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چکیده
پژوه���ش حاض���ر باه���دف بررس���ی اثربخش���ی صمیمیت‌درمانی مبتنی ب���ر رویکرد اسا�ل�می بر 
کز مش���اوره به‌روش نیمه‌آزمایشی  س���رخوردگی و تعارضات زناشویی زنان مراجعه‏کننده به مرا
گواه انجام ش���د. جامعه آماری پژوهش ش���امل زنان  گروه  و با طرح پیش‏آزمون-پس‏آزمون با 
ک به‌علت تعارضات زناش���ویی بود ک���ه تعداد 30  نفر  کز مش���اوره ش���هر ارا مراجعه‌کننده به مرا
از ایش���ان به‌روش نمونه‏گیری در دس���ترس برای ورود به پژوه���ش انتخاب و به‌روش تصادفی 
( گمارده ش���دند. اطلاع���ات متغیر‌ها با  اس���تفاده از  در گ���روه آزمای���ش و گ���واه )هر گ���روه 15 نفر
پرس���ش‌نامه س���رخوردگی زناش���ویی کای���زر و تعارضات زناش���ویی ثنایی در مرحل���ه قبل و بعد 
از مداخل���ه جمع‌آوری ش���د و داده‌‏ها بااس���تفاده از تحلیل کوواریانس، ارزیابی و تحلیل ش���د. 
نتایج نش���ان داد که بین سرخوردگی زناشویی و تعارضات زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه 
تف���اوت معنی‏داری وجود دارد و صمیمت‌درمانی مبتنی بر رویکرد اسا�ل�می به‌طور معناداری 
بر س���رخوردگی زناش���ویی و تعارضات زناش���ویی مؤثر اس���ت. براین‌اس���اس، می‏ت���وان گفت که 
کید برخودشناس���ی،‌‌ مهارت‌‌‌های ارتباطی کلامی و غیرکلامی،‌‌ آش���نایی  صمیمیت‌درمان���ی با تأ
،‌‌ توجه به رعایت حریم خانواده، اهمیت روابط جنس���ی و  زوجین با تکالیف نس���بت به یکدیگر
ارایه راهکار‌‌های مبتنی بر رویکرد اسا�ل�می، روش���ی مؤثر و اثربخش برای کاهش س���رخوردگی و 

تعارضات زناشویی است. 
گان کلیدی: صمیمیت‌درمانی، 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 

انس���ان از نظر فطری به‌‌گونه‌ای خلق شده که اس���اس زندگی سالم فردی و اجتماعی‌اش در 

گروی برقراری ارتباط با س���ایرین اس���ت. رابطه زن و مرد در قالب تش���کیل خان���واده و فرآیند 

ازدواج، بنیادی‌تری���ن نه���اد اجتماع���ی یعنی، خان���واده را ایجاد می‌کند. اهمی���ت این رابطه 

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

کی���د و توصیه‌‏ها و راهکارهایی برای اس���تحکام آن عرضه کنند. خانواده از نظر قدمت،  آن تأ

ابتدایی‏ترین و از نظر گستردگی، جهان‌‌شمول‏ترین نهاد اجتماعی است. این واقعیت نشان 

می‌‌دهد که تش���کیل خانواده از طبیعی‏ترین و اساس���ی‏ترین نیاز‌های انسان است.  ازدواج، 

اولین گام برای تش���کیل خانواده است. دین اسلام انس���ان‌‌ها را به ازدواج سفارش می‌‌کند و 

آن را مایه آرامش زن و مرد و زمینه دوس���تی عمیق و حمایت آن می‌داند )ر.ک.، روم: 21( و رسول 

کرم؟ص؟ ازدواج و خانواده را محبوب‌ترین نهاد بش���ری می‌داند )ر.ک.، مجلس���ی، 1983(. زن و مرد  ا

ب���رای ارضای نیاز‌های جنس���ی، عاطفی، اقتصادی و دیگر نیاز‌ها اق���دام به ازدواج می‌کنند. 

پژوهش‌‌ه���ا نش���ان می‌دهد که اف���راد متأهل در مقایس���ه با اف���راد مجرد، رضایت و سا�ل�مت 

جس���مانی و روانی بیش���تری دارند. محققان معتقدند که افراد متأه���ل از حمایت اجتماعی 

بیش���تری برخوردارند و با مشکلات اقتصادی کمتری روبه‌‌رو می‌شوند )پورمحسنی، 1389(. نتایج 

 ، ، احساس عاطفه بهتر پژوهش‌‌های انجام‌‌شده، مزایای فراوان ازدواج مانند عمر طولانی‌تر

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

نشان می‌دهد )سالاری‌فر، 1395(. 

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

اس���ت، اما باوجود خوش���ایند بودن ازدواج، رضایت زناش���ویی به‌‌آس���انی میس���ر نمی‏ش���ود و 

رابط���ه زوجی���ن ممکن اس���ت در مع���رض خطر جدی ق���رار گیرد. هم���ه زوج‌‌ها ب���ه امید یک 

زندگ���ی خوش���بخت و توأم ب���ا آرامش تش���کیل خان���واده می‌دهند، ام���ا بی‏تردی���د در رهگذر 

زمان و تحولات زندگی با مش���کلات عدید‌ه‌ای مواجه می‌‌ش���وند؛ مشکلاتی که اشکال آن در 

خانواده‌‏های مختلف متفاوت، ولی مواجه با آنها گریزناپذیر است. به‌‌وجود آمدن اختلاف و 

تعارض بین زن و مرد، امری قابل پیش‌بینی و طبیعی اس���ت. بنابراین، زن و ش���وهر باید یاد 
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بگیرند که تعارض‌‌های خود را حل کنند تا بتوانند از زندگی خود لذت ببرند )الیس1، 1995، به‌‌نقل از 

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

انگیزه‌‌ها، ارزش‌ها و یا اولویت‌های رفتاری )زیندر و کلودا،2 2013(. تعارض زناش���ویی حاصل عقاید، 

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

قابل پیش‌بینی است )کلین و استنفورد،3 2004(. 

