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 dr.iasadpour@yahoo.com دكتري مشاوره، دانشگاه خوارزمياسماعيل اسدپور / 
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 02/06/2336ـ پذيرش:  23/02/2336دريافت: 

 چكيده

وگوي مؤثر زوجين نگر با محتواي اسلامي بر گفتيکپارچه يدرمانزوجبه بررسي اثربخشي  پژوهشاين 
آماري  ةآزمايشي آميخته استفاده شد. جامع آزمايشي بود و از طرحمطالعه از نوع نيمه نياپرداخته است. 

و مشاوره  شناسيوگوي مؤثر به مركز خدمات روانشامل زوجيني بود كه به دليل عدم توانمندي گفت
گيري زوج بود كه با روش نمونه 26شامل آماري  ةمراجعه كرده بودند. نمون 35تهران در سال مهرآيين 

زوج( و گروه  3آزمايش )دو گروه  طور تصادفي درشده و به آماري انتخاب ةدر دسترس از ميان جامع
محتواي نگر با ي يکپارچهدرمانزوج ةجلس 20شده بودند. گروه آزمايش در  نيگزي( جازوج 3كنترل )

مقياس »ه نامپرسش، اسلامي شركت كردند و گروه كنترل هيچ آموزشي را دريافت نکردند. ابزار پژوهش
بود و از آزمون آماري تحليل واريانس با تکرار سنجش براي آزمون « وگوي مؤثر زوجينارزيابي گفت

مايش در ين گروه آزوگوي مؤثر زوجسؤال تحقيق استفاده شد. نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان گفت
ر در مرحله قبل و بعد از مداخله، گوي مؤثوگفتي و فرايند ركلاميغ ،هاي كلاميهاي مهارتمقياس

ثر وگوي مؤبين گروه آزمايش و گروه كنترل در ميزان گفت نيهمچن ،استتفاوت معناداري داشته 
 آن ربيانگ كل در پژوهش هايوگوي مؤثر تفاوت معناداري وجود دارد. يافتههاي گفتزوجين در مقياس

 .هدد كاهش را ارتباطي زوجين مشکلات تواندنگر با محتواي اسلامي مييکپارچه يدرمانزوج كه است

  ي مؤثر زوجين.گووگفتنگر با محتواي اسلامي، ي يکپارچهدرمانزوج ها:كليدواژه
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 مقدمه

زوجين  رايز؛ دشويبر آن نهاده م ارتباط يهاجنبه ريكه سااست  ياهيپاي زوجين بوده و ميقلب روابط صموگوي مؤثر، گفت

شوند )دانکزاك  تركينزدپيام و احساسشان را به هم منتقل كنند و به يکديگر  تواننديمو بهتر  ترراحتوگو از طريق گفت

(Danczak ،)1022آغاز  هدفموضوع و  انيب وگو،ريزي زوجين براي زمان و مکان گفتوگوي مؤثر، با برنامه(. گفت

وش وگوي آگاهانة مبتني بر گهاي كلامي و غيركلامي و با گفتوگو با استفاده از مهارتو زوجين در حين گفت شوديم

هندريکس و هانت )همديگر را بشناسند تفکر و احساس  تواننديمي كردن، و همدلدادن فعال، انعکاس و ارزش دادن 

(Hendrix & Hunt،)1023( ؛ موروMuro ،و همکاران )ةاز نحو، ناخرسند همسراناز  شيخرسند ب همسران (.1025 

 از ، يکيمؤثر يوگوگفت ناتواني زوجين در (.1002(، Weaks &Treatويکز و تريت )خشنودند ) گريکديوگو با گفت

 ـ کردهاي. برخي روياول ازدواج است هايطلاق در سال علل مهماز  روابط و سردي تنش، بروز عوامل نيترمهم رواني 

بايد  رسديمبنابراين، به نظر  .دارند پيشگيري ةجنب شتريب اند وشده پديدار زناشويي رابطة ساختن پربار آموزشي موجود، براي

 ـدرماني  ي هالسا ردوگوي مؤثر كمك كند. و كارآمدي يافت تا به زوجين در ايجاد و حفظ گفت مدتكوتاهرويکرد آموزشي 

 قيدر جهت تلف يعيجنبش وس درمانگران بوده وزوجاز كار  يبخش مهمي، سازکپارچهي سمت به حركتاخير، پارادايم 

. اين قرار گرفته است مدنظرنگر درماني يکپارچه. در اين پژوهش، رويکرد زوجگرفته است درماني شکلزوج رويکردهاي

 اسبر اسو مؤثرترين درمان  نيتركوتاهايجاد  كند و هدف نهايي آنرا مشخص مي هادرماني مشترك هايژگيو رويکرد،

سپرينکل اترند )ها مهمدرمانة زكننديمتماعوامل  از در توجيه نتيجة درمان، هايژگيواين  رايزي مشترك است؛ هايژگيواين 

(Sprenkle ،و همکاران )نيرتمهمنگر ارتباط درماني و انگيزة درمانگر و زوجين، از درماني يکپارچه(. در رويکرد زوج1003 

مراه بوده درماني هطور پيوسته با نتايج مطلوب در زوجاند و سودمندي و صميميت درمانگر بهة درمانكنندليتسهعوامل 

 (.1001( و همکاران، Blowاست )بلو )

 وجودم وضعيت شناختو  خودآگاهي، افزايش مشکلات، يسازمفهوم بر، نگردرماني يکپارچهاول زوج ةدر مرحل

، ومس ةو در مرحل شوديمناكارآمد تأكيد  ارتباطي الگوهاي سازيمتوقف ودرماني  ي مداخلاتاجرا بردوم  ةو در مرحل

 ( بر مبناي تحقيقات خود،1003و همکاران ) اسپرينکل ي درمان مطرح است.ريگيپ ومشترك  گيرينتيجه

 مستيس جاديناكارآمد، اي ارتباط يهاچرخه يسازمتوقف ،مشترك درمانگر و زوجين در مورد مشکل يسازمفهوم

ي هاپژوهشاساس انجام مطالعات و  بر .داننديمي را از عناصر مشترك درمان و اتحاد درمان يرهنمود يدرمان

 (2331و همکاران ) سوداني بوده است. در تحقيق دييتأدرماني مورد نگر زوجاي يکپارچهيي رويکردهكارا مختلف،

انت سانحه )خي از پس استرس علائم و افسردگي كاهش در، نگريکپارچه درمانيزوج رويکرد كه داد نشان نتايج

 داشته است. اثر بلندمدت در هم و مدتكوتاه در هم زناشويي(،

 نگر( نتيجه نشان داد زوجيني كه تحت درمان يکپارچه1001) (Baucom) باوكام( و Gordon) گوردندر مطالعة 

( 1005( و همکاران )Atkins) اتکينزقرار گرفتند، افسردگي، خشم و حس انتقام كمتري را پس از درمان تجربه كردند. 

