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  چکیده
درمـانی بـا رویکـرد دینـی بـر رضـایت        هدف پژوهش حاضـر تعیـین اثربخشـی زوج   

آزمون و گروه گواه بود.  زناشویی بود. طرح پژوهش از نوع نیمه تجربی، با روش پس

دادنـد  کننده به مرکز مشاوره شهرستان ري تشـکیل   جامعه آماري را زوجین مراجعه

زوج انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه  12و خروج هاي ورود که با رعایت ملاك

جاي گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه رضـایت زناشـویی محقـق سـاخته و پروتکـل      

درمانی با رویکرد دینی محقق ساخته بود. مداخله صورت گرفته بـر روي گـروه    زوج

از  جلسه سه ساعت و نیم بوده و یکبار در هفته اجـرا شـد. پـس    13آزمایش به مدت 

هـا از  آزمون گرفته شـد. بـراي تجزیـه و تحلیـل داده     اتمام مداخله از هر دو گروه پس

درمـانی بـا رویکـرد     تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد کـه زوج 

دینی رضایت زناشویی زوجین گروه آزمایش را در مقایسه با گروه گواه به صـورت  

  معناداري افزایش داده است. 
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  مقدمه

خـانواده   هـاي  پـژوهش هـایی هسـتند کـه در    رضامندي و ثبات دو مورد از ویژگی

یت رابطه ارتباط کیفتر  با مفهوم عام است و معمولاًانجام شده بیشترین مطالعات بر آنها 

، 2بـه نقـل از شـافر، جنسـن و لارسـون      ؛2007، 1، راجـرز دارند (آماتو، بوث، جانسون

و  مهـم  اریاز جوانـب بس ـ  یک ـکنند یرضایتی که همسران در ازدواج تجربه می). 2014

 و ). افـووي 2006، 3فـریمن، تـایلور و مالکـارن   ، گـوچی یی (تـانی زناشو یزندگ حیاتی

 علاقـه  مـورد  موضـوعات  از زناشویی یکـی  رضایت که دارند داعتقا) 2013( 4همکاران

عنـوان یـک موقعیـت     است. رضایت زناشویی بـه  دنیا درسراسر پژوهشگران از بسیاري

جنبه مهم وپیچیده ازرابطه زناشویی است(مادتهیل و بنسوف یکشناختی  روان
5

 ،2008 .(  

امندي خـی رض ـ هر چنـد بر  .است شده گوناگونی تعاریف زناشویی مندي رضا براي

، اند (رینـاود فاقد نارضامندي است ارزیابی کردهاي که صرفا زناشویی را به عنوان رابطه

)، امـا برخـی دیگـر تـلاش     2013، 7به نقل از مارك و جازکوفسکی 1997، 6بایرز و پن

 8گارسـیا  و باریو و آلوجا ،مثال رايب ؛تري از این مفهوم ارائه دهند اند تعریف کاملکرده

 از اسـت  عبـارت  زناشـویی  منـدي  رضـا : نویسـند  می) 1969( هاولت از نقل به) 2007(

 در موفقیـت  یـا  آمیـز،  موفقیت تعارض حل مانند عوامل از اي مجموعه از ناشی برونداد

 یـک  زناشـویی  رضـامندي  ،واقـع  در. ازدواج فرآینـد  در  شادکامی با مرتبط هاي فعالیت

 از یکـی  زناشـویی  رضـایت  همچنـین . دهـد  می ارائه ارتباط فعلی وضع از کلی ارزیابی

 اسـت  رابطه پایداري میزان و شادي میزان دادن نشان و تعیین براي مفاهیم ترین گسترده

 از زوج ادراك میـزان  عنـوان  بـه  زناشـویی  گاهی رضـایت ).1999 و همکاران، 9ویجل(

 ،10پلـگ ( شـود  مـی  تعریـف  ،کنـد می برآورده را آنها تمایلات و نیازها شریکشان اینکه

                                                   
1. Amato, P. R;  Booth, A; Johnson, D. R. & Rogers, S. J. 

2. Shafer, K; Jensen, T.M & Larson, H.J. 

3. Taniguchi, S. T; Freeman, P.A; Taylor, S. & Malcarne, B. 

4. Ofovwe, C.E. et al 

5. Madathil, J. & Benshoff, J. M. 

6. Renaud, C; Byers, E. S; & Pan, I. 

7. MARK, P.  & Jozkowski, N. 

8. Aluja, A. & Barrio, D. & Garcia, F.L. 

9. Wiegel, D. J. 

10. Peleg, O. 
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، احسـاس مـورد   . رضامندي زناشویی براساس تجربه تعارضات در درون رابطـه )2008

سـازي شـده    طـرف مقابـل مفهـوم   ، دوري و نزدیکی هیجانی نسبت به عشق واقع شدن

   .)2013؛ به نقل از مارك و جازکوفسکی، 1988، 1دیویدسون و دارلینگاست (

نشـانگر آن اسـت کـه     همسـران آمار طلاق، خشـونت خـانوادگی و اختلافـات     اما

، مایرز و هاتی(رزن گراندن» رضایت زناشویی به آسانی قابل دستیابی نیست«
2 ،2004 (

ترین نقطه پایان ازدواج ، طلاق جاي مرگ را به عنوان رایجسوم و با ورود بشر به هزاره

   ).2010 ؛ به نقل از فینچام و بیچ،2002، 3گرفته است (پینسوف

در  ). مـثلاً 2010، در حال افزایش اسـت (فینچـام و بـیچ    نرخ طلاق در سراسر دنیا

انجامـد   به جدایی یا طلاق میهاي نخست تقریباً پنجاه درصد ازدواج برخی از کشورها

فقـره   163765بـه   94. در ایران نیز تعداد طلاق ثبت شده در سال )2011، 4تیم و کلی(

لاق منجر شـده اسـت (مرکـز    ها به ط % ازدواج9/23رسید. این آمار بیانگر آن است که 

انواده جـدي اسـت.   عـوارض طـلاق و تعارضـات زناشـویی در خ ـ     ثبت احوال ایران).

هـاي   بـروز اخـتلال   موجـب مندي زناشویی و طلاق  دهند که نارضاها نشان می پژوهش

، 5و فراندسن کاندیف، اسمیت ؛2010شود (فینچام و بیچ،  ین میجسمانی و روانی زوج

هاي سنگین تعارضات زناشویی بـر فـرد، خـانواده و جامعـه،     هعوارض و هزین .)2012

جویی واداشته تا مداخلاتی را براي بهبود اوضاع زوجین طراحی شناسان را به چاره روان

  کنند.

اهتمـام جـدي وجـود دارد     درمـانی هنگـی و دینـی در زوج  هـاي فر امروزه به زمینه

 در یـک جامعـه  ی زناشـویی  از ازدواج و زنـدگ . تعریف و نگرشی که )1388(هاروي، 

؛ زیرا روابط زیاد و در بعضی مواقع بنیادي دارد هايوجود دارد، با جوامع دیگر تفاوت

). نـوع ازدواج،  2003شـود (هـالفورد،   زن و شوهر در یک زمینه فرهنگـی تعریـف مـی   

ي و مواردي از این دست، شیوة فرزندپرورهاي زن و و شوهري، نقش ،روابط زناشویی

هاي  فرهنگ در درون یک جامعه نیز خردههمچنان که . ا تفاوت بسیاري داردهدرفرهنگ

هاي مخصـوص خـود را دارنـد. بـا توجـه بـه ایـن        ها و سنّتمختلفی هستند که شیوه

                                                   
1. Davidson, J., & Darling, C. 

2. Rosen-Grandon, J; Myers, J.E. & Hattie, J. A. 

3. Pinsof, W. M. 

4. Timm, T. M. & Keiley, M. K. 

5. Cundiff, J. M; Smith, T. W. & Frandsen, C. A. 
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ر خواهـد بـود   اعتبـا  واقعیت، بحث از خانواده، بـدون توجـه بـه عوامـل فرهنگـی، بـی      

، عـواملی چـون مـذهب و    چنـین ). هم1385، ؛ مرتضـوي 1392بهرامی و خزایـی،   (شاه

هاي منحصر به ي و باورهاي فرهنگی متفاوت ویژگیهاي قومی و نژاد ، تفاوتمعنویت

ها نشان ست که یافتهرو یناگذارند. از فرد فرهنگی هستند که بر روابط زوجین تأثیر می

هاي رضایت از زندگی زناشویی در فرهنگثر بر پایداري ازدواج و ؤدهد که عوامل ممی

بریتانیـا  . بـراي مثـال در   )2013ف متأثر از آن فرهنگ است (هـالفورد و بـادنمن،   مختل

همدم بودن و دلبري براي همسر جـزء عوامـل رضـایت و پایـداري ازدواج بـه شـمار       

کنگ همـاهنگی در روابـط زناشـویی از عوامـل پایـداري و      که در هنگ آید؛ درحالی می

گودوینو  (ونگآید رضایت ازدواج به شمار می
ت توان گفپس به جرأت می). 2009، 1

 ،رلسـون و همکـاران  کاسته به فرهنـگ اسـت (  اي وابکه ازدواج و رضایت از آن مقوله

هـا و   در برخی از فرهنگ یگاه رفتارها و موضوعاتطبیعی است که همین براي . )1378

ولی در برخی دیگر مورد پذیرش نباشد و عـدم توجـه بـه     اشد،مذاهب مورد پذیرش ب

  نگیرد. انجامارزیابی دقیقی از وضعیت خانواده که شود می موجبله ئساین م

اي ناگسسـتنی  متخصصان به این واقعیت اذعان دارند که رابطه دین و فرهنگ رابطه

به بیان دیگر، نیـاز انسـان بـه کـلام     دهد، دین است و  میفرهنگ را شکل و آنچه  است

بـر   دیـن  عمیقـاً ). 1393پیروزمنـد،   ؛1380(کاشفی،  مایه فرهنگ استالهی خمیر متعالِ

اد آن دارد، اثـر  ترین معنا و مفهـومی کـه زنـدگی خـانوادگی بـراي هریـک از افـر        مهم

