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 چکیده 

برای   م کسب مهارتهای لاز  به منظورتوانمندسازی دانشجومعلمان  کاربردی در راستای    ن پژوهشایهدف:  
درمانی معنوی اسلامی)به  کرامتبا هدف بررسی  طراحی شد و  شغلی آنان    بهبود کیفیت زندگی شخصی و 

فرهنگیان    بر  صورت گروهی( دانشگاه  متأهل  دانشجومعلمان  زناشویی  رضامندی  و  هیجان  شناختی  تنظیم 
دانشگاه  دانشجویان متأهل  و    آزمایشی است  ۀ پژوهش حاضر یک مطالعروش:  خراسان رضوی انجام شد.  

بودند. در ارزیابی اولیه، از جامعۀ داوطلب قابل دسترس، نمونه انتخاب   ماریآ  ۀجامع فرهنگیان خراسان رضوی  
ابزار شدند.  گزین  جایو گروه کنترل    دو گروه آزمایش  در  و دانشجوی متأهل زن، انتخاب    22تعداد  شد و  
گارنفسک(CERQ)  1  جانیه  ی شناخت  متنظی   آزمون،  پژوهش  نیا  یریگاندازه و    (1200همکاران)و    ی ؛ 

افروز  رضامندی  پرسشنامۀ )  (1390)همسران  کوتاه(  بودAMSS)فرم  با  داده  .(  طرح  این  از  حاصل  های 
نرم از  آماریاستفاده  تحلیل  ،  SPSS-22  افزار  و  آماری  ها  فرضیهو  تجزیه  روش  کوواریانس(  با  )تحلیل 

های دو گروه آزمایش  حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد که بین آزمودنی نتایج  ها:  یافته شدند.  سنجش  
معناداری وجود دارد) تفاوت  معنوی اسلامی می کرامت  گیری:نتیجه (.  P <0.01و کنترل  تواند  درمانی 

روش مناسبی برای کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و افزایش راهبردهای مثبت آن باشد و نیز 
ای مبتنی بر شواهد تجربی در ترمیم  های رضایتمندی زناشویی مؤثر باشد و به عنوان مداخلهدر افزایش مؤلفه

 دیدۀ زوجی دانشجویان استفاده شود. روابط آسیب
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 قدمه الف( م
های اخیر، مطالعات پیرامون مسائل خانواده و راهکارهای  ترین مطالعات در دههیکی از مهم

شده در فرهنگهای مختلف، بیانگر این  ارتقای کیفیت زندگی زناشویی است. مطالعات انجام
نفسانی، ریشۀ اصلی همسرگریزی، همسرستیزی، های روانی و  ها و دافعهاست که نارضایتی

جاذبه بالعکس،  و  است  جدایی  و  تضمین طلاق  همسران،  نفسانی  و  روانی  متقابل  گر های 
. تحقیقات در زمینۀ روابط  ( 1385)افروز، احساس آرامش و تجربۀ خوشبختی بین همسران است

دهد الگوهای تعاملی منفی بین زوجین با عدم رضایت زناشویی، جدایی و  متقابل نشان می
دارد رابطه  برخی  (1401  1)گاتمن،طلاق،  اساس،  این  بر  تجربزوجین  .  هنگام  رخدادهای    ۀبه 

تنش  یا  زندگیتهدیدکننده  از  مشترک  زای  شناختی  لحاظ  به  کاری،  هر  انجام  از  قبل   ،
از سوی  .  (2001  2گارنفسکی و همکاران،)کنندبرای تنظیم هیجانات خود استفاده می  یی راهبردها

دچار نارضایتی    ،و در نتیجه رند  داجویی هیجانی کارامد را نتوانایی نظمزوجین  برخی  دیگر،  
 قابل درمان است.  ،ها و مدلهای درمانی مختلفاساس نظریه البته بر که  شوند؛زناشویی می

های مختلف وارد  در ادبیات پژوهشی حوزه  ، شناختی کرامتامروزه مدل درمانی روان
ثر  أاین مدل درمانی جدید که مت.  (2010و همکاران،    4هاک ؛  2002و همکاران،    3ر.ک: چاچینو)شده است

ایرانی    ۀ دینی جامع  سازی شده و با بافت فرهنگی وبومی،  های مشهور درمانی استاز نظریه
ویژه در دین مبین اسلام،  ه  ب   ، کرامت در منابع ادیان ابراهیمی.  (1398آزادی و همکاران،  )تطبیق دارد
  ادراک  به دلیلکند،  حس می  شناختی است.کرامتی که انسانترین مفاهیم رواناز مرکزی

امانت  نعمت   همچون  هایی دارایی خودآگاهی   عقل،  دلیل )  الهی،  ،  (عقل  نیروی  داشتن   به 
انسان  بر اساس این سازه،    .( 1375طریحی،  )است  اختیار  قوۀ  داشتن   و  الهی  امانات  تسخیر  قدرت

و خداوند متعال وی را بر   داده شده کوچکی از عالم اکبر قرار    ۀجانشین خدا در زمین و نمون
  وَ حَمَلْنَاهمُْ   آدَمَ  بَنِی   کَرََّمْنَا  وَلَقَدْ»  تکریم و تفضیل بخشیده است. چنانچه فرمود:  موجوات  سایر

 (70 ا:سرلإ)اتَفْضِیلًا«. خَلَقْنَا  مِمََّنْ کَثِیرٍ عَلَى  وَ فَضََّلْنَاهمُْ الطََّیَِّبَاتِ مِنَ وَ رَزَقْنَاهمُْ  وَالْبحَْرِ الْبَرَِّ فِی
 5، راجرزگرا و اندیشمندانی چون  مفهوم کرامت به لحاظ نظری در نظریات مکاتب انسان

و  دارای  انسان  ،  راجرزدر نظریۀ  ،  برای نمونه.  خوردبه چشم می  7و روزنبرگ  6زلوام هسته 
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فرد    ۀ تجربهمگونی و هماهنگی یعنی    ؛دشووی میشکوفا شدن  است که سبب خودی یگانه  
خودپنداشته به    1، اشبا  را  مینزدیک  خودشکوفاییاو  همکاران،  )سازدتر  و  .  (1398آزادی 

بالفعل شدن استعدادهای خود اشاره دارد. این باور که انسانها ذات    در واقع به  2ی ی خودشکوفا
با نظری به    بارۀ اسلام در  ۀنیک دارند، شباهت زیادی  انسان دارد. نگاه راجرز  کرامت نفس 

انسانخوبی انسانه  3، های  انسان به سوی کمالو    4افطرت پاک  مفاهیم    است، که  5گرایش 
می را  آن  آموزهکلیدی  در  و  توان  کریم  قرآن  آیات  دینی  دیدگاه  یافت.  روایات  های  از 

هایی  دلیل ادراک داراییه  کنند و این حس ب طور فطری احساس کرامت می  انسانها به  ،اسلام
 . نداگرامی داشته  ذات وی راهمین دلیل  ه  است که خداوند به نفس انسان عطا کرده است و ب

حفظ و مراقبت از کرامت انسان  ،  درمانی است که هدف آن  ۀدرمانی، برناممدل کرامت 
این   ؛باشدمی این  ،  بنابر  ت  پژوهشدر  کرامت  حفظ  محور  أبر  حول  مباحث  و  شده  کید 

می نشان  که  است  عزَّموضوعاتی  همان  یا  نفس  حریم  کیفیت  مورد  دهد چگونه  نفس  ت 
نتیجه، نفس تهدید میمخاطره قرار می احساس اهانت نفس را    همسرانشود و  گیرد و در 

می تجربتجربه  با  و  روان  ۀکنند  به  قدمی  نفس،  در  اهانت  بیهر  نزدیک بنه  ارزشی 
 ( 1398آزادی و همکاران،  ).شوندمی

توسط  درمانی  کرامت کانادایی  فرهنگ  در  بار  همکاراننخستین  و  در    ( 2002)چاچینو 
خصوص بیماران سرطانی نزدیک به مرگ بررسی شد. ایشان در این پژوهش به دنبال تعریف  
کرامت از دیدگاه بیماران سرطانی بودند و این مطلب را با سؤالاتی پیرامون تعریف کرامت، 

