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 چکیده        
هدف اصلي پژوهش حاضر مقایسه شناخت درماني مبتني بر خودگویي 

اسلامي با شناخت درماني رایج مبتني بر  -بر اساس الگوي ایراني
ت زناشویي زنان متأهل بود. پژوهش حاضر خودگویي بر کاهش تعارضا

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونآزمایشي از نوع پیشیک مطالعه نیمه
کننده به یکي از مراکز مشاوره شهرستان نفر از زنان مراجعه 42بود. 

گیري در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در سه میبد به صورت نمونه
نفر  2نترل جایگزین شدند )در ادامه، گروه آزمایش اول، دوم و گروه ک

(. گروه آزمایش اول انصراف دادند از پژوهش در هر دو گروه آزمایش
اسلامي و  -شناخت درماني مبتني بر خودگویي بر اساس الگوي ایراني

گروه آزمایش دوم شناخت درماني رایج مبتني بر خودگویي )هر کدام به 
و گروه کنترل هیچ برنامه مدت هفت جلسه دو ساعته( دریافت کردند 

-اي دریافت نکرد. قبل و بعد از اجراي برنامه درماني، شرکتمداخله

کنندگان هر سه گروه، پرسشنامه تعارضات زناشویي را تکمیل کردند. 
راهه تحلیل آوري شده با استفاده از تحلیل واریانس یکهاي جمعداده

اسلامي و  -گوي ایرانيشدند. نتایج نشان داد که هم مداخله مبتني بر ال
رایج مبتني بر خودگویي، در کاهش  هم مداخله شناخت درماني

داري داشتند، اما مداخله مبتني ها تأثیر معنيتعارضات زناشویي آزمودني
اسلامي در کاهش تعارضات زناشویي مؤثرتر از  -بر الگوي ایراني

لات توان گفت در مداخمي ،(. بنابراینp<01/0مداخله رایج بود )
هایي جایگزین شناخت درماني مبتني بر تغییر خودگویي بهتر است آموزه

 هاي رایج شود که انعکاسي از الگوهاي ایراني و اسلامي باشد.مدل

اسلامي،  -شناخت درماني، خودگویي، الگوي ایراني :های کلیدیواژه

 تعارضات زناشویي
 

 

 
Abstract 
The main purpose of present study was to comparison 

of self-talking-based cognitive therapy considering the 

Iranian-Islamic models with common self-talking-

based cognitive therapy on marital conflicts of married 

women. This study was a semi-experimental research 

with post and pretest with control group. 42 women 

who referred to a counseling center in Meybod city 

were selected by available sampling and then randomly 

assigned in 2 experiment and 1 control groups (2 

participant cannot finished the study). The first 

experimental group received self-talking-based 

cognitive therapy considering the Iranian-Islamic 

models, and second experimental group received 

common self-talking-based cognitive therapy (both of 

them have 7 sessions). The control group didn't receive 

any intervention. Before and after the experiment, all 

groups answer to marital conflict questionnaire. 

Finally, data analyzed by one-way ANOVA. The 

results show that both of interventions in experimental 

groups significantly decrease marital conflicts of 

participants, but intervention based on Iranian-Islamic 

models than intervention based on self-talking-based 

cognitive therapy have greater effect on improving of 

the marital conflicts (p< .01). Therefore, we can 

conclude that in self-talking-based cognitive therapy, 

common models should be replaced by teachings witch 

roots in Islamic and Iranian Models.  

Keywords: Cognitive Therapy, Self-Talk, Iranian-

Islamic Models, Marital Conflicts 
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 مقدمه
درماني به روان 1با وجود اینکه فرهنگ نقش زیادي در رفتار انسان دارد، بررسي نقش فرهنگ در کاربست

 تا دههبه طوري که حد زیادي نادیده گرفته شده است.  طور کلي، و در درمان شناختي به طور خاص، تا
هایي هدایت شد، با فرضیهدرماني که درمان شناختي هم شامل آنها ميهاي رواناربست، اغلب ک1980

آمریکایي گسترش یافته  -شدند که ساختارها و اصول آن در ایالات متحده آمریکا با کاربرد اروپایيمي
با این (. 521؛ ص2003شد )ورا، ویلا و آلگریا، برده مي بود و براي تمام افراد در سراسر جهان به کار

به دلیل اینکه در ابتدا براي جامعه  هاي سنتيکه درمان کننداستدلال مي( 1987سو و زیني )وجود، 
د. آنها معتقدند که درمان باید نهاي دیگر تغییر داده شوفرهنگ باید براي مراجعانِ ،اندآمریکا شکل گرفته

به دلیل اینکه مبناي (. 38 ناسب شود )صیا تجربیات مراجع مطابقت داده یا مت 2با سبک زندگي فرهنگي
هاي شناختي تغییر باورهاي افراد است و این باورها تا حد زیادي تحت تأثیر فرهنگ هستند، توجه درمان

