
 

 

       

  

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای  مقایسه اثربخشی زوج

 افزایش گفتگوی مؤثر زوجین های اسلامی و بدون آن بر آموزه

 2اسماعیل اسدپور   1رحمان مهدی نژاد قوشچی

 31/36/3110: نهایی پذیرش    13/60/3110 :دریافت مقاله

 چكیده
های  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای آموزه این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی دو روش زوج

شده است. روش تحقیق نیمه آزمایشی بود که از   افزایش میزان گفتگوی مؤثر زوجین انجام اسلامی و بدون آن بر

شده است. جامعه آماری شامل زوجهایی بود که به دلیل مشکلات ارتباطی به   استفاده 1×1طرح آزمایشی آمیخته 

زوج بود که  42مراجعه کرده بودند. نمونه آماری شامل  3111مرکز روانشناسی و مشاوره آرامش ارومیه در سال 

گیری  ابزار اندازه، و در دو گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند.  گیری تصادفی انتخاب با روش نمونه

های آزمایش در ده جلسه  بود. گروه« مقیاس ارزیابی میزان گفتگوی مؤثر زن و شوهر»پرسشنامه محقق ساخته 

های اسلامی شرکت  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای آموزه درمانی مبتنی بر عوامل مشترک و زوج زوج

های  آماری تحلیل واریانس با تکرار سنجش استفاده شد. یافته منظور بررسی سؤالهای تحقیق از آزمون کردند. به

تفاوت معناداری وجود دارد  های آزمایش و گروه کنترل در میزان گفتگوی مؤثر پژوهش نشان داد که بین گروه

(663/6p<در جمعبندی یافته .) درمانی مبتنی بر  ها و فنون رویکرد زوج توان گفت که مداخله های پژوهش می

های بیان نیازها و همدلی گفتگوی مؤثر از رویکرد  های اسلامی در افزایش مؤلفه مشترک با محتوای آموزه عوامل

 درمانی مبتنی بر عوامل مشترک معنادارتر است. زوج

های  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای آموزه درمانی مبتنی بر عوامل مشترک، زوج زوج: هاکلیدواژه

 .مؤثر زوجیناسلامی، گفتگوی 

  

                                                 
  و عضو هیأت علمی دانشگاه غیر انتفاعی آفاق، ارومیه دانش آموخته دکترای مشاوره نویسنده مسئول:ـ  3

rmehdinezhad@gmail.com 
 dr.iasadpour@yahoo.com                گروه مشاوره دانشگاه خوارزمیاستادیار ـ  4
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 مقدمه
دهد که در جامعه معاصر، زوجین هنگام برقراری و حفظ  مطالعات و تجربه بالینی نشان می

روابط صمیمانه مشکلات شدید و فراگیری دارند و ایجاد و حفظ روابط صمیمانه در جریان 

(. 1001 ،1و کارن آر وستروپ 1001، 1ازدواج نیازمند مهارتهای ارتباطی است )باگاروزی

مهارتهای ارتباطی با تقویت ابراز حمایتهای اجتماعی و عاطفی مانند دلداری دادن، تشویق، اطمینان 

تواند در افزایش رضایت زناشویی تأثیرگذار  آفرینی، مراقبت و کمک در تأمین نیازهای همسر، می

ه نقل از ؛ ب1002 باشد و پرهیز از آن موجب شکست در زندگی زناشویی خواهد شد )کوئرنر،

 (.1831داستان، رجبی، خوش کنش، خجسته مهر، 

کند  کلامی است که همدیگر را تقویت می مهارتهای ارتباطی مؤثر دارای عناصر کلامی و غیر

است؛  برخوردار مهمی در ارتباط زناشویی جایگاه از 8عناصر کلامی و گفتگوی مؤثر بین این  و در

 همدیگر به را احساسشان و توانند پیام بیشتر می و تربه تر، زیرا زوجین از طریق گفتگو راحت

 (.1011 ،4دهند و به هم نزدیکتر شوند و پیوند و وحدتشان را عمیقتر سازند )دانکزاک انتقال

های روابط زوجین بر آن  ای است که دیگر جنبه گفتگوی مؤثر، قلب روابط صمیمی و پایه

شود.  زمان و مکان گفتگو، بیان موضوع و هدف آغاز میریزی آنان برای  شود و با برنامه نهاده می

کلامی و با گفتگوی آگاهانه مبتنی بر  زوجین هنگام گفتگو با استفاده از مهارتهای کلامی و غیر

توانند تفکر و احساس همدیگر را  گوش دادن فعال، انعکاس و ارزش دادن و همدلی کردن می

شود  ی عاطفی، روانی و رضایت زوجین از زندگی میبشناسند. این نوع گفتگو سبب ارضای نیازها

 (.1008 ،7؛ ونجلیستی1010، 2؛ فینچام و بچ1018 ،5بر سلامت روانی آنان مؤثر است )هندریکس و

تواند باعث سطح بالاتری  بیشتر پژوهشها مؤید این است که نبود گفتگوی مؤثر بین زوجین می

 ناشویی را افزایش دهد )فینچام و همکاران،پیشروی مشکلات ز خطر از تعارض زناشویی شود و

تفاهم، تنش، سردی روابط به نبود گفتگوی مؤثر  (. ریشه بیشتر مشکلات زناشویی و سوء1010

تواند از علل  ( و می1003، 1؛ سائونیا و رید دیوید1001، 3گردد )گاتمن و نوتاریوس زوجین برمی

                                                 
1 - Bagarozzi 
2 - Karen. R. Westerop 
3 - Effective dialogue 
4 - Danczak 
5 - Hendrix, Harvile, Hunt, Helen 
6 - Fincham & Beach 
7 - Vangelisti 
8 - Gottma, & Notarius 
9 - Saunia & Reid  David  
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غلامزاده، عطاری  ؛ به نقل از1008 رتانگ،قوی طلاق در سالهای اول ازدواج باشد )ویشمن و کو

(؛ لذا زوج درمانگران همواره درصدد ارائه راهکار پیشگیری و درمان این 1833 آبادی، و شفیع

( در تحقیق خود برنامه آموزش ارتباط زوجین را در کاهش 1001) 1اند. کاراهان ناسازگاریها بوده

( در تحقیق خود نتیجه گرفتند که 1138) 1منازعات زناشویی مؤثر دانست. براک و جوانینیگ

 8چنین اتکینز و همکاران سازی روابط در بهبود تعامل و رضایت زوجین مؤثر است. هم غنی

های شناختی و عاطفی، باعث  سازه دادند که آموزش مهارتهای رفتاری با تأکید برنشان ( 1005)

 شود. بهبود ارتباط زوجین می

به افسردگی زن و شوهر منجر شود. کم بودن یا  تواند یموهر نبود گفتگوی مؤثر بین زن و ش

نارضایتی  تواند یمزن و شوهر،  در گفتگوهای روزمره مثبت یامهاینبود پو  نبود گفتگوی مؤثر

 ،5کورتانگ و شمنیو ؛1001 ،4بینی کند )کاراهان پیشدر سال اول ازدواج را  زناشویی و طلاق

زناشویی را افزایش  رضایت که است اساسی عامل گفتگوی مؤثر،مؤثر مبتنی بر روابط  .(1008

در  کمبودمعتقدند که  پژوهشگران (.1118 ،7بلانتون و نسونیراب ؛1111 ،2برگن و کلیدهد ) یم

 ترجمه 1001 کیم،شود )هالفورد یمنجر م زندگی زناشویی و برقراری ارتباط به آشفتگی رابطه

را تعیین  زن و شوهر صمیمانه روابط کیفیت ی مؤثر،گفتگو .(1837 ی، کاردان و جعفری،زیتبر

رو  با خطر روبه زن و شوهرها جسمانی و روانشناختی سلامت و در صورت نبود آن، کند می

در زن و شوهر  را یاضطراب عملکرد ط،ارتبا . نبود گفتگوی مؤثر و کیفیت ضعیفشود یم

 .(1010 بچ،و  نچامی)ف سازد یمرو  روبه با مخاطرهرا آنان  ید و عملکرد شغلهدمی افزایش

گردد و بیشتر  آموزشی برای پربار ساختن رابطه زناشویی پدیدار میـ  این رویکردهای روانی

درمانی ـ  مدت و کارامد آموزشی جنبه پیشگیری دارد؛ لذا ضرورت دارد به دنبال رویکردی کوتاه

