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Effectiveness of Islam-Based Couple Therapy on the 
Psychological Well-Being and Quality of Life of Couples

[1] Individual consequences of having work and family roles simultaneously in Iranian 
married ... [2] Effectiveness of psychoeducational interventions for family carers of people 
with psychosis: a systematic review and ... [3] Mindfulness, physical impairment and 
psychological well-being in people with amyotrophic lateral ... [4] Mindfulness training for 
health profession students-the effect of mindfulness training on psychological well-being, 
learning and clinical performance of health professional students: a systematic review of 
randomized and non-randomized controlled ... [5] Positive ... [6] The optimistic child: a 
proven program to safeguard children against depression and build lifelong ... [7] How do 
mindfulness-based cognitive therapy and mindfulness-based stress reduction improve 
mental health and wellbeing? A systematic review and meta-analysis of mediation ... [8] 
Quality of life: its definition and ... [9] Psychotherapists in independent practice: some 
findings and ... [10] The typological approach in child and family psychology: a review of 
theory, methods, and ... [11] Reasonable relationship between religious views, optimism, 
physical health and mental health among students of Shahid Chamran University of ... [12] 
The effectiveness of short-term psychotherapy “self-control training” with and without 
religious (Islamic) orientation on anxiety and stress ... [13] The effect of Islamic self-
knowledge on increasing marital ... [14] The effectiveness of psychological training based 
on Islamic traditions on marital satisfaction of ... [15] Religious coping, symptoms of 
depression and anxiety, and well-being among Somali college ... [16] “Wearing my spiritual 
jacket”: the role of spirituality as a coping mechanism among African American ... [17] The 
relationship between spiritual well-being and quality of life among elderly ... [18] 
Incorporating religion and spirituality into teaching and practice: the Drexel School of 
public health ... [19] The relationship between spirituality, health and life satisfaction of 
undergraduate students in the UK: an online questionnaire ... [20] Translation, reliability 
and validity of Persian version of SF-36 ... [21] Subjective wellbeing ... [22] The relationship 
between quality of life and spirituality, religiousness, and personal beliefs of medical ... [23] 
A cross-cultural study of spirituality, religion, and personal beliefs as components of quality 
of ... [24] Religion, social networks, and life ...

Aims The culture and personality of each person rooted in family and any harm to it will make 
trouble for the next generation. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
Islam-based couple therapy on psychological well-being and quality of life of couples.
Materials & Methods The present study was a semi-experimental design with pre-test, post-
test, and control group. This research was carried out among 16 couples, who referred to the 
counseling center of Rasht city in 2017. The subjects were selected using the convenience 
sampling method and they were divided into two groups of experimental (N=8) and control 
(N=8). The research tools were a short form of quality of life questionnaire (36-SF) and 
personality wellbeing index of adults (PWI-A). Islam-centered couple therapy protocol included 
a one-hour training program (8 sessions) that for the experimental group was implemented 
in a workshop with power point, lecture, question, and answer. Data analysis was conducted 
using SPSS 22 software through a multivariate analysis of variance and independent t-tests. 
Findings There was a significant difference between the mean scores of the post-test step of 
experimental and control groups in the psychological well-being variable and components of 
quality of life (p<0.05).
Conclusion Islam-based couple therapy is effective in promoting the psychological well-being 
and quality of life of couples.
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دچار مشکل خواهد کرد. پژوهش حاضر با هدف بررسی  را آینده نسل آن، به

 یزندگ یفیتو ک شناختیروان یستیمحور بر بهزدرمانی اسلامزوجاثربخشی 

 ین انجام شد.زوج
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ی نامه کیفیت زندگابزار تحقیق، فرم کوتاه پرسش جای گرفتند.زوج)  ٨( و گواه

(SF-36)  و شاخص بهزیستی شخصی بزرگسالان(PWI-A) .پروتکل  بود

بود که  )جلسه ۸(ساعته یکبرنامه آموزشی  شامل یك محوری اسلامدرمانزوج

و  ، پرسش و پاسخپاورپوینت، سخنرانی صورت كارگاهی بابهآزمایش برای گروه 

و با استفاده  SPSS 22افزار نرمها توسط . تجزیه و تحلیل دادهدشاجرا ایفای نقش 

 مستقل صورت گرفت. Tو  رهیچندمتغ انسیوار لیتحلهای از آزمون

آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر بین میانگین نمرات پس ها:یافته

ود دار وجتفاوت معنی یزندگ تیفیک هایشناختی و نیز مولفهبهزیستی روان
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 مقدمه

 رد فرد هر شخصیت فرهنگ و هویت، بذر که است کانونی خانواده

 ارآث از را آینده نسل آن، به آسیبی گونه هر و شودمی ریزیپایه آن

 را زیادی اجتماعی هایسازمان و نخواهد گذاشت مصون خود سوء

هایی که ممکن است برای ساخت. یکی از آسیب خواهد خود درگیر

ترین معضل ترین و جدیای پیش آید طلاق است که مهمهر خانواده

اجتماعی و یک بحران عاطفی است که پیامدهای ناگواری را به بار 

Pآوردمی

[1]
Pبه مساله این طلاق، افزایشِ آمار با ر،اخی هاىسال . در 

 رنظ از ایران اكنوناست و هم شده تبدیل اجتماعى مهم معضل یك

Pدارد قرار دنیا چهارم رتبه در آمار طلاق

[2]
P. 

