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 چكیده
محور و دینی اسلام ـارتباطی، معنوی ـ  هدف این پژوهش مقایسه میزان اثربخشی گروه درمانی رفتاری

ـ  آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش نیمهزنان با تجربه دلزدگی زناشویی بود.  تلفیقی بر احساسات مثبت

ها و درمانگاه به مراجعهکنندهمتأهل  زنان شامل تمامپژوهش  این آماری . جامعهبود کنترل آزمون با گروه پس

 در تخصصیکمکهای  دریافت منظوربه 6ـ  79بود که در زمستان و بهار سال  تبریز شهر سطحمراکز مشاوره 

ذکر است ده بودند. دربارۀ انتخاب نمونه تحقیق، لازم بهاین مراکز مراجعه کربه  زناشوییو خانوادگی  زمینه مسائل

نفر از  84در مرحله غربالگری اولیه،  که از میان افراد واجد شرایط بعد از اجرای پرسشنامه دلزدگی زناشویی

گیری غیرتصادفی هدفمند شیوه نمونهدست آوردند بههایی ببیشتر از میانگین بهزنانی که در این پرسشنامه نمره

های آزمایشی طی هشت گروه .شدند جایگزین لکنتروه گر یكو  مایشآز وهگر سهدر  فیدتصا ربهطوو  انتخاب،

کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. ابزار این پژوهش گروه ای قرار گرفتند و جلسه تحت مداخلات جداگانه

روش تحلیل  از ها داده تحلیلوتجزیه برای یی و پرسشنامه احساسات مثبت بود.زناشو یدلزدگ اسیمقشامل 

های مورد مقایسه در های گروهشد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بین میانگین نمره یکراهه استفاده کوواریانس

(. در مجموع، نتایج نشان داد که p>50/5) آزمون تفاوت معناداری وجود داردمتغیر احساسات مثبت در پس

دینی تأثیر بیشتری بر احساسات مثبت نسبت به ـ  ارتباطی و معنویـ  ای رفتاریدرمان تلفیقی نسبت به درمانه

 همسر دارد. 
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 مقدمه 
ای که گونهسازنده و دلشادیهای روانشناختی استوار است بهاساس هر زندگی سالم بر ارتباط 

شدن  تواند در نهایت به سستآزردگیهای ارتباطی میتجربه هر نوع نابسامانیهای خانوادگی و دل

و  وندیو حفظ پ یبه برقرار ازین بنیان کلی خانواده لطمه وارد سازد. متخصصان بر این باورند که

 ،افراد. (1931)بشارت،  شود یبشر قلمداد م یادیو بن یاساس زهیانگ ،گرانیبا د کیروابط نزد

ای که برای آنها منبع اصلی  رابطه آورند؛شمار میبهبزرگسالی  ترین رابطه ازدواج را صمیمانه

 که (. هنگامی3119، 1)مونتسی، کانر، گاردن، فوبروکیم و هیمبرگ و حمایت است واطفع

 ییاجد. سدرمی غیرممکن نظربه« شکست در عشق» بینیپیش ،ستا لیهاو حلامردر  زهنوازدواج 

 دجوو طتبادر ار ضایتیرناسالها،  ایها ماه ،غلبا ماا ؛افتدیاتفاق نم یناگهان معمولاً عاطفی پیوند

 یهمسر ،مندندعلاقه نها. آباشند شتهدا رمحوعشق جیازدوا که نددار رنتظاا ادفرا بیشتردارد. 

یکی از  (.1939زاده، یو فاتح یاعتماد ،ی)کوه کنند ندگیوی ز با عمر خرآ تاو  ،بنتخاا

های تأثیرگذار و قابل انعطاف و البته چالش برانگیز، چگونگی ارتباط اعضای خانواده باهم  مقوله

؛ ای عمیق و چند لایه دارندبا هم رابطه سامانه عنوان یکخانواده بهاعضای است. در اصل، 

شود، بلکه پاشنه آشیل بنیان خانواده نیز باعث قدرت ارتباط خانوادگی میتنها موضوعی که نه

اعضای خانواده تا حدود  یکی از دلایل این نوع قدرت و ضعف این است که رود.شمار می به

درباره دنیا و  یهایزیادی پیشینه مشترک، ادراکات درونی شده مشترک، مفروضات و دیدگاه

 در را انسان زندگی سرتاسر بیانی دیگر، ارتباط، به ؛گی دارندبرداشت مشترکی از اهداف زند

 و ترین طولانی زناشویی بین، ارتباط این در است. ای به نام خانواده دربرگرفتهدامن مجموعه

باشد. در واقع،  تألم و رنج بزرگ منبع یا تواند دستمایه شادیمی که است ارتباطی ترین عمیق

ای اهمیت ویژه ای صحیح و ثمربخش ازنقش خود در ایجاد رابطهآگاهی و اطلاع زوجها از 

گاهی پس از مدتی ممکن است زن یا شوهر یا اما  (؛3113، 3برخوردار است )هاتگلونگ و ایشاک

بین های روانی ؛ چرا که در فاصلهدچار تردید شوند خود هر دوی آنها نسبت به عمق و شکل رابطه

 و بینندشان هماهنگی لازم را نمیهای زندگی زناشوییتوقعات خود از زندگی و واقعیت

(. پاینز، نیل، هامر و 1933کنند )خواصی، احساس می را 9زناشویی سرخوردگی و دلزدگی

                                                 
1. Montesi, Conner, Gordon, Fauber, Kim, Heimberg 
2. Hutagalung & Ishak 
3. Marital Burnout 
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دانند که دلزدگی زناشویی را کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر می (3111، )1آیسکسن

جای ه یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی بهاعتنایی زوجین بعلاقگی و بیبا احساس بیگانگی، بی

و  رددلزدگی در زندگی زناشویی، روند تدریجی دا باور متخصصان،عواطف مثبت همراه است. به

یابند که با رسد که زوجین درمییعنی زمانی می ؛فروپاشی رابطه بینجامدتواند بهبا پیشرفت آن می

پژوهشگران  (.3113، 3پلت)ون دهدمعنایی نمیزندگی آنها وجود تلاشهای مکرر، این رابطه به

 تیفیاز آنها با ک یاریکنند، بسیرا تجربه م یدلزدگ ینوعازدواجها به یتمام نکهیمعتقدند با ا

است و  لیمتما یفروپاشدهند که بهیم لیرا تشک یثباتیب یمتأهل یدهند و زندگیادامه م فیضع

همراه است  فیضع ییزناشو یو سازگار ییدرباره جدا یبا افکار و تصورات فراوان نیقیطور هب

 ردیگیحالت غالب به خود م ی،احساسات منف ،حالت نیا در ؛(1931 ،یو بخش انیسلمان ان،یاقوتی)

 انجامدیم یبروز دلزدگ تیتعهد و در نها ،یعاطف یوابستگ ه،یشوق اولوشورو به از دست دادن 

 .(3119، 9)پوکورسکا، فارل، ایوان شیتزکی و پیلای

ای از آنها ممکن است زوجها را که پاره پذیردتأثیر میگی مشترک از عوامل متعددی زند

روانی و دلزدگی و حتی طلاق سوق دهد )نریمانی،  اختلاف و درگیری، جدایی سوی به

عوامل فردی و بین فردی فراوانی (؛ لذا بدیهی است که 1931پوراسمعیلی، میکائیلی و حاجلو، 

نژاد، پور، نوابیممکن است در ایجاد یا تشدید ناخشنودی از زندگی زناشویی دخالت کند )عبادت

 (.1931یی، و بابایی درونکلاینیحس ،تبارنازک؛ 1933نژاد، آبادی و فلسفیشفیع

مثبت نسبت به همسر و  تاحساسادارا بودن  ،یفرد نیوجود روابط سالم ب یهااز نشانه یکی

کلمات و جملات در وقت مناسب  انیارتباط مناسب با همسر و ب یاست. برقرار ییزناشو یزندگ