 کند.بود تا به زوجین در ایجاد و حفظ گفتگوی مؤثر کمک 

سازی، بخش مهمی از کار زوج  سالهای اخیر، پارادایم حرکت به سمت یکپارچه در

گرفته است  درمانی شکل درمانگران بوده و جنبش وسیعی در جهت تلفیق رویکردهای زوج

اگر نیا(.  به نقل از شریفی 1111 ؛ ویلسون،1811ترجمه اسمعیلی،  1001 همکاران، )اسپرینکل و

                                                 
1 - Karahan 
2 - Brock, Joanning 
3 - Atkins ,Doss, Thum, Sevier & Christensen 
4 - Karahan 
5 - Wishman & Courtnag 
6 - Kelley & Burgoon 
7 - Robinson & Blanton 
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چندان  ،رسد یگونه که به نظر م ، شاید آندنکن یدرمانی ادعای موفقیت م نرویکردهای روا تمام

است؛ یعنی « بخش درمانعناصر »د که ند. آنها ویژگیهای مشترکی دارنهم اختلاف نداشته باش با

 لحاظ ساخت و هم از عوامل مشترک، هم از نیست. اات درمانی موفقی مسبب که عواملی همان

 (.1831 سیدمحمدی،ترجمه  1001نورکراس پروچاسکا و ست )ا گوناگوننظر ویژگی، متعدد و 

درمانی شده  ، وارد حوزه زوجدارد یقدرتمند یپژوهش یمبناکه  ،عوامل مشترک درمان رویکرد

در پیشگیری و درمان  تواند یمدر تعامل با مداخلات درمانی  کننده آناست و متغیرهای آسان

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک از  در این پژوهش رویکرد زوج مشکلات زناشویی مؤثر واقع شود.

این رویکرد، عناصر اصلی و مشترک درمانهای . رویکردهای یکپارچه نگر مدنظر قرارگرفته است

کند و هدف نهایی آن ایجاد کوتاهترین و مؤثرترین درمانها بر اساس این گوناگون را مشخص می

فرد و متمایزکننده  ر توجیه نتیجه درمان از عوامل منحصربهویژگیهای مشترک است. این ویژگیها د

  (.1811ترجمه اسمعیلی،  1001 رود )اسپرینکل و همکاران، درمانها به شمار می

کننده درمان است. درمانگر و زوجین، ارتباط درمانی و انگیزه آنان از مهمترین عوامل آسان

های درمانی را برای دستیابی به  فعالانه تمام توصیهمراجعان در این رویکرد در جایگاهی هستند که 

درصد از  45درمانی مشخص شد که  زمینه زوج ای در گیرند. طی مطالعه کار می اهدافشان به

 ( در1007 همکاران )بلو و . ، قابل انتساب به مهارتهای ارتباطی درمانگر استانتغییرات مراجع

درمانی  درمانگر پیوسته با نتایج مطلوب در زوجپژوهش خود دریافتند که کارامدی و صمیمیت 

فعالانه تمام  کهی هستند گاهیدر جا در رویکرد عوامل مشترک نامراجعهمراه بوده است. 

 1001 )اسپرینکل و همکاران، رندیگ میکار  هب شانبه اهداف یابیدست یرا برا یدرمان یها هیتوص

وسیله لوبورسکی نشان داد که علت   انیها به. نتایج فرا تحلیل روان درم(1811 اسمعیلی،ترجمه 

 نتیجه درمان، عامل انگیزه تغییر و اتحاد درمانی بوده است )اسپرینکل و بیشترین نوسان در

 عوامل که معتقدند برگین و (.  لمبرت1014 ،1؛ لبو جی1811ترجمه اسمعیلی،  1001 همکاران،

 یادگیری مثل ایجاد درمانگر، عوامل به مراجع اعتماد حمایتی مثل مشترک درمانی شامل عوامل

تیموتی  تغییر رفتار است )ای.جری فیرس و کنشی مانند ایجاد زوجین و عوامل عقاید در تغییر

 (.1831 ،ترجمه فیروزبخت 1001 ترال، جی.

درمانی چهار عامل مشترک را  ( در زوج1811 اسمعیلی،ترجمه  ،1001همکاران )اسپرینکل و 

مشترک مشکل بین درمانگر و زوجین و اتحاد  سازی مفهوم. آنها معتقدند بدون اند دهمطرح کر

                                                 
1 - Lebow 
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ی کسب مهارتهاتمرین  و نتیجه گیری مشترک و مداناکار یارتباط یالگوها یمتوقف ساز درمانی،

 شده، درمانی وجود نخواهد داشت.

مشترک در درمانی مبتنی بر عوامل  گانه رویکرد زوج کننده با مراحل سه متغیرهای آسان

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک بر  اثربخش بودن درمان تعامل دارد. در مرحله اول زوج

و در مرحله  شود سازی مشکلات، افزایش خودآگاهی، شناخت وضعیت موجود تأکید می مفهوم

 سازی الگوهای ارتباطی ناکارامد و در مرحله سوم دوم اجرای مداخلات درمانی و متوقف

همکاران بر مبنای تحقیقات خود،  ترک و پیگیری درمان مطرح است. اسپرینکل وگیری مش نتیجه

های ارتباطی  سازی چرخه سازی مشترک درمانگر و زوجین در مورد مشکل، متوقف مفهوم

دانند  ناکارامد، ایجاد سامانه درمانی رهنمودی و اتحاد درمانی را از عوامل مشترک درمان می

 (.1811ترجمه اسمعیلی،  1001 همکاران، )اسپرینکل و

درمانی مورد  یی رویکرد عوامل مشترک روانکارا بر اساس مطالعات و پژوهشهای مختلف،

کننده با شاخصهای گفتگوی  بوده است. به نظر محقق ارتباط تنگاتنگی بین متغیرهای آسان دییتأ

در ایجاد اتحاد مؤثر زوجین وجود دارد؛ چرا که  درمانگر و مهارتهای کلامی و غیر کلامی او 

انگیزه و  و شود یمدرمانی مؤثر است و شاخصهای گفتگوی مؤثر در ارتباط درمانی متبلور 

. از سوی دیگر یکی از انجامد یمبه تمرین بیشتر گفتگوی مؤثر  امیدواری زوجین و درمانگر

اهداف رویکرد عوامل مشترک، متوقف سازی الگوهای ارتباطی ناکارامد و شروع گفتگویی 

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان  اهانه بین زوجین است؛ بنابراین در این پژوهش از زوجآگ

 درمانشده است. رویکرد عوامل مشترک  برای افزایش میزان گفتگوی مؤثر زن و شوهر استفاده

، کنند یمفرهنگ محور است و با توجه به اینکه مراجعان در بافتهای فرهنگی مختلف زندگی 

 .داند یمه بین فرهنگ مشاور و مراجع را برای ایجاد رابطه درمانی مهم وجود تشاب

در رویکرد عوامل مشترک اعتقاد بر این است که درمانها باید فرهنگ محور باشد. این 

داند. مراجعان  رویکرد وجود تشابه بین فرهنگ مشاور و مراجع را برای ایجاد رابطه درمانی مهم می

کنند و توجه مشاور به فرهنگ خاص مراجع، عامل مهم و  زندگی می در بافتهای فرهنگی مختلف

(. 1811 ترجمه اسمعیلی، 1001 حیاتی در جهت تقویت اتحاد درمانی است )اسپرینکل و همکاران،

با توجه به اینکه اکثریت جامعه ایران به دین اسلام معتقد هستند و در زندگی خود از فرهنگ 

های  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک را با محتوای آموزه توان زوج کنند، می اسلامی پیروی می

واند در ت ها در ابعاد مختلف می اسلامی تلفیق کرد تا اثربخشی بیشتری داشته باشد. این آموزه
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شخصیت مشاور و کیفیت رابطه درمانی و ایجاد و افزایش انگیزه زوجین و چگونگی ارتباط و 

 (.1837 مسئولیتهای متقابل آنها، تأثیر فراوانی داشته باشد )سالاری فر،

( دین و 1005) 1یی دارند.  به نظر ماهونیها آموزهتمامی ادیان الهی در زمینه زندگی زناشویی 

های مثبت مهمی در روابط زندگی، سطوح پایین تعارضات زناشویی، حمایت معنوی معنویت پیامد