در غیر ایـن   ؛بایست مورد توجه دقیق قرار گیردها و باورهاي دینی می گذارد. ارزش می

 باشـد،  مـی صورت فرایندهاي خانواده که در حقیقت در درون یک دین خاص بهنجـار  

  ).1378قی شود (کارلسون و همکاران، کن است به صورت اختلالات روانی تلمم

با توجه به اینکه اهداف درمان و نحوه درمان و حتی چگونگی سـنجش مشـکلات،   

سـوي  و از ) 1387به مفروضات فرهنگی زوج و خانواده بستگی دارد (تاد و بوهـارت،  

، هاي فردي ی به تناسب بین ارزشرماند با توجه به اینکه موفقیت مشاوره و رواندیگر، 

بوقسـیان فرهنگی و قومی مشاور و مراجع دارد (
2

نظریـه و   ،نیازمنـد رویکـرد   .)2011، 

اج شده باشند تـا تعارضـی بـا    هاي اسلامی استخرهایی هستیم که از آموزهحتی تکنیک

  هاي مراجع نداشته باشد و فرایند درمان به خوبی سپري شود. ، مذهب و ارزشفرهنگ

در مـورد    کننده مهمیبینی اند که دینداري عامل پیش داده نشان ها پژوهشیاري از بس

                                                   
1. Wong, S. & Goodwin, R. 

2. Boghosian, S. 
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، )2014، ؛ به نقل از صابی، رااُور و جنسـن 2013، 1استافوردمندي زناشویی است ( رضا

هایی در زمینه مداخلات مذهبی بـراي زوج و خـانواده انجـام گرفتـه     نیز پژوهش اخیراً

هـا و   دهـد گـرایش   هـا نشـان مـی   . نتایج این پژوهششوداست تا اثربخشی آن بررسی 

ت مـراجعین اسـت   ها بـراي بهبـود وضـعی    ترین روش هاي مذهبی، یکی از مؤثر مداخله

، اکبرپـوربنی و تـوکلی   ؛1390؛ وحیدي مطلق و همکـاران،  1389(چوپانی و همکاران، 

رد و ریچـا  ،. بـراي مثـال  )1391؛ یعقـوبی و همکـاران،   1391کاران، ؛ نیسی و هم1390

مذهبی براي اسـتفاده در مشـاوره و    نوعی راهبرد) 1394به نقل از میلر،  ؛1997برگین (

ها بر بهبـود روابـط و   اثربخشی این روش بیانگرو شواهدي  اند درمانی مطرح کرده روان

بارتند از دعا کردن بـراي مراجعـان،   ، از جمله این راهبردها عاندردهسلامت افراد بیان ک

هـاي کتـاب    ، اسـتفاده از نوشـته  ل الهـی ئدعا کردن، بحث در مورد مسـا  ترغیب آنها به

هـاي  س تصویرسازي ذهنی مکـان آرامی براسامقدس در امر درمان، استفاده از فنون تن

 ـ  مقدس، ترغیب مراجعان به بخشش و ایثار راي هماهنـگ  ، کمک کردن بـه مراجعـان ب

فاده از کتاب درمانی مـذهبی  استو  هاي معنوي، مشاوره با رهبران مذهبی شدن با ارزش

رفتـاري و  ـ  شـناختی  و مقایسه آثار فنون روان) در بررسی 1384. همچنین حمید (است

ـ  ن شـناختی بر فنـو  افزونمندي زناشویی دریافت گروهی که  مذهب درمانی بر رضایت

منـدي   رضـایت  دراز میانگین بـالاتري   ،درمانی مذهبی نیز دریافت کردند رفتاري، روان

رفتاري) برخوردار بودند.  ـ درمانی شناختی روان  ها (گواه و گروه یی از دیگر گروهزناشو

درمانی شـناختی رفتـاري بـا     که گروه نددریافت پژوهشی) در 1390( زادهوش وهمکاران

هاي مذهبی در مقایسه با گروه درمـانی شـناختی رفتـاري کلاسـیک در افـزایش       توصیه

  ثرتر بوده است.ؤور معناداري مکیفیت ارتباط زناشویی بانوان به ط

هـاي مـذهبی بـراي     دهنده ظرفیت و پتانسیل بالاي آمـوزه  ها نشاننتایج این پژوهش

  کاهش تعارضات زناشویی و افزایش رضامندي زناشویی در زوجین است.

هاي موجود بین جامعه اسلامی و فرهنگی کـه بـر جوامـع غربـی      با توجه به تفاوت

کید محوري بـر خـانواده،   رفتاري مانند فردگرایی، عدم تأ در آن الگوهاي وحاکم است 

 ـ ) 1389، (دویري، شودداري و غیره تأکید میهاي سرمایهنگرش ه و همچنین با توجـه ب

حوزه خانواده در فرهنگی غیر از  يهاها و مطالعات و نحوه مداخلهاینکه بیشتر پژوهش

                                                   
1. Stafford, L. 
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ی مشکلات خانواده از ابزارهایی و یا براي ارزیاب فرهنگ جامعه اسلامی اجرا شده است

هـا   هـاي ایـن پـژوهش   ، درنتیجه دادهکه با فرهنگ غربی ساخته شده است استفاده شده

  .قابل تعمیم به فرهنگ اسلامی و دینی نیست

درمـانی بـا    شود که آیا پروتکل زوجبا توجه به آنچه بیان شد، این پرسش مطرح می

  أثیرگذار است؟ رویکرد اسلامی بر رضایت زناشویی زوجین ت

  روش 

آزمایشـی بـه صـورت     هـاي نیمـه  طرح این پژوهش از نوع پژوهشروش پژوهش: 

  .استآزمون پس وگروه آزمایش و گروه گواه باد

جامعــه آمــاري ایــن پــژوهش را کلیــه زوجــین  :و گــروه نمونــه جامعــه آمــاري

و آگهی  دهد که پس از فراخوانکننده به مرکز مشاوره شهرستان ري تشکیل می مراجعه

به این مرکز مراجعه کرده بودند. گروه نمونه در این مطالعه زوجینی بودنـد کـه در پـی    

فراخوان پژوهشگر و به صورت داوطلبانه آمادگی خود را براي شرکت در این پژوهش 

شدند. گروه نمونـه  هاي خروج نمیهاي ورود بودند و شامل ملاكاعلام و داراي ملاك

شان را در حد متوسط و خوب ارزیابی ه و میزان پایبندي مذهبیسال داشت 40تا  20بین 

شان به دادگاه مراجعه نکردند و سابقه  اند. ایشان تا به حال براي مشکلات زناشوییکرده

  طلاق و جدایی نداشتند. 

گیري در دسترس بـود.   روش نمونه هاي ورود و خروج:گیري و ملاكروش نمونه

. حضـور همزمـان زن و شـوهر در کلیـه     1: رت بـود از هاي ورود به درمـان عبـا  ملاك

 ؛. داشتن تحصیلات حـداقل دیـپلم  3 ؛. طول مدت ازدواج یک تا پانزده سال2 ؛جلسات

از میـانگین باشـد.   تـر  پرسشنامه رضایت زناشویی بـا رویکـرد اسـلامی پـایین     . نمره4

اعتیادآور به غیر . اعتیاد به مواد مخدر و دیگر مواد 1: هاي خروج عبارت بودند از ملاك

. مشکلات زناشویی ناشـی از  3 ؛. مشکلات زناشویی ناشی از بیکاري نباشد2 ؛از سیگار

 ؛. اصراري به طلاق از سوي زوجین وجود نداشته باشد4 ؛خیانت یکی از زوجین نباشد

همزمان بـه صـورت    هر. زن و شو6شناختی بارز نداشته باشند.  . زوجین اختلال روان5

  تحت درمان نباشند.  در مراکز دیگر فردي یا گروهی

زوج انتخـاب و در دوگـروه   12تعداد  ،بودند بالاهاي از بین افرادي که داراي ملاك

  جاي گرفتند.  زوج)6( و گواه زوج)6( آزمایش
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  ابزار پژوهش 

  پرسشنامه رضایت زناشویی با رویکرد اسلامی  )الف

 شخصــیتی و خــشداراي دوب و ازســوي پژوهشــگر ســاخته شــدایــن پرسشــنامه 

ها بعد از سنجش روایی وپنجاه پرسش است. این دوبخش و عامل هاي زناشویی مهارت

 ،، روایی همگرا و روایی سازه که به صورت تحلیل عاملی اکتشافی انجام گرفـت محتوا

 و غیرکلامـی  کلامـی شویی داراي شش عامل ارتباطهاي زنا مهارت خشِب. به دست آمد

 رفـت و آمـد  ، منفی، ارتباط جنسی، پایبنـدي مـذهبی   غیرکلامیو کلامی  مثبت، ارتباط

 78/0این بخش پرسشنامه برابر  . آلفاي کرونباخ برايمیلی و مدیریت امور مالی استفا

و بدبین یـا  همراه یا موافق  خویی، آزردهیز داراي سه عامل روانشخصیتی ن . بخشاست

  . است 90/0ش پرسشنامه برابر با آلفاي کرونباخ براي این بخ باشد. میگونه پارانویا

بــراي ســنجش روایــی همگــرا از پرسشــنامه رضــایت زناشــویی انــریچ و از روش 

هاي بین این دو پرسشنامه بیانگر این است که همبستگی پیرسون استفاده شد. همبستگی

  پرسشنامه رضایت زناشویی با رویکرد اسلامی داراي روایی سازه از نوع همگرا است. 

وایی پرسشنامه رضایت زناشویی با رویکـرد دینـی توسـط شـش نفـر از      روایی محت

شناسـی و در حـوزه مسـائل زوج و     متخصصان امور دینی کـه داراي تحصـیلات روان  

براي بررسی روایی محتوایی بـه شـکل   خانواده به مشاوره مشغول بودند، انجام گرفت. 

