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 Purpose: The purpose of the present study was the 

effectiveness of Islamic cognitive-behavioral couple therapy 

on early incompatible schemas, marital satisfaction and trust 

in young couples. 

Materials and Methods: The present study was a semi-

experimental design with a pre-test-post-test design with a 

control group.The statistical population of this research 

included all the couples who referred to Omid and Pendar 

counseling centers in Arak city in 2018, 16 couples were 

selected by the available sampling method and 8 couples were 

randomly divided into the experimental group and the control 

group. The research tools are Yang's short-form questionnaire 

of early maladaptive schemas (Yang, 1998), marital 

satisfaction questionnaire (Jadiri and Jan-Zargi, 2016) and 

trust questionnaire (Rempel and Holmes, 2001), with the 

method of multivariate covariance analysis. and SPSS 26 

software were analyzed. 

Findings: The results showed that group training for couples 

based on Islamic cognitive-behavioral couple therapy was 

effective in the initial incompatible schemas of young couples. 

and had a significant difference with the control group at the 

error level of 0.05. Also, the results showed the effectiveness 

of Islamic cognitive-behavioral couple therapy on marital 

satisfaction. Also, no significant difference was observed 

between the experimental and control groups on the marital 

trust of young couples. 

Conclusion: According to the results, Islamic cognitive-

behavioral therapy can be used in the design of programs 

related to the improvement of couples' relationships as a local 

intervention suitable for Iranian-Islamic culture, especially in 

improving the initial incompatible schemas of couples and 

marital satisfaction. 
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 و همکاران  رمضانی  148

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 رفتاری-شناختی درمانی زوج بخشی اثر بررسی
 و رضایت اولیه، ناسازگار های طرحواره بر اسلامی

 جوان زوجهای در زناشویی اعتماد میزان
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 ک،ارا دانشگاه انسانی، علوم ی دانشکده شناسی، روان گروه دانشیار
 (.مسؤل نویسنده) ایران اراک،

 
 3پیرانی ذبیح

 زادآ دانشگاه انسانی، علوم ی دانشکده شناسی، روان گروه، استادیار
 .ایران اراک، اراک، اسلامی

 
 چکیده

-شناختی درمانی زوج اثربخشی  حاضر، پژوهش هدف: هدف
 اعتماد و رضایت اولیه، ناسازگار های طرحواره بر   اسلامی رفتاری

 .بود جوان، های زوج در زناشویی
 پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش روش :ها روشمواد و 
 پژوهش این آماری ی جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس-آزمون
 پندار و امید مشاوره مراکز به کننده مراجعه زوجین ی کلیه شامل
 نمونه روش با زوج،16تعداد که بودند 1398 سال در اراک شهر

  در زوج 8 تعداد تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیری
 ،پژوهش های ابزار. شدند بندی تقسیم گواه گروه و آزمایش  گروه

 ی اولیه ناسازگار های طرحواره کوتاه فرم ی پرسشنامه
 جان و جدیری)زناشویی رضایت ی پرسشنامه ،(1998 یانگ،)یانگ

 با ،(2001هولمز، و رمپل)اعتماد ی پرسشنامه و( 1396بزرگی،
 تجزیه SPSS 26 افزار نرم و متغیره چند کواریانس تحلیل روش

 .شدند تحلیل و
 رب اسلامی رفتاری-شناختی درمانی زوج داد نشان نتایج :ها یافته

 و. بود بخش اثر جوان های زوج ی اولیه ناسازگار های طرحواره
 چنین هم. داشت0/05خطای سطح در کنترل گروه با معنادار تفاوت

 لامیاس رفتاری-شناختی درمانی زوج بخشی اثر ی دهنده نشان نتایج
 گروه بین معناداری تفاوت چنین هم. بود زناشویی رضایت بر

 .نشد مشاهده جوان های زوج زناشویی اعتماد بر کنترل و آزمایش
 اب مرتبط های برنامه طراحی در توان می نتایج طبق :گیری نتیجه
 عنوان به اسلامی رفتاری -شناختی درمان از زوجین روابط ارتقای

 در ویژه به اسلامی-ایرانی فرهنگ با متناسب و بومی ای مداخله
 زناشویی رضایت و زوجین ی اولیه ناسازگار های طرحواره بهبود

 .نمود استفاده
 

 های طرحواره اسلامی، رفتاری-شناختی درمانی زوج :ها واژه کلید
 .زناشویی اعتماد و زناشویی رضایت اولیه، ناسازگار

 

 07/01/1402تاریخ دریافت: 
 20/03/1402تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول moosavipour@arak.ac.ir-s 

 مقدمه
 ۀرابط نیتریواحد جوامع، و ازدواج اساس نیترخانواده به عنوان مهم

 ۀرابط جادیا یۀشناخته شده است؛ چراکه ساختار اول یانسان
به عبارتی،  .دهدیرا شکل م یبعد یهاو رشد نسل یخانوادگ

فرهنـگ و خانـواده، اولیـن و مهمتریـن نهـاد اجتماعـی در تاریـخ 
تمـدن انسـانی اسـت. خانـواده، کانونـی اسـت کـه اعضـای آن از 

مـی تواننـد بـا حفـظ کارکـرد خـود بـه رشـد و  ،جملـه زوجیـن
سـلامت جسـمانی و روانـی خـود و یکدیگـر کمـک کننـد. زن 
و مـرد بـه دلایل مختلـف از جملـه شـناخت ناکافـی از یکدیگـر، 

وقعــات غیرواقعــی از ازدواج و همســر، انتظــارات و ت
مشــکلات اقتصــادی، اجتماعــی و اخلاقــی، ممکــن اســت 
دچــار اختــلاف شــوند و مشــکلات زناشــویی متعــددی در 
 زندگــی زناشــویی و روابــط نزدیــک خــود تجربــه کننــد

(1-3.) 
 و قومی های تفاوت و معنویت، مذهب چون عواملی همچنین،

 به فرد منحصر ویژگی های متفاوت، فرهنگی باورهای و نژادی

 این از (.4) می گذارند تأثیر زوجین روابط بر که هستند فرهنگی

 پایداری بر مؤثر عوامل که نشان می دهد یافته ها که روست

 فرهنگ های مختلف در زناشویی زندگی از رضایت و ازدواج

 اسلامی، متون غنای بر افزون .(5) است فرهنگ آن از متأثر

 عمل به زیادی آمادگی و ایرانی علاقه های زوج از بالایی درصد

آموزش  تأثیر بررسی زمینه در(.6) دارند اسلامی های توصیه به
 انجام ایران در پژوهش هایی نیز همسران روابط در اسلامی های