 درر، زوجين مؤثر است. از سوي ديگ نگر بر افزايش صميميتدرماني يکپارچهدر پژوهش خود دريافتند كه رويکرد زوج
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اور محور باشد و وجود تشابه بين فرهنگ مشبايد فرهنگ هادرماننگر اعتقاد بر اين است كه درماني يکپارچهرويکرد زوج

 ريتاكث نکهيبا توجه به ا. استو مراجع براي ايجاد رابطة درماني، مهم است و عامل حياتي در تقويت اتحاد درماني 

درماني جزو توانيم، كننديماسلام تبعيت  سازانسانو در زندگي خود از فرهنگ  ندااسلام نيمعتقد به د رانيا جامعه

 دنتوانيمتلف در ابعاد مخ هاآموزه نياي بيشتري داشته باشد. اثربخشي اسلامي تلفيق نمود تا هاآموزهنگر را با يکپارچه

 ،آنهاي متقابل هاتيمسئولي ارتباط و و چگونگو افزايش انگيزة زوجين  در شخصيت مشاور، كيفيت رابطة درماني، ايجاد

 (.2331فر، ي اخلاقي فراواني داشته باشند )ر.ك: سالاريهاهيتوص

 پايينسطوح  زندگي، روابط در مهمي مثبت پيامدهاي معنويت و ( دين1005) (Mahoney) ماهونيبه نظر 

 پايداري و ثبات عامل را بهترين ني( دKim( )1001)كيم  .است داشته بالاتر معنوي حمايت و زناشويي هايتعارض

 شادكامي و نيز كاهش كلامي و مشاركت افزايش موجب ديني، باورهاي به عمل رايز؛ دانديم زناشويي زندگي در

 .شوديم زناشويي اختلافات و كلامي پرخاشگري

ي شناختي مؤثر بر زندگروان نيروي زيرا دين يكگردد؛ اثرگذاري دين بر روابط زوجين، به ماهيت دين برمي

كند يافته است. دين دستورات و استانداردهايي براي زندگي خانوادگي فراهم مييك سيستم اعتقادي سازمان انسان و

م ده، با برپايي مناسك و مراسكرخوبي حمايت هاي بحراني، اجتماع ايماني را بهو با خلق وابستگي گروهي در زمان

 به يکپارچگي و انسجام اعضاي خانواده، روازاين. كندها كمك ميادار، به تقويت ارتباطات ميان اشخاص و خانوادهمعن

 (.1003(، Walshوالش )) كندفردي آنها را اصلاح ميروابط ميان زد وپردامي

 هايزوجين تلاش ةدرماني و اصلاح روابط تنيدهاي ديني و اسلامي در زوجدر راستاي ضرورت توجه به آموزه

كه  است داده سازمان را اسلامي درمانياحاديث، زوج و قرآن آيات استناد به ،(2333) دانش شده است. زيادي انجام

 اهي ازو آگ براي شناخت زوجين، در اين رويکرد. دهدمي دست ارتباط زوجين به تصحيح و رشد براي دارنظام روشي

ئنه به نفس مطم، ايماني هايمهارت تمرين واكتساب  شوند و باو تأثير آن بر روابطشان آماده مي نفس هايحالت

اين مراحل  كنند.را تثبيت و تحکيم مي شدهفراگرفته هايمهارت ،گيري مستمرپي و خودسازيد و با گردنمينائل 

به  يلك شيبا توجه به گرا، بنابراين ارد.درماني مبتني بر عوامل مشترك درمان همخواني دگانه با مراحل زوجسه

 درمانيزوجاثر : است سؤالگويي به اين پاسخبه دنبال  حاضر پژوهش ،درمانيزوج يکردهايرو يسازکپارچهي

 وجين چگونه است؟مؤثر ز يوگوگفت زانيمبر  نگر با محتواي اسلامييکپارچه

 شده استشناسان ارائه رويکردهاي گوناگوني از سوي روان ها،براي درمان اختلالات رفتاري و رواني انسان

تواند تنهايي نمييك رويکرد منفرد به، ( و به اعتقاد بسياري از متخصصان باليني256، ص 2332نيا، شريفي)

در ، امعنظام درماني جها باشد و بيشترين اميد براي دستيابي به مشکلات و مسائل رواني انسان ةپاسخگوي هم

نگر به دنبال عناصر (. رويکرد يکپارچه2331( و همکاران، Norcrossنوركراس )) نگر نهفته استرد يکپارچهرويک

اين رويکرد معتقد است كه عناصر . (231، ص 1005جرالد كوري، ) هاي نظري مختلف استمشترك در بين سيستم

روچاسکا )پ نددرماني، مؤثرترويکردهاي روانر ةفرد و متمايزكنندعوامل منحصربه از درمان، ةمشترك در توجيه نتيج



15   ، 3155بهار ، اولدهم، شماره چهارسال 

درماني، درمانگر بايد ( در زوجDavis & Piercy( )1001) پيرسيو  ديويسبه نظر  (.120، ص 1002و نوركراس، 

 هاي مشترك، راهکارهاي مشتركسازيد تا بتواند از زبان خاص الگوها براي مفهوماشهاي گوناگون مسلط بدرمانبر 

يك ديدگاه ميانه از  1003همکاران در سال  و اسپرينکلرو، رهاي پايان مشترك بهره ببرد. ازايناختصاصي و مسي

يعني از ؛ ستشده ا يمترساي يرهزنجبه ترتيبي  الگو اين. نگر را ارائه كردندعوامل مشترك درمان و رويکرد يکپارچه

 .(1003همکاران، اسپرينکل و ) شودبه مداخلات و سپس به نتايج ختم مي يسازمفهوم
 (7553به نقل از اسپرينكل و همكاران، )نگر درماني يكپارچهالگوي زوج .3 شكل

راحل كنندة درمان با منگر با تعامل متغيرهاي تسهيلدرماني يکپارچهزوج کرديرو است، مشخص 2 شکلكه در گونههمان

 وهايالگ سازيمتوقف ودرماني  ي مداخلاتاجرا موجود، وضعيت شناخت خودآگاهي، افزايش مشکلات، يسازمفهومگانة سه

 شود.ي درمان، باعث درمان مشکلات ارتباطي زوجين ميريگيپ ومشترك  گيريناكارآمد و نتيجه ارتباطي

شده در عصر حاضر، اغلب آنها به يك يا چند رويکردهاي درماني ارائه ةهمير انکارناپذبا وجود تأثيرات درماني 

ابعاد  ةهمه كـ در حل معضلات رواني فراگير شخصيتي و به همين دليل،  اندنمودهبخش از ابعاد وجودي انسان توجه 

فردي و الگوهاي رفتاري ي زندگي گرفته تا روابط اجتماعي، ارتباطات ميانو معناوجودي فرد را از فلسفه، هدف 

در درمان كامل  مکتبيهاي تكيوهشترين دلايل شکست يکي از مهم . اساساًاندنداشتهتوفيق چنداني ـ  ردگيميدربر

اختلالات رواني، ناتواني آنها از توجه هماهنگ و يکپارچه به ابعاد چندگانة انسان در مواجهه با مشکلات رواني و 

 (.212، ص 2332نيا، شريفي) رفتاري است هاينابهنجاري
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 قيقتح اينـ  است گسترش حال در جهان سراسر سرعت دربه اسلامي، تفکر حيات تجديد كهـ حاضر  عصر در

حيرت  ؛22، ص 2363مطهري، )است  ديني رفتارهاي و مناسك ايمجموعه از فراتر اسلام بسيار كه گرديده آشکار

 (.2330 و همکاران،

و  فرسالاريشده است. هاي زيادي انجام درماني، تلاشهاي اسلامي در زوجدر راستاي ضرورت توجه به آموزه

 اند و اساس مداخلاتاسلامي را تشريح نموده درمانيزوج ساختار و با رويکردي علمي و ديني، مباني (2331)همکاران 

سـالم،  خانوادة هاياجتماعي، ويژگي -فردي  رشد در آن ميتو اه خـانواده درماني اسلامي را بر مباني جايگـاهزوج