 دو ضریب نسبی روایـی محتـوا   کمی، از
1
(CVR)   تـوا و شـاخص روایـی مح (CVI)

2
 ،

  شد.استفاده 

  درمانی با رویکرد اسلامی زوجپروتکل  )ب

هـاي  شـناختی در قالـب تکنیـک    هـاي دینـی و روان  این پروتکل با استفاده از آموزه

هاي ارتبـاطی،  رفتاري، شناختی و سیستمی تدوین شد. این پروتکل با محوریت مهارت

وآمـد فـامیلی،    جنسـی، رفـت  چرخه آگاهی، روز ویژه، مهار خشم، حل تعارض، رفتار 

هاي جنسیتی و به صورت ارائه سخنرانی توسط مـدرس، بـارش   مسائل مذهبی و نقش

  برگزار شد. منزل فیتکلبحث گروهی و ، پرسش و پاسخ و نقش يفای، افکري

                                                   
1. Content Validity Ratio 

2. Content validity index 
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  درمانی با رویکرد دینی هاي انجام شده پروتکل زوج عنوان جلسات و فعالیت

  
  ها و اهداف فعالیت  عنوان جلسه

آشنایی اعضا با یکدیگر، معرفی برنامه آموزشی درمـانی، آشـنایی بـا      1هاي ارتباطی مهارت

 ارتباط تبیین اهمیت ارتباط، تعریف با قوانین جلسات درمانی، آشنایی

 آنها، آشـنایی  اهمیت و ارتباط هاي مؤلفه شناسایی زوجین، زندگی در

  سبک بهترین کاربرد و شناسایی کلامی و ارتباط مختلف هاي سبک با

هـاي  آموزش سبک ارتباطی صحیح (کلامـی و غیرکلامـی) در آمـوزه     2هاي ارتباطی مهارت

هاي دینی، آشنایی با دلایل درك اشتباه از پیـام،   شناختی و آموزه روان

هاي جنسیتی، قواعد زن و مرد در ارتباط و موانـع ارتبـاطی در    تفاوت

  هاي دینیشناسی و آموزه روان

   3رتباطیهاي امهارت

  (گوش دادن فعال)

مزایـا و   دادن، گـوش  خـوب  اهمیـت  و شـنیدن  و دادنگوش تفاوت

  فعال دادن هاي گوش مهارت دادن فعال و خردههاي گوش مهارت

 چرخـــــه آگـــــاهی

ــراز  ــایی و ابـ (شناسـ

احساســات، نیازهــا و 

  تقاضا، شکایات)

ه نیازها و تقاضا و نحو احساسات، هاي ابراز راه احساسات و شناسایی

ــراز شــکایات، مهــارت ــی و زدن در آمــوزه حــرف هــاي اب هــاي دین

  شناسی روان

 نقش زناشویی، زندگی در مثبت تقویت اهمیت مثبت، تقویت تعریف  روز ویژه

 مثبت تعاملات چگونه رفتار، افزایش در مثبت تقویت و منفی تقویت

  ویژه روز تکنیک یادگیري دهیم، افزایش را

ــم و  ــار خشـــ مهـــ

  1پرخاشگري 

 پرخاشـگري،  کنتـرل  اهمیـت  خشـم،  تعریـف  و ماهیـت  بـا  ناییآش ـ

هاي دینـی  پرتی در آموزه حواس سازي، آرام خشم، مدیریت هاي شیوه

  شناسی و روان

ــم و  ــار خشـــ مهـــ

  2پرخاشگري 

هـاي دینـی و   منفـی در آمـوزه   افکار با مقابله و مثبت هايخودگویی

  خشم سازگارانه ابراز شناسی، روان

 اخـتلاف،  و تعـارض  ایجـاد  هـاي زمینـه  و تعارض تعریف با آشنایی  1حل تعارض 

  دینی هايآموزه در اختلاف و تعارض حل غیرموثر هاي روش
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 مـذاکره،  مهـارت  قواعـد  اختلاف، آشـنایی بـا   حل هايسبک توضیح  2حل تعارض 

  اختلاف و تعارض حل در دینی مؤثر هاي مسئله، روش حل هاي گام

 رابطـه  تقـدس  زناشـویی،  زنـدگی  در جنسی بطهرا اهمیت با آشنایی  رفتار جنسی 

جنسی و وظایف زن  رابطه از بیشتر هرچه بردن لذت هايراه جنسی،

  و شوهر در این زمینه

آمــد فــامیلی و ورفـت 

  هاي جنسیتینقش

هاي اختلاف نظـر  آشنایی با حیطه فامیلی، ارتباطات اهمیت با آشنایی

اخـتلاف در مـورد   زوجین با همسرشان، یادگیري چرخه نگهدارنـده  

هـا بـا خـانواده     هاي یکدیگر، چگونگی بازسازي روابـط زوج  خانواده

 و مرزهـا  فامیـل،  بـا  ارتباط عوارض و همسر و با یکدیگر، مشکلات

  هاي جنسیتیمرزبندي و نقش نوع

ــدي  ــذهب و پایبنـ مـ

  مذهبی

 خداوند به باور و مذهبی (اعتقاد اعتقادات: مذهب حیطه دو با آشنایی

 و اسلام مکرم نبی و الهی انبیاي به باور و الهی، اعتقاد فاتص تمام با

 و اعتقـاد  و اعمـال  نتـایج  و معاد به باور و اعتقاد معصومین(ع)، ائمه

مذهبی (انجام واجبات و  هاي پایبندي و ازدواج) بودن مقدس به باور

  زناشویی زندگی در مذهب نقش اهمیت با آشنایی ترك محرمات)،

ریت گفتگو درباره مدی

ــع  ــالی، جم ــدي،  م بن

ــه  تعمــیم ــا و  آموخت ه

  گرفتن بازخورد

هـا، کـار عملـی     گفتگو درباره مدیریت مالی، مرور تئوري کل کارگاه

ها و  ها، رفع اشکال و پاسخ به پرسش زوجین و ماهر شدن در مهارت

  گرفتن بازخورد از مراجعان

  

  روش تجزیه و تحلیل

یی با رویکرد اسلامی در جهت غربالگري رضایت زناشو به دلیل اینکه از پرسشنامه

هاي مداخله و کنترل استفاده شده بود و پس و تشخیص افراد و جایگزینی آنها در گروه

گیـري تغییـرات اسـتفاده شـده اسـت؛      جهت اندازه از آموزش دو مرتبه از همین آزمون

چند متغیري  بنابراین از تحلیل کوواریانس استفاده نشد و به جاي آن از تحلیل واریانس

  استفاده شد. 
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  هاي تحقیق  یافته

هـاي توصـیفی   براي بررسی دو گروه آزمـایش و گـواه در متغیرهـا ابتـدا شـاخص     

هـاي توزیـع (کجـی   (میانگین و انحراف اسـتاندارد)، شـاخص  
)، آزمـون  2و کشـیدگی  1

3همگنی واریانس (لوین) و نرمال بودن (شاپیرو ویلکز
فـرض آزمـون    ) به عنـوان پـیش  

  واریانس چند متغیري استفاده شد.تحلیل 

میانگین و انحراف استانداردهاي به دست آمده بیانگر این است که دو گروه مداخله 

ها بدین معناست که دو و کنترل تفاوت معناداري با هم ندارد. این نزدیک بودن شاخص

هاي توزیع (کجـی و کشـیدگی)   اند. همچنین شاخصگروه در بدو آموزش یکسان بوده

فرض نرمال بودن به دلیل تعداد کم نمونه در هر گروه بررسی شد. مقادیر  عنوان پیش به

مثبـت و   96/1دهد که مقادیر کجی و کشیدگی در بـین مقـدار    به دست آمده، نشان می

ها منطبق بر توزیع نرمال استاندارد و ایـن  دهد که توزیع داده منفی است و این نشان می

  فرض برقرار است. پیش

  
  هاي توصیفی رضایت زناشویی در بین دو گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله آماره: 1جدول

  

  گروه کنترل  گروه مداخله    

  M  SD  SK  KU  M  SD  SK  KU  متغیر  

بخش 

مهارتی  

رضایت 

  زناشویی

75/16  مسائل جنسی  97/6  68/0-  85/1  33/18  45/3  15/0-  70/1-  

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی منفی
33/12  98/3  48/0-  69/0-  83/12  30/3  72/0-  07/0-  

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی مثبت
42/6  09/3  54/0-  06/0  58/6  85/3  43/0  32/0-  

17/6  ارتباط فامیلی  48/2  39/1-  69/0  33/6  15/1  06/0  47/1-  

67/10  پایبندي مذهبی  78/1  85/1-  87/1  75/10  76/1  33/1-  50/0  

مدیریت امور 

  مالی
42/6  84/2  16/1-  91/0  83/6  82/2  12/0  16/1-  

                                                   
1. skewness 

2. kurtosis 

3. Shapiro-wilk    
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افزون بر شاخص توزیع با استفاده از آزمون نرمال بودن شـاپیرو ویلکـز (نکتـه: بـه     

دلیل اینکه تعداد حجم نمونه در هر دوگروه مداخله و کنترل کـم بـود، از ایـن آزمـون     

ال براي بررسی نرمال بودن استفاده شد) نیز این مفروضه چک شـد. نتـایج آزمـون نرم ـ   

صـدم تأییـد    5ها با توجه بـه سـطح معنـاداري بیشـتر از     بودن نشان داد که توزیع داده

هاي رضایت زناشویی نرمـال  ها در دوگروه در هریک از عاملشود؛ یعنی توزیع داده می

  ).2است (جدول 

  
  هاي رضایت زناشویی در قبل از آموزشنتایج آزمون نرمال بودن در عامل: 2 جدول

  

  گروه کنترل  لهگروه مداخ    

 آماره  متغیر  
درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري
 آماره

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

هاي  مهارت

رضایت 

  زناشویی

 20/0 12 19/0 20/0 12 15/0  مسائل جنسی

 20/0 12 15/0 20/0 12 17/0  ارتباط کلامی و غیرکلامی منفی

 20/0 12 14/0 20/0 12 20/0  ارتباط کلامی و غیرکلامی مثبت

 12/0 12 22/0 13/0 12 22/0  ارتباط فامیلی

 05/0 12 31/0 05/0 12 24/0  پایبندي مذهبی

 20/0 12 12/0 20/0 12 19/0  مدیریت امور مالی

  

مفروضه همگنی واریانس نیز از طریق آزمون لوین بررسی شد. نتایج به دست آمده 

ل جنسـی، ارتبـاط کلامـی و    رضایت زناشویی (مسائ هاي مقیاس از این آزمون در عامل

غیرکلامی منفی، ارتباط کلامی و غیرکلامـی مثبـت، ارتبـاط فـامیلی، پایبنـدي مـذهبی،       

خویی، موافق یا همراه و بدبین یا پارانویاگونه) بیانگر این آزرده مدیریت امور مالی، روان

  بود که بین دو گروه از نظر پراکندگی تفاوت معناداري وجود ندارد. 