مباحث مربوط به تبیین و حل تعارض‌‌های زناشویی یکی از دغدغه‌‏های اصلی مشاوران 

خانواده بوده و دیدگاه‌‏های نظری فراوانی در مورد آن ارائه ش���ده است )فاتحی‌زاده، بارباز اصفهانی و 

پرچم، 1395( از عواملی که در ارتباط با تعارض‌‌های زناشویی می‌‌توان به آنها اشاره کرد متغیری 

چون س���رخوردگی زناشویی اس���ت. دلزدگی زناش���ویی با علائمی چون کمبود اشتیاق، عدم 

رضایت، فرسودگی عاطفی، بی‌‌احساسی و بی‌‌علاقگی همراه است وقتی واقعیت‌های موجود 

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

قرار می‏گیرند )کایزر4، 2012(. سرخوردگی به‌‌طور خاص به حالت عاطفی زوجین، هر دو یا یک نفر 

( اشاره می‌کند نه به رفتار‌های واقعی آنها.  )احساس، علاقه، توجه و عاطفه نسبت به همسر

سرخوردگی، کاهش تدریجی دلبس���تگی عاطفی، بی‏تفاوتی، بیگانگی عاطفی و افزایش یک 

 .)2012 ، نوع احساس بی‏علاقگی نسبت به همسر است )کایزر

س���رخوردگی به‌‌معن���ای جایگزین ش���دن عواطف خنث���ی به‌‌جای عواطف مثبت اس���ت. 

این‌‌گونه فرض می‌ش���ود که مجموعه‌ای از عواطف و احساس���ات مثبت در آغاز رابطه وجود 

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

س���رخوردگی، عدم حضور عش���ق اس���ت که پس از انباش���تن نارضایتی‌‌ها در روابط زناشویی 

ک5، 2007( از عوامل مؤثر در ایجاد س���رخوردگی زناش���ویی می‏توان به توقعات و  رخ می‌ده���د )دا

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

گر انتظارات طرفین در رابطه زناشویی برآورده نشود، ممکن  گاهانه باش���ند. 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 شفیع‏آبادی، 1393(. 

کم���ک ب���ه زوجی���ن در ح���ل تعارضات زناش���ویی هم���واره م���ورد توج���ه اندیش���مندان و 

صاحب‌نظران حوزه‌‏های مس���ائل تربیتی و مش���اوره بوده اس���ت. در قرن بیس���تم با گسترش 

روان‌شناسی در حوزه‌‏های مختلف، زوج‏درمانی در قالب خانواده‏درمانی در دهه‌‏های چهل 

میلادی به بعد ش���کل گرفت. با تأس���یس انجمن مش���اوران آمریکا در س���ال 1942 میلادی، 

پژوهش‌‌ه���ا درباره زوج‌‌ها افزایش یافت و در ادامه، مکات���ب و رویکرد‌های معتبری در زمینه 

درمان مش���کلات زناش���ویی به‌‌وجود آمد. پس از گذش���ت چند دهه از آغاز خانواده‏درمانی، 

توج���ه به جنبه‌‏ه���ای معن���وی و فرهنگی خان���واده، درمانگ���ران را متوجه این مؤلفه بس���یار 

مه���م کرد. مؤلف���ه‌‌ای که می‌توان از آن برای حل س���ایر ابعاد ارتباطی نیز بهره جس���ت )والش1، 

2011( امروزه مداخلات روان‏ش���ناختی ب���دون در نظر گرفتن فرهنگ مراجعان، امری غیر قابل 

پذیرش اس���ت؛ زیرا در همه کش���ور‌ها آموزه‌‏های دینی بخش بس���یار مهمی از فرهنگ آنها را 

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

مختلف یکس���ان نیس���ت و در برخی م���وارد تفاوت‌‏های بنی���ادی دارد )هالف���ورد2، 2003(. عواملی 

مانن���د تفاوت‌‏های قومی و ن���ژادی، باور‌های فرهنگی و عواملی مانن���د مذهب و معنویت بر 

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

باور‌ه���ای مذهب���ی در ح���ل تعارضات زناش���ویی نقش مهم���ی دارن���د )فل���ورز4 ، 2008( ازدواج 

در پرت���وی مذه���ب می‏توان���د امری مقدس باش���د. باور‌ه���ای مذهبی و فرهنگ���ی باتوجه به 

جای���گاه خود ب���ر روابط زوجین اث���ر می‏گذارن���د. ازای���ن‌‌رو، پای���داری ازدواج و رضایتمندی از 

زندگی مش���ترک در جوام���ع مختلف متأثر از فرهنگ و مذهب آنهاس���ت )هالف���ورد و بادنمن، 2013(. 

باتوجه به اهمیت عوامل فرهنگی و دینی در همه ش���ئون زندگی و به‌‌ویژه ازدواج باید توجه 

ج���دی و بیش‌‌ازپیش نس���بت به ای���ن عوامل انجام ش���ود. فرآیند ازدواج و زندگی زناش���ویی 

در کش���ور ایران براس���اس قواعد و اصول مبتنی بر فرهنگ اسا�ل�می و ایرانی ش���کل می‏گیرد. 