را بهترین عامل ثبات و پایداری در زندگی  ( دین1004) 1و همکاران . کیمبیشتر داشته است

زیرا عمل به باورهای دینی، موجب افزایش مشارکت کلامی و شادکامی و  دانند؛ یی میزناشو

 گردد؛ می بر دین ماهیت به زوجین روابط بر دین شود. اثرگذاری کاهش پرخاشگری کلامی می

 است که ای یافته سازمان اعتقادی انسان و سامانه زندگی بر یمؤثر شناختیروان نیروی دین زیرا

. شود می آسمانی های آموزه و هاکتاب خداوند، به اعتقاد ها، آیین معنوی، و اخلاقی هایارزش شامل

 گروهی وابستگی کند و با خلق می فراهم خانوادگی زندگی برای استانداردهاییو  هادستور دین،

 به معنادار مراسم و مناسک برپایی با و حمایت، خوبیب را ایمانی اجتماع بحرانی، هایزمان در

 (.1001 ،8کند )والش می اصلاح را هاآن فردی میان روابط و ،کمک شخصی بین ارتباطات تقویت

در شخصیت مشاور و  تواند یمی اسلامی در ابعاد مختلف ها آموزه (1837فر )به نظرسالاری 

 ی خانواده مؤثر باشد.ها هیپاو افزایش انگیزه زن و شوهر و تحکیم  جادیا کیفیت رابطه درمانی،

درمانی و اصلاح روابط تنیده  های دینی و اسلامی در زوج در راستای ضرورت توجه به آموزه

به استناد آیات قرآن و احادیث،  (1831دانش )شده است.  انجامهای زیادی ن تلاشزوجی

نظریه شخصیت، تصویری از ساختار  عنوان  را سازمان داده است که به 4درمانی اسلامی زوج

دار برای رشد و تغییرات شخصی و تصحیح  و روشی نظام کند میها ارائه ناختی انسانش روان

سازی زوجین برای  مادهآـ  1ای این سه مرحله است: دهد و دار ارتباطات بین فردی به دست می

رسیدن به نفس مطمئنه و  های ایمانی برایاکتساب و تمرین مهارتـ  1 های نفسشناخت حالت

درمانی  گانه با مراحل زوج های فراگرفته شده. این مراحل سهیری مستمر مهارتگپیـ  8خودسازی 

ر رویکردهای توان دریافت که بیشت ابراین میبنمبتنی بر عوامل مشترک درمان همخوانی دارد. 

با توجه به گرایش  .ندک مؤثر زوجین تأکید میحل مشکلات ارتباطی و گفتگوی  درمانی بر زوج

به دنبال جوابگویی به این سؤال است  این پژوهشدرمانی،  سازی رویکردهای زوج کلی به یکپارچه

                                                 
1 - Mahoney 

2 - Kim et al 

3 - Walsh 

4 - Islamic Couple Therapy (ICT) 
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درمانی  با محتوای اسلامی در مقایسه با زوج درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان اثر زوج» :که

 «شوهر چگونه است؟ مبتنی بر عوامل مشترک درمان بر میزان گفتگوی مؤثر زن و
 

 روش 
در قالب یک طرح « آزمون با گروه کنترل آزمون و پس پیش»پژوهش از نوع  نیمه آزمایشی 

شده است. این  گروهی( تشکیلاست. متغیر مستقل از سه سطح )متغیر بین  8×8تحقیقی آمیخته 

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان و  های آزمایشی با دو رویکرد زوج سطوح متشکل از گروه

های اسلامی و گروه کنترل است. از  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای آموزه زوج

آزمون،  است از: پیش عبارت  گروهی( که آمده )متغیر درون  عمل هر دو گروه سه بار مشاهده به 

کننده به مرکز  آزمون و پیگیری. جامعه آماری را تمام زوجین دارای مشکلات ارتباطی مراجعه پس

دهد.  خدمات روانشناسی و مشاوره آرامش ارومیه وابسته به معاونت اجتماعی ناجا تشکیل می

اشتن اختلالات شدید روانی داشتن علاقه و تعهد برای حضور فعال و منظم در جلسات درمانی، ند

در دسترس  گیری از روش ده است. برای نمونهو خلقی و نداشتن اعتیاد از شرایط جامعه آماری بو

نام متقاضیان از طریق مصاحبه مقدماتی  ترتیب که پس از ثبت این شده است به و تصادفی استفاده 

، و با  زوج به روش تصادفی منظم انتخاب 14زوج واجد شرایط انتخاب شدند که از بین آنان  73

روش جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. اعضای هر سه 

را تکمیل « مقیاس ارزیابی توانمندی گفتگوی مؤثر زوجین»آزمون پرسشنامه  گروه در مرحله پیش

صورت زوجی( شرکت، و فنون و  ساعته )به  5/1کردند؛ سپس دو گروه آزمایش در ده جلسه 

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک و زوج روشهای زوج

گام دریافت کردند. بعد از پایان درمان، اعضای هر سه گروه  به صورت گام های اسلامی را به  آموزه

ن پژوهش برای پیگیری پایداری آزمون، پرسشنامه را دوباره تکمیل کردند. در ای در مرحله پس

 اثربخشی جلسات درمانی، دو گروه بعد از گذشت دو ماه دوباره مورد آزمون قرار گرفتند.

مقیاس ارزیابی توانمندی گفتگوی مؤثر »ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته 

است که با  مقیاسسؤال و دارای سه مقیاس کلی و ده خرده  48بود. این پرسشنامه شامل « زوجین

شده است. اولین  استفاده از روش مطالعه کیفی و مصاحبه عمیق با زوجین با کارکرد سالم طراحی

مقیاس کلی، مهارتهای کلامی در گفتگوی مؤثر با خرده مقیاسهای ادبیات کلامی، بیان احساسات 

با خرده مقیاسهای  کلامی در گفتگوی مؤثر و بیان نیازها است. دومین مقیاس کلی، مهارتهای غیر
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کلامی هماهنگ و ناهماهنگ با مهارتهای کلامی، و سومین مقیاس کلی، فرایند  ارتباط غیر

گفتگوی مؤثر با خرده مقیاسهای مهارت گوش دادن، مهارت انعکاس دادن، مهارت تأیید کردن و 

تعیین است. برای  48و حداقل نمره  171مهارت همدلی است. حداکثر نمره در این پرسشنامه 

شده که ضریب اعتبار آن از   پایایی یا همسانی درونی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده

ها از آزمون تحلیل  تحلیل داده و شده است. برای تجزیه گزارش 13/0طریق محاسبه ضریب آلفا 

 واریانس با تکرار سنجش استفاده شد.

ارائه شده  1که در جدول  ه مرحله استدرمانی مبتنی بر عوامل مشترک دارای س جلسات زوج

 است.

 
 (1922ترجمه اسمعیلی،  2002 همكاران، )اسپرینكل و جلسات زوج درمانی مبتنی بر عوامل مشترک :1جدول 

سازی مشترک زوجین و درمانگر از مشکل، مشخص کردن  )جلسات اول تا سوم(: برقراری و تداوم ارتباط درمانی با زوجین، مفهوم

های اسلامی در گفتگوی زوجین، ایجاد انگیزه و القای امید به رحمت الهی و  و تحکیم اتحاد درمانی، بررسی نقش آموزهدقیق اهداف 

منظور حل  زمینه نکوهش ناامیدی، تقویت انگیزه با شنیدن داستان زندگی مراجعان، تعیین معیار مشترک به ذکر آیات و احادیثی در

ای و  سازی مشترک نقش علیتهای دایره ئمه، عرف و جامعه و فرهنگ، عقل، احساس(، مفهوممشکلات زندگی )خدا و دین، زندگی ا

زمینه تأثیر ناکامیهای زندگی  گذشته، ایجاد بینش در حالتهای نفس )امّاره، مطمئنه، لوّامه( در تفکرات، عواطف و رفتارهای زوجین در

باخدا یا با همسر، بررسی موانع گفتگوی مؤثر در زمان حال مانند  گذشته در روابط فعلی، ترغیب خود افشایی عمیق در خلوت خود

 ای، ارزیابی درمانگر از عملکردش در جلسه و ارزیابی زوجین از جلسه و محیط درمان علیتهای دایره

انگیزه نسبت به شده، تحکیم امید و  جلسات چهارم تا هشتم: تداوم اتحاد درمانی با بررسی تکالیف درمانی و تقویت تغییرات انجام