ها به عنـوان شـروع   که دو گروه یکسان هستند که این شرط یکسانی گروه معنا بدین

بخشـد   بیشتري را قوتنتایج تعمیم تواند  است و میآموزش و تأیید تأثیر متغیر مستقل 

  ).3(جدول 
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  هاي رضایت زناشویینتایج آزمون همگنی واریانس بین دوگروه مداخله و کنترل در عامل: 3 جدول

  

 F  متغیر  
زادي درجه آ

  صورت

درجه آزادي 

  مخرج

سطح 

  معناداري

مهارت هاي رضایت 

  زناشویی

 19/0 22 1 82/1  مسائل جنسی

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی منفی
84/0 1 22 37/0 

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی مثبت
31/0 1 22 58/0 

 11/0 22 1 74/2  ارتباط فامیلی

 83/0 22 1 05/0  پایبندي مذهبی

 81/0 22 1 06/0  ر مالیمدیریت امو

  

و سـطح   94/2313،10F=53/0؛ بـا مقـدار   Mbox=62/6نتایج آزمون همگنی کوواریـانس  

  نشان داد که این مفروضه برقرار است. =87/0p  معناداري

ها تفاوت بین دوگروه مداخله و کنتـرل بـا اسـتفاده از آزمـون     پس از تأیید مفروضه

از آنجایی که متغیر رضایت زناشـویی شـامل   تحلیل واریانس چند متغیري بررسی شد. 

هایی هستند، نتایج بخش مهارتی پرسشـنامه رضـایت   دو بخش و هر بخش شامل عامل

  زناشویی در ادامه گزارش شده است.

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نشان داد که بین دوگروه آزمایش و کنترل قبل از 

). ایـن عـدم   =14/0F6,17= ،39/0pهـا تفـاوت وجـود نـدارد (    مداخله در بخش مهارت

هاي مداخله و کنترل قبـل از آمـوزش پروتکـل درمـانی     تفاوت بدین معناست که گروه

کـه پـس از تحلیـل    نیـز  متغیـري   اند. نتایج تحلیل واریانس تکتفاوت معناداري نداشته

). در 4کند (جـدول  نتایج به دست آمده را تأیید می ،شودواریانس چند متغیري اجرا می

دهد که اگر مقدار پنج صدم را  این تحلیل نیز تصحیح بونفرونی صورت گرفته، نشان می

یک از سطوح  شود که هیچحاصل می 008/0بر شش مؤلفه تقسیم کنیم، مقداري معادل 

دهنده عدم تفـاوت   معناداري به دست آمده به این مقدار نزدیک هم نیست که این نشان

  بین دوگروه قبل از آزمون است.
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  هاي رضایت زناشویی نتایج تفاوت دوگروه مداخله و کنترل قبل از آموزش در مهارت: 4 جدول

 

 مجذور ایتا  SS df  MS  F  P  منبع اثر  متغیر

عضویت 

  گروهی

 02/0 49/0 50/0 04/15 1 04/15  مسائل جنسی

ارتبـاط کلامـی و   

  غیرکلامی منفی

50/1 1 50/1 11/0 74/0 01/0 

ارتبـاط کلامـی و   

  می مثبتغیرکلا

17/0 1 17/0 01/0 91/0 001/0 

 20/0 03/0 39/5 17/20 1 17/20  ارتباط فامیلی

 01/0 71/0 14/0 38/0 1 38/0  پایبندي مذهبی

 01/0 72/0 13/0 04/1 1 04/1  مدیریت امور مالی

  خطا

    22/30 22 92/664  مسائل جنسی

ارتبـاط کلامـی و   

  غیرکلامی منفی

33/294 22 38/13    

ارتبـاط کلامـی و   

  غیرکلامی مثبت

83/267 22 17/12    

    74/3 22 33/82  ارتباط فامیلی

    62/2 22 58/57  پایبندي مذهبی

    03/8 22 58/176  مدیریت امور مالی

  

جنسـی، ارتبـاط کلامـی و     هاي زناشویی شـامل شـش عامـل ارتبـاط    بخش مهارت

 فـامیلی، پایبنـدي مـذهبی و    مثبـت، ارتبـاط  کلامی و غیرکلامی غیرکلامی منفی، ارتباط

دهد کـه گـروه مداخلـه در    هاي به دست آمده نشان میمدیریت امور مالی بود. میانگین

کلامی و غیرکلامی مثبت، ارتبـاط فـامیلی و مـدیریت امـور      هاي جنسی، ارتباطمهارت

رکلامـی منفـی   کلامی و غی مالی میانگین بالاتري از گروه گواه دارد. همچنین در ارتباط

ها متفاوت اسـت، امـا بررسـی    میانگین کمتري از گروه کنترل دارد. اگرچه این میانگین

ها نیـز کـه از راه   هاي واقعی از راه تحلیل واریانس آزمون شده است. توزیع دادهتفاوت

ها داراي کجی و دهد که توزیع دادههاي کجی و کشیدگی بررسی شد، نشان میشاخص

  ).5رف نیست (جدول کشیدگی غیرمتعا
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  هاي بخش مهارتی رضایت زناشویی هاي توصیفی عامل آماره: 5 جدول

  در دوگروه کنترل و مداخله پس از درمان

  

  گروه کنترل  گروه مداخله  

  
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین  کشیدگی  کجی

انحراف 

  استاندارد
  کشیدگی  کجی

 -14/0 08/0 57/2 08/16 51/0 -91/0 74/5 33/22  مسائل جنسی

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی منفی
11/11 97/2 79/1- 26/1 58/13 76/1 60/0 50/0- 

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی مثبت
17/9 79/2 51/0- 43/0- 08/6 23/3 30/0- 14/1- 

 22/1 -98/0 42/1 25/4 -03/0 -92/0 75/1 17/7  ارتباط فامیلی

 -78/1 -77/1 60/1 00/11 -87/0 -56/0 11/1 83/10  پایبندي مذهبی

 -33/1 -07/0 63/2 00/6 -88/0 -40/0 53/1 83/7  مدیریت امور مالی

  
ها با توجه به اینکه نرمال بودن مفروضه اصلی هر آزمونی است؛ بنابراین توزیع داده

هاي کجی و کشیدگی که در بالا بررسی شد، از راه آزمون نرمال بودن افزون بر شاخص

ها نرمال است و هیچ داده پرتی بررسی شد. نتایج نشان داد که توزیع داده شاپیرو ویلکز

  در دو گروه وجود ندارد که مفروضه آزمون را تأیید نکند.

  هاي بخش مهارتی رضایت زناشویینتایج آزمون نرمال بودن عامل: 6 جدول

  در دوگروه مداخله و کنترل پس از درمان
  

  گروه کنترل  گروه مداخله  

 آماره  متغیر
درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري
 آماره

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

 20/0 12 15/0 20/0 12 16/0  مسائل جنسی

 20/0 12 17/0 05/0 12 27/0  ارتباط کلامی غیرکلامی منفی

 20/0 12 20/0 20/0 12 17/0  ارتباط کلامی و غیرکلامی مثبت

 20/0 12 20/0 14/0 12 21/0  ارتباط فامیلی

 05/0 12 26/0 09/0 12 23/0  ي مذهبیپایبند

 20/0 12 19/0 05/0 12 28/0  مدیریت امور مالی
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هـاي آزمـون اسـت کـه بـه همسـان بـودن         همگنی واریانس نیز از جمله مفروضـه 

کند، نشان پردازد. نتایج آزمون لوین که همسانی را آزمون می پراکندگی بین دو گروه می

تـوان بـا یکـدیگر    ها را میست. بدین معنا که گروهداد بین دو گروه پراکندگی یکسان ا

تري به متغیر مستقل نسبت مقایسه کرد و اگر تفاوتی وجود داشته باشد، با احتمال قوي

  ).7داد (جدول 
  

  نتایج آزمون همگنی واریانس (لوین) بین دوگروه مداخله و کنترل : 7 جدول

  هاي بخش مهارتی رضایت زناشویی پس از درماندر عامل

  

 F  متغیر
درجه آزادي 

  صورت

درجه آزادي 

  مخرج

سطح 

  معناداري

42/4  مسائل جنسی  1 22 04/0  

64/1  ارتباط کلامی و غیرکلامی منفی  1 22 21/0  

73/0  ارتباط کلامی و غیرکلامی مثبت  1 22 40/0  

40/0  ارتباط فامیلی  1 22 53/0  

64/0  پایبندي مذهبی  1 22 43/0  

82/3  مدیریت امور مالی  1 22 06/0  

ها به دلیل اسـتفاده از تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري مفروضـه      براي بررسی تفاوت

همگنــی مــاتریس کوواریــانس نیــز بررســی شــد. نتــایج آزمــون همگنــی کوواریــانس  

01/43=Mbox 15/1780،21=43/1؛ با مقدارF 09/0  و سطح معناداريp=    نشان داد کـه ایـن

  مفروضه برقرار است.