شده است که نتایج همه ی آنها بر اثرگذاری آموزش های زوج 
(. 14-6درمانی اسلامی، در زوج های مسلمانِ ایرانی، تأکید داشتند)

به دلیل وجوه اشتراک اهداف رویکرد زوج درمانی اسلامی و زوج 
رفتاری از جهت تغییر نگرش و اصلاح حوزه ی -درمانی شناختی 

شناخت و بینش زوجین نسبت به یکدیگر، ازدواج و روابط زناشویی 
لاح رفتار و در نهایت افزایش رضایت و و به دنبال آن تغییر و اص

کیفیت زندگی مشترک،  که پدید می آید، بنابراین تلفیق زوج 
رفتاری به نظر مطلوب می -درمانی اسلامی با رویکرد شناختی

رسد.زیرا پژوهش های مختلف نیز نشان داده اند که از طریق 
 رویکرد های التقاطی، می توان درمان های متفاوت یا ترکیبی از
درمان ها را برای مشکلات مراجعان، تجویز کرد. هدف از این 
درمان ها بهبود بخشیدن به اثر بخشی و کارایی روان درمانی است. 
لکن در این میان انتخاب مدل درمانی کارآمد و متناسب با ویژگی 

 (.16-15) اهمیت زیادی دارد ها و فرهنگ زوجین،
 به زیادی بستگی آن اجرای ونحوه اهداف درمان آنجایی که از

رویکردهایی  از ضرورت استفاده دارد، زوجین فرهنگی مفروضات
 می نمایان پیش از بیش ما کشور در اسلامی های آموزه بر مبتنی

 .شود
وجود طرحواره های غلط نسبت به روابط زناشویی و خطاهای 

 (.17شناختی موجب آشفتگی روابط زناشویی زوجین می شود)
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا فعــال شــدن در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             2 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1968-fa.html


 149 ...   اسلامی رفتاری-شناختی درمانی زوج بخشی اثر بررسی 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

احســاس  فــرد  وموقعیــت هــای مختلــف بــر شــیوه تفکــر
در روابـط صمیمانـه بعـدی و سـایر جنبـه هـای عاطفـی، شـناختی 
و رفتـاری تأثیـر مـی گـذارد و مـی تواننـد در عملکـرد مختلـف 

بـط بیـن فـردی وی تداخـل ایجـاد کننـد یـک فـرد از جملـه روا
(. بنابرایـن طرحـواره هـای ناسـازگار اولیـه کـه در اثـر 18)

ناکامـی هــای دردنــاک نیازهــای هیجانــی بنیادیــن در طــول 
زندگــی، شـکل گرفتـه انـد، در بـرآورده کـردن صحیـح نیازهـای 

کننــد و مــی تواننــد  هیجانـی بنیادیــن تداخــل ایجــاد مــی
در یــک رابطــه زناشــویی بــا تحــت تأثیــر قــرار دادن 
فراینــد ارتباطــی موجــود و تحریــف واقعیــت بــا ســوگیری 
شــناختی، ســوء تعبیــر رویدادهــا و بزرگنمایــی اختــلاف 
 نظرهــای طبیعــی، ایجــاد مشــکل کننــد و روابــط زوجیــن

 (.1) را مختــل ســازند و سبب کاهش رضایت زناشویی می شوند
به دلیل اینکه حذف طرحواره های ناسازگار، منطقی و شدنی نیست، 
تنها راهی که بتواند جلوی مشکلات بعدیِ ناشی از آن ها را بگیرد، 
آگاهی و شناخت نسبت به آنهاست. پژوهشگران ثابت کرده اند 

های ناسازگار خود و همسر، کمک  که شناخت نسبت به طرحواره
ی از طرف (.20-18شایانی را برای اصلاح روابط آنها خواهد داشت)

هرچه طرحواره های ناسازگار زوجین، آسیب بیشتری به رابطه ، 
وارد کند، به تبع آن رضایت از زندگی زناشویی نیز کاهش پیدا می 

ا مسران بکند. اعتماد نیز به عنوان یک فاکتور مهم در رابطه ی ه
طرحواره های ناسازگار و رضایت ارتباط دارد. یکی از طرحواره 
های ناسازگار، بی اعتمادی است. وجود این طرحواره، در بعضی افراد 
 می تواند زمینه ی بی اعتمادی را بین آنها و همسرشان دوچندان کند.
افرادی که دچار نارضایتی زناشویی هستند در برخی از حوزه های 

 ،آسیب بیشتری دیده اند؛ از جمله حوزه ی طرد و بریدگی طرحواره
هم چنین  (.21)خودگردانی و عملکرد مختل و محرومیت هیجانی

طرحواره بی اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی، استحقاق و 
بزرگ منشی و خودانضباطی ناکافی همراه با کاهش رضایت از 

(. رضایت 22) روابط عاشقانه و اعتماد زناشویی همراه هستند
عاطفی، حمایت متقابل، تعهد، عشق و صمیمیت و اعتماد متقابل 
ازجمله عناصری هستند که رابطه ی سالم را تشکیل می دهند و 
نقش بسزایی در تحکیم خانواده و رضایتمندی زناشویی دارد 

 افزایش زندگی زناشویی در تعارض ها زمانی که همچنین(.23)

 نتیجه در و خواهدگذاشت کاستی به رو زوج ها بین اعتماد یابد،

کرد. هم چنین  خواهند پیدا یکدیگر به نسبت تعهد کمتری احساس
 و رضایت و معنوی متقابل روابط شروع تشویق به منجر اعتماد

در خانواده هایی که بی اعتمادی یا عدم وفاداری تعهد بیشتر می شود. 
ایی پایان یکی از زوجین مشاهده می شود، ممکن است طلاق و جد

کار نباشد، ولی خانواده آرامش خود را از دست داده و جای امن و 
 فرد، آسایش برای زوج و برای فرزندان نخواهد بود و در نتیجه

 (.24همسر خود را وفادار، قابل اعتماد و قابل اتکا نمی داند )
وجود پژوهش ها و تحقیقات گوناگون در حوزه ی  بهبود روابط 
زوجین ، با رویکردهای مختلف، اما آمار طلاق هم چنان جدی و 

طبق آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد ازدواج، چشمگیر است. 
حدود دویست مورد به طلاق منجر می شود و ایران چهارمین کشور 

(. 25ه ازدواج معرفی شده است )جهان از نظر میزان نسبت طلاق ب

روان درمانی به این امر می تواند نشان دهنده ی این نکته باشد که 
رفتاری به شدت متأثر از زمینه های -ویژه درمان های شناختی

فرهنگی، باورها و ارزش های درون فرهنگی بوده و نقش مهمی در 
زدواج و حل تعارضات زناشویی دارند. و به همین دلیل پایداری از ا

