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چکیده
پژوهـــش حاضـــر باهـــدف بررســـی اثربخشـــی صمیمیت درمانی مبتنی بـــر رویکرد اســـلامی بر 
کز مشـــاوره به روش نیمه آزمایشی  ســـرخوردگی و تعارضات زناشویی زنان مراجعه کننده به مرا
گواه انجام شـــد. جامعه آماری پژوهش شـــامل زنان  گروه  و با طرح پیش آزمون-پس آزمون با 
ک به علت تعارضات زناشـــویی بود کـــه تعداد 30  نفر  کز مشـــاوره شـــهر ارا مراجعه کننده به مرا
از ایشـــان به روش نمونه گیری در دســـترس برای ورود به پژوهـــش انتخاب و به روش تصادفی 
( گمارده شـــدند. اطلاعـــات متغیر ها با  اســـتفاده از  در گـــروه آزمایـــش و گـــواه )هر گـــروه 15 نفر
پرســـش نامه ســـرخوردگی زناشـــویی کایـــزر و تعارضات زناشـــویی ثنایی در مرحلـــه قبل و بعد 
از مداخلـــه جمع آوری شـــد و داده  ها بااســـتفاده از تحلیل کوواریانس، ارزیابی و تحلیل شـــد. 
نتایج نشـــان داد که بین سرخوردگی زناشویی و تعارضات زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه 
تفـــاوت معنی داری وجود دارد و صمیمت درمانی مبتنی بر رویکرد اســـلامی به طور معناداری 
بر ســـرخوردگی زناشـــویی و تعارضات زناشـــویی مؤثر اســـت. براین اســـاس، می تـــوان گفت که 
کید برخودشناســـی،   مهارت   های ارتباطی کلامی و غیرکلامی،   آشـــنایی  صمیمیت درمانـــی با تأ
،   توجه به رعایت حریم خانواده، اهمیت روابط جنســـی و  زوجین با تکالیف نســـبت به یکدیگر
ارایه راهکار  های مبتنی بر رویکرد اســـلامی، روشـــی مؤثر و اثربخش برای کاهش ســـرخوردگی و 

تعارضات زناشویی است. 
گان کلیدی: صمیمیت درمانی، درمان مبتنی بر رویکرد اسلامی، سرخوردگی زناشویی،  واژ

تعارضات زناشویی. 
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The Effectiveness of the Treatment of Intimacy Based on an Islamic 
Approach on Marital Disillusionment and Conflicts of Women 
Referring to Counseling Centers

Parvin Fatahi Bayati1, Davoud Taghvaei 2, Hussein Davoudi 3, Zabih Pirani4 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of the 
treatment of intimacy based on an Islamic approach on marital disillusionment and conflicts of 
women referring to counseling centers with a quasi-experimental method and pretest-posttest 
design with a control group. The population included the women referring to counseling centers 
in the city of Arak, because of having marital conflicts, and 30 women were selected by the 
convenience sampling and were randomly placed in the test and control groups (15 women 
in each group). The data of variables were collected with Kayser's marital disillusionment 
questionnaire and Thanaei's marital conflicts questionnaire, before and after the intervention. 
They were analyzed by the analysis of covariance. According to the results, there is a significant 
difference between marital disillusionment and marital conflicts in the two groups of test and 
control, and the treatment of intimacy based on an Islamic approach significantly influences 
marital disillusionment and conflicts. Therefore, it can be said that the followings are the effective 
ways to decrease marital disillusionment and conflicts: the treatment of intimacy based on self-
knowledge, verbal and non-verbal communicative skills, couples' awareness of each other's 
duties, observing family privacy, the importance of sexual relationships, and presenting Islamic 
solutions.
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1 . مقدمه 

انســـان از نظر فطری به  گونه ای خلق شده که اســـاس زندگی سالم فردی و اجتماعی اش در 

گروی برقراری ارتباط با ســـایرین اســـت. رابطه زن و مرد در قالب تشـــکیل خانـــواده و فرآیند 

ازدواج، بنیادی تریـــن نهـــاد اجتماعـــی یعنی، خانـــواده را ایجاد می کند. اهمیـــت این رابطه 

انسانی سبب شده است که در طول تاریخ، عالمان و فلاسفه و نیز ادیان مختلف بر تحکیم 

کیـــد و توصیه  ها و راهکارهایی برای اســـتحکام آن عرضه کنند. خانواده از نظر قدمت،  آن تأ

ابتدایی ترین و از نظر گستردگی، جهان  شمول ترین نهاد اجتماعی است. این واقعیت نشان 

می  دهد که تشـــکیل خانواده از طبیعی ترین و اساســـی ترین نیاز های انسان است.  ازدواج، 

اولین گام برای تشـــکیل خانواده است. دین اسلام انســـان  ها را به ازدواج سفارش می  کند و 

آن را مایه آرامش زن و مرد و زمینه دوســـتی عمیق و حمایت آن می داند )ر.ک.، روم: 21( و رسول 

کرم؟ص؟ ازدواج و خانواده را محبوب ترین نهاد بشـــری می داند )ر.ک.، مجلســـی، 1983(. زن و مرد  ا

بـــرای ارضای نیاز های جنســـی، عاطفی، اقتصادی و دیگر نیاز ها اقـــدام به ازدواج می کنند. 

پژوهش  هـــا نشـــان می دهد که افـــراد متأهل در مقایســـه با افـــراد مجرد، رضایت و ســـلامت 

جســـمانی و روانی بیشـــتری دارند. محققان معتقدند که افراد متأهـــل از حمایت اجتماعی 

بیشـــتری برخوردارند و با مشکلات اقتصادی کمتری روبه  رو می شوند )پورمحسنی، 1389(. نتایج 

 ، ، احساس عاطفه بهتر پژوهش  های انجام  شده، مزایای فراوان ازدواج مانند عمر طولانی تر

رابطه جنسی مطلوب تر، سلامتی و رفاه بیشتر برای افراد متأهل در مقایسه با افراد مجرد را 

نشان می دهد )سالاری فر، 1395(. 

تحقق آثار مطلوب فردی و اجتماعی ازدواج منوط به پایداری و بقای این نهاد مقدس 

اســـت، اما باوجود خوشـــایند بودن ازدواج، رضایت زناشـــویی به  آســـانی میســـر نمی شـــود و 

رابطـــه زوجیـــن ممکن اســـت در معـــرض خطر جدی قـــرار گیرد. همـــه زوج  ها بـــه امید یک 

زندگـــی خوشـــبخت و توأم بـــا آرامش تشـــکیل خانـــواده می دهند، امـــا بی تردیـــد در رهگذر 

زمان و تحولات زندگی با مشـــکلات عدید ه ای مواجه می  شـــوند؛ مشکلاتی که اشکال آن در 

خانواده  های مختلف متفاوت، ولی مواجه با آنها گریزناپذیر است. به  وجود آمدن اختلاف و 

تعارض بین زن و مرد، امری قابل پیش بینی و طبیعی اســـت. بنابراین، زن و شـــوهر باید یاد 
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بگیرند که تعارض  های خود را حل کنند تا بتوانند از زندگی خود لذت ببرند )الیس1، 1995، به  نقل از 

: اختلاف نظر زوجین در زمینه اهداف شخصی،  صالحی، 1375( تعارض زناشویی عبارت است از

انگیزه  ها، ارزش ها و یا اولویت های رفتاری )زیندر و کلودا،2 2013(. تعارض زناشـــویی حاصل عقاید، 

تمایلات و دیدگاه  های متضاد زوجین و از نظر برخی از محققان وقوع آن در زندگی زناشویی 

قابل پیش بینی است )کلین و استنفورد،3 2004(. 

