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مقاله پژوهشی اصیل

درمانی  مبتنی بر اصول درمان روایتی  و درمان  ياثربخشی دو برنامه ياحی  و مقایسهطرّ
 ي زناشویی ها تعارضهاي قرآنی در کاهش بر آموزه  مبتنی 

 1 ویسیاسداالله

 شناسی، دانشگاه پیام نوراستادیارگروه روان
 5/3/91 پذیرش مقاله:            12/11/90دریافت مقاله: 

 

دهچک                                         ی

ان روایتی درمانی مبتنی بر اصول درم ياثربخشی دو برنامه يمقایسه و  احیهدف پژوهش حاضر طرّ :فهد      
. سه بود بستن در ایجاد آنه به محتواي جتوي زناشویی با ها تعارضهاي قرآنی درکاهش و درمان مبتنی برآموزه
این پژوهش را  ي) نفر بودند. جامعهn= 10یق در نظر گرفته شد،که هر گروه شامل (گروه براي انجام تحق

تشکیل می   دانشگاه کردستان يهاي بهزیستی شهرسنندج و کلینیک مرکز مشاورهنی که به مرکز فوریتمراجعا
 .ندداد

ش:       با گروه کنترل  پس آزمون نامتعادل -طرح پژوهش حاضر از نوع طرح نیمه آزمایشی پیش آزمون رو
میان گذاشتن شرایط کار و توافق با مراجعان به صورت تصادفی در لیه واو يبود. در ابتدا به روش انجام مصاحبه

 .) جایگزین شدندهاي قرآنی و گروه کنترلآموزه (درمان روایتی، ساده درسه گروه

تأثیر معناداري برکاهش و درمان روایتی  یهاي قرآنکه آموزه تحلیل کوواریانس نشان دادنتایج  ها: یافته      
  ي زناشویی افراد داشته است. ها تعارض

هاي زناشویی به ثیر زیادي در ایجاد تعارضهاي ناتمام تأ نتایج پژوهش نشان داد که گشتالت :گیري نتیجه      
کاهش  هاي قرآنی برايدرمان روایتی و آموزهلذا از راهبردهاي  یند ارتباطی صمیمانه دارد .عنوان یک فرآ

 ري داشتند .ها استفاده شد که نتایج موثّتعارض

ژه       د وا  هاي قرآنیآموزه روایتی،  : تعارض زناشویی، درمانهاکلی
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بررسی اار بخشی درمان شناختی- رفتاری بر سرد مزاجن زنان و صميميت زوجين در زنان سرد مزاج شهر بندر عباسا فرامرزی، سالار و 

همکاران

       د  مهمق
شخصیت آدمی ي  دهندهو رشد ارضا کننده وانسانی  ترین پیوندزندگی یک انسان و قدیمی ازدواج مقطعی از       
واند نقشی اساسی درکیفیت یا ت هاي بعدي میهاي قبلی و یادگیريصلی مهم و استراتژیک که یادگرفتهف .است
تمام ابعاد زندگی انسان را براي  ترین رخدادهایی است که تقریباًکند. ازدواج ازمهمکیفیت و پربار بودن آن ایفاعدم

 ت دارد. درسخ به نیازي است که انسان به عشق و محبدهد. درواقع ازدواج پا مینیم قرن تحت تأثیر قرار  حدود
-دیرباز این پدیده شکل گردد، از آن به پیدایش انسان برمی يدارد و سابقه ها ازدواج وجود داشته واکثر فرهنگ

؛ 1997، 2؛ رایز1996، 1(گلدنبرگ وگلدنبرگعی را پشت سرگذاشته استگرفته وروند متنو هاي متفاوتی به خود
 ). 2003، 4؛ داي 2000، 3کار

هاي ارزش ي شخصیتی و هادو طرف، عقاید، ویژگی فردکه درآن هر یک از ازدواج پیوندي است میان دو       
به مقابله  ق، زن وشوهر مجبورهاي موفّ ازدواج ی درآور نیست که حتّسازند. بنابراین شگفتمی وارددر آن خود را 

گران واقع شده، ه زوج درمانباشند. یکی ازمشکلات شایع،که مورد توج د زناشوییو مسائل متعد ها تعارضبا 
 دو هر یا داشته باشد و به صورت افسردگی یکتعارض زناشویی است. این مشکل ممکن است انواع گوناگون 

نموده و بروز  رگیري لفظی و فیزیکی بین زوجینبین فرزندان، سوء رفتار با همسر و د آمیززوج، اعتیاد، رفتاراختلال
 ). 2000،  8، بلاك7، فرسکو6،کهن5(سیرزمنجرگردد،به طلاق  نهایتاً

  جدایی شده است امروزي است که موجب افزایش طلاق و ياز مسائل بغرنجِ جامعهتعارض زناشویی یکی         
ها  به بیش ج آنانجامد و مدت ازدوا میمورد به طلاق صد ازدواج، پنجاه  هر که  درکشورهاي پیشرفته از طوري به

؛ 1383بخش، (فرحدرصد در حال رشد است 16تا  11ین رسد. درکشور ما آمار طلاق باز شش سال نمی
تلافات همیشگی در دو طبقه جاي ه گرفته تا اخهاي روزمرّاز نوع آزردگیي زناشویی ها ). تعارض1385اسماعیلی، 

، می بندي کنندو طبقه ي خود را شناساییها بتوانند تعارضا اگر زوجین گیرند: یا قابل حل هستند یا دائمی. اممی
-را به صورت سازنده حل ها صورت یک عادت رفتاري درآورده و تعارضاي خود را بهکارهاي مقابلهتوانند راه

 ).1385کاران،هم مصباح و ي(گاتمن و سیلور، ترجمهکنند
این رابطه بسیار مشکل است.  دهد که حفظ میمارها نشانآترین روابط است،  که ازدواج یکی ازشایع درحالی      

دواج آنها را مورد آزمایش شوند که ثبات از یی مواجهها تعارضها ممکن است با این رابطه زوج در طول رشد
ها ند. این یافتهشو میشکست مواجه ل باها درپنج سال او سوم ازدواجیک حدوددهد میتحقیقات نشاندهد. قرارمی

اند. این  شدهتعارض زناشویی درگیربا خود  يی ازمردم جامعه به نوعی درخانوادههنسبت قابل توج دهد می نشان