بهبودی گفتگوی زوجین با ارائه راهکارهای رفتاری قرآن، تقویت آگاهی از نقش زیانبار تفکرات، احساسات و رفتارهای کلامی و 

کلامی منفی )نفس اماره( در ارتباط با یکدیگر، چهارچوبدهی دوباره شناختی برای دیدن هیجانات ملایمتر پشت رفتارهای  غیر

دن قبل از عمل و کاستن از سرعت فرایند چرخه تعاملی، ایجاد چرخه تعاملی مثبت با ایجاد رفتارهای کلامی و همدیگر و اندیشی

کلامی اسلامی و سالم و تمرین نقشها، آشنایی و تمرین روش گفتگوی آگاهانه مبتنی بر گوش دادن فعال و صبر و شکیبایی در  غیر

کردن، ایجاد چرخه  های اسلامی و همدلی دادن به سخنان همسر با توجه به آموزه گوش دادن، انعکاس دادن، تمرین اعتبار و ارزش

های اسلامی، ارزیابی میزان اتحاد درمانی هر دو  تعاملی مثبت با تغییر رفتار هیجانی و آموزش مهارت کنترل خشم با توجه با آموزه

 حلیلی منطقیزوج با زوج درمانگر و با همدیگر و تکالیف درمانی، تکمیل فرم خود ت

مرحله سوم )جلسات نهم تا دهم(: تداوم اتحاد درمانی با تقویت انگیزه و امید زوجین، بررسی تکالیف درمانی و تقویت تغییرات 

شده، ایجاد خودآگاهی نسبت به موضوعات قبلی گفتگو، پیشنهاد محتوا و موضوعات گفتگو از سوی درمانگر و تمرین گفتگو  انجام

ای جلسات قبلی، بررسی نقش آمادگی قبلی زوجین و انتخاب زمان و مکان مناسب در گفتگوی مؤثر ازنظر اسلام ه بر اساس آموخته

دهنده، تقویت نقاط  به همراه زوجین، طراحی و اجرای برنامه افزایش تدریجی میزان گفتگو بین زوجین، افزایش فعالیتهای پاداش

ی رفتار و باز کردن فضای گفتگو برای همدیگر، تمرین مستمر مهارتها با قوت و تقویت دستاوردهای مراحل قبلی، ملایم ساز

مشارطه، محاسبه، معاتبه، معاقبه یا عقوبت ازنظر رفتاردرمانی اسلامی، توصیه به شرکت در جلسات معنوی، موعظه دینی و تمرین 

و الگوهای معنوی، اجرای مقیاس ارزیابی  ذکرهای الهی، دعا، افزایش احساس حضور و برقراری ارتباط نزدیک با انسانهای صالح

 جلسات درمانی و مقیاس ارزیابی زوجین از محیط درمانی و وضعیت آن
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 ها یافته
شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش، شامل میانگین و انحراف استاندارد برای  1در جدول 

است.   شده گزارشآزمون و پیگیری  آزمون، پس های آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش گروه

اسمیرنف برای بررسی عادی بودن توزیع ـ  چنین در این جدول نتایج آزمون کالموگروف هم

 است.  شده ها ارائه  داده
 

 های آزمایش و کنترل در سه مرحله  شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش برای گروه :2جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 داری سطح معنی Z K-Sآماره  انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

ادبیات 

 کلامی

 آزمون پیش

 31/6 61/3 11/3 22/31 عوامل مشترک

 11/6 11/6 13/3 41/31 های اسلامی آموزه

 13/6 01/6 16/3 31/31 کنترل

 آزمون پس

 04/6 11/6 01/3 11/46 عوامل مشترک

 21/6 11/6 12/3 12/43 های اسلامی آموزه

 06/6 10/6 14/3 22/31 کنترل

 پیگیری

 13/6 01/6 23/3 16/46 عوامل مشترک

 11/6 01/6 11/3 41/43 های اسلامی آموزه

 26/6 11/6 00/3 13/31 کنترل

بیان 

 احساسات

 آزمون پیش

 11/6 16/6 44/1 12/31 عوامل مشترک

 11/6 20/6 12/2 12/31 های اسلامی آموزه

 11/6 00/6 11/1 13/31 کنترل

 آزمون پس

 11/6 01/6 14/4 12/41 عوامل مشترک

 21/6 11/6 31/1 41 های اسلامی آموزه

 14/6 12/6 21/1 31 کنترل

 پیگیری

 11/6 04/6 31/4 13/41 عوامل مشترک

 30/6 33/3 1 13/41 های اسلامی آموزه

 21/6 12/6 11/4 41/31 کنترل

 بیان نیازها

 آزمون پیش

 11/6 11/6 21/4 12/33 عوامل مشترک

 11/6 11/6 16/4 22/34 های اسلامی آموزه

 11/6 16/6 10/3 13/34 کنترل

 آزمون پس

 11/6 01/6 21/4 12/30 عوامل مشترک

 61/6 41/3 10/6 41/31 های اسلامی آموزه

 11/6 10/6 03/3 12/34 کنترل
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های آزمایش و کنترل در سه مرحله  شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش برای گروه :2جدول ادامه 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 داری سطح معنی Z K-Sآماره  انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 پیگیری بیان نیازها

 01/6 11/6 10/4 11/30 عوامل مشترک

 31/6 61/3 11/6 11/31 های اسلامی آموزه

 11/6 16/6 10/3 13/34 کنترل

   ارتباط

کلامی  غیر

هماهنگ با 

مهارتهای 

 کلامی

 آزمون پیش

 61/6 41/3 46/3 11/33 عوامل مشترک

 41/6 61/3 40/3 01/33 های اسلامی آموزه

 31/6 61/3 31/3 22/36 کنترل

 آزمون پس

 43/6 61/3 3 60/31 عوامل مشترک

 42/6 64/3 13/6 22/31 اسلامیهای  آموزه

 31/6 61/3 31/3 16/36 کنترل

 پیگیری

 42/6 64/3 13/6 10/32 عوامل مشترک

 30/6 33/3 11/6 12/32 های اسلامی آموزه

 61/6 40/3 11/6 13/36 کنترل

   ارتباط

کلامی  غیر

ناهماهنگ 

با مهارتهای 

 کلامی

 آزمون پیش

 31/6 31/3 61/3 22/1 عوامل مشترک

 04/6 11/6 11/3 60/1 های اسلامی آموزه

 43/6 61/3 14/6 36 کنترل

 آزمون پس

 41/6 62/3 11/6 16/33 عوامل مشترک

 43/6 61/3 11/6 10/33 های اسلامی آموزه

 32/6 32/3 01/6 60/36 کنترل

 پیگیری

 36/6 61/3 11/6 41/33 عوامل مشترک

 14/6 11/6 11/6 60/33 های اسلامی آموزه

 42/6 61/3 12/6 13/1 کنترل

مهارت 

 گوش دادن

 آزمون پیش

 04/6 11/6 03/4 33 عوامل مشترک

 11/6 11/6 11/4 12/33 های اسلامی آموزه

 11/6 13/6 42/3 11/31 کنترل

 آزمون پس

 32/6 31/3 44/2 01/30 عوامل مشترک

 01/6 12/6 46/3 11/31 های اسلامی آموزه

 20/6 12/6 12/3 11/31 کنترل

 پیگیری

 32/6 31/3 44/2 01/30 عوامل مشترک

 01/6 12/6 46/3 11/31 های اسلامی آموزه

 61/6 44/3 11/6 01/34 کنترل
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های آزمایش و کنترل در سه مرحله  شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش برای گروه :2جدول ادامه 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 داری سطح معنی Z K-Sآماره  انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