مباحث مربوط به تبیین و حل تعارض  های زناشویی یکی از دغدغه  های اصلی مشاوران 

خانواده بوده و دیدگاه  های نظری فراوانی در مورد آن ارائه شـــده است )فاتحی زاده، بارباز اصفهانی و 

پرچم، 1395( از عواملی که در ارتباط با تعارض  های زناشویی می  توان به آنها اشاره کرد متغیری 

چون ســـرخوردگی زناشویی اســـت. دلزدگی زناشـــویی با علائمی چون کمبود اشتیاق، عدم 

رضایت، فرسودگی عاطفی، بی  احساسی و بی  علاقگی همراه است وقتی واقعیت های موجود 

زندگی با رؤیا ها و انتظارات زوجین تطابق نداشته باشد زوجین در معرض دلزدگی زناشویی 

قرار می گیرند )کایزر4، 2012(. سرخوردگی به  طور خاص به حالت عاطفی زوجین، هر دو یا یک نفر 

( اشاره می کند نه به رفتار های واقعی آنها.  )احساس، علاقه، توجه و عاطفه نسبت به همسر

سرخوردگی، کاهش تدریجی دلبســـتگی عاطفی، بی تفاوتی، بیگانگی عاطفی و افزایش یک 

 .)2012 ، نوع احساس بی علاقگی نسبت به همسر است )کایزر

ســـرخوردگی به  معنـــای جایگزین شـــدن عواطف خنثـــی به  جای عواطف مثبت اســـت. 

این  گونه فرض می شـــود که مجموعه ای از عواطف و احساســـات مثبت در آغاز رابطه وجود 

داشته که با گذشت زمان از بین رفته و جای خود را به عواطف و احساسات خنثی داده اند. 

ســـرخوردگی، عدم حضور عشـــق اســـت که پس از انباشـــتن نارضایتی  ها در روابط زناشویی 

ک5، 2007( از عوامل مؤثر در ایجاد ســـرخوردگی زناشـــویی می توان به توقعات و  رخ می دهـــد )دا

انتظارات زناشویی اشاره کرد. این انتظارات ممکن است آشکار یا نهان، یک طرفه یا دوطرفه 

گر انتظارات طرفین در رابطه زناشویی برآورده نشود، ممکن  گاهانه باشـــند. ا گاهانه یا ناآ و آ

1. Ellis‚ A. 
2. Zeidner, M., &  Kloda, I. 
3. Kline‚ S. L., & Stanfford, L. 
4. Kayzer, K. 
5. Duck, S. 
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است سرخوردگی زناشویی اتفاق بیفتد )پیرفلک، سودانی و شفیع آبادی، 1393(. 

کمـــک بـــه زوجیـــن در حـــل تعارضات زناشـــویی همـــواره مـــورد توجـــه اندیشـــمندان و 

صاحب نظران حوزه  های مســـائل تربیتی و مشـــاوره بوده اســـت. در قرن بیســـتم با گسترش 

روان شناسی در حوزه  های مختلف، زوج درمانی در قالب خانواده درمانی در دهه  های چهل 

میلادی به بعد شـــکل گرفت. با تأســـیس انجمن مشـــاوران آمریکا در ســـال 1942 میلادی، 

پژوهش  هـــا درباره زوج  ها افزایش یافت و در ادامه، مکاتـــب و رویکرد های معتبری در زمینه 

درمان مشـــکلات زناشـــویی به  وجود آمد. پس از گذشـــت چند دهه از آغاز خانواده درمانی، 

توجـــه به جنبه  هـــای معنـــوی و فرهنگی خانـــواده، درمانگـــران را متوجه این مؤلفه بســـیار 

مهـــم کرد. مؤلفـــه  ای که می توان از آن برای حل ســـایر ابعاد ارتباطی نیز بهره جســـت )والش1، 

2011( امروزه مداخلات روان شـــناختی بـــدون در نظر گرفتن فرهنگ مراجعان، امری غیر قابل 

پذیرش اســـت؛ زیرا در همه کشـــور ها آموزه  های دینی بخش بســـیار مهمی از فرهنگ آنها را 

تشکیل می دهد )یونسی، 1392(. واقعیت این است که مفهوم ازدواج و زندگی مشترک در جوامع 

مختلف یکســـان نیســـت و در برخی مـــوارد تفاوت  های بنیـــادی دارد )هالفـــورد2، 2003(. عواملی 

ماننـــد تفاوت  های قومی و نـــژادی، باور های فرهنگی و عواملی ماننـــد مذهب و معنویت بر 

روابط بین زوجین اثر می گذارند )هالفورد و بادنمن،3 2013(. 

باور هـــای مذهبـــی در حـــل تعارضات زناشـــویی نقش مهمـــی دارنـــد )فلـــورز4 ، 2008( ازدواج 

در پرتـــوی مذهـــب می توانـــد امری مقدس باشـــد. باور هـــای مذهبی و فرهنگـــی باتوجه به 

جایـــگاه خود بـــر روابط زوجین اثـــر می گذارنـــد. ازایـــن  رو، پایـــداری ازدواج و رضایتمندی از 

زندگی مشـــترک در جوامـــع مختلف متأثر از فرهنگ و مذهب آنهاســـت )هالفـــورد و بادنمن، 2013(. 

باتوجه به اهمیت عوامل فرهنگی و دینی در همه شـــئون زندگی و به  ویژه ازدواج باید توجه 

جـــدی و بیش  ازپیش نســـبت به ایـــن عوامل انجام شـــود. فرآیند ازدواج و زندگی زناشـــویی 

در کشـــور ایران براســـاس قواعد و اصول مبتنی بر فرهنگ اســـلامی و ایرانی شـــکل می گیرد. 

به  همین دلیل توجه به اعتقادات مذهبی و باور های دینی در رویکرد های زوج درمانی امری 

1. Walsh, F. 
2. Halford, w. k.  
3. Halford, W. K., & Bodenmann, G.  
4. Flores, M. J.  
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ضروری و اجتناب ناپذیر اســـت. پیشـــینه مشـــاوره و آموزش زوجین در ایران بســـیار طولانی 

بوده و می توان قدمت آن را به درازای تاریخ اسلام دانست. در مورد اهمیت ازدواج و کیفیت 

روابط بین زن و شوهر احادیث زیادی وجود دارد. آیات زیادی از قرآن کریم نیز به این موارد 

اشـــاره می  کند. نخســـتین پژوهش  ها در قالب زوج درمانی با نگاه اســـلامی با نام زوج درمانی 

اسلامی )دانش، 1383؛ احمدی، 1386(، بررسی اثربخشی آموزشی رویکرد های زوج درمانی شناختی-

رفتاری اســـلامی و تحلیل رفتار متقابل بر ســـازگاری زوج  های ناســـازگار )فتوحی بناب، حسینی نسب و 

هاشـــمی نصرت  آباد، 1388(، تأثیر آموزش زوج درمانی اســـلام  محور بر تعهد زناشـــویی زوجین )رضایی، 

1391( انجام شـــد. در ادامه پژوهش هایی که توسط محققین ایرانی مبتنی بر تأثیر آموزه  های 

دینـــی انجام شـــد، پژوهش هایی نیز برای ارائـــه الگوی زوج درمانی مبتنی بر رفع مشـــکلات 

زوجین انجام شـــد که ازجمله آنها می توان به طراحی الگوی شـــناختی-رفتاری با روی آورد 

اسلامی )سالاری فر، 1395( و طراحی الگوی غنی سازی صمیمیت زوجین از دیدگاه اسلام )اعتمادی، 

رضایی و احمدی، 1393( اشاره کرد. 

