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و کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی د   ر زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی
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پژوهش حاضر با هد    ف بررسی اثربخشی گروه  د    رمانی معنوی- مذهبی اسلام محور 
بر شاد    مانی زناشویی و کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی 
زناشویی به روش نیمه آزمایشی و طرح پیش  آزمون-پس آزمون با گروه کنترل انجام شد   . 
جامعه ما اين پژوهش شامل کلیه ز نان متأهل مراجعهکننده به کلینیک ها و مراکز مشاوره 
شهر تبریز بود    که برای دريافت مشاوره خانوادگی و زناشویی به این مراکز مراجعه کرده    
بود   ند   . پس از اجرای پرسش نامه د   لزد   گی زناشویی بر روی افراد    جامعه، تعد   اد    24 نفر 
از زنانی که د   ر این پرسش  نامه نمرات بالاتر از میانگین به  د   ست آورد   ه بود   ند   ، به شیوه 
نمونه گیری د   ر د   سترس انتخاب و د   ر د   و گروه آزمایش و کنترل گمارد   ه شد   ند   . د   اد   ه های 
پژوهش با استفاد   ه از پرسش  نامه های د   لزد   گی زناشویی، شاد   مانی زناشویی و مقیاس 
کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه به  د   ست آمد   . نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه نشان د   اد    که 
گروه  د   رمانی معنوی -مذهبی اسلام محور میزان شاد   ی زناشویی و کیفیت رابطه اد   راک 
شد   ه زناشویی زنان را به طور معناد   اری افزایش د   اد   ه است. براین  اساس، روان شناسان 
و مشاوران خانواد   ه می توانند    از مد   اخله گروه  د   رمانی معنوی- مذهبی اسلام  محور د   ر 
افزایش شاد   ی زناشویی و کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی زنان برای ارتقای کیفیت 

زند   گی زناشویی استفاد   ه نمایند   .
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The Effectiveness of Islamic Spiritual-Religious Group Therapy on 

Marital Happiness and the Quality of Marital Perceived Relationship 

among Women Having an Experience in Marital Boredom

Saeideh Gheshlaghi1, Marzieh Alivandi Vafa2, Khalil Esmaeilpour3, Masoumeh Azmoudeh4 

This research, which was conducted with a quasi-experimental method and                            
pretest-posttest design with a control group, aimed to investigate the effectiveness 
of Islamic spiritual-religious group therapy on marital happiness and the quality 
of marital perceived relationship among women having an experience in marital 
boredom. The population was all married women referring to counseling clinics 
and centers of Tabriz. After responding to the questionnaire of marital boredom 
by them, 24 women who scored higher than the average were selected by the 
convenience sampling and placed in two test and control groups. The data were 
collected by the questionnaires of marital boredom and marital happiness as 
well as the scale of the quality of perceived relationship. The one-way ANCOVA 
(analysis of covariance) demonstrated that Islamic spiritual-religious group 
therapy significantly increases the level of marital happiness and the quality of 
marital perceived relationship. Accordingly, family psychologists and advisers are 
able to use Islamic spiritual-religious group therapy among women to increase 
marital happiness, the quality of marital perceived relationship, and as a result, 
improving marital life quality.

Keywords: Islamic spiritual-religious group therapy, marital boredom, marital 
happiness, quality of marital perceived relationship.
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1.مقدمه

خانواد   ه از مهمترین نهاد   هایی است که انسان اجتماعی به وجود    آورد   ه و د   ر سایه آن زیسته 
است. اهمیت و ضرورت نهاد    خانواد   ه و ازد   واج بر کسی پوشید   ه نیست، حال آنکه با توجه به 
مقتضیات فرهنگی-  اجتماعی جامعه ایران و توجه ویژه اسلام به ازد   واج، این موضوع اهمیت 
بیشتری د   ارد   . د   ر آموزه های اسلام توصیه های بسیاری د   ر مورد    ساختار خانواد   ه و نحوه 
روابط اعضای آن و رفتارهای تسهیل کنند   ه و روش های افزایش سلامت اعضا و کارایی کل 
خانواد   ه د   ید   ه می شود    )سالاری فر، یونسی، شریفی نیا و غروی، 1392(. اسلام، پیمان زناشویی را ناشی از 
محبت و رحمت متقابل بین زن و شوهر می د   اند    که د   ر آیه 21 سوره روم به آن اشاره شد   ه است. 
ازاین رو، طبیعی است که ارتباط زناشویی، د   ر جایگاه طولانی  ترین و عمیق ترین نوع ارتباط 
می  تواند    د   ست  مایه شاد   ی یا منبع بزرگ رنج و تألم باشد   . د   ر حقیقت، آگاهی و اطلاع زوج  ها از 
نقش خود    د   ر ایجاد    یک رابطه صحیح و ثمربخش اهمیت ویژه ای د   ارد    )هاتگلونگ و ایشاک،1   2012(. 
مبرهن است که تفاهم و توافق با همسر، رضایت  مند   ی از زند   گی و د   اشتن زند   گی مشترك 
استوار و محکم، خواسته کسانی است که می خواهند    ازد   واج کنند   ، اما هنگامی که زند   گی 
زناشویی آن گونه که افراد    توقع د   ارد   ، پیش نمی رود   ، بیشتر زوج  ها به حالتی از ناباوری می 
 رسند    )کوهی، اعتماد   ی و فاتحی زاد   ه، 1393(. کایرز2 )1996( این نوع تجربه روانی را د   لزد   گی زناشویی3  
می نامد   . او، د   لزد   گی زناشویی را کاهش تد   ریجی د   لبستگی عاطفی به همسر می د   اند    که 
با احساس بیگانگی، بی علاقگی و بی تفاوتی زوجین به یکد   یگر و جایگزینی عواطف منفی 
به جای عواطف مثبت همراه است. د   لزد   گی د   ر زند   گی زناشویی، روند    تد   ریجی د   ارد    و با 
پیشرفت آن می تواند    به فروپاشی رابطه بینجامد   ؛ یعنی زمانی می  رسد    که زوجین د   رمی یابند    
که باوجود    تلاش  های مکرر، رابطه زناشویی به زند   گی آنها معنایی نمی د   هد    )ون پلت4، 2009(. 
پژوهشگران معتقد   ند    بااینکه تمامی ازد   واج  ها گاهی اوقات نوعی د   لزد   گی را تجربه می کنند   ، 
بسیاری از آنها با کیفیت ضعیف اد   امه می  د   هند    و زند   گی متأهلی بی  ثباتی را تشکیل می د   هند    
که به فروپاشی متمایل است و  به طور یقین با افکار و تصورات فراوانی د   رباره جد   ایی و سازگاری 

1. Hutagalung, F., & Ishak, Z.
2. Kayser, K.
3. Marital Burnout
4. Van Plet, M. A.
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زناشویی ضعیف همراه است )یاقوتیان، سلمانیان و بخشی، 1394(. تحقیقات کارشناسان خانواد   ه 
نشان می د   هد    که امروزه شیوع د   لزد   گی زناشویی بیشتر شد   ه است، طوری  که امروزه50% از 
زوجین د   ر ازد   واج خود    با د   لزد   گی مواجه می  شوند    )پاینز1، 1996(. مطالعات انجام گرفته د   رباره 
عوامل مرتبط با د   لزد   گی، به عوامل چند   ی اشاره کرد   ه اند    که د   ر این زمینه می  توان به تصورات 
رویایی از عشق، عد   م توانایی حل تعارضات زناشویی و اثرات زیان  بار آن بر سلامت فیزیکی و 
عاطفی زوجین، زوال خانواد   ه گسترد   ه، تغییر نقش های زن و مرد    و باورهای ارتباطی اشاره 
کرد    )عباد   تپور، نوابی  نژاد   ، شفیع  آباد   ی و فلسفی  نژاد   ، 1392(. از سویی، د   شواری  های ارتباطی تنها علت 
اختلاف زناشویی و تعارض ها نیست، اما مشخص کنند   ه روابط پریشان است و مشکلات را 
تشد   ید    می کند   . د   ر واقع،  هنگامی  که زوج ها با یکد   یگر روابط صمیمانه را آغاز می کنند   ، هرکد   ام 
با مجموعه ای از رؤیاها و انتظارات وارد    رابطه می  شوند    و هنگامی که این رؤیاها و انتظارات با 
تنبیه، تجارب استرس زا و ناسازگاری جایگزین می  شود   ، رابطه زناشویی د   چار زیان شد   ه و 

سرانجام به د   لزد   گی منتهی می  شود    )صفی  پوریان، قد   می، خاکپور، سود   انی و مهرآفرید   ، 1395(.
 مرور تاریخی مد   اخلات روان  شناختی حاکی از وجود    روش  های مد   اخله ای فرد   ی و گروهی 
است که هر کد   ام د   ر صد   د    بود   ند    تا با تکیه بر مشکلات تجربه شد   ه توسط فرد    یا خانواد   ه، 
راهی را برای بهبود    و ارتقای بهد   اشت روانی تعریف نمایند   ، اما مسیر مد   اخلات از د   هه های 
پیش، به  طرف جاد   ه ای جد   ید    تغییر جهت د   اد   ه و د   ر تلاش است تا جنس مد   اخلات از حالت 
مشکل محور به سوی انسان محور حرکت کند   . این نگرش جد   ید    که البته ریشه د   ر باورهای 
بزرگان قد   یم د   ارد   ، بر آن است تا به جای انسان بیمار از انسانی با توانایی های خاص صحبت 
کند   ، جنبشی که با نام روان شناسی مثبت د   ر جوامع علمی روان شناسی مطرح است. د   ر 
اصل، رویکرد    روان  شناسی مثبت نگر د   ر صد   د    بررسی ظرفیت  ها و قد   رت  های روان شناختی 
به  جای آسیب شناسی روانی است )جینان2، 2005(. مطابق این رویکرد   ، توانمند   ی ها از بهترین 
عوامل جلوگیری از آسیب های روانی است. هد   ف روان شناسی مثبت این است که توجه صرف 
به ترمیم بد   ترین چیزها را به سوی بهترین کیفیت  د   ر  زند   گی تغییر د   هد   . به این  منظور توجه 
به تجارب مثبت، تأکید    بر توانمند   سازی افراد    و شناسایی و پرورش استعد   اد   ها، د   ر رأس 