رضایتمندی از زندگی مشترک در جوامع مختلف متأثر از فرهنگ 
 همچنین احمدی، فتحی آشتیانی و عرب نیا (.5) و مذهب آنهاست

 دات(، نیز در پژوهش خود نشان دادند که اعتقادات دینی و تقی26ّ)
مذهبی بر تمامی ابعاد زندگی انسان از جمله روابط خانوادگی 

که خانواده درمانگران می توانند نقش اثرگذار است به طوری 
باورهای مذهبی را هم در بروز و هم در حل اختلاف زناشویی به 

 عنوان عاملی مهم در نظر بگیرند.
بنابراین به نظر می رسد یکی از خلاء های مهم موجود در پژوهش   

های مربوط به روابط زوجی، بومی سازی رویکردها با رعایت 
 ل، اهداف و چشم انداز آنها می باشد.حفظ و پایبندی بر اصو

نشان داده اند که از طریق رویکرد های  نیز پژوهش های مختلف
التقاطی می توان درمان های متفاوت و یا ترکیبی از درمان ها را 

یکی از این رویکردها ترکیب درمان . برای مراجعان تجویز کرد
با روش زوج درمانی در   رفتاری با مداخلات اسلامی است.-شناختی

–رفتاری اسلامی، متناظر با روش شناختی -مداخلات شناختی

شیوه هایی به کار برده می شود که محتواها بر اساس متون ، رفتاری
بر اساس آیات و روایات و  اسلام دین رهنمودهایاسلامی از جمله 

و کارکردها، حقوق و وظایف زوجین،  نقش ها، زمینه احادیث در
رفتاری، تدوین شده -چشم انداز به اهداف روش شناختیبا اصول و 

( 6) سالاری فر (،7)و همکاران  پژوهش های فتوحی بناب (.6) باشد
رفتاری -شناحتی روش  (، نیز اثربخشی11) و تقوایی و همکاران

 را تأیید کرده اند. برای زوجین اسلامی
پس ضروری است که مسائل مربوط به روابط زناشویی زوجین  

. ایران را در بافت دین و فرهنگ مخصوص اسلامی بررسی کنیم
رویکردی  تا است بوده این بر تلاش پژوهش این در اساس، براین

 اجتماعی و فرهنگی های زمینه با المقدور حتی که شود انتخاب

 باشد. داشته ایرانی مطابقت زوجین و ها خانواده
-مبتنی بر شناختیزوج درمانی  از آنجایی که مقایسه ی اثربخشی 

که یک  روش بومی شده بر اساس فرهنگ و دین  رفتاری اسلامی
که از جمله رویکردهای ذهن آگاهی  نیز روش و زوجین ایران است

طرحواره های  به روز در حل مسائل و مشکلات زوجین از جمله،
 تا به حال می باشد و  ناسازگار اولیه، رضایت و اعتماد زناشویی

به صورت طرح آزمایشی صورت نگرفته  و روش ،مقایسه ی این د
می  ، به نظرهر دو رویکرد است و نیز با توجه به سوابق تحقیقاتی

رسد که هر دو روش بر طرحواره های ناسازگار اولیه، رضایت و 
اعتماد زناشویی، اثرگذار باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر،  

متغیرهای وابسته بر زوج درمانی،  این دو روش  مقایسه ی اثربخشی
ی ذکر شده می باشد. لذا مسأله ی پژوهش حاضر این است که آیا 

شیوه  به زوج درمانی آموزش گروهی زوجین، مبتنی بر بین اثربخشی
رفتاری اسلامی و ذهن آگاهی بر طرحواره های -های شناختی

ناسازگار اولیه، رضایت و اعتماد زناشویی در زوج های جوان شهر 
 جود دارد؟ اراک، تفاوت و
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 مواد و روش ها
روش تحقیق حاضر، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس 
آزمون، همراه با گروه گواه بوده است. جامعه آماری این پژوهش 

حداکثر سال ،  10کلیه ی زوج های جوان شهر اراک، با عمر ازدواج 
،  زوج 16از این تعداد، بوده است. سال و دین رسمی اسلام  40سن 

به عنوان نمونه و به صورت در دسترس انتخاب  و با جای گذاری 
گروه آزمایشی و یک گروه گواه که از قبل تحت یک تصادفی در 

هیچ آموزشی نبودند، به منظور مقایسه قرار گرفتند که هرگروه 
در شکل گیری گروه ها، همتا سازی بین گروه ها  زوج بود.  8شامل 

و فرهنگ  زوجین انجام شد. در پایان از لحاظ عمر ازدواج، سن  
برای  2متغیریتک و 1متغیریهای تحلیل کوواریانس چندآزموناز 

البته قبل از انجام های پژوهش استفاده شده است. آزمودن فرضیه
کننده ها در شناختی شرکتهای جمعیتهای آماری، ویژگیتحلیل

پژوهش از  هایتحلیل دادهوپژوهش ارائه شده است. جهت تجزیه
های )بسته 3.6.1نسخه  Rو  26نسخه  Spssافزارهای آماری نرم

psych ،jmv ،ggplot2)  استفاده شد و داده ها بر این اساس
 تحلیل شدند.

 ابزارهای پژوهش
ابزار پژوهش حاضر شامل پروتکل های آموزش متغیر های مستقل 

 و پرسشنامه های پژوهشی متغیرهای وابسته می باشد.
 

 طرحواره های ناسازگار اولیهپرسشنامه ی 
که بر اساس فرم نمره ای است  طرحواره های ناسازگار اولیه، شامل

از آزمودنی ( 27) کوتاه پرسشنامه ی طرحواره ناسازگار اولیه یانگ
پرسش یک  حوزه از  5به دست می آید.در این پرسشنامه هر 

 .(28طرحواره  ها را می سنجد )
 زناشویی رضایتپرسشنامه ی 

نمره ای است که از پرسشنامه ی رضامندی زناشویی  که توسط 
( ساخته شده است و زمینه های بالقوه 13جدیری و جان بزرگی)

مشکل زا و شناسایی زمینه های قوت و پرباری رابطه ی زناشویی را 
 به دست می دهد.

 اعتماد زناشوییپرسشنامه ی 
نسخه تجدید نظر (، 29)اعتماد نمره ای است که از پرسشنامه ی  

است. این مقیاس یک ابزار خود گزارشی ( 29شده مقیاس اعتماد )
درجه  7عبارتی است و آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت  18

ای از کاملا، مخالفم تا کاملا موافقم( میزان مخالفت یا موافقت 
زیر  3خود با هر یک از عبارات را مشخص کند. این مقیاس دارای 

است. پیش بینی  مقیاس: پیش بینی پذیری، قابلیت اعتماد و وفاداری
 «توانایی ما در پیشگویی رفتارهای خاص همسر »پذیری به عنوان 

با توجه به  (.29)اعم از مطلوب و نامطلوب( تعریف شده است)
( و معنی داری بدست آمده ICC>40/0مقادیر آماره آزمون )

(05/0>Pپایایی هر یک از ،)  متغیرهای پژوهش مورد تایید قرار
 گرفت.