به‌‌همین‌دلیل توجه به اعتقادات مذهبی و باور‌های دینی در رویکرد‌های زوج‏درمانی امری 

1. Walsh, F. 
2. Halford, w. k. 	
3. Halford, W. K., & Bodenmann, G. 	
4. Flores, M. J. 	
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ضروری و اجتناب‏ناپذیر اس���ت. پیش���ینه مش���اوره و آموزش زوجین در ایران بس���یار طولانی 

بوده و می‌توان 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 

اش���اره می‌‌کند. نخس���تین پژوهش‌‌ها در قالب زوج‏درمانی با نگاه اسا�ل�می با نام زوج‏درمانی 

اسلامی )دانش، 1383؛ احمدی، 1386(، بررسی اثربخشی آموزشی رویکرد‌های زوج‏درمانی شناختی-

رفتاری اسا�ل�می و تحلیل رفتار متقابل بر س���ازگاری زوج‌‌های ناس���ازگار )فتوحی‌بناب، حسینی‌نسب و 

هاش���می‌نصرت‌‌آباد، 1388(، تأثیر آموزش زوج‏درمانی اسا�ل�م‌‌محور بر تعهد زناش���ویی زوجین )رضایی، 

1391( انجام ش���د. در ادامه پژوهش‌هایی که توسط محققین ایرانی مبتنی بر تأثیر آموزه‌‏های 

دین���ی انجام ش���د، پژوهش‌هایی نیز برای ارائ���ه الگوی زوج‏درمانی مبتنی بر رفع مش���کلات 

زوجین انجام ش���د که ازجمله آنها می‌توان به طراحی الگوی ش���ناختی-رفتاری با روی‌آورد 

اسلامی )سالاری‌فر، 1395( و طراحی الگوی غنی‌سازی صمیمیت زوجین از دیدگاه اسلام )اعتمادی، 

رضایی و احمدی، 1393( اشاره کرد. 

رویکرد صمیمیت‌درمانی مبتنی بر آموزه‌‏های اسلامی توسط اعتمادی و همکاران )1393( 

طراحی ش���د. این رویکرد درمانی در قالب یک برنامه هش���ت جلس���ه‌ای اجرا می‏شود 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 راهکار‌های دین اسلام  رویکرد‌ها دارد، اما مش���خصه و ویژ

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

زوجی���ن با راه‌‏ه���ای ایجاد آرامش در خانواده اس���ت. محتوای این مداخل���ه تا حدود زیادی 

منطبق بر مؤلفه‌‌های پرس���ش‌نامه تعارضات زناش���ویی و پرس���ش‌نامه سرخوردگی زناشویی 

مورد اس���تفاده در پژوهش حاضر اس���ت و ش���امل اهمیت خودشناسی، نقش صمیمیت در 

روابط زناشویی، آموزش مهارت‌های ارتباطی کلامی و غیر کلامی، آشنایی با مسئولیت‌های 

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 راهکار‌های مناسب برای رشد مطلوب روابط 

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

و آموزه‌‌های اسا�ل�می ازنظر صوری و محتوایی صورت گرفته اس���ت. باتوجه ‌‌به اهمیت متغیر 
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سرخوردگی در استحکام روابط زناشویی که در تحقیقات بسیاری مشاهده شده و تعدادی 

از آنها ذکر ش���د پژوهش حاضر بر آن اس���ت به این سؤال پاسخ دهد که آیا صمیمیت‌درمانی 

مبتن���ی بر آموزه‌‏های اسا�ل�می بر کاهش س���رخوردگی و تعارضات زناش���ویی اثربخش اس���ت.

2 . شیوه اجرای پژوهش

2- 1. روش پژوهش

گروه  پژوه���ش حاضر به‌‌روش نیمه‌‌آزمایش���ی با ط���رح دوگروه���ی پیش‌‌آزمون-پس‌‌آزم���ون با 

گواه انجام ش���د. برای بررسی اثربخش���ی روش صمیمیت‌درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر 

تعارضات زناش���ویی و س���رخوردگی زناش���ویی، برنامه صمیمیت‌درمانی تدوین ش���ده توسط 

اعتم���ادی و همکاران )1393( در هش���ت جلس���ه اجرا ش���د. ابت���دا افراد هر دو گ���روه )آزمایش و 

گواه( پرس���ش‌نامه‌‌های صمیمیت زناش���ویی و تعارضات زناشویی را پاسخ دادند و افراد گروه 

آزمایش در هش���ت جلس���ه تحت مداخله صمیمیت‌درمان���ی مبتنی بر رویکرد اسا�ل�می قرار 

گرفتن���د. در طی دوره پژوهش، اف���راد گروه گواه مداخلات معمول���ی را دریافت کردند. پس از 

اتمام دوره آزمایش نیز افراد هر دوگروه به هر دو پرسش‌نامه پاسخ دادند. داده‌‌ها با استفاده 

ک‌های ورود  از روش تحلیل کوواریانس تک‌‌متغیری و چندمتغیری، تجزیه و تحلیل شد. ملا

به پژوهش عدم وجود اختلال روان‌‌پزش���کی، وجود تعارض زناش���ویی، گذش���ت حداقل سه 

ک‌های  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 پرسش‌نامه‌‌ها بود. 