1. Goldenberg & Goldenberg 
2. Raise
3. Care. A 
4. Daye.R 
5.Sayers
6. Cohen.D 
7. Fresco 
8. Block.R 
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-ي زناشویی را شدیداً تحترابطه  زناشویی شوند و يتوانند باعث بی ثباتی در رابطهکننده میي ناراحتها تعارض
؛گاتمن،کوهن و 2005؛ به نقل ازتایگرمن، 1991،ی سلامتملّ آمار ؛ مرکز2004(سایرز و روزن، قراردهند تأثیر

 ).2008، به نقل از فاستر، 1992؛ برنت وگیف، 2000راکستول، 
همکاران  و) 1943 –1880(2مکس ورتهایمر يبه وسیله1912سال  در نخستین بار1گشتالت ينظریه       
آورد و پس از  عملی ادراك درحرکت بهماهنگي ههاي فراوانی درباره مطرح شد. ورتهایمرآزمایش 4وکافکا3اوکهلر

مسئله پرداختند.  هاي مختلف ازجمله ادراك، بینش وحلّهاي گوناگونی در زمینه وکافکا به آزمایش از اوکهلر
دهند و  یت میمسأله اهم نگرند و به ادراك، شناخت و حلّ هیأت انسان می شناسان مکتب گشتالت به کلّ روان

-هرفتار توج کننده وکلّموجود واکنش آمیز و ثمربخش است که به کلّ می موفقیتمعتقدند که بررسی رفتار هنگا
، 6؛ کلارکسون1380؛ پارسا، 1385همکاران رفیعی و ي، ترجمه2003وهمکاران، 5آن(اتکینسوناي شود، نه به اجز

 ).1373؛ عظیمی، 1378؛ پارسا ،1975، 7؛ پفیفر1993، 6کلارکسون
شده ؛ ولی کامل و حلشوند ها در زمینه آشکار می که شکللت هنگامیي گشتااز دیدگاه پیروان نظریه         

اي چون  هاي ابراز نشده صورت احساستواند به می  گیرندکه این امر نیستند افراد در حالت تکلیف ناتمام قرارمی
 و آگاهانهها به طور کامل قیدي آشکار شود. چون این احساس رنجش، خشم، نفرت، درد، اضطراب، اندوه،گناه و بی

دیگران  با خود ورا فرد  ریابندکه ارتباط موثّ مانند و طوري به زمان حال انتقال می در زمینه می ،انددهتجربه نش
عواطف آزارنده، به جاي انجام کارهایی که  يدهند از تجربه گوید بیشتر مردم ترجیح می می پرز ند.نک  میمختل

توانند  نمیشود و  این با سد کردن عواطف، امکانات رشد راکد مید. بنابرکنن براي تغییر آنها ضروري است، اجتناب
کند، تمام  تواند کار ناتمامی را که در زندگی فعلی او مداخله میکنند. پرز معتقد است که انسان میاز این وقفه عبور

ي  یکی از عوامل عمدهتوان دریافت که  بردارد. از مطالب بیان شده می کرده و به سوي یکپارچگی  و سلامت گام
هستند، امور ناتمام شامل فاقات زندگی امور ناتمام، بستن ناقص حوادث و اتّ ،هاي زناشوییو ناسازگاري ها تعارض

ابی نژاد، ؛ نو1987، 8دهند (پولسترتأثیر قرارمیاي  تحتابط افراد را به طور قابل ملاحظهشوند که رو میحوادثی 
، یک نیاز یا شکل از زمینه هاي ناتمام، دریک موقعیت سالم وطبیعی موقعیت ). برخلاف1996، 9؛کوري1387
ا اگر موقعیت ناتمام ام ؛گردد شود وگشتالت کامل می آید، تماس حاصل می آید، انرژي به حرکت درمی میبیرون
 بشوند، فرد کافی قدرتمند يشدن هستند و وقتی به اندازه هاي ناتمام در جستجوي کامل گیري، این جهتبماند
-هاي ناتمام به شود. زمانی که گشتالت تخریبی میرفتار خود هاي ذهنی، رفتارهاي وسواسی، نگرانی و اشتغال دچار

1. Gestalt 
2 .Wertheimer, M 
3. Kohler ,W  
4. Kafka, K. 
5. Atkinson 
6. Clarkson 
7 . Pfeiffer
8. Pollster. 
9. Corey 
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هاي  زا و باعث تنشتواند آسیب شود، میغیرواقعی  تکمیللاعات نادرست و ویژه در زندگی  زناشویی از طریق اطّ
 ).1387ابی نژاد،؛ نو2006هادکینز، ، 2000،  1،کیرچنر1996زناشویی شود (کوري، 

هاي شناختی ناکارآمد یی محصولِ اختلال درباورها وسازهي زناشوها تعارضپردازان شناختی  دیدگاه نظریه از      
افراد است. باورهاي افراد همچنین درپدیده بستن و کامل کردن گشتالت ها نقش مهمی دارند، به این معنی که 

عملاً نیاز اساسی براي بهتر است احساساتش را براز نکند،، و  داشتن نیستد که لایق دوستباوردارکه فرد زمانی
باید  ناچاردرچهارچوب روابط زناشویی) بهویژه  کند. فرد براي بستن کار ناتمام، (بههیجان را انکار می عشق یا ابراز

 ی کمتر شکل بگیرد و منابع رشد وهاي جدید و حیاتکند و این امرباعث می شودگشتالتصرفانرژي زیادي 
 قیت وموفّ ). براي4،2001؛ جویس وسیلس2006، 3؛ هادکینز2006، 2شود، (دانیلتضعیف می خودحمایتی فرد

کردن نیازهاي ،کاملبستن امري گشتالت، دیدگاه پیروان نظریه دارند، ازدي دخالتازدواج عوامل متعد رضایت از
انی عاملی مهم براي دستیابی به رضایت فردي و رضایت از زندگی در ازدواج دستیابی به یکپارچگی رو فردي و

 .                                           است
، 6آدامز(مک5روایت درمانیي  هکلیت یکپارچگی روانی انسان را براساس دیدگاه پیروان نظری ياگرمسأله       
1995دار، پیوسته و به شکل یک داستان معنی ایل دارند زندگی خود راه می شویم که مردم تم)بنگریم، متوج

ها ساخت داستان فرآیندبرند. خویش را پیش يعات آیندهها و توقّکه بتوانند هدف طوريهمنطقی درنظر بگیرند، ب
ها را در فرد رویداد فرآینداین  کند خود و تجاربشان را بفهمند. درطبیعی است که به افراد کمک می فرآیندیک 