هـاي   متغیري لامبداي ویلکز نشان داد که بین دو گـروه در مهـارت  نتایج آزمون چند

). بـا  =017/0p؛ 56/0؛ ضریب ایتا==00/17F6,17زناشویی تفاوت معناداري وجود دارد (

هـاي  کم در یکی از مهارت دهد که دست توجه به معناداري آزمون چندمتغیري نشان می

هـاي بـین    ي وجـود دارد. تفـاوت  زناشویی بین دوگروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار

متغیـري پیگیـري    هاي زناشویی از راه تحلیل واریانس تکهاي مهارتدوگروه در عامل

  ).8شد (جدول 

قبل از بررسی نتایج به دست آمده لازم به ذکر است که در آزمون چندمتغیري سطح 

هـاي   خطاي نوع اول در سطح پنج صدم براي جلـوگیري از بـه دسـت آوردن تفـاوت    
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متغیري که پس  شود. به همین دلیل در تفسیر آزمون تک عنادار غلط ثابت نگه داشته میم

پذیرد، سطح خطاي نوع اول که برابـر بـا پـنج     از تحلیل واریانس چندمتغیري انجام می

شـود. بنـابراین، در اینجـا بـه دلیـل اینکـه       هـا تقسـیم مـی   صدم است، بر تعـداد مؤلفـه  

شود شش مؤلفه است، این مقدار بر شش تقسیم می هاي رضایت زناشویی شامل مهارت

توان بیان کرد کـه بـین دو   و اگر سطح معناداري از مقدار به دست آمده کمتر باشد، می

گروه تفاوت وجود دارد. از این تصحیح در آمار به دلیل کنترل خطاي نوع اول تصحیح 

  است. 008/0ده برابر با آم دست صدم برشش مقدار به شود. با تقسیم پنجبونفرونی یاد می

هاي به دست آمده در بین دوگروه مداخلـه و  براساس آنچه در بالا گفته شد؛ تفاوت

کنترل در مسائل جنسی و ارتباط کلامی و غیرکلامی مثبت به صورت معناداري وجـود  

دهد که پـس از دریافـت آمـوزش    هاي به دست آمده نشان میدارد. با توجه به میانگین

کننـدگان بهبـودي بیشـتري     ی و غیرکلامی مثبت و مسائل جنسی در شرکتارتباط کلام

در ارتبـاط کلامـی و غیرکلامـی     03/0یافته است. همچنین با توجه به سطح معنـاداري  

تـوان اذعـان داشـت کـه در ایـن مؤلفـه نیـز         می 001/0منفی به دلیل نزدیکی به سطح 

کند ده نیز این مسئله را تأیید میهاي به دست آمتغییراتی رخ داده است. اگرچه میانگین

توان بـر تفـاوت دوگـروه در    دهد. بنابراین می و تفاوت زیادي را بین دو گروه نشان می

  اي داشت، اما نتایج آن را باید با احتیاط تفسیر کرد. ها نیز اشارهاین مؤلفه

  
   متغیري تفاوت بین دوگروه مداخله و کنترل نتایج تحلیل واریانس تک: 8 جدول

  هاي مهارت زناشویی پس از درماندر عامل

  

 مجذور ایتا  SS df  MS  F  P  منبع اثر  متغیر

عضویت 

  گروهی

 35/0 001/0 84/11 38/234 1 38/234  مسائل جنسی

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی منفی

04/22 1 04/22 71/5 03/0 21/0 

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی مثبت

04/57 1 04/57 26/6 001/0 22/0 

 13/0 08/0 34/3 38/3 1 38/3  ارتباط فامیلی

 04/0 36/0 88/0 04/1 1 04/1  پایبندي مذهبی

 17/0 05/0 36/4 17/20 1 17/20  مدیریت امور مالی
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  خطا

    80/19 22 58/435  مسائل جنسی

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی منفی

92/84 22 86/3    

ارتباط کلامی و 

  غیرکلامی مثبت

58/200 22 12/9    

    01/1 22 25/22  ارتباط فامیلی

    18/1 22 92/25  پایبندي مذهبی

    62/4 22 67/101  مدیریت امور مالی

  

  بحث 

ابه بوده هر دوگروه قبل از درمان مشضایت زناشویی نمرات ر ،همچنانکه اشاره شد

رت معناداري ، نمرات رضایت زناشویی گروه آزمایش به صواما پس از جلسات درمانی

 درمانی با رویکرد اسلامیزوجدهنده تأثیر مثبت  بیشتر از گروه گواه بود. این نتایج نشان

مـده از ایـن پـژوهش بـا نتـایج      بر رضایت زناشویی زوجین اسـت. نتـایج بـه دسـت آ    

رفته بودند، همسو هاي اسلام کمک گوزههایی که در مداخله خود به نوعی از آم پژوهش

صـالح و همکـاران،   ریمپوررضا؛ 1388، بنـاب و همکـاران   یفتـوح  ؛1385(دانش،  است

  ).1393، فريسالار ؛1392

توان به چند نکته مهم اشاره میدرمانی با رویکرد اسلامی تأثیر زوجدر تبیین 

  کرد:

 بـه مشـکلات وتعارضـات زنـدگی،     نگـرشِ افـراد   هاي دینی بـا تغییـر  آموزه )الف

ایش رضـایت زناشـویی کمـک کننـد. در پروتکـل      توانند به کاهش تعارضات و افـز  می

تغییـر   ،تدوین شده و در جلسات هشتم و نهم که مربوط به تعارض و حل تعارض بود

نظر بود. در تبیین مشکلات گفته شد که زندگی نگرش مراجعان به مشکلات زندگی مد

،دنیوي بدون مشکل نیست
ا ، ی ـراي مثال، بدخلقی یکی از همسراناما این مشکلات (ب 1

و ایـن   )155بقره، ( اش مقدر کرده استست که خداوند براي بنده) امتحانی امدرآمد ک

، صـبر و شـکیبایی   و لازمه امتحان و بـلا  )286بقره، ( امتحان خارج از توان فرد نیست

بـه بلائـی   مگـر اینکـه    ،هیچ مؤمنی نیست :فرمایدمی امام صادق(ع) .)20فرقان، ( است

                                                   
  ) 4الدنیا دار بِالْبلَاء محفُوفَۀ (بلد،  .1
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رفتاري شدیدتري هم به دنبـال او در انتظـار اسـت. اگـر در     تر و گگرفتار و بلاي بزرگ

و اگر  کند تر را برطرف میخداوند آن بلاي بزرگ ،داشته باشد همان بلا صبر و شکیبایی

رسـد و مرتـب   فـرا مـی   ،تر که در انتظـار اوسـت  بلاي بزرگ کند،تابی نکرده و بیصبر 

البته خداوند  .ی را انتخاب کندیاتا وقتی که صبر نیکو و شکیب شود  ها بیشتر می گرفتاري

، 63، ج1403مجلسـی،  ( گیـرد  براي صبر و تحمل فرد هم پاداش و درجه در نظـر مـی  

. پـس در  )5شرح، ( دهدو هم به دنبال هر سختی، وعده گشایش و راحتی می )236ص

، به دنبال غلبه بـر مشـکل   لعن و نفرین به دنیا، به جاي سرزنش همدیگر و یا مشکلات

 مجلسـی، ( در مواردي با صبر و شکیبایی زمینه رشد و تعالی خود را فراهم کنیمبوده و 

  .)94، ص68، ج1403

درمانگري مذهبی زوجین را به دیدن نکات مثبت زندگی زناشـویی بـه همـراه     ب)

کند. در جلسه دوازدهم که مربوط به مسائل مذهبی بود تکنیک مشکلات آن تشویق می

هاي همسر و زندگی آموزش داده شد. در ایـن  ها و خوبیدیدن و برجسته کردن زیبایی

 تنهـا هاي شـناختی   تکنیک عنوان شد که بسیاري از زوجین به خاطر خطاها و تحریف

به دنبال دیدن عیوب و نقایص زندگی هستند و مدام در حـال شـکوه و نالـه هسـتند و     

و از همـین رو از   کندهاي زیادي که تا به حال داشته را فراموش میها و خوشیخوبی

 در حـالی . )231، ص64، ج1403 مجلسی،( کنداش ابراز نارضایتی میزندگی زناشویی

ها، تصویر همسر و زندگی زناشویی بهتر و بیشتر نکات مثبت زندگی و خوشی که درك

رضایت زناشـویی بیشـتر خواهـد شـد     موجبرا در نظر فرد بهبود بخشیده و 
دیـدن   .1

تري از زنـدگی زناشـویی و همسـر بـه     بینانه ها تصویر واقعشیها به همراه ناخوخوشی

  دهد.دست می

درك تـا  کننـد  رویکرد اسلامی تـلاش مـی   هاي زناشویی بادر درماندرمانگران  ج)

 يهـا انـرژ  زوج سازي ازدواج، زوجین از مقدس بودن ازدواج را بالاتر ببرند. در مقدس

 ییزناشـو  یکـه زنـدگ   ییهازوج .کنندصرف  ،دانندیحفظ آنچه مقدس م يبرا يشتریب

کوشـند.   یرابطـه م ـ  نیا يحفظ و نگهدار براي دیگراناز  شیب ،دانندیخود را مقدس م

  .شود  یدوطرف م ییزناشو يرضامند شیافزا باعثبه نوبه خود  ییرفتارها نیچن

                                                   
1. وِير و  یسذَا الْکَلْبِ فَقَالَ عه ا أَنْتَنَ رِیحونَ مِاریولَى جِیفَۀٍ فَقَالَ الْحینَ عارِیوالْح عرَّ م(ع) مأَنَّهى(ع) م   اض ا أَشَـد بیـ

 )121، ص9، ج1408أَسنَانه (نوري، 
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هب و پایبندي مذهبی دوازدهم که مربوط به مذجلسه  ویژه در ضمن جلسه اول و به

تقـدس   درمانیزوجسازي ازدواج به تفصیل صحبت شد. در پروتکل ث مقدسبود، بح

حـر عـاملی،   ( تـرین بنـا در نـزد خداونـد     محبوبهایی تبیین شد.  ج با بیان روایتازدوا

و گشوده شدن درهاي آسمان به رحمت به هنگام خواندن خطبـه   )14، ص20، ج1409

له است کـه ازدواج امـر   ئمسدهنده این  نشان )221، ص100، ج1403مجلسی، ( ازدواج

شـود و قـرار دادن   یمقدسی است. مقـدس بـودن ازدواج محـدود بـه زمـان عقـد نم ـ      

شـان انجـام    هایی که زن و شوهر براي زنـدگی  هاي دنیوي و اخروي براي تلاش پاداش

نیـز ایـن    )451ص ،21، ج1409 حرعـاملی،  ؛168، ص3، ج1413بابویـه،   ابن( دهند می

   زد. ساتر میمسئله را روشن

هاي دینی در درمان زناشویی تذکر زوجین به مـرگ و نزدیـک    ترین آموزهحیاتی )ه

تـرین عوامـل    ، یـاد مـرگ از مهـم   . براي بسیاري از افـراد )19(سوره ق،  است بودن آن

.بازدارنــده رفتارهــاي نادرســت در زنــدگی زناشــویی اســت
1
در جلســه دوازدهــم در  