های اند که یک ازدواج ناموفق و طلاق که ویژگیمطالعات نشان داده

آن شامل خشم، استرس و ناسازگاری است، تاثیراتی منفی بر 

طوری که افرادی که ازدواج موفقی شناختی دارد، بهبهزیستی روان

شناختی بیشتری نسبت به کسانی که اند بهزیستی روانداشته

Pاند دارنداند یا بیوهاند یا طلاق گرفتهازدواج نکرده

[3]
P. 

شناختی بیانگر این است که افراد چه احساسی از بهزیستی روان

هیجانی افراد، رضایتمندی از  هایخودشان دارند و شامل پاسخ

شود. بهزیستی زندگی و قضاوت درباره کیفیت زندگی می

) ١شناختی شخص دارای هفت قلمرو مهم است که عبارت از: روان

) نسبت ٤در زندگی،  ) موفقیت٣) سلامت، ٢استانداردهای زندگی، 

 دارای افراد) آینده ایمن هستند. ٧) تعاملات اجتماعی و ٦خویشی، 

شناختی بالا از زندگی خانوادگی و زناشویی خود ستی روانبهزی

نمایند. به علاوه این افراد رضایت دارند و روابط درستی را برقرار می

نگرند و برای حل مسایل زندگی تلاش کرده بین و مثبتشاد، خوش

Pو رضایت از زندگی بالایی دارند

[4]
P . 

ا بهداشتی یهای عنوان یکی از شاخصهمچنین کیفیت زندگی به

های مختلف زندگی و عملکرد های هر فرد در جنبهترکیبی از شناخت

در روابط انسانی، کاری و اجتماعی است که برای ادامه بهینه حیات 

که امروزه کیفیت زندگی را طورینماید، بهبهزیستی فرد ضروری می

با امید به زندگی مقایسه کرده و اولی را شاخصی برای عرض زندگی 

دانند. امروزه کیفیت زندگی در نقطه ومی را شاخص طولی آن میو د

مقابل کمیت قرار گرفته و با توجه به ابعاد گسترده سلامتی، تعریف 

هایی از عمر است که همراه با رضایت، شود و منظور از آن سالمی

Pبخشی استشادمانی و لذت

[5]
P.  بر طبق مدل سلامتی، کیفیت زندگی

روانی، اجتماعی، معنوی و  -فیزیکی، عاطفیمطلوب باید چند بعد 

Pشغلی را در بر گیرد

[6]
P .و همکاران گوP

[7]
P ای متقابل دریافتند که رابطه

اهمیت و دوسویه میان سلامت و کیفیت زندگی وجود دارد. 

 نظرانوضعیت سلامت و کیفیت زندگی تا حدی است که صاحب

و  زندگی های بهداشتی قرن حاضر را بهبود کیفیتتمرکز مراقبت

ها و اند و سلامتی را یکی از مجموعهوضعیت سلامت بیان کرده

دانند. سازمان بهداشت جهانی، کیفیت اجزای کیفیت زندگی می

فرهنگ و  عنوان ادراک فرد از وضعیت زندگی در عرصهزندگی را به

کند در ارتباط با اهداف و سیستم ارزشی که فرد در آن زندگی می

 کند. کیفیت زندگی چهار حیطها و امور تلقی میانتظارات، معیاره

 جسمانی، ب) حیطه مرتبط با سلامت یعنی: الف) حیطه

محیط زندگی  شناختی، ج) حیطه روابط اجتماعی، و د) حیطهروان

 دهد. را مورد بررسی قرار می

Pپریو  فلس

[8]
P  کیفیت زندگی را خشنودی از زندگی توصیف

شنودی افراد از طریق بررسی تجربه افراد اند، بنابراین سنجش خنموده

پذیرد. این تجربه از میزان حصول به آمال و آرزوهایشان انجام می

ممکن است برای افراد دیگر همین معنا و مفهوم را نداشته باشد. 

عنوان یک شاخص مهم در برآورد سطح امروزه کیفیت زندگی به
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ی اثربخشی بسیار سلامت در جوامع مختلف مورد توجه قرار گرفته و 

 شود. از مداخلات بهداشتی و درمانی با این شاخص ارزشیابی می

 الدنببه متفاوت رویكردهای با متعددی نظری هایدیدگاه اكنونهم

 انتومی جمله آنها هستند که از زناشویی یهاتعارض حل و تبیین

 منا را غیره و هیجانی درمان سیستمی، رفتاری، -شناختی دیدگاه

 همه برای تنهاییبه موجود نظری یهانظام از یك هیچ لیكن برد.