هاي شناختي، ضرورت بیشتري نسبت به سایر الگوهاي درماني دارد )قاسم به مسائل فرهنگي در درمان
  (.2007زاده، 
ناخت درماني که کاربرد زیادي در زوج درماني و درمان مشکلات زناشویي دارد، هاي شیکي از مدل      

شود که ممکن است با گویي به عنوان گفتگویي دروني تعریف ميدرمان مبتني بر خودگویي است. خود
کند، فرد افکار و احساسات خود را تفسیر مي ،صدا صورت گیرد و از طریق آنصداي بلند و یا آهسته و بي

کند )سافرن و دهد یا خود را تقویت ميدهد، به خود آموزش ميها و اعتقادات خود را تغییر ميیابيارز
یکي از عوامل مهمي که ممکن است منجر به بهبود روابط زناشویي و یا تشدید (. 2000همکاران، 

ط مشکلات زناشویي شود، خودگویي و افکاري است که زوجین در مورد یکدیگر و رابطه و شرای
با این وجود، به مانند سایر  (.1982کنند )ایدلسون و اپستین،زندگیشان مدام در ذهن با خود مرور مي

هاي زوجین باید به این نکته توجه هاي شناختي، هنگام مداخلات درماني براي تغییر خودگویيدرمان
داشته باشد. تفاوت هاي غیر غربي کاربردي نهاي شناختي رایج، ممکن است در فرهنگداشت که درمان

هاي افراد گزارش شده است. براي مثال هاي غربي و غیر غربي در شناختهاي بسیاري بین فرهنگ
هاي درمان شناختي را از جنبه ( دریافتند که دانشجویان پاکستاني بسیاري2009نعیم و همکارانش )

دهند که قابلیت استفاده مي دانند. همچنین مطالعات مختلف نشانهاي مذهبي خود ميهمسو با ارزشنا
یک  ،(. بنابراین2008از درمان شناختي در کشورهاي در حال توسعه محدود است )رحمان و همکاران، 

                                                           

1 . practice 
2 . cultural lifestyle 
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شناخت درمانگر، باید به الگوهاي شناختي خاصي که در افراد جامعه وي با توجه به نوع فرهنگشان وجود 
 دارد، توجه خاصي داشته باشد. 

ن، در درمان هاي زیاد میان فرهنگ غرب و فرهنگ جامعه ایران مسئله، و وجود تفاوتبا توجه به ای      
هاي شناختي و مدل بالیني استفاده کرد که با فرهنگ جامعه ایران متناسب شده شناختي باید از الگو

شود باشد، در غیر این صورت درمانگر دچار یک تناقض میان الگوهاي شناختي فرهنگ غرب و ایران مي
هاي انجام شده در زمینه تأثیر مداخلات درماني مبتني بر (. با این وجود، بیشتر پژوهش2007قاسم زاده، )

اند و کمتر به موضوعات هاي رایج شناخت درماني موجود انجام شدهفن خودگویي، با توجه به مدل
تحقیقي به بررسي (، در 1386ها توجه شده است. براي مثال دهقاني )فرهنگي در مداخلات درماني آن

هاي دروني مثبت بر افزایش میزان باورهاي خودکارآمدي عمومي زنان اثربخشي آموزش خودگویي
هاي مثبت در افزایش میزان باورهاي پرداخت. نتایج مطالعه وي نشان داد که آموزش خودگویي

ارتباط خودگویي به بررسي  (1380رآمدي عمومي زنان مؤثر بوده است. در پژوهش دیگري، نوري )خودکا
هاي دروني با سازگاري اجتماعي، عاطفي و آموزشي دختران دانش آموز پرداخت. نتایج حاکي از وجود 

وزان مورد نظر بود. ها با سطح سازگاري اجتماعي، عاطفي و آموزش دانش آمرابطه معنادار بین خودگویي
زنان در حل تعارضات زناشویي به بررسي اثربخشي آموزش تکنیک کنترل خودگویي به  (1385بهاري )

پرداخت. نتایج مطالعه او نشان داد که آموزش تکنیک کنترل خودگویي به زنان، در مجموع در افزایش 
( نیز در مطالعه خود به 1387، مؤثر بود. کیاني نژاد )رضایت زناشویي به جز رابطه جنسيهاي تمام مؤلفه

فزایش رضایت زناشویي زنان پرداخت. نتایج مطالعه او نیز بررسي تأثیر آموزش خودگویي واقع گرایانه بر ا
هاي آن موثر است. اسمعیلي مؤلفهنشان داد که آموزش فن خودگویي بر افزایش رضایت زناشویي و 

با این وجود، با توجه به اینکه بسیاري از  ( در مطالعه خود نیز به نتایج مشابهي دست یافت.1385)
هاي اخیر به وجود آمده است، هنوز به باورهاي سنتيِ م تحولاتي که در سالرغهاي ایراني، عليخانواده

یک درمانگر براي توفیق بیشتر در درمان مشکلات  بندند.خاصي در مورد رابطه زناشویي و اصول آن پاي
مبناي فرهنگ جامعه ایراني  خانوادگي بایستي اصول درمان چندفرهنگي را مورد توجه قرار دهد و بر