 یاز زندگ تیدوام و رضا ن،یعواطف مثبت زوج یریگعوامل مؤثر بر شکل نیتریآن از اصل

پاسخگو در دسترس بودن و  لهیوسهمسر به (. احساسات مثبت نسبت به1931دان، فهیاست )وظ

امکان را  نیا نیزوج به منیا یهاارتباط نیشود. ایمشخص م گریکدینسبت به نیبودن زوج

 در(. 3111، 1)جانسون کمک کنند گریکدیبه یجانیه یهایآشفتگ اداره قیدهد که از طر یم

. دشو ختم یدرون یشادمان ینوعبه تیتواند در نهایم نیمثبت زوج یاحساسها زانیاصل، تجربه م

کننده و مهرآمیز، ای حمایتبنابراین احساس مثبت نسبت به همسر، تمایل برای شرکت در رابطه

                                                 
1. Pines, Neal, Hammer, Icekson 
2. Van Plet 

3. Pokorska, Farrell, Evanschitzky & Pillai 
4. Johnson 



 

 

 
می

عل
ه 

شری
ن

 
 ـ 

گی
رهن

ف
ی 

ربیت
ت

ان
زن

 
اده

انو
 خ

و
ل 

سا
 ،

هم
زد

پان
مار

 ش
،

ه 
01 ،

ن 
ستا

تاب
13

77
 

 
 

 
 

 
   

   
   

   
   

   
 

۱۰ 

 

 (. 1931بدون از دست دادن خود در آن رابطه است )فومنی و رضاپور، 

ارتباط و  یکه زوجها در جامعه معاصر هنگام برقرار هست نهیزم نیدر ا یواضح اریشواهد بس

یکی از توان گفت ؛ پس می(1931 ،یغفارینی)حس ی دارندمشکلات شدید و فراگیرحفظ آن 

طلاق و  شیافزادر این راستا، در ارتباط است.  لالشوهر، اختوساز بین زنمهمترین عوامل مشکل

از سوی  ییسو و تقاضای همسران برای پرباری و بهبود روابط زناشوکیاز  ییزناشو یتینارضا

رو، نیاز ا ؛است نهیزم نیدر ا یهمسران به مداخلات و آموزشهای تخصص ازین هنشاندهند گر،ید

خود به  زاندابا توجه به چشم نیها و زوجدرمان مشکلات خانواده منظوربهمتعددی  کردهاییرو

سازی روابط زوجها تأکید آنها، که بر غنیاز  یکی است که انسان و کارکرد خانواده ارائه شده

 ارتباطیـ  ریکند، رویکرد رفتامی
، نقل از برنشتاین 1331) 3است که توسط برنشتاین و برنشتاین1

نگر ( تدوین شده است. این رویکرد آمیزه نظری و عملی از رویکردهای نظام1933و برنشتاین، 

ئه اای از روشهای درمانی بالینی را ارارتباطی مجموعهـرویکرد رفتاریشناختی و رفتاری است. 

است که در  ی(رفتاری، ارتباطی و شناختی )تمایز آن، درهم ریختن سه نظام نظرد و وجه کنمی

است که  مبتنی های درمانیآن دسته از شیوه . این رویکرد برستگذشته مورد پذیرش بوده ا دهه

از  یریجلوگ یرو، برنامه آموزشنیاز ا ؛رودکار میبرای حل مشکلات مربوط به ارتباط همسران به

 تیریمد یروشها نیچنو هم یو رفتار یارتباط یو تعارض با استفاده از مهارتها یشفتگآبروز 

 یو مهارتها یرفتار یاز ناسازگار یترنییکه زوجها سطح پا شود یتعارض در زوجها باعث م

مرور سوابق پژوهشی  (.3113، 9)بلانچارد، هاوکینز، بالدوین و فاوکت را نشان دهند یارتباط یمنف

( در این زمینه انجام 1931نیا )مهر، عطاری و شیرالیبراساس پژوهشی که خجستهنشان داد که 

اند، آموزش مهارتهای ارتباطی باعث افزایش احساسات مثبت در برابر همسر و بهبود الگوهای داده

 شود. ارتباطی سازنده متقابل می

جای نگاه نسانی بهبا تکیه بر تأکید روانشناسی مثبت دربارۀ وارد کردن متغیرهای مثبت ا

افراد، جای شک نیست که متخصصان باریک بین به مقوله داراییهای اعتقادی بیمارگونه به

اند. از جهتگیری درمانی دارند و درگیر کردن این جنس از متغیرها را در فرایند درمان، مهم دانسته

ی مثبت، آموزنده و هاها، جنبهاین نظر، اعضای خانواده هنگام رویارویی با مسائل و پدیده

                                                 
1. Behavioral- communication approach  

2. Bornstein & Bornstein 
3. Blanchard, Hawkins, Baldwin & Fawcett 
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، 1کنند )سلیگمنپوشی میهای منفی، چشمدهند و از جنبهالهامبخش آن را مورد توجه قرار می

دهد که معنویت در پیشگیری، حل تعارض، مدیریت تنش (. مرور تحقیقات مربوط نشان می3111

، 3ودزو خشم زوجین و عملکرد مؤثر خانواده و کاهش دلزدگی زناشویی عامل مهمی است )ر

، 9عبارتی، حضور معنویت برای کارکرد انسانی ضروری است )هینتزلمن و کینگ(؛ به3111

( نوعی راهبرد معنوی را برای استفاده در مشاوره 3111) 1(. در همین زمینه، ریچاردز و برگین3111

های ممکن را ارائه و کنند و با ذکر جزئیات، فهرست کلی مداخلهو روان درمانی مطرح می

ها عبارت است از: دعا کردن برای مراجعان و ترغیب آنان به دعا دهند. این مداخلهوضیح میت

کردن، بحث در مورد مسائل الهی، استفاده از کتاب مقدس در درمان، استفاده از فنون تن آرامی 

معنوی و تصویرسازی، ترغیب مراجعان به بخشش و ایثار، کمک کردن به مراجعان برای هماهنگ 

های معنوی، تأثیر دعا و نیایش سازی عقاید و تجربهخوان بودن با ارزشهای معنوی، خودفاشو هم

دهد که درگیر کردن عامل (. بررسیهای پژوهشی نشان می1939، 1و مشاوره با رهبران دینی )وست

عنوان مثال، مرور تواند عاملی کلیدی در فرایند درمان باشد؛ بهمعنویت و دین در مراجعان می

در ناشویی ز ضایتر یشافزدر ا مانیدر معنویت ثربخشیادهد ژوهشها در این راستا، نشان میپ

( مورد بررسی قرار 3113) 1بلاسی و بندا( و دی3111) 1پژوهشهای وانسیل وگال و اوراتینکال

دهد که دین و معنویت بر متغیرهای متعددی از جمله بهبود احساسات و گرفته است. نتایج نشان می

 عواطف زناشویی و کاهش تجربه فشارهای روانی در زندگی تأثیر مثبت دارد. بر این اساس با

زوجهای  بیشتر پایبندی نیز و زناشویی روابط و ازدواج در دین و معنویت مهم نقش به توجه

 تحقیقات رغمشود. در کل، به تضمین مداخلات در اسلامی نگاه است لازم اسلام، دین به ایرانی

 در و چه فردی حوزه در چه متعدد روانشناختی، متغیرهای با درباره رابطه دینداری که نیگوناگو

 دیگر کنار در دینی از رویکردهای استفاده ضرورت است، گرفته صورت حیطه زناشویی

 محسوستر دارند، بیشتری دینی پایبندی اعتقادات به که کشورهایی در درمانی بویژه های شیوه

؛ 1931یعقوبی، سهرابی و محمدزاده،  ؛1931زاده و احمدی، فاتحی است )حیرت، شریفی،

                                                 
1. Seligman 

2. Rhoades 

3. Heintzelman & King 

4. Richards & Bergin 

5. West 

6. Vansteenwegen & Orathinkal 
7. DiBlasio & Benda 
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و همکاران،  9؛ پاکرت3113، 3یباررا، زنو، بوش، باربر و استانل، 3111، 1ویسمن، تاچمن و دورت

المقدور با شود رویکردی انتخاب شود که حتیچنین در این پژوهش تلاش می(. هم3113

رو لازم است خانواده و زوجین ایرانی مطابقت داشته باشد؛ از اینهای فرهنگی و اجتماعی  زمینه