رویکرد صمیمیت درمانی مبتنی بر آموزه  های اسلامی توسط اعتمادی و همکاران )1393( 

طراحی شـــد. این رویکرد درمانی در قالب یک برنامه هشـــت جلســـه ای اجرا می شود که در 

ساختار کلی اجرای درمان و برقراری رابطه بین درمانگر و مراجع، شباهت بسیار زیادی با سایر 

گی اصلی آن استفاده از مفاهیم و راهکار های دین اسلام  رویکرد ها دارد، اما مشـــخصه و ویژ

ازجمله توجه به نقش ایمان به خدا در آرامش زندگی زوجین، توجه به اصل معنویت و آشنایی 

زوجیـــن با راه  هـــای ایجاد آرامش در خانواده اســـت. محتوای این مداخلـــه تا حدود زیادی 

منطبق بر مؤلفه  های پرســـش نامه تعارضات زناشـــویی و پرســـش نامه سرخوردگی زناشویی 

مورد اســـتفاده در پژوهش حاضر اســـت و شـــامل اهمیت خودشناسی، نقش صمیمیت در 

روابط زناشویی، آموزش مهارت های ارتباطی کلامی و غیر کلامی، آشنایی با مسئولیت های 

متقابل و توجه به حدود زندگی زناشویی، آشنایی با اهمیت روابط جنسی، آشنایی با نقش 

ایمان به خدا در ایجاد آرامش در زندگی و ارائه راهکار های مناسب برای رشد مطلوب روابط 

کید بر مفاهیم  زوجین اســـت. لازم به ذکر اســـت تدوین این پروتکل برای همه جلسات با تأ

و آموزه  های اســـلامی ازنظر صوری و محتوایی صورت گرفته اســـت. باتوجه   به اهمیت متغیر 
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سرخوردگی در استحکام روابط زناشویی که در تحقیقات بسیاری مشاهده شده و تعدادی 

از آنها ذکر شـــد پژوهش حاضر بر آن اســـت به این سؤال پاسخ دهد که آیا صمیمیت درمانی 

مبتنـــی بر آموزه  های اســـلامی بر کاهش ســـرخوردگی و تعارضات زناشـــویی اثربخش اســـت.

2 . شیوه اجرای پژوهش

2- 1. روش پژوهش

گروه  پژوهـــش حاضر به  روش نیمه  آزمایشـــی با طـــرح دوگروهـــی پیش  آزمون-پس  آزمـــون با 

گواه انجام شـــد. برای بررسی اثربخشـــی روش صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر 

تعارضات زناشـــویی و ســـرخوردگی زناشـــویی، برنامه صمیمیت درمانی تدوین شـــده توسط 

اعتمـــادی و همکاران )1393( در هشـــت جلســـه اجرا شـــد. ابتـــدا افراد هر دو گـــروه )آزمایش و 

گواه( پرســـش نامه  های صمیمیت زناشـــویی و تعارضات زناشویی را پاسخ دادند و افراد گروه 

آزمایش در هشـــت جلســـه تحت مداخله صمیمیت درمانـــی مبتنی بر رویکرد اســـلامی قرار 

گرفتنـــد. در طی دوره پژوهش، افـــراد گروه گواه مداخلات معمولـــی را دریافت کردند. پس از 

اتمام دوره آزمایش نیز افراد هر دوگروه به هر دو پرسش نامه پاسخ دادند. داده  ها با استفاده 

ک های ورود  از روش تحلیل کوواریانس تک  متغیری و چندمتغیری، تجزیه و تحلیل شد. ملا

به پژوهش عدم وجود اختلال روان  پزشـــکی، وجود تعارض زناشـــویی، گذشـــت حداقل سه 

ک های  سال از زندگی مشترک، داشتن حداقل یک فرزند و شرکت در همه جلسات بود. ملا

خروج از طرح شامل غیبت بیش از دو جلسه و کامل نکردن پرسش نامه  ها بود. 

2- 2. جامعه و نمونه آماری

کز  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل همه زنانی بودند که به  علت تعارضات زناشویی به مرا

کز، شرایط  ک مراجعه کرده بودند. باتوجه   به هماهنگی با مسئولین مرا مشاوره شهرستان ارا

پژوهـــش به اطلاع مراجعه  کنندگان رســـید و کســـانی  که مایل به شـــرکت در پژوهش شـــدند 

مـــورد مطالعه قرار گرفتند. باتوجه   به شـــرایط خاص پژوهش و لـــزوم همکاری طولانی  مدت 

شـــرکت  کنندگان، نمونه گیـــری بـــه روش در  دســـترس انجـــام شـــد. باتوجـــه   به احتمـــال افت 

شـــرکت کنندگان تـــا پایـــان دوره مداخله، حجم نمونه بـــرای هر گروه 15 نفر انتخاب شـــد که 

به طور تصادقی در گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند. 



16

ت
بیا

ی 
اح

 فت
ین

پرو
 /1

40
1  

ییز
/ پا

 28
ره 

شما
م/ 

ده
ل 

سا
ه / 

واد
خان

ن و 
زنا

ی 
لام

اس
مه 

ش نا
وه

پژ

2- 3. ابزار پژوهش 

2- 3- 1. مقیاس سرخوردگی زناشویی1

مقیاس سرخوردگی زناشویی توسط کایزر در سال 1993 ساخته شد که شامل 21 گویه در در 

طیف 4 درجه ای لیکرت با دامنه نمرات 21 تا 84 است. کایزر )1394( نمرات این مقیاس را که 

: نمرات 26-21 سرخوردگی  تک  عاملی است در 6 سطح طبقه بندی کرده است که عبارتند از

پایین، نمرات 34-27 ســـرخوردگی متوسط به پایین، نمرات 42-35 سرخوردگی متوسط، 

نمرات 54-43 ســـرخوردگی بالاتر از متوســـط و نمرات 84-50 سرخوردگی زیاد. در پژوهش 

کایـــزر )1993( نمرات این مقیاس، همبســـتگی مثبت و معناداری با نمرات ســـایر مقیاس  های 

ســـرخوردگی و همبســـتگی منفـــی و معنادار با مقیاس  هـــای مربوط به صمیمیـــت و رضایت 

زناشـــویی داشت که آلفای کرونباخ آن 0/97 به  دســـت آمد. در ایران در پژوهشی که توسط 

کوهی )1388( انجام شـــد آلفای کرونباخ 0/88 به  دست آمد و روایی و محتوایی آن نیز توسط 

پنـــج نفـــر از متخصصـــان گروه مشـــاوره دانشـــگاه اصفهان مورد تأییـــد قرار گرفت. ســـاداتی، 

میرزاییان و دوســـتی )1397( پایایی این مقیـــاس را به  میزان 0/79 و روایی آن را به  روش روایی 

همگـــرا از راه همبســـتگی با مقیاس فرســـودگی زناشـــویی پانیز 0/54 گزارش کرد. همســـانی 

درونی در پژوهش حاضر 0/82 به  دست آمد. 

2- 3- 2. پرسش نامه تعارضات زناشویی2

پرســـش نامه تعارضات زناشـــویی، ابزاری 54 ســـؤالی است که برای ســـنجیدن تعارضات زن 

کر )1379( ساخته شـــد. این پرسش نامه هشـــت بُعد از تعارضات  و شـــوهری توســـط ثنایی ذا

: کاهـــش همـــکاری، کاهـــش رابطه جنســـی، افزایش  زناشـــویی را می ســـنجد کـــه عبارتنـــد از

کنش  های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشـــاوندان  وا

خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشـــاوندان همســـر و دوســـتان، جدا کـــردن امور مالی از 

یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر. هنجاریابی این پرسش نامه بر روی یک گروه 120 نفره متشکل 

کز مشـــاوره تهران مراجعه  از 48 مـــرد و 72 زن کـــه بـــرای رفع تعارضات زناشـــویی خود به مرا

1. Marital Disaffection scale (M D S) 
2. Marital conflict Questionnair 
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کـــرده بودند و نیز یک گـــروه گواه 150 نفری زوج  های عادی متشـــکل از 68 مرد و 82 زن اجرا 

: کاهش همـــکاری 0/81، کاهش  شـــد. آلفای کرونبـــاخ برای 8 خرده  مقیـــاس آن عبارتنـــد از

کنش  های هیجانی 0/70، افزایش جلب حمایت فرزند 0/33،  رابطه جنسی 0/61، افزایش وا

افزایـــش رابطه فردی با خویشـــاوندان خود 0/86، کاهش رابطه خانوادگی با خویشـــاوندان 

همســـر و دوســـتان 0/89، جدا کردن امور مالی از یکدیگر 0/71 و کاهش ارتباط مؤثر 0/69. 