1. Pines, A. M.
2. Jeanine, N.
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موضوعات این رویکرد    قرار می گیرد    )نعیمی، شفیع  آباد   ی و د   اوود   آباد   ی، 1395(. امروزه بیشتر نظریه های 
روان شناسی به سمت د   ید   گاهی نوین، مبتنی بر پرورش نقاط قوت، تغییر مسیر د   اد   ه  اند   . 
روان شناسی مثبت گرا، افراد    را باعنوان افراد   ی تصمیم گیرند   ه با امکان انتخاب گزینه های 
متعد   د    و امکان چیره د   ست شد   ن و کارآمد   شد   ن تعریف می کنند   . از مهمترین ویژگی  های 
خانواد   ه متعاد   ل، توانایی برخورد    مثبت و سازند   ه با جهان پیرامون و یا به طور کلی مثبت  گرایی 

است )سلیگمن1، 2003(.
 بنابراین، از جمله عوامل مثبتی که د   ر سلامت و پویایی خانواد   ه نقش بسزایی د   ارد   ، شاد   مانی 
زناشویی است. به باور براون2 )2001(، شاد   مانی زناشویی3    به احساس خوشی یا شاد   ی که با 
بود   ن د   ر یک ارتباط حاصل می گرد   د   ، اطلاق می شود   . شاد   مانی شکل برجسته ای از هیجانات 
مثبت است که از د   رون ذهن افراد    نشأت می گیرد    )هیلیز و آرگیل،4 2009؛ رائفی شفیق، عباس  زاد   ه و توانایی 
یوسفیان،5 2016(. شاد   ی زناشویی نشانگر سطوح پایین تعارض است و مشخصه  های رفتاری 

)مانند    سطح سازگاری( و ارتباطی )مانند    تمایل به ازد   واج مجد   د    با همسر فعلی د   ر صورت 
امکان بازگشت به روزهای اول( د   ارد    )فورد   این، تاکر و جیمز،6 2008(. بنابراین، شاد   ی زناشویی قضاوتی 
است که توسط همسران انجام می شود    و نشان د   هند   ه احساس رضایتی است که فرد    د   ر  رابطه 
زناشویی خود     تجربه می کند    )خمسه، زهراکار و محسن  زاد   ه، 1394(. تحقیقات نشان د   اد   ه است که د   لیل 
اهمیت تجربه های عاطفی مثبت این است که این نوع د   ارایی های مثبت می  تواند    بر چگونگی 
و کیفیت رابطه بین زوجین تأثیر بگذارد   ؛ متغیری که امروزه د   ر محافل علمی ویژه ارتباط های 
زناشویی، بسیار پراهمیت است. کیفیت روابط زناشویی7  مفهومی چند    بعد   ی است که شامل 
ابعاد    گوناگون ارتباط زوجین، مانند    سازگاری، رضایت جنسی، شاد   مانی، انسجام و تعهد    است 

)ساند   فورد   8، 2006(. 

با توجه به اینکه رابطه زناشویی اگر با احساس رضایت و شاد   ی و نشاط همراه باشد   ، تأثیر 

1. Seligman, B. E. P.
2. Brown, W. L.
3. Marital Happiness
4. Hillis, P., & Argyle, M.
5. Rafiee Shafigh, M., Abbaszadeh Rougoushouee, R., & Tavanaiee Yosefian, S.
6. Furdyna, H. E., Tucker, B. M., & James, A. D.
7. marital quality
8. Sanford, K.
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خوبی بر سلامت روان زوجین د   ارد   ؛ می  توان گفت  که کیفیت رابطه زناشویی و ابعاد    مختلف 
آن یکی از مهمترین عوامل پاید   اری زند   گی مشترک است. به بیانی د   یگر، اگر زوجین بتوانند    
سطح رضایت و شاد   ی را د   ر زند   گی زناشویی خود    افزایش د   هند   ، علاوه بر حفظ رابطه زوجی، 
بنیان خانواد   ه شان را نیز از آسیب محفوظ می د   ارند   . با این  وجود   ، احساسی که زوجین نسبت 
به رابطه زناشویی شان د   ارند    با گذشت زمان د   ستخوش تغییر می شود   . به طور معمول، زوجین 
د   ر ابتد   ای زند   گی مشترک، شاد   ی و احساسات مثبت بیشتری نسبت به یکد   یگر تجربه می 
 کنند   . )عظیمی فر، فاتحی  زاد   ه، بهرامی، احمد   ی و عابد   ی، 1395؛ پترسون1، 1990( مبرهن است که کیفیت روابط 
زناشویی هم برای مرد   ان و هم زنان حائز اهمیت است، اما از نظر روان شناسی، زنان د   ر مقایسه 
با مرد   ان از ساختار عاطفی حساس  تر و آسیب  پذیرتری برخورد   ارند   ؛ به  طوری  که زنان بیشتر 
تحت تأثیر زمینه  های مخرب رابطه نظیر نارضایتی زناشویی، تعارضات زناشویی، طلاق 
عاطفی و د   لزد   گی زناشویی قرار د   ارند    )نیکوبخت، کریمی و بهرامی، 1390؛ د   هقان، پیری  کامرانی، گلی و رحمانی، 
1395؛ د   مریس، ماهنی و پارگمنت،22010؛ نازک  تبار، حسینی د   رونکلایی و بابایی، 1395(. همچنین، زنان نسبت 

به مرد   ان احساس نارضایتی بیشتری د   ر کمبود   های عاطفی از خود    نشان می د   هند    )هالفورد   ، 
1384(؛ مقوله  ای که نگاه ویژه به سلامت زنان را پر اهمیت می  کند.

از جمله عواملی که کیفیت زند   گی زناشویی را تحت تأثیر قرار می د   هد   ، سیستم ارزشی و 
اعتقاد   ی همسران است. تشابه یا تفاوت باورها و ارزش های زوجین، پویایی زند   گی زناشویی 
را تحت تأثیر قرار می د   هد   . این عناصر فرهنگی می  تواند    ناشی از طبقه، نژاد    یا فرآیند   های 
اجتماعی شد   ن باشد    که د   ر میان این عناصر، نقش مذهب و معنویت بسیار مهم است. )رسولی 
و سلطانی  گرد   ، 1391( اثرگذاری د   ین بر ارتباطات زوجین، به ماهیت و حقیقت د   ین برمی گرد   د   ؛ زیرا 

د   ین نیرویی روان شناختی است که می تواند    بر نتایج زند   گی انسانی تأثیر بگذارد    )ثناگویی، جان  بزرگی 
و مهد   ویان، 1390(؛ د   ر حقیقت، د   رمانگری مذهبی، زوجین را به د   ید   ن نکات مثبت زند   گی زناشویی 

تشویق  می  کند    )جد   یری، فتحی  آشتیانی، موتابی و حسن  آباد   ی، 1396(.
مرور تحقیقات نشان می  د   هد    که معنویت عامل مهمی د   ر پیشگیری، حل تعارض، مد   یریت 

1. Peterson, C. C.
2. Demaris, A., Mahoney, A., & Pargament, K. I.
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استرس و خشم زوجین و عملکرد    مؤثر خانواد   ه و کاهش د   لزد   گی زناشویی است. )رود   ز1، 2011(   د   ر 
همین زمینه، ريچارد   ز و برگین )1997، نقل از وست، 1383(  رویکرد    معنوی- مذهبی را مطرح کرد   ه  اند، 
که بر اساس آن از انواع راهبرد   های معنوی )مانند    د   عا كرد   ن برای مراجعان و ترغیب آنها به د   عا 
كرد   ن، بحث د   ر مورد    مسائل الهی، استفاد   ه از نوشته های كتاب های مقدس د   ر امر د   رمان، 
استفاد   ه از فنون تن  آرامی براساس تصويرسازی ذهنی مكان های مقدس، ترغیب مراجعان به 
بخشش و ايثار، كمك كرد   ن به مراجعان برای هماهنگ شدن با ارزش  های معنوی و استفاد   ه 
از کتاب های مذهبی( به  منظور ایجاد    تغییر، استفاد   ه می شود   . بررسی های پژوهشی نشان 
می د   هد    که د   رگیر کرد   ن فاکتور معنویت و مذهب مراجعان، می تواند    عاملی کلید   ی د   ر فرآیند    
روان  د   رمانی باشد   . مرور پژوهش های انجام شد   ه، نشان می د   هد    که مذهب و معنویت بر 
متغیرهای متعد   د   ی از جمله بهبود    سلامت روان و کاهش تعارضات زناشویی تأثیر مثبت د   ارد    
)غفوری، مشهد   ی و حسن آباد   ی، 1392؛ مؤذن جامی، محمد   ی و فلاح  چای، 1396؛ کوهن2، 2002؛ تامپسون3، 2003(. مذهب 