زا به کرامت،  های آسیبزا به کرامت، یادآوری تجربهعوامل حفظ کرامت، عوامل آسیب
یادآوری تجارب مقوَّم حس کرامت، احساس در خصوص ارزش زندگی بدون کرامت و 

 50اکتسابی یا ذاتی بودن کرامت مطرح کردند. در نتیجۀ این پژوهش که جامعۀ آماری آن  
چهار    هان آو از میان    کدگذاری شد  6مداوم  ۀبا تکنیک مقایس ها  بیمار بودند، نتایج مصاحبه

بیمار، تمرینهای  نگرانی  :اصلی  ۀ مقول بیماری، فهرست مواضع حفظ کرامت  با  مرتبط  های 
و سیاه طریق  استخراج شد  ،اجتماعی کرامت  ۀ حفظ کرامت  بدین  ب   ،و  صورت  ه  کرامت 

به اهمیت زایندگی در بیماران نزدیک به . چاچینو تجربی در ادبیات طب تسکینی مطرح شد

 
1. Self-Concept 
2. Self-Actualization 

 (1984«.)کلینی، اَلنَّاسُ مَعَادِنُ کَمَعَادِنِ اَلذَّهَبِ وَ اَلْفِضَّۀِ» .3

 ( 30علََیهَْا«.)روم:   النََّاسَ فطََرَ  الََّتِی اللََّهِ  فطِْرَتَ فَأَقِمْ وَجْهَکَ للِدَِّینِ حنَیِفًا  » .4

 ( 2003«.)بحرانی،  اَکملَُ النَّاس عَقلاً اَخَوفَهُم للَِّهِ وَاَطوعَهُم لَه. »5
6. Constant Comparison 
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پی اولیه  مرگ  کار  طریق  از  توانست  و  کرامت  ،)همان(برد  استخراج  پروتکل  را  درمانی 
دیگری نیز توسط چاچینو و همکاران  درمانی در مطالعات  . اثربخشی کرامت(2004)همو،  کند

درمانی اثر مثبتی  شور کانادا و استرالیا، کرامتکمربوط به  ایدر مطالعه بررسی شد؛ از جمله
  ای در مطالعه.  (2005)همو،  بر روی حس کرامت، کاهش افسردگی و رنج بیماران داشته است

شخصکرامتدیگر،   حمایتی  درمان  با  مقایسه  در  ناراحتی  1محوردرمانی  کاهش  های  در 
درمانی مورد توجه دیگر  . بعد از چاچینو، کرامت(2011)همو،  روانی بیماران مؤثرتر بوده است

 (2010و همکاران،   2)هومان فرهنگها، از جمله فرهنگ دانمارکی قرار گرفت.
»یدیگری با    یف یکپژوهش     ی انیپا  یدر حال مرگ در روزها  مارانی از ب  یری ادگعنوان 

درمانی  نشان داد که کرامت،  (2010)هاک و همکاران،  « از درمان کرامت  ی: بازتاب زندگیزندگ
مح  کردن  فراهم  خدمت  معنادارتر  است  مارانی ب   یبرا  من یا  یدرمان  ط ی در    ی هاجنبه  نیتا 

به گونه  یزندگ را  ارزشها  یبررس  ی اخود    نی ترجیرا.  آشکار شود  نآنا  ی اصل  ی کنند که 
بانیب  یارزشها »احساس موفق  ،مارانی شده توسط  »مراقبت«،  »لذت«،  ت«،  ی شامل »خانواده«، 
  طیدرمانی در محکرامت  یاجرا ای دیگر با عنوان ». مطالعهبود  « ی غن   ۀو »تجرب  « یواقع   ی»دوست 

رهبران    ایپزشکان    یرا برا  یدی مف  یهاداده،  (2010  3)مانتروس و ایروین،« بر جامعه   یمبتن  شگاهیآسا
. این رندی را در نظر بگ  درمانی، کرامتخود  تی که ممکن است در موقع  کرد  فراهم  یسازمان

،  شوندیدر اواخر عمر بحث م   مارانی که اغلب توسط ب  ی موضوعات  بارۀدر  یکل  ینشیب  مطالعه،
 دهد.ارائه می

گروه کنترل و آزمایش    ۀشده، مقایس آزمایشی تصادفی کنترل  ۀ در انگستان، در یک مطالع
طور معنادارتری امید بیشتری    درمانی را دریافت کرده بودند، به نشان داد بیمارانی که کرامت

. همچنین این مداخله برای خانوادۀ  درمانی را مفیدتر یافتندکرامت  ۀرا گزارش کردند و مداخل
کمک استآنان  بوده  همکاران،    4)هالکننده  می.  (2011و  نشان  کرامتمطالعات  درمانی،  دهد 

را   زندگی  کیفیت  و  کرامت  است  حس  توانسته  و  بخشیده  درمان  ارتقا  با  مقایسه  در 
باشدشخص مؤثرتر  افسردگی  کاهش  و  معنوی  بهزیستی  بردن  بالا  در  تیلکا  )هومانمحور،  ،  و 

درمانی:  روح انسان و نقش کرامتراقبت از  »م  ر پژوهش د  (2015)و همکاران  5. فیتچت (2015
درمانی  تحقیقات دربارۀ کرامتکند که  « بیان میدرمانیکرامت  قاتی بر تحق   مندنظام   یمرور

 
1. Supportive Person-Centered 
2. Houmann 
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5. Fitchett 
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مطالعات   و  است  انجام شده  در هفت کشور  و  آغاز  پیش  دهه  از یک  دهد  نشان میبیش 
خود و    یو منافع براداشته  بالا    ت یاحساس رضا،  کنندیم  افتیدرمانی درکه کرامت  یمارانی ب

 اند. دهاحساس معنا و هدف گزارش کر ش ی شان، از جمله افزاخانواده
در یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی نشان دادند درمان مبتنی بر    (1393)مشایخی و همکاران

در    (1395)رعایت کرامت انسانی، بر افزایش حس کرامت بیماران همودیالیز تأثیر دارد. طاقی
حریم   رعایت  برشمرد:  چنین  را  بیماران  کرامت  احساس  بر  مؤثر  عوامل  مروری،  مقالۀ 
خصوصی، رازداری، ارتباط مناسب، ارائۀ اطلاعات کافی، حق انتخاب مشارکت دادن بیمار  

 در مراقبت و احترام. 
  سازی این پروتکل درمانی است که روی ، در واقع بومی( 1398)پژوهش آزادی و همکاران

در بخش کیفی نشان  سرطانی انجام شد و    بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  و  نفس   عزَّت  افزایش 
است. عبودیت در وهلۀ  عبودیت، بخشش و حریم خصوصی    ۀکرامت دارای سه مؤلف   ددا

شود و پس از آن کرامت  نخست با شناخت حق تعالی و افزایش معرفت نسبت به او حاصل می
. بر اساس تحقیقات  (1353)طباطبایی، شودانسانی که همان تجلی کرامت الهی است، حاصل می

کند. زاد است که با بخشش، ظهور و بروز می، کرامت سازۀ درون(1398)آزادی و همکاران
شود. همچنین یکی از  ی میسَّر میترین نشانۀ فرد کریم است که با خودبخشودگ بخشش مهم

ها در بررسی مدل مفهومی کرامت، مفهوم عزَّت است که از مصادیق کرامت  ترین یافتهمهم
نظر میآیدبه شمار می به  و  .  منعطف  اجتماعی، حریم  رسد فرد دارای کرامت، در روابط 

بهنجاری دارد و روابطش با اطرافیان، در هم تنیده یا از هم گسیخته نیست. حفظ مرزها باعث  
این  های  یافتهبیند.  شود و با توهین و اهانت، کرامت وی آسیب نمیحفظ حرمت خود می