پرســـش نامه روایی مطلـــوب دارد و در مراحل تحلیل محتوای آن، پـــس از اجرای مقدماتی 

و محاســـبه همبستگی هر سؤال با کل پرســـش نامه، به  دلیل همبستگی مناسب برای همه 

ســـؤال ها هیچ ســـؤالی حذف نشـــد. در پژوهـــش حاضر مقـــدار آلفای کرونباخ بـــرای کاهش 

کنش  هـــای هیجانی 0/61، افزایش  همـــکاری 0/69، کاهش رابطه جنســـی 0/65، افزایش وا

جلـــب حمایت فرزند 0/37، افزایش رابطه فردی با خویشـــاوندان خود 0/71، کاهش رابطه 

خانوادگی با خویشـــاوندان همسر و دوستان 0/76، جدا کردن امور مالی از یکدیگر 0/58 و 

کاهش ارتباط مؤثر 0/53 به  دست آمد. 

2- 3- 3. مداخله درمانی صمیمیت درمانی مبتنی بر آموزه  های اسلامی

اعتمـــادی و همـــکاران )1393( برای حل مشـــکلات صمیمیت زناشـــویی، برنامـــه ای را در طی 

هشـــت جلسه تنظیم کردند. ازجمله نکات قابل توجه در این مداخله این است که مبنای 

تمام مداخلات در همه جلسات برگرفته از مفاهیم و آموزه  های دین اسلام است. در پژوهش 

حاضـــر برای اطمینـــان از ضریب روایی محتوایـــی1 روش صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد 

اســـلامی از روش لاشه2 استفاده شـــد. متن کامل جلسات در اختیار سه نفر از اساتید رشته 

مشـــاوره دانشگاه و سه نفر از اساتید دانشـــگاه با تحصیلات حوزوی قرار گرفت و توضیحات 

کافی در مورد هدف پژوهش به آنها ارائه شـــد. مناســـب بودن محتوای مداخله توســـط آنها 

تأیید شد. ضریب روایی محتوایی 0/75 به  دست آمد که قابل قبول است. 

1. Content validity Ratio (C V R) 
2. Lawshe
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جدول 1
برنامه جلسات صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی

شماره 
جلسه

تکلیف منزلخلاصه محتوای جلساتهدف

اول
معارفه، بیان منطق 

جلسات

- برقراری ارتباط با شرکت کنندگان و آشنایی آنها 
با هم و ایجاد آمادگی برای شروع جلسات.

- بیان اهداف جلسات.
گروه و روش اجرا. - طرح قواعد 

- خودشناسی و اهمیت آن از دیدگاه اسلام.

گی  های مثبت و منفی خود  نوشتن ویژ
گی  های  و همسر و همچنین نوشتن ویژ

. مثبت و منفی مشترک خود و همسر

دوم

تعریف صمیمیت، 
ابعاد آن و نقش 

آن در تداوم روابط 
زناشویی از نظر اسلام

- مرور تکالیف جلسه قبل.
- اهمیـــت صمیمیت در روابط زناشـــویی از نظر 

اسلام.
- آشنایی با ابعاد مختلف صمیمیت.

تهیـــه تاریخچـــه  ای از روابـــط صمیمانه 
، همراه با جزئیات آن در  خود و همســـر

ابعاد مختلف تهیه و ارائه شود.

سوم
آموزش مهارت  های 

ارتباط کلامی و 
غیرکلامی زوجین

- مرور تکالیف جلسات قبل.
کلامـــی و  - بیـــان اهمیـــت مهارت  هـــای روابـــط 

غیرکلامی زوجین از نظر اسلام.
- شناسایی موانع ارتباطی زوجین.

بررسی رفتار های همسر و اشاره به چند 
مورد از رفتار های همســـر که مورد تأیید 
نیســـت و نســـبت بـــه آنهـــا انتقـــاد دارد. 
نادیده گرفتن آنها و نتیجه را گزارش کنند. 

چهارم

آشنایی با 
مسئولیت های 

متقابل و توجه به 
حدود زندگی زناشویی 

در دیدگاه اسلام

- مرور تکالیف جلسات قبل.
- آشنایی با وظایف زن و مرد از دیدگاه اسلام.

- توجـــه بـــه رعایت حدود و حریـــم در خانواده و 
اثرات آن.

ارائه لیســـتی از وظایفی که زن و شـــوهر 
نسبت به هم دارند. انتظارات از همسر 
و صحبـــت بـــا همســـر در مـــورد آنهـــا و 

گزارش نتیجه در جلسه بعد.

پنجم

آشنایی با حدود 
و رعایت حریم در 
روابط جنسی در 

اسلام

- مرور تکالیف جلسات قبل.
- آشـــنایی بـــا اهمیـــت رعایـــت حریـــم در روابط 

جنسی در دیدگاه اسلام .
- آشـــنایی بـــا آداب آمیـــزش جنســـی در دیدگاه 

اسلام.

کـــه این  مواجهـــه بـــا همســـر به  گونه ای 
کـــه از  اســـتنباط را در او به  وجـــود آورد 
طرف همسر خود مورد توجه قرار گرفته 

گزارش نتیجه در جلسه بعد. است و 

ششم

آشنایی با نقش 
ایمان به خدا 

در آرامش زندگی 
زناشویی

- مرور تکالیف جلسات قبل.
- آشنایی با اصل معنویت در خانواده.

- آشـــنایی زوجیـــن بـــا راه  های ایجـــاد آرامش در 
خانواده از نظر اسلام.

از بیـــن راه  های توصیه  شـــده در اســـلام 
برای ایجاد آرامش تعدادی را انتخاب و 

گزارش دهد. اجرا و نتایج آن را 

هفتم

بررسی راهکار های 
کارایی و  اسلام برای 
رشد مطلوب ارتباط 

زوجین

- مرور تکالیف جلسات قبل.
- آشـــنایی زوجین با برخی از راهکار های اســـلام 

برای حل مسائل زناشویی.

انتخـــاب تعـــدادی از راهکار هـــای ارائه 
شـــده و اجرای آن در طی هفتـــه و ارائه 

نتایج آن.

ارزیابی و نتیجه  گیریهشتم
- مرور تکالیف جلسات قبل.

- ارزیابـــی تغییـــرات در صمیمیت و بهبود روابط 
زناشویی.