های این سرزمین ارائه گردد؛ از تلاش شود عوامل اسلامی و ایرانی با توجه به فرهنگ و آموزه

جمله این تلاشها توجه به رویکردهای تلفیقی است. در روش تلفیقی بر هر دو موضوع، یعنی 

 از شود. بنابراین با توجه به اینکه یکیدینی تأکید می ـ معنوی راهکارهای رفتاری و راهکارهای

معنوی و دینی است، منطقی است  هایآموزه به اعتقاد و پایبندی ایرانی جامعة برجستة ویژگیهای

با تزریق این بعد مهم از ابعاد بهزیستی انسان در کالبد درمانهای مطرح دنیا، طرح درمانی جدید و 

کشور طرحریزی شود و مورد ارزیابی تجربی قرار گیرد؛ پس در این پژوهش  محور برایفرهنگ

 ،ارتباطیـ  رفتاری یگروه درمان یاثربخش نیآیا باین سؤال خواهیم بود که درپی پاسخ دادن به

که  یمداخلات بر احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان نیا قیمحور و تلفاسلام دینیـ  یمعنو

 .وجود دارد یتفاوت ،هستند ییزناشو یدگدچار دلز

 

 روش 
 لکنتر وهگر با نموآزپسـ  آزمونپیش، و از طرح تجربی نیمهاز نوع روش به لحاظ  هشوپژ

 ،و کنترل شیآزما یهادر گروه یتجرب یهاقبل از اعمال مداخله یآزمونشیپاستفاده شده است. 

 .دشآنها اجرا  یمداخله بر رو انیدر پا زین یآزمونو پس

ها و مراکز مشاوره درمانگاه به مراجعهکنندهمتأهل  زنان شامل تمام پژوهش این آماری جامعه

 در تخصصیکمکهای  دریافت منظوربه 31ـ  31است که در زمستان و بهار سال  تبریز شهر سطح

ع اند. در این پژوهش با توجه به موضواین مراکز مراجعه کردهبه زناشوییو خانوادگی  مسائل زمینه

ذکر تجربی استفاده شده است. دربارۀ انتخاب نمونه تحقیق، لازم بهو هدف پژوهش از روش نیمه

نفر از زنانی که  13است که از میان افراد واجد شرایط بعد از اجرای پرسشنامه دلزدگی زناشویی، 

صادفی گیری غیرتروش نمونهدست آوردند بههایی بیشتر از میانگین بهدر این پرسشنامه نمره

که شرایط ورود به گروه عبارت بود از: داشتن حداقل دو سال و طوریهدفمند انتخاب شدند به

                                                 
1. Weisman, Tuchman & Duarte 

2. Barrera, Zeno, Bush, Barber & Stanley 
3. Paukert 
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)برای زنان(، نداشتن بیماری  11تا  31حداکثر ده سال سابقه زندگی مشترک، داشتن دامنه سنی 

روانپزشکی خاص، مصرف داروی روانپزشکی، عدم دریافت جلسات روانشناسی تا شش ماه قبل 

از یک جلسه درمانی در طول چنین، غیبت در بیشمداخله تحقیق از دیگر مراکز مشاوره. هماز 

مشاوره فردی در طول شرکت در جلسات درمانی و داشتن  تخدما یافتدر معدفرایند مداخله و 

ملاقات روانپزشکی و دریافت داروهای روانپزشکی از ملاکهای خروج از تحقیق بود. لازم به 

صورت گمارش تصادفی در سه کنندگان در چیدمان گروهای تحقیق بهیادآوری است که شرکت

نفر( جایگزین شدند. پس از  13روه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل فهرست انتظار )هر گ

شیوه گروهی و هفتگی برای آزمون، مداخلات درمانی طی جلسات ذکر شده بهاجرای پیش

عمل آمد. پس از آزمون بههای آزمایش ارائه شد. پس از پایان جلسات از هر چهار گروه پس گروه

چنین ای در پژوهش و همفهمنظور رعایت اصول اخلاقی و حرآزمون، پژوهشگر بهپایان مرحله پس

 تشکر و قدردانی از همکاری گروه کنترل، جلسات درمانی را برای آنها نیز اجرا کرد.

منظور بررسی دلزدگی ( به1331) 3این مقیاس توسط پاینز :1(CBMمقیاس دلزدگی زناشویی )

 )احساس جسمی خستگی اصلی جزء سه شامل کهاست  سؤال 31دارای  زناشویی ساخته شده و

 در ناامیدی، افسردگی، )احساس عاطفی افتادن پا از ،خواب( اختلالات داشتن سستی و خستگی،

 .است به همسر( خشم و سرخوردگی ارزشی،بی احساس )مثل روانی افتادن از پا و افتادن( دام

 هرگز تا هفت = کی) شودیپاسخ داده م کرتیل یاهفت درجه اسیمق کی یموارد رو نیتمام ا

که دارای  ،سمقیا یندهد. در ایفرد را نشان م ییزناشو یدلزدگ نمره درجه فیط نی(. اشهیهم =

 ههنددننشا بیشتر هایهنمر (،31و حد پایین، نمره  111 هنمر ،بالا )حدحد بالا و پایین است 

 کشدمی دقیقه طول 31 تا 11 پرسشنامه دلزدگی زناشویی کردن کمیلتست. ا بیشتر گیدفرسو

 را پایایی، پرسشنامه محاسبه منظوربه( 1931نویدی ) .(1931، رادبیراد و ادبیاد)پاینز، نقل از 

ررسی ده است. در بگزارش کر 31/1  را کرونباخ آلفایو مقدار  ،اجرا نفری 311 نمونه روی

 همبستگی ضریب استفاده شد که اینریچ زناشویی رضایت پرسشنامهاز  روایی همزمان این ابزار نیز

ذکر است که مقدار آلفای لازم به (.1931 ،)دهقانی آمد دستهب ـ11/1دو پرسشنامه  این بین

 دست آمد. هب 39/1، رونباخ برای این ابزار در نمونه تحقیقک

                                                 
1. Couple Burnout Measure 

2. Pines 
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الی است که توسط الری، سؤ 11این پرسشنامه یک ابزار  :1(QFPپرسشنامه احساسات مثبت )

منظور رمانی دانشگاه ایالتی نیویورک بهزوج د در درمانگاه 1311در سال  3فینچام و ترکویتز

فاصله یک  با ایی این مقیاس از طریق آزمون دوبارهسنجش احساسات مثبت ساخته شده است. پای

 P > 111/1با  1/1، ضریب همبستگی این پرسشنامه با سازگاری زناشویی 39/1تا سه هفته برابر 

( است از 3تا  1سؤال )سؤالات  3، که شامل (. در بخش اول1331، 9الیریگزارش شد )توکونیز و 

در طول چند ماه گذشته با اعداد  را نسبت به همسرش شود احساس کلی خودآزمودنی خواسته می

ی پرسشنامه کل س کاملاً مثبت( مشخص کند. نمره) برای احسا 1) برای احساس کاملاً منفی( تا  1

میزان  دهد کهنشان می 19تا  11. امتیازات بین آیددست میهها بهای پرسشبه آسانی با جمع نمره

ت دهد که میزان احساسات مثبنشان می 13تا  19. امتیازات بین احساسات مثبت ضعیف است

. ن احساسات مثبت بسیار خوب استدهد که میزانشان می 13متوسط است. امتیازات بیشتر از 

محاسبه شده است. این پرسشنامه با توجه به  33/1یران برابر همسانی درونی پرسشنامه در ا

خوبی برخوردار است. همبستگی معنادار آن با آزمون سازگاری زناشویی از روایی همزمان بسیار 

( نسبت به 1311) تزیو ترکو نچامیف ،یالر علاوه پرسشنامه احساسات مثبت نسبت به همسربه

. در پژوهش (1931 ،یی)ثناافتد، حساس است تغییراتی که طی زناشویی درمانی اتفاق می

و  33/1( ضرایب پایایی و آلفای کرونباخ و تصنیف این پرسشنامه 1931) مهر و همکاران خجسته