 مختلف یهاپژوهش. ندارد را كامل كارآیی آنها مشكلات و بیماران

 یهادرمان توانمی التقاطی رویكردهای طریق از اندداده نشان

 مراجعان خاص مشكلات برای راها درمان از تركیبی یا متفاوت

Pكرد تجویز انتخابی صورتبه

[9]
P .ای گرایانهكل رویكرد اخیر، دهه دو در

 یهازمینه در بیشتر یهابررسی انجام برای را راه بشر، شناخت در

 بعدی مثابه به معنویت رویكرد، این در. است كرده هموار مختلف

 هك رفتاری و هیجانی شناختی، بعد همچون انسان، وجودی ابعاد از

Pشودمی گرفته نظر در است، انسان ماهیت سازنده

[10]
P .رغمعلی 

 یهامتغیر با و دینداری مذهب رابطه درباره كه گوناگونی تحقیقات

 -زناشویی حیطه در و چه فردی حوزه در چه -شناختیروان متعدد

 ركنا در مذهبی رویكردهای از استفاده ضرورت است، گرفته صورت

 اعتقادات به كه كشورهایی در خصوصبه درمانی، یهاتكنیك دیگر

و  قییلا شهنی .است ترمحسوس دارند، بیشتری پایبندی مذهبی

Pهمکاران

[11]
P بین رابطه مدل برازش بررسی هدف با پژوهشی 

 سلامت و روانی سلامت خوشبختی، مذهبی، یهانگرش متغیرهای

 مسیرهای پژوهش، این نتایج براساس .دادند انجام جسمانی

 به بینیخوش از بینی،خوش به مذهبی یهانگرش از مستقیم

 .دار بودمعنی جسمانی سلامت به روانی سلامت از و روانی سلامت

 سلامت به مذهبی یهانگرش از غیرمستقیم مسیرهای همچنین

. ددار بومعنی جسمانی سلامت به بینیخوش از و جسمانی و روانی

Pبزرگیجان تحقیق نتایج

[12]
P گیری جهت با درمانگری داد نشان

 كاهش جهت در شخصیت اضطرابی عوامل تمامی بر مذهبی

 . است گذاشته تاثیر %۹۵ سطح در حداقل اضطراب

Pدانش

[13]
P ،یهااختلاف درمان در اسلامی خودشناسی تاثیر میزان 

 افزایش بود كه آن از حاكی نتایج. است كرده بررسی را زناشویی

 زناشویی سازگاری افزایش باعث داریمعنی طوربه خودشناسی

 یاسلام دستورات پایه بر خانواده چنانچه اسلامی جامعه در .شودمی

 ریكدیگ قبال در ا ر خود دینی وظایف و حقوق شوهر و زن و شود بنا

 ارایه روایات و آیات توسط كه را ارتباطی و رفتاری اصول و بشناسند

 اوندخد ای كهسكینه و آرامش نهایت به توانندمی كنند، رعایت شده

 و دنیوی شیرینی و شوند نایل است، گذاشته ودیعه به ازدواج در

Pمقدمرفیعیو  فقیهیبچشند.  را سالم و شاد زندگی یك اخروی

[14]
P 

 اندرم برای اسلامیگیری جهت با شناختی -درمانی رفتار رویكرد از

 ردهك استفاده عملی -فكری وسواس به مبتلا ساله۱۹ تا ۱۷ نوجوانان

  .اندنموده گزارش را آن توجه قابل كارآیی و
 بهداشت بر را مذهبی باورهای و عقاید نقش مختلفی یهاپژوهش

 مستقیم تاثیر ازها پژوهش مثال، برای. دهندمی نشان روان و جسم

Pافسردگی بر دین و معنویت

[15]
P، عمومی سلامتP

[15]
P، ای مقابله رفتار

Pسالم

[16]
P، زندگی كیفیتP

[17]
P، هویتP

[18]
P زندگی از رضایت وP

[19]
P 

 .دارند ایتکح
ه ک ییهایتیو نارضا هاییخانواده و نارسا ژهیو تیبا توجه به اهم

برخواسته از  یهانبودن روشدیخانواده وجود دارد و مف ستمیدر س

 یساز یغندر  نیفرهنگ و د یبالا ریتاثغرب و با درنظرگرفتن 

 یاست که بر مبنا یامداخله صدد درپژوهش  نیخانواده، ا

 چنین راستای در حاضر پژوهش بنابراین، باشد. یاسلام یهاآموزه

ر د كه محوراسلام درمانیزوج عنوان با جلساتی تنظیم با اهدافی

 استفاده با شد سعی و گرفت انجام شد، خواهد داده توضیح ادامه

 و خانواده با مرتبط مذهبی متون و فقهی مباحث روایات، آیات، از

 باحثم كنار در اسلامی تعالیم پایه بر ییهاتكنیك و فنون زوجین،

 با همسران آن از استفاده با تا شود داده آموزش زوجین به علمی

 اریسازگ و سالم زندگی بینیخوش و امید از سرشار و مثبت نگاهی

 درمانیزوج مدل نسبی جامعیت به توجه با. كنند سپری را

 موجود وضعیت كلی طوربه آن آموزش رودمی انتظار محوراسلام

 . ببخشد ارتقا متفاوت یهازمینه در راها زوج

 ،کارکردها ها،نقش نهیزم دراین مطالعه، به رهنمودهای دین اسلام 

های دخیل در کیفیت زندگی و حقوق و وظایف زوجین، مولفه

 ای داشت که احتمالاً شناختی، توجه ویژهی بهزیستی روانساز نهیبه

برای برخوردارشدن از  آموزش کاربردی این دستورات و رهنمودها

زندگی سالم و رسیدن به سلامت زندگی زناشویی تاثیر مثبتی خواهد 

 .تداش

شده، هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر با توجه به مطالب گفته لذا

 تیشناخروان بهزیستی کیفیت زندگی و بر محوراسلام درمانیزوج

 بود.  زوجین
 

 هامواد و روش

 اب گواه و آزمایش دو گروه صورتبه آزمایشیشبه پژوهش این طرح

 زوجین کلیه را پژوهش آماری جامعه .است آزمونپس -آزمونپیش

 داد تشکیل ۱۳۹۶در سال  شهر رشت مشاوره مرکز بهکننده مراجعه

-نمونه روشدر واقع  .بودند کرده مراجعه آگهی و فراخوان از پس که
 راخوانف پی در که بودند زوجینی نمونه، گروه و بود دسترس در گیری