که  توصیـــه بـــر اســـتفاده از راهکارهایی 
در قالـــب تکالیف خانگـــی در طی دوره 

انجام شده در آینده.
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3. یافته  های پژوهش
جدول2

گروه ها میانگین و انحراف نمرات متغیر سرخوردگی زناشویی و تعارض زناشویی به تفکیک 

متغیرها
گواهگروه آزمایش گروه 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سرخوردگی زناشویی
44/934/4645/734/72پیش آزمون

30/735/0440/734/68پس آزمون

کاهش همکاری
11/706/7113/107/14پیش آزمون

8/752/9113/546/15پس آزمون

کاهش رابطه جنسی
12/135/4811/807/23پیش آزمون

9/654/8512/075/34پس آزمون

کنش  های  افزایش وا
هیجانی

18/56/1220/116/54پیش آزمون

15/393/2120/176/27پس آزمون

افزایش جلب حمایت 
فرزندان

13/25/1814/15/85پیش آزمون

12/613/4913/814/72پس آزمون

کاهش رابطه خانوادگی 
با خویشان همسر

14/59/4212/88/91پیش آزمون

10/724/1713/77/18پس آزمون

افزایش رابطه فردی 
با خویشان خود

13/88/713/259/11پیش آزمون

10/213/8513/858/21پس آزمون

کردن امور مالی  جدا 
از یکدیگر

19/79/320/148/80پیش آزمون

16/724/9119/158/54پس آزمون

کاهش ارتباط مؤثر
26/279/825/939/75پیش آزمون

23/885/8419/759/23پس آزمون

تعارضات زناشویی
129/84/7131/334/33پیش آزمون

107/939/51128/064/9پس آزمون

همان گونه که در جدول 2 مشـــاهده می شـــود بین نمرات پیش  آزمون و پس آزمون گروه 

آزمایش در مقایســـه با گروه گواه در متغیر های ســـرخوردگی زناشـــویی و تعارضات زناشـــویی 

که قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس، رعایت  تفاوت قابل ملاحظه ای وجـــود دارد. ازآنجا

پیش فرض  های آزمون  های پارامتریک الزامی است، همگنی واریانس  ها و نرمال بودن توزیع 

داده  ها بررسی می  شود. 
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جدول3
کوواریانس بین متغیر های وابسته  کس برای همگنی ماتریکس  نتایج آزمون ام  با

FPشاخص

M box0/180/79

نتایج جدول 3 نشان می دهد که همگنی واریانس  ها در مانکوا معنادار نیست. بنابراین، 

واریانس گروه آزمایش و گواه در ارتباط با متغیر سرخوردگی زناشویی و تمام مؤلفه  های متغیر 

تعارضات زناشویی به  طور معناداری متفاوت نیست و فرض همگنی واریانس  ها تائید شد.

جدول4
کالموگراف ـ اسمیرونوف برای آزمون نرمال بودن توزیع داده ها نتایج حاصل از آزمون 

ZPگروهمتغیر

سرخوردگی زناشویی
0/950/60آزمایش

0/920/21گواه

کاهش همکاری
0/850/38آزمایش

0/840/25گواه

کاهش رابطه جنسی
0/860/73آزمایش

0/930/16گواه

کنش  های  افزایش وا
هیجانی

0/930/26آزمایش

0/940/78گواه

افزایش جلب حمایت 
فرزندان

0/960/42آزمایش

0/870/62گواه

کاهش رابطه خانوادگی 
با خویشان همسر

0/920/79آزمایش

0/950/11گواه

افزایش رابطه فردی 
با خویشان خود

0/970/16آزمایش

0/920/91گواه

کردن امور مالی  جدا 
از یکدیگر

0/850/15آزمایش

0/860/25گواه

کاهش ارتباط مؤثر
0/940/63آزمایش

0/840/36گواه

تعارضات زناشویی
0/930/26آزمایش

0/970/85گواه
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براســـاس اطلاعات جدول شـــماره 4، همان  گونه  که مشـــاهده می شـــود سطح معناداری 

برای همه متغیر ها از 0/05 بیشتر است. براین  اساس، نرمال بودن توزیع داده  ها تأیید شد. 

جدول5  
نتایج حاصل از آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس ها  

FPمتغیر

1/570/21سرخوردگی زناشویی

1/240/56کاهش همکاری

1/760/19کاهش رابطه جنسی

کنش  های هیجانی 0/290/27افزایش وا

1/720/48افزایش جلب حمایت فرزندان

1/650/36کاهش رابطه خانوادگی با خویشان همسر

1/220/22افزایش رابطه فردی با خویشان خود

کردن امور مالی از یکدیگر 0/970/81جدا 

1/450/17کاهش ارتباط مؤثر

2/180/57تعارضات زناشویی

همان گونه  که در جدول شماره 5 مشاهده می شود سطح معناداری برای همه متغیر ها 

از 0/05 بزرگتر و همگونی واریانس  ها رعایت شده است. 

جدول6
نتایـــج تحلیل واریانـــس چندمتغیری بر تفاضـــل نمره  های پس آزمون ـ پیش آزمون متغیر ســـرخوردگی زناشـــویی و 

مؤلفه  های تعارضات زناشویی

معناداریخطا dFفرضیه FdFارزشآزمونمنبع

گروه

0/42721/364200/001اثر پیلاپی

0/36921/364200/001لامبدای ویلکز

2/36521/364200/001اثر هتلینگ

2/36521/364200/001بزرگ  ترین ریشه خطا

همان گونه  که در جدول شـــماره 6 مشـــاهده می شـــود مقدار F محاســـبه شده معنی دار 

است. به  عبارت دیگر اثربخشی مداخلات بر روی حداقل یکی از متغیر های وابسته معنادار 

است. 
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جدول7
کوواریانس مربوط به اثربخشی صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر سرخوردگی زناشویی نتایج تحلیل 

مجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر وابسته

سرخوردگی 
زناشویی

گروه 1582/8111582/8148/360/0010/42بین 

گروه 752/602332/712درون 

همان گونه  که در جدول شـــماره 7 دیده می شـــود بین آزمودنی  های گروه آزمایش و گروه 

گـــواه در متغیر های وابســـته تفـــاوت معناداری وجـــود دارد. براین  اســـاس، می توان گفت که 

صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر کاهش سرخوردگی زناشویی به  طور معناداری  

مؤثـــر بوده اســـت. ضریب اتا نشـــان می دهد که میـــزان اثـــر در مرحله پس آزمون افـــراد گروه 

آزمایش 0/42 بوده است. 

جدول 8
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به اثربخشی صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر تعارضات زناشویی

متغیر وابسته
منبع 

تغییرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

مانگین 
مجذورات

Fمعناداری
مجذور

اتا

کاهش 
همکاری

230/51220/5بین  گروهی
40/580/0010/642

130/645235/68درون  گروهی

کاهش 
رابطه جنسی

205/51205/5بین  گروهی
40/610/0010/65

116/45235/06درون  گروهی

کنش  های  افزایش وا
هیجانی

5341534بین  گروهی
45/840/0010/85

2682311/65درون  گروهی

افزایش جلب 
حمایت فرزندان

175/441175/44بین  گروهی
53/810/0010/93

75/11233/26درون  گروهی

کاهش رابطه خانوادگی 
با خویشان همسر

57/69157/69بین  گروهی
62/500/0010/93

21/23230/923درون  گروهی

افزایش رابطه فردی 
با خویشان خود

76/15176/15بین  گروهی
30/830/0010/73

57/43232/47درون  گروهی

کردن امور مالی  جدا 
از یکدیگر

69/35169/35بین  گروهی
68/930/0010/93

23/16231/006درون  گروهی

کاهش 
ارتباط مؤثر

38/65138/65بین  گروهی
36/530/0010/82

24/32231/058درون  گروهی

تعارضات زناشویی
4792/914792/9بین  گروهی

58/050/001
1899/022382/56درون  گروهی
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جدول 8 یافته  های مربوط به تحلیل کوواریانس یافته  های پژوهش را نشان می دهد. نتایج 

نشـــان می دهد بیـــن آزمودنی  های گروه آزمایـــش و گروه گواه در همـــه مؤلفه  های مربوط به 

تعارضات زناشـــویی و همچنین نمره کل تعارضات زناشـــویی تفاوت معنـــاداری وجود دارد. 

براین  اســـاس، می توان نتیجه گرفت که مداخله صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی 

توانسته است اثربخشی معناداری را در همه مؤلفه  ها داشته باشد. سطح معناداری در همه 

مؤلفه  ها و ضریب اتا قابل قبول است. 