 دست آمده است.به 31/1

      مداخلات

گروه ای که برای بود. در مداخله مداخلات این پژوهش شامل سه مداخله روانشناختی

استفاده  ارتباطی مبتنی بر نظریه برنشتاینـ  آزمایشی اول انتخاب شده بود از زوج درمانی رفتاری

. ساختار (1933 برنشتاین و برنشتاین، است )نقل از تدوین شده 1331و برنشتاین که در سال  شد

ی در عوامل شناختتباطی، اصول ارتباط، های ارراساس مفاهیمی نظیر آموزش مهارتاین جلسات ب

چنین در گروه آزمایشی های حل مسئله استوار بود.  هم، مدیریت تعارض و شیوهروابط زناشویی

بهره گرفته شد. های دین اسلام ( بر پایه آموزه3111)ی دینـ  دوم از مداخله طراحی شده معنوی

اساس الگو و طرح درمانی مبتنی بر الگوی درمانی ریچاردز و برگین ساختار این جلسات بر

                                                 
1. Positive Feeling Questionnaire 

2. Oleary, Fincham & Turkewitz 

3. Turkewitz & O’Leary 
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ان دسازی، و پس از تأیید بسته درمانی توسط اساتاآماده(، با تمرکز بر آیین دین اسلام 3111)

معنوی ـ  مؤلفه اصلی روانی 1روانشناسی و کارشناسان دینی اجرا شد. این جلسات شامل 

گروه  صبر، شکر و طلب بخشش بود. از سوی دیگر، بستهخودآگاهی، نیایش، توکل و توسل، 

ـ دینی  ارتباطی و معنویبا توجه به تلفیق مداخلات رفتاری ـ این پژوهش  درمانی تلفیقی

 ارائه شده است. ای از مداخلات درمانیه، خلاصول ذیلد. در جدامحور طراحی و اجرا ش اسلام

      
 جلسات بیبراساس ترتارتباطی ـ  رفتاری یجلسات گروه درمان یخلاصه محتوا. 1جدول 

 فعالیتها جلسات

 یارتباطـ  یرفتار یگروه درمان اتیکلتوضیح روش و اهداف جلسات، و  وهگر یعضاا فهرمعا اول

 دوم
 حی(، و آموزش صحتی)احترام، فهم، حساسی ارتباط یارتباط، آموزش مهارتها تیاهم انیب

 و ابراز وجود یانعکاس، توجه به زبان بدندادن،  گوش

 سوم

رابطه )آهنگ  یرکلامیغ یهااحساسات، آموزش اصول ارتباط و توجه به جنبه انیب سازیآسان

به من آنچه را » شیوهآموزش  ،(یاچهره یهانشانهو  وضع ظاهر ،یصدا، زبان تن، وضع اندام

 .«بگو یدوست دار

 چهارم
مانع از ارتباط  یکننده ارتباط و رفتارهاآسان یرفتارها ،یخرد مثبت و منف یفهرست ده رفتار کلام

 مردوزن یارتباط یتفاوتها انیبا همسر، ب

 پنجم

 ،تقابل اریو مع یحساب بانک یو روابط متقابل، شرح الگو هیتنب ت،یتقو زانیم یاصول اساس انیب

نق زدن، قطع کردن صحبت طرف مقابل، بگو مگو کردن درباره  ریبازدارنده نظ یاز رفتارها زیپره

 کردن، نیکردن و توه دیپرتوقع بودن/ تهد ،یمنحرف شدن از موضوع اصل ت،یمسائل کم اهم

 زدن و انتقاد گزندهشخندیر

 ششم

برچسب زدن،  ،ی)نامگذار یریتفس یخطاها انیب ،عوامل در روابط نیو نقش ا یعوامل شناخت

و  یذهن خوان رینظ نانهیب رواقعیغ یمطرح کردن باورها ،(یو پاسخ رفلکس یگذارصیتشخ

 یها و افکار ناکارآمد و باورهاشرو یابیو ارز یریتفس یخطاها ییشناسا ی،جنس ییکمالگرا

 نانهیب رواقعیغ

 هفتم

ناسازگارانه و آموزش  ییخودگو یبازساز ،یرمنطقیو غ یبا افکار منف ییو آشنا یبازشناس

و  یله، وضوح رفتارئحل مس یهاوهیبا ش ییآشنا یی،گشاروند مشکل انیب ،سازنده یهاییخودگو

 X-Y-Z یشرح الگو

 هشتم
آزمون و پس یشده در رابطه با همسر، اجرا جادیا راتییروند درمان و مرور تغ یسازخلاصه

  کنندگان                از شرکت یقدردان

 



 

 

 
می

عل
ه 

شری
ن

 
 ـ 

گی
رهن

ف
ی 

ربیت
ت

ان
زن

 
اده

انو
 خ

و
ل 

سا
 ،

هم
زد

پان
مار

 ش
،

ه 
01 ،

ن 
ستا

تاب
13

77
 

 
 

 
 

 
   

   
   

   
   

   
 

۱۶ 

 

 براساس ترتیب جلسات محوراسلام دینی یمعنو: خلاصه محتوای جلسات گروه درمانی 2جدول 

 فعالیتها جلسات

 اول
 دینی یمعنو یگروه درمان اتیکلتوضیح روش و اهداف جلسات، و  وهگر یعضاا فهرمعا

  محور اسلام

 دوم

 مفاهیمبا  ییآشنا ،درک حضور خداوند یبرا "من و تو"و رابطه  "من و آن" شرح رابطه

 شیخو یضعفها رشیپذ تیو محدود هایخود، توانمند تیشناخت ماه ،ی و خودسازیخودآگاه

 خود یاله تیمسئول رشیو پذ

 سوم

آموزش منظور بهبود رابطه زناشویی نظیر خوب صدازدن همدیگر، ارائه راهکارهای ارتباطی به

با نقش توکل و  ییآشنا نیچنهم ، مشورت با یکدیگر، همکاری در منزل،نسبت به همسر یقدردان

  یزندگ یتوسل در کنار آمدن با فشارها

 چهارم

 نیدر د ییهاهمراه با نمونه ،ییصبر، گذشت، عفو و بخشش در رابطه زناشو دربارۀ تأثیراتبحث 

درک مفهوم بخشش و  یکمك به مراجع برا ،قدمشدن در حل تعارض شیپ یبرا هیاسلام و توص

و توجه به احساسات  گرانید ایخود  دنیاز نبخش یآن و کاهش تنش و احساس گناه ناش یایمزا

 مثبت حاصل از بخشش در روابط

 پنجم

 یارزثر در تأثیر شکرگؤم یآموزش باورهاچنین و هم در تغییر هیجانات و افکار یارزتأثیر شکرگ

 ی وزندگ تیفیآرامش و ک ذکر و رابطه آن با بحث درباره ،منفی و احساسات بر کاهش هیجانات

 مطلوب و ساده دینی یذکرها یریکارگهب

 ششم

و  خلاقیابد بدگمانی و شك، ،تندخویی ،عجله ،خشماسلام ) هیدگااز د تباطیار نعامو

 رفتار معنویاز  یناش جاناتیت و هااحساس انیاحساسات و عواطف و ب یآزادساز. (گوییاناسز

 تأمل، صبر ش،یمشترک مانند دعا، بخشا

 هفتم

  گرایی و نداشتن نشخوار فکری در مورد گذشته، تقویت مثبت ی،معنو یذهن یرسازیتصو

چنین ایجاد توانایی برای ابراز احساسات بینی و نداشتن نگرانی افراطی در مورد آینده، همخوش

 مثبت

 هشتم

آن کاهش اضطراب  درپیمرگ و ترس از مرگ )کاهش اضطراب و ترس از مرگ و  دربارۀبحث 

با  شده در رابطه جادیا راتییو مرور تغ سازی روند درمان، خلاصه(یمعنا در زندگ افتنیفرد و 

 کنندگاناز شرکت یو قدردانآزمون همسر، اجرای پس
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محور دینی اسلامـ  ی و معنویارتباطـ  یرفتار یقیتلفلاصه محتوای جلسات گروه درمانی . خ3جدول   