کند و به این ترتیب احساس میم پیوسته همراه با احساسات و افکار سازماندهی و یادآوري میهیک الگوي به
ها شود تا تأثیرهیجانبینی و کنترل کند. ساخت و معنادهی به تجارب سبب میخود را پیش تواند زندگیکند می

شود، در نتیجه فرد کمتر به نشخوار فکري در مورد آنها می کنترل باشد و تجزیه و تحلیل آنها تسهیل بیشتر قابل
احساسات  و توانند به تداوم تجربه، افکارشوند، میسازماندهی نمی یک ساختار پردازد. رویدادهاي دردناکی که در

) از 7،1986(ساربین.ي افراد براي درمان،هاي هیجانی است از دلایل شایع مراجعههمین ناراحتی منفی بینجامند و
راهی براي سازمان دادن رویدادها، اعمال و ي  همنزلبه حامیان روش روایت درمانی، این شیوه را ترینمطرح

اعلام می آورد. او شمارمیفضا، به زمان و هاي پراکنده، درالیتفع ما،  يیاهاي روزانهرو لات وکند که روایت، تخی
درمان روایتی که بر اساس  دهد. در شق و نفرت ما را سازمان میع چتر و ها، خاطراتهاي بیان نشده، طرحداستان

شود  تا به تجارب ناقص خویش  می  به افراد کمک  ،ریزي شده استپایه 1990در سال 8کارهاي میشل وایت 
 فرآینددایمی کامل کردن نیازهایمان، یعنی  فرآیندیت  ومعناي خاص ببخشند. پرز هم بر این اعتقاد است که لیک

1. Kirchner.M 
2.Daniel.V 
3.Hawkins.V 
4.Joist&Sales 
5.Narrative Therapy 
6.Mack Adams 
7.Sabine.T.R 
8. White.M 
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؛ 1999 ،1(پنبکروسگالبراي حفظ تمامیت ویکپارچگی ماست ها، یکی از قوانین ثابت دنیاها یا گشتالتکیل کلتش
 ).1381دي،د محمسی ي، ترجمه 3؛ پروچاسکا، نورکراس2000، 2؛ پاین 1379نوذري، 

ي و نمایشی  است. اایع هر روزي  به واحدهاي  زنجیرهبه زندگی و تبدیل اعمال و وقکارکرد روایت، شکل دادن 
ي آتی است. درمان روایتی یکی از انواع زندگی شخص و برنامه يقالبی براي فهم ودرك رویدادهاي گذشته

ي  یت ومعناي خاص ببخشند. استعارهکند تا به تجارب  ناتمام خویش،کلّ هایی است که به افراد کمک  میدرمان
شناسی در روان4ي ظهور) روایت را به عنوان استعاره1986(تئودورسابین .هاي باستانی استداراي ریشه، روایت
) 1982(یري اجزاي آن است. مهاندیشه است که کل بیش از مجموعه آمده از ایني ظهور برکرد استعارهمطرح

از مقدمات که این خصوصیات  طوري ههاست بمعتقد بود که ظهور به معنی پدیدار شدن خصوصیات جدیدي در کل
یافت. با این توصیف بر اساس مات به کل دستقابل استنتاج نیست تا بتوان از ترکیب آن مقدیشین آنها معرفتی پ

ل آن قابل تعریف و امثاي روایت، انسان برحسب وضعیت زیستی، موقعیت تاریخی، نسبت اجتماعی و استعاره
شود، حکایت میسد معنانویبلکه هرکس بر حسب نوع روایت و حکایتی که از خویش می ؛نیست  شناسایی

؛ به 1383؛ اسماعیلی نسب، 2000؛ پاین، 1379اي بی بدیل است(نوذري ،فرد و نسخهیتی منحصربههرشخص کلّ
 ).1383؛ واموسی، 1999، 5نقل از ماکادو وگونزالس

قرآن هم  که از دیدگاه بینیممهمی است و در عبارات زیر میي حاد و یکپارچگی انسان،  مسئلهاتّ يمسئله      
رسیدن به آرامش و اتّاهم ت در شود. دقّ میی به مردم ابلاغ کلّ شود و به صورت دستورهاي حاد مطرح مییت

شناسی و توصیف ، انسانقرآن گشا و کارآمد فراوانی دارد. در هاي گره معارف دین نشان می دهد که قرآن آموزه
نگرد، ُبعدي به انسان نمیمحدود نمی سازد، تک کند، انسان را اي است  که انسان را پاره پاره نمیگونهانسان، به

که انسان به سازد و براي این گیرد، انسان را به صورت یک کل واحد مطرح میابعاد انسان را در نظرمی يهمه
ها  استاناست. در قرآن داختیار او قرارداده رشد همه جانبه را در ري لازم  برايابزارهاي تفکّ ،سلامت روان برسد

بشارت به انسان است. قرآن بیش ازهر چیز  و اي براي اثبات یگانگی خدا، سرانجام نیکی و بدي، هشداروسیله
عدالت، وآموزش  اش ایجادآگاهی، حرکت، نجات مردم، استقراروجودي يیک کتاب است، یک پیام و فلسفه

کند و او را گی را هم براي مخاطب تعریف میقرآن نوع نگاه به هستی و زند در هاه داستانمعنوي است. البتّ
،که هدف دارکمال برسد. نگاهی  و به  کند گذر هاي هستی ظاهري به زیبایی ونماید که از نگاه سطحی تشویق می

هاي ملکوت هستی یاري جوید. در داستانرسیدن به  تمام محسوسات اطراف خود در از ف نکند ودر ظواهر توقّ
از ناامیدي، رفتار مناسب هنگام قدرت و  پرهیزشکیبایی،  وست داشتن، علاقه، صبر وقرآن، گذشت، بخشش، د

ـ به وفور تکرار شده و این  مند هستند یک زندگی رضایت يکه لازمهنت، توبه و بازگشت به مسیر صحیح ـ مک
دل براي کسب  صیقل دادن و پویا است. درقرآن رکن اساسی در دارهدفها به ما می فهماند که زندگی آموزه

گردد و دیگر تصمیم به  و اشتباهاتش در زندگی برمی این حرکت انسان از قصور توبه و بازگشت است. در ،فضایل