 در شرکت برای را خود آمادگی داوطلبانه صورتبه و پژوهشگران

 ازهای ورود و خروج، بعد از اعمال ملاک وکردند  اعلام پژوهش

شدند  انتخابعنوان نمونه نهایی زوج به ١٦واجد شرایط،  افراد بین

) زوج ٨( گواه و) زوج ٨( آزمایش دو گروه صورت تصادفی دربه که

 پایبندی میزان و داشته سال ٤٥ تا ٢٥ بین نمونه گروه .گرفتند جای

 برایکنون تا آنها. شد ارزیابی خوب و متوسط حد در شانمذهبی

 یا طلاق سابقه و نکرده بودند مراجعه دادگاه بهی زناشوی مشکلات

 .نداشتند جدایی

 آزمون یك هفته قبل از اجرای روشدو گروه، پیش برای هر

آمد.  آزمون دو هفته بعد از پایان جلسات به عملای و پساورهشم

دوره بعدی  ست انتظار قرار گرفتند تا دریدر ل )گواه(گروه دوم 

 جلسات شركت نمایند.



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران اولیل پورینور  هیرق ۷۰

  ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۳دوره                                                                                                                                                                سلامت محوریت با اسلامی زندگی سبک نامهفصل

 کلیه در شوهر و زن همزمان حضور شامل درمان به ورود هایملاك

نداشتن  ،سال ۱۰ تا ۳ ازدواج مدت دیپلم، حداقل تحصیلات جلسات،

 یانتخ یا مشکلات اقتصادی یا بیکاری از ناشی زناشویی مشکلات

کردن زندگی نداشتن ازدواج دوم یا چندم، زوجین یا گمان خیانت،

بارز و عدم درمان  شناختیروان اختلال در یک خانه و با هم، نداشتن

بود.  گروهی یا فردی صورتبه طور همزمانبه دیگر در مراکز

از  یکیالکل حداقل  ایبه مواد مخدر  ادیاعت زیخروج ن یارهایمع

 ای یپزشکروان یها در زمان درمان، استفاده از داروهازوج

شدن در یدر زمان درمان و سابقه بستر  یدرمانروان یهامداخله

  .در نظر گرفته شد یپزشکروان مارستانیب

 برای انجام مطالعه از ابزار زیر استفاده شد: 

 نامهاین پرسش :(SF-36)نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه پرسش -١

 ٣٦ساخته شده و مشتمل بر  ١٩٩٣و همکاران در سال  ویرتوسط 

 برده كار هب زندگی كیفیت ارزیابی برای گسترده طوربه آیتم است که

مولفه کیفیت زندگی شامل سلامت  ٨نامه این پرسش شود.می

ش های نقبهزیستی، درد بدنی، محدودیتعمومی، کارکرد فیزیکی، 

علت های نقش بهعلت سلامت فیزیکی (نقش فیزیکی)، محدودیتبه

سلامت هیجانی (نقش هیجانی)، کارکرد اجتماعی و سلامت روانی 

Pو همکاران منتظری توسط فرم این ایران کند. دررا ارزیابی می

[20]
P 

نفر  ٤١٦٣روی  به فارسی برگردانده و مجدد ترجمه و روش ترجمه با

آنها  %٥٢سال) که  ١/٣٥سال به بالا (میانگین سنی  ١٥در رده سنی 

 برای شدهگزارش پایایی زن بودند هنجاریابی شده است. ضریب

مقیاس سرزندگی غیر از خردهاست، به ٩٠/٠تا  ٧٧/٠ها از مقیاسخرده

 این ایرانی نسخه كه دادند نشان هایافته مجموع بود. در ٦٥/٠که 

P[20]تاس زندگی كیفیت گیریاندازه برای مناسب ابزاری نامهپرسش
P. 

شاخص  :(PWI-A)شاخص بهزیستی شخصی بزرگسالان  -٢

و  کامینزتوسط  ٢٠٠٦بهزیستی شخصی بزرگسالان در سال 

Pهمکاران

[21]
P منظور ارزیابی بهزیستی شخصی ساخته شد. این ابزار به

 طور کلیفردی را به گویه است که گویه اول آن بهزیستی ٩دارای 

گویه آن میزان رضایت فرد از یکی از ابعاد  ٨گیرد، ولی اندازه می

اصلی زندگی از جمله استاندارد زندگی، سلامت شخصی، موفقیت در 

زندگی، روابط شخصی، امنیت شخصی، پیوند با جامعه و امنیت 

کند. برای پاسخگویی به مذهب را ارزیابی می -آینده و معنویت

های این ابزار، فرد میزان موافقت خود با هر کدام از آنها را با گویه

کند. در این طیف نمره مشخص می ١٠انتخاب یکی از اعداد صفر تا 

به معنی کاملاً راضی است.  ١٠دهنده کاملاً ناراضی و عدد صفر نشان

نامه در استرالیا و دیگر کشورها حاکی از پایایی نتایج این پرسش

 ٨٥/٠تا  ٧٠/٠ین آزمون است. ضریب آلفای کرونباخ آن بین مطلوب ا

 ینب فاصله در نیز بازآزمایی روش از گزارش شده است. پایایی حاصل

) ٧٨/٠دار (گزارش شده است. همبستگی معنی ٨٤/٠هفته  دو تا یک

 گرزندگی، بیان رضایت از مقیاس و شخصی بهزیستی شاخص بین

Pاست شخصی شاخص بهزیستی همگرای اعتبار

[21]
P. 