درمان شناختي  1اي درماني خود را تغییر دهد. این مسئله در حالي است که انعطاف پذیري و قدرتهشیوه
کند تا یک مدل فرهنگي از درمان شناختي بر اساس دانش بالیني و این امکان را براي درمانگر فراهم مي

نند، بسازد کهاي فرهنگي مختلف کار ميهمچنین دانش نظري محققان و درمانگراني که در موقعیت
تواند با درمان شاید بتوان گفت شناخت درماني بیشترین سازگاري را مي ،(. بنابراین2007)قاسم زاده، 

 (. 2007هاي چندفرهنگي داشته باشد )قاسم زاده، 
                                                           

1 . strength 
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هاي تغییر یافته بر اساس باورهاي با توجه به این موضوع، در پژوهش حاضر با الگوگیري از خودگویي
اي طراحي شد که در آن الگوهاي شناختي با توجه به الگوي (، مداخله2008اج و ندیر )اسلامي در مدل ه

اسلامي تغییر داده شده بودند و هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشي این مداخله یعني مداخله  -ایراني
ج مبتني اسلامي با مداخله شناخت درماني رای -شناخت درماني مبتني بر خودگویي بر اساس الگوي ایراني

هاي پژوهشي زیر خودگویي بر کاهش تعارضات زناشویي زنان متأهل بود. با توجه به این هدف، فرضیه
 تنظیم شدند:

اسلامي در کاهش  -مداخله شناخت درماني مبتني بر خودگویي بر اساس الگوي ایراني .1
 تعارضات زناشویي زنان مؤثر است.

در کاهش تعارضات زناشویي زنان مؤثر مداخله شناخت درماني رایج مبتني بر خودگویي  .2
 است.

اسلامي در کاهش  -مداخله شناخت درماني مبتني بر خودگویي بر اساس الگوي ایراني .3
 تعارضات زناشویي زنان مؤثرتر از مداخله شناخت درماني رایج مبتني بر خودگویي است.

 

 روش
با دو گروه آزمایش و یک گروه  آزمونپس -آزمونآزمایشي از نوع پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

-کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر را کلیه مراجعان زن یکي از مراکز مشاوره شهرستان میبد تشکیل مي

نفر براي شرکت در پژوهش انتخاب شد.  42گیري در دسترس دادند. از بین این زنان، ابتدا به روش نمونه
نفر انتخاب شد تا در  14ن شدند. براي هر گروه نفر به شیوه تصادفي جایگزی 14سپس در هر گروه، 

به تصادف یک گروه براي مداخله شناخت ، مشکل چنداني متوجه پژوهش نباشد. نمونه صورت افت
اسلامي )گروه آزمایش اول( و یک گروه براي مداخله -درماني مبتني بر خودگویي بر اساس الگوي ایراني

وه آزمایش دوم( انتخاب شد. گروه دیگر هم در انتظار درمان شناخت درماني رایج مبتني بر خودگویي )گر
هاي قرار داده و به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. تمامي افراد انتخاب شده قبل و بعد از اجراي برنامه

اي به تکمیل پرسشنامه تعارضات زناشویي پرداختند که اطلاعات مربوط به روایي و پایایي آن در مداخله
نفر در گروه آزمایش دوم موفق به شرکت کامل  2نفر در گروه آزمایش اول و  2د. در پایان، ادامه مي آی

ها، به ها در گروهنفر هم در گروه کنترل براي یکسان شدن تعداد نمونه 2در جلسات آموزشي نشدند و 
و به  اي در هفت جلسه دو ساعته )هر هفته یک جلسه( تنظیمهاي مداخلهتصادف حذف شدند. برنامه

 آورده شده است.  1اي در جدول هاي مداخلهو دو ارائه شدند. جزئیات برنامه هاي آزمایش یکگروه
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سؤالي است که توسط ثنایي و  42یک ابزار این پرسشنامه : 1پرسشنامه تعارضات زناشویی

الیني هاي زن و شوهري و بر مبناي تجربیات بتهیه شده و براي سنجیدن تعارض 1375براتي در سال 
، کاهش کاهش همکاري :سنجد که عبارتند ازبُعد از تعارضات را مي 7ساخته شده است. این پرسشنامه 

هاي هیجاني، افزایش جلب حمایت فرزند)ان(، افزایش رابطه فردي با رابطه جنسي، افزایش واکنش
مور مالي از یکدیگر کردن اوستان، جداخویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگي با خویشاوندان همسر و د

 انجام)همیشه(  5)هرگز( تا  1اي لیکرت از درجه 5گذاري بر مبناي یک مقیاس (. نمره1379)ثنایي، 
دهنده تعارض بیشتر زوجین هستند. آلفاي کرونباخ نمره کل این پرسشنامه شود و نمرات بالا نشانمي
داد ه با یکدیگر بالا بود که نشان ميبود. همچنین همبستگي دروني زیرمقیاس هاي این پرسشنام 53/0

سنجند. همچنین این پرسشنامه داراي روایي تمایزي مناسبي در ها احتمالاً یک سازه را ميزیرمقیاس
 (. 1379تمایز دو گروه زوجین سازگار و ناسازگار بود )ثنایي، 