 
 رفتاری اسلامی-پروتکل زوج درمانی شناختی
کل ، برگرفته از پروتاسلامی رفتاری-پروتکل زوج درمانی شناختی

مداخلات اسلامی است. که  به همراهرفتاری -زوج درمانی شناختی
شناختی)مانند دیدگاه ها  مداخله ها را در ابعاد زیر ارائه می دهد:

نسبت به ازدواج، خویشتن، همسر و تفاوت های جنسی(؛ رفتاری 
)مانند روابط کلامی،حالات غیر کلامی، رفتارهای درون منزل، 
تصمیم گیری و حل اختلاف و تعارض های عاطفی( و عاطفی )مانند 
تأمین نیازهای عاطفی روانی و حنسی و مهار عواطف منفی در روابط 

جلسات را نشان می دهد. هدف کلی  برنامه ی این 1 جدول (.6) آن(
این برنامه کمک به حل مشکلات ارتباطی زوج ها در پرتو ارتقای 

 -معنویت اسلامی بود. در این جلسات از فنون و روش های شناختی
رفتاری شامل ارائه ی برگه برنامه ها، آموزش کوتاه، ارائه ی الگو، 

 ننده و روشتکالیف خانگی، انجام پرسش های سقراطی و برانگیزا
 های معنوی اسلامی استفاده شد.

 
 (6با اقتباس از سالاری فر ) رفتاری اسلامی-پروتکل زوج درمانی شناختی. 1جدول 

 زمان جلسه تکلیف منزل خلاصه محتوای جلسه هدف شماره جلسه

ارزیابی و آشنا کردن با  اول
 مداخلات اجتماعی

برقراری ارتباط، تشخیص،آشنایی کلی با 
برنامه زوج درمانی اسلامی، تفسیر آزمون 

های طرحواره های ناسازگار 
 اولیه،رضایت و اعتماد زناشویی

نوشتن توقعات از همسر 
 و زندگی زناشویی

 
 دقیقه90

 دوم
شناخت خود ،ازدواج و 

 همسر

بررسی دیدگاه زوجین نسبت به 
خود،همسر، ازدواج جایگاه زن و 

 شوهردر خانواده و تفاوت های زن و مرد

ثبت ویژگی های مثبت 
و منفی خود و همسر 

 در روابط زناشویی

 
 دقیقه90

_________________________________ 
1  .Multivariate analysis of covariance (MANC

OVA) 

2  .Univariate analysis of covariance (ANCOVA

) 
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 ارتقای روابط کلامی و سوم
 غیرکلامی زوجین

خصوصیات گوینده و شنونده ی خوب ، 
توصیه ها در محتوا و شیوه گفتگو،توجه 

 به حالات
 غیرکلامی،مرزها و حریم خانوادگی

دوجلسه گفتگوی تبادل 
احساسات زوجین و  

 گزارش آن
 

 
 دقیقه90

 

اصلاح رفتار و منش های  چهارم
 ناکارآمد

استفاده از ارزش های اخلاقی مانند 
گذشت، مدارا، قناعت، عدالت و توجه به 
الگوهای خانوادگی برای رفتار و حالات 

 نابهنجار

مطالعه دو نمونه از 
رفتار زوج های الگو و 

 بیان آن در جلسه

 
 دقیقه90

 پنجم
اصلاح ساخت خانواده و 
تقویت مهارت های اداره 

 خانه و تصمیم گیری

بررسی دیدگاه اسلام در مدیریت منزل، 
ریزی زمان و تقسیم امور خانه و برنامه 

 نحوه توزیع قدرت بین زن و شوهر

تدوین برنامه اداره خانه 
و گزارش یک هفته 

 اجرای آن

 
 دقیقه90

 ششم
 

تقویت عواطف مثبت و 
 آموزش فنون حل تعارض

بررسی دیدگاه زوجین در مورد حل 
مشکلات خانوادگی و آموزش راه حل 

 های اسلامی)عاطفی و مسئله محور(

سعی برای پیش قدمی 
در حل تعارض و عفو و 

 گذشت از همسر

 
 دقیقه90

 هفتم
 

آشنایی با فنون معنوی 
 مقابله و تنظیم عواطف

استفاده از نقش یکتا پرستی، رضایت الهی، 
توکل و معاد باوری و به کارگیری نقش 
نماز و دعا و عبادات در محیط خانه، 

حضور در اماکن مقدس و در حل مسائل 
 زناشویی و زندگی خانوادگی

تعیین رفتارهای ارتباطی 
متأثر از اعتقادات دینی، 

دو برنامه عبادی 
مشترک و تذکر امور 

 معنوی به همدیگر

 
 دقیقه90

 هشتم
 
 

نتیجه گیری و آموزش 
 استمرار آثار درمان

مروری بر اهداف زوجین از درمان و 
برسی میزان موفقیت و آموزش نحوه 

 ان و آزمون نهاییاستمرار آثار درم

انجام تکلیف بالا در هر 
هفته و ارزیابی ماهانه 

 خویش

 
 دقیقه90

 هایافته
 50نفر ) 16های جمعیت شناختی پژوهش حاضر از لحاظ ویژگی

 درصد( زن بودند.  50نفر ) 16درصد( مرد و 

-سپآزمون و نتایج توصیفی )میانگین و انحراف معیار( پیش خلاصه
کنندگان گروه های مورد مطالعه در آزمون نمرات شرکت

های ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و اعتماد های طرحوارهمتغیر
 آمده است.4-2در جدول شماره زناشویی 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 
 آزمونپس آزمونپیش آزمون 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروهشاخص  متغیر
های طرحواره

 ناسازگار اولیه
 27/39 94/150 08/52 19/178 رفتاری اسلامی-روش شناختی

 67/21 00/170 40/18 44/172 کنترل

 رضایت زناشویی
 05/13 44/106 09/20 39/100 رفتاری اسلامی-روش شناختی

 07/15 38/94 60/14 50/97 کنترل

 زناشوییاعتماد
 91/10 81/88 89/7 56/85 رفتاری اسلامی-روش شناختی

 15/11 75/84 31/13 06/84 کنترل

 پس آزمون-پیش آزمون طرح پژوهش، این در مورد استفاده طرح

نمرات  از اندعبارت وابسته متغیرهای بوده است و چندگروهی
ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و اعتماد های آزمون طرحوارهپس