مهارت 

انعکاس 

 دادن

 آزمون پیش

 31/6 36/3 11/3 41/34 عوامل مشترک

 41/6 61/3 10/3 13/34 های اسلامی آموزه

 14/6 01/6 41/3 41/32 کنترل

 آزمون پس

 31/6 61/3 11/6 11/31 عوامل مشترک

 41/6 62/3 11/6 11/31 های اسلامی آموزه

 14/6 01/6 41/3 41/32 کنترل

 پیگیری

 60/6 41/3 14/6 11/31 عوامل مشترک

 42/6 64/3 11/6 11/31 های اسلامی آموزه

 04/6 12/6 31/3 10/31 کنترل

مهارت 

 تأیید کردن

 آزمون پیش

 34/6 31/3 21/3 60/34 عوامل مشترک

 16/6 01/6 11/3 11/34 های اسلامی آموزه

 61/6 41/3 41/3 31/31 کنترل

 آزمون پس

 60/6 11/3 23/4 11/32 عوامل مشترک

 12/6 11/6 11/6 13/32 های اسلامی آموزه

 34/6 31/3 10/3 31/31 کنترل

 پیگیری

 11/6 12/6 11/3 22/32 عوامل مشترک

 34/6 31/3 11/6 41/32 های اسلامی آموزه

 11/6 16/6 32/3 01/34 کنترل

مهارت 

 همدلی

 آزمون پیش

 11/6 13/6 32/3 13/1 عوامل مشترک

 32/6 32/3 14/4 41/1 های اسلامی آموزه

 61/6 42/3 61/3 16/1 کنترل

 آزمون پس

 21/6 11/6 10/6 01/36 عوامل مشترک

 41/6 63/3 11/6 16/33 های اسلامی آموزه

 11/6 13/6 64/3 01/1 کنترل

 پیگیری

 33/6 46/3 00/6 31/36 عوامل مشترک

 42/6 64/3 11/6 31/33 های اسلامی آموزه

 42/6 64/3 13/6 22/1 کنترل

 

( برای تمامی متغیرها و در K-Sاسمیرنف )ـ  آزمون کالموگروف Z، آماره 1با توجه به جدول 

های جدول  چنین یافته دار نیست؛ بنابراین توزیع تمامی متغیرها عادی است. هم ها معنی تمامی گروه
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آزمون  آزمون تا پس های آزمایش از پیش دهد که در متغیرهای پژوهش میانگین گروه نشان می

آزمون تا مرحله پیگیری نیز کاهش داشته؛ اما میانگین گروه کنترل در  سیافته و از مرحله پ  افزایش

 این مراحل تغییر محسوسی پیدا نکرده است.

شده است. در این  برای بررسی سؤال پژوهش از تحلیل واریانس با تکرار سنجش استفاده

سه  گیری متغیرهای پژوهش در تحقیق یک عامل درون آزمودنی وجود داشت که زمان اندازه

آزمون و پیگیری بود و یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن  آزمون، پس مرحله پیش

بین آزمودنی ـ  های آزمایش و کنترل( بود؛ لذا طرح مورد استفاده، درون عضویت گروهی )گروه

شود؛  ها ارائه می است. در این بخش نتایج آزمون تحلیل واریانس تکرار سنجش برای کل گروه

ها به این سؤال  های زوجی گروه ، و با استفاده از مقایسه خش بعد سؤال پژوهش مطرحسپس در ب

 شود. پاسخ داده می
 

 ها در متغیرهای پژوهش نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه :9جدول 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 fآماره 

سطح 

 داری معنی

 ادبیات کلامی

 663/6 11/46 01/331 4 11/411 ها گروه

 663/6 11/06 63/341 41/3 40/301 مراحل

 663/6 11/30 64/10 11/4 26/11 تعامل مراحل با گروه

بیان 

 احساسات

 663/6 63/16 11/011 4 10/3110 ها گروه

 663/6 30/11 11/111 61/3 13/3601 مراحل

 663/6 11/46 34/403 31/4 31/104 گروهتعامل مراحل با 

 بیان نیازها

 663/6 61/41 11/316 4 11/113 ها گروه

 663/6 11/340 12/221 61/3 31/211 مراحل

 663/6 22/14 41/332 31/4 11/421 تعامل مراحل با گروه

      ارتباط

کلامی  غیر

 هماهنگ

 663/6 21/11 33/311 4 44/110 ها گروه

 663/6 30/304 46/310 41/3 21/310 مراحل

 663/6 61/23 20/12 11/4 41/11 تعامل مراحل با گروه

      ارتباط 

کلامی  غیر

 ناهماهنگ

 61/6 16/1 01/2 4 12/1 ها گروه

 663/6 64/10 10/01 23/3 61/10 مراحل

 663/6 12/41 11/31 11/4 64/11 تعامل مراحل با گروه

  مهارت

 گوش دادن

 663/6 31/1 11/10 4 11/314 ها گروه

 663/6 41/02 10/223 61/3 11/211 مراحل

 663/6 11/43 06/320 31/4 11/131 تعامل مراحل با گروه
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 ها در متغیرهای پژوهش نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه: 9جدول ادامه 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 fآماره 

سطح 

 داری معنی

مهارت 

 انعکاس دادن

 663/6 13/41 41/01 4 12/311 ها گروه

 663/6 63/432 36/411 13/3 11/111 مراحل

 663/6 01/01 14/11 01/4 21/441 تعامل مراحل با گروه

مهارت تأیید 

 کردن

 61/6 01/4 13/1 4 04/31 ها گروه

 663/6 43/40 21/06 43/3 04/11 مراحل

 663/6 16/1 11/46 21/4 16 تعامل مراحل با گروه

مهارت 

 همدلی

 663/6 61/41 02/10 4 41/331 ها گروه

 663/6 10/32 21/12 34/3 11/11 مراحل

 64/6 42/2 13/1 42/4 41/44 تعامل مراحل با گروه

 

اثر تعامل مراحل و گروه برای  Fشده است، میزان  نشان داده 8طور که در جدول  همان

 (، ارتباط غیر44/81(، بیان نیازها )33/10(، بیان احساسات )35/12متغیرهای ادبیات کلامی )

کلامی ناهماهنگ با مهارتهای کلامی  (، ارتباط غیر08/41کلامی هماهنگ با مهارتهای کلامی )

، مهارت تأیید کردن (27/28(، مهارت انعکاس دادن )88/11(، مهارت گوش دادن )74/18)

اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیر  Fدار است. میزان  معنی 001/0( است که در سطح 10/3)

دهد که  دار است. این یافته نشان می معنی 05/0( است که در سطح 14/4مهارت همدلی )

ن و آزمو آزمون، پس لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش های آزمایش و کنترل از گروه

 داری دارد. پیگیری با یکدیگر تفاوت معنی

درمانی  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با گروه زوج به منظور بررسی تفاوت گروه زوج

 8های اسلامی در متغیرهای پژوهش در جدول  مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای آموزه

امل مشترک درمان و گروه آزمایش درمانی مبتنی بر عو نتایج مقایسه میانگین گروه زوج

های اسلامی در سه مرحله  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای آموزه زوج

 شده است. آزمون و پیگیری گزارش آزمون، پس پیش
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 آزمون و پیگیری  آزمون، پس های آزمایش در سه مرحله پیش : نتایج مقایسه میانگین گروه4جدول 

 پژوهشدر متغیرهای 

 داری سطح معنی خطای استاندارد برآورد های آزمایش تفاوت میانگین گروه مرحله متغیر

ادبیات 

 کلامی

 60/6 06/6 31/3 آزمون پیش

 61/6 04/6 -60/3 آزمون پس

 30/6 14/6 -11/6 پیگیری

بیان 

 احساسات

 11/6 10/3 3 آزمون پیش

 10/6 63/3 11/6 آزمون پس

 41/6 14/6 3 پیگیری

 بیان نیازها

 11/6 11/6 -16/6 آزمون پیش

 663/6 02/6 -13/4 آزمون پس

 661/6 04/6 -11/3 پیگیری

 ارتباط غیر

کلامی 

 هماهنگ

 11/6 21/6 -41/6 آزمون پیش

 41/6 14/6 -11/6 آزمون پس

 43/6 41/6 -11/6 پیگیری

 ارتباط غیر

کلامی 

 ناهماهنگ

 30/6 21/6 -04/6 آزمون پیش

 11/6 41/6 -60/6 آزمون پس

 11/6 13/6 31/6 پیگیری

مهارت 

گوش 

 دادن

 12/6 11/6 -11/6 آزمون پیش

 34/6 61/3 -11/3 آزمون پس

 34/6 61/3 -11/3 پیگیری

مهارت 

انعکاس 

 دادن

 11/6 04/6 -10/6 آزمون پیش

 60/6 14/6 -04/6 آزمون پس

 33/6 41/6 -11/6 پیگیری

مهارت 

تأیید 

 کردن

 14/6 01/6 -13/6 آزمون پیش

 01/6 01/6 -60/6 آزمون پس

 01/6 21/6 31/6 پیگیری

مهارت 

 همدلی

 11/6 11/6 60/6 آزمون پیش

 661/6 16/6 -11/6 آزمون پس

 664/6 41/6 -12/6 پیگیری
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مرحله در متغیر ادبیات کلامی تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل در  4با توجه به جدول 