درماني استوار در زوج هـامداخلـه اخلاقـي و فقهـي هـايخانواده و چـارچوب تشکيل شناسـي خانواده، اهدافآسـيب

نج در اسـلامي درمـانيزوج معتقدند و دانندمي  نويمع و ساختاري رفتاري، عاطفي، هـاي شناختي،مداخلـه بخـش پـ

 يـعسـاختاري، توز بخـش در اسـت. ـ رفتاري شناختي درمانيزوج ديدگاه اول، متنـاظر با بخش سه. است ارائه قابل

 هايدر مداخله. سازدمشخص مي اسـلامي هـايآمـوزه اسـاس را بـر مرزهـا كند ومبتني مي زوجين حقوق را بر قـدرت

 .گيردمي قرار اسلامي، مبنـا عبادت و اخلاق ت،اعتقادا باب در اسلام هايتوصيه معنوي،

است كه بيشترين  داده سازمان رااسلامي  درمانياحاديث، زوج و قرآن آيات استناد به ،(2333) دانشهمچنين 

براي  زوجين سازيآماده .2: استمرحله  اين سهشامل  و نگر دارددرماني يکپارچهشباهت را به مراحل رويکرد زوج

 .3 ؛خودسازي وايماني براي رسيدن به نفس مطمئنه  هايمهارت تمرين واكتساب  .1هاي نفس؛ شناخت حالت

 .شده فراگرفته هايمهارت مستمرگيري پي و كاركرد

ي اسلامي، رويکرد هاآموزهدرماني با ادغام رويکردهاي روان ضرورت بهبا توجه  شوديمدر اين پژوهش سعي 

. شودر ارائه نگدرماني يکپارچهساختار كلي الگوي زوج همان اب، شده ادغامنگر با محتواي اسلامي درماني يکپارچهزوج

درماني(  اتحاد و، شوهر و زن مثبت انتظار و زوجين، اميد و درمانگر هايكننده )ويژگييلتسهمتغيرهاي  ابتدا، بنابراين

 نگر با محتواي اسلامي ارائه شده است.درماني يکپارچهرد زوجو سپس مراحل رويک

، «يا أيَهاَ الَّذيِنَ آمَنَوُا لمَِ تقَوُلوُنَ ماَ لاَ تفَعْلَوُنَ»فرمايد: سورة صف مي 1خداوند در آية  درمانگر و زوجين: هاييژگيو الف.

 ت است، خود مشاور براي حل مشکلش بايد آن را انجامبرداشت از آيه اين است كه اگر راهکار پيشنهادي مشاور به مراجع درس

ه به دليل اهميت رازداري در مشاوره، مشاور آگاه بايد بداند آنچ ها و عمل مشاور نبايد تناقضي وجود داشته باشد.دهد و بين گفته

سخن گفتن با كسي »فرمايند: باره ميدر اين گويد، امانت است و از افشاي آن بايد خودداري كند. امام صادقمراجع به او مي

، درمانگرِ متمايل وست نظر (. به163، ص 6ق، ج 2101)كليني، « طور خصوصي، حکم امانت دارد و بايد از آن محافظت كردبه

 جلسات از قبل و ردگذامي باز را خداوند جانب از يافتن توفيق به معنويت، براي فراهم آوردن امکان تغيير و رشد بيشتر مراجع، راه

(. 11، ص 2332نيا، پردازند )به نقل از: شريفيمعنوي مي تدابير ديگر و مراقبه عميق، تفکر نيايش، و دعا به آنها، بين در يا درمان

ترين اصول اخلاقي مشاوره در اسلام، ارزش قائل شدن به اند و يکي از مهمهمچنين زوجين و مراجعان داراي حرمت و احترام

در اين آيه،  .«داشتيم گرامي را آدم فرزندان ما راستيبه  و»فرمايد: سورة اسراء مي 10ت انساني آنهاست. خداوند در آية كرام

 ها را از بين نبرند.خداوند از همه خواسته است كرامت انسان
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از  يکي، در مراجعان بينيخوشحل مشکلات و  ،ايجاد اميد به زندگي ب. اميد و انتظار مثبت زن و شوهر:

 تا حد زيادي بر انتظارات مراجعان توانندمياست. مشاوران آگاه به مباني ديني  درماني اسلاميدر روانمهم  هايجنبه

 اين كار را كند ومينکوهش  شدتبهيأس از رحمت خداوند را  قرآن بيان كهاين با  (.2333حسيني، تأثيرگذار باشند )

جز ؛ (56: )حجر «منَْ يقَنْطَُ منِْ رحَمْةَِ ربَِّهِ إلِاَّ الضَّالُّونَ »: فرمايدمي كه؛ چنانديمانميمساوي كفر و گمراهي معرفي 

لا ييَأْسَُ منِْ روَحِْ اللَّهِ إلِاَّ »: فرمايدمياي ديگر آيهدر  ؟شودميگمراهان، چه كسي از رحمت پروردگارش مأيوس 

 .جز گروه كافران ،ا مأيوس نشوداز رحمت خد؛ (31: )يوسف« القْوَمُْ الكْافرِوُنَ 

 انمـعصوم ةدر سير. شوددرمان، با برقراري ارتباط حسنه با مراجع شـروع مـي ةاولين مرحل ج. اتحاد درماني:

 و گر دست دادنآغاز ؛با لبـخند روبرو شـدن ؛آغاز كردن به سلام: صورت استاين به  ارتباط حسنهاعمال  ةنحو

 زيپره و ؛ادب در برابر مراجع نشستن اكرام و احترام مراجع و با؛ به انتظار نگذاشتن مراجع؛ از ابتدا دست كشيدن زيپره

 (.2336 از عتاب و ملامت )فـقيهي،

 نگر با محتواي اسلاميدرماني يكپارچهرويكرد زوج مراحل

 مرحلة اول:

گر هاي ديدر كنار جنبه معنوي سنجش پيشينه و جايگاه معنوي مراجع هايدرمان در ي مشكلات:سازمفهومالف. 

بيني مراجع در جهت افزايش درك همدلانه درك جهان :عبارتند از هاسنجشدلايل ضرورت  ترين. مهمضروري است

تأثير  معنوي مراجع وـ  گيري مذهبيتعيين سلامت يا عدم سلامت جهت؛ و افزايش دقت و حساسيت نسبت به مراجع

. در اين مرحله بايستي مشکل از نوع مداخلات معنوي براي كمك به مراجع تعيين ؛زندگي مراجع آن بر مشکلات و

ديدگاه زوجين و درمانگر به صورت كامل تعريف شود و هدف از جلسات درماني مورد توافق قرار بگيرد. همين 

 (.2331، )اعتماديتواند در افزايش اتحاد درماني زوجين و درمانگر مؤثر باشد سازي مشترك از مشکل ميمفهوم

 درمانگركاوش  با ،درماني اسلاميزوج (2333) دانشبه نظر  ب. افزايش خودآگاهي و شناخت وضعيت موجود:

 شود،يم ها منتهيشکكشم و كه به ارزيابي موقعيت خاص چارچوبي شود و درميآغاز  زوجينوسعت اختلافات  ةدربار

اماره،  هاي نفسبتوانند حالت كند تاها كمك ميزوج به طلبد. درمانگرمي يادگيري و بحث را در آنان فعال شركت

اتشان از رتصو با را هاحالتارتباط اين ( و بتوانند 2333ند )دانش، كنشناسايي  وخوبي درك را به خود ةمطمئنه و لوام

دف اين هديگر، عبارت به ، كشف نمايند. دهندميكه به زندگي  معنايي وكنوني خويش  ةمسئلبا  وخود  زوجخود، 

 اداسن ،زندگي سبك، هاتجربه ،عادات ،آن با مفاهيم ذهني ةرابط و «من»هاي به حالت زوجين كردن هشيارمرحله، 

 (.2333)دانش،  كردن آنهاست اصلاح و دادن تغيير سپس و علائمشانو 

 مرحلة دوم:

از عوامل بروز مشکلات رواني در فرد، شناخت ناقص و نادرست از  در شناخت و باورهاي زوجين: مداخله الف.