-گیری شدهاندازه همزمان به طور متغیرها این زناشویی. از آنجا که

آزمون متغیرهای ذکر شده به عنوان عامل اند و نمرات پیش
ی آماری مورد استفاده در فرضیه روش کووریت استفاده شده است،

همچنین برای  باشد.متغیری میچند کوواریانس تحلیل اصلی پژوهش
از متغیرهای پژوهش و  هرکدام معناداری بررسی پیگیری وضعیت

اری رفت-های پژوهشی )روش شناختینیز مقایسه دو به دو بین گروه
تک  کوواریانس تحلیل اسلامی، ذهن آگاهی و گروه کنترل( از

 تحلیل روش از استفاده است. جهت متغیری استفاده شده

 آماری روش این اساسی هایمفروضه ابتدا متغیریچند کوواریانس
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-واریانس ماتریسهای همسانی بودن چندمتغیری،نرمال یعنی
رگرسیون،  ضرایب ها، همگنیواریانس تجانس کوواریانس،

های پرت همبستگی بین متغیرهای پژوهش و عدم وجود داده
 است. قرارگرفته چندمتغیری موردبررسی

 
 

 . نتایج بررسی برابری واریانس نمرات با آزمون لوین3جدول 
 P 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر ها

 11/0 45 2 26/2 طرحواره های ناسازگار اولیه

 91/0 45 2 08/0 رضایت زناشویی

 47/0 45 2 76/0 اعتماد زناشویی

 های خط رگرسیون. بررسی همگنی شیب4جدول 
 P 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر وابسته )پیش آزمون*گروه(

 3/0 42 3 23/1 طرحواره های ناسازگار اولیه

 59/0 42 3 64/0 رضایت زناشویی

 11/0 42 3 11/2 اعتمادزناشویی

مقادیر آماره آزمون لوین و همچنین سطح معنی داری با توجه به 
-(، برای هر یک از متغیرهای پژوهش، پیشP>05/0بدست آمده )

 . در ادامه همگنیشودیم ها تاییدبین گروه واریانسهمگنی فرض 
متغیرهای پژوهش با استفاده از تعامل بین  رگرسیون خط هایشیب

 شد. لازم به ذکر است بندی بررسیآزمون و متغیر گروهنمرات پیش

و متغیر گروه بندی  آزمونداری تعامل بین نمرات پیشعدم معنی
نشان از برقراری این مفروضه دارد.  همچنین نتایج بررسی مفروضه 

داری های رگرسیون نشان داد با توجه به عدم معنیهمگنی شیب
آماره آزمون برای هر سه متغیر پژوهش، این مفرضه برقرار است 

(05/0<P نتایج بدست آمده در جداول .)گزارش شده است. 4و  3 
 

 رفتاری اسلامی-ی زوج درمانی شناختیاثربخشمتغیری . نتایج تحلیل کوواریانس چند5جدول 
 P 2η 2درجه آزدی 1درجه آزدی F لامبدای ویلکز متغیر ها

 49/0 001/0 37 3 97/9 55/0 پیش آزمون طرحواره های ناسازگار اولیه

 36/0 001/0 37 3 19/5 70/0 پیش آزمون رضایت زناشویی

 66/0 001/0 37 3 95/25 32/0 پیش آزمون اعتماد زناشویی

 33/0 001/0 37 3 21/4 74/0 جنسیت

 08/0 97/0 74 6 20/0 96/0 تعامل جنسیت و گروه

 37/0 001/0 74 6 34/5 47/0 گروه

 
 یریآماره چندمتغشود مشاهده می 5جدول همانگونه که در 

( =0.05α)درصد  95 نانیدر سطح اطماثر پیلایی ی عنی همربوط
 Wilks' Lambda 0.47و   =0.001P=  ،5.47F) دار یمعن

رات )نم های وابستهریمتغ یخط بیترک بیترتنیبد. باشدیم (=
های ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و آزمون طرحوارهپس

-)پیش همپراش هایریمتغ یهاتفاوت لتعدی از اعتمادزناشویی( پس

 ریتاث )نوع آموزش(، مستقل ریغمت از آمون متغیرهای پژوهش(
 انسیووارک لیکه تحلشود گرفته می جهینت نیبنابرا. است رفتهیپذ

 لیحلت جینتا ،گریدعبارتبه .معنادار است یبه طور کل یریمتغچند
 تهوابس هایریمتغ یخط بیبر ترک متغیر مستقلکه  دهدینشان م

توان ادعا کرد، نوع آموزش بر حداقل یکی از و می بوده استموثر 
 متغیرهای وابسته موثر بوده است.

در ادامه پس از اینکه در بررسی فرضیه کلی پژوهش، مشخص  
 یخط بیبوده و ترک معنادارمذکور  یریمتغآزمون چندگردید که 

از آن  لذا بعد ،است رفتهیاثر پذ مستقل ریوابسته از متغ هایریمتغ
های فرعی پژوهش تر متغیرها در چهارچوب فرضیهبه بررسی جزئی

دهد متغیره نشان میپرداخته شده است. نتایج تحلیل کوواریانس تک
 ریوابسته به طور جداگانه از متغ یرهایهر کدام از متغ ایآ که

 ؟ریخ ایاست  رفتهیاثر پذها( )در مقایسه دو به دو گروهمستقل 
متغیری تحلیل کوواریانس در مقایسه متغیرهای تک آزموننتیجه 

ی رفتار-وابسته پژوهش بین دو گروه آموزش زوج درمانی شناختی
 ارائه شده است. 6اسلامی و گروه کنترل در جدول 

 متغیرتک انسیکووار لیو تحل هیتجز جینتا. 6جدول 
 F P 2η میانگین مجذورات ددرجه آزادی منبع تغییرات متغیر
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طرحواره های ناسازگار 
 اولیه

 36/0 03/0 04/5 01/3321 1 گروه
 59/0 001/0 04/17 50/11223 1 پیش آزمون

  - - 12/659 29 خطا

 رضایت زناشویی

 45/0 01/0 83/7 04/1164 1 گروه
 51/0 002/0 11/11 95/1652 1 پیش آزمون

   - 36/148 29 خطا

 
 زناشوییاعتماد 

 28/0 10/0 72/2 03/108 1 گروه
 81/0 001/0 36/59 24/2368 1 پیش آزمون

  - - 03/39 29 خطا

آزمون نمرات پس نیانگیم نیشود بیمشاهده م 6ل جدو درچنانچه 
آزمون  شیبعد از حذف اثر پ های ناسازگار اولیهمتغیر طرحواره

اری رفت-گروه آموزش زوج درمانی شناختیبین دو  یداریتفاوت معن
و  = 2η  ،0.03 P= 0.36) وجود داردو گروه کنترل  اسلامی