دهد بین  دار نیست و نشان می ( معنی-75/0( و پیگیری )-02/1آزمون ) (، پس20/0آزمون ) پیش

های آزمایش در این مراحل تفاوتی نیست. در متغیر بیان احساسات، تفاوت میانگین  گروه

دار نیست و  ( معنی1( و پیگیری )18/0آزمون ) (، پس1آزمون ) های آزمایش در مرحله پیش گروه

های آزمایش در این مراحل تفاوتی وجود ندارد. در متغیر بیان نیازها،  دهد بین گروه ان مینش

دهد  دار نیست و نشان می ( معنی-50/0آزمون ) های آزمایش در مرحله پیش تفاوت میانگین گروه

( و پیگیری -81/1آزمون ) بین دو گروه تفاوت نیست. تفاوت میانگین دو گروه در مرحله پس

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان  دهد میانگین گروه زوج دار است و نشان می ( معنی-37/1)

درمانی  داری از میانگین گروه زوج صورت معنی های اسلامی در این دو مرحله به با محتوای آموزه

مبتنی بر عوامل مشترک درمان بیشتر است. در متغیر ارتباط غیرکلامی هماهنگ با مهارتهای 

( و -87/0آزمون ) (، پس-15/0آزمون ) های آزمایش در مرحله پیش تفاوت میانگین گروهکلامی 

های آزمایش در این مراحل تفاوتی  دهد بین گروه دار نیست و نشان می ( معنی-87/0پیگیری )

های  کلامی ناهماهنگ با مهارتهای کلامی تفاوت میانگین گروه وجود ندارد. در متغیر ارتباط غیر

دار نیست و  ( معنی13/0( و پیگیری )-02/0آزمون ) (، پس-21/0آزمون ) ر مرحله پیشآزمایش د

های آزمایش در این مراحل تفاوتی نیست. در متغیر مهارت گوش دادن،  دهد بین گروه نشان می

( و پیگیری -75/1آزمون ) (، پس-18/0آزمون ) های آزمایش در مرحله پیش تفاوت میانگین گروه

های آزمایش در این مراحل تفاوتی وجود ندارد.  دهد بین گروه دار نیست و نشان می ( معنی-75/1)

(، -52/0آزمون ) های آزمایش در مرحله پیش در متغیر مهارت انعکاس دادن، تفاوت میانگین گروه

های آزمایش در  دهد بین گروه دار نیست و نشان می ( معنی-87/0( و پیگیری )-21/0آزمون ) پس

های آزمایش در  تفاوتی نیست. در متغیر مهارت تأیید کردن، تفاوت میانگین گروهاین مراحل 

دهد  دار نیست و نشان می ( معنی13/0( و پیگیری )-02/0آزمون ) (، پس-81/0آزمون ) مرحله پیش

های آزمایش در این مراحل تفاوتی وجود ندارد. در متغیر مهارت همدلی، تفاوت  بین گروه

دهد بین دو  دار نیست و نشان می ( معنی02/0آزمون ) آزمایش در مرحله پیشهای  میانگین گروه

( -14/0( و پیگیری )-37/0آزمون ) گروه تفاوت نیست. تفاوت میانگین دو گروه در مرحله پس

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای  دهد میانگین گروه زوج دار است و نشان می معنی

درمانی مبتنی بر  داری از میانگین گروه زوج صورت معنی ر این دو مرحله بههای اسلامی د آموزه

های پژوهش در پاسخ به سؤال پژوهش  عوامل مشترک درمان بیشتر است. بنابراین با توجه به یافته
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های اسلامی بر  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای آموزه توان گفت که اثر زوج می

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک  داری از زوج صورت معنی مهارت همدلی زوجین به بیان نیازها و

 درمان بیشتر است و در دیگر ابعاد بین این دو روش تفاوتی نیست.

 

 گیری بحث و نتیجه
(، روبینسون و 1002) 1( و دادلی و کوسینکی1002) 1های پری های این پژوهش با یافته یافته

به نقل از ثناگویی  1004(، شرکات )1117) 4(، کال و هیتون1837شاهکوه )(، تقوی 1005) 8بلنتون

(، 1831(، دانش )1834(، نیکویی و سیف )1837(، روحانی و معنوی پور )1810و همکاران،

(، فتوحی بناب 1811همکاران ) (، رضایی و1810(، باقریان و همکاران )1810حیرت وهمکاران )

رسیدن به اهداف  درمانی با محتوای دینی در شان دادند زوج( همسو و هماهنگ است که ن1810)

 درمانی مؤثر بوده است.

های  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای آموزه نتایج پژوهش نشان داد که زوج

درمانی  های بیان نیازها و همدلی کردن گفتگوی مؤثر زوجین از زوج اسلامی در افزایش مؤلفه

های دیگر گفتگوی  چنین در افزایش مؤلفه مشترک درمان مؤثرتر بوده است. هم مبتنی بر عوامل

درمانی  مؤثر تقریباً تأثیر یکسانی دارد و نسبت به هم برتری ندارد و مداخلات دو رویکرد زوج

چنین در میزان گفتگوی مؤثر  است میزان گفتگوی مؤثر را در همسران افزایش دهد. هم توانسته 

های آماری در برخی موارد  گونه بهبودی در طول این مدت مشاهده نشد و یافته گروه کنترل هیچ

های آزمایشی(  نشاندهنده کاهش میزان گفتگوی مؤثر در طول این مدت )زمان مداخله برای گروه

 است.

کننده درمان در  توان اظهار کرد که مهمترین متغیر آسان در تبیین سؤال پژوهش می

های اسلامی، زن و شوهر و اتحاد درمانی  وامل مشترک با محتوای آموزهدرمانی مبتنی بر ع زوج

دهند حتی در مواقع  بین آنها است. زوجینی که زندگی خود را بر محوریت دین و خدا قرار می

های زندگی آنان را سست  بحرانی که فشارهای مختلف اقتصادی و بلایای طبیعی ممکن است پایه

شود.  تنها کمتر بلکه بیشتر هم می ند و میزان رضایت زناشویی آنها نهکن کند، همدیگر را یاری می

                                                 
1 - Perry, geramy 

2 - Dudley & Kosinski 

3 - Robinson & Blanton 

4 - Call & Heaton 
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چنین نگرشهای دینی با تقویت شبکه خانوادگی، ایجاد و تحکیم روابط انسانی سالم، ایجاد  هم

ادراک صحیح از هستی و رابطه معنادار و غنی با خداوند، معنایابی و هدفمندی در زندگی، به 

 (.1810 کند )ثناگویی و همکاران، ویی آنها کمک میثبات زندگی و رضایت زناش

به  گریدی ها مؤلفهبسیار مهم است که  مؤلفهبه اعتقاد پژوهشگر، گفتگوی مؤثر دارای چند 

ی و گوش دادن رکلامیغی کلامی و مهارتهااست از:   های مهم عبارت آنها وابسته است. این مؤلفه

های دیگر گفتگوی مؤثر را  ر قدرتمندی است که حیطههای بسیا ها سازه فعال و همدلی. این مؤلفه

ای است که زیربنای آن از دوران  دهد. ارتباط صمیمانه و گفتگو سازه بشدت تحت تأثیر قرار می

ی ایمن و ناایمن در ارتباط با مظاهر ستگی دلبها رشتهگیری  کودکی فرد با توجه به چگونگی شکل

ی اولیه در ذهن ها طرحوارهی دلبستگی و ها رشتهگیری  ی شکلچگونگ .ردیگ یمدلبستگی شکل 

در  دوست ناخودآگاه در ارتباط با دیگر مظاهر دلبستگی مانند همسر، فرزندان، تواند یمکودک 

 (.1112 مثبت و یا زیانبار خود را بگذارد )جانسون، راتیتأثدوران بزرگسالی 

شود آنها  دینی از سوی زوجین سبب میبه نظر محقق ارتباط با خداوند و شرکت در مراسم 

احساس آرامش کنند؛ از حمایتهای معنوی در مسیر زندگی زناشویی بهره ببرند. احساس آرامشی 

شود در کمال  آورند، باعث می که زن و شوهر در پرتو نیایش و ارتباط با خداوند به دست می

 بیایند. از ای براورده نمودن آنها برخونسردی نیازهایشان را با یکدیگر در میان گذارند و در راست

شود که  جمله اهداف ازدواج، تأمین نیازهای زوجین است. این نیازها در صورتی ابراز و تأمین می

زوجین در مقابل همدیگر رفتارهای مطلوب داشته باشند و آمادگی لازم را در خود ایجاد کنند. 