2- 2. جامعه و نمونه آماری

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

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

پژوه���ش به اطلاع مراجعه‌‌کنندگان رس���ید و کس���انی‌‌که مایل به ش���رکت در پژوهش ش���دند 

م���ورد مطالعه قرار گرفتند. باتوجه ‌‌به ش���رایط خاص پژوهش و ل���زوم همکاری طولانی‌‌مدت 

ش���رکت‌‌کنندگان، نمونه‌گی���ری ب���ه‌روش در  دس���ترس انج���ام ش���د. باتوج���ه ‌‌به احتم���ال افت 

ش���رکت‌کنندگان ت���ا پای���ان دوره مداخله، حجم نمونه ب���رای هر گروه 15 نفر انتخاب ش���د که 

به‌طور تصادقی در گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند. 
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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 درجه‌ای لیکرت با دامنه نمرات 21 تا 84 است. کایزر )1394( نمرات این مقیاس را که 

: نمرات 26-21 سرخوردگی  تک‌‌عاملی است در 6 سطح طبقه‌بندی کرده است که عبارتند از

پایین، نمرات 34-27 س���رخوردگی متوسط به پایین، نمرات 42-35 سرخوردگی متوسط، 

نمرات 54-43 س���رخوردگی بالاتر از متوس���ط و نمرات 84-50 سرخوردگی زیاد. در پژوهش 

کای���زر )1993( نمرات این مقیاس، همبس���تگی مثبت و معناداری با نمرات س���ایر مقیاس‌‌های 

س���رخوردگی و همبس���تگی منف���ی و معنادار با مقیاس‌‌ه���ای مربوط به صمیمی���ت و رضایت 

زناش���ویی داشت که آلفای کرونباخ آن 0/97 به‌‌دس���ت آمد. در ایران در پژوهشی که توسط 

کوهی )1388( انجام ش���د آلفای کرونباخ 0/88 به‌‌دست آمد و روایی و محتوایی آن نیز توسط 

پن���ج نف���ر از متخصص���ان گروه مش���اوره دانش���گاه اصفهان مورد تأیی���د قرار گرفت. س���اداتی، 

میرزاییان و دوس���تی )1397( پایایی این مقی���اس را به‌‌میزان 0/79 و روایی آن را به‌‌روش روایی 

همگ���را از راه همبس���تگی با مقیاس فرس���ودگی زناش���ویی پانیز 0/54 گزارش کرد. همس���انی 

درونی در پژوهش حاضر 0/82 به‌‌دست آمد. 

2- 3- 2. پرسش‌نامه تعارضات زناشویی2

پرس���ش‌نامه تعارضات زناش���ویی، ابزاری 54 س���ؤالی است که برای س���نجیدن تعارضات زن 

کر )1379( ساخته ش���د. این پرسش‌نامه هش���ت بُعد از تعارضات  و ش���وهری توس���ط ثنایی ذا

: کاه���ش هم���کاری، کاه���ش رابطه جنس���ی، افزایش  زناش���ویی را می‌س���نجد ک���ه عبارتن���د از

کنش‌‌های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویش���اوندان  وا

خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویش���اوندان همس���ر و دوس���تان، جدا ک���ردن امور مالی از 

یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر. هنجاریابی این پرسش‌نامه بر روی یک‌گروه 120 نفره متشکل 

کز مش���اوره تهران مراجعه  از 48 م���رد و 72 زن ک���ه ب���رای رفع تعارضات زناش���ویی خود به مرا

1. Marital Disaffection scale (M D S) 
2. Marital conflict Questionnair 
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ک���رده بودند و نیز یک‌گ���روه گواه 150 نفری زوج‌‌های عادی متش���کل از 68 مرد و 82 زن اجرا 

: کاهش هم���کاری 0/81، کاهش  ش���د. آلفای کرونب���اخ برای 8 خرده‌‌مقی���اس آن عبارتن���د از

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

افزای���ش رابطه فردی با خویش���اوندان خود 0/86، کاهش رابطه خانوادگی با خویش���اوندان 

همس���ر و دوس���تان 0/89، جدا کردن امور مالی از یکدیگر 0/71 و کاهش ارتباط مؤثر 0/69. 

پرس���ش‌نامه روایی مطل���وب دارد و در مراحل تحلیل محتوای آن، پ���س از اجرای مقدماتی 

و محاس���به همبستگی هر سؤال با کل پرس���ش‌نامه، به‌‌دلیل همبستگی مناسب برای همه 

س���ؤال‌ها هیچ س���ؤالی حذف نش���د. در پژوه���ش حاضر مق���دار آلفای کرونباخ ب���رای کاهش 

کنش‌‌ه���ای هیجانی 0/61، افزایش  هم���کاری 0/69، کاهش رابطه جنس���ی 0/65، افزایش وا

جل���ب حمایت فرزند 0/37، افزایش رابطه فردی با خویش���اوندان خود 0/71، کاهش رابطه 

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

کاهش ارتباط مؤثر 0/53 به‌‌دست آمد. 

2- 3- 3. مداخله درمانی صمیمیت‏درمانی مبتنی بر آموزه‌‏های اسلامی

اعتم���ادی و هم���کاران )1393( برای حل مش���کلات صمیمیت زناش���ویی، برنام���ه‌ای را در طی 

هش���ت جلسه تنظیم کردند. ازجمله نکات قابل توجه در این مداخله این است که مبنای 

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

حاض���ر برای اطمین���ان از ضریب روایی محتوای���ی1 روش صمیمیت‌درمانی مبتنی بر رویکرد 

اسا�ل�می از روش لاشه2 استفاده ش���د. متن کامل جلسات در اختیار سه نفر از اساتید رشته 

مش���اوره دانشگاه و سه نفر از اساتید دانش���گاه با تحصیلات حوزوی قرار گرفت و توضیحات 

کافی در مورد هدف پژوهش به آنها ارائه ش���د. مناس���ب بودن محتوای مداخله توس���ط آنها 

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

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

شماره 
جلسه

تکلیف منزلخلاصه محتوای جلساتهدف

اول
معارفه، بیان منطق 

جلسات

- برقراری ارتباط با شرکت‌کنندگان 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.

گی‌‏های مثبت و منفی خود  نوشتن ویژ
گی‌‏های  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.
- اهمی���ت صمیمیت در روابط زناش���ویی از نظر 

اسلام.
- آشنایی با ابعاد مختلف صمیمیت.