می تواند    د   ر ارتباط زناشویی مؤثر باشد   ؛ چراکه شامل رهنمود   هایی برای زند   گی و همچنین 
ارائه د   هند   ه سامانه باورها و ارزش هاست )هانلر و گنکوز،4 2005(. ریچارد   ز  و   برگین5 )2005(  نوعی 
راهبرد    معنوی را برای استفاد   ه د   ر مشاوره و روان د   رمانی مطرح می کنند    و با ذکر جزئیات، 
فهرست کلی مد   اخله  های ممکن را ارائه و توضیح می  د   هند   . این مد   اخله ها عبارتند    از: 
د   عا کرد   ن برای مراجعان و ترغیب آنان به د   عا کرد   ن، بحث د   ر مورد    مسائل الهی، استفاد   ه 
از نوشته ای کتاب های مقد   س د   ر د   رمان، استفاد   ه از فنون تن آرامی معنوی و تصویرسازی، 
ترغیب مراجعان به بخشش و ایثار، کمک کرد   ن به مراجعان برای هماهنگ و همخوان بود   ن با 
ارزش های معنوی، خود   فاش سازی عقاید    و تجربه  های معنوی و تأثیر د   عا و نیایش و مشاوره با 

رهبران مذهبی )وست، 1383(. 
بررسی  ها نشان از تأثیرگذاری جد   اگانه انواع مد   اخله های معنوی - مذهبی و اسلامی بر 
شاد   مانی زناشویی د   ارد   . برای مثال، تگریان )1387( تأثیر زوج د   رمانی معنوی را بر شاد   مانی 

1. Rhoades, C. J.
2. Cohen, A. B.
3. Thompson, I.
4. Hu¨ nler, O. S., & Genc¸ o¨z, T. I.
5. Richards, S. P., & Bergin, A. E.
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زناشویی بر روی 40 زوج د   ر شهرستان خمینی شهر  نشان د   اد   ه است. همچنین، بهرامی، 
را   بیت اهل  روایات  براساس  زناشویی  د   لزد   گی  حل  الگوی   )1393( احمد   ی  و  د   اراب 
تد   وین کرد   ه و تأثیر این الگو را بر افزایش شاد   مانی زناشویی نشان د   اد   ند   . جمشید   ی، نوری 
پورلیاولی، جان بزرگی و فرد   ین )1395( نیز د   ر مطالعه خود   ، اثربخشی توانمند   سازی کارکرد   ی 
زوجین مبتنی بر رویکرد    اسلامی را به  صورت گروهی، بر رضایتمند   ی زناشویی نشان د   اد   ند   . 
همچنین نتایج تحقیق جد   یری و همکاران )1396( بیانگر این است که زوج درمانی د   ینی بر 
افزایش رضایت زناشویی تأثیر د   ارد   . کجباف، سجاد   یان، کاویانی و انوری )1390( نیز، پژوهشی 
را به  منظور بررسی ارتباط سبک زند   گی اسلامی و شاد   کامی انجام د   اد   ند   . یافته  های این 
پژوهش نشان د   اد    که شاد   کامی و رضایت از زند   گی با سبک زند   گی اسلامی رابطه معناد   اری 

د   ارد   .
از سـوی  د   یـگـر، پژوهشـگـران مطرح می کننـد    کـه د   ر بیشتـر پـژوهش هـای روان شنـاختـی، 
اصطلاح های رضایت زناشویی و شاد   مانی به جای هم مورد    استفاد   ه قرار می گیرند    )چن، تاناکا، یوجی، 
هیرامورا، شیکای و فوجیهارا،1 2007(. همچنین، تحقیقات متعد   د   ی کارایی د   رمان  های معنوی- مذهبی 

و اسلامی را بر کیفیت روابط زناشویی مورد    بررسی قرار د   اد   ه اند   . برای مثال فتوحی بناب، 
زوج درمانی  با  را  اسلامی  زوج  د   رمانی  اثربخشی آموزش   )1390( و هاشمی  حسینی نسب 
شناختی-رفتاری و تحلیل رفتار متقابل بر سازگاری و کیفیت زناشویی زوج  های ناسازگار 
نشان د   اد   ند   . فقیهی )1386(   نیز به آموزش روان شناختی مبتنی بر قرآن و حد   یث و بررسی 
تأثیرات آن د   ر میان همسران پرد   اخته است. د   ر این پژوهش، یافته  ها نشان می د   هد    که این 
آموزش ها د   ر بهبود    روابط و کاهش تنش میان آنها مؤثر است. همچنین این مطالعه، مطرح 
می کند    که آموزش به یکی از د   و همسر نیز د   ر کاهش تنش د   ر زند   گی آنان تأثیر د   اشته است. 
رضایی )1389(  د   ر پژوهش خود    به این نتیجه رسید    که زوج  د   رمانی اسلام محور بر صمیمیت و 
تعهد    زوجین شهر اراک مؤثر است. همچنین حیرت )1388( د   ر پژوهش خود    تأثیر زوج درمانی 
اسلام محور را بر صمیمیت، سازگاری و سلامت روان زوجین گزارش کرد   ه است. د   ر پژوهش 
د   انش )1389( نیز تأثیر زوج  د   رمانگری اسلامی بر سازگاری زناشویی زوج های ناسازگار نشان 

د   اد   ه شد   ه است.
1. Chen, Z., Tanaka, N., Uji, M., Hiramura, H., Shikai, N., & Fujihara, S.
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براین اساس، بررسی ها نشان از تأثیرگذاری انواع مد   اخله  های معنوی و مذهبی بر کاهش انواع 
نابسامانی های روان  شناختی د   ارد   . )هاد   ج1، 2005( د   ین اسلام مکتبی جامع است که   توصیه های 
بسیاری د   ر مورد    ساختار خانواد   ه، نحوه روابط اعضای آن و رفتارهای تسهیلکننده و روش های 
افزایش سلامت اعضا و کارایی خانواد   ه فراهم کرد   ه است )سالاری  فر.، و همکاران، 1392(. مرور گسترد   ه 
اد   بیات پژوهشی د   ر مورد    ترکیب معنویت  د   رمانی و د   ین  د   اری و نقش سازه  های روان شناسی 
مثبت د   ر بهبود    کارکرد    خانواد   ه ها نشان می  د   هد    که مطالعات اند   کی د   ر این زمینه انجام شد   ه 
است. واضح است که یکی از ضرورت های انکارناپذیر روان شناسان  و  زوج د   رمانگرها، رسید   ن به 
رویکرد   های د   رمانی است که هرچه سریعتر و به بهترین شکل ممکن به زوج ها یاری رسانند   . د   ر 
حقیقت، تأکید    امروز محافل علمی بر کاربست د   رمان هایی است که بتواند    از د   اشته های انسان 
د   ر فرآیند    مد   اخلات د   رمانی استفاد   ه نماید   . باتوجه به اینکه یکی از ویژگی های برجسته جامعه 
ایرانی پایبند   ی و اعتقاد    به آموزه های معنوی و مذهبی است. بنابراین، منطقی است با افزود   ن 
این بعد    مهم از ابعاد    بهزیستی انسان به روش های د   رمانی متد   اول، طرح د   رمانی جد   ید    و 
فرهنگ  محور برای جامعه ایران طرح ریزی شد   ه و مورد    ارزیابی تجربی قرار گیرد   . بسیاری 
از رویکرد   های د   رمانی و آموزشی د   ر حوزه خانواد   ه، ازد   واج و زوجین، د   ر کشورهای غربی 
تد   وین، آزمایش و اجرا شد   ه است، اما د   ر کشور ایران با وجود    نیاز مبرم، این رویکرد   ها کمتر 
مورد    استفاد   ه قرار گرفته است. )پیرفلک، سود   انی و شفیع  آباد   ی، 1393( ازاین  رو، انجام چنین تحقیقاتی 

نیازی ضروری برای جامعه است. 
د   ر د   ین اسلام، اگرچه مفهومی باعنوان د   لزد   گی زناشویی وجود    ند   ارد   ، عوامل مؤثر بر این 
پد   ید   ه د   ر خانواد   ه ها که همان عوامل ارتباطی، روانی، عاطفی، مذهبی و غیره است، به  طور 
مکرر د   ر منابع د   ینی مسلمانان خاطرنشان شد   ه است. چون خانواد   ه ها د   ر جامعه ایرانی و 
اسلامی نیز از این پد   ید   ه متأثر شد   ه اند   ، ضروری است که الگویی کارآمد    برای جلوگیری از ایجاد    
و پیشرفت این عوامل تد   وین و به خانواد   ه های د   ین مد   ار برای ایجاد    و حفظ یکپارچگی خانواد   ه 

ارائه شود    )ر.ک.، بهرامی.، و همکاران، 1393(. 
الگوی مد   اخله  ایی پژوهش حاضر با کاربرد    شیوه های معنوی-مذهبی ریچارد   ز و برگین)2005( 
و باتوجـه به آمـوزه های د   ین اسـلام کـه شـامل آمـوزش مضمـون  هایی همچـون خود   آگـاهی، 
1. Hodge, D. R.
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اعتقاد    به توانمند   ی، کاهش احساس گناه، د   رک مفهوم بخشش و توکل، د   رک آرامش روانی، 
غنابخشید   ن به زند   گی و حس امید    است، به مراجعان کمک می کند    تا به اد   راکی فراماد   ی از 
خود   ، د   نیا، حواد   ث و پد   ید   ه ها د   ست یابند    و از طریق این راهکارها، د   ر کشف د   وباره معنا و 
هد   ف، تلاش کنند   . به طور کلی، با د   ر نظر گرفتن رشد    روزافزون د   لزد   گی زناشویی و با عنایت 
به اهد   اف پژوهش، د   و فرضیه برای تحقیق حاضر تدوین شد   ؛ نخست اینکه گروه  د   رمانی 
معنوی -مذهبی اسلام  محور بر شاد   مانی زناشویی زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی شهر 
تبریز تأثیر د   ارد   . د   وم اینکه گروه  د   رمانی معنوی -مذهبی اسلام محور بر کیفیت رابطه اد   راک 

 شد   ه زناشویی زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی شهر تبریز تأثیر د   ارد   .