های اسلامی رفتارهای  ا محتوای آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترک ب چون در رویکرد زوج

شود، همین رفتارهای سالم در بیان نیازها  های اسلامی آموزش و تمرین می مناسب از دیدگاه آموزه

ق( و نیازهای عاطفی  1407 های اسلامی بر تأمین نیازهای جنسی )کلینی، اثرگذار است. در آموزه

 بسیاری شده است.ق( تأکید  1404 و محبت زوجین به یکدیگر )مجلسی،

های اسلامی مستلزم در میان گذاشتن افکار، احساسات، ارزشها  گفتگوی مؤثر مبتنی بر آموزه

چنین احترام به دیدگاه همسر، درک، پذیرش بدون قید و شرط  و مسائل شخصی با همسر و هم

تقویت این  است. با توجه به بافت دینی خاص جامعه ایران، مشارکت در فعالیتهای دینی و معنوی و

شمار رود. در  تواند برای بسیاری از زوجین یک بعد مهم زندگی و رضایت زناشویی به بعد می

های اسلامی پس از ایجاد و  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای آموزه رویکرد زوج

نند. توانند افکار، احساسات و ارزشهای خود را ابراز ک گیری چرخه تعاملی مثبت، زوجین می شکل
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هایی نظیر خود افشایی همراه با احترام، همدلی کردن، گذشت،  ها به کمک درمانگر تمرین زوج

بخشش، کامل کردن کارهای ناقص و کارهای ناتمام، پذیرش مثبت بدون قید و شرط، اختصاص 

تواند در تقویت بعد  گیرند که می می زمانهایی برای مراسم معنوی مشترک را در طول جلسات فرا

یمیت معنوی زوجین تأثیر بسزایی داشته باشد. در اثر پیوند عاطفی بین زوجین، آنها خواهند صم

ها، نیازها و مسائل شخصی خود را با امنیت خاطر با همسرشان  توانست که افکار، ارزشها، خواسته

 مطرح کنند.

اسلامی،  های مبتنی بر عوامل مشترک با محتوای آموزه درمانی از سوی دیگر در رویکرد زوج

کند تا بتوانند افکار و باورهای معنوی و دینی خود  مهارتهای ارتباطی اسلامی به همسران کمک می

تر با یکدیگر در میان بگذارند و درک کنند. مهارتهای ارتباطی نظیر همدلی کردن، ابراز  را راحت

بعد بیان نیازها و  مستقیم در تقویت صورت غیر تواند به  باورها و هیجانات، گوش دادن فعال می

همدلی کردن زوجها تأثیرگذار باشد. یکی از فنونی که در این رویکرد به زوجها آموزش داده 

شود، افزایش تعاملات مثبت و مشترک روزانه بین زوجها است. در این فن از زوجها خواسته  می

گی، ارزشهای شود که افکار و باورهای خود را در مواردی نظیر فلسفه زندگی، معنای زند می

شود که فهرستی از  چنین از آنها درخواسته می اخلاقی و نیازها با یکدیگر در میان بگذارند. هم

فعالیتهای مشترک معنوی و دینی مانند نمازهای جماعت، شرکت در جلسات آموزشی معنوی و 

یت تواند موجب تقویت صمیم دینی، خواندن کتابهای معنوی، دیدن فیلمهای معنوی را که می

 معنوی آنها شود مورد بررسی و ارزیابی قرار دهند و در جهت اجرای آن قدم بردارند.

هنگام  که شود یم خواسته زوجها از نگری، مثبت بر تأکید ضمن درمانی اسلامی در زوج

 (،1407کلینی، ) به عمل آورند آنان سخنان از را تفسیر بهترین همواره دیگران با ارتباط برقراری

خودشناسی زن و  کمک به همسر، و خود آنان در مورد شیوه تفکر و معیارها ، شناخت اصلاح

 نسبت دهی بینش ،های نامعقول نشیافکار نادرست، ب برای شناسایی زن و شوهر سازی آگاه شوهر،

های  و مرور اندیشه دنیشیاند یفراهم آوردن موقعیت مناسب برا خویش، ضعف و قوت نقاط به

در ( 1810) . حیرت و همکارانگذارد یمکلامی زن و شوهر اثر  رفتارهای کلامی و غیربر  نیشیپ

 .استبینی زوجین را افزایش داده  درمانی اسلام محور خوش که زوج پژوهشی  نتیجه گرفتند

و مضمون آن از ابتدای گفتگو تا پایان  زن و شوهر گفتار چگونگیدرباره  یاسلام های آموزه

 از که است امری های اسلامی در آموزه چگونگی گفتگو گیرد. می بردر ی را ا نکات ارزندهآن 

در مداخلات رفتاری با کمک فن  است. درمانگر شده  بین زن و شوهر سخن گفته اهمیت آن
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 خود را کلامی و غیر احساسات کند یمرفتاری، زن و شوهر را تشویق  و قراردادایفای نقش 

 نرم، درمانی اسلامی بر تمرین گفتگوی ملایم و در جلسات زوج کلامی به همدیگر نشان دهند و

در زمینه مهارتهای  های اسلامی شود. آموزه شایسته تأکید می و زیبا، رسا روان و مستدل، منطقی و

چشمی مستقیم و  تماسودست دادن  ،تبسممچهره باز و کلامی، زن و شوهر را به ملاقات با  غیر

 غیر حالات انواع تا شود جلسات درمانی به زن و شوهر کمک می رو د کند توصیه میمناسب 

 حالات بشناسند؛ سپس بین را بدنی وضعیت و تماس صحبت، چشمان، آهنگ چهره، در کلامی

 کنند. ایجاد خود هماهنگی گفتار محتوای و کلامی غیر

تعادل  و حفظ منفی احساسات ابراز در زن و شوهر چنین آموختن مهارت کنترل خشم به هم

داری و انجام دادن  صبر و خویشتن خدا و خدا را ناظر بر خود دیدن، یاد کند، خویش کمک می

زن و شوهر  منفی هیجان افول موجبو  فکر باعث تصحیح هنگام عصبانیت، کاری معنوی

 نتیجه گرفت که پژوهش خود( در 1811) نقش مهمی در گفتگوی مؤثر دارد. ویسی شود و می

و  یدیحم. اثربخشی داشته است تعارضهابرای کاهش  یقرآن های آموزه باراهبردهای درمان 

 ،یروان ،یسلامت جسمان ،با بخشودنزن و شوهر که  دادندنشان ی قی( در تحق1010) همکاران

 .بخشند میخود را ارتقا  یذهن

ایت و ارتباط دهد که داشتن بعد معنوی مشترک در زندگی بر رض مطالعات بسیاری نشان می

پردازند و مراسم  هم به دعا و نیایش می مؤثر زناشویی تأثیر بسیار خوبی دارد. زوجینی که مکرراً با

کنند، عشق را در زندگی  دهند، دو برابر بیشتر از کسانی که کمتر دعا می هم انجام می دینی را با

تدین کمتر، و میزان رضایت های م چنین احتمال طلاق در خانواده کنند. هم مشترکشان احساس می

درصد از  31زوج امریکایی صورت گرفت،  11000و تعهدشان بیشتر است. در تحقیقی که از 

خود را ابراز کنند، رضایت بیشتری از زندگی   توانستند ارزشها و باورهای معنوی زوجهایی که می

  .(1832 ترجمه قیطاسی، 1004 زناشویی خود داشتند )آرپ دیوید و همکاران،

ی پژوهش نشان داد که مداخلات و فنون سؤالهاجمعبندی پایانی نتایج پژوهش در بررسی 

درمانی مبتنی بر عوامل  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان و رویکرد زوج زوج رویکردهای

 ادبیات را در ابعاد زوجهای اسلامی میزان گفتگوی مؤثر ها آموزهمشترک درمان با محتوای 

ارتباط  کلامی، مهارتهای با هماهنگ کلامی غیرارتباط  نیازها، انیب احساسات، انیب کلامی،

مهارت  دادن، انعکاسمهارت  دادن، گوشمهارت  کلامی، مهارتهای با ناهماهنگ غیرکلامی

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک  کردن افزایش داده است و گروه زوج تأییدو مهارت همدلی 
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درمانی مبتنی  زوج اسلامی در متغیرهای بیان نیازها و همدلی از گروه یها آموزهدرمان با محتوای 

بر عوامل مشترک درمان مؤثرتر بوده است و تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایشی در دیگر 

درمانی مبتنی بر عوامل مشترک  زوج یها گروهچنین تفاوت معناداری بین  متغیرها مشاهده نشد. هم

گروه  ی اسلامی وها آموزهمانی مبتنی بر عوامل مشترک درمان با محتوای در درمان و رویکرد زوج

نسبت به گروه کنترل در  آزمایشی دوگانهی ها گروهبودن  اثربخشکنترل مشاهده شد که بیانگر 

 نشاندهنده  ماهنتایج پیگیری بعد از گذشت دو  .است ذکرشدهافزایش میزان گفتگوی مؤثر در ابعاد 

استحکام و دوام اثربخشی مداخلات دو رویکرد آزمایشی بر گفتگوی مؤثر زن و شوهرها بوده 

 است.