محور بود كه ابتدا با درمانی اسلامزوج متغیر مستقل، آموزش

افزارهای معتبر ها و نرمروایات، منابع، كتاب استفاده از آیات،

آوری، زمینه به روش توصیفی تحلیلی جمع اسلامی در این

ا بسپس برنامه مداخلاتی و  تجزیه و تحلیل شد بندی ودسته

جنسی  رفتار تعارض، حل خشم، ارتباطی، مهار هایمحوریت مهارت

 )جلسه ۸(ساعته یکبرنامه آموزشی  كه شامل یك مذهبی مسایل و

اهی صورت كارگبهآزمایش برای گروه پژوهشگران تحقیق توسط بود 

 دشاجرا ، پرسش و پاسخ و ایفای نقش پاورپوینت، سخنرانی با

 ).۱(جدول 

 
 محوراسلام یدرمانپروتکل زوج) ۱جدول 

 با آشنایی درمانی، آموزشی برنامه معرفی یکدیگر، با اعضا آشنایی :جلسه اول

 زندگی رد ارتباط اهمیت تبیین ارتباط، تعریف با آشنایی درمانی، جلسات قوانین

 لفمخت یهاسبک با آشنایی آنها، اهمیت و ارتباط یهامولفه شناسایی زوجین،

 سبک بهترین کاربرد و شناسایی و کلامی ارتباط

 رب مبنی الهی دستورات و اسلام منظر از خانواده كلی نمای تشریح: جلسه دوم

درباره  نظر تبادلبحث و  زوجین، برای همسران از یك هر اختیارات و وظایف

: الف) ارضای جنسی شوهر و تمكین حوزهمهرورزی زن نسبت به شوهر در دو 

با توجه به  هانقشكامل برای ایشان و ب) اطاعت و احترام به شوهر، تقسیم 

 ، علایق، همکاری زوجین و فرهنگ ایثارهایتوانمندی فردی، هاتفاوت

 و موانع و اسلام دیدگاه از شوهر و زن ارتباطی اصول آموزشجلسه سوم: 

ر بحث و مذاکره د علمی، نگاه با سپس و دینی نگاه با ارتباطی گرهایتسهیل

و  کردنمشخص، گذاشتن به این علایقمورد علایق متفاوت یکدیگر و احترام

 ی تفریحی مشترکهاتیفعالبردن از لذت منظوربهی مثبت هاتیفعالریزی طرح

ی و مدیریت زمان در جهت ایجاد اهداف ز یربرنامهو انفرادی، آشنایی با اصول 

 دفه بای تعطیلی هافرصتی برای ز یربرنامه تفریحی، بلندمدتو  مدتتاهکو

ی حل هامهارترساندن تعارض، استفاده از حداقلحداکثررساندن لذت و بهبه

 بردن هر دو زوج از یک موقعیت تفریحیبرای توافق روی نحوه لذت لهامس

 یزندگ یك برای این كه و خودسازی و خودشناسی لزوم درباره بحثجلسه چهارم: 

 است لازم شوهر در هم و زن در هم تغییراتی والاتر، كمال به رسیدن و ترآلایده

 برای بیشتر تلاش و خود منفی و مثبت هایویژگی آن شناخت مقدمه كه

 با اعضای فامیل، وآمدرفتی و طراحی قوانینی برای ز یربرنامهاست،  بهترشدن

به اعضای فامیل همدیگر، تلاش برای ایجاد  احترام چگونگی تکریم شخصیت و

 تصویر مثبت از زندگی مشترک در بین اعضای فامیل زوجین و ارایه تکلیف

 پرخاشگری، کنترل اهمیت خشم، تعریف و ماهیت با آشنایی: جلسه پنجم

 هب رسیدن نهایتاً  و آن ابراز صحیح شیوه سازی،آرام خشم، مدیریت هایشیوه

 الغیظ" "والكاظمین اسلامی مدل طبق احسان حتی و گذشت و عفو

ی والد و هایژگیو، آشنایی زوجین با جلسه قبل یناتمرور تمر: جلسه ششم

ی اوهیشمربی سالم از نگاه تربیتی اسلام، مذاکره در مورد راهبردهای تربیتی به 

درباره راهبردهای تربیتی و  نظر تبادلسازنده و با توجه به وضعیت موجود، 

 پشتیبانی از رفتار تربیتی یکدیگر

های دینی برای تحکیم و استقرار معنویت در بین زن و شرح آموزه: جلسه هفتم

ی فردی و مشترک مذهبی، بحث و هابرنامهو مذاکره در مورد  بحث شوهر،

 ی مشترک و فردی مذهبیهامراسمو  هامسافرتی در مورد ز یربرنامه

از زوجین در مورد  بازخوردبررسی مجدد موضوعات قبلی، گرفتن جلسه هشتم: 

ی موجود، هاابهامو رفع  ی زوجینهاوالئستاثیر جلسات آموزشی، پاسخ به 

 بندی نهاییجمع

 

های آمارهاز  با توجه به هدف پژوهشها، برای تجزیه و تحلیل داده

 -فکولموگرو آزموناستاندارد و از  انحراف، نیانگیمتوصیفی مانند 

ای بر لون  آزمونها، از داده بودن توزیعنرمالبرای بررسی  رنوفیاسم

ن و آزمو رهیچندمتغ انسیوار لیتحلو از  هابررسی همگنی واریانس



 ۷۱ نیزوج یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیمحور بر بهزاسلام یدرمانزوج یاثربخشـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 استفاده شد.
 