 ري،نگمثبت بر تأكيد ضمن ديني، يهاآموزه. در پيـرامون، اشخاص و خـودش است طيجهان، خدا، هدف زنـدگي، مح
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 آنان نانخس از را تفسير بهترين همواره، خود ديني برادران با ارتباط هنگام برقراري شده است كه خواسته افراد از

اختلافات و مشکلات  ةشناخت ريش مهم شناختي،ة مداخل اولين .(251، ص 1ق، ج 2101 باشند )كليني،داشته 

 بلکه ،داردن همسرشان نقايص و بيروني رويدادهاي ريشه در فقطاختلافات آنها زناشويي است و ايجاد باور به اينکه 

هاي شنيافکار نـادرست، ب براي شناساييفرد  سازيآگاه مداخله،دومين . آنهاست «ةاماّر» نفساني حالت ةزاييد

 الهي، اولياي و انبيا زبج ها،انسانة هم كه كنند پيدا بينش زوجين است لازم. نـامعقول صفات اخـلاقي نامناسب است

هاي و مرور انديشه دنيشياند يفراهم آوردن موقعيت مناسب برا، مداخله نيمسو. شوندمي اشتباه رفتارهاي دچار

بتکررّ الفکر » :فرمود يهاي رواني ناشي از آن مؤثر است. حضرت علپيشين، در زدودن حالت ترديد و ناراحتي

من اكـثر » ند:همچنين فـرمود. رودبا تکرار انديشه، شك از بين مي؛ (32ح  ،2366، تميمي آمدي) «ينجاب الشك

بينديشد،  اديگيرد، زكسي كه در آنچه ياد مي؛ (3321)همان، ح  «لم يکن يفهمالفـکر فيما تعلمّ أتقن علمه و فهم ما 

 (.2333د )دانش، فهميبود، م دهيگردد و آنچه را نفهمعلمش محکم مي

هاي زن و شوهر براي شناخت حالت سازيآماده ةمرحل( پس از 2333) دانش مداخله در رفتارهاي زوجين: ب.

ودسازي خ وايماني براي رسيدن به نفس مطمئنه  هايمهارت تمرين واكتساب  ةمرحل افزايش خودشناسي، و نفس

 تقابلم محبت ضرورت به توانمي، دارد تأكيد آنها بر زناشويي در زندگي اسلام كه هاييمؤلفه از سازد.را مطرح مي

 (،13رعد: ) خدا عبادت (،23نساء: ) مطلوب روابط استمرار (،231عمران: آل) در زندگي بخشش (،231بقره: ) آنها بين

 صبر و (21حجرات: ) بينيخوش (،205نحل: ) صداقت (،36-33شوري: ) مشورت (،23نساء: ) معقول انتظارات داشتن

 كرد. اشاره (255بقره: )

 ووگگفت فضاي شرايط همسر، و خود روحي حالات وگو،گفت زمان به توجه هاي زوجين:در هيجان مداخله ج.

ل باشد. در اين مرحله به زوجين مهارت كنتر داشته نقش ارتباط اثربخشي در توانديم ديگران حضور عدم حضور يا و

 تواندبخشش نيز مي. خدا را ناظر بر خود ببينند راهکار كنترل خشم اين است كه زن و شوهر،. شودخشم آموخته مي

 هنگام به هك آتشي با، كندمي احساس گذشت و عفو دنبال به انسان كه لذتي. باشد خشم مديريت هاييکي از راه

 (.13، ص 20ق، ج 2101مجلسي، ) نيست مقايسه قابل، گيردفرا مي را او وجود سراسر خشم

 مرحلة سوم:

و پيگيري مداوم  كاربرد در ناايش تا به شوداده ميآموزش د مراقبه ومحاسبه  هايروشبه زن و شوهر  در اين مرحله

 يراردادق انخودش با نمايند؛ يعني «مشارطه»شده، با خود زوجين بايد براي انجام مهارت آموختهابتدا  .آنها كمك كند

 خود از و نمايند؛ يعني در زمان مشخصي به بررسي رفتار و حالات مثبت و منفي خود بپردازند« محاسبه» كنند؛ بعد امضا

 جايهب راسپاس الهي ، خود را تشويق كنند و اند؛ در صورت عملعمل كرده پيمان خودد كه آيا مطابق نحساب بکش

يا « اقبهمع»، خود را تخلف زياد بود اگر ونمايند؛ ملامت يا « معاتبه»، خود را كم بود تخلف و اندنکردهعمل  ؛ و اگردنآور

 (.216، ص 2331؛ نراقي، 2333دانش، ) نمايندتحميل  خود بركارهاي سخت و د ننعقوبت ك
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 روش پژوهش
ة امعج در قالب يك طرح تحقيقي آميخته بود.« با گروه كنترل آزمونپسو  آزمونشيپ»آزمايشي وهش از نوع نيمهطرح اين پژ

 اشتند شناسي مهرآيين تهران بود.به مركز خدمات روان كنندهمراجعهپژوهش، كلية زوجين داراي مشکلات ارتباطي  يآمار
ة آماري نمون طياز شرامنظم در جلسات درماني، نداشتن اختلالات رواني خلقي و نداشتن اعتياد،  علاقه و تعهد جهت حضور

، از طريق مصاحبة متقاضيان نامثبتپس از  است. شده استفادهگيري در دسترس و تصادفي گيري، از روش نمونهي نمونهبرا بود.
در  با روش جايگزيني تصادفي زوج شده، هشتده زوج انتخابواجد شرايط انتخاب شدند؛ سپس از بين شانز زوج 15مقدماتي 

مؤثر  يوگوگفت يابيارز اسيمق»ساختة ة محققنامپرسش، آزمونشيپمرحلة  و درهر گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند 
مي شركت هاي اسلاا آموزهنگر بدرماني يکپارچهاي زوج، گروه آزمايش در ده جلسة نود دقيقهآن از بعدرا تکميل كردند.  «زوجين

نامة ذكر شده را تکميل كردند. در اين پژوهش، جهت پيگيري ، پرسشآزمونپسة در مرحل دو گروهنمودند. سپس اعضاي 
زوجي كه در فرايند  13آزمون گرفته شد. از  دو گروهپايداري اثربخشي جلسات درماني، بعد از گذشت دو ماه، دوباره از همة 

 صورت رايگان و بعد از اجراي پژوهش شركت كنند.درماني بهند، دعوت به عمل آمد تا در جلسات زوجتحقيق شركت نداشت
ش بود. در اين پژوهش، از رو «مؤثر زوجين يوگوگفت يابيارز اسيمق»ساختة نامة محققاطلاعات، پرسش ابزار گردآوري

شهر  در م ازدواجبا عملکرد سال وجينز يةكل آن، ة آماريجامع نامه استفاده شده است وكيفي پديدارشناسي براي ساختن پرسش
 خابانت و پرورش تهران، دو مدرسه در مقطع متوسطة اولگيري هدفمند، با همکاري ادارة آموزش تهران بود. طبق روش نمونه