تهی���ه تاریخچ���ه‌‌ای از رواب���ط صمیمانه 
، همراه با جزئیات آن در  خود و همس���ر

ابعاد مختلف تهیه و ارائه شود.

سوم
آموزش مهارت‌‏های 

ارتباط کلامی و 
غیرکلامی زوجین

- مرور تکالیف جلسات قبل.
کلام���ی و  - بی���ان اهمی���ت مهارت‌‏ه���ای رواب���ط 

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

بررسی رفتار‌های همسر و اشاره به چند 
مورد از رفتار‌های همس���ر که مورد تأیید 
نیس���ت و نس���بت ب���ه آنه���ا انتق���اد دارد. 
نادیده گرفتن آنها و نتیجه را گزارش کنند. 

چهارم

آشنایی با 
مسئولیت‌های 

متقابل و توجه به 
حدود زندگی زناشویی 

در دیدگاه اسلام

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

- توج���ه ب���ه رعایت حدود و حری���م در خانواده و 
اثرات آن.

ارائه لیس���تی از وظایفی که زن و ش���وهر 
نسبت به هم دارند. انتظارات از همسر 
و صحب���ت ب���ا همس���ر در م���ورد آنه���ا و 

گزارش نتیجه در جلسه بعد.

پنجم

آشنایی با حدود 
و رعایت حریم در 
روابط جنسی در 

اسلام

- مرور تکالیف جلسات قبل.
- آش���نایی ب���ا اهمی���ت رعای���ت حری���م در روابط 

جنسی در دیدگاه اسلام .
- آش���نایی ب���ا آداب آمی���زش جنس���ی در دیدگاه 

اسلام.

ک���ه این  مواجه���ه ب���ا همس���ر به‌‌گونه‌ای 
ک���ه از  اس���تنباط را در او به‌‌وج���ود 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.

- آش���نایی زوجی���ن ب���ا راه‌‏های ایج���اد آرامش در 
خانواده از نظر اسلام.

از بی���ن راه‌‏های توصیه‌‌ش���ده در اسا�ل�م 
برای ایجاد آرامش تعدادی را انتخاب و 

گزارش دهد. اجرا و نتایج آن را 

هفتم

بررسی راهکار‌های 
کارایی و  اسلام برای 
رشد مطلوب ارتباط 

زوجین

- مرور تکالیف جلسات قبل.
- آش���نایی زوجین با برخی از راهکار‌های اسا�ل�م 

برای حل مسائل زناشویی.

انتخ���اب تع���دادی از راهکار‌ه���ای ارائه 
ش���ده و اجرای آن در طی هفت���ه و ارائه 

نتایج آن.

ارزیابی و نتیجه‌‌گیریهشتم
- مرور تکالیف جلسات قبل.

- ارزیاب���ی تغیی���رات در صمیمیت و بهبود روابط 
زناشویی.

که  توصی���ه ب���ر اس���تفاده از راهکارهایی 
در قال���ب تکالیف خانگ���ی در طی دوره 

انجام شده در آینده.



19

پژوهش ن



ا

 مه
اسلامی 


پژوه


پژوهش نامه




پژ
پژوهش نا


م

 اسلامیه



زن 

ن و خانوا



دها

/ سال 



دهم/ 

ش 
ماره



3. یافته‌‏های پژوهش
جدول2

گروه‏ها میانگین و انحراف نمرات متغیر سرخوردگی زناشویی و تعارض زناشویی به تفکیک 

متغیرها
گواهگروه آزمایش گروه 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سرخوردگی زناشویی
44/934/4645/734/72پیش‏آزمون

30/735/0440/734/68پس‌آزمون

کاهش همکاری
11/706/7113/107/14پیش‏آزمون

8/752/9113/546/15پس‌آزمون

کاهش رابطه جنسی
12/135/4811/807/23پیش‏آزمون

9/654/8512/075/34پس‌آزمون

کنش‌‏های  افزایش وا
هیجانی

18/56/1220/116/54پیش‏آزمون

15/393/2120/176/27پس‌آزمون

افزایش جلب حمایت 
فرزندان

13/25/1814/15/85پیش‏آزمون

12/613/4913/814/72پس‌آزمون

کاهش رابطه خانوادگی 
با خویشان همسر

14/59/4212/88/91پیش‏آزمون

10/724/1713/77/18پس‌آزمون

افزایش رابطه فردی 
با خویشان خود

13/88/713/259/11پیش‏آزمون

10/213/8513/858/21پس‌آزمون

کردن امور مالی  جدا 
از یکدیگر

19/79/320/148/80پیش‏آزمون

16/724/9119/158/54پس‌آزمون

کاهش ارتباط مؤثر
26/279/825/939/75پیش‏آزمون

23/885/8419/759/23پس‌آزمون

تعارضات زناشویی
129/84/7131/334/33پیش‏آزمون

107/939/51128/064/9پس‌آزمون

همان‏گونه که در جدول 2 مش���اهده می‏ش���ود بین نمرات پیش‌‌آزمون و پس‏آزمون گروه 

آزمایش در مقایس���ه با گروه گواه در متغیر‌های س���رخوردگی زناش���ویی و تعارضات زناش���ویی 

که قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس، رعایت  تفاوت قابل ملاحظه‌ای وج���ود دارد. ازآنجا

پیش‏فرض‌‏های آزمون‌‏های پارامتریک الزامی است، همگنی واریانس‌‏ها و نرمال بودن توزیع 

داده‌‏ها بررسی می‌‌شود. 
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جدول3
کوواریانس بین متغیر‌های وابسته  کس برای همگنی ماتریکس  نتایج آزمون ام‌‌با

FPشاخص

M box0/180/79

نتایج جدول 3 نشان می‏دهد که همگنی واریانس‌‏ها در مانکوا معنادار نیست. بنابراین، 

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

تعارضات زناشویی به‌‌طور معناداری متفاوت نیست و فرض همگنی واریانس‌‏ها تائید شد.