 
اسلامی -ایرانیی لگوویی بر اساس اشناخت درمانی مبتنی بر خودگای . برنامه جلسات مداخله1 جدول

 و مداخله شناخت درمانی رایج مبتنی بر خودگویی 
 

الف( مداخله رایج شناخت درمانی مبتنی بر فن خودگویی 

 (1387)کیانی نژاد، 

ب( مداخله درمانی مبتنی بر فن خودگویی بر اساس الگوهای 

 فرهنگی ایرانی و اسلامی

 (.2008)با الگوگیری از مدل هاج و ندیر،  
صحبت در  -2معارفه اعضاي گروه و بیان قوانین گروهي  -1اول: جلسه 

نقش و تأثیر  -5آشنایي با مفهوم خودگویي  -3 ،مورد تعارضات زناشویي
آشنایي با رابطه حلقوي بین خودگویي،  -6 ،خودگویي در تعاملات زناشویي

گیري از جلسه و ارائه پایان جلسه، بحث و نتیجه -7 ،احساسات و رفتار
 ف.  تکلی

نحوه تأثیر آداب و رسوم ایراني و الگوهاي دیني در شکل  -1جلسه اول: 
 -2گیري افکار و خودگویي ها و پیامدهاي احساسي و رفتاري پس از آن، 

نقش تسهیل کنندگي و بازدارندگي دین به ترتیب در خودگویي ها منطقي و 
زناشویي، بررسي شناخت هاي رایج در جامعه در مورد روابط  -3غیرمنطقي، 

بررسي باورهاي رایج مخرب رابطه زناشویي در فرهنگ ایراني و نقش  -4
 باورهاي دیني در مقابله با آن ها

 -2بررسي و بحث پیرامون تکلیف منزل جلسه گذشته،   -1جلسه دوم: 
معرفي ابعاد مختلف خودگویي و رابطه آنها با پیامدهاي احساسي و رفتاري 

پایان جلسه، بحث و  -4یشان اد در خودگویي هانقش خود افر -3در افراد، 
 گیري از جلسه و ارائه تکلیف.  نتیجه

نقش مباني فکري دیني و فرهنگ ایراني بر کنترل خودگویي  -1جلسه دوم: 
بحث در مورد خودگویي هاي مثبتي که با توجه به باورهاي مذهبي  -2ها، 

ه خودگویي هاي بررسي نقش خود در دامن زدن ب -3فرد صورت مي گیرد، 
مرور دستورات  -4غیرمنطقي که از الگوهاي بد فرهتگي ناشي شده اند، 

 دیني مبني بر نقش خود در کنترل باورهاي غلط رایج در جامعه

 -2بحث و بررسي پیرامون تکلیف منزل جلسه گذشته،  -1جلسه سوم: 
غلوبي گفتگو درباره نقش افکار خودم -3آشنایي بیشتر با افکار خودمغلوبي، 

ها )و نقش افکار خودمغلوبي در ایجاد خودگویي -4در موقع بروز مشکل، 
نحوه تغییر افکار خود  -5تشخیص دور باطل خودگویي هاي منفي(، 

 گیري از جلسه و ارائه تکلیف.پایان جلسه، خلاصه و نتیجه -6مغلوبي، 

رسي بر -2بررسي عوامل فرهنگي مؤثر بر افکار خودمغلوبي،  -1جلسه سوم: 
محدودیت هاي موقعیتي زنان در جامعه و نقش آن در افکار خودمقصربیني ، 

بحث در مورد مباني دیني تکریم زن در خانواده براي جلوگیري از  -3
بررسي مباني دیني و فرهنگي ایراني در  -4خودگویي هاي خودمغلوبي، 

نسان اهمیت به کرامت انسان و نقش شیطان در ایجاد افکار خودمغلوبي در ا
 ها با ذکر مثال هاي دیني

                                                           

1 . Marital conflict Questionnaire 
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 -2 ،بحث و بررسي پیرامون تکلیف منزل جلسه گذشته -1جلسه چهارم: 
بحث  -3 ،کردن اظهارات مثبت مربوط به خودبحث پیرامون مشخص

آشنایي با نحوه توصیف  -4 ،پیرامون تقویت خود در جهت اظهارات مثبت
 ارائه تکلیف. گیري از جلسهپایان جلسه، خلاصه و نتیجه -5 ،خود

بحث در مورد مباني فکري فرهنگي و دیني مؤثر بر بر  -1جلسه چهارم: 
نقش توکل، امیدواري به بخشش خداوند، قضا و  -2افکار خودارزشمندي، 

قدر و گذشت به عنوان مفاهیم دیني دخیل در خودگویي هاي 
ارزش هاي فرهنگي در مورد حفظ رابطه زناشوییکه در  -3خودارزشمندي، 

بررسي ضرب المثل هاي رایج  -4ودگویي هاي خودارزشمندي نقش دارند، خ
 جامعه در مورد لزوم ایجاد افکار مثبت