1.Punker&Segal 
2.Payne.M 
3.Prochaska & Norcross 
4.Emerging Metaphor 
5.Medco &Gonzales 
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داند که اشتباه وگناه براي  ت دستور به توبه و بازگشت براي انسان را این امر میگیرد. مولوي علّ نادرست نمی کار
-به بازگشت میل است که این رو شود، از میوارد عرض بر انسان  انسان امري ذاتی نیست و به صورت عاریه و

کند. صبر و شکیبایی هم مانند صیقل است. صبر و شکیبایی درکسب فضایل جایگاه عظیمی دارد و سبب پاك  می
؛ 1388(پسندیده، گرداند زلال می لطیف و روح انسان را شود ومی ها وکدورت ها شدن روح و روان انسان ازتیرگی

به انسان فرموده که ازظّن  قرآن بارها عنوان نمونه خداوند دربه). 1359؛ فولادوند،1383؛ شاکر،1387وردین،فر
وگمان، قضاوت و  نّشود. ظدر قضاوت فکري و رفتاري می وگمان بپرهیزند زیرا موجب آشوب،گناه و اشتباه

د آن ایجاد اضطراب و نگرانی براي و یک فکر و قضاوت ناقص است که پیام استداوري در مورد دیگران پیش
). 1372(نصیري، در زندگی زناشویی به وجود بیاید هاي نادرست ممکن است بارهااطرافیان است. این گمان خود و

 ي زناشویی است. ها تعارضایجاد  ثیر محتواي بستن درهدف اصلی تحقیق حاضر تعیین تأ

ش        رو
-د. مراجعهنباشگاه کردستان و سازمان بهزیستی میه به کلینیک دانشکنند آماري زوجین مراجعه يجامعه      

 خودشاني بود که حدبه  هاکه دچار تعارض و درگیري زناشویی بودند. تعارض زناشویی آنکنندگان کسانی بودند 
-ها آمده مشکل تعارض زناشویی خود  به این جلسه  و درمانلذا براي سازگاري  آمدند؛ آن بر نمی حلّ ياز عهده

کننده به کلینیک دانشگاه کردستان ومرکز  از میان افراد مراجعه  به صورت تصادفی ها بودند. دراین تحقیق، نمونه
ي دانشگاه مرکز مشاوره هاي سازمان بهزیستی انتخاب شدند. درهماهنگی که باسازمان بهزیستی وفوریت

گري ض زناشویی بودند مورد شناسایی و غربالهایی که داراي مشکل تعارزوج بود،شدهکردستان  انجام
        گرفتند.قرار

درگروه دوم  ،اجراشدل درمان روایتی در این تحقیق سه گروه نقش داشتند. براي گروه او :ي اجراشیوه       
 ابتدا درمقایسه به کارگرفته شد.  عنوان گروه کنترل وگروه سوم هم به،قرآنی پیاده شدهاي درمان مبتنی برآموزه

تعیین  از بعد تحقیق اطمینان حاصل شد و کار مصاحبه وگرفتن جزئیات مشکل مراجعان، ازتناسب مشکل با با
 ينامه پرسش آمد و عملآزمون به. ازافراد پیشسه گروه مجزا تفکیک شدند به صورت تصادفی بهمراجعان، آنها 

آزمون داً اتمام مراحل درمانی مجد از ها اجراشد. بعدروي آزمودنی ) بر1375براتی سال( يتعارض زناشویی ساخته
پی گیري  یک ماه بعد این آزمون دوباره براي زمانی يفاصله . دراجراشدآزمون تعارض زناشویی به عنوان پس

 .تجزیه و تحلیل شد.هاي به دست آمده نهایت داده در درآمد، و درمان به اجرا وتعیین تداوم اثر

بررسی اار بخشی درمان شناختی- رفتاری بر سرد مزاجن زنان و صميميت زوجين در زنان سرد مزاج شهر بندر عباسا فرامرزی، سالار و 
همکاران
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مقاله پژوهشی اصیل

 هاي درمان روایت:لسهمراحل ج شرح مختصر
 

 آزمون مربوط به تعارض زناشویی انریچ و اجراي پیشحسنه  يایجاد رابطه-ل درمان روایتی او يجلسه
 روایت درمانی  ياجراي تکنیک برونی سازي و عینیت بخشی بر اساس نظریه -دوم يجلسه
 اجراي تکنیک ساختار شکنی  -سوم  يجلسه
 سازي مشکلد استعارهاجراي راهبر -ي چهارم جلسه
 موقعیت اجراي تکنیک بازنمایی طرحی از -پنجم يجلسه
 همتا در زندگیراهبردهاي بی اجراي فنّ -ششم يجلسه
 نویسی داستان زندگیاجراي تکنیک باز -ي هفتمجلسه
 پیگیري جلسات درمان بعد از یک ماه -پیگیري يجلسه

 
 
 هاي قرآنی:موزهختصر مراحل درمان مربوط به آشرح م        

 رات و مراحل اجراي مشاورهحسنه  و توضیح مقرّ يایجاد رابطه -ل درمان قرآنیاو يجلسه

 و گمان گیري از ظنّاجراي تکنیک پیش -دوم  يجلسه

 ها در زندگید به وعدهاجراي راهبرد تعه -سوم يجلسه

 زدگی اجراي راهبرد دوري از شتاب -چهارم يجلسه

 ل در برابر مشکلاتو تحم اجراي راهبرد صبر -پنجم يجلسه

 اجراي راهبرد نهایی بخشش  -ششم يجلسه

 اجراي راهبرد بازگشت و توبه -هفتم يجلسه

 پیگیري جلسات بعد از یک ماه -پیگیري يجلسه

ر         زا ب زه ا دا ن ري: ا براي  است،  سوالی 42ي زناشویی که یک ابزار ها تعارض ينامهپرسشدراین تحقیق  گی
ي زناشویی را ها تعارضعد از هفت ب نامهپرسشگرفت. این راستفاده قرا ي زن وشوهري موردها تعارضسنجیدن 

. ردن امور مالی از یکدیگرک جداو   هاي هیجانیجنسی، افزایش واکنش يسنجد، از جمله کاهش رابطهمی
ي زن و شوهري  و ابعاد ها تعارضراي سنجیدن ب  نامهپرسشصان بالینی می توانند از این سایر متخص مشاوران و