5.04 F =.) می توان گفت روش آموزش زوج درمانی  نیبنابرا
های ناسازگار اولیه طرحوارهبر کاهش  رفتاری اسلامی-شناختی

متغیر آزمون نمرات پس نیانگیم نیبموثر بوده است. همچنین 
 یداریآزمون تفاوت معنشیبعد از حذف اثر پ رضامندی زناشویی

 و گروه رفتاری اسلامی-بین دو گروه آموزش زوج درمانی شناختی
 نیبنابرا (.= F 7.83و  = 2η ،0.01 P= 0.45) وجود داردکنترل 

 رفتاری اسلامی-می توان گفت روش آموزش زوج درمانی شناختی
است. در  های جوان موثر بودهزوج  در افزایش رضایت زناشویی

متغیر میزان اعتماد نشان می دهد، آزمون نمرات پس نیانگیممقایسه 
بین دو گروه آموزش زوج  یداریتفاوت معن، 05/0در سطح خطای 
  0.28) اردندوجود و گروه کنترل  رفتاری اسلامی-درمانی شناختی

=2η ،0.10 P =  2.72و F =.) می توان گفت روش  نیبنابرا
در افزایش اعتماد  رفتاری اسلامی-آموزش زوج درمانی شناختی

 است. زوج های جوان موثر بوده زناشویی
 

 نتیجه گیری
 –نتایج به طور کلی نشان داد که آموزش زوج درمانی شناختی 

رفتاری اسلامی بر طرحواره های ناسازگار اولیه و رضایت زناشویی 
در زوج های جوان شهر اراک تاثیر مثبت دارد اما بر میزان اعتماد 
زناشویی در زوج های جوان نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری 
نداشت. در ارتباط با فرضیه اول نتایج نشان داد که روش زوج 

اسلامی بر طرحواره های ناسازگار اولیه  رفتاری-درمانی شناختی
 مؤثر بوده است.

( 1نتایج این فرضیه، با نتایج پزوهشگرانی چون، فرجی و همکاران)
-که اثر بخشی زوج درمانی شناختی( 30ان)و آل یاسین و همکار

رفتاری را بر کاهش و بازسازی طرحواره های ناسازگار اولیه را 
ا د. اما پیشینه ی تحقیقاتی مرتبط بتایید کرده بودند، هم سو می باش

رفتاری اسلامی بر طرحواره های -تأثیر زوج درمانی شناختی
 ناسازگار اولیه یافت نشد.

در تبیین این یافته ها می توان گفت، پژوهش های مختلف نشان داده 
اند که از طریق رویکرد های التقاطی می توان درمان های متفاوت 

را برای مراجعان تجویز کرد. چنان که و یا ترکیبی از درمان ها 

(. 15)است لزوم پرداختن به این گونه روش ها به اثبات رسانیده 
(، نیز در پژوهش 26) همچنین احمدی، فتحی آشتیانی و عرب نیا

خود نشان دادند که اعتقادات دینی و تقیدات مذهبی بر تمامی ابعاد 
است به طوری که زندگی انسان از جمله روابط خانوادگی اثرگذار 

خانواده درمانگران می توانند نقش باورهای مذهبی را هم در بروز 
و هم در حل اختلاف زناشویی به عنوان عاملی مهم در نظر 
بگیرند.پس ضروری است که مسائل مربوط به روابط زناشویی 
زوجین ایران را در بافت دین و فرهنگ مخصوص اسلامی بررسی 

ن دهنده ی آن است که آموزش زوج کنیم چرا که داده ها نشا
 در (.14-6) درمانگری به شیوه ی اسلامی بسیار مؤثر بوده است

 ساختار مورد در بسیاری توصیه های اسلام دین آموزه های

 و تسهیل کننده رفتارهای و آن روابط اعضای نحوه و خانواده
می  دیده کل خانواده کارایی و اعضا سلامت افزایش های روش
ایرانی  های زوج از بالایی درصد اسلامی، متون غنای بر افزون شود.

 (.6) دارند اسلامی های توصیه به عمل به زیادی آمادگی و علاقه
 اسلامی دیدگاه با رفتاری، -شناختی آموزه های آموزش ازاین رو،

می رسد.در زوج درمانی با روش مداخلات  نظر به مطلوب امری
–رفتاری اسلامی، متناظر با اهداف و اصول روش شناختی -شناختی

رفتاری، شیوه هایی به کار برده می شود که محتواها بر اساس متون 
بر اساس آیات و روایات و  اسلام دین رهنمودهایاسلامی از جمله 

و کارکردها، حقوق و وظایف زوجین،  نقش ها، زمینه احادیث در
رفتاری، -با اصول و چشم انداز به اهداف روش زوج درمانی شناختی

  (.6) تدوین شده است
 اغلب که است استوار این فرض بر رفتاری -شناختی رویکرد

 دارند ناکارآمد شناختی در الگوهای ریشه اختلالات و مشکلات

 کارکرد بد هیجانی و رفتاری پاسخ های خود، نوبه ی به که که

 و ارتباطی رفتاری، اختلال هرگونه در واقع و کنند می فعال را
 تقویت و رفتار و هیجان شناخت، چرخه معیوب یک با روانی

رفتاری همه -در درمان شناختیاست. تبیین آن قابل مداوم تکرار و
ی مردم، آمیزه ای از طرح واره های سازگار)سالم(و باورهای 

رفتاری، -ناسازگار)ناسالم(دارند. هدف ما در درمان شناختی
تشخیص و تشکیل طرح واره های سازگار و در عین حال،  کاهش 
اثر طرحواره های ناسازگار است. برای کاهش در اعتقاد راسخ به 

رفتاری، -طرحواره های ناسازگار، تکنیک های درمان شناختی
رند ی بنیادین خود فاصله بگیبیماران را تشویق می کنند که از باورها

در زوج درمانی  (.1و به بررسی و صحت و سقم آن ها بپردازند)
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رفتاری اسلامی، یکی از مهمترین مداخلات در حل -شناختی
مشکلات زوج ها، اصلاح شناخت ها، معیارها و شیوه تفکر آنان 
درباره ی زناشویی و همسر با استفاده از آیات، روایات و احادیث 

ن است. در آموزه های اسلامی، شناخت،موجب روشن بینی معصومی
فرد و نشان از برتری اوست. رابطه ی رفتار و شناخت متقابل است 
و فرد بدون هردو، راه به جایی نمی برد. بیشتر مشکلات ارتباطی 
زوج ها به شیوه ی تفکر، معیارها و دیدگاه های آنان در مورد 