ترك و ل سابقة زندگي مشمعيارهاي ورود به اين مطالعه، دارا بودن حداقل ده سا ي با عملکرد سالم شناسايي شدند.هاخانوادهو 
ساختاري عميق بود. پژوهشگر مصاحبة نيمه ها،آوري دادهكسب نمره در آزمون سنجش عملکرد سالم ازدواج بود. روش جمع

ي فرايند و بررس بر اساسوگوي مؤثر زوجين با كاركرد سالم، چند سؤال باز و گسترده را هاي گفتبراي شناسايي ويژگي
 شناسي سنجيده شد.ؤثر مطرح كرد و روايي صوري و محتوايي سؤالات با نظر متخصصان روانوگوي مهاي گفتمهارت
ه مصاحبه، د . سپس از مجموعشد حاصلتا ده زوج ادامه يافت تا اينکه اشباع نظري  گيريآغاز گرديد و نمونه هامصاحبهسپس 

ت و ادغام كردن، پنج مضمون اصلي و بيست مضمون شدند و با كنار هم قرار دادن و مقايسة مشتركابيانات مهم استخراج 
و محتوايي  يي صوريروا هاي اصلي و فرعي طرح گرديد ونامه با استفاده از مضمونهاي خام پرسشفرعي پديدار گشتند. گويه

گرديد و براي  اجرا زوج 250شده، در بين نامة طراحيشناسي تأييد شد. پرسشوسيلة پنج نفر از استادان مشاوره و روانآن به
بود، حذف شدند.  10/0كمتر از حد مجاز  شانيعاملهايي كه بار بررسي روايي سازه، از تحليل عاملي تأييدي استفاده شد و گويه

ي هامهارت آلفاي كرونباخ مقياس بيضرااست.  شده استفادهنامه، از روش آلفاي كرونباخ براي تعيين همساني دروني پرسش
 بايضرو  13/0 ازهاين ، بيان11/0 احساسات انيب ،13/0 يكلام ي ادبياتهااسيمقخرده و 36/0 مؤثري وگوكلامي در گفت

 يكلامهاي هاي ارتباط غيركلامي هماهنگ با مهارتمقياسخرده و 31/0 ي غيركلاميهامهارتآلفاي كرونباخ براي مقياس 
وگوي ، و ضرايب آلفاي كرونباخ براي مقياس فرايند گفت30/0هاي كلامي و ارتباط غيركلامي ناهماهنگ با مهارت 13/0

مهارت  و 31/0كردن  تأييدمهارت  ،30/0دادن  انعکاسمهارت  ،12/0دادن  گوشمهارت ي هااسيمقو خرده 31/0مؤثر 
 .است 13/0ه از روش بازآزمايي شده است و پايايي آزمون با استفادگزارش  13/0 يهمدل
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كلامي در  هايمهارتمقياس،  نياولمقياس است: خرده سه مقياس و نهُ يو دارا سؤال 13نامة نهايي شامل پرسش

ي در كلامريغ هايمهارتمقياس،  نيدوم؛ ستنيازها انيبو  احساسات انيب هاي ادبيات كلامي،مقياسوگوي مؤثر با خردهگفت

رايند مقياس، ف نيسوم ؛استهاي كلامي هاي ارتباط غيركلامي هماهنگ و ناهماهنگ با مهارتمقياسخرده وگوي مؤثر باگفت

 . سؤالاتاستتأييد كردن و مهارت همدلي  مهارت انعکاس دادن، مهارت هاي مهارت گوش دادن،مقياسوگوي مؤثر با خردهگفت

 (نمره 2هرگز )( و نمره 1ندرت )(، به نمره 3اوقات )(، گاهي نمره 1)اوقات اغلب  يانهيگزصورت طيف چهار نامه بهاين پرسش

و انحراف  22/231نامه، ميانگين اساس اجراي آزمايشي پرسش بر .است 13حداقل نمره  و 211 باشد و حداكثر نمره در آنمي

 ي مؤثر است.وگونمرات گفت زانيممعرف  2جدول به دست آمد.  13/2و خطاي استاندارد  65/25استاندارد 

 وگوي مؤثرميزان نمرات گفت :3جدول 

 خيلي كم كم نسبتاً كم متوسط نسبتاً زياد زياد خيلي زياد  وگوميزان گفت

 35كمتر از  350تا  375 375تا  310 310تا  315 315تا  307 307تا  312 312بيشتر از  نمرات

 spss افزارها با استفاده از نرمتکرار سنجش استفاده شد و دادهاز آزمون تحليل واريانس با ، هاوتحليل دادهبراي تجزيه

 .شدوتحليل تجزيه
 : محتواي آموزش يكپارچه نگر زوجين7جدول 

 تكليف جلسات محتواي جلسات هدف مرحله
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 ردنك مشخص سازي مشترک از مشكل،تداوم ارتباط درماني با زوجين، مفهوم ي وبرقرار

ن، وگوي زوجيي اسلامي در گفتهاآموزهاتحاد درماني، بررسي نقش  ميتحك و دقيق اهداف

 و نكوهش نااميدي ةنيزم دراميد به رحمت الهي، ذكر آيات و احاديثي  ايجاد انگيزه و القاي

 ائمه، ، زندگينيد وخدا ) يزندگحل مشكلات براي  مشترک اريمعانگيزه، تعيين  تيتقو

 ام اره،) نفس هايحالت وي ارهيداي هاتيعلمشترک از نقش  سازيمفهوم (،جامعه و عرف

 نهيزم دربينش  جاديا و رفتارهاي زوجين درگذشته، عواطف تفكرات، در( لو امهو  ،مطمئنه

 زندگي گذشته در روابط فعلي. هايتأثير ناكامي

 درعميق  ييافشاخود

يا با  خدا باخود  خلوت

 موانع يبررسهمسر، 

 زمان در مؤثر وگويگفت

 از درمانگر حال، ارزيابي

و ، عملكردش در جلسات

 و جلسه ارزيابي زوجين از

 درمان. محيط
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 و اميد ميتحك ،شده انجام تغييرات تقويت و درماني تكاليف يبررس با اتحاد درماني تداوم

ب تقويت آگاهي از نقش مخر زوجين با ارائه راهكارهاي قرآني، وگويگفت بهبودي به زهيانگ

ديگر، ارتباط با يكنفس اماره( در ) احساسات و رفتارهاي كلامي و غيركلامي منفي تفكرات،

ي كلامي و غيركلامي رفتارها ودهي مجدد شناختي مثبت با چارچوب تعاملي چرخه ايجاد

بر گوش دادن فعال و ص وگوي آگاهانه مبتني بر، تمرين روش گفتهانقشاسلامي و تمرين 

 وبه سخنان همسر  و ارزش دادن تمرين اعتبار دادن، انعكاس و شكيبايي در گوش دادن،

خشم با توجه  كنترل و تمرين مهارت آموزش ي اسلامي،هاآموزهكردن با توجه به  يهمدل

 .درماني ميزان اتحاد يابيارز ي اسلامي،هاآموزهبه 

وگوي مؤثر تمرين گفت

در بين جلسات، تمرين 

مراحل مهارت كنترل 

 خود فرم خشم، تكميل

 منطقي. تحليلي



11   ، 3155بهار ، اولدهم، شماره چهارسال 

حل
مر

 ة
وم
س

 (
سه

جل
 

هم
ا د
م ت
نه

) 