جدول4
کالموگراف ـ اسمیرونوف برای آزمون نرمال بودن توزیع داده‏ها 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

کنش‌‏های  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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براس���اس اطلاعات جدول ش���ماره 4، همان‌‌گونه‌‌که مش���اهده می‏ش���ود سطح معناداری 

برای همه متغیر‌ها از 0/05 بیشتر است. براین‌‌اساس، نرمال بودن توزیع داده‌‏ها تأیید شد. 

جدول5 	
نتایج حاصل از آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس‏ها 	

FPمتغیر

1/570/21سرخوردگی زناشویی

1/240/56کاهش همکاری

1/760/19کاهش رابطه جنسی

کنش‌‏های 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

همان‏گونه‌‌که در جدول شماره 5 مشاهده می‏شود سطح معناداری برای همه متغیر‌ها 

از 0/05 بزرگتر و همگونی واریانس‌‏ها رعایت شده است. 

جدول6
نتای���ج تحلیل واریان���س چندمتغیری بر تفاض���ل نمره‌‏های پس‏آزمون ـ پیش‏آزمون متغیر س���رخوردگی زناش���ویی و 

مؤلفه‌‏های تعارضات زناشویی

معناداریخطا dFفرضیه FdFارزشآزمونمنبع

گروه

0/42721/364200/001اثر پیلاپی

0/36921/364200/001لامبدای ویلکز

2/36521/364200/001اثر هتلینگ

2/36521/364200/001بزرگ‌‌ترین ریشه خطا

همان‏گونه‌‌که در جدول ش���ماره 6 مش���اهده می‏ش���ود مقدار F محاس���به شده معنی‏دار 

است. به‌‌عبارت دیگر اثربخشی مداخلات بر روی حداقل یکی از متغیر‌های وابسته معنادار 

است. 
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جدول7
کوواریانس مربوط به اثربخشی صمیمیت‌درمانی 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 

همان‏گونه‌‌که در جدول ش���ماره 7 دیده می‏ش���ود بین آزمودنی‌‏های گروه آزمایش و گروه 

گ���واه در متغیر‌های وابس���ته تف���اوت معناداری وج���ود دارد. براین‌‌اس���اس، می‏توان گفت که 

صمیمیت‌درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر کاهش سرخوردگی زناشویی به‌‌طور معناداری  

مؤث���ر بوده اس���ت. ضریب اتا نش���ان می‏دهد که می���زان اث���ر در مرحله پس‏آزمون اف���راد گروه 

آزمایش 0/42 بوده است. 

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

متغیر وابسته
منبع 

تغییرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

مانگین 
مجذورات

Fمعناداری
مجذور

اتا

کاهش 
همکاری

230/51220/5بین‌‌گروهی
40/580/0010/642

130/645235/68درون‌‌گروهی

کاهش 
رابطه جنسی

205/51205/5بین‌‌گروهی
40/610/0010/65

116/45235/06درون‌‌گروهی

کنش‌‏های  افزایش وا
هیجانی

5341534بین‌‌گروهی
45/840/0010/85

2682311/65درون‌‌گروهی

افزایش جلب 
حمایت فرزندان

175/441175/44بین‌‌گروهی
53/810/0010/93

75/11233/26درون‌‌گروهی

کاهش رابطه خانوادگی 
با خویشان همسر

57/69157/69بین‌‌گروهی
62/500/0010/93

21/23230/923درون‌‌گروهی

افزایش رابطه فردی 
با خویشان خود

76/15176/15بین‌‌گروهی
30/830/0010/73

57/43232/47درون‌‌گروهی

کردن امور مالی  جدا 
از یکدیگر

69/35169/35بین‌‌گروهی
68/930/0010/93

23/16231/006درون‌‌گروهی

کاهش 
ارتباط مؤثر

38/65138/65بین‌‌گروهی
36/530/0010/82

24/32231/058درون‌‌گروهی

تعارضات زناشویی
4792/914792/9بین‌‌گروهی

58/050/001
1899/022382/56درون‌‌گروهی
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جدول 8 یافته‌‏های مربوط به تحلیل کوواریانس یافته‌‏های پژوهش را نشان می‏دهد. نتایج 

نش���ان می‏دهد بی���ن آزمودنی‌‏های گروه آزمای���ش و گروه گواه در هم���ه مؤلفه‌‏های مربوط به 

تعارضات زناش���ویی و همچنین نمره کل تعارضات زناش���ویی تفاوت معن���اداری وجود دارد. 

براین‌‌اس���اس، می‏توان نتیجه گرفت که مداخله صمیمیت‌درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی 

توانسته است اثربخشی معناداری را در همه مؤلفه‌‏ها داشته باشد. سطح معناداری در همه 

مؤلفه‌‏ها و ضریب اتا قابل قبول است. 