4 . بحث و نتیجه گیری

پژوهـــش حاضر باهدف بررســـی اثربخشـــی صمیمیت درمانـــی مبتنی بر رویکرد اســـلامی بر 

کز مشاوره به روش نیمهْ آزمایشی  ســـرخوردگی و تعارضات زناشویی زنان مراجعه کننده به مرا

و بـــا طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه گواه انجام شـــد. نتایج این پژوهش نشـــان داد که 

صمیمیت درمانی مبتنی بر رویکرد اســـلامی بر ســـرخوردگی زنان دارای تعارضات زناشـــویی 

اثربخش است. این یافته با نتایج پژوهش  های پیرفلک و همکاران )1393( و کاظمیان مقدم، 

مهرابی زاده هنرمند، کیامنش و حســـینیان )1396( همسوســـت. در تبیین این یافته می توان 

گفـــت که صمیمیت درمانی به زوجین دلزده که خطا های شـــناختی، باور های غیرمنطقی و 

مخرب در زندگی زناشـــویی دارند، کمک می کند تا نســـبت به اِســـناد و باور های غیرمنطقی 

گاهی یابند و همچنین با انجام تمرینات در خارج از جلسه و در شرایط طبیعی زندگی،  خود آ

باور ها و اِسناد های غلطی را  که موجب دلزدگی آ نها شده است، اصلاح کنند. اصلاح باور ها 

و انتظارات نامعقول و اسناد های غلط زوجین سبب کاهش دلخوری  های بی مورد و افزایش 

شناخت جنبه  های مثبت رفتار یکدیگر و رضایت موجب کاهش سرخوردگی می شود. درک 

، نکته کلیدی، مهم و اثرگذار در روابط زناشویی است. افراد در طی جلسات  درست از همسر

درمان، این واقعیت را می فهمند که انتظارات کمال  گرایانه از زندگی زناشـــویی ممکن اســـت 

کام بمانـــد. باور به خداوند نقش بســـیار مهمی در مهار رفتار ها و هیجانات انســـان دارد.  نـــا

کرم؟ص؟ از خداوند می خواهد که پدیده  ها را آن  چنان  که واقعیت است به او بشناساند  پیامبر ا

ک و منزه اســـت و  گاهی از این مطلب که تنها خداوند پا .ک.، کلینی 1407هـ.ق(. در این ارتباط، آ )ر
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همه افراد ممکن اســـت در زندگی مرتکب اشـــتباه شوند آنها را در تحمل ناملایمات ناشی از 

نوع رفتار همسر کمک می کند )روحانی و معنوی  پور، 1387(. 

دین، نظام پیچیده ای است که می تواند بر رفتار و بازخورد های مهم ازجمله برنامه  ریزی 

گر زوجین خدا  خانواده و کار چگونگی تفسیر وقایع زندگی روزانه تأثیر زیادی داشته باشد. ا

را ناظـــر خـــود و رفتارشـــان بدانند و او را همـــراه )ر.ک.، حدید: 4( و از رگ گـــردن نزدیک  تر به خود 

.ک.، ق: 16( در مهار برداشت  ها، عواطف، گفتار و رفتار خود به  ویژه در خانواده موفق  تر  بدانند )ر

خواهند بود. فرد مذهبی به یک خواستگاه فرامادی باور دارد و او را پرستش می کند. باور ها 

و نگرش  های مذهبی بر مؤلفه  های شـــناختی مانند تفســـیر وقایع، خوش  بینی یا بدبینی و 

نوع پنداشت آنها تأثیر می  گذارد )مقتدر، 1396(. 

نکتـــه قابل توجـــه دیگر در ارتباط با اثربخشـــی مداخله مورد اســـتفاده مبتنی بر دیدگاه 

اســـلام، اهمیت معنایابی در زندگی و ارتباط با خداوند اســـت که نقش مؤثری در پیش بینی 

انسجام خانوادگی ایفا می کند. قمری گیوی )1387( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که بین 

معنویت و هویت در جوانی و میان  ســـالی رابطه وجود دارد. افرادی که احساس هدفمندی 

و معناداری در زندگی با اتصال به یک هدف متعالی دارند، کیفیت زندگی زناشویی مثبتی را 

تجربه می کنند. این افراد ارتباط متعالی و معناداری را با خداوند تجربه می کنند و برای حل 

مشـــکلات از معنویت مانند یک مهارت مقابله  ای مؤثر اســـتفاده می کنند و معنویت ســـبب 

می شـــود در طی زندگی، اســـترس و اضطراب کمتری را تجربه کنند. این افراد با یک پشتوانه 

، در زمـــان مواجه با مشـــکلات برخوردارنـــد. ایمانی،  قـــوی ناشـــی از حضـــور یک نیروی برتـــر

، حسین  زاده اســـکویی و نوروزی اســـتکی )2021( در پژوهـــش خود بـــه این نتیجه  باغبانی نـــادر

رســـیدند که جهت گیری مذهبی درونی باعث افزایش تـــاب  آوری و کاهش تأثیر روانی وقایع 

اســـترس  زا می شود. روحانی و معنوی پور )1387( در تحقیق خود نشان دادند که بین عمل به 

باور های دینی با شـــادکامی و رضایت زناشویی همبســـتگی مثبت وجود دارد. براین  اساس، 

اعتقـــادات مذهبی می توانـــد زندگی افراد را معنادار و افراد را نســـبت به آینـــده امیدوار کند. 

که مداخله مورد اســـتفاده در پژوهش حاضر مبتنی بر معنویت و اعتقادات مذهبی  ازآ ن جا

است، می توان نتایج حاصل را باتوجه به توضیحات ارائه شده تبیین کرد.
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کی از اثربخش بودن مداخله صمیمیت درمانی  نتایج حاصل پژوهش حاضر همچنین حا

مبتنـــی بـــر رویکرد اســـلامی بر کاهش تعارضات زناشـــویی اســـت کـــه با نتایـــج پژوهش  های 

احمدی، خدابخش )1386(، بیگی، محمدی فر نجفی و رضایی )1394(، دانش )1383(، روحانی و 

معنوی پور )1387(، غفوری، مشهدی و حسن آبادی )1392(، کاظمیان و همکاران )1397(، کریمی 

اوتادی، خلعتبری و رضا اســـتوار )1396(، نوین و بهرامی احســـان )1395(، عرب بافرانی، کجباف، 

عابـــدی و حبیب  الهـــی )1392(، زادهـــوش، نشاط  دوســـت، حقیقت، رســـول زاده طباطبایی و 

کلانتری )1390(، صفاریان، حاجی اربابی و عاشـــوری )1394(، مؤذن جامی، محمدی و فلاح  چای 

)1396(، اعتمـــادی و همکاران )1393(، فاتحی زاده و همکاران )1395( همسوســـت. در تبیین این 

نتیجه می توان گفت که باتوجه   به رابطه بین ســـرخوردگی زناشـــویی با تعارضات زناشـــویی 

کـــه در پژوهش  هـــای مختلف به  دســـت آمده اســـت و اثربخشـــی مداخله مورد اســـتفاده که 

در پژوهـــش حاضر بر متغیر ســـرخوردگی زناشـــویی مـــورد تأیید قرار گرفت، اثربخشـــی آن  بر 

متغیر تعارضات زناشـــویی قابل پیش بینی و انتظار اســـت. در ایـــن ارتباط می توان گفت که 

جهت گیری معنوی و دین داری به  مقدار قابل توجهی با ازدواج و زندگی زناشـــویی همبسته 

اســـت؛ زیرا ازدواج، تعهدی مذهبی و اجتماعی اســـت که زوجین خود را در مقابل خداوند 

متعهد می دانند. می توان معنویت گرایی زوجین را در حکم قیاســـی برای سلامت ازدواج در 

نظـــر گرفت. در این ارتباط می توان به پژوهش  های مختلفی که همبســـتگی قوی و معنادار 

مذهبی بودن با کیفیت زندگی و ثبات زناشویی بالاتر را نشان داده اند، اشاره کرد. همچنین 

باتوجه   به نقش معنویت، می توان دین داری شـــخصی را شـــامل فرآیند های شناختی مانند 

کات درونی  شده از اراده خداوند و تأثیرات  ، ادرا باور ها یا اعتقادات به یک نیروی عظیم برتر

کات بر تصمیم  گیری  های فردی دانســـت. از دیدگاه اسلام، یگانه عاملی که  این باور ها و ادرا

می تواند نیاز به آرامش را در انسان برآورده کند، یاد خداست. 