اختصاص داده  نمره به آنها 5تا1پنج گزینه درنظر گرفته شده که به تناسب  ،پرسشآن استفاده کنند. براي هر 
210 نامهپرسش ينمره اکثر کلّشده است. حد به معنی  بیشتر ينمره ابزاراین  در  است.پرسش  42اقل آن وحد
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به نقل  1989ساکوزو ، ؛کاپلان و1381باشد (پاشاشرفی،می ترسالم يکمتر به معنی رابطه يمرهتعارض بیشتر و ن
که براي رفع زن  58مرد و  53ل از نفري  متشکّ 111روي یک گروه  نامهپرسش). این 1379،پاشاشریفی از

نفري  108گواه ز یک گروه کرده بودند و نیع قضایی ویا مراکز مشاوره مراجعهي زناشویی خود به مراجها تعارض
هاي کارشناسی  بین دانشجویان دوره گروه کنترل از است. زن اجراشده 55مرد و  53ل از ي متشکّهاي عادزوج

آموزش وپرورش  2 يزیردیپلم شاغل درمنطقه شهر تهران وکارمندان دیپلم و وکارشناسی ارشد دو دانشگاه در
 7براي  و 53/0با  نفري  برابر 32روي یک گروه نامه پرسش کلّ ايتهران انتخاب شده است. آلفاي کرونباخ بر

 تعارضات زناشویی از نامهپرسش 50/0جنسی  يکاهش رابطه30/0آن ازاین قراراست.کاهش همکاري  مقیاس
بستگی هم يمحاسبه ماتی واجراي مقد آزمون پس ازي تحلیل مرحله روایی محتوایی خوبی برخوردار است. در

 .لیه حذف شدنداو پرسش 55از  پرسش 13هاي آن ومقیاس نامهپرسش کلّ باپرسش  هر

هاي آزمایشی آزمون  با گروهآزمون و پسز نوع تحقیق آزمایشی، با طرح پیشطرح تحقیق ا :طرح تحقیق      
کنترل  کننده اعتبار درونی رابهرهاي مشتیک و دو، همراه با یک گروه کنترل می باشد. این طرح اکثر متغی-

 کند.  می

ه   افت  های
نمودارها  شامل فراوانی، فراوانی تراکمی وها و نتایج پژوهش: بخش توصیفی، تجزیه و تحلیل آماري داده    

 است. 
 

 فراوانی با توجه به جنسیت. 1جدول 

 راوانی تراکمیمولفه ها                   فراونی                       فراوانی درصدي                   ف

 %50%                                           50                                 15              زن                
 %100%                                         50                                  15مرد                             

 %100                                 30                      کل     

 
نفر دیگر مرد بودند.  15نفراز شرکت کنندگان در پژوهش  زن و  15در این تحقیق سه گروه نقش داشتند، که 

ی و اعضاء دراین پژوهش در گروه هاي درمان روایتی،درمان مبتنی بر آموزه هاي قرآنی و گروه کنترل مورد بررس
 درمان قرار گرفتند.        
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مقاله پژوهشی اصیل

 

 فراوانی و فراوانی تراکمی باتوجه به نوع درمان.  2جدول

 فراوانی                   فراوانی درصدي                       فراوانی تراکمی        مولّفه ها          

 3/33                                          3/33                             10درمان روایتی                   
 7/66                                          3/33                              10       هاي قرآنیدرمان آموزه

 100                                            3/33                              10             گروه کنترل       
 100                                30کل                             

راهبردهاي درمان مبتنی بر رویکرد روایتی، از روایت درمانی در خانواده استخراج و در قالب بسته درمانی در 
هم از کتاب  آن، هاي درمانیشیوه هاي قرآنی وقرار گرفت. درمان مبتنی بر آموزهمورد استفاده  حاضر پژوهش

هاي درمانی با کمک اساتید راهنما و مشاور تأئید و در جلسه س قرآن و تفسیرهاي معتبر از قرآن تحلیل ومقد
 گرفت. گروه کنترل هم به عنوان گروه مقایسه مورد آزمون و بررسی قرار  گرفت.   مورد استفاده قرار

 

 مدرك تحصیلیه به نوع فراوانی باتوج .3 جدول

 ها                 فراوانی                      فراوانی درصدي                    فراوانی تراکمیمولّفه

  7/16                                       7/16                                  5                        زیر دیپلم 
 7/36                                       0/20                                  6                              دیپلم

 3/73                                       7/36                                  11                      فوق دیپلم 
        %100                                      7/26                                   8                   لیسانس        

                                                                %100                                  30کل                               

نفر  6نفر فوق دیپلم، 11نفر لیسانس، 8مانی بیشتر تحصیل کرده بودند.هاي دردر پزوهش حاضر اعضاي گروه
تري داشتند، و تحصیلات پاییندیپلم بودند افرادي که دیپلم و زیر دیپلم بودند.نفر از اعضاء زیر 5دیپلم و 

 نسبت به افراد تحصیل کرده بیشتر نمود داشت. در زندگی زناشویی تعارضاتشان
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 ت ازدواجه به مدفراوانی تراکمی باتوجفراوانی و . 4جدول

 ها  (زمان ازدواج) به سال             فروانی        فراوانی درصدي              فراوانی تراکمیمولّفه

                    5-1                                 11                   7/36                            7/36 

                   10-6                                 11                   7/36                            3/73 
                   15-11                                6                      20                             3/93 

 100                              7/6                     2                            وبالاتر    16                 
        100                             100                    30                         کل                              

ثیر هدف بررسی تأ هاي آزمایشی است وضر از نوع پژوهشکه پژوهش حاه به اینتوجبا بخش استنباطی:      
هاي پژوهشی می توان از سه روش آماري پرسشبررسی  ر مستقل است، پس براي تحلیل ومتغیt  مستقل

آزمون داریم از روش آزمون پسجا چون پیشطرفه وتحلیل کوواریانس استفاده کرد. در اینوتحلیل واریانس یک
 ت.صورت رعایت مفروضات مناسب تر استحلیل کوواریانس در 

ه توجمسائل عمده شامل عدم ؟راستي زناشویی موثّها تعارضآیا محتواي بستن در ایجاد        
صحنه  کردن کردن وتركگمان نادرست نسبت به یکدیگر، قهرها، شک و د به وعده-عاطفی به یکدیگر، عدم تعه-