 ترتیب جلساتبراساس 

 هافعالیت جلسات

 اول
 انیهمدلانه، ب و رابطه دیام جادیا ،گروه نیاهداف و قوان نییتع گر،یکدیگروه با  یاعضا ییمعارفه و آشنا

 دربارۀو سپس بحث  انیدرمانجو یبرا نیبرنشتا یارتباط ـ یرفتار یالگو یمعرف و چهارچوب جلسات
 افراد یآن در زندگ ریو تأث یمعنو یهادرمانو  تیمعنو

 دوم

 و بیان شیوه زیسادخوو  شناسیدخو وملز رهبادربحث  ی،ارتباط یارتباط، آموزش مهارتها تیاهم انیب
برای درک حضور خداوند، تأکید بر توان شنیدن  "من و تو"و رابطه  "من و آن"ی، شرح رابطه خودآگاه

شنیدن نیازهای همسر و تمرین این سخنان همسر و توجه به وی، اختصاص دادن زمان خاصی برای 
 مهارتها در منزل

 سوم

 ،شانیدر مورد افراد مهم زندگ انیاحساسات درمانجو سازی بیانآساندر جهت  یو عمل یتئور ناتیتمر
شود تا در یخواسته م انیاز درمانجو نیچنرابطه. هم یرکلامیغ یهاتوجه به جنبهارتباط،  آموزش اصول

و  شیمؤثر در مورد نیا یآموزش باورها ی ودرون یگوش دادن به ندا بها دهند. شتریمهارتها ب نیاخانه به
 توکل

 چهارم

خرد مثبت و  یده رفتار کلام فهرستی، ارتباطـیدرمان رفتار یدر چهارچوب الگو یارتباط یمهارتها انیب
 رینظ ؛کننده ارتباط با همسرسانآ یرفتارها نیتمر نیچنمانع از ارتباط با همسر و هم یرفتارها ،یمنف

 ت،یابراز مهر و محبت، احساس امن ،یرفتار نکردن، ابراز موافقت و قدرشناس یمنعطف بودن، تدافع
 یجاهب« من»کردن گفتگوها و آغاز گفتگوها با واژه  یشخص ،و احترام یارزشمند ت،یآرامش، تماس، رضا

   یی و صبر، گذشت، عفو و بخشش در رابطه زناشو تأثیردربارۀ بحث عنوان تمرین خانگی، به و...« تو»
 قدم شدن در حل تعارض  شیپ یبرا هیاسلام و توص نیدر د ییهاهمراه با نمونهدنبال آن کاهش تنش، به

 پنجم

تقابل و ارائه  اریو مع یحساب بانک یو روابط متقابل، شرح الگو هیتنب ت،یتقو زانیم یاصول اساس انیب
 نیچنو هم حساساتدر تغییر هیجانات و ا یارزتأثیر شکرگ ،الگوها نیا نیتمر یبرا یخانگ فیتکل

 یذکرها یریکارگهب ،بر کاهش هیجانات و احساسات منفی یارزثر در تأثیر شکرگؤم یآموزش باورها
 طور روزمرهبه مطلوب و ساده دینی

 ششم

هدف این است که تفکر معیوب درباره توجه به عوامل شناختی و نقش این عوامل در روابط. در اینجا 
و  خوشایند تحساسااهای غلط درباره ارتباط زناشویی تغییر کند. تأکید بر اینکه همسر و اسطوره

وابسته نی درو تحساساو ا هاشنگر به بلکه ت،نیسوابسته  هاهپدید به در زندگی زناشویی ناخوشایند
آموزش ی و منف یهاییخودگو ییشناسا بزرگنمایی رفتار بد همسر،گویی و گرایی، کلیاست. پرهیز از مطلق

چنین بحث دربارۀ اینکه اختلافات فقط از رویدادهای بیرونی هم؛ کردن خودگوییهای مثبت برای جایگزین
    هادسنااچنین گیرد و فقط به کمبودهای همسر مربوط نیست بلکه زاییدۀ ذهن آنهاست؛ همنشأت نمی

گیرد. تصحیح مورد بررسی قرار میناشویی ز تختلافادر ا مؤثر شناختی یخطاها از یکی انعنوبه
بینانه، توصیه به انتسابهای نادرست در ارتباطات زناشویی، جایگزین کردن باورها و انتظارات واقع

نگری نسبت دیگران و نیتهای آنها و امیدواری و آثار آن در زندگی و ارائه بینی و حسن ظن، مثبت خوش
 تکلیف خانگی تهیه فهرستی از افکار منفی
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 هافعالیت جلسات

 هفتم

، X-Y-Zمندی از صراحت در تعریف مشکل و ارائه الگوی و بهره لهئآموزش مهارت حل مسحل مسئله: 
حلهای ممکن و  حل، وضوح هدف، ملاحظه فراگیرترین راهپذیرش مسئله و اقدام برای دستیابی به راه

 یو بررس تمشکلا یی)شناسا دینیو  یحل مسئله معنوشیوه خلاق، حلهای گوناگون بهفهرست کردن راه
 فیارائه تکل ی،معنو یذهن یرسازینسبت به همسر و تصو یآموزش قدردان از نگاه اسلام(، حل مسئله

 شکل روزانههب یمعنو یذهن یرسازیتصو یخانگ

 هشتم

یی و تمرین آنها در زندگی واقعی در درون چهارچوب رابطه زناشو یرفتار ینگهداشت ترفندها ایحفظ 
مرگ و ترس از مرگ  دربارۀشده در رابطه با همسر، بحث  جادیا راتییمرور تغو  در رابطه با همسر،

مرور و  ،(یمعنا در زندگ افتنیآن کاهش اضطراب فرد و  درپی)کاهش اضطراب و ترس از مرگ و 
 به پاسخگوییکنندگان در دوره، از شرکت یآزمون و قدردانپس ،یندمطالب گذشته، جمعب یبازنگر

 تلااؤس
 

 یوه اجراش

این صورت بود که از میان افراد واجد شرایط بعد از اجرای پرسشنامه دلزدگی شیوه پژوهش به

از میانگین های بیشنفر از زنانی که در این پرسشنامه نمره 13زناشویی در مرحله غربالگری اولیه، 

صورت کنندگان بهگیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب شدند. شرکتدست آوردند به روش نمونهبه

 گروه درمانی ،یارتباط ـ یرفتار یگروه درمانگمارش تصادفی در سه گروه آزمایشی شامل 

 13تلفیقی و یک گروه کنترل فهرست انتظار )هر گروه  یگروه درمان ومحور اسلام دینی یمعنو

آزمون، مداخلات درمانی هر کدام هفتگی، طی جلسات گزین شدند و پس از اجرای پیشنفر( جای

ـ  یرفتار یگروه درمان های آزمایشی شاملشیوه گروهی برای هر کدام از گروهای بهدقیقه 31

تلفیقی ارائه شد. در این پژوهش  یگروه درمان ومحور اسلام دینیـ  یمعنو گروه درمانی ،یارتباط

معیار و با  انحراف ن،یانگیم ،یشامل فراوان یآمارپژوهش با کاربرد روشها و شاخصهای  هایداده

 منظور تحلیلچنین بهاستفاده از روش تحلیل کوواریانس یک متغیره مورد بررسی قرار گرفت. هم
 استفاده شد. SPSSافزار ها از نرمداده

 

 هایافته
 بود. 11تا  31های آزمایش و کنترل بین گروهبراساس ویژگیهای جمعیت شناختی، دامنه سنی 

دو نفر دیپلم، سه نفر کاردانی، هفت نفر کارشناسی؛  ارتباطیـ  در گروه رفتاری لاتیاز نظر تحص

 شش نفر دیپلم و شش نفر کارشناسی؛ و در گروه تلفیقی دو محوردینی اسلامـ  در گروه معنوی
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و هشت نفر کارشناسی شرکت داشتند. در گروه کنترل نیز، پنج نفر  ،کاردانینفر  3 پلم،ینفر د

 کارشناسی، یک نفر کاردانی و شش نفر دیپلم شرکت داشتند.