2.روشاجرایپژوهش

2-1.روشپژوهش

پژوهش حاضر به شیوه نیمه  تجربی و با طرح پیش  آزمون - پسآزمون با گروه كنترل انجام شد   . 
د   اد   ه  های به  د   ست آمد   ه با استفاد   ه از تحلیل کوواریانس یک راهه مورد    تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. 
د   ر پژوهش حاضر ساختار جلسات گروه  د   رمانی براساس الگو و طرح د   رمانی مبتنی بر 
الگوی د   رمانی ریچارد   ز و برگین )2005( با تمرکز بر آیین د   ین اسلام آماد   ه شد   . پس از تأیید    
بسته د   رمانی توسط اساتید    روان  شناسی و کارشناسان مذهبی، این بسته د   ر هشت جلسه 
نود    د   قیقه  ای به گروه آزمایش آموزش د   اد   ه شد    و گروه کنترل، مد   اخله ای د   ریافت نکرد   . 
جلسات آموزش شامل شش مؤلفه اصلی روانی-معنوی خود   آگاهی، نیایش، توکل و توسل، 
صبر، شکر و طلب بخشش بود   . پس از اجرای پس آزمون، پژوهشگر برای رعایت اصول 
اخلاقی پژوهش، جلسات د   رمانی را برای گروه کنترل نیز برگزار نمود   . شرح اجمالی جلسات 

گروه د   رمانی، د   ر جد   ول 1 بیان شد   ه است.
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جدول1
خلاصهمحتوایجلساتگروهدرمانیمعنوی-مذهبیاسلاممحوربهترتیبجلسات

 فعالیت هاجلسات

جلسه اول
معارفه اعضای گروه و توضیح روش و اهد   اف جلسات، کلیات گروه د   رمانی معنوی-مذهبی اسلام محور و مفاهیمی چون 

شاد   ی زناشویی و کیفیت رابطه زناشویی

جلسه د   وم
شرح رابطه »من« و »آن« و رابطه »من و تو« برای د   رک حضور خد   اوند   . آشنایی با مفاهیم خود   آگاهی و خود   سازی، شناخت ماهیت 

خود   ، توانمند   ی ها و محد   ود   یت پذیرش ضعف های خویش و پذیرش مسئولیت الهی خود   

جلسه سوم
ارائه راهکارهای ارتباطی برای بهبود    رابطه زناشویی مثل خوب صد   ازد   ن همد   یگر، آموزش قد   رد   انی نسبت  به همسر، مشورت با 

یکد   یگر، همکاری د   ر منزل، همچنین آشنایی با نقش توکل و توسل د   ر کنارآمد   ن با فشارهای زند   گی 

جلسه 
چهارم

آموزش اثرات صبر، گذشت، عفو و بخشش د   ر رابطه زناشویی، همراه با نمونه هایی د   ر د   ین اسلام و توصیه برای پیش قد   م شد   ن د   ر 
حل تعارض   . کمک به مراجع برای د   رک مفهوم بخشش و مزایای آن و کاهش تنش و احساس گناه ناشی از نبخشید   ن خود    یا د   یگران 

و توجه به احساسات مثبت حاصل از بخشش د   ر روابط

جلسه 
پنجم

آموزش تأثیر شکرگزاری د   ر تغییر هیجانات و افکار و همچنین تأثیر باورهای مؤثر د   ر تأثیر شکرگزاری بر کاهش هیجانات و احساسات 
منفی و آموزش د   رباره ذکر و رابطه آن با آرامش و کیفیت زند   گی و بکارگیری ذکرهای مذهبی مطلوب و ساد   ه

جلسه 
ششم

آموزش موانع ارتباطی از د   يدگاه اسلام )خشم، عجله، تندخويي، سوءظن و شک، بداخلاقی و ناسزاگويي(، آزاد   سازی احساسات 
و عواطف و بیان احساسات و هیجانات ناشی از اعمال معنوی مشترک مانند    د   عا، بخشایش، تأمل، صبر

جلسه 
هفتم

آموزش تصویرسازی ذهنی- معنوی. ند   اشتن نشخوار فکری د   ر مورد    گذشته، تقویت مثبت گرایی و خوش  بینی و ند   اشتن نگرانی 
افراطی د   ر مورد    آیند   ه

جلسه 
هشتم

ارائه مطالب و آموزش هایی د   رباره مرگ و ترس از مرگ )کاهش اضطراب و ترس از مرگ و به تبع آن کاهش اضطراب فرد    و یافتن معنا 
د   ر زند   گی(؛ خلاصه سازی روند    د   رمان و مرور تغییرات ایجاد   شد   ه د   ر رابطه با همسر، اجرای پس آزمون و قد   رد   انی از شرکت  کنند   گان

2-2.جامعهونمونهآماری

جامعهآماری پژوهش حاضر شامل زنان متأهل مراجعهکننده به کلینیک ها و مراکز مشاوره 
سطح شهر تبریز د   ر زمستان 1396 و بهار 1397 بود    که برای دريافت مشاوره های تخصصی 
در زمینه مسائل خانوگی و زناشویی به این مراکز مراجعه کرد   ه بود   ند   . تعد   اد    24 نفر از این زنان 
که د   ر پرسش نامه د   لزد   گی زناشویی، نمراتی بالاتر از میانگین د   اشتند   ، به صورت د   ر د   سترس 
برای گروه نمونه انتخاب و به  طور تصاد   فی د   ر د   و گروه آزمایش و کنترل )به  تعد   اد    مساوی( 
گمارد   ه شد   ند   . معیارهای ورود    افراد    نمونه به پژوهش عبارت بود    از: د   اشتن حد   اقل د   و سال 
و حد   اکثر ده سال سابقه زند   گی مشترک، ند   اشتن اختلال روانپزشکی، عد   م مصرف د   اروی 
روانپزشکی، عد   م د   ریافت جلسات مشاوره از شش ماه قبل از ورود    به پژوهش. غیبت بیش از 
یک جلسه د   ر طول فرآیند    مد   اخله، د   ريافت خدمات مشاوره فرد   ی د   ر طول شرکت د   ر جلسات 
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د   رمانی و د   اشتن ملاقات روانپزشکی و د   ریافت د   اروهای روانپزشکی از ملاک های خروج از 
تحقیق بود   . 

2-3.ابزارپژوهش

2-3-1.مقیاسدلزدگیزناشوییپاینز

 مقیاس د   لزد   گی زناشویی)CBM(1 توسط پاینز )1996( ساخته شد   ه است و به منظور بررسی 
د   لزد   گی زناشویی آزمود   نی ها مورد    استفاد   ه قرار می گیرد   . این پرسش  نامه 21 گویه د   ارد    که 
شامل سه جزء اصلی خستگی جسمی )احساس خستگی، سستی و د   اشتن اختلالات خواب(، 
از پاافتاد   ن عاطفی )احساس افسرد   گی، ناامید   ی، د   ر د   ام افتاد   ن( و از پاافتاد   ن روانی )مثل 
احساس بی ارزشی، سرخورد   گی و خشم به همسر( است که د   ر طیف هفت د   رجه  ای لیکرت 
تنظیم شد   ه است. نوید   ی )1384( برای محاسبه پایایی، پرسش  نامه مذکور را  بر نمونه 240 
نفری اجرا کرد   ه و مقد   ار آلفای کرونباخ را 0/86 گزارش نمود   ه است. د   ر بررسی روایی همزمان 
این ابزار نیز از پرسش نامه رضایت زناشویی اینریچ استفاد   ه شد   ه است که ضریب همبستگی 
بین این د   و پرسش نامه 0/40- به د   ست آمد   ه است )د   هقانی، 1390(. لازم به ذکر است که مقد   ار 

آلفای کرونباخ برای این ابزار د   ر پژوهش حاضر 0/83 به د   ست آمد   . 

2-3-2.مقیاسشادمانیزناشوییآرزین،ناستروجونز

 مقیاس شاد   مانی زناشویی )MHS(2 مقیاسی است که توسط آرزین، ناستر و جونز )1973( برای 
اند   ازه گیری سطح شاد   مانی زناشویی با د   ه  سؤال ساخته شد   ه است. سازند   ه این مقیاس بر این 
باور است که از هر گویه این مقیاس می  توان به  عنوان یک شاخص مستقل برای سنجش شاد   مانی 
زناشویی د   ر زمینه  های خاصی از تعامل زناشویی استفاد   ه کرد   . این مقیاس د   ر طیف د   ه د   رجه ای 
لیکرت تنظیم شد   ه است که پاسخ  د   هند   ه باتوجه به انتخاب هر گزاره، میزان شاد   مانی خود    را د   ر 
آن حیطه د   رجه  بند   ی   می کند    )ثنایی، 1379(. میزان پايایی اين پرسش  نامه بـه  شیوه همسانی د   رونی 
)آلفای كرونباخ( د   ر پژوهش هارينگ، هويت و فلت3 )2003( 0/90 و د   ر پژوهش عیسی  نژاد    )1387( 

0/94 به  د   ست آمده است. همچنین د   ر پژوهش حاضر میزان پایایی این پرسش  نامه 0/84 بود . 