-برنامه زوج درمانی شناختی ازدواج و خانواده باز می گردد. در
رفتاری اسلامی برای کمک به حل مشکلات زوج ها برخی از این 
امور شناختی بنیادین، هدف تغییر قرار می گیرد. نگاه نادرست فرد 
به ازدواج، خود شناسی ضعیف و عدم درک تفاوت های جنسی زن 
و مرد می تواند ریشه ی بسیاری از مشکلات ارتباطی باشد. هدف 

خله های روانشناختی این درمان، تغییر نگرش های زوجین در مدا
این ابعاد است تا روابط آنان بر پایه شناخت های درست و اصلاح 

 (.6) الگوهای فکری ناکارآمد، استوار شود
ی زوج درمانآموزش گروهی زوجین مبتنی بر  در تبیین اثر بخشی 

ان گفت، رفتاری اسلامی بر حوزه ی خودگردانی، می تو-شناختی
(، عنوان داشته اند افرادی که طرحواره 27یانگ و همکاران )

هایشان در حوزه خودگردانی و عملکرد قرار دارد، نمی توانند 
هویت مستقلی در مورد خودشان به دست آورند و نمی توانند 
زندگیشان را بدون دریافت کمک های بی شائبه ی دیگران اداره 

زوجینی که این حوزه طرحواره کنند. بدین نحو از آنجایی که 
همچون شکست را بیشتر دارند، کمتر می توانند خودگردان بوده و 
فکر می کنند که در روابط شکست خورده و یا خواهند خورد و 
در نتیجه احساس رضایت کمتری از رابطه خود خواهند داشت و 
صمیمیت زناشویی کمتری را بروز خواهند داد. در پروتکل زوج 

رفتاری اسلامی، یکی از آموزش های لازم به -ناختیدرمانی ش
زوجین، تمرکز بر مسئولیت خویش در زندگی است، و نیز با مطرح 
کردن اهمیت خودشناسی در فرآیند درمان، و بالا بردن حس اعتماد 
به نفس زوجین، احساس مسؤلیت در زندگی مشترک را افزایش 

شویی اشاره می داده و به نقاط قوت و ضعف خویش در زندگی زنا
 (.6) کند

در ارتباط با فرضیه دوم نتایج نشان داد که روش آموزش زوج 
درمانی شناختی رفتاری اسلامی بر رضایت زناشویی زوجین، مؤثر 

 اشدهم سو می ببوده است. این نتایج با نتیجه ی تحقیقات بسیاری 
تحقیقات را این گونه می توان این . نتایج (31-38، 14-16، 6، 4)

 رفتاری و-مورد تفسیر و تعبیر قرار داد که زوج درمانی شناختی
 زوج درمانی مذهب محور بر رضایت زناشویی تأثیرگذار است.

در تبیین یافته های این فرضیه، در جهت اثربخشی زوج درمانی 
رفتاری اسلامی برمتغیر رضایت زناشویی  زوجین، می توان -شناختی

داده است  زوجین نشان بیمذه مشارکت مورد درمطالعات  گفت
 بیشتر انجام عبادات در زوجین سپری شده زمان میزان چه هر که

 ارمغان خواهد به آنها برای را زناشویی منازعات کاهش باشد،

 تجربه خواهند را بیشتر زناشویی رضایتمندی و شادمانی و آورد

 زن آن در که است حالتی زناشویی رضامندی دینی، منظر از کرد.

 و طمأنینه احساس بودن، هم با و یکدیگر با ازدواج از شوهر و
 ارتباط در میتواند مذهبی نگرشهمچنین  باشند. داشته آرامش

 زندگی برای رهنمودهایی مذهب شامل زیرا؛ باشد مؤثر زناشویی

 می ها ویژگی این که ارزشهاست و باورها سامانه ارائه دهندة و

هدف  همچنین .(38-31) سازند متأثر را زناشویی توانند زندگی
رفتاری اسلامی، با نگاه به اصول و -اصلی زوج درمانی شناختی

رفتاری، ایجاد رابطه ای رضایت بخش بین -اهداف رویکرد شناختی
زوجین و فراهم شدن یک زندگی با نشاط و انگیزه همراه با آرامش 
و لذت در چارچوب آموزه های اسلامی با رنگ خدایی در همه 

ی زناشویی است. معنویت در اسلام عبارت است از قرب ابعاد زندگ
و نزدیکی به خداوند و رسیدن به مقام خشنودی فرد از خدا و 

(. در پروتکل زوج درمانی شناختی 6رضایت خداوند از اوست)
-رفتاری اسلامی، با رعایت اصول و اهداف زوج درمانی شناختی

 و احادیث مربوط رفتاری و با بهره گرفتن از فرامین آیات، روایات
به افزایش رضایت زناشویی، با خرده اهدافی شامل اصلاح رفتار و 
منش های ناکارآمد، اصلاح ساخت خانواده و تقویت مهارت های 
اداره ی منزل، آشنایی با فنون معنوی مقابله و تنظیم عواطف، 
راهبردهایی کارآمد در خلال جلسات و تکالیف خانگی، به زوجین 

می شد تا بر اساس عمل به آن راهبردها، بتوانند شاهد  پیشنهاد داده
 افزایش و پایداری رضایت زناشویی باشند.

در ارتباط با فرضیه سوم نتایج نشان داد که آموزش زوج درمانی 
شناختی رفتاری اسلامی بر اعتماد زناشویی زوجین در مقایسه با 

نتایج  بانتیجه ی این فرضیه  گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت.
 -(، مبنی بر اثربخشی زوج درمانی شناختی38) بریمهال و باتلر

رفتاری و زوج درمانی مذهب محور بر اعتماد زناشویی، نا هم سو 
 بوده است.

در تبیین نا همسویی این یافته می توان گفت، اعتماد یکی از مطلوب 
ترین کیفیت ها در هر رابطه نزدیک و صمیمی است و اغلب در 

تعهد و عشق به عنوان هسته مرکزی یک رابطه ایده آل در کنار 
(. اعتماد حالتی روانشناختی است همراه با 39) نظر گرفته می شود

آسیب پذیری بالقوه و مبتنی بر انتظارات مثبت از اهداف یا 
 بر روی که پژوهشی .  هم چنین در(29) رفتارهای دیگران است

 به این نتایج شد انجام شمالی آمریکای در مطلقه مسلمان 402

تا  20 سنی درگروه پاسخ دهنده ها مقدار بالاترین آمدکه دست
 این و  .می بردند سر به ازدواج اول سال 5 در و بودند سال40

 زندگی سال های اول در همسران نیاز نشان دهنده به وضوح مسئله

 .(40) است ارتباط رشد و تقویت حمایت، بیشترجهت تلاش برای
 هاییپژوهش همچنین در تبیین دیگر این فرضیه می توان افزود