 
 میانگین و انحراف معیار احساسات مثبت نسبت به همسر .4جدول 

 ها گروه متغیر
 کنترل تلفیقی دینی ی ـمعنو رتباطیـ  رفتاری

M SD M SD M SD M SD 
احساسات مثبت 

 همسرنسبت به 

 41/0 90/30 37/8 54/38 59/6 90/36 69/0 33/38 آزمونپیش

 82/0 80/36 4/8 33/80 80/9 43/85 94/0 39 آزمونپس

 
منظور  متغیره استفاده شد. بدین  پژوهش، از تحلیل کوواریانس یک  منظور بررسی فرضیه به

نتایج  1رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. جدول های یکسانی واریانس و یکسانی  مفروضه

 .دهد را نشان می  آزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس
 

 هانتایج آزمون لوین برای بررسی یكسانی واریانس نمره .5جدول 

 F DF1 DF2 P متغیر
 34/5 88 3 58/1 احساسات مثبت نسبت به همسر

 

دار نیست؛ بنابراین فرض  شود، نتایج آزمون لون معنی میگونه که در جدول مشاهده همان

منظور بررسی همگنی توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. بهبرابری واریانسها برقرار است و می

معنای بهآزمون بررسی شد. عدم معناداری این تعامل ها و پسرگرسیون تعامل بین عامل گروه

 یون است.برقرار بودن مفروضه همگنی رگرس

 
 آزمون متغیرهاها و پیشتعامل بین گروه. 0جدول 

 SS df MS F P متغیر وابسته منبع
آزمون تعامل گروه و پیش

 احساسات مثبت

آزمون احساسات پس

 مثبت
78/83 8 74/15 94/5 08/5 
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 بیشتر است؛ بنابراین 11/1از مقدار بحرانی  Fدهد سطح معناداری نتایج جدول نشان می

 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.پیشفرض همگنی رگرسیون برقرار است و می

 ،ارتباطیـ  رفتاری یگروه درماننتایج تحلیل کوواریانس یکراهه برای بررسی تأثیر  1جدول 

 یدلزدگ یبر احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان دارا یقیمحور و تلفی اسلامدین ـ معنوی

  .دهد نشان میرا  ییزناشو
 

ی دینـ  معنوی ،ارتباطیـ  رفتاری یتأثیر گروه درمان بررسینتایج تحلیل کوواریانس برای . 7جدول 

 ی زناشوییدلزدگ یبر احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان دارا یقیمحور و تلف اسلام

 SS DF MS F P η2 منبع واریانس

 07/5 551/5 56/62 84/421 1 84/421 آزمون )متغیر کنترل( پیش

 00/5 551/5 36/19 94/227 3 30/647 گروه )متغیر مستقل(

    23/13 83 15/067 خطا

     84 94670 کل

 

های های گروهدهد که بین میانگین نمرهنشان می 1نتایج تحلیل کوواریانس جدول شماره 

      ،P=  111/1وجود دارد ] مورد مقایسه تفاوت معناداری در احساسات مثبت نسبت به همسر

گروه  چنین بررسی مجذور اتای تفکیکی )اندازه اثر( حاکی است که[. همF(9ـ  19= ) 1/19

درصد از واریانس  11ی در مجموع قیمحور و تلفی اسلامدینـ  یمعنو ،ارتباطی ـ رفتاری یدرمان

کند. در ادامه نتایج  یی تبیین میزناشو یدلزدگ یدر زنان دارارا احساسات مثبت نسبت به همسر 

 ها تفاوت معنادار است.دهد که بین کدام گروهنشان می LSDآزمون تعقیبی 
 

 بین احساسات مثبت نسبت به همسر برای مقایسه تفاوت  LSDنتایج آزمون تعقیبی . 8جدول 

 ها در درمانهای مختلفگروه

 سطح معناداری خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه

 21/5 06/1 ـ44/1 دینیـ  ارتباطی و معنویـ  درمان رفتاری

 551/5 84/1 -03/4 ارتباطی و تلفیقیـ  درمان رفتاری

 50/5 87/1 11/2 ارتباطی و گروه کنترلـ  درمان رفتاری

 551/5 01/1 ـ60/6 دینی و تلفیقیـ  درمان معنوی

 53/5 84/1 29/3 دینی و گروه کنترلـ  درمان معنوی

 551/5 87/1 72/7 درمان تلفیقی و گروه کنترل
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در گروه  دهد که میانگین احساسات مثبت نسبت به همسربررسی جدول میانگین ها نشان می

(، در گروه درمان تلفیقی 1/93دینی )ـ  (، در گروه درمان معنوی13/91ارتباطی )ـ  درمان رفتاری

دهد که درمان تلفیقی نسبت ( است. در مجموع نتایج نشان می93/91)( و در گروه کنترل 31/11)

 دینی تأثیر بیشتری داشته است. ـ  ارتباطی و درمان معنویـ  به درمان رفتاری
 

 گیریبحث و نتیجه
محور و اسلام دینیـ  یمعنو ،ارتباطیـ  رفتاری یگروه درمان یاثربخش مقایسه هدف پژوهش،

 ییزناشو یدگکه دچار دلز ی بودمداخلات بر احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان نیا قیتلف

ـ  یرفتار یگروه درمانتوان نتیجه گرفت هر سه روش های پژوهش می. با توجه به یافتههستند

زنان دارای تجربه  و تلفیقی باعث افزایش احساسات مثبت در محوراسلام دینیـ  یمعنو ی،ارتباط

ـ  یرفتار یگروه درمانهای پژوهش حاضر حاکی است که زناشویی شد. در واقع یافتهدلزدگی 

احساسات مثبت درصد از واریانس  11ی در مجموع قیمحور و تلفاسلام دینیـ  یمعنو ،یارتباط

دهد که درمان کند؛ اما نتایج نشان می یی تبیین میزناشو یدلزدگ یدر زنان دارارا نسبت به همسر 

نظر  دینی تأثیر بیشتری داشته است. بهـ  ارتباطی و درمان معنویـ  سبت به درمان رفتاریتلفیقی ن

شیوه گروهی بر ارتباطی بهـ  رسد پژوهشهایی که مستقیماً به بررسی اثربخشی رویکرد رفتاری می

این  هایدهند؛ اما یافتهاحساسات مثبت نسبت به همسر بپردازند، موردی را به خود اختصاص نمی

( همسو است که اثربخشی آموزش مهارتهای 1931مهر و همکاران ) پژوهش با پژوهش خجسته

 ارتباطی را بر افزایش احساسات مثبت در برابر همسر نشان داده است. در تبیین تأیید این فرضیه 

توان اظهار کرد زمانی که زنان به مهارتهای گفتگوی رو در رو و مهارتهای حل مسئله مجهز می

شوند، بمرور زمان احساسات مثبت درباره همسر، جای خود را به احساس منفی درباره همسر می

دهد و از سوی دیگر، خواهند توانست احساسات خویش را بدرستی نسبت به همسر ارائه کنند. می

انسانها بویژه زنان از تعامل و عمق بخشیدن به  همهتوان عنوان کرد که در روشنگری دیگر می

اگر فرد قادر به تعامل بامعنا با دیگران نباشد، نتیجه آن تنهایی،  .برندری در ارتباطات لذت میدرگی

اینکه از طرفی با توجه به. (1931د )انتصار فومنی و رضاپور، افسردگی و عدم خوشحالی خواهد بو

رایند، ارتباطی، وضوح رفتاری است و شالوده این فـ  یکی از اصول اصلی گروه درمانی رفتاری

توانند به زبان تغییر رفتار سخن بگویند؛ بنابراین عینیت بخشی، نام دارد، معمولاً درمانجویان نمی

کند و آشکار است که با داشتن این درمانگر در بیان روشن خواستها و چشمداشتهایشان کمک می
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۲۲ 

 

زناشویی  شود؛ چراکه کیفیت روابطمهارت، احساسات مثبت بیشتری نسبت به همسر برقرار می

(. از سوی دیگر، 3119، 1پیوسته به ابراز احساسات و هیجانات در خانواده وابسته است )بوهلر

ومرد بتوانند این احساسات را ازدواج منبع بعضی از عمیقترین احساسات افراد است. هرچقدر زن

نجر خواهد درک کنند و بتوانند درباره آنها گفتگو کنند به احساسات مثبت بیشتری بین زوجین م

 شد. 