بیماران سرطانی  بمعنوی    ۀالگوی مداخل  ی نشان داد تحقیق در بخش کمَّ ر کیفیت زندگی 
پردازی نیز به واکاوی واژۀ کرامت پرداخته و بیان شد که نظریۀ  در بخش مفهوم  .استثر  ؤم

گرای راجرز و دین مبین اسلام از لحاظ نظری در ارتباط با مسئلۀ نفس انسان و کرامت،  انسان
گرا، برای انسان، هسته و خودی یگانه را فرض  شباهت زیادی به یکدیگر دارند. مکتب انسان

 شود. کند که منبع شکوفا شدن فرد میمی
همکاران  1مانوکیان  »  (1399)و  مقالۀ  کرامت  کرامت  ری ثأت   یبررسدر  احساس  بر  درمانی 

درمانی در ارتقای احساس کرامت،  « نشان داد با توجه به تأثیر کرامتمبتلا به سرطان مارانی ب
ای نوین در مراحل پایانی حیات بیماران مبتلا به سرطان،  تواند به عنوان مداخلهاین رویکرد می

 
1. Manookian 
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به منظور تقویت حس معنا، هدف، عزَّت و کرامت آنان استفاده شود و مرگی با عزَّت را  
 برای این بیماران فراهم کند.

راد معنوکرامت  یاثربخش»  (1401)جمالی  افسردگ  یاسلام  ی درمانی  سازگار  یبر    ی و 
های این پژوهش نشان داد  « بررسی کرد. یافتههمسر  ی شکن   مانی از پ   دهید  ب ی زنان آس   ی زوج

دارای  کرامت زنان  در  زناشویی  سازگاری  افزایش  و  افسردگی  بر کاهش  اسلامی  درمانی 
  یاسلام  یدرمانی معنوکرامت  یاثربخش»  (1401)زادهشکن مؤثر است. دهقانیهمسران پیمان

رو شفقت  یبر  در    یورزخود  خود  تکو حرمت  نتیجه سرپرستنوجوانان  و  آزمود  را   »  
معنوکرامتگرفت   مناسب  ی،اسلام  یدرمانی  شفقت  ش یافزا  یبرا  یروش  و    یورزخود 

 . استسرپرست کاهش حرمت خود مشروط در نوجوانان تک
استان    دانشگاه فرهنگیان  درمانی کرامت را روی دانشجویان متأهل   ۀبرنامحاضر،  پژوهش  

  که احساسات خود را به خوبین گروه از دانشجویان متأهل  آ   آزموده است؛  خراسان رضوی
را نیز   همسر خود و احساسات  توانمندی تنظیم شناخت هیجانی خود را ندارند  شناسند ونمی

 .باشندمد میاکارناموفق و مشترک خود، نا های مختلف زندگیدر حوزهنکرده، درک 
می اطلاق  فرایندهایی  به  هیجانات  منحرف کردن  تنظیم  با  آنها  از طریق  افراد  شود که 

کنند و توجه خود از هیجاناتشان، شدت و مدت زمان برانگیختگی هیجان خود را تنظیم می
معنای حالتهای احساسی خود را    ها وویژگی،  کنندهزا و ناراحتدر مواجهه با شرایط استرس

شناختی، روابط بین فردی  مد با سلامت رواناتنظیم هیجانی کار .  (1994  1)تامپسون، دهندتغییر می
است مرتبط  مطلوب  تحصیلی  و  شغلی  عملکرد  منزلۀ  .  (1393)سیَّاح،  و  به  هیجانات  مدیریت 

فرایندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تفسیر واکنشهای عاطفی فرد 
هیجانات   تنظیم  در  نقص  و  اشکال  هرگونه  و  دارند  عهده  بر  او  اهداف  مسیر تحقق  در  را 

آسیبمی افسردگی  و  اضطراب  همچون  روانی،  اختلالات  برابر  در  را  فرد  پذیر تواند 
 ( 2006 2)گارنفسکی و کرایج،سازد.

منفی تنظیم    وراهبردهای مثبت    ۀبه طورکلی به دو طبق  ،دهای تنظیم شناختی هیجان راهبر
ریزی،  راهبردهای مثبت شامل پذیرش، توجه مجدد به برنامه.  شودشناختی هیجان تقسیم می

دیدگاه    توجه مجدد اتخاذ  و  مثبت  ارزیابی مجدد  راهبردهای سازگار  است مثبت،  در    که 
ت نفس، صلاحیتهای اجتماعی و  ند و منجر به بهبود عزَّباشمیزا  مقابله با رویدادهای تنش 

 
1. Thompson 
2. Garnefski & Kraaij 
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راهبردهای منفی شامل سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار    ، شوند. در مقابلغیره می
فاجعه و  زا    است آمیزپنداری  ذهنی  تنش  رویدادهای  با  مقابله  در  ناسازگار  راهبردهای  که 

)گارنفسکی و  شوندسایر آسیبهای روانی و غیره می  و  افسردگی  و  و منجر به استرس  باشندمی

بر روابط زناشویی و رضایتمندی همسران از یکدیگر .  (2001همکاران،   این راهبردهای منفی 
بنابر این، در پژوهش حاضر، این فرضیه مورد آزمون است که     درمانی »کرامت مؤثر است. 

یی دانشجومعلمان دانشگاه  زناشو   ی و رضامند   جان ی ه   - ی شناخت   م ی بر تنظ معنوی اسلامی    گروهی 
 فرهنگیان مؤثرست«. 

 شناسی ب( روش
آزمون با گروه کنترل آزمون و پس ش ی، با طرح پیشیآزماشبه  ۀمطالع   کیژوهش حاضر  پ

و   ش یدر دو گروه آزما  یها بعد از انتخاب، به صورت تصادف یآزمودن  ،طرح  ن یدر ا.  است
اجرا  پیش شدند. سپس    ن یگزیکنترل جا معنوی  کرامت  آموزشمستقل)متغیَّر    یاز  درمانی 
آزمودناسلامی( گروهانتخاب  یهای،  دو  هر  در  وس،  شده  تنظیم  آزمون)ش ی پ  ۀ ل ی به  آزمون 

زناشویی آزمون رضامندی  و  هیجان  وشد  سنجش (  شناختی  آزما  سپس   ند  در    ، ش یگروه 
 ، گروه کنترل  لیو؛  ( قرار گرفتدرمانی معنوی اسلامیکرامتمعرض متغیَّر مستقل)آموزش  

پارا دریافت نکردند  متغیَّر مستقل تنظیم شناختی هیجان و رضامندی  وابسته) متغیَّر  ان،  ی. در 
 شد.  یری گ آزمون اندازهپس  ۀلی( در هر دو گروه به وس زناشویی
کل  ،پژوهش   یآمار  ۀ جامع خراسان    یۀ شامل  فرهنگیان  دانشگاه  متأهل  دانشجومعلمان 

مراجعه کردند.   پژوهش  در  شرکت  برای  محقق،  فراخوان  طریق  از  که  بود    ۀ نمونرضوی 
در گروه کنترل( بود که پس    زوج  11و    ش یدر گروه آزما  زوج  11)زوج    22پژوهش شامل  

)سپری شدن حداقل  پژوهش   ی ملاکها  ی از فراخوان پژوهشگر مراجعه کردند و پس از بررس
حرانی  ب   وجدَّی    ات عارض، عدم تشخصیتی  - ت حاد روانی لا مشک شش ماه از دورۀ عقد، عدم  

  ط یواجد شرا ی های، آزمودن(ق قرار نگرفته باشندلا ط  ۀ آستانمثل اعتیاد یا خیانت و اینکه در 
مداخله و کنترل قرار    روهدر دو گ  یتصادف  ۀوی( داوطلبانه انتخاب و به شیتصادف  ری )غ  ۀویبه ش

دقیقه و هر هفته در مرکز   90درمانی کرامت در شش جلسه  کنندگان درگروه. شرکتگرفتند
روان هاشمیمشاورۀ  شهید  پردیس  یافتند.  شناختی  حضور  برنامۀ  نژاد  اجرای  برای 