که  عوامل مؤثر بر اعتماد زناشویی را مورد مطالعه قرار داده است
مدت رابطه و طولانی بودن آن و گستردگی دهد نتایج آن نشان می

روابط از جمله عوامل مؤثر بر اعتماد زناشویی است. بر این اساس 
رد که چون پژوهش حاضر بر نمونه ی زوج می توان چنین تبیین ک

سال، انجام شده است، و این 10های جوان با حداکثر عمر ازدواج
زوج ها مدت رابطه و عمر طولانی از زندگی مشترکشان نگذشته 

رفتاری اسلامی و زوج -است، بنابراین برنامه ی زوج درمانی شناختی
 ماد زناشوییدرمانی ذهن آگاهی ، به طور طبیعی نتوانسته بر اعت

 (.41) گروه های آزمایش، افزایش داشته باشد
هم چنین در تبیین نتیجه ی فرضیه ی حاضر، باید گفت: از جمله 
راهبردهای توسعه ی اعتمادآفرینی می توان به موارد ذیل اشاره کرد: 
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محبت و دوست داشتن یکدیگر، ابراز عشق و محبت، راستگویی و 
دمحوری، تبیین عملکرد هر یک صداقت، خیرخواهی، پرهیز از خو

از زن و شوهر در انجام دادن امور برای یکدیگر، رازداری، هنر 
خوب گوش دادن سخنان همسر، خودنگهداری و مدارا، پرهیز از 
مطلق اندیشی، التزام عملی به وظایف اخالقی و حقوقی، سپاسگزاری 
در قبال خدمات یکدیگر، تولید نسل و پرهیز از مقایسه ی همسر 

هم چنین خصایص و رفتارهایی چون مخفی کاری،   .با دیگران
سوءظن و بدبینی، ایجاد رابطه ی عاطفی با نامحرمان، نبود تعاون و 
همکاری، نبود همفکری و همگامی، نبود احترام متقابل به یکدیگر 
و نبود انگیزه برای برقراری روابط زناشویی موفق، از جمله عوامل 

(. با توجه به 42) وفاداری و اعتمادسازی استزیانبار و از آسیبهای 
این موارد،  در تبیین عدم تأیید فرضیه ی حاضر می توان گفت که 
بسیاری از مؤلفه های اعتماد زناشویی  و نیز عوامل آسیب های 
اعنماد در روابط زوجین، در آموزش برنامه ی  زوج درمانی 

م است. هرفتاری اسلامی تحت کنترل پژوهشگر نبوده -شناختی
چنین در تبیین این یافته می توان به این نکته اشاره کرد که این عدم 

زمایش و گروه گواه می تواند به آمعنی دارشدن تفاوت بین گروه 
دلیل شرایط و محدودیت های کلی آموزش و شرایط اجرا باشد که 

 انجام شده است،  19در شرایط همه گیری ویروس کوید 
ش، پیشنهاد می شود که در شرایط پسا کرونا، با توجه به نتایج پژوه

پژوهش حاضر بر نمونه ی مورد مطالعه مجدداً برگزار شود. به 
پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود زوج درمانی مبتنی بر روش 

رفتاری اسلامی را بر دیگر متغیرهای وابسته در روابط  -شناختی
آزمایش قرار زناشویی  و نیز با عمر ازدواج بالا مورد مطالعه و 

دهند. به دلیل هم پوشی این روش زوج درمانی با دیگر روش ها 
پیشنهاد می شود که این روش زوج درمانی را با روشهای دیگر 
ترکیب کرده و می توان تاثیر آن را بر دیگر عوامل موثر بر روابط 

 زناشویی بررسی کرد.
در اصلی ترین و مهمترین محدودیت های این پژوهش، انجام آن 

بود که این موضوع، اثرات روانی  19شرایط شیوع بیماری کویید 
زیادی را از جمله اضطراب ابتلاء به بیماری، رعایت کردن تمام 
نکات و تمهیدات بهداشتی )از جمله اینکه قبل از حضور زوجین، 
محل برگزاری و تمام صندلی ها ضدعفونی و رعایت فاصله اجتماعی 

مام وقت اعضا از ماسک و دستکش که لحاظ می شد، استفاده ی ت
با توجه به اینکه در آغاز شیوع بیماری قرار داشتیم، مسلماً  به عادت 
تبدیل نشده و آزار دهنده بودو حتی در بعضی افراد رعایت وسواس 
گونه را نیز شاهد بودیم( از سوی زوجینِ مورد مطالعه وشخصِ 

شکل حضوری پژوهشگر و نیز مدیریت زمان برگزاری جلسات به 
 که به شدت تحت تأثیر شرایط قرنطینه بود، می باشد.

مراجعه کننده از آنجایی که پژوهش حاضر بر روی زوجین جوان 
، انجام شده است،تعمیم به مراکز مشاوره امید و پندار شهر اراک

یافته ها باید با احتیاط صورت پذیرد تا اعتبار بیرونی پژوهش حفظ 
ی کرونایی و عدم دسترسی به نمونه پس به دلیل محدودیت هاشود.

از اتمام جلسات آموزشی، یکی از محدودیت های این پژوهش، عدم 
 انجام دوره ی پیگیری می باشد.

 زوجآموزش گروهی زوجین مبتنی بر با توجه به اثرگذاری روش 
رفتاری اسلامی بر رضایت زناشویی، پیشنهاد می -درمانی شناختی

رفتاری اسلامی، به منظور -شناختی شود که آموزش زوج درمانی
افزایش رضایت رابطه ی زناشویی زوجین در اختیار مشاوران 

 خانواده به صورت گسترده قرار بگیرد.
رفتاری -براساس نتایج حاصل از اثربخشی زوج درمانی شناختی

اسلامی بر طرحواره های ناسازگار اولیه، و رضایت زناشویی، 
ل زوج درمانی به عنوان یک پروتکل پیشنهاد می شود که این پروتک

بومی شده با فرهنگ ایران، در کتابهای مقاطع دانشگاهی به 
دانشجویان رشته های روان شناسی و مشاوره ارائه  و تدریس شود 
 تا در آینده در برنامه ی جلسات مشاوره ای خود از آن استفاده کنند.

 
 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه، با شناسه ی 
IR.IAU.ARAK.REC.1399.040   به تصویب کمیته

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک رسیده است. 
مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار  تمام در

کنندگان و دادن اطمینان آزادی انتخاب به شرکت گیرد. ضمن دادن
حریم شخصی بر آن بود تا به سعی جهت رعایت اصول رازداری، 

 .زندگی افراد احترام گذاشته شود
 

 گزاریسپاس
کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای از همه افراد شرکت

 شود.این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می
 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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