کید بیـــان می کند کـــه آرامـــش روان  فقـــط در ســـایه توجه بـــه خداوند  قـــرآن کریـــم بـــا تأ

.ک.، رعد: 28( تلاش انســـان برای دستیابی به ســـعادت و ایمنی از بدبختی  امکان پذیر اســـت )ر

اســـت. در این ارتباط انسان به هر وســـیله ای چنگ می  زند، ولی همه این وسایل و اسباب 

گـــر از یک نظر توانمند باشـــند از ابعاد دیگـــر ناتوانند؛ جز خداوند متعـــال که توانای مطلق  ا
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.ک.، طباطبایی، 1376(. بنابراین، براساس چهارچوب جهت گیری  اســـت و ناتوانی در او راه ندارد )ر

معنوی، رابطه هریک از زوجین بر مشـــیت الهی و پشـــتیبانی و هدایت خداوند تکیه دارد و 

اعتقـــادات و اعمال مذهبی در هر یک از زوجیـــن می تواند بر ارتقای کیفیت رابطه و کاهش 

تعارضات اثرگذار باشد. همچنین در تبیین این یافته می توان گفت که اثربخشی رویکرد های 

مبتنی بر اسلام و معنویت  درمانی باتوجه   به اهمیت ازدواج و تشکیل خانواده و تقدس نهاد 

خانواده، ارزیابی ذهنی همســـران نســـبت بـــه ازدواج و تداوم آن مثبت تـــر خواهد بود و این 

امر در نهایت باعث افزایش رضایت زناشـــویی می شـــود. در آیات و روایات اســـلامی، بار ها به 

مقدس و الهی بودن ازدواج اشاره شده است. در تعالیم اسلامی به افراد توصیه می شود که 

پیش از اقدام به ازدواج در گزینش همســـر و انجام مراسم در مراحل بعدی، رفتار های خود 

گی  های معنوی دارد،  را بـــا دعـــا و توکل بر خدا همراه کنند. باور به اینکه رابطه زناشـــویی ویژ

موجب می شـــود که صفاتی متعالی به خود گرفته و مانند جلوه ای از ذات باری  تعالی دیده 

شود و مقدس شمرده شود. 

ازدواج در اسلام نه  تنها پیوند حقوقی و اجتماعی بلکه پیمانی مقدس و مستحکم است. 

کرم ؟ص؟ ازدواج را امری مقدس و آن را ســـنت خود دانســـته و ترک آن را  .ک.، نســـا: 21( پیامبر ا )ر

موجب جدایی فرد از زندگی و انجام آن موجب نزول رحمت الهی )ر.ک.، مجلســـی، 1983( و عامل 

حفظ دین و نیز طهارت معنوی و شیوه ای است که افراد می توانند با آن به تکامل و تمامیت 

دســـت یابند )حـــر عاملی، 1412هـ.ق( از نگاه اســـلامی، هـــدف کلیدی همه زندگـــی ازجمله ازدواج، 

گر اهداف زندگی زناشویی برمبنای اموری پایدار  .ک.، انعام: 162(. ا جلب رضایت خداوند است )ر

و فرامادی باشـــد کوشش مشـــترک زوجین برای دستیابی به آن مانع بســـیاری از تنش  ها و 

اختلافات می شود. اهمیت توکل و امید به خداوند و ارتباط مداوم با خالق هستی و اهمیت 

کید بر صفات فرامادی و همچنین اهمیت گذشت و محبت و  صبر و جایگاه آن در زندگی و تأ

جایگاه آن در زندگی و درک معنای سختی  ها و مسئولیت پذیری سبب می شود که افراد همواره 

کار های خود ببینند. این امر سبب می شود که با دیگران و  خداوند را حاضر و ناظر بر همه 

به  ویژه خانواده و همسر خود محترمانه و محبت آمیز برخورد کنند، از یکدیگر قدردانی و تشکر 

کنند، آراستگی ظاهر خود را در خانه و بیرون حفظ کنند و تفاوت  های فردی میان انسان  ها 

، کاهش سرخوردگی و افزایش رضایت زناشویی را به  همراه خواهد داشت.  را بپذیرند. این امور
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از جملـــه محدویت هـــای پژوهش حاضر این بود که باتوجه   به نمونه گیری دردســـترس، 

تعمیـــم نتایج بـــا احتیاط باید انجام شـــود. همچنین عامل نو بودن محیـــط آزمایش )عدم 

ســـابقه مشـــاوره گروهـــی همـــه شـــرکت کنندگان( ازجمله این محدودیت هاســـت. پشـــنهاد 

می شـــود باتوجه   به یافته  های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشـــی، مداخله مورد استفاده در 

ایـــن پژوهش در فهرســـت رویکر های زوج  درمانی و خانواده درمانـــی قرار گیرد. همچنین در 

پژوهش های آتی ســـعی شـــود همه عوامل اثرگذار بر نتایج پژوهش بادقت بیشـــتری کنترل 

شوند و مداخله پژوهش حاضر بر روی نمونه  های دیگر نیز اجرا شود. 

فهرست منابع 
*      قرآن کریم )1382(. مترجم: الهی قمشه ای، مهدی. قم: نگارش.  

احمدی، خدابخش )1386(. بررســـی رابطه بین اعتقادات دینی و آســـیب پذیری فرهنگی خانواده. نشـــریه علوم . 1
رفتاری، 1)1(، 1- 8.

اعتمـــادی، عذرا.، رضایی، جواد.، و احمدی، احمد )1393(. صمیمیت و نقش آن در زندگی زناشـــویی. اصفهان: . 2
انتشارات جهاد دانشگاهی. 

الیس، آلبرت )1375(. زوج  درمانی. مترجم: صالحی فدردی، جواد. تهران: نشر میثاق.. 3
، مونا.، حســـین  زاده اســـکویی، علی.، و نوروزی اســـتکی، مهین )1400(. بررسی نقش . 4 ایمانی، ســـعید.، باغبانی نادر

واسطه ای قدردانی در رابطه بین جهت گیری مذهبی و رضایت زناشویی. نشریه رویش روان  شناسی، 62، 1- 12. 
بیگی، علی.، محمدی فر نجفی، محمود.، و رضایی، علی محمد )1394(. رابطه معنویت و بخشودگی با انسجام و . 5

سازگاری خانوادگی در جانبازان. نشریه طب جانباز، 1)8(، 34- 39. 
پورمحسنی، فرشته )1389(. طراحی برنامه توانمندسازی زوجین برمبنای الگوی رضایتمندی زناشویی و مقایسه . 6

آن با برنامه توانمندسازی انریچ به راهنمایی عباسعلی الله یاری. تهران: دانشگاه تربیت مدرس. 
.، و شـــفیع آبادی، عبدالله )1393(. اثربخشـــی زوج درمانی گروهی شـــناختی-. 7 پیرفلک، مهرداد.، ســـودانی، منصور

رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی. نشریه مشاوره و روان درمانی خانواده، 2)4(، 247- 267. 
، باقر )1379(. مقیاس  های سنجش خانواده و ازدواج. تهران: انتشارات بعثت. . 8 کر ثنایی   ذا
حرعاملی، محمدبن الحسن )1412هـ.ق(. وسایل الشیعه. قم: مؤسسه آل البیت. . 9

دانش، عصمت )1383(. تأثیر خودشناســـی اســـلامی در افزایش سازگاری زناشـــویی. نشریه پژوهش  های مشاوره، . 10
 .125 -101 ،)3(11

رضایی، جواد )1391( تأثیر آموزش زوج  درمانی اســـلام  محور بر تعهد زناشویی زوجین. نشریه روان  شناسی و دین، . 11
 .60-37 ،)5(1

، داوود )1387(. رابطه عمل به باور های دینی با شـــادکامی و رضایت زناشـــویی. . 12 روحانـــی، عبـــاس.، و معنوی پـــور
نشریه دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی، 35)10(، 189- 206.