 هایافته

 ٨سال در گروه آزمایش و  ٣٢/٢٨±٩٥/٣سنی زوج با میانگین  ٨

سال در گروه گواه در پژوهش  ١٥/٣٠±٠٨/٤زوج با میانگین سنی 

) دارای مدرک تحصیلی %٣١٫٢نفر ( ٥شرکت داشتند. در گروه گواه، 

نفر  ٤) دارای مدرک تحصیلی لیسانس و %٤٣٫٨نفر ( ٧دیپلم، 

) دارای مدرک تحصیلی بالاتر از لیسانس بودند. در گروه %٢٥٫٠(

) %١٢٫٥نفر ( ٢) مدرک تحصیلی دیپلم، %٣١٫٢نفر ( ٥آزمایش نیز 

) مدرک تحصیلی لیسانس %٣٧٫٥نفر ( ٦دیپلم، مدرک تحصیلی فوق

 ) مدرک تحصیلی بالاتر از لیسانس داشتند. %١٨٫٨نفر ( ٣و 

آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر بین میانگین نمرات پس

ت تفاو یزندگ تیفیک هایشناختی و نیز مولفهبهزیستی روان

 . )۲دار وجود داشت (جدول معنی
 

آزمون متغیرهای پژوهش در آزمون و پسمیانگین آماری نمرات پیش) ۲جدول 

 آزمون دو گروه دو گروه و مقایسه نمرات پس

 Fمقدار  آزمونپس آزمونپیش متغیرها
سطح 

 داریمعنی

 شناختیروان بهزیستی

 ۱۶/۷۰±۸۲/۱۵ ٤٦/٤٧±٧١/١٢ گروه آزمایش
۲۵/۴۴ ۰۴۱/۰ 

 ۹۴/۴۱±۹۵/۱۱ ٦٥/٤٢±٨٠/١١ گروه گواه
 روانی سلامت

 ۳۶/۶۸±۰۸/۱۳ ٧٦/٤٢±۶۶/۱۱ گروه آزمایش
۳۸/۲۵ ۰۰۱/۰ 

 ۹۵/۴۰±۱۱/۱۰ ٠١/٤١±٥٢/١٠ گروه گواه
 جسمانی عملکرد

 ۴۹/۴۶±۱۳/۱۰ ٦٣/٤٥±۷۳/۹ گروه آزمایش
۴۳/۲۲ ۰۱۷/۰ 

 ۹۸/۴۳±۱۸/۷ ١٨/٤٤±٨٢/٨ گروه گواه
 جسمانی دلیلبه محدودیت

 ۷۴/۴۰±۱۶/۹ ٥٢/٤٣±۵۴/۱۰ گروه آزمایش
۶۷/۲۳ ۰۰۵/۰ 

 ۵۳/۴۶±۰۳/۱۰ ٨٧/٤٦±١٦/١٠ گروه گواه
 روانی دلیلبه محدودیت

 ۸۳/۴۵±۱۷/۹ ٣٩/٤٧±۹۶/۱۱ گروه آزمایش
۵۹/۲۴ ۰۰۱/۰ 

 ۲۷/۴۰±۲۶/۹ ٧٣/٤٤±١٢/١٠ گروه گواه
 عمومی سلامت

 ۷۴/۶۰±۴۷/۱۲ ٩٠/٤٣±۲۵/۱۰ گروه آزمایش
۴۶/۱۴ ۰۰۱/۰ 

 ۸۳/۴۵±۷۶/۹ ١١/٤٦±٥٨/٩ گروه گواه

 درد

 ۸۲/۴۲±۱۸/۹ ٥٣/٤٣±۴۶/۱۰ آزمایش
۷۵/۱۲ ۰۱/۰ 

 ۰۴/۴۳±۱۷/۱۰ ١٨/٤٣±٥٨/١٠ گواه

 خستگی

 ۱۵/۴۸±۷۵/۱۰ ٣٩/٤٣±۵۷/۸ آزمایش
۸۱/۱۰ ۰۲/۰ 

 ۳۵/۴۱±۲۷/۷ ١٢/٤٢±٩٣/٧ گواه

 اجتماعی عملکرد

 ۱۵/۷۰±۲۷/۱۴ ٩٤/٤١±۵۱/۱۰ آزمایش
٩٦/٢٢ ۰۰۱/۰ 

 ٠٩/٤٢±۰۱/۹ ٧٦/٤٣±٩٨/٩ گواه

 زندگی کیفیت کلی نمره

 ۳۲/۷۰±۱۷/۱۵ ٤٦/٤١±٨٣/١٢ آزمایش
- - 

 ۳۶/۴۵±۸۹/۱۱ ٨٩/٤٦±٠٤/١٢ گواه
 

ی شخص یستیبهزآزمون دو گروه در نمره کلی بین نمرات پس

)٨٣/٢٥=t ٠٠١/٠؛<p) ٥٩/٣٨) و کیفیت زندگی=t ٠٠١/٠؛<p نیز (

 داری مشاهده شد.تفاوت معنی

 

 بحث

ارتقای  برمحور درمانی اسلامنشان داد كه زوجنتایج این پژوهش 

 نیزوج یزندگ تیفیک هاینیز بهبود مولفه و ختیشناروان یستیبهز

 محوراسلامدرمانی زوج ریتاث نییدر تب در شهر رشت موثر بوده است.