1. Couple Burnout Measure
2. Marital Happiness Scale
3. Haring, M., Hewitt, P. L., & Flett, G. L.
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2-3-3.مقیاسکیفیترابطهادراکشدهفلچر

 مقیاس کیفیت رابطه اد   راک شد   ه )PRQC(1  توسط فلچر د   ر سال 2002 ساخته شد    و د   ارای 
هجده ماد   ه است که شش بعد    رضایت، شور و هیجان جنسی، تعهد   ، صمیمیت، اعتمـاد    و 
عشـق را د   ر طیف هفت د   رجه ای لیکرت می سنجد   . ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای 
ابعاد    رضایت، تعهد   ، صمیمیت، اعتماد   ، شور و هیجان جنسی و عشق به ترتیب 0/91، 0/96، 
0/86، 0/78، 0/86 و 0/89 و برای کل مقیاس 0/85 گزارش شد   ه است. همبستگی بین 

ابعاد    شش گانه این مقیاس نیز بالا، مثبت و معناد   ار گزارش شد   ه است و د   امنه این ضرایب 
همبستگی از 0/13 تا 0/79 با میانگین 0/50 است. پایایی این پرسش نامه از طریق همسانی 
د   رونی، توسط نیلفروشان )1390( 0/86 و از طریق بازآزمایی 0/84 گزارش شد   ه و مورد    تأیید    
قرار گرفته است. همچنین د   ر پژوهش د   رگاهی، محسن  زاد   ه و زهراکار )1394( نیز پایایی این 
مقیاس به روش آلفای کرونباخ 0/76 گزارش شد   ه است. مقد   ار آلفای کرونباخ برای این ابزار 
د   ر پژوهش حاضر، برای ابعاد    رضایت، تعهد   ، صمیمیت، اعتماد   ، شور و هیجان جنسی و 

عشق به ترتیب 0/73، 0/78، 0/72، 0/80، 0/74 و 0/78 و  برای کل پرسش نامه 0/80 بود   . 

3.یافتههایپژوهش

 بر اساس ویژگی های جمعیت  شناختی، د   امنه سنی گروه آزمایشی بین 28 تا 49 سال و د   امنه 
سنی گروه کنترل بین 29 تا 50 سال بود   . از نظر سطح تحصیلات نیز د   ر گروه آزمایشی شش 
نفر لیسانس و شش نفر د   یپلم و د   ر گروه کنترل پنج نفر لیسانس، یک نفر فوق د   یپلم و شش نفر 

د   یپلم شرکت د   اشتند   . 

جدول2
نتایجبررسینرمالبودنتوزیعنمراتمتغیرها

P شاپیرو- ویلک P K-S مرحل اجرا متغیر

0/19 0/96 0/74 0/68 پیش آزمون
شاد   مانی زناشویی

0/31 0/97 0/74 0/67 پس آزمون

0/20 0/97 0/93 0/74 پیش آزمون
0/62کیفیت رابطه زناشویی 0/98 0/80 0/62 پس آزمون

1. Perceived Relationship Quality components



84

قی
شلا

ه ق
ید   

سع
 /9

4-
71

م/ 
زد ه

شان
ره 

شما
م/ 

هفت
ال 

/ س
د ه 

انوا
و خ

ان 
ی زن

لام
 اس

امه
ش ن

ژوه
پ

84

شاخص های توصیفی مربوط به نمرات آزمود   نی ها د   ر مراحل پیش آزمون و پس  آزمون د   ر د   و 
گروه آزمایش و کنترل د   ر جد   ول 2 نشان د   اد   ه شد   ه است. نتایج این جد   ول نشان می د   هد    که 

فرض نرمال بود   ن متغیرهای پژوهش برقرار است.

جدول3
میانگینوانحرافمعیارمتغیرهایموردپژوهش

گروه  هامتغیرها
کنترلآزمایشی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

شاد   کامی زناشویی
26/254/227/757/13پیش  آزمون
30/164/8527/416/3پس  آزمون

کیفیت رابطه اد   راک شد   ه 
زناشویی

43/58/01449/82پیش  آزمون
69/417/942/839/92پس  آزمون

رضایت
7/411/927/331/98پیش  آزمون
112/667/162/16پس  آزمون

شور و هیجان جنسی
12/253/76113/49پیش  آزمون
13/332/710/333/24پس  آزمون

تعهد   
5/332/725/832/24پیش  آزمون
9/082/8462/41پس  آزمون

صمیمیت
6/51/887/831/94پیش  آزمون
11/412/237/162/12پس  آزمون

اعتماد   
7/082/927/832/94پیش  آزمون
133/198/582/88پس  آزمون

عشق
7/912/676/582/06پیش  آزمون
11/583/177/683/88پس  آزمون

جدول4
نتایجآزمونلوینبرایبررسییکسانیواریانسنمرات

FDF1DF2Pمتغیر

0/831220/37شاد   مانی زناشویی

شاد   مانی  بر  اسلام محور  معنوی-مذهبی  گروه د   رمانی  که  پژوهشی  فرضیه  این  برای 
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زناشویی زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی تأثیر د   ارد   ، از تحلیل کوواریانس یک راهه استفاد   ه 
شد   . بد   ین منظور مفروضه  های یکسانی واریانس و یکسانی ضریب رگرسیون مورد    بررسی قرار 
گرفت. جد   ول 4 نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس   را نشان می  د   هد   . 
همانگونه که د   ر جد   ول 4 مشاهد   ه می شود   ، نتایج آزمون لوین معنی د   ار نبود    و بنابراین، فرض 

یکسانی واریانس ها برقرار است. 

جدول5
نتایجبررسییکسانیضریبرگرسیون

SSdfMSFPمتغیر وابستهمنبع تغییرات
59/11159/1182/119/0پس  آزمون شاد   مانی زناشوییتعامل گروه و پیش  آزمون

مفروضه یکسانی ضریب رگرسیون از طریق بررسی تعامل نمرات پیش آزمون و سطوح 
متغیر مستقل د   ر تأثیرگذاری بر نمرات پس آزمون مورد    بررسی قرار گرفت که د   ر جد   ول 5 نشان 
د   اد   ه شد   ه است. نتایج این جد   ول نشان می د   هد    که سطح معناد   اری F بیشتر از مقد   ار بحرانی 
0/05است. بنابراین، این تعامل معنی د   ار نیست و پیش فرض همگنی واریانس  ها برقرار 

است و می توان از تحلیل کوواریانس استفاد   ه کرد   .

جدول6
تحلیلکوواریانسیکراههدربررسیتأثیرگروهدرمانیمعنوی-مذهبیاسلاممحوربرشادمانیزناشویی

SSDFMSFPη2منبع واریانس

775/131775/13174/20/0010/89پیش آزمون

107/491107/4924/150/0010/53متغیر گروه  بند   ی )مستقل(
93/44214/45خطا
2080924کل

  مطابق جد   ول 6، نتایج تحلیل کوواریانس نشان د   اد    که بین میانگین نمرات گروه های مورد    
مقایسه، تفاوت معناد   اری د   ر شاد   مانی زناشویی د   ر پس  آزمون وجود    د   ارد   . بررسی جد   ول 
د   ر گروه  د   ر پس آزمون  زناشویی  نمرات شاد   مانی  میانگین  میانگین ها نشان می د   هد    که 
آزمایش  نسبت به گروه کنترل به طور معناد   اری افزایش یافته است. همچنین بررسی مجذور 
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اتای تفکیکی )اند   ازه اثر( حاکی از آن است که گروه د   رمانی معنوی-مذهبی اسلام محور، 
53%  از  واریانس شاد   مانی زناشویی را د   ر زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی تبیین می کند   . 

جدول7
نتایجآزمونلوینبرایبررسییکسانیواریانسنمراتگروهها

FDF1DF2Pمتغیر

1/821220/19کیفیت رابطه اد   راک شد   ه 

1/431220/25رضایت

1/721220/21شور و هیجان جنسی

1/651220/23تعهد    

1/951220/11صمیمیت

1/51220/21اعتماد    

1/091220/31عشق

جدول8
نتایجبررسییکسانیضریبرگرسیون

SSdfMSFPمتغیر وابستهمنبع 

55/49227/741/530/24پس آزمون کیفیت رابطهتعامل گروه و پیش آزمون کیفیت رابطه
0/8320/410/060/93پس آزمون رضایتتعامل گروه و پیش آزمون رضایت

15/5127/61/660/22پس  آزمون شور و هیجان جنسیتعامل گروه و پیش آزمون شور و هیجان جنسی
24/28212/142/100/15پس آزمون تعهد    تعامل گروه و پیش آزمون تعهد    

8/2724/130/820/46پس آزمون صمیمیتتعامل گروه و پیش آزمون صمیمیت
0/4120/200/100/90پس آزمون اعتماد    تعامل گروه و پیش آزمون اعتماد    

12/0226/011/010/38پس آزمون عشقتعامل گروه و پیش آزمون عشق

رابطه  کیفیت  بر  اسلام محور  معنوی-مذهبی  گروه د   رمانی  که  فرضیه  این  آزمون  برای 
اد   راک شد   ه زناشویی د   ر زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی تأثیر د   ارد   ، از تحلیل کوواریانس 
و یکسانی ضریب  واریانس  یکسانی  بد   ین منظور مفروضه های  استفاد   ه شد   .  چند   متغیره 
رگرسیون مورد    بررسی قرار گرفت. جد   ول 7 و 8  نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی 
واریانس   و همگنی ضریب رگرسیون را نشان می  د   هد   . نتایج جد   ول 7 نشان می  د   هد    که سطح 
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معناد   اری F بیشتر از مقد   ار بحرانی 0/05 است. بنابراین، پیش  فرض یکسانی واریانس  ها 
برقرار است. نتایج جد   ول 8 نشان می د   هد    که سطح معناد   اری F بیشتر از مقد   ار بحرانی 0/05 
می باشد   . بنابراین، پیش  فرض همگنی واریانس  ها برقرار است و می  توان از تحلیل کوواریانس 

استفاد   ه کرد   .