زادهوش، ســـمیه.، نشاط  دوســـت، حمید.، و کلانتری، مهرداد )1390(. مقایســـه اثربخشی گروه  درمانی شناختی-. 13
رفتاری همراه با توصیه  های مذهبی با گروه  درمانی شـــناختی-رفتاری بر کیفیت ارتباط زناشـــویی بانوان. نشـــریه 

مطالعات روان شناسی بالینی، 3)1(، 41-21. 
ســـاداتی، زهرا.، میرزاییان، بهرام.، و دوســـتی، یارعلی )1397(. تأثیر آموزش مهارت  های اساســـی زندگی بر رضایت . 14

زناشویی و شادکامی دانشجویان متأهل. نشریه سلامت اجتماعی، 3)5(، 290-282. 
سالاری فر، محمدرضا )1395(. زوج درمانی با روی  آورد اسلامی. قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.. 15
ســـالاری  فر، محمدرضا.، یونســـی، سید جلال.، شـــریفی  نیا، محمدحســـین.، و حســـن  آبادی، حمیدرضا )1395(. . 16

مقایســـه کارآمدی مداخلات اسلامی و درمان شـــناختی رفتاری توســـعه  یافته در افزایش رضایت زناشویی زوج ها. 
نشریه روان شناسی و دین، 33، 27- 50. 

صفاریـــان، محمدرضـــا.، حاجی  اربابی، فاطمه.، و عاشـــوری، جمال )1394(. اثربخشـــی معنویت  درمانی بر افزایش . 17



28

ت
بیا

ی 
اح

 فت
ین

پرو
 /1

40
1  

ییز
/ پا

 28
ره 

شما
م/ 

ده
ل 

سا
ه / 

واد
خان

ن و 
زنا

ی 
لام

اس
مه 

ش نا
وه

پژ

گیر زنان. نشریه زن و مطالعات خانواده، 27)7(، 95- 113.  رضایت زناشویی و کاهش اختلال اضطراب فرا
. قم: دفتر . 18 طباطبایی، محمدحســـین )1376( ترجمه تفســـیر المیزان. مترجم: موسوی همدانی، سید محمدباقر

انتشارات اسلامی جامعه مدرسین. 
.، عابدی، احمد.، و حبیب اللهی، ســـعید )1392(. اثربخشی آموزش . 19 عرب  بافرانی، حمیدرضا.، کجباف، محمدباقر

معنویت بر سازگاری زوجین. نشریه مطالعات اسلام و روان شناسی، 12)7(، 1- 95. 
غفوری، ســـمانه.، مشهدی، علی.، و حسن آبادی، حسین )1392(. اثربخشی روان درمانی مبتنی بر بخشودگی در . 20

افزایش رضایتمندی زناشویی و کاهش تعارضات زوجین شهر مشهد. نشریه اصول بهداشت روانی، 1)15(، 45- 57. 
فاتحی  زاده، مریم.، بارباز اصفهانی، نجمه.، و پرچم، اعظم )1395(. مدیریت تعارض  های زناشـــویی با رویکرد حل . 21

مسئله از منظر مشاوره خانواده و اسلام. نشریه مطالعات راهبردی زنان، 74)19(، 67- 91.
فتوحی بناب، ســـکینه.، حسینی نسب، ســـیدداود.، و هاشمی نصرت  آباد، تورج )1388(. بررسی اثربخشی آموزش . 22

 . رویکرد های زوج درمانی شـــناختی-رفتاری اسلامی و تحلیل رفتار متقابل بر سازگاری زناشویی زوج  های ناسازگار
نشریه پژوهش  های مشاوره )تازه  ها و پژوهش  های مشاوره(، 32)8(، 109- 127. 

قمری گیوی، حسین )1387(. معنویت، هویت و بهداشت روانی در گستره زندگی. نشریه روان شناسی و دین، 4، 72-45. . 23
.، کیامنش، علیرضا.، و حسینیان، سیمین )1397(. رابطه علی . 24 کاظمیان مقدم، کبری.، مهرابی زاده هنرمند، مهناز

تمایزیافتگی، معناداری زندگی و بخشـــودگی با دلزدگی زناشـــویی از طریق میانجی گری تعارض زناشویی و رضایت 
زناشویی. نشریه روش  ها و مدل  های روان شناختی، 31)9(، 146-131. 

، ژاله )1396(. هم سنجی اثربخشی مداخله  شناختی رفتاری . 25 کریمی اوتادی، بهزاد.، خلعتبری، جواد.، و رضااستوار
بـــا معنادرمانـــی بر بی رمقی زناشـــویی، رضایت زناشـــویی و بی آلایشـــی زوجین. نشـــریه آسیب شناســـی مشـــاوره و 

غنی سازی خانواده، 31)9(، 131- 146. 
کلینی، محمدبن یعقوب بن اسحاق )1407هـ.ق(. اصول کافی. تهران: دارالکتب الاسلامیه. . 26
مجلسی، محمدباقر )1983(. بحارالانوار. بیروت: مؤسسه الوفا. . 27
، لیلا )1396(. رابطه باور های مذهبی و راهبرد های رویارویی با اســـترس در تاب  آوری روانی و رضایتمندی . 28 مقتـــدر

. نشریه دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 103)26(، 37- 45. زناشویی همسران جانباز
مؤذن جامی، عارفه.، محمدی، کوروش.، و فلاح  چای، رضا )1396(. پیش بینی کیفیت زندگی زناشـــویی براســـاس . 29

جهت گیری معنوی. نشریه دین و سلامت، 2)5(، 40-31. 
نوین، جنان.، و بهرامی احسان، هادی )1395(. طراحی و ارزیابی اثربخشی آموزش آموزه  های دینی-روان شناختی . 30

بر رضایت زناشویی. نشریه فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 28)7(، 61- 83. 
یونسی، سیدجلال )1392(. مدیریت زناشویی. تهران: قطره.. 31

32.  Duck, S. (2007). Toward a search map for the study of relationship breakdown. 
London: Academic press. 

33. Flores, M. J. (2008). Marital conflict and marital satisfaction among Latina mothers: 
A Comparison of participants in an early intervention program and non-participants. 
Doctoral dissertation. University of North Texas. Available from http: //citeseerx. ist. 
psu. edu/message /downloadsexceeded. html

34. Halford, w. k. (2003) , Best practice in couple relationship education. Journal of 
Marital and Family Therapy, 29(3),385-406.

35. Halford, W. K., & Bodenmann, G. (2013). Effects of relationship education on 
maintenance of couple relationship. Clinical Psychology review, 33(4), 512- 525.

36. Kayser, K. (2012). When love dies: the process of marital disaffection. New York: 
The Guilford press.

37. Kline‚ S. L., & Stanfford, L. (2004). A comparison of rules and interaction frequency 
in relationship to marital quality. Communication report, 17, 11- 26. 

38. Walsh, F. (2011). Families in later life: Challenges, opportunities, and resilience. 
Boston: Pearson. 

39. Zeidner, M., & Kloda, I. (2013). Emotional intelligence, conflict resolution patterns and 
relationships satisfaction, actor and partner effect revisited. Pers Individ Diff, 54, 278- 283