جه
نتي

ي
ير
گ

 
ک،
تر
ش
م

 
يتثب

ت و ت
يم
حك

 

كز
مر
 مت
ها
رد
تاو
س
د

 

 تغييرات يتتقو و درماني تكاليف يبررس زوجين؛ اميد و انگيزه تداوم اتحاد درماني با تقويت

 و محتوا شنهاديپ وگو،خودآگاهي نسبت به موضوعات قبلي گفت جاديا ؛شده انجام

 قبلي ادگيآم نقش يبررس ي قبلي،هاآموختهوگو بر اساس وگو، تمرين گفتگفت موضوعات

 ياجرا و يطراح اسلام؛ نظر از مؤثر وگويگفت در مناسب مكانزمان و  انتخاب و زوجين

 ؛دهندهپاداش هاييتفعال زوجين و افزايش بين وگوگفت ميزان تدريجي افزايش برنامه

فضاي  ردنك رفتار و تشويق باز سازيميملا قبلي؛ دستاوردهاي تقويت و قوت نقاط تيتقو

از نظر  همعاقب ،معاتبه ،محاسبه با مشارطه، هامهارت مستمر نيتمر همديگر؛ براي وگوگفت

 رفتار درماني اسلامي.

شركت در جلسات معنوي 

و دعا، برقراري ارتباط 

 نزديك با الگوهاي معنوي؛

ي مقياس ارزيابي اجرا

جلسات درماني و مقياس 

ارزيابي زوجين از محيط 

 درماني و وضعيت آن.

 هاي پژوهشيافته

روهي عضويت گ آزمودني ياگيري متغيرهاي پژوهش و يك عامل بينآزمودني يا زمان اندازهدر اين پژوهش يك عامل درون

(، بيان احساسات =002/0P= ،35/26F) اثر تعامل مراحل و گروه براي متغيرهاي ادبيات كلامي F وجود داشت. ميزان

(002/0P= ،33/10F=،) بيان نيازها (002/0P= ،11/31F=،) ارتباط غيركلامي هماهنگ (002/0P= ،30/12F= ارتباط ،)

 مهارت انعکاس دادن (،=002/0P= ،33/12F) (، مهارت گوش دادن=002/0P= ،11/13F) غيركلامي ناهماهنگ

(002/0P=، 61/63F=مهارت تأييد كردن ،) (002/0P= ،30/3F=مهارت همدلي ،) (05/0P= ،11/1F= ) است،معنادار 

آزمون و آزمون، پسهاي آزمايش و كنترل از لحاظ متغيرهاي پژوهش، در سه مرحلة پيشدهد كه گروهاين يافته نشان مي

آزمون و پيگيري، با آزمون، پسدر سه مرحلة پيش هاداري دارند. نتايج مقايسة ميانگين گروهپيگيري با يکديگر تفاوت معنا

 شده است.ارائه  5تا  3هاي دولاستفاده از تصحيح بونفروني در ج

 هاي كلاميآزمون و پيگيري در مقياس مهارتآزمون، پسپيش ةدر سه مرحل هاميانگين گروه ةنتايج مقايس :1 جدول

ميانگين  مرحله متغير

 آزمايش

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 كنترل

انحراف 

 استاندارد

تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد

 P مقدار

 >51/5 15/5 70/3 35/3 33/32 03/3 11/33 آزمونپيش كلاميادبيات 

 >553/5 13/5 11/1 37/3 11/32 12/3 33/75 آزمونپس

 >553/5 01/5 33/1 11/3 13/32 13/3 05/75 پيگيري

بيان 

 احساسات

 >12/5 00/3 37/3 13/1 33/33 77/0 31/33 آزمونپيش

 >553/5 52/3 31/3 13/1 33 07/7 31/73 آزمونپس

 >553/5 31/5 51/35 02/7 70/33 33/7 13/73 پيگيري

 >71/5 27/5 -32/5 01/3 33/37 11/7 31/33 آزمونپيش بيان نيازها

 >553/5 21/5 1 13/3 31/37 11/7 31/31 آزمونپس

 >553/5 23/5 51/1 01/3 33/37 11/7 33/31 پيگيري

ميانگين  داري بيشتر ازاصورت معنگروه آزمايش در اين سه مرحله به ميانگين، در متغير ادبيات كلامي، 3طبق جدول 

ر بين گروه آزمايش و كنترل تفاوتي وجود ندارد. د، آزمونپيش ةدر مرحل، گروه كنترل است. در متغير بيان احساسات
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است. در متغير  كنترلداري بيشتر از ميانگين گروه اصورت معنميانگين گروه آزمايش به، و پيگيري آزمونپسة مرحل

گروه  ميانگين، آزمون و پيگيريپس ةبين دو گروه تفاوت وجود ندارد. در مرحل، آزمونپيش ةدر مرحل، بيان نيازها

 داري بيشتر از ميانگين گروه كنترل است.اصورت معنآزمايش به
 هاي غيركلاميآزمون و پيگيري در مقياس مهارتآزمون، پسپيش ةدر سه مرحل هاميانگين گروه ةنتايج مقايس :1 جدول

ميانگين  مرحله متغير

 آزمايش

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 كنترل

انحراف 

 استاندارد

تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد

 P مقدار

ارتباط 

غيركلامي 

 هماهنگ

 >51/5 13/5 31/5 30/3 11/35 75/3 13/33 آزمونپيش

 >553/5 13/5 01/1 30/3 05/35 3 51/30 آزمونپس

 >553/5 13/5 70/1 30/5 13/35 33/5 01/31 پيگيري

ارتباط 

غيركلامي 

 ناهماهنگ

 >553/5 73/5 -01/3 07/5 35 51/3 11/3 آزمونپيش

 >553/5 73/5 11/3 13/5 51/35 33/5 05/33 آزمونپس

 >553/5 73/5 11/3 01/5 33/3 31/5 70/33 پيگيري

ميانگين گروه آزمايش در مراحل ، هاي كلاميدر متغير ارتباط غيركلامي ناهماهنگ با مهارت، 1 طبق جدول

 داري بيشتر از ميانگين گروه كنترل است.اصورت معنآزمون و پيگيري بهپس
 وگوي مؤثرگفت آزمون و پيگيري در مقياس فرايندآزمون، پسپيش ةدر سه مرحل هاميانگين گروه ةنتايج مقايس :0 جدول

ميانگين  مرحله متغير

 آزمايش

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 كنترل

انحراف 

 استاندارد

تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد

 P مقدار

مهارت 

 دادنگوش

 >553/5 27/5 -20/7 71/3 20/31 13/7 33 آزمونپيش

 >553/5 35/3 23/7 11/3 20/31 77/1 11/31 آزمونپس

 >553/5 52/3 31/1 23/5 13/37 77/1 11/31 پيگيري

مهارت 

 دادنانعكاس

 >553/5 01/5 -7 73/3 70/31 22/3 70/37 آزمونپيش

 >553/5 13/5 05/1 73/3 70/31 31/5 20/32 آزمونپس

 >553/5 11/5 33/1 30/3 01/31 27/5 13/32 پيگيري

مهارت 

 تأييدكردن

 >51/5 13/5 -37/3 73/3 33/31 13/3 51/37 آزمونپيش

 >51/5 13/5 17/3 11/3 31/31 13/7 20/31 آزمونپس

 >553/5 13/5 20/3 31/3 13/37 00/3 11/31 پيگيري

 مهارت همدلي

 >51/5 13/5 33/5 51/3 05/3 31/3 13/3 آزمونپيش

 >553/5 10/5 7 57/3 11/3 31/5 11/35 آزمونپس

 >553/5 71/5 20/3 33/5 11/3 11/5 33/35 پيگيري

داري بيشتر از گروه آزمايش و صورت معناآزمون به، در متغير مهارت گوش دادن، ميانگين كنترل در پيش5طبق جدول 