جدول9
نتایجتحلیلکوواریانسدربررسیتأثیرگروهدرمانیمعنوی-مذهبیاسلاممحوربرکیفیترابطهادراکشده

SSdfMSFPη2متغیرهامنبع واریانس

پیش  آزمون
 )همپراش(

138/521138/5214/330/0010/54کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه 
11/77111/7711/820/010/64رضایت

25/16125/1632/1280/0010/69شور و هیجان جنسی
15/37115/3714/80/0020/75تعهد    

23/73123/7327/230/0010/63صمیمیت
7/3517/359/140/050/59اعتماد    

8/7718/7711/150/010/64عشق

گروه
 )متغیر 
مستقل(

3176/513176/5112/540/0010/67کیفیت رابطه اد   راک شد   ه 
55/58155/5810/160/0060/38رضایت

32/69132/698/330/010/34شور و هیجان جنسی
62/19162/199/510/0070/37تعهد    

97/31197/3121/340/0010/57صمیمیت
86/11186/1119/740/0010/43اعتماد    

122/741122/7420/470/0010/56عشق

خطا

511/41411631/96کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه 
85/66165/35رضایت

79/21164/95شور و هیجان جنسی
105/02166/56تعهد    

75/97164/93صمیمیت
27/77161/73اعتماد    

95/22165/95عشق
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SSdfMSFPη2متغیرهامنبع واریانس

کل

8268624کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه 
219824رضایت

379824شور و هیجان جنسی
157524تعهد    

233024صمیمیت
255324اعتماد    

228024عشق

نتایج تحلیل کوواریانس جد   ول 9 نشان می د   هد    که بین میانگین نمرات گروه های مورد    
مقایسه تفاوت معناد   اری د   ر کیفیت رابطه اد   راک شد   ه و ابعاد    آن یعنی، رضایت، شور و هیجان 
جنسی، تعهد   ، صمیمیت، اعتماد    و عشق، د   ر پس  آزمون وجود    د   ارد   . بررسی جد   ول میانگین ها 
نشان می د   هد    که میانگین نمرات کیفیت رابطه اد   راک شد   ه و ابعاد    آن د   ر پس  آزمون د   ر گروه 
آزمایش نسبت  به گروه کنترل به طور معناد   اری افزایش یافته است. همچنین بررسی مجذور 
اتای تفکیکی)اند   ازه اثر( حاکی از آن است که گروه د   رمانی معنوی- مذهبی اسلام  محور، %67 
از واریانس کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی، 38% از واریانس مؤلفه رضایت، 34% از واریانس 
مؤلفه شور و هیجان جنسی، 37% از واریانس تعهد   ، 57% از واریانس صمیمیت و 43% از واریانس 

اعتماد    و 56% از واریانس عشق را د   ر زنان د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی تبیین می کند   .

4.بحثونتیجهگیری

 پژوهش حاضر با هد   ف بررسی اثربخشی گروه  د   رمانی معنوی- مذهبی اسلام محور بر شاد   ی 
زناشویی و کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی د   ر زنانی که د   ارای تجربه د   لزد   گی زناشویی 
بود   ند   ، انجام شد   . نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان د   اد    که گروه د   رمانی معنوی-مذهبی 
اسلام محور بر شاد   ی زناشویی د   ر زنان د   چار تجربه د   لزد   گی زناشویی تأثیرگذار بود   ؛ یعنی 
مد   اخله د   رمانی معنوی-مذهبی اسلام  محور، بر میانگین نمره شاد   مانی زناشویی زنان د   ارای 
تجربه د   لزد   گی، با د   ر نظر گرفتن تأثیر پیش  آزمون و نسبت به گروه کنترل، افزایش یافت. 
باتوجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثرگذاری گروه  د   رمانی معنوی-مذهبی بر شاد   مانی 
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زناشویی، این یافته با نتایج پژوهش  های بهرامی و همکاران )1393(، تگریان )1387(، کجباف 
و همکاران )1390(، جمشید   ی و همکاران )1390( و جد   یری و همکاران )1396( همسو است. د   ر 
تبیین این یافته می توان گفت که شاد   مانی یکی از مهمترین و مؤثرترین نیازهای روانی است که 
آثار مثبت و مهمی د   ر زند   گی زناشویی د   ارد   . از سوی د   یگر، معنویت، عامل مهمی د   ر شاد   مانی 
زناشویی است و د   ین، برای رساند   ن فرد    به آرامش روان، راهکارهای ذهنی و بینشی مانند    
ارتقای معرفت، خد   اباوری، صبر، زهد   ، توکل، رشد    تد   ریجی بینش الهی، د   عا و نیایش، احیای 
فطرت الهی را معرفی کرد   ه است. از این  منظر، شاد   مانی به  معنای د   اشتن زند   گی غنی، پربار 
و پرمعناست. بد   یهی است که د   ر جامعه ایرانی و اسلامی، بسیاری از رفتارها د   ر زند   گی فرد   ی 
و اجتماعی، مستقیم یا غیرمستقیم متأثر از آموزه ها و باورهای معنوی است و د   ین اسلام، 
شاد   مانی و سازگاری زناشویی را از عوامل اساسی ثبات و پاید   اری خانواد   ه می  د   اند    )بهرامی.، و 
همکاران، 1393(. اسلام با توجه به نیازهای اساسی انسان، شاد   ی و نشاط را تحسین و تأیید    کرد   ه 

است؛ قرآن کریم زند   گی بانشاط و شاد    را نعمت و رحمت خد   ا می د   اند   . عد   م وجود    روابط شاد    
و مثبت بین زوجین سبب بروز خستگی و ضعف جسمی و د   ر نهایت، د   لزد   گی می شود    )عباسی، 
بگیان کوله  مرز، د   رگاهی و قمری گیوی، 1394(. د   رمانگران د   ر د   رمانهای زناشویی با رویکرد    اسلامی، تلاش 

میکنند تا د   رک زوجین از مقدس بود   ن ازد   واج را بالاتر ببرند. بد   ین    معنا که د   ر مقدس  سازی 
ازد   واج، زوج  ها انرژی بیشتری برای حفظ آنچه مقدس مید   انند، صرف می کنند. زوج هایی 
که زندگی زناشویی خود    را مقدس مید   انند، بیش از د   یگران برایحفظ و نگهداری این رابطه 
میکوشند. چنین رفتارهایی به  نوبه خود    سبب افزایش رضامندی زناشویی می  شود    )جد   یری.، 

و همکاران، 1396(.

یافته های پژوهش حاضر نشان د   اد    که گروه  د   رمانی معنوی-مذهبی اسلام محور بر کیفیت 
رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی د   ر زنان تأثیرگذار است؛ یعنی پس از مد   اخله د   رمانی معنوی-مذهبی 
اسلام محور د   ر گروه آزمایش، میانگین نمره کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی و مؤلفه های آنها 
با د   ر نظر گرفتن تأثیر پیش  آزمون و نسبت به گروه کنترل، افزایش یافته بود   . نتیجه به د   ست آمد   ه 
د   ر این پژوهش، با یافته های پژوهش فتوحی  بناب و همکاران )1390(، فقیهی )1386(، رضایی 
)1389(، حیرت )1388( و د   انش )1389( همسو می باشد. د   ر تبیین این یافته می توان بیان كرد    
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كه جهت گیری معنوی و مؤلفه های آن، یکی از شاخص  های اصلی ارتقای کیفیت رابطه 
زناشویی و ازد   واج پاید   ار می  باشد    )مؤذن جامی.، و همکاران، 1396(. سلامت بخش ترین جنبه د   ین، 
توانایی آن د   ر فرو کاستن از تنید   گی وجود   ی و معنی  د   هی به زند   گی انسان است؛ بد   ین معنا 
که وقتی فرد    با نیروی بزرگتری د   ر ارتباط است و اهد   اف و ارزش های والاتری د   ارد   ، عملکرد    
بهتری خواهد    د   اشت. د   ر این صورت، طبیعی است که هر رخد   اد   ی هرچند    توان  فرسا د   ر این 
مسیر معنا می یابد   . اسلام نیز به معنی د   هی و د   اشتن هد   ف د   ر زند   گی، بهای زیاد   ی د   اد   ه است 

و بخشی از سعاد   ت د   نیوی و اخروی را متأثر از این باور می  د   اند   .
به طورکلی، روان  د   رمانی معنوی ـ مذهبی باعث می  شود    که زنان با نرمی و عطوفت بیشتری  
به مشکلات بنگرند   ، تلاش بیشتری برای یافتن راه حل د   اشته باشند   ، سختی های زند   گی 
را بهتر تحمل کنند    و جنب  وجوش و اثربخشی بیشتری د   ر زند   گی د   اشته باشند   . د   ر پژوهش 
حاضر نیز، گروه د   رمانی معنوی-مذهبی اسلام  محور توانست به زنان کمک کند    تا اهد   اف 
هماهنگ و مناسبی برای خویش تعیین کنند    و با تفکر د   رباره هد   ف آفرینش خود    و تفکر د   ر 
ازد   واج، معنای جد   ید   ی به زند   گی د   هند   . د   ر حقیقت، د   ر این پژوهش براساس گروه  د   رمانی 
معنوی-مذهبی اسلام محور، با به  کارگیری روش هایی مثل کشف د   وباره معنا و ارزش های 
معنوی، گذشت و بخشش د   ر روابط، استفاد   ه از فنون تن  آرامی معنوی، خود   فاش سازی 
عقاید   ، د   عا و نیایش، خود   شناسی و خود   سازی، توصیه به خوش بینی و حسن ظن، حل مسئله 
معنوی و مذهبی، به زنان د   ر ایجاد    محیطی مناسب د   ر خانواد   ه و بهبود    زند   گی زناشویی و 

ارتقای شاد   ی و کیفیت رابطه زناشویی آنان کمک شد   .
 با توجه به اینکه د   لزد   گی زناشوييپیامدهای جسمی، عاطفی و روانی د   ارد،    بر همه ابعاد 
زندگی زوجین اثرگذار است )بهرامی.، و همکاران،1393( و با توجه به اینکه جامعه ایران، جامعه  ای 
د   ینی است که مذهب نقش بنیاد   ی د   ر زند   گی افراد    آن ایفا  می کند   ، بد   یهی است ناد   ید   ه گرفتن 
زمینه ارزشی مُراجع، اثربخشی روان د   رمانی را با مشکل مواجه خواهد    کرد   . هماهنگی بین 
آثار د   رمانی می شود    )یعقوبی، سهرابی و  راهبرد   ها و ارزش های اعتقاد   ی مُراجع، موجب تد   اوم 

محمد   زاد   ه، 1391(.