محور نیز در دینی اسلامـ  از سوی دیگر نتایج این پژوهش حاکی بود که گروه درمانی معنوی

افزایش میزان احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان دارای تجربه دلزدگی زناشویی اثربخش 

دینی ـ  یطور مستقیم اثربخشی گروه درمانی معنودهد که هیچ پژوهشی بهاست. بررسیها نشان می

را بر احساسات مثبت نسبت به همسر مطالعه نکرده است؛ اما مرور ادبیات پژوهشی بیانگر این است 

در پژوهشهای وانسیل وگال و ناشویی ز ضایتر یشافزدر ا مانیدر معنویت ثربخشیاکه 

ید این مورد بررسی قرار گرفته است. در تبیین تأی ( 3113بلاسی و بندا )( و دی3111اوراتینکال )

توان بازگو کرد تقیدات دینی، باعث افزایش خودشناسی و درپی آن، سازگاری فرضیه می

(. زنانی که 1931شود و اساس خودشناسی و سازگاری زناشویی است )فتوحی، زناشویی می

احساسات مثبت بیشتری نسبت به همسر خویش دارند، در زندگی زناشویی خود، رضایت و 

توان عنوان کرد، امروزه کنند. در بازگفتی دیگر میری را تجربه میسازگاری زناشویی بیشت

های روانشناسی عمده به سمت دیدگاهی نوین مبتنی بر پرورش نقاط قوت تغییر مسیر داده  نظریه

های متعدد و امکان چیره گیرنده با امکان انتخاب گزینهاست. روانشناسی مثبتگرا، افراد را تصمیم

کند. از مهمترین ویژگیهای خانواده متعادل، توانایی برخورد شدن تعریف میدست شدن و کارامد 

(. در پژوهش با 3119گرایی است )سلیگمن، طور کلی مثبتمثبت و سازنده با جهان پیرامون و یا به

آموزش مضمونهایی چون خودآگاهی، اعتقاد به توانمندی، کاهش احساس گناه، درک مفهوم 

سمت درک آرامش روانی، غنا بخشیدن به زندگی خویش و حس امید بخشش و توکل، زنان به 

سوق داده شدند و از طریق این راهکارها در کشف دوباره معنا و هدف، تلاش کردند؛ چرا که 

تواند به افزایش احساسات مثبت در افراد منجر گردد. در اثر حضور معنا در زندگی، تجربه معنا می

کند و در نتیجه موجب نسبت به خود و رابطه زناشویی تجربه میفرد احساس ارزشمندی عمیقی را 

بینی نسبت به موانع و شرایط موجود، بروز احساسات و عواطف مثبت و در نتیجه بهبود رابطه خوش

ای داشته باشد تا به او گردد. انسان برای اینکه به معنا و مفهوم زندگی برسد، باید پشوانهبا همسر می

                                                 
1. Buehler 
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دهد که با وجود گسترش وسایل فایده نیست. تحقیقات نشان میو تلاش او بیبفهماند که کار 

تواند به مدد رو هستند و در این بین تنها چیزی که میمادی، هنوز انسانها با بحران روحی روبه

آبادی و باباپورخیرالدین، نصرتانسانها بیاید و آنها را نجات دهد، دین است )فتوحی، هاشمی

های محور علاوه بر شیوهدینی اسلامـدیگر در رویکرد گروه درمانی معنوی از سوی (.1931

از  یکاهش تنش و احساس گناه ناش، درک مفهوم بخشش یبرا یبرا زنانبه  معنویت درمانی

 .ابطه زناشویی کمک شدو توجه به احساسات مثبت حاصل از بخشش در ر همسر ایخود  دنینبخش

ـ  ارتباطی و معنویـ  بیانگر این بود که گروه درمانی تلفیقی رفتاریهای دیگر پژوهش، یافته

محور در افزایش میزان احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان دارای تجربه دلزدگی دینی اسلام

، این توان بازگو کردیم یافته نیا دییتأ نییدر تبزناشویی اثربخشتر از دو رویکرد دیگر است. 

. پردازدیم زین یزنان به اصلاح باورها و عواطف معنو یارتباط یعلاوه بر اصلاح مهارتها روش،

بار در کشور اجرا شد، علاوه بر توجه به مهارتهای ارتباطی و این رویکرد، که برای اولین

 بخشش در رابطه و صبر جستجوی معنا در زندگی به موانع ارتباطی از دیدگاه اسلام، تأثیر

بر کاهش  یارزتأثیر شکرگ ،توکل و توسل، قدم شدن در حل تعارضشیپ یبرا هیو توص ،ییزناشو

توان این چنین اظهار کرد که این پژوهش، کند. بنابراین میمی تأکید هیجانات و احساسات منفی

ارتباطی برنشتاین و برنشتاین ـعلاوه بر اینکه مؤید تحقیقات قبلی مبنی بر اثربخشی روشهای رفتاری

دینی ریچاردز و برگین در ارتقای سطح عملکرد خانواده است، راهکار جدیدی را برای  ـ عنویو م

امروزه بر لزوم اینکه کند. با توجه بهپیشگیری و برخورد مناسب با دلزدگی زناشویی ارائه می

و آموزش  ارتباطی ـ رفتاری یراهبردها، شودیم دیتأک شیپازشیب یالتقاط یاستفاده از درمانها

و تأثیر آن بر رابطه، ی شناخت یفهایتحر ییشناسا ،گفتگوی متقابل بهبود ،ارتباطی یمهارتها

و از  عواطف مثبت شده است تیحل مسئله موجب تقو یمهارتها جادیتعاملات مثبت و ا شیافزا

های لهکننده روانی و یکی از مؤثرترین مقابسوی دیگر استفاده از راهبردهای معنوی، عامل تقویت

ارتباطی با بنیانهای اعتقادی، ـ  رسد تلفیق اصول درمانی رفتارینظر میدینی است. بر این اساس به

 رییواقع تغ درقدرت زیادتری در اثرگذاری بر متغیر احساسات مثبت نسبت به همسر داشته است. 

در پژوهش، بر احساسات و نوع  یزندگ یهاتیو واقع دادهایشده در نوع نگاه زنان به رو جادیا

. از طرفی، افراد با احساسات مثبت به شرایط بوده است رگذاریتأث گریکدیآنها نسبت به  یرفتارها
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بنابراین  (.3111و همکاران،  1دهند )استلرتری پاسخ میتر و سازگارانهای مثبتو اتفاقات به شیوه

ری است که منتج به رضایت از زندگی و اینکه احساس مثبت نسبت به همسر، متغیبا توجه به

  (،3111خورده، پارسامنش و برومندنسب، شود )کیتر رضایت زناشویی میصورت جزئی به

کنند از یفاده متکه در بروز احساسات خود مثبت هستند و از عواطف مثبت اس زنانیتوان گفت  یم

 یخود راض تیو موقع تیاز وضعکنند و یم یبرداربهره شانیها و استعدادهامهارتها، موهبت

 ند.هست

با توجه به دایره محدود تحقیق، در تعمیم نتایج به دیگر جوامع باید با احتیاط عمل کرد؛ 

عنوان نمونه، محدود بودن جامعه آماری به زنان شهر تبریز، امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به  به

علاوه با توجه به جهتگیری جنسیتی این به سازد.رو میهای جامعه با محدودیت روبهدیگر گروه

شود در پژوهشهای آینده، پژوهشگران این رویکرد را روی زوجین نیز انجام تحقیق، پیشنهاد می

ای ممکن محور بودن اساس ازدواج و جدایی در هر جامعهدهند. از طرفی با عنایت به فرهنگ

شود در تحقیقات رفته باشد؛ لذا پیشنهاد میاست نتایج تحقیق از جنس سؤالهای پرسشنامه تأثیر پذی

با  چنینتر و عمیقتر استفاده شود. همهای غنیهای ساخت یافته برای کسب دادهآینده از مصاحبه

شود به همراه بهره جستن از تلاشهای توجه به اثربخش بودن مداخله تلفیقی در تحقیق، پیشنهاد می

دست آوردن بیشترین اثر ل پایه فرهنگی بومی برای بهگران فرهنگهای دیگر از اصونظری مداخله

های قبل از ازدواج از شود در فرایند ارائه مشاورهدر همین راستا، پیشنهاد می درمانی استفاده شود.