جلسهکرامت اسلامی،  معنوی  اطلاعدرمانی  هدف  با  توجیهی  توجیه  ای  و  رسانی 
کنندگان در رابطه با هدف پژوهش و اهمیت رضایت آنان برای شرکت در فرایند مشارکت

در تفصیل  به  ادامه  در  همچنین  شد.  برگزار  کرامتپژوهش  و  بارۀ  اسلامی  معنوی  درمانی 
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آموزش،   شروع  از  قبل  جلسه  هر  در  شد.  ارائه  توضیحاتی  آن  مرور    10مزایای  به  دقیقه 
دقیقۀ جلسه به تمرینهای جدید اختصاص داده شد و    30تمرینات جلسۀ قبل پرداخته شد و  

 شد.در پایان هر جلسه به مراجعان بازخورد داده و چگونگی پیشرفت در آن جلسه گزارش می
  آزادی و همکاران، )اسلامی  معنوی  درمانیکرامت  طرح  جلسات  مداخلۀ  بستۀ  ،1جدول    در

 شده است.  ارائه  (1398
 اسلامی  معنوی درمانی کرامت  مفهوم بر مبتنی  مداخلهجلسات  برنامۀ: 1 جدول

 تکالیف  انجام جلسه  محتوای  خلاصۀ هدف جلسه 

 اول
  برای سازیزمینه

 درمان

کرامت  ،رابطه  یجادا با  آموزش    ، آشناساز 
 ،(رفتار  احساس،  ،)افکار  من   عناصر  تفکیک

درمان  یزشانگ  ی،هدفگذار قرارداد    ، شروع 
 یدرمان

 

 دوم
بعد  کردن  فعال

 در عبودیت
 بیمار

خداوند با  ارتباط  در  افکار    یک تکن  ، فهرست 
به خداپنداره  یاریهوش و   ،نسبت  افکار  چالش 

کردن   یگزین جا  ی،منف  یهاخداانگاره
 مثبت ۀخداانگار

 و  افکار ثبت سیاهۀ
منفی؛   خداانگارۀ

  سیاهۀ ثبت خلاصۀ 
  معرفی  با افکار

 و  جدید خداانگارۀ
 مثبت

 سوم 
 نعمت با ارتباط

 نعمت  صاحب و 
فهرست   تنظیم  ،خداآگاهی   یکتکن کاربرگ 

 ها و شناخت داشته  کشف ،هاداشته
کاربرگ فهرست  

 ها داشته

 چهارم 
  و  خود بخشش

 دیگران

خود دانستن  احساسات    یانب  ،مسئول 
 ی منف  یاتتجرب  یانب  ،نامه به خود  ی،خودسرزنش

من    ی،سازآرامش  یکآموزش تکن  یگران،از د
 گهی م ی خدا چ گم،ی م ی چ

 

 پنجم 
 حریم اکتساب

 خصوصی 

و فرزندان   ینآموزش خرده نظام همسران، والد
خانواده ساختار  خانواده  یدنکش  ،و    ، ژنوگرام 

روابط    ییرتغ  ی،مرزساز  یاستفاده از استعاره برا
 یارتباط یدانم یی،فضا

 

 ششم
  کسب

 ی خواهاستقلال

جر تفاوت  و    یپرخاشگر  ی، تمندأآموزش 
نه   ینتمر  ی،اساس  ی تمندأآموزش جر  ت،خجال

 یرفتار ی گفتن بر اساس درمان شناخت
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 ابزار پژوهش 
، نظیر رضایت آگاهانه در پاسخگویی، تضمین محرمانه بودن  یملاحظات اخلاق با توجه به  

جمع برای  تبعیض،  از  پرهیز  و  دادهاطلاعات  پرسشنامۀ  آوری  از  مصاحبۀ  ها  و  پذیرش 
شرح شامل  تشخیصی،  شرح  ساختارمند  مراجع،  مراجع،    حال  همسر  ی،  اصل  تیشکاحال 

رشدی رابطه    ۀ تاریخچ،  خانوادگی  ۀ سابق ، تاریخچۀ رشدی فردی،  موقعیت و وضعیت فعلی
به خداوندهیجانی،    - ، وضعیت شناختیزوجی اعتقاد  و  از  باور  تنظیم  ؛ همچنین  پرسشنامۀ 

 استفاده شد.   (1390)(AMSS  رضامندی همسران افروز)فرم کوتاه  ۀپرسشنامشناختی هیجان و  
تدوین شده است.    ( 2001)پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان توسط گرانفسکی و همکاران

ماده و دارای فرم ویژۀ بزرگسالان و    36این پرسشنامه، چند بعدی و ابزاری خودگزارشی با  
شناختی هیجان،   تنظیم  مقیاس  است.  پذیرش،   9کودکان  راهبرد شناختیِ ملامت خویش، 

برنامه بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  مثبت،  نشخوارگری،  مجدد  ارزیابی  ریزی، 
کند. گرانفسکی و همکاران،  انگاری و ملامت دیگران را ارزیابی میپذیری، فاجعهدیدگاه

پرسش    36اند. این پرسشنامه شامل  اعتبار و روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش کرده
نمره پنج  تا هرگز( میمدرَّج  ارزیابی  ای)از همیشه  باشد و هر چهار پرسش، یک عامل را 

اعتباریابی شده است. در این    (1386)ن مقیاس توسط سامانی و جوکارکند. فرم فارسی ایمی
می خواسته  فرد  از  و پرسشنامه  تهدیدآمیز  تجارب  با  مواجهه  در  را  خود  واکنش  تا  شود 

زای زندگی که به تازگی تجربه کرده است، با پاسخ به پنج پرسش که  رویدادهای استرس
 کنند، مشخص کند.راهبرد کنترل و تنظیم هیجان را ارزیابی می

گویه   51این پرسشنامه    تهیه و تنظیم شد.  1390رضامندی توسط افروز در سال    ۀپرسشنام
در هر گویه،    دارد و با هدف بررسی و ارزیابی میزان رضامندی در همسران تهیه شده است.

ارائه شده است. از آزمودنی خواسته می شود تا در  محتوایی مربوط به رضامندی زناشویی 
(  4موافق    و کاملاً   3، موافق  2، مخالف  1مخالف    ای)کاملًاقالب طیف لیکرت چهار گزینه

دهد.  بارۀدر پاسخ  زناشویی  از:  مؤلفه  رضامندی  عبارتند  پرسشنامه  این  رضامندی  های 
تعاملی)6تا    1عاطفی)سؤالات   رضامندی  )12تا    7(،  نگرشی  رضامندی  (، 19تا    13(، 

رفتاری) حمایتی29تا    20رضامندی  رضامندی  رضامندی  34تا    30اعی)اجتم  -(،   ،)
مشکل37تا    35اندیشی)هم رضامندی  مسئله)(،  حل  منشی/ 41تا    38گشایی/  رضامندی   ،)

فرزندپروری)44تا    42شخصیتی) مطلوب47تا    45(، رضامندی  تا   48اندیشی)(، رضامندی 
(. روایی همزمان مقیاس رضامندی همسران افروز با پرسشنامۀ رضامندی زناشویی انریچ، 51
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معنادار بود. پایایی این ابزار با استفاده از آلفای   >001/0pبه دست آمد که در سطح  0/ 431
به دست آمده است. ضریب اعتبار کل مقیاس    95/0تا    65/0ها بین  مؤلفهکرنباخ برای خرده

 ( 1390)افروز، دهندۀ اعتبار کل مقیاس بود.، نشان 95/0نیز معادل 

 ها ج( یافته
 شناختی ارائه شده است.، اطلاعات مربوط به متغیَّرهای جمعیت2و  1جدولهای در 

 ها بر اساس تحصیلات : توزیع فراوانی آزمودنی 1جدول 

 متغیرّ
 گروه

 کنترل آزمایش

 
 6%(  50) 5%(  66/41) 1-4ترم 
 6%(  50) 7%(  34/58) 5-8ترم 

 6( %100) 6( %100) کل 

 