 -2 ،بحث و بررسي پیرامون تکلیف منزل جلسه گذشته -1جلسه پنجم: 
 ،هاي اسناديتوضیح درباره انواع سبک -3 ،تعریف و مفهوم سبک اسنادي

بحث پیرامون چگونگي  -5 ،هاي اسنادي در خودگویينقش سبک -4
پایان جلسه،  -7 ،تمرین تغییر سبک اسنادي -6 ،گیري اسنادهاشکل

 گیري از جلسه و ارائه تکلیف.خلاصه و نتیجه

آشنایي با عوامل فرهنگي مؤثر بر سبک هاي اسنادي و  -1جلسه پنجم: 
مباني دیني پذیرش مسئولیت فردي در اسنادهاي نسبت داده  -2ابعاد آن، 

نقش قضا و قدر و اشتباه افراد در اسناد دهي اشتباه به  -3با دیگران، شده 
بحث در مورد کراهت ذن و گمان نسبت به دیگران در اسلام جهت  -4آن، 

 جلوگیري از اسنادهاي بیروني

شناسایي نقش صحبت با  -2 ،بررسي تکلیف هفته گذشته -1جلسه ششم: 
توضیح  -4 ،آلبرت الیس  a-b-cتوضیح نظریه -3 ،خود در کنترل حوادث

دادن به خود( در کنترل افکار، ه چگونگي نقش صحبت با خود )دستوردربار
توضیح و بحث پیرامون انواع دیگر خطاهاي  -5 ،احساسات و رفتارها

گیري پایان جلسه، خلاصه و نتیجه -6 ،هاي کنترل فکرشناختي و تکنیک
 از جلسه. 

ي و فرهنگي در به خود دستور دادن استفاده از مباني مذهب -1جلسه ششم: 
پیروي از دستورات دیني در هنگام  -2براي تغییر خودگویي هاي نامناسب، 

بروز مشکلات و جایگزین کردن افکار خودآیند با دستورات دیني در مواجهه 
مرور احادیث و روایات مربوط به پرهیز از خطاهاي شناختي  -3با مشکلات، 
 و کنترل افکار

 -2 بررسي و بحث پیرامون تکلیف منزل جلسه گذشته -1: جلسه هفتم
توضیح درباره چگونگي نقش صحبت با خود )دستور دادن به خود( در کنترل 

آشنایي با یازده مورد تفکر غیر منطقي الیس،  -3افکار، احساسات و رفتارها، 
موقعیت( که اغلب منجر به تحریک افکار  9هایي )آشنایي با موقعیت -4

تمرین عملي گروه براي خودگویي هاي مناسب در این  -5شوند، يمنفي م
بندي از جمع -7تلخیص مطالب مطرح شده در جلسه  -6ها گونه موقعیت

هاي عملي و پایان داده به ارائه تمرین -8گروه و ارزیابي رسیدن به اهداف 
 گروه

استفاده از الگوهاي مذهبي براي تحریک خودگویي هاي  -1جلسه هفتم: 
موقعیتي که منجر به بیشترین خودگویي هاي منفي،  9منطقي و مناسب در 

، خود ارزشمندي، خود کنترلي و تغییرغیرمنطقي و خودمغلوبي مي شوند )
پذیرش دیگران، تحمل ناکامي، موفقیت، نیاز به تأیید و عشق، پذیرش 

 -3جایگزیني افکار منفي با باورهاي مذهبي،  -2مسئولیت، پذیرش خود(. 
 -4مرین جایگزیني ذکر هاي مذهبي هنگام هجوم افکار خودآیند منفي، ت

 تأکید بر یاد خداوند به عنوان بهترین فکر مثبت در موقعیت ها

 

اسلامی، قسمت ب، شناخت درمانی رایج نیز به عنوان محور اصلی بحث -)در مداخله الگوی ایرانی

 شد(.لی به شرکت کنندگان ارائه میمطرح و مباحث اشاره شده به عنوان مباحث مکمل و تکمی

 
 

 هایافته
آزمون هاي شرکت کننده در پژوهش در پیشمیانگین و انحراف معیار نمره کل تعارض زناشویي آزمودني

آورده شده است.  2آزمون به تفکیک سه گروه آزمایش اول، آزمایش دوم و گروه کنترل در جدول و پس
آزمون آزمون گروه آزمایش اول و دوم کمتر از میانگین پسن پسشود، میانگیطور که مشاهده ميهمان

-آزمون و پسهاي گروه کنترل در پیشگروه کنترل است و میانگین نمرات تعارض زناشویي آزمودني

 آزمون تفاوت چنداني با یکدیگر ندارد. 
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آزمون آزمون و پسش. میانگین و انحراف معیار نمره کل تعارض زناشویی زنان در دو مرحله پی2جدول 

 در سه گروه آزمایش اول، گروه آزمایش دوم و گروه کنترل
 

 نوع آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

نمره کل تعارض 
 زناشویي

 06/5 92/135 09/5 08/136 28/5 33/135 پیش آزمون

 04/5 83/134 32/4 50/113 61/4 08/101 پس آزمون

 
( اسـتفاده  One-Way ANOVAراهه )هاي پژوهش از آزمون تحلیل واریانس یکبراي آزمون فرضیه