ر داري بيشتر از ميانگين گروه كنترل است. در متغيصورت معناآزمون و پيگيري بهميانگين گروه آزمايش در مراحل پس

 داري بيشتر از گروه آزمايش و ميانگين گروه آزمايش درصورت معناون بهآزممهارت انعکاس دادن، ميانگين كنترل در پيش
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داري بيشتر از ميانگين گروه كنترل است. در متغير مهارت تأييد كردن، ميانگين صورت معناآزمون و پيگيري بهمراحل پس

يگيري آزمون و پايش در مراحل پسداري بيشتر از گروه آزمايش و ميانگين گروه آزمصورت معناآزمون بهكنترل در پيش

داري بيشتر از ميانگين گروه كنترل است. در متغير مهارت همدلي، ميانگين گروه آزمايش در اين سه مرحله صورت معنابه

درماني كه زوج توان گفتداري بيشتر از ميانگين گروه كنترل است. بنابراين، با توجه به يافته پژوهش ميصورت معنابه

 داري دارد.گوي مؤثر زوجين اثر مثبت و معناونگر با محتواي اسلامي، بر ميزان گفترچهيکپا

 گيريو نتيجه بحث

جاد محتواي اسلامي اي نگر بادرماني يکپارچههدف اصلي زوج، اظهار كرد توانيمهاي اين پژوهش در تبيين يافته

اي هبا نشاط و همراه با آرامش در چارچوب آموزه بخش بين زن و شوهر و فراهم شدن يك زندگيرضايت ةيك رابط

ثر زن وگوي مؤي گفتهامؤلفهاسلامي در افزايش  محتواي نگر بادرماني يکپارچهاسلامي است. در اين پژوهش زوج

ا در ر وگوي مؤثرميزان گفت اندتوانستهشده در اين رويکرد نظر گرفته  و شوهرها مؤثر بوده است و مداخلات در

گونه بهبودي در طول اين مدت مشاهده وگوي مؤثر گروه كنترل هيچان افزايش دهند. همچنين در ميزان گفتهمسر

ي هامؤلفه دتوانيمآن ي هامؤلفهعدي است، افزايش يکي از چندبُ ةوگوي مؤثر يك سازد. با توجه به اينکه گفتشن

محتواي  انگر بدرماني يکپارچهخش به تبيين تأثير زوج، در ادامه در دو بنيبنابراقرار دهد.  تأثيررا تحت ديگر آن 

هاي ارتباط كلامي، غيركلامي و فرايند ي مهارتها)مؤلفهوگوي مؤثر زن و شوهر اسلامي در افزايش گفت

 .شوديموگوي مؤثر( پرداخته گفت

ارتباط  هايمهارت، محتواي اسلامي نگر بادرماني يکپارچهزوج: توان گفتدر بخش اول تبيين سؤال پژوهش مي

وگوي مؤثر زن و كلامي جزء مهمي از گفت هايمهارت. كلامي و غيركلامي زن و شوهرها را افزايش داده است

 .زناشويي نقش دارند ةاست كه در استحکام و بقاي رابط ييهاترين روشاز مهم شوهر و

ه ر ارتباط كلامي و غيركلامي تأثير گذاشتزمان بمحتواي اسلامي هم نگر بادرماني يکپارچهدر اين پژوهش، زوج

هماهنگي  د.گذارارتباط تنگاتنگي با همديگر دارند و افزايش يکي از آنها بر ديگري نيز اثر مي است. اين دو مهارت،

 بسيار مهم و ضروري است. هاي كلامي و غيركلامي براي يك ارتباط مؤثربين مؤلفه

 ةك رابطهمگي بر ايجاد ي، محتواي اسلامي نگر بادرماني يکپارچهدر زوجكننده و مداخلهكننده متغيرهاي تسهيل

، ن رويکرددرمان در اي ةكنندترين متغير تسهيلمهم بخش بين زن و شوهر تأكيد دارند.كلامي و غيركلامي رضايت

لاش و افزايش ت نيافزايش انرژي رواباعث انديشي اميدواري و مطلوب. زن و شوهر اميدوار و درمانگر باانگيزه است

از رحمت خدا »فرمايد: مي يوسفسورة  31 خداوند در آية. شودمي كاهش ترس و اضطرابو براي رسيدن به مقصود 

 زندآموميهاي كلامي و غيركلامي را بهتر زن و شوهر اميدوار به لطف الهي مهارت «.جز گروه كافران ،مأيوس نشود
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با ، ( در تحقيق خود نشان داد كه فعاليت مذهبي1005) ماهونيگيرند. كار مي ها را بهبهتري اين مهارت ةو با انگيز

 سطوح بالاتر رضايت و ثبات زناشويي ارتباط مستقيم دارد.

. كنديممحتواي اسلامي درمان را تسريع  نگر بادرماني يکپارچهگانة زوجكنندة درمان، اثر مراحل سهمتغيرهاي تسهيل

سازي درمانگر و و افزايش خودآگاهي زن و شوهر مطرح است. مفهوم ي مشکلاتسازمفهوممرحلة اول اين رويکرد،  در

افتد كه درمانگر اسلامي در هاي كلامي و غيركلامي، هنگامي اتفاق ميشان و عدم مهارتزن و شوهر از مشکل ارتباطي

هاي التحها به سمت شناخت زن و شوهر نيز توجه كند و زوجمعنوي  به بعُد عاطفي و اجتماعي رواني، جسماني، كنار ابعاد

 اماره، هاي نفسحالتارتباط زن و شوهر بتوانند  كند تاميسعي شوند. درمانگر اسلامي خودشناسي هدايت مي و نفس

 كنند و از آن آگاه شوند. كشفكنوني  ةمسئل و همسراتشان از خود، رتصو با را مطمئنه و لوامه

گوي مؤثر وگفت رفتارها و تأثير آن بر ها واحساس تفکرات، ةآگاهي يافتن همسران از ريش خودشناسي وپس از 

ي اهچرخه توقفدوم تمركز روي مداخلات درماني است و  ةدر مرحل ـ شوددرماني نيز محسوب مي ةكه نوعي مداخل ـ

 رويکرد كمك به زن و شوهر براي تغيير در تفکر،هدف اين  زيرا؛ دهديمارتباطي ناسالم زن و شوهرها را مدنظر قرار 

آغاز به  د كهاندازمي راهتغيير هر يك از اين عناصر در زن و شوهر تغييراتي را در نفر مقابل  و رفتار است و احساس

 سازد.يمكه رفتار را از مخرب به سالم مبدل انجامد يمي اچرخه

نگام كه ه شوديمخواسته  هازوجنگري، از ضمن تأكيد بر مثبتمحتواي اسلامي  نگر بادرماني يکپارچهدر زوج

 حيرت(. 56، ص 1ق، ج 2101كليني، باشند )برقراري ارتباط با ديگران، همواره بهترين تفسير را از سخنان آنان داشته 

 .استاده بيني زوجين را افزايش دمحور، خوشدرماني اسلامكه زوج در پژوهشي نتيجه گرفتند( 2330) و همکاران