 سن و مدت تأهل  هایانحراف استاندارد متغیّر . میانگین و  2جدول 

 متغیرّ
 گروه

 کنترل آزمایشی 
 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( 

 68/21( 81/2) 12/22( 2/3) سن 
 5/1( 31/0) 7/1( 2/0) مدت تأهل 

گروه  و در    2/3و    12/22میانگین و انحراف معیار متغیَّر سن در گروه آزمایش، به ترتیب  
بود. در متغیَّر مدت تأهل، میانگین و انحراف معیار گروه    81/2و    68/21کنترل، به ترتیب  

 بود. 0/ 31و  5/1و برای گروه کنترل نیز  2/0و  7/1آزمایش، به ترتیب 
آزمودنی استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  متغیَّرهای  شاخصهای  در  پژوهش  های 

های آن به  راهبردهای مثبت و منفی در تنظیم شناختی هیجان، رضایتمندی زناشویی و مؤلفه
 شده است.  ارائه 4و 3تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در جدولهای 

های راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانۀ تنظیم شناختی  توصیفی متغیّر   یهاآماره  : 3 جدول
 آزمونپس  و آزمونش یپ  ۀدر گروه آزمایش و کنترل در مرحل ی آنهامؤلفه هیجان و 

 انحراف استاندارد  میانگین  ۀ اجرا مرحل گروه متغیرّ
راهبردهای مثبت تنظیم  

 شناختی هیجان
 آزمایش

 25/4 6/16 آزمونیشپ

 37/1 26/22 آزمونپس
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 کنترل
 11/3 73/16 آزمونیشپ

 41/2 4/16 آزمونپس

راهبردهای منفی تنظیم 
 شناختی هیجان

 آزمایش
 32/2 7/9 آزمونیشپ

 69/1 13/6 آزمونپس

 کنترل
 51/3 13/10 آزمونیشپ

 43/3 1/10 آزمونپس

 ملامت خویش

 آزمایش
 12/1 6/2 آزمونیشپ

 77/0 7/1 آزمونپس

 کنترل
 15/1 ½ آزمونیشپ

 3/1 23/2 آزمونپس

 ملامت دیگران
 آزمایش

 99/0 2/2 آزمونیشپ

 55/0 33/1 آزمونپس

 کنترل
 27/1 36/2 آزمونیشپ

 29/1 26/2 آزمونپس

 پذیرش

 آزمایش
 09/1 36/3 آزمونیشپ

 75/0 26/4 آزمونپس

 کنترل
 25/1 5/3 آزمونیشپ

 19/1 33/3 آزمونپس

 ی نشخوارگر
 آزمایش

 97/0 16/3 آزمونیشپ

 53/0 76/1 آزمونپس

 کنترل
 08/1 73/2 آزمونیشپ

 85/0 66/2 آزمونپس

 تمرکز مجدد مثبت 
 آزمایش

 11/1 06/3 آزمونیشپ

 41/0 43/4 آزمونپس

 کنترل
 97/0 8/2 آزمونیشپ

 81/0 83/2 آزمونپس

تمرکز مجدد بر 
 یزیربرنامه

 آزمایش
 07/1 53/3 آزمونیشپ

 35/0 63/4 آزمونپس

 کنترل
 87/0 16/4 آزمونیشپ

 71/0 ¼  آزمونپس

 آزمایش ارزیابی مجدد مثبت
 34/1 5/3 آزمونیشپ

 5/0 5/4 آزمونپس
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 کنترل
 25/1 6/3 آزمونیشپ

 98/0 5/3 آزمونپس

 سازی فاجعه
 آزمایش

 7/0 73/1 آزمونیشپ

 36/0 33/1 آزمونپس

 کنترل
 23/1 93/2 آزمونیشپ

 26/1 93/2 آزمونپس

 یریپذیدگاهد

 آزمایش
 17/1 13/3 آزمونیشپ

 45/0 43/4 آزمونپس

 کنترل
 91/0 66/2 آزمونیشپ

 91/0 63/2 آزمونپس

راهبردهای مثبت و منفی در تنظیم    میانگین نمراتبین    گفتتوان  می  ،3با توجه به جدول  
تفاوت    آزمون،یش پمرحلۀ    گروه آزمایشی و کنترل در   های آن درشناختی هیجان و مؤلفه

و    یش یافته آزمون، تفاوت گروه آزمایش و کنترل افزاپس   مرحلۀ  درزیادی وجود ندارد.  
نسبت به    ی آنهامؤلفهمتغیَّر راهبردهای مثبت در تنظیم شناختی هیجان و  گروه آزمایش در  

کنترل داده  ،گروه  نشان  متغیَّر    بهبود  در  همچنین  است.  کرده  کسب  را  بیشتری  نمرات  و 
، تفاوت دو گروه آزمونپس های آن، در  راهبردهای منفی در تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه

یش یافته و گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش نشان داده و نمرات کمتری نسبت  افزا
 آورده است. به دستروه کنترل به گ

در گروه آزمایش و   ی آنهامؤلفه رضامندی زناشویی و  توصیفی متغیّر   یهاآماره  : 4 جدول
 آزمونپس  و آزمونش ی پ  ۀکنترل در مرحل

 میانگین  ۀ اجرا مرحل گروه متغیرّ
انحراف  
 استاندارد 

 رضامندی زناشویی 
 آزمایش

 8/7 65/90 آزمونیشپ

 1/9 46/114 آزمونپس

 کنترل
 6/7 77/91 آزمونیشپ

 3/7 02/90 آزمونپس

 رضامندی عاطفی 
 آزمایش

 96/1 32/12 آزمونیشپ

 34/2 6/14 آزمونپس

 کنترل
 9/2 87/11 آزمونیشپ

 3/2 03/12 آزمونپس

 21/1 25/11 آزمونیشپ آزمایش رضامندی تعاملی 
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 64/1 28/14 آزمونپس

 کنترل
 4/2 65/11 آزمونیشپ

 06/2 08/11 آزمونپس

 رضامندی نگرشی 

 آزمایش
 29/2 14/13 آزمونیشپ

 1/3 64/17 آزمونپس

 کنترل
 4/2 68/13 آزمونیشپ

 96/1 94/13 آزمونپس

 رضامندی رفتاری 
 آزمایش

 9/3 39/22 آزمونیشپ
 42/1 2/25 آزمونپس

 کنترل
 23/2 96/21 آزمونیشپ

 38/2 32/21 آزمونپس

رضامندی حمایتی  
 اجتماعی

 آزمایش
 36/1 4/7 آزمونیشپ

 42/1 31/9 آزمونپس

 کنترل
 52/1 9/6 آزمونیشپ

 2/1 52/6 آزمونپس

 اندیشیرضامندی هم 
 آزمایش

 49/0 6/3 آزمونیشپ

 75/1 2/5 آزمونپس

 کنترل
 44/0 92/3 آزمونیشپ

 1/1 75/3 آزمونپس

 گشاییرضامندی مشکل 
 آزمایش

 15/1 65/6 آزمونیشپ

 17/1 42/8 آزمونپس

 کنترل
 86/1 86/6 آزمونیشپ

 59/1 51/6 آزمونپس

 رضامندی منشی 
 آزمایش

 39/0 26/4 آزمونیشپ
 83/1 37/6 آزمونپس

 کنترل
 84/0 68/4 آزمونیشپ

 12/1 42/4 آزمونپس

 فرزندپروریرضامندی 
 آزمایش

 74/0 9/2 آزمونیشپ
 03/2 1/4 آزمونپس

 کنترل
 66/0 2/3 آزمونیشپ

 51/0 38/3 آزمونپس
 23/1 74/6 آزمونیشپ آزمایشرضامندی  
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 72/1 34/9 آزمونپس اندیشیمطلوب

 کنترل
 81/1 05/7 آزمونیشپ

 96/1 81/6 آزمونپس

  مرحلۀ   که میانگین نمرات گروه آزمایشی و کنترل درگفت  توان  می  ،4  با توجه به جدول
رضامندی زناشویی و برابر است و این دو گروه تفاوت زیادی در متغیَّر    یباًتقر  آزمونیش پ