آورده شده است. بـه ایـن صـورت کـه      4و  3شد که نتایج آن براي نمره کلي تعارض زناشویي در جدول 
آزمون در هر سه گروه، نمرات اختلافـي محاسـبه شـد و میـانگین     آزمون از پیشابتدا با کسر نمرات پس

نمرات اختلافي در سه گروه با استفاده از این آزمون با یکدیگر مقایسه شد. با این وجود، این آزمون که از 
 هایي از قبیـل نرمـال بـودن توزیـع نمـرات در جامعـه و      فرضباشد، پیشهاي پارامتریک ميانواع آزمون

تأییـد   ها و همگني شیب رگرسیون متغیرها دارد، که قبل از انجام آزمون بررسي و مـورد همگني واریانس
هاي هر سه گروه نشان داد که شرکت کنندگان هر آزمونقرار گرفتند. همچنین بررسي اختلاف بین پیش

 آزمون تعارض زناشویي با هم برابر هستند.سه گروه در پیش
 

آزمون و ن تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه میانگین نمرات اختلافی پیش. نتایج آزمو3جدول 

 آزمون نمره کل تعارض زناشویی در سه گروه آزمایش اول، دوم و گروه کنترلپس
 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 000/0 67/444 78/3396 2 56/6793 بین گروهي

   64/7 33 08/252 درون گروهي )خطا(

    35 84/7045 کل

 
ها آزمون تعارض زناشویي در گروهآزمون و پسراهه روي نمرات اختلافي پیشنتایج تحلیل واریانس یک

 p<01/0بدسـت آمـده در سـطح     Fدهد که مقـدار  نشان مي 3براي آزمون فرضیه اول و دوم در جدول 
هاي اختلافي نمـره کـل تعـارض    توان نتیجه گرفت که اختلاف بین میانگینمي ،ندار است. بنابرایمعني

حداقل بـین   ،دار است و یا به عبارت دیگرزناشویي در سه گروه آزمایش اول، آزمایش دوم و کنترل معني
داري وجود دارد. براي تعیین اینکـه بـین کـدام جفـت     هاي نمرات اختلافي دو گروه تفاوت معنيمیانگین

( اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در     LSDهاي اختلافي تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقیبي توکي )انگینمی
 آورده شده است.  4جدول 
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-و میانگین نمرات اختلافی در گروه. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو به د4جدول 

 های آزمایش اول، دوم و کنترل )نمره کل تعارض زناشویی(
 

اختلاف  هاگروه
 هامیانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح معني 
 داري

 درصد 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 -87/30 -46/35 000/0 13/1 -17/33 کنترل آزمایش اول

 -21/19 -79/23 000/0 13/1 -51/21 کنترل آزمایش دوم

 -37/9 -96/13 000/0 13/1 -67/11 آزمایش دوم آزمایش اول

 

-دهد که اختلاف بین میانگیننشان مي 4ون تعقیبي توکي براي آزمون فرضیه سوم در جدول نتایج آزم

به عبارت دیگر، شرکت در هر دو  دار است.هاي اختلافي در هر دو گروه آزمایش با گروه کنترل معني
ي بر هاي رایج شناخت درماني مبتني بر خودگویي و شناخت درماني مبتنگروه آزمایش و دریافت مداخله

دار نمره کل تعارض زناشویي در زنان اسلامي، منجر به کاهش معني -خودگویي بر اساس الگوي ایراني
بین نمرات اختلافي در گروه  64/11شرکت کننده در این پژوهش شده است. با این وجود، تفاوت 

ه دوم آزمایش که اسلامي را دریافت کرده بودند، و گرو -آزمایش اول که درمان مبتني بر الگوي ایراني
(. این مسئله نشان p<01/0دار بود )درمان رایج خودگویي را دریافت کرده بودند، وجود داشت که معني

اسلامي نسبت به مداخله  -دهد که مداخله شناخت درماني مبتني بر خودگویي بر اساس الگوي ایرانيمي
 عارضات زناشویي زنان داشته است.رایج شناخت درماني مبتني بر خودگویي تأثیر بیشتري بر کاهش ت

 

 بحث و نتیجه گیری
اسلامي و هم مداخله رایج شناخت  -نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هم مداخله مبتني بر الگوي ایراني

هاي گروه آزمایش داري نمرات تعارض زناشویي را در آزمودنيدرماني مبتني بر خودگویي به طور معني
اسلامي در  -اي آزمون تعقیبي توکي نشان داد که مداخله مبتني بر الگوي ایرانيهکاهش دادند. اما یافته

ها مؤثرتر از مداخله رایج شناخت درماني مبتني بر خودگویي بود. کاهش تعارضات زناشویي آزمودني
(، 2008هاي هاج و ندیر )د شدند. این نتایج همسو با یافتههر سه فرضیه پژوهش حاضر تأیی ،بنابراین