 :را اظهار داشتچند نکته مهم  توانیم

ات تعارض نگرش افراد به مشکلات و رییبا تغ ینیهای د) آموزهالف

 شناختیکیفیت زندگی و بهزیستی روان شیبه افزا توانندیم ،یزندگ

مراجعان به  نگرش رییتغ، شدهنیتدو کمک کنند. در پروتکل

ی مشکلات گفته شد که زندگ نیینظر بود. در تب مد یمشکلات زندگ

 یمشکلات (برای مثال، بدخلق نیاما ا ست،یبدون مشکل ن وییدن

است که خداوند برای  یکم) امتحان آمددر  ایاز همسران،  یکی

خارج  امتحان نی) و ا۱۵۵آیه بقره، سوره اش مقدر کرده است (بنده

) و لازمه امتحان و بلا، صبر ۲۸۶آیه بقره، سوره ( ستیاز توان فرد ن

P). امام صادق۲۰آیه  فرقان،سوره ( استیی بایو شک

(ع)
P چی: هدیفرمایم 

 تر وو بلای بزرگشود گرفتار یی به بلا که نیمگر ا ست،ین یمومن

لا ب همان دنبال او در انتظار است. اگر درهم به دترییگرفتاری شد

ف تر را برطر داشته باشد، خداوند آن بلای بزرگ ییبایصبر و شک

تظار تر که در انکند، بلای بزرگ یتابینکرده و ب صبر کند و اگرمی

که  یشود تا وقتیم شتریها بیگرفتار  رسد و مرتباوست، فرا می

بر و برای ص ،را انتخاب کند. البته خداوند ییبایو شک کویصبر ن

دنبال هر و هم به ردیگیتحمل فرد هم پاداش و درجه در نظر م

). پس ۵آیه ، سوره انشراح( دهدیم یو راحت شیوعده گشا ،یسخت

 ا،یبه دن نیلعن و نفر ای گریجای سرزنش همدبه مشکلات، در

 نهیزم ییبایو در مواردی با صبر و شک بوده بر مشکل دنبال غلبهبه

 .میخود را فراهم کن یرشد و تعال

 ینکات مثبت زندگ دنیرا به د نیزوج ی،ب) درمانگری مذهب

عنوان  کیتکن نیدر ا .کندیم قیآن تشو مشکلات همراهبه ییزناشو

 یشناخت هایفیخاطر خطاها و تحربه نیاز زوج ارییشد که بس

و مدام در حال شکوه و  یزندگ صیو نقا وبیع دنیدنبال دبه تنها

 اندکه تا به حال داشته ادییز هاییو خوش هایخوب ناله هستند و

ابراز  انشییزناشو یزندگ رو از نیو از هم دنکنیرا فراموش م

ت نکات مثب شتریبهتر و ب درك کهی . در حالندنکیم یتینارضا

در نظر فرد  رایی زناشو یهمسر و زندگ ریتصو ها،یو خوش یزندگ

 دنیخواهد شد. د شتریب ییزناشو تیو موجب رضا دهیبهبود بخش

 یاز زندگ ترینانهیبواقع ریتصو هایهمراه ناخوشبه هایخوش

  .دهدیم دست و همسر به ییزناشو

تلاش  یاسلام کردیبا رو ییهای زناشو) درمانگران در درمانج

بودن ازدواج را بالاتر ببرند. در از مقدس نیزوج کنند تا دركمی

برای حفظ آنچه مقدس  شترییب ها انرژیسازی ازدواج، زوجمقدس

س را مقد خودیی زناشو یکه زندگ ییهاکنند. زوجمیصرف  دانند،یم



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران اولیل پورینور  هیرق ۷۲
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 .شندکویرابطه م نیبرای حفظ و نگهداری ا گرانیاز د شیب دانند،یم

ناختی شبهزیستی روان شیبه نوبه خود باعث افزا ییرفتارها نیچن

 شود.و نیز کیفیت زندگی آنها می

 به نیتذکر زوج ییدر درمان زناشو ینیهای دآموزه نیتریاتیه) ح

از افراد  اریی). برای بس۱۹آیه (سوره ق،  آن است بودنکیمرگ و نزد

 یرفتارهای نادرست در زندگ بازدارنده عوامل نیترمرگ از مهم ادی، 

له امس نیا خصوص در شده،ات تدویناست. در جلس ییزناشو

 نآ ای که دربعد از جلسه نیمثبت زوج اریصحبت شد. بازخورد بس

 . تله اسامس نیا انگریگو شده بود، بومرگ گفت ادیدرباره مذهب و 

 هرابط در كه است فراوانی یهاپژوهش با همسو تحقیق این نتایج

 وجینز زندگی مختلف بر ابعاد مذهبی اعتقادات وها نگرش تاثیر با

 شود:می اشاره مورد چند به كه است گرفته صورت

Pهمكاران و کراگلو

[22]
P دین اصول به اعتقاد دادند نشان در پژوهشی 

  .ستا زندگی از رضایت یهاكنندهبینیپیش از یكی مذهبی، نگرش و

 معنویت، رابطه چگونگی مشاهده منظوربه جهان كشور هجده در

 .شد انجام پژوهشی زندگی، كیفیت با شخصی باورهای و مذهب

 یفیتك یهاحوزه همه باها مولفه این بین را بالایی همبستگی نتایج

 سهمقای در زنان كه بود آن از حاكی نتایج همچنین. داد نشان زندگی

Pكردند گزارش را بیشتری معنویت احساس و ایمان مردان با

[23]
P.  