  یش یافته افزا  ،آزمون، تفاوت گروه آزمایشی و کنترلپس   مرحلۀندارند. اما در    ی آنهامؤلفه
بهبود    ، نسبت به گروه کنترل  های آنمتغیَّر رضامندی زناشویی و مؤلفهو گروه آزمایشی در  

 یشتری را کسب کرده است. بو نمرات نشان داده 
ارائه شده   5یافته های حاصل از اجرای تحلیل واریانس چندمتغیَّری در جدول 

آزمون و  است. با توجه به اینکه افراد دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحلۀ پیش 
تأثیر  پس بررسی  و  گروه  دو  تفاوت  بررسی  منظور  به  شدند؛  ارزیابی  آزمون 

هیجانکرامت شناختی  تنظیم  در  منفی  راهبردهای  بر  اسلامی  معنوی  و   درمانی 
این تحلیل، مؤلفه استفاده شد. در  از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیَّره  های آن، 

گروه)آزمایش و کنترل( به عنوان عامل بین آزمودنی و نمرات متغیَّر راهبردهای منفی  
های آن به عنوان متغیَّرهای وابسته، وارد مدل شدند. نتایج  تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه

 شده است. ارائه   6و  5این تحلیل در جدولهای 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیّری برای مقایسۀ نمرات دو گروه در متغیّر راهبردهای   : 5جدول 
 منفی در تنظیم شناختی هیجان 

 مقدار معناداری  Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار  نام آزمون

 024/0 14/11 4 21 81/0 تریس پیلایی 

قبل از ارائۀ نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیَّری، باید یادآور شد که نتایج آزمون  
پیش  بررسی  برای  واریانس باکس  همگنی  آماری    - فرض  لحاظ  از  معنادار  کوواریانس 

هاست. بنابر این، از آزمون  ( و این به معنای تخطَّی از مفروضۀ همگنی واریانس >05/0pبود)
در  پیلایی تحلیل  این  نتایج  شد.  استفاده  چندمتغیَّری  اثرهای  معناداری  بررسی  برای  تریس 

کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل در متغیَّر  دهد که بین شرکت، نشان می5و  4جدولهای 
های آن جدیدی که از ترکیب خطی متغیَّر راهبردهای منفی در تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه

وابسته حاصل متغیَّرهای  عنوان  دارد.)به  معناداری وجود  تفاوت  تریس،  پیلایی=81/0شده، 
05/0, p<14/11= (2،9)F ) 
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متغیّر  ها برای مقایسۀ نمرات دو گروه در نتایج آزمونهای اثرات بین آزمودنی  : 6جدول 
 های آن راهبردهای منفی در تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه 

شاخص آماری 
 متغیرّ

مجموع 
 مجذورات 

درجۀ  
 آزادی

میانگین 
 مجذورات 

مقدار  
 اف

مقدار  
 معناداری

مجذور  
 اتا

راهبردهای منفی  
در تنظیم شناختی  

 هیجان
13/51 1 13/51 **14/29 001/0 54/0 

 29/0 01/0 96/9** 65/3 1 65/3 ملامت خویش
 63/0 001/0 66/41** 52/7 1 52/7 ی نشخوارگر

 21/0 019/0 38/6* 66/1 1 66/1 سازی فاجعه

 17/0 035/0 5*  46/1 1 46/1 ملامت دیگران

** p<0/01 *p<0/05 
به منظور مقایسۀ دو گروه از نظر راهبردهای منفی در تنظیم شناختی هیجان و هر یک از  

دهد که بین  نشان می  6تا    4ها در جدولهای  نتایج آزمون اثرات بین آزمودنیهای آن،  مؤلفه
تنظیم  شرکت در  منفی  راهبردهای  متغیَّر  نمرات  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  کنندگان 

مؤلفه و  هیجان  چهارگانۀشناختی  دارد)  های  وجود  معناداری  تفاوت  نتایج >01/0pآن   .)
تحلیل واریانس چند متغیَّره نشان داد که نمرات گروه آزمایش در متغیَّر راهبردهای منفی در  

تر از نمرۀ گروه کنترل است و این تفاوت از لحاظ آماری معنادار  تنظیم شناختی هیجان، پایین 
درمانی معنوی اسلامی بر کاهش  ( و حاکی از اثربخشی کرامتp<  14/29=F ,01/0است)

باشد. ختی هیجان دانشجومعلمان متأهل میراهبردهای منفی در تنظیم شنا   میزان استفاده از
متغیَّره حاکی از آن بود که نمرات گروه آزمایش در   نتایج تحلیل واریانس چند  همچنین 

خویش مؤلفه ملامت  نشخوارگری (p< 96/9=F ,01/0)های   ،(01/0, p< 66/41=F) ،
گروه   ۀاز نمر  تر ، پایین (p<   5=F ,05/0)و ملامت دیگران  (p< 38/6=F ,05/0)سازیفاجعه

های مذکور بود که این تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود. به طور کلی،  کنترل در مؤلفه
  کاهش میزان استفاده از   بر  درمانی معنوی اسلامی کرامتحاکی از اثربخشی  ، 6نتایج جدول  
 های آن بود.هیجان و مؤلفه شناختی  تنظیممنفی در  راهبردهای 

آزمون و  اینکه افراد دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحلۀ پیش همچنین، با توجه به  
درمانی  آزمون ارزیابی شدند؛ به منظور بررسی تفاوت دو گروه و بررسی تأثیر کرامتپس 

هیجان شناختی  تنظیم  در  مثبت  راهبردهای  بر  اسلامی  مؤلفه  معنوی  آزمون  و  از  آن،  های 
تحلیل کوواریانس چندمتغیَّره استفاده شد. در این تحلیل، گروه)آزمایش و کنترل( به عنوان  
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های آن به عنوان متغیَّرهای وابسته  عامل بین آزمودنی و نمرات متغیَّر راهبردهای مثبت و مؤلفه
 ارائه شده است. 8و  7وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل در جدولهای 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیّری برای مقایسۀ نمرات دو گروه در متغیّر راهبردهای   : 7جدول 
 مثبت در تنظیم شناختی هیجان 

 مقدار معناداری  Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار  نام آزمون

 014/0 19/13 5 19 97/0 تریس پیلایی 

پیش از ارائۀ نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیَّری، باید یادآور شد که نتایج آزمون  
پیش  بررسی  برای  همگنی  باکس  معنادار    - واریانس فرض  آماری  لحاظ  از  کوواریانس 

هاست. بنابر این، از آزمون  ( و این به معنای تخطی از مفروضۀ همگنی واریانس >05/0pبود)
در  پیلایی تحلیل  این  نتایج  شد.  استفاده  چندمتغیَّری  اثرهای  معناداری  بررسی  برای  تریس 

کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل در متغیَّر جدیدی که  دهد بین شرکتنشان می  7جدول  
های آن به عنوان  از ترکیب خطی متغیَّر راهبردهای مثبت در تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه

حاصل وابسته  دارد.)متغیَّرهای  وجود  معناداری  تفاوت   ,05/0تریس،  پیلایی=97/0شده، 

p<19/13= (5،19)F) 

ها برای مقایسۀ نمرات دو گروه در متغیّر  نتایج آزمونهای اثرات بین آزمودنی  : 8جدول 
 های آن راهبردهای مثبت در تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه 

شاخص آماری 
 متغیرّ

مجموع 
 مجذورات 

درجۀ  
 آزادی

میانگین 
 مجذورات 

مقدار  
 اف

مقدار  
 معناداری

مجذور  
 اتا

راهبردهای مثبت  
در تنظیم شناختی  

 هیجان
91/182 1 91/182 **82/95 001/0 8/0 

 5/0 001/0 32/23** 46/8 1 46/8 پذیرش
 72/0 001/0 43/59** 14/11 1 14/11 تمرکز مجدد مثبت 
تمرکز مجدد بر 