(، بنوي و 1994(، الرادي و مهدي )2000(، العبدالجبار و العیسي )1995، 1994هر و همکاران )از
( بود که نتایج مشابهي را در تغییر الگوهاي شناخت درماني 2001(، ندیر و وزلوسیکي )1993استوکتون )

اي که با عه( در مطال1994اسکورزلي )-هاي اسلامي گرفته بودند. اسکورزلي و رینکيبر اساس آموزه
هاي شناختي را در درصد دانشجویان شیوه 82نشان دادند که  ،دانشجویان روانشناسي هندي انجام دادند

درصد دانشجویان مفاهیم شناخت درماني را در تعارض  46دیدند، رهاي خود ميوها و باتعارض با ارزش
هاي مذهبي ي را متضاد با ارزشدرصد آنها شناخت درمان 40و  ،هاي خانوادگي و فرهنگي خودبا ارزش
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سرنوشت انسان توسط یک نیروي  دیدند. دلیل اصلي این ناهمسویي، این باور مذهبي است کهخود مي
طبیعي و اعمالي که قبلاً انسان در زندگي خود انجام داده )یا اعمالي که انسان در زندگي خود انجام فرا
هاي خانواده و بودند که فرد باید از قوانین و ارزششود. دانشجویان هندي معتقد کنترل مي ،دهد(مي
معنا و بدون تعارض داشته باشد و زنان همیشه نیاز دارند که از عه خود پیروي کند تا یک زندگي باجام

( اشاره 1995(. داتیلیو )1994اسکورزلي،  -سوي یک فرد قدرتمندتر حمایت شوند )اسکورزلي و رینکي
اي درباره مذهب، زندگي زناشویي و خانواده، و اي و خاورمیانهاي مدیترانههکند که برخي از فرهنگمي

درمان « به چالش کشیدن»هاي فرزندپروري مقرراتي جدي دارند. این مقررات اغلب با ویژگي روش
هاي به یک خانم توصیه کند که انگیزه گريشناختي در تضاد هستند. براي مثال، امکان دارد درمان

هاي خاورمیانه چنین کاري ممنوع شده از فرهنگ بعضيسؤال ببرد. بدیهي است که در  زیرهمسرش را 
 (.1385، ترجمه سیدمحمدي، 2005است )کوري، 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان رایج شناختي در کاهش تعارضات زناشویي  ،با این وجود
کمتر  ،اس الگوهاي بومي طراحي شده بودافراد مؤثر است، هرچند تأثیر آن از درمان شناختي که بر اس

( همسو بود. آنها دریافتند که هرچند در موضوعات 1993هاي آیوي و همکارانش )بود. این نتیجه با یافته
هایي در مورد چارچوب مرجع شناختي هاي شناختي درمان شناختي، چالشچند فرهنگي مربوط به شیوه

آمیزي در کار با هاي موفقیتالیس، بک و گلاسر( تکنیک) هاي شناختياما تمام نظریه ،وجود دارد
 هاي گوناگون دارند.مراجعان فرهنگ

بیني غرب و شرق عمیق و مهمي بین جهان هايتوان گفت که تفاوتها ميدر تبیین این یافته
ط ها در مفاهیمي همچون قدرت، فردگرایي، مرد یا زن سالاري، روابوجود دارد که بعضي از این تفاوت

مشاوران در تشخیص  اشتباهبسیاري از مراجعان در تمام دنیا قرباني . خانوادگي، زمان و وجود است
ي مباني پذیرفته شده شوند.مناسب و غیره مينامناسب، زمان درماني نادرست، ارجاع بد، روش درماني نا

-ت در فرهنگگیري است که ممکن اسداراي نوعي جهت هعمدبه طور غرب در مورد سلامت رفتاري 

به همین ترتیب، نگرشي که در مورد مفهوم خانواده و کارکردهاي آن در . هاي دیگر منفي ارزیابي شوند
ها در مورد خانواده باشد )هاردي و لازلوفي، ممکن است متفاوت با نگرش دیگر فرهنگ ،غرب وجود دارد

گران خانواده هنگام کار و درمان هاي خاص خود را دارد(. خانواده در هر فرهنگي مفهوم و ویژگي1995
 ها توجه داشته باشند.ها یا اعضاي یک خانواده بایستي به این تفاوتبا زوج

تعریف خانواده یک  ،به بیان دیگرتفاوت دارد. هاي مختلف با هم تعریف خانواده در فرهنگ
خانواده بر یک دستي و ها از هنگ هر قوم دارد. تعریف آمریکایيي فرهنگي است که بستگي به فرمقوله

ي آمریکایي به گستردگي شبکه -هاي آفریقایيتمرکز آن تاکید دارد، در صورتي که افتخار خانواده
کنند و خانواده اي تاکید ميهاي هستهها بر خانوادهها نیز همچون آمریکایيایتالیایي .شان استخانوادگي
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دیگر خانواده چیني شامل تمام نیاکان و  از طرفدانند، اما را چیزي جز قدرت و همبستگي اعضا نمي
 .(2011اولاد آنهاست )بمفورد، 