سازی احتمال دلزدگی زناشویی سازی مراجعان و کممحور برای آگاهقواعد اعتقادی و فرهنگ

تأکید محافل علمی روانشناسی و سازمان بهداشت جهانی مبنی بر  از طرفی با توجه به استفاده کرد.

شود از مبانی اعتقادی و فرهنگی حاکم بر جامعه محور، پیشنهاد میگذاریهای پیشگیریسرمایه

عنوان واکسیناسیون روانی از آن برای کاهش احتمال دلزدگی تفاهمنامه آموزشی تهیه شود و به

 ق بهره گرفت.پی آن، طلا زناشویی آینده و در
 

 منابع
آن در زنان  دیو عقا یی(. بررسی باورهای ارتباطی با دلزدگی زناشو1348) جتبیراد، مبیاد  سترن؛راد، نبیاد

 .115ـ  77 (:13)8 . شمشاوره یها و پژوهشهاتازهمشترک.  یطلاق و زنان خواهان ادامه زندگ یمتقاض

                                                 
1. Stellar 
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های اجتماعی با تعاملات اجتماعی، رابطه میزان استفاده از شبکه (.1370غلامحسین؛ رضاپور، رویا ) انتصارفومنی،

های اجتماعی )مطالعه کننده از شبکهیت خودشیفته و احساس مثبت نسبت به همسر در زنان استفادهصشخ

 .132ـ  119(: 31) 4. ش زن و مطالعات خانوادهموردی زنان شهر زنجان(. 

ای از زوجین ایرانی: نقش  صمیمیت و رضایت زناشویی در نمونه(. رابطه ترس از 1371بشارت، محمدعلی )

 .14ـ  1(: 2)1. ش مشاوره کاربردیکننده سبکهای دلبستگی. تعدیل

 هترجم .ارتباطی ـ یرفتار دگاهیاز د یدرمان ییزناشو (.1347ارسی.تی )م ،نیبرنشتا یلیپ.اچ؛ف ،نیبرنشتا

 .تهران: انتشارات رشد .ر.غ ،یمنشئ و. ح.س ،ینینائینیپورعابد

 .تهران: انتشارات بعثت دوم.. چ سنجش خانواده و ازدواج یهااسیمق(. 1349) باقر ،ییثنا

درمانی هیجان مدار (. بررسی کارایی زوج1378داورنیا، رضا؛ زهراکار، کیانوش؛ معیری، نسیم؛ شاکرمی، محمد )

(: 2)20. ش پزشكی دانشگاه آزاد اسلامی مجله علومشیوه گروهی بر کاهش فرسودگی زناشویی زنان. به

 .185ـ  132

 یزشیبا درمان انگ سهیانتخاب در مقا هیبر نظر یدرمان مبتن یاثربخش یبررس(. 1340)فاطمه  ری،غفاحسینی

 مشهد. ی. دانشگاه فردوسیارشد روانشناسینامه کارشناسانی. پاییزناشو تیرضا زانیدار بر منظام

 زوج ثربخشیا سیربر (.1375) حمدایدس ،یاحمد السادات؛ریمزاده، میفاتح حسان؛ا ،یفیشر اطفه؛ع رت،یح

 . 22ـ  7 (:1)1 . شیو رفتار یعلوم شناخت .اصفهان شهر جینزو بینیشخو بر رمحومسلاا مانیدر

(. تأثیر آموزش مهارتهای ارتباطی و احساسات 1349نیا، خدیجه )رضا؛ عطاری، یوسفعلی؛ شیرالیمهر،  خجسته

 .76ـ  41(: 29) 9. ش ها و پژوهشهای مشاورهتازهمثبت در برابر همسر در زوجین شهر اهواز. 

در مواجهه با  ییو مرزهای زناشو میهمسران در ازدواجهای موفق )حر میمعنای حر (.1372) یلال ،یخواص

 ان: قطره.تهر شخص سوم(. ایعامل 

 یزندگ تیفیک ییزناشو ی( بر دلزدگTAای ) ارتباط محاوره لیآموزش تحل ی(.  اثربخش1375) یمصطف ،یدهقان

 .81ـ  23 :7، 3،2 ش .خانواده یدرمانمشاوره و روان. نیزوج

 یکارکردها یا(. نقش واسطه1372) ضارحمدنژاد، میفلسف بدالله؛ع ،یآبادعیشفکوه؛ نژاد، شینواب هناز؛عبادتپور، ب

. یروانشناخت یهاالگوروشها و . ییزناشو یو دلزدگ یمعنو یو باورها یفرد یآورخانواده بر تاب

 .80ـ27 (:13)3ش

درمانی شناختی رفتاری، اسلامی و تحلیل بررسی اثربخشی آموزش رویكردهای زوج(. 1346فتوحی، سکینه )

ارشد دانشگاه نامه کارشناسی. پایانناسازگاررفتار متقابل بر خودشناسی و سازگاری زناشویی زوجهای 

 تبریز.

 درمانی(.مشاوره خانواده )زوج(. 1371آبادی، تورج؛ باباپورخیرالدین، جلیل )نصرتسکینه؛ هاشمیفتوحی، سیده

 انتشارات ارک.تهران: 

 با نیروا سلامتو  شخصیتی یهایگیژو بطهرا سیر(. بر1373) ریمزاده، میفاتح عذرا؛ ،یاعتمادمانه؛ س ،یکوه

 .48ـ  91 (:1)6ش   .رمچها س .شناختی معلو یهاریفتار هشوپژ .جیندر زو ناشوییز گیردسرخو
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نگرش به  ،یرابطه سلامت معنو لی(. تحل1370) نسیها ،ییبابا هره؛زیدهس ،ییدرونکلاینیحس سین؛تبار، حنازک

 .118ـ  73 :3 . ش18س .مطالعات زنان .هلأزنان مت ییزناشو یارتباط قبل ازدواج و دلزدگ

 یای الگوهای تعاملنقش واسطه(. 1378ادر )حاجلو، ن یلوفر؛ن ،یلیکائیم صغر؛ا ،یپوراسمعل حمد؛م ،یمانینر

 یروانشناس .طلاق یمتقاض نیزوج ییزناشو یهای بادوام و دلزدگرییپذبیآس نیدر رابطه ب نیزوج

 .66ـ  01  (:2)2 ش. خانواده

 در کارکنان ادارات سازمانی جو عوامل با زناشویی دلزدگی رابطۀ مقایسۀ و بررسی (.1348فاطمه ) نویدی،

ارشد، رشته مشاوره، دانشکده کارشناسی نامهپایان .تهران شهر بیمارستانهای پرستاران و پرورشوآموزش

 شهیدبهشتی. روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه

استان  یرابطه احساس مثبت به همسر با سلامت خانواده در کارکنان انتظام یبررس (.1370) ضادان، رفهیوظ

 .84ـ  30 :12 . شس سوم .یخراسان شمال یفصلنامه دانش انتظامی. خراسان شمال

 یکاهش دلزدگ ارتباط بر یسازیغن ی(. اثربخش1378) میمر ؛یاکبر؛ بخشیعل ان،یمانیمحمود؛ سل ان،یاقوتی

 .38ـ  27: 0. ش ییاستثنا تیتربومیتعل .یینایب دهیدبیکودکان آس نیوالد ییزناشو

و روان  یرفتارـ  یدرمان شناخت یاثربخش سهی(. مقا1371) لیع ،محمدزادهرامرز؛ ف ی،سهراب سن؛ح ی،عقوبی

علوم  قاتیتحق .انیاسلام بر کاهش اضطراب آشکار دانشجو یهابر آموزه یمبتن مذهبیـ  یمعنو یدرمان

 .2، 15 ش .یرفتار

سلطانعلی شیرافکن. تهران: انتشارات  و شهریار شهیدیترجمه . درمانی و معنویتروان(. 1343وست، ویلیام )

 رشد.
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