 یزیربرنامه
36/4 1 36/4 **57/28 001/0 55/0 

ارزیابی مجدد 
 مثبت

74/3 1 74/3 **68/17 001/0 43/0 

 59/0 001/0 32/33** 58/10 1 58/10 یریپذیدگاهد

** p<0/01 
به منظور مقایسۀ دو گروه از نظر راهبردهای مثبت در تنظیم شناختی هیجان و هر یک از  
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آزمودنیمؤلفه بین  اثرات  آزمون  نتایج  آن،  جدول  های  در  می  8ها  بین  نشان  که  دهد 
تنظیم  شرکت در  مثبت  راهبردهای  متغیَّر  نمرات  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  کنندگان 

(. نتایج تحلیل  >01/0pگانۀ آن تفاوت معناداری وجود دارد)های پنجشناختی هیجان و مؤلفه
واریانس چند متغیَّره نشان داد که نمرات گروه آزمایش در متغیَّر راهبردهای مثبت در تنظیم  

 ,01/0شناختی هیجان، بالاتر از نمرۀ گروه کنترل و این تفاوت از لحاظ آماری معنادار است)

p<  28/95=Fافزایش میزان استفاده    درمانی معنوی اسلامی بر( و حاکی از اثربخشی کرامت
باشد. همچنین نتایج  اختی هیجان دانشجومعلمان متأهل میاز راهبردهای مثبت در تنظیم شن

مؤلفه در  آزمایش  گروه  نمرات  که  بود  آن  از  حاکی  متغیَّره  چند  واریانس  های  تحلیل 
(، تمرکز مجدد p< 43/59=F ,01/0مثبت)(، تمرکز مجدد  p< 32/23=F ,01/0پذیرش)
برنامه )بر  مثبت) p< 57/28=F ,0/ 01ریزی  مجدد  ارزیابی   ،)01/0, p< 68 /17=F  و  )
های مذکور بود  ه گروه کنترل در مؤلفهۀتر از نمبالا  ،(p< 32/33=F ,01/0پذیری)دیدگاه

حاکی از اثربخشی    8که این تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود. به طور کلی، نتایج جدول  
  شناختی  تنظیممثبت در  راهبردهای    افزایش میزان استفاده از  بر درمانی معنوی اسلامیکرامت

 های آن بود. هیجان و مؤلفه
درمانی معنوی اسلامی  منظور بررسی تفاوت دو گروه و بررسی تأثیر کرامتهمچنین، به

متغیَّره استفاده  بر رضامندی زناشویی دانشجومعلمان متأهل، از آزمون تحلیل کوواریانس تک
در   آن  نتایج  که  شد  لحاظ  آن  مفروضات  نخست  آماری،  آزمون  این  اجرای  برای  شد. 

 ارائه شده است. 10و  9جدولهای 

)خطی  ی بعدک ی(، تحلیل واریانس هاانس یوارآزمون لون)برابری  یفرضهاش ی پ نتایج  : 9جدول 
 دوم فرضیۀدر  هاون یرگرسبودن و انحراف از خطی بودن( و همگنی شیب 

 پی  اف فرض نوع پیش متغیرّ

 رضامندی زناشویی 

 367/0 841/0 هاهمگنی واریانس
 241/0 481/1 خطی بودن 

 981/0 667/2 انحراف از خطی بودن 

 485/0 498/0 ها همگنی شیب رگرسیون 

داده اساس  جدول  بر  می9های  نشان  لوین  آزمون  نتایج  معناداری  ،  سطح  که  دهد 
دو گروه آزمایش و کنترل از نظر واریانس    ، بنابر این   ؛است  05/0تر از  آمده بزرگدستبه

انجام آزمون کوواریانس رعایت شده    برایفرض  این پیش   ،بنابر این  .داری ندارنداتفاوت معن 
آزمون خطی بودن بیشتر از میزان   اف  اینکه سطح معناداری مقادیربا وجود    است. همچنین 
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اما با توجه به اینکه در این پژوهش سطح معناداری آزمون انحراف از    ،است  05/0خطای  
خطی بودن    ۀتوان نسبت به برقراری مفروضاست، می  05/0خطی بودن بیشتر از میزان خطای  

مقادیر   معناداری  سطح  چون  همچنین،  کرد.  حاصل  شیب    افاطمینان  همگنی  آزمون 
میزان خطای  رگرسیون از  بیشتر  می  05/0ها  مفروضاست،  که  استنتاج کرد  همگنی    ۀتوان 

 ها نیز برقرار است.گرسیونرشیب  

 رضامندی زناشویی بیانگر مفروضه نرمال بودن متغیّر کولموگروف اسمیرنفآزمون  : 10جدول 

 پی  اِن آزمون آمارۀ  متغیرّ
 171/0 30 135/0 رضامندی زناشویی 

جدول به  توجه  معناداری    گفتتوان  می  10  با  مقدار  چون  کولموگروف    آزمونکه 
از    اسمیرنف این   ؛است  05/0بالاتر  برای   ۀتوان فهمید که مفروضمی  ،بنابر  نیز  بودن  نرمال 

 . استانجام تحلیل نهایی برقرار 

بر رضامندی   درمانی معنوی اسلامیکرامت  آزمونپس نمرات  انسیکووارتحلیل : 11جدول 
 زناشویی 

مجذور  
 اتا

 پی 
آمارۀ 

آزمون 
 اف

میانگین 
 مجذورات 

درجۀ  
 آزادی

مجموع 
 مجذورات 

 منبع

 آزمونپیش 12/124 1 12/124 52/1 228/0 05/0

15/0 038/0 *78/4 17/389 1 17/389 

درمانی کرامت
معنوی  
 اسلامی 

 خطا 79/2112 26 26/81 -  -  - 

 کل  205128 30 -  -  -  - 

* p<0/05 

جدول   اساس  گفتمی ،  11بر  افزایش  کرامت  که  توان  سبب  اسلامی  معنوی  درمانی 
  <P ,05/0شده است)  معنادار رضامندی زناشویی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل

78/4  (1,26)= F).  درصد واریانس رضامندی    15دهد که حدود  مقدار مجذور اتا نیز نشان می
 شود. درمانی معنوی اسلامی تبیین میزناشویی از طریق کرامت

 



  165... یاسلام یمعنو یگروه  یدرمانکرامت  یاثربخش یبررس

 گیری د( بحث و نتیجه
مهم از  کرامتیکی  مطالعات  در  موارد  مطالعاتی  ترین  حیطۀ  این  پژوهشی  توسعۀ  درمانی، 

دیدۀ روانی جامعه است که ممکن است بنا بر جدید در درمانهای معنوی برای اقشار آسیب
دچار   شده،  فروخورده  خشمهای  براثر  و  باشد  دیده  آسیب  کرامتشان  احساس  دلیلی،  هر 
اضطراب شدید باشند، یا از افسردگی مزمن رنج ببرند و احساسات منفی مانند ترس و دلهره،  

زنان مانند  کنند؛  تجربه  را  درماندگی  و  پشیمانی  سرخوردگی،  و  مردان   ناامیدی  و 
مقابله  ایدیدهآسیب بر سبک  بنا  آنان در زندگی  که  ای و مدل گفتگوی زوجی، کرامت 

می قرار  اهانت  مورد  دیده،  آسیب  از  گیرند. کرامتمشترک  یکی  اسلامی  معنوی  درمانی 
 آن را ایجاد کردند. (1398)درمانهای نوین و بومی است که آزادی و همکاران

حاضر،   پژوهش  تنظ معنوی اسلامی    گروهی   درمانی ی کرامت اثربخش بررسی  هدف    م ی بر 
دانشگاه  زناشو   ی و رضامند   جان ی ه   ی شناخت  دانشجومعلمان  رضوی یی  بود.    فرهنگیان خراسان 

نتایج پژوهش نشان داد این درمان، اثربخشی مناسبی بر تنظیم شناختی هیجان و رضامندی  
 زناشویی دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان خراسان رضوی دارد. 