ي زناشویی است. زمانی که یک ها تعارض يدرپدیدهش بستن همگی حاکی از نق دعوا، تعارض ومسائل دیگر ي
زناشویی را به صورت مناسب ببندد و به آنها خاتمه دهد، فرد در رابطه خود  يفاقات حیطهفرد نتواند مسائل و اتّ

هاي به دست آمده  هی مدیریت رابطه را هم از دست بدهد. از یافتگردد وممکن است حتّ می دچار تنش و فشار
ر ي زناشویی موثّها تعارضایجاد  تواند در وان فهمیدکه محتواي مسائل افراد ونحوه بستن آن تا چه حدمیت می

ی براي یک مسئله یاتصمیمی مهم که یابی به راه حلّبراي دست است  دیدگاه گشتالتی، بستن  عاملی باشد. در
منجرشود. از این دیدگاه ما  فرد تظارمعمولاً به ارضاي شخصی یا برآورده شدن ان سرانجام به نتیجه برسد و

به صورت کامل ادراك کنیم. هنگامی که امر بستن دچار  دهیم که اشکال و وقایع ناقص را ترجیح میخود خودبه
کنیم اضطراب خود را کاهش دهیم. ذهن مانند یک شکل  کنیم و تلاش می مشکل شود، ما احساس اضطراب می

ها هستیم. اغلب اوقات با فرآیندناکام شود، ما به دنبال  بستن این  فرآیند که این کند. هنگامی میگرا عمل کل
شود ما به  شود.که این پدیده باعث می لاعاتی که در دسترس داریم باز امر بستن با مشکل مواجه میوجود اطّ

تخی؛ تایلور، 2002؛ جانواري،1984(هارمان،طراف خود پناه ببریمکردن وقایع ا م براي بستن و کاملل وتجس
هاي ویژه یا هایی درگذشته دارد، از جمله آسیب). از دیدگاه روان تحلیلی امور ناتمام، اشاره به موقعیت2002جان،

مندانه حل و یا آن را کامل  مسئله را به صورت رضایت است  توانستهد نزا،که مراجع در آن موراشخاص مشکل
ها،  ها یا گشتالت کلتشکیل  فرآیندامیت دادن به نیازهایمان، یعنی مستمرِ تم فرآیندکند که  میفرض» پرز «ببندد.

یا موضوع ناتمام همان گشتالت کامل نشده  کار کند. میحفظ ها راثابت دنیاست که انسجام ارگانیزم قوانین یکی از
ه است که نشدکامل  یا یک موقعیت میان فردي باشد. یک نیاز برآورده نشده و است که نوع دیگري از مشکل می
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شدید، ابراز کردن یک هاي حل شدن تکالیف ناتمام، برانگیختگی هیجان باشد. از عناصر مهم براي فرد مهم می
باشد. به عنوان مثال   ترین شکل موضوع ناتمام می معمولی رتنفّ نیاز و تغییر نگرش فرد نسبت به دیگران است.

ان آن احساس به طور مستقیم نیست. آن احساس به ولی قادر به بیاست فردي که از دست همسرش  ناراحت 
؛ جویس 2004گرین برگ و الیوت ،(دهد ارتباطات فرد خود را نشان می ها ور در دیگر فعالیتصورت تنفّ

توان گفت که پاسخ به  هاي مورد نظر، میها و تبیین). بر اساس یافته1384رجمه آرین ،؛ شیلینگ، ت2001وسیلز،
یت ر است؟ مثبت است. محتواي مشکل و اهمي زناشویی موثّها تعارضتواي بستن در ایجاد که آیا مح پرسش  این

 ثیر زیادي داشته باشد.أي زناشویی تها تعارضتواند در ایجاد  مشکل می
       ي زناشویی موثر است؟ ها تعارضهاي قرآنی بر کاهش ي بستن آیا آموزهبا توجه به اصلاح نحوه        
دو گروه، یعنی گروهی که این آموزش را  يهاي قرانی به مقایسهنیز تأثیر آموزه وپرسش بررسی این  يبرا        

کوواریانس استفاده شده است  کار از روش آماري تحلیل شود. براي انجام این دیده اند با گروه کنترل پرداخته می
 باشد.  آن به شرح زیر می يکه نتیجه

 

 شاخصهاي توصیفی .5جدول 

 هاي درمانی               میانگین              انحراف استاندارد                     تعدادروهگ

 10                             32387/12                     9000/107آموزه هاي قرآنی             
 10                              55375/8                       5000/114               گروه کنترل    

 
شود  طور که مشاهده میپردازد که همان یک می پرسشهاي توصیفی مربوط به  جدول فوق به بررسی شاخص

 8.55-114.50و12.32-107.90هاي قرآنی وگروه کنترل به ترتیب برابر باگین و انحراف استاندارد در آموزهمیان
 می باشد.

 تعارض زناشوییهاي قرآنی برموزهنتایج تاثیر آ. 6جدول

 fمیانگین مجذورات        مقدار     درجات آزادي      آماري   مجموع مجذورات ها ي شاخص

 228/ 140            942/1884                     1                  942/1884                  آزمون       پیش
 974/122          1016974/ 038                   1                 038/1016                    متغیر مستقل   

                                          262/8                        17                  458/140                            خطا     
   20                000/249552کل                              

       19                  200/2243کل اصلاح                       
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وابسته رابطه  رداري با متغی ه طور معنیبن آزمو شود پیش ) مشاهده می6طور که از نتایج جدول فوق (جدولهمان
نتیجه نشان داده است که  .شود استفاده می کوواریانس رکمکی از روش تحلیلداشتن اثر متغی دارد. بنابراین براي بر

مستقل پس راثرمتغی  باشد که مقدار  کمکی معنادار می راز تعدیل اثر متغیf  1با درجات آزادي 122.97محاسبه شده 
ثیر أتوانیم بگوییم که آموزه هاي قرآنی ت % می99باشد. بنابراین با اطمینان می 8.34تر از مقدار بحرانی بزرگ17و

 ي زناشویی افراد داشته است.ها تعارضاداري برکاهش معن
 

 هاي توصیفی سوال دو. بررسی شاخص7جدول 

 مولفه ها            میانگین             انحراف استاندارد                 تعداد

                10                            75019/10                 7000/106درمان روایتی                         
                         10                              55375/8                  5000/114     گروه کنترل                     

طور که مشاهده همان وپردازد  دو میپرسش هاي توصیفی مربوط به ) به بررسی شاخص7جدول فوق(جدول
 10.75-106.70هاي قرآنی وگروه کنترل به ترتیب برابر بان و انحراف استاندارد در آموزهگیشود میان می