ه ك كنديمزن و شوهر را تشويق ، رفتاري و قرارداددرمانگر با كمك فن ايفاي نقش ، در مداخلات رفتاري

درماني اسلامي، بر تمرين در جلسات زوج. صورت كلامي و غيركلامي به همديگر نشان دهندخود را به احساسات

 شود.شايسته تأكيد مي و زيبا، رسا روان و مستدل، منطقي و نرم، وگوي ملايم وگفت

همچنين آموختن مهارت كنترل خشم، به زن و شوهر در ابراز احساسات منفي و حفظ تعادل خويش كمك 

باعث  هنگام عصبانيت، داري و انجام كاري معنوي درصبر و خويشتن ياد خدا و خدا را ناظر بر خود ديدن،. كندمي

( 2332) ويسيوگوي مؤثر دارد. شود و نقش مهمي در گفتيموجب افول هيجان منفي زن و شوهر مو تصحيح فکر 

اثربخشي داشته  هاتعارضبراي كاهش و  يقرآن هايبا آموزهراهبردهاي درمان  پژوهش خود نتيجه گرفت كهدر 

و  يروان ،يسلامت جسمان ،با بخشودنزن و شوهر كه  دادندنشان ي قي( در تحق1020) همکارانو  يديحماست. 

 .دهندميخود را ارتقا  يذهن

زن و شوهر را نيز افزايش  وگوي آگاهانهمحتواي اسلامي گفت نگر بادرماني يکپارچهدر اين پژوهش، زوج

 ي مؤثر زن و شوهر شاملِ گوش دادنوگوگفتوگوي مؤثر زن و شوهر تأثير گذاشته است. داده و بر فرايند گفت
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وگوي مؤثر زن و شوهر در ارتباط درماني با فرايند گفت .دن استهمدلي كر و كردن تأييد دادن، انعکاس فعال،

شود و زن و شوهر از طريق گوش كردن فعال به افکار و هاي اصلي خود موجب برقراري پيوند ميبخش

 همديگر از تواننديم ، بهتردهنديم گوش دقتبه همهاي حرف به كه يهمسرانكنند. احساساتشان، پيوند برقرار مي

يد كردن . تأيدهنديمهاي همديگر ارزش و اعتبار هاي همديگر را منعکس نمايند و به حرفكنند و حرف بانيپشتي

تأييد هاي همسر، خالي از گوش دادن دفاعي است و در آن نگرش هر دو زوج معتبر و قابل و ارزش دادن به حرف

 ييهاي زناشوآموزش مهارت( در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند كه 2330) بهشتي و انيباقر .شدن است

 پژوهشي نشان ( در2333) و همکاران زادهمحمودتأثير مثبت دارد.  ييزناشو ياسلام بر سازگار هايآموزهبر  يمبتن

 ريحي،تفاجتماعي ـ  فيزيکي، ارتباطي، در ابعاد عاطفي، اسلامي باعث افزايش صميميت درمانيزوج كه دادند

 شده است. شناختيروان و مذهبي

گرامي داشتن همسر، تحقير نکردن او و ارزش قائل شدن به نظرات  هاي اسلامي،زن و شوهر بر اساس آموزه

وگوي ايجاد يك گفتبراي توانند احساسات همديگر را نيز درك كنند. در مداخلات رفتاري گيرند و مياو را ياد مي

نند و كريزي از قبل برنامه، وگوي آگاهانهو مکان گفت زمان شوند تا براي موضوع،ويق ميآگاهانه، زن و شوهر تش

چنين اگر . همگذارديمان اثر مثبت شآگاهانه يوگووگو بر تمركز زن و شوهر در گفتريزي قبلي براي گفتبرنامه

ال ك گذارد.درمان تأثير مي ةنتيجدر ، وگوي آگاهانه به همديگر بازخورد دهندپيشرفت گفتبارة زن و شوهر در

 ،زوجين در انجام عبادات بيشتر باشد ةشددر مطالعات نشان دادند كه هرچه ميزان زمان سپري اليسونو  كورتيس

 .(2330 و همکاران، رتيح: )به نقل از كردرا تجربه خواهند  يشادماني و رضايت زناشويي بيشترآنان 

 رك استي و نتايج مشتريگجهينت ةمرحل كه ـ محتواي اسلامي نگر باپارچهدرماني يکسوم رويکرد زوج ةمرحل در

 ،هاي اسلامي در جلسات درمانيشده بر اساس آموزههاي آموختهزن و شوهر با كاربرد و پيگيري مستمر مهارتـ 

گاه و آن« حالت»صورت نـخست به ،در صورت تـکرار انسانرفتارهاي  كنند.الگوهاي ناكارآمدشان را متوقف مي

درنگ و بي راحتيكه بهگونهآن؛ گيردو صفت پايدار نفساني به خود مي« ملکه»تدريج شـکل آيد و بهيدرم« عادت»

 كاربرد درآنها  شده و بهداده آموزش  مراقبه ومحاسبه  هايروش به زن و شوهر، در اين مرحله .زندياز انـسان سـر م

 تا چون ؛مرحله متفاوت باشد اين درممکن است چگونگي پيشرفت زن و شوهر  .دشوميو پيگيري مداوم آنها كمك 

 رد اماّره و همچنين تسلط درمانگر نفس بر تسلط درقدرت زن و شوهر ، زناشويي هاياختلافبه ماهيت  اياندازه

( در پژوهش خود 2332) و همکارانرضايي (. 2333)دانش،  به زن و شوهر بستگي دارد آنها تفهيم و هاروش ةارائ

است.  ادهد افزايش اخلاقيو  شخصي را در ابعاد زن و شوهر زناشويي تعهد محور،اسلام درمانيزوج كه نتيجه گرفتند

نگر چهدرماني يکپاركه مداخلات زوج مهم ديگري كه بايد به آن توجه داشت اين است ةنکت، سوم ةبا توجه به مرحل

ست. نتايج داشته ا تأثيروگوي مؤثر زن و شوهرها ميزان گفت يپيگيري نيز در ارتقازمان  محتواي اسلامي در طول با
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محتواي اسلامي توانسته است ميزان  نگر بادرماني يکپارچهشركت زوجين در جلسات زوجكه تحقيق نشان داد 

مانند ، اندرم ةكننديلاين رويکرد در تعامل با متغيرهاي تسه ةگانسهوگوي مؤثر آنان را افزايش دهد و مراحل گفت

لاح و رفتارهاي منفي زوجين را اص احساسات توانسته است تفکرات،، بالاي زوجين و درمانگر ةاتحاد درماني و انگيز

 دند.كر ي مؤثرشان غلبهوگوعدم گفتزوجين بر مشکل ، ترتيبند و بدينكتعاملي مثبت را جايگزين آن  ةو چرخ

 مؤثروگوي تگف شيافزا برمحتواي اسلامي  نگر بادرماني يکپارچهکرد زوجبا توجه به اثربخشي روي، بنابراين

صورت گيرد  محتواي اسلامي نگر بادرماني يکپارچهزوج ةنيزم درتجربي بيشتري  قاتيشود تحقيم شنهاديپ، زوجين

ني ي باليهاطيمحو در مراكز مشاوره و  ندريفراگرا  آنهاكاربردي  يهاروشدرمانگران فنون و و مشاوران خانواده و زوج

 ارتباط و و رضايت زناشويي و درمان مشکلات مربوط به صميميت تيميصم وگوي مؤثر،توانمندي گفت يجهت ارتقا

 .رنديگ كار بهزوجين 
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