4 . بحث و نتیجه‏گیری

پژوه���ش حاضر باهدف بررس���ی اثربخش���ی صمیمیت‌درمان���ی مبتنی بر رویکرد اسا�ل�می بر 

کز مشاوره به‌روش نیمهْ‌آزمایشی  س���رخوردگی و تعارضات زناشویی زنان مراجعه‏کننده به مرا

و ب���ا طرح پیش‏آزمون ـ پس‏آزمون با گروه گواه انجام ش���د. نتایج این پژوهش نش���ان داد که 

صمیمیت‌درمانی مبتنی بر رویکرد اسا�ل�می بر س���رخوردگی زنان دارای تعارضات زناش���ویی 

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

مهرابی‌زاده هنرمند، کیامنش و حس���ینیان )1396( همسوس���ت. در تبیین این یافته می‌توان 

گف���ت که صمیمیت‌درمانی به زوجین دلزده که خطا‌های ش���ناختی، باور‌های غیرمنطقی و 

مخرب در زندگی زناش���ویی دارند، کمک می‌کند تا نس���بت به اِس���ناد و باور‌های غیرمنطقی 

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

باور‌ها و اِسناد‌های غلطی را  که موجب دلزدگی آ‌نها شده است، اصلاح کنند. اصلاح باور‌ها 

و انتظارات نامعقول و اسناد‌های غلط زوجین سبب کاهش دلخوری‌‌های بی‏مورد و افزایش 

شناخت جنبه‌‏های مثبت رفتار یکدیگر و رضایت موجب کاهش سرخوردگی می‌شود. درک 

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

درمان، این واقعیت را می‌فهمند که انتظارات کمال‌‌گرایانه از زندگی زناش���ویی ممکن اس���ت 

کام بمان���د. باور به خداوند نقش بس���یار مهمی در مهار رفتار‌ها و هیجانات انس���ان دارد.  ن���ا

کرم؟ص؟ از خداوند می‌خواهد که پدیده‌‌ها را آن‌‌چنان‌‌که واقعیت است به او بشناساند  پیامبر ا

ک و منزه اس���ت 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 اس���ت در زندگی مرتکب اش���تباه شوند آنها را در تحمل ناملایمات ناشی از 

نوع رفتار همسر کمک می‌کند )روحانی و معنوی‌‌پور، 1387(. 

دین، نظام پیچیده‌ای است که می‌تواند بر رفتار و بازخورد‌های مهم ازجمله برنامه‌‌ریزی 

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

را ناظ���ر خ���ود و رفتارش���ان بدانند و او را هم���راه )ر.ک.، حدید: 4( و از رگ گ���ردن نزدیک‌‌تر به خود 

.ک.، ق: 16( در مهار برداشت‌‌ها، عواطف، گفتار و رفتار خود به‌‌ویژه در خانواده موفق‌‌تر  بدانند )ر

خواهند بود. فرد مذهبی به یک خواستگاه فرامادی باور دارد و او را پرستش می‌کند. باور‌ها 

و نگرش‌‌های مذهبی بر مؤلفه‌‌های ش���ناختی مانند تفس���یر وقایع، خوش‌‌بینی یا بدبینی و 

 .)1396 ، نوع پنداشت آنها تأثیر می‌‌گذارد )مقتدر

نکت���ه قابل توج���ه دیگر در ارتباط با اثربخش���ی مداخله مورد اس���تفاده مبتنی بر دیدگاه 

اسا�ل�م، اهمیت معنایابی در زندگی و ارتباط با خداوند اس���ت که نقش مؤثری در پیش‌بینی 

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

معنویت و هویت در جوانی و میان‌‌س���الی رابطه وجود دارد. افرادی که احساس هدفمندی 

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

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

مش���کلات از معنویت مانند یک مهارت مقابله‌‌ای مؤثر اس���تفاده می‌کنند و معنویت س���بب 

می‌ش���ود در طی زندگی، اس���ترس و اضطراب کمتری را تجربه کنند. این افراد با یک‌پشتوانه 

، در زم���ان مواجه با مش���کلات برخوردارن���د. ایمانی،  ق���وی ناش���ی از حض���ور یک نیروی برت���ر

باغبانی‌ن���ادر، حسین‌‌زاده‌اس���کویی و نوروزی‌اس���تکی )2021( در پژوه���ش خود ب���ه این نتیجه 

رس���یدند که جهت‌گیری مذهبی درونی باعث افزایش ت���اب‌‌آوری و کاهش تأثیر روانی وقایع 

اس���ترس‌‌زا می‌شود. روحانی و معنوی‌پور )1387( در تحقیق خود نشان دادند که بین عمل به 

باور‌های دینی با ش���ادکامی و رضایت زناشویی همبس���تگی مثبت وجود دارد. براین‌‌اساس، 

اعتق���ادات مذهبی می‌توان���د زندگی افراد را معنادار و افراد را نس���بت به آین���ده امیدوار کند. 

که مداخله مورد اس���تفاده در پژوهش حاضر مبتنی بر معنویت و اعتقادات مذهبی  ازآ‌ن‌جا

است، می‌توان نتایج حاصل را باتوجه به توضیحات ارائه شده تبیین کرد.
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کی از اثربخش بودن مداخله صمیمیت‌درمانی  نتایج حاصل پژوهش حاضر همچنین حا

مبتن���ی ب���ر رویکرد اسا�ل�می بر کاهش تعارضات زناش���ویی اس���ت ک���ه با نتای���ج پژوهش‌‌های 

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

معنوی‌پور )1387(، غفوری، مشهدی و حسن‌آبادی )1392(، کاظمیان و همکاران )1397(، کریمی 

اوتادی، خلعتبری و رضا اس���توار )1396(، نوین و بهرامی‌احس���ان )1395(، عرب‌بافرانی، کجباف، 

عاب���دی و حبیب‌‌اله���ی )1392(، زاده���وش، نشاط‌‌دوس���ت، حقیقت، رس���ول‌زاده طباطبایی و 

کلانتری )1390(، صفاریان، حاجی‌اربابی و عاش���وری )1394(، مؤذن‌جامی، محمدی و فلاح‌‌چای 

)1396(، اعتم���ادی و همکاران )1393(، فاتحی‌زاده و همکاران )1395( همسوس���ت. در تبیین این 

نتیجه می‌توان گفت که باتوجه ‌‌به رابطه بین س���رخوردگی زناش���ویی با تعارضات زناش���ویی 

ک���ه در پژوهش‌‌ه���ای مختلف به‌‌دس���ت آمده اس���ت و اثربخش���ی مداخله مورد اس���تفاده که 