Pپوتنامو  لیم

[24]
P زوجین مذهبی مشاركت در مورد خود مطالعات در 

 انجام در زوجین شدهسپری زمان میزان چه هر كه دادند نشان

 رمغانا به آنها برای را زناشویی منازعات كاهش باشد، بیشتر عبادات

 تجربه را بیشتر زناشویی رضایتمندی و شادمانی و آورد خواهد

 .كرد خواهند

 جامعه فرهنگ با متناسب درمانی راهبردهای رسدمی نظر به لذا

 ت)،اس متناسب انسان وجودی نیازهای با (که البته مذهبی و دینی

 تاس نیاز مورد بسیار درمانیخانواده و درمانیزوج زمینه در مخصوصاً 

 توانمی را درمانگری یهاشیوه در مذهبی یهاارزش از غفلت و

 درمانی ای ومقابله راهبردهای از غنی و وسیع حوزه دادنازدست

  .كرد تلقی
 هك گرفت نادیده نباید را نكته این فوق پژوهش ازگیری نتیجه در

 و اجرای آگاهی برای افراد و دغدغه مذهبی تقیدات میزان

 یهاو نبایدها باید به نسبت آنها پذیرش و میزان دینی دستورهای

 كردنتر كاربردی در زناشویی مسایل حیطه در اسلام و دقیق حكیمانه

 رد تحقیق این این كه به توجه با و است دخیل درمانی شیوه این

 هگرفت انجام دارند، مذهبی یهاگرایش ای كهنمونه بر و القرآنجامعة

 همچنین. شود احتیاط باید افراد سایر به آن تعمیم در است،

 یاهنمونه بر و زمینه این در بیشتر شود تحقیقاتمی پیشنهاد

 .شود انجام مختلف

دارای  گرید یهای انسانهمانند پژوهش زیپژوهش ن نیا

پس از اتمام  متغیرهای پژوهش که نیا است؛ اول ییهاتیمحدود

ها هبرنام ریو تداوم تاث شده یابیمحور ارزشاسلام یدرمانآموزش زوج

 که نی. دوم انشده است رییگیپ ختیشناروان یستیبهز بر

 لمپید لاتیمحور تحصاسلام یدرمانکنندگان در مداخله زوجشرکت

با  ییهاگروه را به جینتا میموضوع تعم نیو ا داشتندو بالاتر 

و نیز این تحقیق در یک موقعیت  کندیمحدود م ترنییپا لاتیتحص

جغرافیایی و یک استان انجام شده است و تعمیم نتایج آن به سایر 

 ها باید با احتیاط انجام شود. شهر و فرهنگ

 توانیحاضر، م پژوهش هایتیو محدود هاافتهیبا توجه به 

 و کاربردی تازه را یپژوهش هاینهیارایه داد که زم ییشنهادهایپ

مداخله با  نیا یاثربخش که نیآورد؛ اول با توجه به امی فراهم

های در پژوهش شودیم شنهادینشده، پ سهیمقا های مشابهمداخله

 یچون شناخت گریید مداخله با مداخلات نیا یبعدی اثربخش

 برای نیشود. همچن سهیو مقا یابیارز یلیتحل ایرفتاری 

شود که پروتکل برای افرادی با می شنهادیبهتر پ رییپذمیتعم

 دارییمعن اجرا وو نیز زوجین در حال طلاق نیز  ترنییپا لاتیتحص

  .شود یآن بررس

متناسب  ییهامداخله یو لزوم طراح رانیا یتوجه به جامعه مذهب با

مراجعان،  شتریب نانیاعتمادسازی و اطم برایی نیبا فرهنگ د

ی بالا اریبس لیپتانس دهندهنشان یاسلام کردیبا رو یدرمانزوج

 خانواده در حوزه ژهیوبرای حل مشکلات جامعه، به ینیهای دآموزه

تا بر مبنای  شودیم شنهادیدرمانگران پبه در پایان،  و است

 یهاآموزه هیبر پا درمانگریو  دیجد یمذهب ینامه سبک زندگپرسش

ر تا بتوان از آن د ندینما هیتهی بسته درمان ،یمذهب یسبک زندگ

 .درمانگری استفاده نمود ریمس

 

 رییگجهینت

 شناختی و کیفیتبر ارتقای بهزیستی روان محوردرمانی اسلامزوج

  زندگی زوجین موثر است.

 

کننده به مرکز مشاوره و نیز از کلیه زوجین مراجعه: تشکر و قدردانی

 شایانی کمک نمونه آوریدر جمع کارکنان محترم کلینیک که

 .را داریم تشکر کمال اند،داشته

 موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است. تاییدیه اخلاقی:

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان  هیچتعارض منافع: 

 نشده است.
(نویسنده اول)، نگارنده ی اولیل پورینور  هیرقسهم نویسندگان: 

(نویسنده دوم)،  نیرضا پورحس)؛ %٢٥مقدمه/تحلیلگر آماری (

(نویسنده سوم)، پژوهشگر اصلی ی ندا ملک)؛ %٢٠شناس (روش

)؛ %٢٠(نویسنده چهارم)، نگارنده بحث ( انینیحس نیمیس)؛ %٢٠(

  )%١٥(نویسنده پنجم)، نگارنده بحث (ی بار یجو یهاجرخاتون قدم

 .تنکرده اس افتیدر یمال تیگونه حما چیه قیتحق نیا منابع مالی:
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