درمانی مبتنی بر  درمانی مبتنی بر عوامل مشترک و زوج با توجه به اثربخشی دو رویکرد زوج

که مشاوران خانواده و زوج  شود یمی اسلامی پیشنهاد ها آموزهعوامل مشترک با محتوای 

ی بالینی ها طیمحند و در مراکز مشاوره و ریگ فراکاربردی آنها را  یروشهاان، فنون و درمانگر

و رضایت زناشویی و درمان مشکلات مربوط به  تیمیصم میزان گفتگوی مؤثر، منظور ارتقای به

در  توان یمرا  کردهایرواین  مهارتهایو  نهایتمر. رندیگ کار  بهزن و شوهرها  و ارتباط صمیمیت

ی کاربردی در ها جزوهخانواده، کارگاه آموزشی و  آموزش آموزش قبل از ازدواج، جلسات

درمانی مبتنی بر عوامل  چنین رویکرد زوج . همداد قراراختیار همسران و دانشجویان رشته مشاوره 

ی ها دگاهیدی اسلامی، رویکردی آموزشی و درمانی است و در مقابل ها آموزهمشترک با محتوای 

قرار گیرد و درک  استفاده موردبیشتر  تواند یمدرمانی که مردم نسبت به آنها حساس هستند، 

، روانپزشکانمشاوران، درمانگران و حتی  شود یماست؛ لذا پیشنهاد  تر سادهمخاطبان از آن 

 تا بتوانند به مراجعان خود کمک کنند. رندیفراگی آن را آموزشها

 

 نابعم

. 3111 ترجمه اکرم قیطاسی. زندگی مشترک. ده قرار مهم برای(. 4662کارت؛ ناتل، براون )آرپ، دیوید؛ کلودیا، 

 تهران: نشر صابرین.

ترجمه: مهرداد  ها و حرفه. روان شناسی بالینی: مفاهیم، روش(. 4664ای. جری فیرس؛ تیموتی جی. ترال )

 .. تهران. نشر3114 فیروزبخت.

 درمانی. درمانی و زوج عوامل مشترک در خانواده(. 4661لیبو ) اچ؛ سین، دیویس؛ جی، آل اسپرینکل، داگلاس

 . تهران: انتشارات دانشگاه علامه طباطبائی تهران.3114 .ترجمه معصومه اسمعیلی
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های اسلام  موزههای زناشویی مبتنی بر آ (. بررسی اثربخشی آموزش مهارت3116باقریان، مهرنوش؛ بهشتی، سعید )

 .11تا  11: 0 ماره. شدرمانی . فصلنامه فرهنگ مشاوره و روانبر سازگاری زناشویی زوجین

 رشد. انتشارات تهران:(. 3113) سیدمحمدی یحیی ترجمه روان درمانی. های نظریه(. 4663پروچاسکا، نورکراس )

الگوهای ارتباطی زوجین با رضامندی  (. رابطه3116ثناگویی، محمد؛ جان بزرگی، مسعود؛ مهدویان، علیرضا )

 . 11تا  11: 1 ماره. شدو فصلنامه مطالعات اسلام و روانشناسیزناشویی. 

(. بررسی اثربخشی 3116) حیرت، عاطفه؛ شریفی، احسان؛ فاتحی زاده، مریم السادات؛ احمدی، سید احمد

. های علوم شناختی و رفتاری پژوهشمجله بینی زوجین شهر اصفهان.  درمانی اسلام محور بر خوش زوج

 . 44تا  1: 3 مارهش

مجله انداز اسلامی.  های ناسازگار با مشاوره از چشم (. افزایش سازگاری زناشویی زوج3111دانش، عصمت )

 . 311تا  301: 4 ماره. ششناختی مطالعات روان

(. ساخت و اعتبار یابی مقیاس 3111) رضا؛ خوش کنش، ابوالقاسم؛ خجسته مهر، رضا داستان، نصیر؛ رجبی، غلام

: 3 ماره. ششناختی های روان ها و مدل فصلنامه روشهای ارتباطی زنان و مردان متأهل شهر تهران.  مهارت

 . 11تا  41

درمانی  (. تأثیر آموزش زوج3113آبادی، مریم ) حسین رضایی، جواد؛ احمدی، سیداحمد؛ اعتمادی، عذرا؛ رضایی

 .  06تا  11:  3 ماره.  شروانشناسی و دیناشویی زوجین. اسلام محور بر تعهد زن

(. رابطه عمل به باورهای دینی با شادکامی و رضایت زناشویی در 3111پور، داوود ) روحانی، عباس؛ معنوی

: 10و  11 ماره. شفصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیدانشگاه آزاد اسلامی واحد مبارکه. 

 .  460تا  311

پژوهشگاه حوزه و  انتشارات: قم. یدر نگرش اسلام و روانشناس خانواده(. 3111) محمدرضافر،  یسالار

 .دانشگاه

(. مبانی و ساختار 3114نیا، محمدحسین؛ غروی، سیدمحمد ) فر، محمدرضا؛ یونسی، سیدجلال؛ شریفی سالاری

 . 01تا  11: 34 همار. ششناسی دو فصلنامة مطالعات اسلام و رواندرمانی اسلامی.  زوج

 قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. درمانی یكپارچه. الگوهای روان(. 3113نیا، محمدحسین ) شریفی

های ارتباطی بر همراهی  (. اثربخشی آموزش مهارت3111آبادی، عبدالله ) زاده، مریم؛ عطاری، یوسفعلی؛ شفیع غلام

 . 22تا  11: 33 همار. شفصلنامه اندیشه و رفتارعاطفی و ارتباط زوجین. 

رفتاری،  (. اثربخشی زوج درمانگری شناختی3116نسب، داوود؛ هاشمی، تورج ) بناب، سکینه؛ حسینی فتوحی

: 4 ماره. ششناختی فصلنامه مطالعات روانهای ناسازگار.  اسلامی و تحلیل رفتار متقابل بر خودشناسی زوج

 .02تا  11

 نشر تهران:(. 3114فیروزبخت ) مهرداد ترجمه ها. روش مفاهیم،: بالینی شناسی روان(. 4664فیرس و تیموتی )

 رشد.

 . تهران: دارالکتب الإسلامیه.1ج  اصول الكافی.ق(.   3261کلینی، محمد بن یعقوب ابن اسحاق )
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 بیروت: انتشارات دار احیاء التراب العربی. بحارالانوار.ق(.  3262مجلسی، محمدباقر)

 تهران: انتشارات انجمن اولیاء و مربیان. درمانی. شاوره ازدواج و خانوادهم(. 3116نژاد، شکوه ) نوابی

. های مشاوره فصلنامه پژوهشداری با رضایت زناشویی.  (. بررسی رابطه دین3112نیکویی، مریم؛ سیف، سوسن )

 .11تا  03: 31 مارهش

 یو درمان مبتن یتیبر اصول درمان روا یمبتن یدو برنامه درمان یاثربخش مقایسۀو  طراحی(. 3113) اسدالله ،یسیو

 126: 1 ماره. شخانواده یفصلنامه مشاوره و رواندرمان. ییزناشو های تعارضدر کاهش  یقرآن های آموزهبر 
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