در پژوه���ش حاضر بر متغیر س���رخوردگی زناش���ویی م���ورد تأیید قرار گرفت، اثربخش���ی آن‌ بر 

متغیر تعارضات زناش���ویی قابل پیش‌بینی و انتظار اس���ت. در ای���ن ارتباط می‌توان گفت که 

جهت‌گیری معنوی و دین‌داری به‌‌مقدار قابل توجهی با ازدواج و زندگی زناش���ویی همبسته 

اس���ت؛ زیرا ازدواج، تعهدی مذهبی و اجتماعی اس���ت که زوجین خود را در مقابل خداوند 

متعهد می‌دانند. می‌توان معنویت‌گرایی زوجین را در حکم قیاس���ی برای سلامت ازدواج در 

نظ���ر گرفت. در این ارتباط می‌توان به پژوهش‌‌های مختلفی که همبس���تگی قوی و معنادار 

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

باتوجه ‌‌به نقش معنویت، می‌توان دین‌داری ش���خصی را ش���امل فرآیند‌های شناختی مانند 

کات درونی‌‌شده از اراده خداوند و تأثیرات  ، ادرا باور‌ها یا اعتقادات به یک نیروی عظیم برتر

کات بر تصمیم‌‌گیری‌‌های فردی دانس���ت. از دیدگاه اسلام، یگانه عاملی که  این باور‌ها و ادرا

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

کید بی���ان می‌کند ک���ه آرام���ش روان‌ فق���ط در س���ایه توجه ب���ه خداوند  ق���رآن کری���م ب���ا تأ

.ک.، رعد: 28( تلاش انس���ان برای دستیابی به س���عادت و ایمنی از بدبختی  امکان‌پذیر اس���ت )ر

اس���ت. در این ارتباط انسان به هر وس���یله‌ای چنگ می‌‌زند، ولی همه این وسایل و اسباب 

گ���ر از یک‌نظر توانمند باش���ند از ابعاد دیگ���ر ناتوانند؛ جز خداوند متع���ال که توانای مطلق  ا
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.ک.، طباطبایی، 1376(. بنابراین، براساس چهارچوب جهت‌گیری  اس���ت و ناتوانی در او راه ندارد )ر

معنوی، رابطه هریک از زوجین بر مش���یت الهی و پش���تیبانی و هدایت خداوند تکیه دارد و 

اعتق���ادات و اعمال مذهبی در هر یک از زوجی���ن می‌تواند بر ارتقای کیفیت رابطه و کاهش 

تعارضات اثرگذار باشد. همچنین در تبیین این یافته می‌توان گفت که اثربخشی رویکرد‌های 

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

خانواده، ارزیابی ذهنی همس���ران نس���بت ب���ه ازدواج و تداوم آن مثبت‌ت���ر خواهد بود و این 

امر در نهایت باعث افزایش رضایت زناش���ویی می‌ش���ود. در آیات و روایات اسا�ل�می، بار‌ها به 

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

پیش از اقدام به ازدواج در گزینش همس���ر و انجام مراسم در مراحل بعدی، رفتار‌های خود 

گی‌‌های معنوی دارد،  را ب���ا دع���ا و توکل بر خدا همراه کنند. باور به اینکه رابطه زناش���ویی ویژ

موجب می‌ش���ود که صفاتی متعالی به خود گرفته و مانند جلوه‌ای از ذات باری‌‌تعالی دیده 

شود و مقدس شمرده شود. 

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

کرم ؟ص؟ ازدواج را امری مقدس و آن را س���نت خود دانس���ته و ترک آن را  .ک.، نس���ا: 21( پیامبر ا )ر

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

حفظ دین و نیز طهارت معنوی و شیوه‌ای است که افراد می‌توانند با آن به تکامل و تمامیت 

دس���ت‌یابند )ح���ر عاملی، 1412هـ.ق( از نگاه اسا�ل�می، ه���دف کلیدی همه زندگ���ی ازجمله ازدواج، 

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

و فرامادی باش���د کوشش مش���ترک زوجین برای دستیابی به آن مانع بس���یاری از تنش‌‌ها و 

اختلافات می‌شود. 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 سختی‌‌ها و مسئولیت‌پذیری سبب می‌شود که افراد همواره 

کار‌های خود ببینند. این امر سبب می‌شود که با دیگران و  خداوند را حاضر و ناظر بر همه 

به‌‌ویژه خانواده و همسر خود محترمانه و محبت‌آمیز برخورد کنند، از یکدیگر قدردانی و تشکر 

کنند، آراستگی ظاهر خود را در خانه و بیرون حفظ کنند و تفاوت‌‏های فردی میان انسان‌‌ها 

، کاهش سرخوردگی و افزایش رضایت زناشویی را به‌‌همراه خواهد داشت.  را بپذیرند. این امور
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از جمل���ه محدویت‌ه���ای پژوهش حاضر این بود که باتوجه ‌‌به نمونه‌گیری دردس���ترس، 

تعمی���م نتایج ب���ا احتیاط باید انجام ش���ود. همچنین عامل نو بودن محی���ط آزمایش )عدم 

س���ابقه مش���اوره گروه���ی هم���ه ش���رکت‌کنندگان( ازجمله این محدودیت‌هاس���ت. پش���نهاد 

می‌ش���ود باتوجه ‌‌به یافته‌‌های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخش���ی، مداخله مورد استفاده در 

ای���ن پژوهش در فهرس���ت رویکر‌های زوج‌‌درمانی و خانواده درمان���ی قرار گیرد. همچنین در 

پژوهش‌های آتی س���عی ش���ود همه عوامل اثرگذار بر نتایج پژوهش بادقت بیش���تری کنترل 

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