 می باشد. 8.55-114.50و
 

 ثیر درمان روایتی بر تعارض زناشوییأ. نتایج ت8جدول 

  سطح معنادراي     fمجذورات    مقدار ها      مجموع مجذورات   درجات آزادي    میانگینمولّفه

 /000          078/76           364/1388                   1                  364/1388         آزمون پیش

 /000          682/68           1253/  397                   1                 1253/ 397متغیر مستقل       
 249/18                    17                  236/310خطا                   

 20            000/246650        کل            
 19               800/2002کلّ اصلاح شده      

 
ر کمکی (پیش آزمون) به طور معنی داري با شود متغی ) مشاهده می8طور که از نتایج جدول فوق (جدولهمان

د بنابراین براي بر ر وابسته رابطه دارد.متغینتیجه  ،شود رکمکی از روش تحلیل کوواریانس استفاده میاشتن اثر متغی
از تعدیل  مستقل(روایتی) پس  رنشان داده است که اثر متغی  باشد که مقدار  ر کمکی معنادار میاثر متغیF حاسبهم-

توانیم بگوییم  %می99 بنابراین با اطمینان باشد. می 34/8بزرگتر از مقدار بحرانی 17و1درجات آزادي با 68/68 شده
 ت.ي زناشویی افراد داشته اسها تعارضثیر معناداري برکاهش أکه درمان روایتی ت
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ي ها تعارضبستن برکاهش  يهاي قرآنی با اصلاح نحوهآیا بین  درمان روایتی و آموزه       
 ؟زناشویی تفاوت وجود دارد

ي سه گروه، یعنی گروهی که هاي قرآنی به مقایسهأثیر درمان روایتی وآموزهنیز ت وپرسش بررسی این  براي
شود. اند با گروه کنترل پرداخته میوگروهی که درمان روایتی را دریافت کرده اندهاي قرآنی را دریافت کردهآموزه

  می باشد. آن به شرح زیر يکار از روش آماري تحلیل کوواریانس استفاده شده است که نتیجه براي انجام این

                                                                                                   

 هاي توصیفیشاخص . 9جدول

 هاي آماري                 میانگین              انحراف استاندارد               تعدادشاخصه

      10                       75019/10                    106/ 7000            درمان روایتی                     
       10                      32387/12                     9000/107          آموزه هاي قرآنی                   

 10                       55375/8                     5000/114                   گروه کنترل                 

شود  طور که مشاهده میهمان وپردازد  سه می  پرسشهاي توصیفی مربوط به جدول فوق به بررسی شاخص
 10.75-106.70هاي قرآنی وگروه کنترل به ترتیب برابر بادرمان روایتی،آموزهمیانگین و انحراف استاندارد در 

 اشد.بمی 8.55-114.50و   12.32-107.90و
 

 . نتایج تاثیر درمان روایتی در رضایت زناشویی10جدول 

منابع هاي آماريشاخص
 تغییر

مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

سطح  fمقدار 
 معناداري

 آزمون(متغیر کمکی) پیش
ر مستقل(درمان)متغی 
 خطا
 کل
 اصلاح شده کلّ

342/2631 
024/1617 
158/434 

000/364441 
300/3418 

1 
2 
26 
30 
29 

342/2631 
512/808 
698/16 

581/175 
419/48 

000/0 
000/0 

ر وابسته رابطه شود پیش آزمون به طور معنی داري با متغی ) مشاهده می12(جدولطور که از نتایج جدولهمان
ان داده است نتیجه نش وشود  از روش تحلیل کوواریانس استفاده می آزمونپیشدارد. بنابراین براي برداشتن اثر 

باشد که مقدار  معنادار می آزمونپیشپس از تعدیل اثر ر مستقل(نوع درمان)که اثر متغیf   با  48/41محاسبه شده
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درمان روایتی وآموزه هاي % 99می باشد. بنابراین با اطمینان  8.34تر از مقدار بحرانی بزرگ 26و 2درجات آزادي
 .شویی داشته استزنا ضتعاربرکاهش معناداري ثیر قرآنی تأ

 ي زناشویی تفاوت  وجود دارد؟ ها تعارضآیا بین مردان وزنان در بستن وکاهش 

 آزمون مردان وکار از نمرات پیش شودکه براي اینمستقل استفاده می tاز آزمون آماري  پرسش براي بررسی این 
 باشد. آن به شرح زیر می يشود که نتیجه زنان در سه گروه استفاده می

 

 ي زناشوییها تعارضزنان در بستن وکاهش  مردان ونمرات دوگروه  يمقایسه . 11ولجد
شاخص 

 آماري

رهامتغی 

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

خطاي 
 استاندارد

تفاوت 
 میانگین ها

مقدار 
t 

درجات 
 آزادي

سطح 
 معناداري

 46392/3 41570/13 1333/126 15 زنان
86/6  1/61 28 118/0 

 47361/2 58024/9 2667/119 15 مردان

زنان در بستن وکاهش  مردان وتفاوت معناداري بین نمرات دوگروه  شود طور که از نتایج جدول مشاهده میهمان
تر از مقدار بحرانی کوچک 28با درجات آزادي 61/1مشاهده شده  tشود مقدار  مشاهده نمی ي زناشوییها تعارض
مردان که آیا بین نمرات دوگروه این مبنی برپرسش توان گفت که جواب  می % اطمینان95می باشد، پس با 2.084

 ).P<0.05( تفاوت وجود دارد؟ منفی می باشدي زناشویی ها تعارضوزنان در بستن وکاهش 

 گیري  نتیجه       

و درمان  درمانی مبتنی بر اصول درمان روایتی ياحی ومقایسه اثربخشی دو برنامهپژوهش حاضر، طرّ در        
ه به محتواي  بستن در ایجاد آن، به انجام توجي زناشویی باها تعارضمبتنی برآموزه هاي قرآنی درکاهش 

رسید.دردیدگاه گشتالتی، بستن  عاملی براي دست یابی به راه حلی براي یک مسئله یاتصمیمی مهم که سرانجام 
فرد منجرشود، است. امور ناتمام، اشاره به  تظاربه نتیجه برسد ومعمولاً به ارضاي شخصی یا برآورده شدن ان