 باتوجه  به جامعه محد   ود    پژوهش حاضر، د   ر تعمیم نتایج آن به د   یگر جوامع باید    احتیاط 
کرد. محد   ود    بود   ن جامعه آماری به زنان شهر تبریز، امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر 
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گروه  های جامعه با محد   ود   یت مواجه می  کند   . باتوجه به جهت گیری جنسیتی این تحقیق، 
پیشنهاد    می شود    د   ر پژوهش های آتی، د   ر مورد    این رویکرد    بر روی زوجین نیز پژوهش هایی 
انجام شود   . همچنین با توجه به فرهنگ محور بود   ن اساس ازد   واج  و جد   ایی د   ر هر جامعه ای، 
ممکن است نتایج مطالعه حاضر از سؤال های  پیش آزمون تأثیر پذیرفته باشد   . بنابراین، 
د   اد   ه های  برای کسب  از مصاحبه های ساختارمند     آتی  تحقیق های  د   ر  پیشنهاد    می شود    
غنی تر و عمیق تر استفاد   ه شود   . همچنین، با توجه به اثربخشی گروه  د   رمانی معنوی- مذهبی 
اسلام محور بر افزایش شاد   مانی زناشویی و کیفیت رابطه اد   راک  شد   ه زناشویی، پیشنهاد    
می شود    سازمان ها و مراکز د   ولتی و خصوصی متولی آموزش خانواد   ه، ازد   واج و مشاوران، 
از این رویکرد    د   ر بهبود    کیفیت رابطه زوجین و د   ر نتیجه ارتقاء سطح بهد   اشت روانی جامعه 

استفاد   ه کنند   .

 فهرست منابع
      *   قرآن کریم )1393(. مترجم: فولاد   وند   ، محمد    مهد   ی. قم: چاپخانه بزرگ قرآن کریم.

ــاس . 1   ــویی براس ــی زناش ــل د   لزد   گ ــوی ح ــن الگ ــید   احمد    )1393(. تد   وی ــد   ی، س ــا.، و احم ــه.، د   اراب، مین ــی، فاطم بهرام
روایــات اهــل بیــت و بررســی تأثیــر ایــن الگــو بــر افزایــش شــاد   مانی زناشــویی. نشــریه پژوهــش  نامــه حکمــت اهــل 

.14-1 ،)1(2 ،ــت بی
پیرفلــک، مهــرد   اد   .، ســود   انی، منصــور.، و شــفیع  آبــاد   ی، عبد   اللــه )1393(. اثربخشــی زوج درمانــی گروهــی شــناختی- . 2  

رفتــاری )GCBCT( بــر کاهــش د   لزد   گــی زناشــویی. نشــریه مشــاوره و روان  د   رمانــی خانــواد   ه، 4)2(، 267-247.
تگریــان، نــد   ا )1387(. بررســی تأثیــر زوج درمانــی معنــوی بــر حــال و هــوای خانــواد   ه و شــاد   ی زوجیــن شهرســتان خمینــی . 3  

 شــهر. پایــان  نامــه کارشناســی ارشــد   ، د   انشــکد   ه علــوم تربیتــی و روان شناســی د   انشــگاه اصفهــان. 
ثناگویــی، محمــد   .، جــان  بزرگــی، مســعود   .، و مهد   ویــان، علیرضــا )1390(. رابطــه پایبنــد   ی مذهبــی بــا الگوهــای . 4  

ارتباطــی زوجیــن. نشــریه روان  شناســی و د   یــن، 4)4(، 120-103.
ثنایی، باقر )1379(. مقیاس  های سنجش خانواد   ه و ازد   واج. تهران: انتشارات بعثت.. 5  
جد   یــری، جعفــر.، فتحــی  آشــتیانی، علــی.، موتابــی، فرشــته.، و حســن  آبــاد   ی، حمید   رضــا )1396(. اثربخشــی . 6  

زوج درمانــی بــا رویکــرد    اســلامی بــر رضایــت زناشــویی. نشــریه مطالعــات اســلام و روا  ن  شناســی، 20)11(، 36-7.
جمشــید   ی، محمد   علــی.، نــوری پورلیاولــی، رقیــه.، جــان  بزرگــی، مســعود   .، و فرد   یــن، محمد   علــی )1395(. اثربخشــی . 7  

توانمند   ســازی کارکــرد   ی زوجیــن مبتنــی بــر رویکــرد    اســلامی بــر رضایتمنــد   ی زناشــویی زنــان. نشــریه فرهنگی-تربیتــی 
زنــان و خانــواد   ه، 10)13(، 35-7.

حیــرت، عاطفه )1388(. بررســی زوج  د   رمانــی اسلام  محور بر سازگاری، سلامت روان و خوش  بینــی  زوجیــن شهر . 8  
اصفهــان. پايان  نامه كارشناســی ارشد مشاوره خانواد   ه. د   انشكده علوم تربیتــی  و روان  شناســی د   انشــگاه اصفهان.
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خمســه، فهیمــه.، زهــراکار، کیانــوش.، و محســن  زاد   ه، فرشــاد    )1394(. تأثیــر آمــوزش کاربــرد    عملــی . 9  
مهارت هــای روابــط صمیمانــه بــر میــزان رضایــت جنســی و شــاد   مانی زناشــویی زنــان متأهــل. نشــریه 

پژوهــش  نامــه روان  شناســی مثبــت، 2)1(، 52-41.
ــد   از . 10   ــم  ان ــاوره از چش ــا مش ــازگار ب ــای ناس ــویی زوج  ه ــازگاری زناش ــش س ــت )1389(. افزای ــش، عصم د   ان

اســلامی. نشــریه مطالعــات روان  شــناختی، 6)2(، 20-1.
د   رگاهــی، شــهریار.، محســن  زاد   ه، فرشــاد   .، و زهــراکار، کیانــوش )1394(. تأثیــر آمــوزش مهــارت . 11  

ــریه  ــارور. نش ــان ناب ــد   ه زن ــویی اد   راک ش ــه زناش ــت رابط ــناختی و کیفی ــتی روان  ش ــر بهزیس ــی ب مثبت اند   یش
پژوهش نامــه روان  شناســی مثبــت، 3 )3(، 58-45.

ــوزش . 12   ــر آم ــاد   ی )1395(. تأثی ــی، ه ــم.، و رحمان ــی، رحی ــه.، گل ــی، مرضی ــری کامران ــه.، پی ــان، فاطم د   هق
ــان همســر جانبــاز. نشــریه  ــر رضایــت زناشــویی، د   لزد   گــی زناشــویی و ســلامت روان زن مهــارت  هــای زند   گــی ب

زن و جامعــه، 7)4(، 11-1.
ــر د   لزد   گــی زناشــویی . 13   ــاط محــاوره  ای )TA( ب ــی، مصطفــی )1390(. اثربخشــی آمــوزش تحلیــل ارتب د   هقان

ــواد   ه، 3)9(، 41-23. ــی خان ــاوره و روان  د   رمان ــریه مش ــن. نش ــی زوجی ــت زند   گ کیفی
رســولی، رویــا.، و ســلطانی گرد   ، فرامــرز )1391(. مقایســه و بررســی رابطــه جهت گیــری مذهبــی، عمــل بــه . 14  

باورهــای د   ینــی، ســازگاری زناشــویی د   ر د   انشــجویان و طــلاب.  نشــریه خانــواد   ه پژوهــی، 8)32(، 439-427.
رضایــی، جواد    )1389(. تأثیــر آموزش سبك زندگــی اسلام  محور با تأکیــد بر نظام خانواد   ه بر تعهـد و صمیمیت . 15  

زوجیــن شهر اراک. پایــان نامه كارشناســی ارشد مشاوره خانواد   ه. د   انشكده علوم تربیتــی و روان شناســی 
ــگاه اصفهان. د   انش

ســالاری فر، محمد   رضــا.، یونســی، ســید   جلال.، شــریفی  نیــا، محمد   حســین.، و غــروی، ســید   محمد    . 16  
ــی، 12)7(، 37- ــلام و روان  شناس ــات اس ــریه مطالع ــلامی. نش ــی اس ــاختار زوج درمان ــی و س )1392(. مبان

.68
صفــی  پوریــان، شــهین.، قد   مــی، ســید   امیر.، خاکپــور، مســعود   .، ســود   انی، منصــور.، و مهرآفریــد   ، معصومــه . 17  

ــان  ــر کاهــش د   لزد   گــی زناشــویی زن ــرد   ی )IPT( ب ــا روش د   رمــان بیــن  ف ــر مشــاوره گروهــی ب )1395(. تأثی
متقاضــی طــلاق. نشــریه آمــوزش پرســتاری، 5)1(، 11-1.