همچون   مهارتهایی  آموزش  و  درمانگر  فعال  نقش  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
درمانی و آموزش مهارتهای ارتباطی  ورزی در جلسات اولیۀ گروهخودمراقبتی و خودشفقت

ورزی در جلسات  بین فردی، مانند تعیین مرزها، احترام به حریم خصوصی یکدیگر و جرأت
پایانی، موجب کاهش راهبردهای منفی در تنظیم شناختی هیجان شده، راهبردهای سازگارانۀ  

ها  شناختی هیجان را افزایش داده است و بر این اساس، رضایتمندی زناشویی در برخی مؤلفه
است. یافته  آزمایش    افزایش  اجرای  از  آمده  دست  به  نتایج  این،  که  بنابر  داد  نشان 

از کرامت استفاده  میزان  معنوی اسلامی موجب کاهش  تنظیم    درمانی  منفی در  راهبردهای 
مثبت  راهبردهای    افزایش میزان استفاده از  برشود؛  می  متأهلشناختی هیجان دانشجومعلمان  

مؤلفه  شناختی   تنظیمدر   و  آنهیجان  رضامندی    های  معنادار  افزایش  سبب  و  است  مؤثر 
 . (P> 78/4 (1,26)= F ,05/0شده است) زناشویی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل

کرامتیافته داد  نشان  پژوهشهای  ها  از  است.  مؤثر  زوجی  و  خانواده  در حوزۀ  درمانی 
نام برد که در تحقیق    (2015)و همکاران  توان از فیتچتهمخوان و همسو با این پژوهش می

کرامت اثربخشی  مؤثر  مروری،  را  آن  و  کرده  مطالعه  بیمار  خود  چارچوب  در  را  درمانی 
دادهدانسته پیشنهاد  و  تا  اند  جامعه    درمانیکرامت،  پژوهشگراناند  و  خانواده  حوزۀ  در  را 

بیازمایند. پژوهش حاضر همسو با پژوهش مذکور به این مهم دست یافت و مبتنی بر برنامۀ  
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درمانی، آموزش مهارتهای ارتباطی زوجی را به منظور افزایش سازگاری زناشویی  کرامت
 مؤثر یافت.

درمانی  دهد کرامتباشد و نشان مینتایج تحقیق حاضر با پژوهشهای متعددی همسو می
خانواده بر  مناسبی  اثربخشی  اسلامی  دهقانیمعنوی  مثال،  برای  دارد.  ایرانی  و  های  زاده 

ورزی و  در یک تحقیق نشان دادند این درمان بومی اسلامی بر خودشفقت  (2023)همکاران
نوجوانان تک نفس  نشان  عزَّت  اسلامی  بومی  تحقیقات  نوع  این  است.  بوده  اثربخش  والد 

دهد تحقق تمدن نوین اسلامی امری ممکن است و مشاهدات بالینی در این نوع درمانهای  می
دیده پس از دریافت درمان، بهبودی  های آسیبدهد مراجعان و گروهبومی اسلامی نشان می

 اند.مناسبی یافته
همکاران و  بوناکورسو  تحقیق  همانند  دیگری  کرامت  (2022) مطالعات  داد  درمانی  نشان 

تواند اثربخشی مناسبی روی جامعۀ مسلمان داشته باشد. ممکن است علت این اثربخشی  می
باشد که حلقۀ  های بسیار مهم ادیان ابراهیمی میمناسب، این باشد که کرامت یکی از مؤلفه

رسد  ارتباطی و وصل بین خالق و مخلوق را در آیات متعددی تشریح کرده است. به نظر می
این درمان با آنچه در اصول و مبانی نظری خود تأکید کرده است، ارتباط بین فرد و خداوند 

می مخدوش  که  میزمانی  مخدوش  فرد  کرامت  میشود،  این  و  تبیین شود  کنندۀ  تواند 
کند رابطۀ فرد با خداوند، این درمان تأکید می  شناختی افراد باشد.های متعدد روانپریشانی 

ترین نقاط حال خوب اوست که اگر رابطۀ مخدوش شود، کرامت فردی و  یکی از مرکزی
بیند. به همین دلیل، در جلسات دوم و سوم این درمان، درمانگر تلاش  اجتماعی فرد آسیب می

کند تا تصاویر مخدوش فرد را نسبت به خداوند کشف و سپس آنها را ترمیم کند تا فرد  می
نشان دادند تصاویر   (2008)بتواند مجدداً با خداوند گفتگو کند. برای مثال، بردشاو و همکاران

تواند با سلامت روان آنان ارتباط داشته باشد. آنها دریافتند  افراد در ابعاد مثبت و منفی می
 روان برخوردار بودند.کردند، از سلامت داشتنی تصویر میکسانی که خداوند را دوست

جلسات سوم و چهارم درمان، بر ارتباط فرد با خود و دیگران تمرکز دارد. به عبارتی؛  
دهد که فرد چگونه باید احساسات منفی را نسبت به خود و دیگران  این جلسات نشان می

همان کند؛  ادراک  را  بیشتری  کرامت  احساس  تا  دهد  و  کاهش  دانش  فهیم  که  طور 
می  (2020)همکاران بخشش خود  برای  افراد  توانایی  دادند  نشان  تحقیقی  پیش در  بینی  تواند 

درمانی معنوی اسلامی به عنوان یک درمان کنندۀ مهمی در رضایت زناشویی باشد. کرامت
فراتشخیصی، قصد دارد تا رابطۀ فرد را با خداوند، خود و دیگران ترمیم کند و از این طریق  
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موفق شود سلامت معنوی، فردی و اجتماعی فرد را بهبود ببخشد؛ در این میان، قطعاً متغیَّرهای  
می پیدا  کاهش  و  افزایش  درمان  این  تأثیر  تحت  که  دارند  وجود  دیگر  کنند.  متعددی 

و  راد  جمالی  تحقیقات  از:  عبارتند  پژوهش  این  با  همسو  و  همخوان  پژوهشهای 
همکاران(1401)همکاران و  آزادی  همکاران(1398)،  و  هاک  و   (2010)،  مانتروس  و 

 . (2010)ایروین 
درمانی  توان با آموزش کرامتهای این پژوهش و نظایر آن، میبنابر این، با توجه به یافته

اسلامی،   دانشجومعلمان معنوی  هیجان  شناختی  تنظیم  در  منفی  راهبردهای  موجب کاهش 
افزایش    کاهش متأهل،   تنظیم شناختی هیجان آنان و  میزان استفاده از راهبردهای منفی در 

از استفاده  در  راهبردهای    میزان  کرامتهیجان    شناختی   تنظیم مثبت  همچنین  درمانی  شد. 
های  یافتهشود.  معنوی اسلامی موجب افزایش رضامندی زناشویی دانشجومعلمان متأهل می

درمانی اسلامی به عنوان مداخلۀ جدید درمانی در طب تسکینی،  این پژوهش نشان داد کرامت
فرایند  تواند در کاهش آسیبهای روانمی به  نگاه سیستمی  با  اگر  شناختی، مؤثر واقع شود. 

زوجین  کرامت بنگریم،  فردی  بین  نیازهای  میدرمانی  درک  طریق  از  و    یکدیگر توانند 
 آن، در تنظیم شناختی هیجان بکوشند.پاسخگویی مناسب به 

نظر  به  است،  دینی  نظام  توجه  مورد  مباحث  از  یکی  اینکه موضوع کرامت  به  توجه  با 
تواند به عنوان متغیَّر ناخواسته بر نتایج  رسد تأثیر مذهبی بودن افراد و اعتقادات ایشان میمی

رو،  یافته این  از  باشد؛  اثرگذار  پژوهش  میهای  متغیَّرهای  پیشنهاد  اثر  کنترل  برای  شود 
 ناخواسته روی متغیَّر وابسته، این مهم مطالعه شود. 
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 دکتری. پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. 
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بینی سلامت روان و عملکرد تحصیلی دانشجویان از  »پیش (.  1393سیَّاح، مهدی و همکاران) −
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