اي کـه در  ر مثبت زوجین بعد از جلسـه له صحبت شد. بازخورد بسیائخصوص این مس

  له است.  ئاین مس بیانگر ،آن درباره مذهب و یاد مرگ گفتگو شده بود

درمـانی بـا رویکـرد اسـلامی را بـر برخـی از       هاي پژوهش تأثیر زوجهمچنین یافته

  هاي بخش مهارت زناشویی نشان داد. عامل

بـر مهـارت ارتبـاط     سـلامی درمانی با رویکرد ازوجدهد هش نشان میهاي پژویافته

درمانی بـا  زوجتوان گفت که در تبیین اثرگذاري می. جنسی زوجین تأثیر معناداري دارد

جـین از راه تغییـر نگـرش     سازي ارتباط جنسی بـین زو به دنبال مقدس رویکرد اسلامی

. این تکنیک به همراه بالا بردن آگاهی و دانش رفتار جنسی مراجعان در جلسه آنهاست

  . شدبحث دهم 

، نگاه حیوانی و پست به این ارتباط و هاي نادرست به ارتباط جنسییکی از نگرش

کـه در   در حـالی  ،) اسـت 1387، ساس گناه بعد از ارتباط (مهدوي و نسیمیداشتن اح

انسـان   2جوییترین منبع لذت مطرح شد که مهم درمانی با رویکرد اسلامی زوجپروتکل 

                                                   
1. توکْرُ الْمـ  ذ  ی الَى وتَع اللَّه داعوبِم ي الْقَلْبقَوی الْغَفْلَۀِ و نَابِتم قْطَعی ی النَّفْسِ وف اتوالشَّه یتمـرُ   یکْسی و ـعرِقُّ الطَّب

طْفی ى ووالْه لَاماأَعنْیقِّرُ الدحی رْصِ والْح ئُ نَار 

  )321،ص 5، ج1407الذ الاشیاء مباضعه النساء (کلینی،  .2
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بسیاري هاي  رتباط جنسی است و خداوند براي آن پاداشا 1هم در دنیا و هم در آخرت

ایـن تغییـر   اند. در نظر گرفته 2چون بخشوده شدن گناهان )495، ص5، ج1407کلینی، (

نگرش هم مانع بروز احساس گناه در زوجین شده و هم باعث لذت و نشـاط بیشـتري   

  شود.  براي آنها می

له است که زن نباید در ارتبـاط  ئمس، اعتقاد به این هاي نادرستیکی دیگر از نگرش

درمانی در مؤلفه رفتـاري،   زوج). پروتکل 1387، مهدوي و نسیمیجنسی پیشقدم شود (

 .)176، ص20، ج1409حـر عـاملی،   ( خواهد تا در این باره پیشـقدم شـوند  از زنان می

و درنتیجـه رضـایت جنسـی و     دهـد  مـی پیشقدمی زن رضایت جنسی مـرد را افـزایش   

  یابد. اد افزایش میزناشویی افر

 رابطه جنسی در هم باید زنکه  معتقدند ویژه زنان مذهبی که بیشتر زنان به در حالی

باشد (نزدیـک بـه    داشته حیا بیگانه مردان با اجتماعی ارتباطات در هم و خود همسر با

خواهد ؤلفه رفتاري به صراحت از زنان میدر قسمت م درمانی زوجپروتکل  درصد). 60

همـان،  ( نگام خلوت با همسـر خـود لبـاس آهنـین حیـا را از خـود دور کننـد       در هکه 

  .)29ص

ابراز  ، میزانویژه زنان درباره ارتباط جنسی ههاي زوجین ب ترین شکایت یکی از رایج

از رابطـه جنسـی    پـیش لفـه رفتـاري   ؤ. با عنایت بـه م عشق و محبت همسرانشان است

تنهـا ارتبـاط جنسـی را     کند که نهتوصیه می ، در این زمینه به مرداندرمانی زوجپروتکل 

نوازي اختصاص  بلکه زمان زیادتري را به پیش 3،نوازي انجام ندهند بدون ملاعبه و پیش

شـده اسـت کـه در     سـفارش . همچنین به مردان )327، ص59، ج1403مجلسی، ( دهند

معطر . توجه به نظافت و تمیزي و 4رفتار جنسی مراقب باشند که همسرشان اذیت نشود

توانـد ارتبـاط جنسـی را     که می باشد میهاي دینی نیز از آموزه 5بودن براي زن و شوهر

  .است) 1389تر کند. این نتیجه همسو با نتیجه پورمحسنی (لذتبخش

مهـارت   ؛افزایش معناداري پیدا کـرد  درمانیزوجهایی که نمرات آن با یکی از عامل

، رفتارهایی را در ارتباط زن و شـوهري  عامل یرکلامی مثبت بود. اینارتباط کلامی و غ
                                                   

 الدنیا و الاخره بلذه اکثر لهم من لذه النساء (همان) ما تلذذ الناس فی .1

 )496ص فاذا هو جامع تحات عند الذنوب کما یتحات ورق الشجر فاذا هو اغتسل انسلخ من الذنوب (همان، .2

 .الملاعبه قبل المواقعه عن االله رسول نهی .3

  )540، ص5، ج1407تُؤذْها (کلینی،  لَا  لُعبتُک هی فَقَالَ أَعجازِهنَّ فی النِّساء إِتْیانِ عنْ سأَلْتُه: قَالَ .4

 بذلک جهنازوا یأمر و یغتسلن حتی ازواجهن یقربهن لا ان امر بناته زوج اذا کان النبی ان .5
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محبـت   دهد که در آن ابراز محبت و عشق وجود داشته باشد. ابرازمورد اشاره قرار می

، هدیه دادن و گرفتن دست قرار دادن همسر با بهترین کلمات، بوسیدن ، مخاطبکلامی

 1ازي مثبـت در اصطلاح بـه آن رفتارهـاي ابـر    با عشق جزء رفتارهایی هستند کههمسر 

موجـب پایـدار شـدن محبـت زن و      ،»دوسـتت دارم «گویند. گفتن جملاتی از قبیل می

، جـانم و اسـتفاده از   دن همسر با کلمـاتی مثـل عزیـزم   . مخاطب قرار دا2شود شوهر می

کلینـی،  ( هر را خالص گرداندوشتواند مودت بین زن و  پیشوند یا پسوند خانم یا آقا می

هـاي عشـق و محبـت اسـت کـه      نشـانه  یکی از بهترین . بوسیدن)643، ص2، ج1407

افزایش  موجبو  )151، ص14، ج 1408نوري، ( تواند بین زن و شوهر اتفاق بیافتد می

اي براي بیان محبت است، بلکـه  تنها وسیله شود. هدیه دادن نهمحبت و کاهش تنش می

دسـت در   . همچنـین )144، ص4، ج1407کلینـی،  ( را هـم بزدایـد   هااند کدورتتومی

کـاري در زنـدگی   ، انتقال پیام محبت را تسریع و بار گناهان و کمدست همسر گذاشتن

و  بر مراقبت، توجه، مهرورزي مثبت اقدام به رفتارهاي ابرازي. 3کندزناشویی را رفع می

هاي عاطفی ارتباط متمرکزند و به همسـر کمـک    عشق دلالت دارد. این رفتارها بر جنبه

و ایـن احسـاس، رضـایت زناشـویی را      مراقبت و ارزشمندي نماید کنند تا احساس می

فـر  و سـالاري ) 1391ا نتایج منجـزي و همکـاران (  دهد. نتایج این پژوهش ب افزایش می

  ) همخوان است. 1393(

رد افزایش زیـادي دا نمرات گروه آزمایش در عامل ارتباط کلامی و غیرکلامی منفی 

بـر   درمـانی  زوجدهنده اثرگـذاري   ن وضعیت نشان. ایو به معناداري بسیار نزدیک است

هـاي  ارتباط کلامی و غیرکلامی منفی است. در مداخله حاضر و در جلسه دوم مهـارت 

ارتباطی به آثار مخرب بدزبانی اشاره شد. مراجعان با استفاده از تکنیک توجه و مراقبت 

کردنـد.   از خود و همچنین تمرین تأمل قبـل از صـحبت بـه ایـن مهـارت دسـت پیـدا       

که گاهی هفتاد گناه را به این عضـو   )298، ص1404شعبه حرانی،  ابن( نگهداشتن زبان

وارد ایـن تکنیـک اسـت. سـفارش     تـرین م ـ  از جمله مهـم  ؛دهند کوچک بدن نسبت می

، 1412طبرسـی،  ( کد اسـت ؤهمسران م بارهاشتن زبان دردهاي دینی در مورد نگه آموزه

                                                   
1. Positive expressive behavior  

بِالْخلَابـۀِ   لَه  الْعشْقِ إِظْهار أَبداً (براي مرد) و و قَلْبِها منْ یذْهب لَا أُحبک إِنِّی للْمرْأَةِ  الرَّجلِ  قَولُ  اللَّه(ص) رسولُ قَالَ .2

 (براي زن)

  أصابِعهِما خلالِ من ذُنوبهما تَساقطََت ، بکَِفِّه وأخَذَت بِکَفِّها أخَذَ فَإِذا .3
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که از آن وهاي طولانی و بیهوده با همسر است بگومگ . یکی از موارد گناه زبان)214ص

ندها ها و از هم گسستن پیوست. مراء موجب از بین رفتن دوستیتعبیر شده ا 1»مراء«به 

از طرفین بر دیگري غلبه  آن است که یکی ،افتدشود. آن چیزي که در مراء اتفاق میمی

 ـبـه قـول معـروف بـرد       و همین غلبـه و  )369، ص75، ج1403مجلسی، ( کندپیدا می

. تکنیـک  2شـود  کینه و کدورت و قطع پیوند محبتی بین زن و شوهر مـی  موجبباخت 

هـاي کـاهش تـنش و    بخشی از نتیجه مشاجره و ارتباط منفی یکـی دیگـر از راه   آگاهی

  .استافزایش رضامندي زناشویی در این قسمت از پروتکل 

عـدم   ،رتباط کلامی منفـی بکشـاند  تواند زوجین را به ایکی دیگر از مواردي که می

هاي دینی مسـلمانان را بـه اسـتفاده از    ل لین (نرم) در مکالمه است. آموزهاستفاده از قو