 ،قابل انکار نیست. بنابراین ،این مسئله که فرهنگ اسلامي جزئي از فرهنگ جامعه ایراني است
به لزوماً باید این مسئله را مدنظر داشته باشند و در  ،رودهاي شناختي که در جامعه ایران به کار ميدرمان

چالش کشیدن برخي از باورهاي شناختي مراجعان ایراني دقت لازم را به عمل آورند. باورهایي که در 
در جامعه ایران وجود دارد، « توکل به خداوند در امور زندگي»و « قضا و قدر یا قسمت در زندگي»مورد 

ي از فرهنگ مردم اما جزئ ،هرچند ممکن است با برخي از اصول شناخت درماني غربي ناهمسو باشند
بلکه باید آنها را در فرآیند درماني  ،ایران هستند و باید در درمان شناختي نه تنها برخلاف آنها عمل نکرد

لحاظ کرد. براي اینکه بتوان در درمان شناختي خدماتي متناسب با فرهنگ مسلمانان براي آنها فراهم 
 ،دهندهاي درماني این رویکرد را شکل ميلازم است که اصطلاحات غیر مذهبي که اساس آموزه ،کرد

ها و اصطلاحات اسلامي انعکاسي از آموزه که هایي جایگزین آن شوداي از آموزهواکاوي شوند و مجموعه
 (.2008باشد )هاج و ندیر، 

هاي اسلام، در کاهش دهند که شناخت درماني معنوي براساس آموزهمطالعات نشان مي
( و داغدیدگي )ازهر و b1995(. افسردگي )ازهر و وارما، 1994و همکاران، اختلالات اضطرابي )ازهر 

دهند که شناخت درماني که بر اساس اصول ( مؤثر است. شواهد محدودي نشان ميa1995وارما، 
کند و مخالف با اسلامي تغییر داده شده است، حمایت بالایي را از سوي اعضاي خانواده دریافت مي

(. دین و a1995( در افراد است )ازهر و وارما، 2006ن )ویلیامز و همکاران، بدنامي جستجوي درما
( و ایراني )سالاري فر، 2010ولز و همکاران،  -هاي لاتین تبار )دوارتيمعنویت در بسیاري از خانواده

شود. در حالي که برخي از نظریه پردازان غربي در هاي مهم فرهنگي محسوب مي( جزء ارزش1386
وارد کردن باورهاي مذهبي در مسائل خانوادگي را نوعي تحریف  (،1980)الیس مانند ناختي زمینه ش

هاي شناخت درماني رایج در گیرند و این مسئله نشان از ناکارآمد بودن برخي از جنبهشناختي در نظر مي
 فرهنگ ایران دارد.

براي اینکه بتوان در توان نتیجه گرفت که هاي این پژوهش ميبه طور کلي، بر اساس یافته
درمان شناختي خدماتي متناسب با فرهنگ مسلمانان در جامعه ایران براي آنها فراهم کرد، لازم است که 

دهند و الگوهایي که با هاي درماني این رویکرد را شکل مياصطلاحات غیر مذهبي که اساس آموزه
رایج مجدداً مورد بازبیني قرار گیرند و  در برنامه شناخت درماني ،فرهنگ جامعه ایران در تعارض هستند

 ها شود که انعکاسي از الگوهاي فرهنگ ایراني و اسلامي باشد.هایي جایگزین آناي از آموزهمجموعه
-هایي نیز مواجه بود که بایستي در تعمیم نتایج آن به این محدودیتپژوهش حاضر با محدودیت

ندگان از لحاظ میزان اعتقادات مذهبي ممکن بود در از جمله اینکه تفاوت شرکت کن ها توجه داشت.
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هاي اجرایي، اثربخشي مدل شناخت درماني همچنین به علت محدودیتاثربخشي مداخله تأثیرگذار باشد. 
کند. با ها را با مشکل مواجه ميطراحي شده تنها در زنان مورد بررسي قرار گرفت که تعمیم پذیري یافته

اي به هاي پژوهش، الگوي مداخلهشود به منظور تعمیم بهتر یافتهپیشنهاد مي ها،توجه به این محدودیت
هایي که در جامعه ایران خصوص در خرده فرهنگبه کار رفته در پژوهش حاضر، در جوامع آماري دیگر، 

هاي شناخت درماني بومي، وجود دارد نیز مورد ارزیابي قرار گیرد. همچنین به دلیل اینکه طراحي مدل
اي و کیفي براي شناسایي الگوهاي شناختي رایج در فرهنگ ایراني و هاي زمینهتیاج به پژوهشاح

بهتر است مطالعات کیفي  ،اي به کار رفته در پژوهش حاضراسلامي دارد، براي تکمیل الگوي مداخله
احي شود اثربخشي مدل شناخت درماني طرصورت گیرد. در نهایت پیشنهاد مي بیشتري در این زمینه

هاي رابطه زناشویي مانند رضایت زناشویي، میزان صمیمیت و شده در پژوهش حاضر در دیگر زمینه
 همدلي و غیره نیز مورد ارزیابي قرار گیرد.
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