ــا )1392(. . 18   ــژاد   ، محمد   رض ــفی  ن ــه.، و فلس ــاد   ی، عبد   الل ــفیع  آب ــکوه.، ش ــژاد   ، ش ــی  ن ــاز.، نواب ــور، بهن عباد   تپ
نقــش واســطه ای کارکرد   هــای خانــواد   ه بــر تــاب آوری فــرد   ی و باورهــای معنــوی و د   لزد   گــی زناشــویی. نشــریه 

ــناختی، 3)13(، 45-29. ــای روان  ش ــا و مد   ل ه روش  ه
عباســی، مســلم.، بگیــان کولــه  مــرز، محمد   جــواد   .، د   رگاهــی، شــهریار.، و قمــری  گیــوی، حســین )1394(. . 19  

اثربخشــی زوج درمانــی رفتــاری- ارتباطــی بــر ســازگاری زناشــویی و صمیمیــت جنســی زوجیــن. نشــریه مرکــز 
تحقیقــات مراقبــت  هــای پرســتاری د   انشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، 95)28(، 33-22. 

عظیمــی  فــر، شــیرین.، فاتحــی زاد   ه، مریــم  الســاد   ات.، بهرامــی، فاطمــه.، احمــد   ی، ســید   احمد   .، و عابــد   ی، . 20  
احمــد    )1395(. مقایســه اثربخشــی زوج درمانــی شــناختی– رفتــاری و د   رمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد    بــر 

افزایــش شــاد   ی زناشــویی زوجیــن ناراضــی. نشــریه روان  شناســی و روان  پزشــکی شــناخت، 2)3(، 81-56.
عیســی  نــژاد   ، امیــد    )1387(. تأثیــر غنيسازی روابط بر کیفیــت روابط زناشویــی. پايان  نامه كارشناســی ارشد . 21  

مشاوره خانواد   ه. د   انشكده علوم  تربیتــی و روان  شناســی د   انشــگاه اصفهان.
ــوی . 22   ــی معن ــی روان  د   رمان ــین )1392(. اثربخش ــاد   ی، حس ــن  آب ــی.، و حس ــهد   ی، عل ــمانه.، مش ــوری، س غف
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ــول  ــریه اص ــهد   . نش ــهر مش ــن ش ــات زوجی ــش تعارض ــویی و کاه ــد   ی زناش ــش رضایتمن ــود   گی د   ر افزای ــر بخش ــی ب مبتن
.57-45  ،)1(15 بهد   اشــت روانی، 

فتوحــی بناب، سهراب.، حســینی نسب، د   اوود.   ، و هاشــمی،تهمینه  )1390(. بررســی اثربخشــی زوج  د   رمانــی شناختــی- رفتاری . 23  
اسلامــی و تحلیــل رفتار متقابل برخود   شناســی زوج  های ناسازگار. نشــریه مطالعات روان  شــناختی، 7 )2(، 58-37.

ــی آن د   ر . 24   ــی و تربیت ــرات روان ــی تأثی ــث و بررس ــرآن و حد   ی ــر ق ــی ب ــناختی مبتن ــوزش روان  ش ــی )1386(. آم ــی، عل فقیه
ــلامی، 2)4(، 130-89. ــت اس ــریه تربی ــران. نش ــط همس رواب

کجبــاف، محمد   باقــر.، ســجاد   یان، پرینــاز.، کاویانــی، محمــد   .، و انــوری، حســن )1390(. رابطــه ســبک زند   گــی . 25  
اســلامی بــا شــاد   کامی د   ر رضایــت از زند   گــی د   انشــجویان شــهر اصفهــان. نشــریه روان  شناســی و د   یــن، 4 )4(، 74-61.

ــخصیتی و سلامت . 26   ــی  های ش ــی رابطه ويژگ ــم )1393(. بررس ــی  زاد   ه، مری ــذرا.، و فاتح ــاد   ی، ع ــمانه.، اعتم ــی، س کوه
ــی، 1)4(، 84-71. ــریه پژوهش رفتاری  های علوم  شناخت ــن. نش ــی د   ر زوجی ــی زناشوی ــی با سرخورد   گ روان

ــویی . 27   ــی زناش ــت زند   گ ــبینی کیفی ــا )1396(. پیش ــای، رض ــلاح  چ ــوروش.، و ف ــد   ی، ک ــه.، محم ــی، عارف ــؤذن جام م
ــلامت، 5)2(، 40-31. ــن و س ــریه د   ی ــی. نش ــری مذهب ــت گی ــاس جه براس

نــازک  تبــار، حســین.، حســینی د   رونکلایــی، ســید   ه  زهــرا.، و بابایــی، انســیه )1395(. تحلیــل رابطــه ســلامت معنــوی، . 28  
نگــرش بــه ارتبــاط قبــل ازد   واج و د   لزد   گــی زناشــویی زنــان متأهــل. نشــریه مطالعــات زنــان، 3)14(، 114-93.

نعیمــی، ابراهیــم.، شــفیع  آبــاد   ی، عبد   اللــه.، و د   اوود   آبــاد   ی، فاطمــه )1395(. اثربخشــی آمــوزش مهارت هــای . 29  
مثبت اند   یشــی بــا تأکیــد    بــر آموزه هــای د   ینــی بــر تــاب  آوری و رغبت هــای شــغلی د   انش آمــوزان. نشــریه فرهنــگ 

مشــاوره و روان د   رمانــی، 28)7(، 33-1.
ــان اد   ارات . 30   ــازمانی د   ر کارکن ــو س ــل ج ــا عوام ــویی ب ــی زناش ــه د   لزد   گ ــه رابط ــی و مقایس ــه )1384(. بررس ــد   ی، فاطم نوی

آمــوزش و پــرورش و پرســتاران بیمارســتان های شــهر تهــران. پایان نامــه کارشناســی ارشــد    مشــاوره. د   انشــکد   ه 
ــواز. ــتی اه ــهید    بهش ــگاه ش ــی د   انش ــوم تربیت ــی و عل روان شناس

نیکوبخــت، نــد   ا.، کریمــی، یوســف.، و بهرامــی، هــاد   ی )1390(. بررســی د   لزد   گــی زناشویــی د   ر زنان نابارور و بارور . 31  
مراجعه  كننده به د   رمانگاه هــای زنان و ناباروری بیمــارستان ولیعصــر مجتمعبیمارستانــی امام خمینــی)ره(:يك مطالعه 

ــران، )1(7، 37-32. ــوژی ای ــریه اپید   میول ــی. نش مقطع
نیلفروشــان، پریســا )1390(. مــد   ل معاد   لــه ســاختاری کیفیــت رابطــه زناشــویی براســاس ویژگــی  هــای روان  شــناختی . 32  

زوجیــن. رســاله   د   کتــری رشــته روان  شناســی.   د   انشــکد   ه   علــوم  تربیتــی   و     روان شناســی   د   انشــگاه  اصفهــان.
ــران: . 33   ــلطانعلی. ته ــیرافکن، س ــهریار.، و ش ــهید   ی، ش ــم: ش ــت. مترج ــی و معنوی ــام )1383(. روان  د   رمان ــت، ویلی وس

ــد   . ــارات رش انتش
ــزی، . 34   ــه خود   شــان. مترجــم: تبری ــرای کمــك ب ــه زوجیــن ب ــاری ب ــاه  مــد   ت: ی ــی کوت هالفــورد   ، کیــم )1384(. زوج درمان

ــراروان. ــي، مــژد   ه.، و جعفــري، فــروغ. تهــران: انتشــارات ف مصطفــی.، کارد   ان
یاقوتیــان، محمــود   .، ســلیمانیان، علــی  اکبــر.، و مریــم، بخشــی )1394(. اثربخشــی غنــی ســازی ارتبــاط بــر کاهــش . 35  

ــتثنایی، 5، 34-29. ــت اس ــم و تربی ــریه تعلی ــی. نش ــد   ه بینای ــیب  د   ی ــود   کان آس ــن ک ــویی والد   ی ــی زناش د   لزد   گ
ــاری . 36   ــناختی- رفت ــان ش ــی د   رم ــه اثربخش ــی )1391(. مقایس ــد   زاد   ه، عل ــرز.، و محم ــهرابی، فرام ــن.، س ــی، حس یعقوب

ــریه  ــجویان. نش ــکار د   انش ــراب آش ــش اضط ــر کاه ــلام ب ــای اس ــر آموزه ه ــی ب ــی مبتن ــوی – مذهب ــی معن و روان  د   رمان
ــاری، 2)10(، 107-99. ــوم رفت ــات عل تحقیق

37. Brown, W. L. (2001). Perceived Equtty with the Division of Household and Marital Happiness. Doctoral   
Dissertation. Faytteville State University.

38. Chen, Z., Tanaka, N., Uji, M., Hiramura, H., Shikai, N., & Fujihara, S. (2007). The role of personalities 
in the marital adjustment of Japanese couples. Social Behavior and Personality: an international 
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journal , 35(4), 561-572.
39. Cohen, A. B. (2002). The importance of spirituality in well-being for Jews and Christians. Journal of 

Happiness Studies, 3, 287 - 310.

40. Demaris, A., Mahoney, A., & Pargament, K. I. (2010). Sanctification of marriage and general religiousness as buf-

fers of the effects of marital inequity. J Fam Issues, 31(10), 1255- 1278.

41. Fletcher, G. J., Simpson, J. A., & Thomas, G. (2000). The measurement of perceived relationship quality 

components: A confirmatory factor analytic approach. Personality and Social Psychology Bulletin, 26(3), 
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