 که مراجع درآن موارد نتوانسته مسئله را زا،هاي ویژه یا اشخاص مشکلهایی درگذشته دارد، ازجمله آسیب موقعیت
موقع که یک امر ناتمام به درستی و به ها زمانی کامل ببندد. از نظرگشتالتی آن را یا مندانه حل وبه صورت رضایت

هاي تواند به صورت احساس می که این امر حالت تکلیف ناتمام قرارگیرد. شود که فرد درنشود، باعث میتهبس
گیري تعارض شکل(قیدي آشکارشوندگناه و بی اي چون رنجش، خشم، نفرت، درد، اضطراب، اندوه،ابرازنشده

طبیعی، یک نیاز یا شکل از زمینه بیرون که دریک موقعیت سالم و  . در حالی)دیدگاه گشتالت درزندگی زناشویی از
اگر موقعیت ناتمام بماند این ا گردد ام شود وگشتالت کامل می آید، تماس حاصل می آید، انرژي به حرکت درمی می

کافی قدرتمند شوند، فرد دچاراشتغال  يهاي ناتمام در جستجوي کامل شدن هستند و وقتی به اندازهگیريجهت
توان دریافت که یکی ازعوامل  شود بنابراین می تخریبی میي وسواسی، نگرانی و رفتار خودها هاي ذهنی، رفتار
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شوند که  شامل می فاقات وحوادثی رااتّ ناتمام هستند، این امور هاي زناشویی امور ناسازگاري و تعارض يعمده
هایی که از عدم تکمیل  رانیها و نگدهند. تشویش ملاحظه اي تحت تأثیر قرار میقابل به طور را روابط افراد

که فرد  با تعارض روبه روکند. زمانی اًرزندگی زناشویی را مکرّ فرآیندتواند  آید  می هاي ناقص  به وجود میگشتالت
شود و از ابراز  نتواند یک گشتالت را به درستی و به صورت سالم تکمیل کند، در برقراري تماس دچار مشکل می

 منجر مقاومت و تعارض شدید بهیان اجتناب  خواهدکرد، که این عوامل و عوارض در فرد هیجان در رابطه با اطراف
 هاي معیوب، این تحقیق نشان داد که با کمک به افراد جهت بستن صحیح گشتالت ي گردد. بنابراین نتیجه می
 نجاري را براي آنها ایجاد کرد.بهتوان زندگی  می

اهالی نیوسات ویلزکه  )که به بررسی زنان از 2006رین ولیزا مک فی، (نتایج این پژوهش بامیم دیوین،ک       
ودرمان روایتی را انجام دادند، هماهنگ است. هدف این تحقیق بررسی  هافسردگی راتجربه کرده بودند پرداخت

نوجوانان رابطه با سازگاري   واره درمانی  ونظریه یادگیري  به عنوان عوامل ممکنِ توضیح دهنده در طرح ي نظریه
یت روابط حمایت میدر هنگام طلاق  می باشد. هردونظریه ازاهمهاي متفاوتی نظریه  مکانیسم این دو اکنند، ام

 ).2003براي  نوع سازگاري دارند(استات سافت، 
) مفهوم 1966استرس لازاروس( يبراساس نظریه نتایج این پژوهش با تحقیق پارگامنت که مذهب را        

مقابله با استرس  و حوادث  می تواند درست. او سه شیوه ممکن را که مذهب وده است هماهنگ اسازي نم
مقابله باشد، بدین معنا که  فرآیند تواند جنبه اي از که مذهب میآمیز تأثیرگذارد بیان نموده، نخست آناسترس

را تحت تأثیر  علیت تواند ارزیابی از می گذارد، همان اندازه کهتهدید و ظرفیت مقابله تأثیرمی ارزیابی از مذهب بر
)به درمان 1995اي که به روش بالینی انجام شده، پروپست وهمکاران به نقل ازونتیس(قراردهد. درمطالعه

ارضاي  رفتاري با -درمان شناختی-1اقدام کردند.  هاي زیرها بایکی ازروشافسردگی چهار گروه ازآزمودنی
کردند.که ه میاثرآنها نیز توج هاي  مذهبی  وها و نگرش ران دراین روش به شناختگمذهبی. بدین معنا که درمان

 300بیش از باشد. دریک مطالعه از بخشی درمان شناختی رفتاري با ارضاي مذهبی مینتیجه حاکی از اثر
یماران گزارش % ازب42سازد چیست؟ بیش از شد، مهمترین عاملی که آنها را قادربه مقابله می پرسش بیمارمردوزن 

؛ 1995؛ ونتیس،2000دادند، مذهب مهمترین عاملی بودکه آنهاراقادربه مقابله می ساخت(کوئینگ،
 ).                      1386؛ میرسلامی ؛1991پارگامنت،

می توان به سادگی از آموزه هاي قرآن مفاهیم و راهبردهاي متنوع دیگري غیرازامور مربوط به رابطه  :پیشنهادها
ها و استراتژیهاي درمان  اشویی استخراج کرد وازآنها درحل نگرانیهاي روانی امروز انسان استفاده کرد. تکنیکزن

توان ازآموزه هاي قرآنی جهت  توانند در گروههاي مختلف و ابعاد متفاوت به کار گرفته شوند. می روایتی هم می
درزمینه هاي متفاوت استفاده کرد. دررابطه بابخش  تأثیرگذاري بربیماران مختلف یاجهت تغییر نگرش افرادمختلف

هاي گیرد جهت اجراي کارگاه هایی که درآینده صورت می توان ازنتایج این تحقیق وتحقیق آموزشی هم، می
 بازنویسی داستان زندگی به صورت گسترده در هاي قرآنی وجلسات درمان روایتی وآموزشی دررابطه با آموزه

هاي درمانی براي مختلف این روش ابعاد از هاي مختلف استفاده کرد و سهها وموسشرکتها، مدارس، دانشگاه
 برد.بهره سلامت روانی، زندگی بدون تعارض و باکیفیت بالاتر ایجاد
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د       س و ق یر سپا  دان

شاوره و تمامی کادر دانشگاه کردستان از جمله کادر مرکز مداند از زحمات  ف میپژوهشگر خود را موظّ        
چنین پرسنل سازمان بهزیستی و تمام زوجینی که در این پژوهش دي و همزحمات دکتر یوسفی و خانم محم

 .دنمایر و قدردانی تشکّ مشارکت داشتند و اینجانب را در اجراي این پژوهش یاري دادند،
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