 و هاولـگ  ،ویـیس هـاف   .)44 طـه، ( کندا هم سفارش میقول لین حتی به دشمنان خد

د اي در فرایندهاي حیاتی که در کـارکر ) معتقدند بیان هیجانی نقش عمده2013( 3باکوم

له ئ، پـذیرش و حـل مس ـ  ابطه سالم دخیل هستند، مثل صـمیمیت، حمایـت اجتمـاعی   ر

کند مانند اجبار، خشونت،  را حفظ یا بدتر میکارآمد و نیز فرایندهایی که کارکرد رابطه 

تواند نقش مهمـی در  گیري دارد. بیان صوتی (کلامی) هیجان می و کناره اعتبار کردن بی

طیف فرکانس مبنا (تن صداي بـالاتر  که هش ایشان نشان داد . پژواین فرایندها ایفا کند

تـر رفتارهـاي مثبـت در    الاتر رفتارهاي منفی و سطح پـایین در مکالمه) بیشتر با سطح ب

و مخالفـت  انتقـاد   اننـد جریان تعارض زوجین ارتباط خواهد داشت. رفتارهاي منفـی م 

سبت به رفتـاري مثبتـی مثـل    سازي ن ) از فعالغالباً درجه بالاتري (به صورت معناداري

اگــر بــه دنبــال پــذیرش  ).2013، و همکــاران (ویــیس هــاف پــذیرش و موافقــت دارد

باید نرم صحبت کنیم. در این قسـمت اسـتفاده    ،همسرمان هستیم از سويهایمان  حرف

تر کرده و ارتباط منفی تواند لحن مکالمه را نرم می» پیام تو«به جاي » پیام من«از تکنیک 

  کند.    جلوگیري

، گـوش دادن بـه   شـود جره و بگومگو میعدم مشا موجبیکی دیگر از مواردي که 

مهـم   میتـو بـرا  «که  شودیمنتقل مبه همسر  امیپ نیعمل ا نیبا اصحبت گوینده است. 

. در )1383 لـر، ی(م شـود  کیکند تا در احساساتش با او شر یم قیرا تشو يو و »یهست

                                                   
1. راءثانِ الْمةِ الاْوعباد دعى ببر نْهى علَ ما نَهاننَّ اَوفَا راءوا الْم139، ص2، ج1403(مجلسی،  ذَر( 

 )311، ص1366مرَاء (آمدي،  کَثْرَةِ  مع لَامحبۀَ .2

3. Weusthoff, S; Hahlweg, K & Baucom, B. 
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به بحث و آمـوزش تکنیـک گـوش دادن فعـال و      مداخله حاضر نیز در جلسه سوم که

که در فضاي گفتگو براي  بر این اصل تأکید شد ،هاي آن اختصاص داشتمهارت خرده

زمـر،  ( گوش دادن اتفاق بیافتد و سپس تصمیم گرفته شـود  جلوگیري از مشاجره حتماً

نی سراپا یع ؛باشند )61توبه، ( »اُذن«و به همسران گوشزد شد که در مکالمات  )18و  17

احسـاس   ،دادن هاي طـرف مقابـل توجـه کننـد. گـوش      بتبه صح گوش بودن و کاملاً

نتایج کند. این نتایج با دهد و از بروز تنش جلوگیري می ل میده شدن به طرف مقابیفهم

) 1393فـر ( ) و سـالاري 1391، منجـزي و همکـاران (  )1389پورمحسنی و همکـاران ( 

  همخوان است. 

 ،افـزایش یافتـه اسـت   ارتباط فامیلی  ات گروه آزمایش در عاملنمر هرچند میانگین

؛ 1389، هایی کـه بـا فرهنـگ ایرانـی (صـادقی     ولی به حد معناداري نرسید. در پژوهش

ار بـر رضـایت زناشـویی انجـام     ) و دینی براي تعیین عوامل تأثیرگـذ 1389، پورمحسنی

. البته گاهی تأکیـد بسـیار   شده است یادترین عوامل ، ارتباطات فامیلی از برجستهگرفته

بـدفهمی   موجـب  2نیکی به پدر و مادر ویژه هو ب 1هاي دینی به صله ارحامفراوان آموزه

و هیچ مـرزي را بـین خـانواده اصـلی و خـانواده جدیـد قائـل         شود میبرخی زوجین 

بروز مشکلات مختلـف و گـاه شـدیدي مـی شـود. در       موجبله ئشوند و این مس نمی

، با تکنیک تعیـین و بازسـازي مرزهـا    وآمد فامیلی بود بوط به رفتجلسه یازدهم که مو

ها از هم تفکیک و به مراجعان گوشزد شد که براي ورود به حریم مرز و حریم خانواده

. همچنـین تجسـس در امـور زنـدگی     )28و  27نـور،  ( دیگران باید اجازه گرفتـه شـود  

از مراجعـان خواسـته    و )12حجـرات،  ( دیگران یک امر مذموم و معصیت تلقـی شـده  

  شناختی دیگران را رعایت کنند.  تا حریم روان شود می

، عدم تمـایز  ارتباطات فامیلی دچار مشکل کند تواند زوجین را دراز مواردي که می

والدین است. در این قسمت از پروتکل با توضـیح  ویژه  هاز فامیل ب پیرويبین احترام و 

افزایی مراجعـان در ایـن زمینـه اقـدام شـد. آن       انشبه د و تبعیت و تبیین تفاوت احترام

احترام  و احسان همیشگی به پدر و مادر است نه  ،اند چیزي که مسلمانان به آن امر شده

مـذموم    کورکورانـه از والـدین را   پیـروي  بسـیاري از ایشان در همه امور. آیات  پیروي

                                                   
  )1 نساء ؛28 روم، ؛26 اسراء،  ؛90 نحل، ؛177 ،83 (بقره،»  رحمک  صلْ سنَۀً سرْ« .1

  )23؛ اسراء، 151؛ انعام،  36؛ نساء،  83لاتَعبدونَ إِلاَّ اللَّه و بِالْوالدینِ إِحسانا (بقره،  .2
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هاي مختلف دلالت روایت و )62و هود،  28؛ اعراف، 104؛ مائده، 170بقره، (شمارد  می

کلینی، است (هاي خود بر این نکته دارند که فرد در انتخاب خود آزاد و مسئول انتخاب

  .)401، ص5، ج1407

افـزایش خـوبی داشـته     آزمـون  هرچند میانگین نمرات گروه آزمایش نسبت به پیش

منی و ؤتایج مبا ن نتایج از نظر آماري معنادار نشد. نتایج پژوهش در این عاملاما  ،است

) همسـو  1393فـر (  ) ناهمسو و بـا نتـایج سـالاري   1390) و پورمحسنی (1393ضابط (

تـوان   نکته می هارت ارتباط فامیلی به دودر م درمانی زوج. در زمینه معنادار نشدن است

  اشاره کرد:

 ـتندرهـم  یرانیا يهااز مشکلات خانواده یکاول؛ ی   یخـانواده اصـل   ياعضـا  یدگی

تجربـه کننـد و    يخـانواده اسـتقلال کمتـر    ياعضاکه شود  یم موجبله ئمس نیاست. ا

 يفرد يها مداخله ازمندین یمشکل گاه نیحل ا ي. برادننداشته باش یخوب یافتگیزیتما

  خارج است. یهگرو رمانی د زوجامر از توان  نیکه ا میهست

هـا نیـز    ، خـانواده وآمد فامیلی، علاوه بر زن و شوهر دوم؛ براي بهبود وضعیت رفت

. با توجه به اینکه این پژوهش متمرکـز بـر زوجـین    به دست آورندباید مهارت لازم را 

   دهد.اند، نمرات این عامل افزایش معناداري نشان نمی ها تغییري نکردهبوده و خانواده

افـزایش  در عامل مدیریت امـور مـالی   میانگین نمرات گروه آزمایش بعد از مداخله 

فـر  سـالاري هـاي    یافتـه نیست. ایـن نتـایج بـا    این افزایش معنادار  ولی ،پیدا کرده است

 در این مـورد اولاً  درمانی با رویکرد اسلامی زوج) همخوان است. بیشترین تأکید 1393(

بـه قناعـت در امـور     و ثانیاً 1سازي دخل و خرج به بحث تدبیر در خرج کردن و معادل

. یکـی از  گـردد یبرم )164، ص3، ج1413بابویه،  ابن( و درنهایت به عدم اسراف 2مالی

نوشتن مخـارج ماهیانـه و    ،تواند در تدبیر مخارج زندگی تأثیرگذار باشدمواردي که می

توانـد در  پیش از مراجعه به فروشگاه نیز میخرید  فهرستبندي آن است. تهیه  اولویت

گر چنین کرد که ا بسندهبایست به ضروریات گاهی در زندگی می زمینه کمک کند. این

زندگی با آرامش توأم خواهد بود ،شود (قناعت شود)
به مصرف زیـاده از   تنهااسراف . 3

ها رعایـت شـأن خـود را     ، غذا و خریدنیشود، بلکه اگر زوجین در لباس نمی حد گفته

                                                   
  )280، ص6، ج1407(کلینی، » لَّه عزَّوجلَّ، فَإِذَا وسع علَینَا وسعنَا، و إِذَا قَتَّرَ علَینَا قَتَّرْنَاإِنَّما نَتَدبرُ بِأَمرال«فَقَالَ:  .1

 فقره زال القناعه لزم من .2

 )19، ص8، ج1407(کلینی،  منِ اقْتَصرَ على بلْغَۀِ الْکَفاف فَقَد انْتَظَـم الرّاحۀَ و تَبواَ خَفْض الدعۀِ .3
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    .)164، ص3، ج1413ابن بابویه، ( شوند رف محسوب میسم ؛نکنند

را تبیین کند،  تایج پژوهش در این عاملري نتواند عدم معنادایکی از مواردي که می

ایش بین یک تا هاي گروه آزمدرآمد خانوار زوجدرآمد زوجین است. براساس گزارش 

کـه طبـق اظهـارنظر برخـی از کارشناسـان اقتصـادي،        در حـالی  دو میلیون تومان بود؛

بـه  قر خط ف زیر ،خانوارهایی که زیر سه میلیون و پانصد هزار تومان درآمد داشته باشند

هـا نشـان   پـژوهش  .)29/12/1394انتشـار:  رسـانی تابنـاك،    پایگاه اطلاعآیند ( می شمار

مشـکلات جـدي در    موجـب  ازدواج ییابتدا يها در سالویژه  هب ،دهد که درآمد کم می

ها در ارتباط بـا مسـائل   و این نگرانی) 2000شود (وایت و راجرز،  دگی زناشویی میزن

 ـوادارد ( یمنف یهمبستگ ییزناشو  یشادکامبا  يمستمر تبه صور ،مالی  ،و راجـرز  تی

بلکـه بـر    یتنهـا بـر شـادکام    نـه  يصـاد دهد که مشکلات اقتی). مطالعات نشان م2000

 يگـذارد. فقـر و مشـکلات اقتصـاد    یم ـ یمنف ـ ریتـأث  ییزناشو يتمندیو رضا يسازگار

و  شـود  یم نیزوج انیم زیآم و رفتار محبت یموجب بروز رفتار خصمانه و کاهش گرم

بـه نقـل از    ؛2003دهـد (کاترونـا،   یهمسـران را کـاهش م ـ   انیم ییزناشو يتمندیرضا

عدم تغییر معنادار در این مهارت با توجه به اصل درآمـد   ،رو . از این)1389، ینپورمحس

  قابل توجیه است.

تـأثیري نداشـته   هـاي مـذهبی   پایبندي درمانی با رویکرد دینی بر عاملزوجمداخله 

است.  ) همسو1390( فر) و سالاري1389ایج این پژوهش با نتایج پورمحسنی (است. نت

پایبندي مذهبی پرسشنامه رضایت زناشـویی   توان گفت که عاملدر تبیین این مسئله می

آلود مبتنی است. رویکرد اسلامی بر مواردي چون خیانت، نگاه به نامحرم و رابطه گناه با

هاي مذهبی اهمیـت بیشـتري   لمان در زمینه پایبنديآنچه براي زوج مسرسد به نظر می

نگاه است. بـا توجـه بـه     انگه داشتن حریم عفاف و عدم ارتباط با نامحرم حتی ب ،دارد

شـان در  اینکه گروه آزمایش در فرم خوداظهاري اعلام کرده بودند که پایبنـدي مـذهبی  

اي بیـان شـده مشـکل    ه ـ در زمینـه  و افراد مذهبی معمـولاً  سطح نسبتاً بالایی قرار دارد

  ، عدم تغییرپذیري نمرات قابل توجیه است.خاصی ندارند

  و پیشنهادها ها محدودیت

هایی اسـت؛ اول  داراي محدودیتدیگر هاي انسانی این پژوهش نیز همانند پژوهش

له پـس  را بلافاص درمانی با رویکرد اسلامیزوجپژوهش حاضر اثربخشی مداخله  اینکه
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هـا بـر   هو بـه پیگیـري تـداوم تـأثیر برنام ـ     کـرد ها ارزشیابی برنامه از اتمام آموزش این

بـا   درمـانی  زوجمداخلـه  کننـدگان در   شـرکت دوم اینکه  رضامندي زناشویی نپرداخت.

ا بـه  و به بالاتر بودند و این موضـوع تعمـیم نتـایج ر    پلمتحصیلات دی اسلامی کردیرو

هـاي  هـا و محـدودیت  توجه به یافته با .کند محدود می ترهایی با تحصیلات پایینگروه

هاي پژوهشی و کاربردي تازه را توان پیشنهادهایی ارائه داد که زمینهپژوهش حاضر، می

هـاي مشـابه   با توجه به اینکه اثربخشی این مداخله با مداخله؛ اول اینکه فراهم می آورد

ه با مداخلات هاي بعدي اثربخشی این مداخلشود در پژوهش، پیشنهاد میمقایسه نشده

بـراي   ارزیـابی و مقایسـه شـود. همچنـین    دیگري چون شـناختی رفتـاري یـا تحلیلـی     

تر اجرا و کل براي افرادي با تحصیلات پایینپروت شود که  پذیري بهتر پیشنهاد می تعمیم

  .گرددمعناداري آن بررسی 

  گیري نتیجه

ناسب با فرهنگ دینی هایی مت، و لزوم طراحی مداخلهبا توجه به جامعه مذهبی ایران

دهنـده   نشان درمانی با رویکرد اسلامی زوج، مادسازي و اطمینان بیشتر مراجعانبراي اعت

 ـ ،هاي دینی براي حـل مشـکلات جامعـه   پتانسیل بسیار بالاي آموزه در حـوزه   ه ویـژه ب

  .خانواده است
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 و شناسـی  روان ،»زنـان متأهـل   زناشـویی  رضایت بر اسلامی شناسی هستی هايآموزه

 .19ـ5، ص22ش ،دین

زاده طباطبایی،کـاظم؛   دوست، حمیدطاهر؛ حقیقت، فرشته؛ رسول زادهوش، سمیه؛ نشاط

 گیري باجهت رفتاري، ـ شناختی درمانی گروه اثربخشی بررسی«)،1390کلانتري،مهرداد(

 .42ـ21، ص3ش ،بالینی شناسی روان مطالعات، »بانوان بر رضایت زناشویی مذهبی

درمانی شـناختی رفتـاري مبتنـی بـر متـون      )، طراحی زوج1393فر، محمدرضا (سالاري

یافته در افزایش  درمانی شناختی رفتاري توسعهاسلامی و مقایسه کارآمدي آن با زوج

 شناسی، قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. تري روانها، رساله دکرضایت زناشویی زوج

 روابـط  بـر  آن تأثیر و فرهنگی هاي تفاوت«)، 1392بهرامی، فرزاد و خزایی، کامیان ( شاه

  .202ـ189، ص76ش ،8س. فرهنگی مهندسی، »زناشویی

 اثرمنـدي  و ایرانی فرهنگ در زناشویی تعاملی )، الگوي1389السادات ( صادقی، منصوره

ناسازگار،  زوجین سازگاري افزایش بر فرهنگ بر مبتنی ارتباطی هاي تمهار آموزش

 شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه بهشتی.  رساله دکتري رشته روان

 آموزشی اثربخشی بررسی«)،1388نسب،داود؛هاشمی، تورج( بناب، سکینه؛ حسینی فتوحی

 برسـازگاري  متقابـل  رفتـار  وتحلیل میاسلا رفتاري،  ـ شناختی درمانی زوج رویکردهاي

 .130ـ109، ص32ش ،مشاوره هاي پژوهش ،»شناسی ناسازگار روان هاي زوج زناشویی 

 درمـان  تضـمین  درمـانی  خـانواده  ،)1378( لـوئیس  جودیث اسپري، لن جان؛ کارلسون،

 مربیان. و اولیاء انجمن انتشارات تهران: نژاد، نوابی شکوه ، ترجمهکارآمد

، قـم: انتشـارات دبیرخانـه    1، جمناسـبات دیـن و فرهنـگ   )، 1380مدرضـا ( کاشفی، مح

 پژوهان کشور. دین

 ، تهران: دارالکتب الاسلامیه. الکافی)، 1407کلینی، محمد (

 ، بیروت: دار احیاء التراث العربیه.بحارالانوار)، 1403مجلسی، محمدباقر (

هـاي جنسـیتی و   شهـاي فرهنـگ ملـی، نق ـ   رابطـه ارزش «)، 1385مرتضوي، شهرناز (

، »اي از کارمندان اداري دانشگاه شهید بهشتیـ خانوادگی در نمونه هاي شغلیتعارض

 .26ـ7، ص1، ش1، دورهشناسی کاربردي روان

 آمـوزش  اثربخشـی «)، 1391( آبـادي، عبـداالله؛ سـودانی، منصـور    منجزي، فرزانه؛ شفیع

 و انـش د، »هـا زوج ییزناشـو  رضایتمندي بر اسلامی رویکرد با ارتباطی هاي مهارت

 .10ـ3، ص47ش، کاربردي شناسی روان در پژوهش

زوجین  سیستماتیک ارتباط آموزش برنامه اثربخشی«)،1393مؤمنی، خدامراد؛ ضابط، مریم(



  35  با رویکرد اسلامی بر رضایت زناشویی درمانی اثربخشی زوج

  

 .48ـ39، ص18ش ،شناختی روان هايومدل هاروش ،»زناشویی زنان برافزایش رضایت

 زنـان  رضایت شناختی جامعه بررسی«)، 1387مهدوي، سیدمحمدصادق؛ نسیمی، مریم (

 .26ـ5، ص3ش ،2س ،اجتماعی علوم پژوهشنامه، »زناشویی مناسبات از

، ترجمــه ابوالقاســم درمــانی پیونــد معنویــت بــه مشــاوره و روان)، 1394میلـر، جــري ( 

 کنش، مژده جانه و لیلا حاج سیدتقیا نقوي، تهران: انتشارات آواي نور. خوش

 ، قم: مؤسسه آل البیت لإحیاء التراث.سائلمستدرك الو)، 1408نوري، حسین (

 آمـوزش  تـاثیر  بررسـی «)، 1391نیسی، عبدالکاظم؛ کرمعلیـان، حسـن؛ همـایی، رضـا (    

 شـهر  نابـارور  هـاي  روانی زوج سلامت بر مذهبی رفتاري شناختی گروهی ايمداخله

 .162ـ151، ص5، شخانواده رواندرمانی و مشاوره، »اصفهان

 درمـان  اثربخشـی «)، 1390زاده، مـریم (  محمـدباقر؛ صـالح   مطلق، لیـدا؛کجباف،  وحیدي

، رفتاري علوم، »آموزان دانش اضطراب بر مذهبی درمانی شناخت و رفتاري ـ شناختی

 .202ـ195، ص17ش

، ترجمــه احمــدي، اخــوي و رحیمــی، تهــران: درمــانی زوج)، 1388هــاروي، مایکــل (

 انتشارات دانژه.

 درمـانی  رفتـار  تأثیر مقایسه«)، 1391اده، علی (یعقوبی، حسن؛ سهرابی، فرامرز؛ محمدز

 مطالعـات ، »پنهـان  کـاهش اضـطراب   بـر  مـذهبی  ـ معنـوي  درمـانی  روان و شـناختی 

  .170ـ151، ص7ش ،بالینی شناسی روان
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