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Abstract 
The main goal of this research is to investigate the effectiveness of dignity 

therapy on reducing depression and increasing marital compatibility in women 
affected by husband's breach of contract. The current research is an applied 
research in terms of its purpose, and in terms of its method, it is an 
experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. 
The statistical population of the current study includes all married women who 
suffered from depression due to their husbands breaking the contract and their 
marital compatibility decreased, who referred to Mashhad clinics for treatment. 
For this purpose, a sample size of 12 people was selected using available 
sampling method and according to the entry and exit criteria from all Mashhad 
clinics, and they were randomly placed in two control test groups (6 people in 
each group). In this research, two tests of Beck's standard depression 
questionnaire and Spanier's adjustment questionnaire were used. The data 
obtained from the implementation were analyzed using covariance analysis 
and the findings showed that the scores of the experimental group in 
depression components were significantly lower than the score of the control 
group. Also, the results of covariance analysis showed that the scores of the 
experimental group in the couple compatibility components were significantly 
higher than the score of the control group. Therefore, Islamic dignity therapy 
was effective in reducing depression and increasing marital adjustment in 
women with unfaithful husbands. 

Keywords: Dignity therapy, Depression, Married women, Marital compatibility, 
Breach of contract. 
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 5علیه رضاداد | 4 جعفر طالبیان شریف | 3 منیره صالحی | 2 محمود آزادي  |  1 راد فهیمه جمالی

  چکیده
انسانی بر گرفته از مبـانی اسـلامی بـر     کرامت ی درمان مبتنی براثر بخش یبررس ن پژوهشای هدف 

پـژوهش حاضـر از نظـر هـدف     میزان افسردگی و سازگاري زوجی، زنان آسیب دیده از خیانـت اسـت.   
گروه  باآزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون شبه تحقیق کاربردي است و از نظر روش یک مطالعه 

 یانتتجربه خ یلبه دل 1401است که در سال  يمشهد ینفر از زنان 12پژوهش شامل  . نمونهکنترل است
 روان خـدمات  و مشـاوره  مراکـز  به شناختی روان خدمات دریافت براي و بوده دگیهمسران دچار افسر

نفـر) قـرار    6اند و به صورت تصادفی در دو گـروه آزمـایش و گـواه (هـر گـروه       کرده مراجعه شناختی
 یزوج ـ يسـازگار  و 1387 یـه گو 21نسـخه دوم، فـرم    بک نسخه دوم یافسردگ ي ها پرسشنامهگرفتند. 

گیري متغیرهاي وابسته، استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل   به عنوان ابزار محقق، براي اندازه 1374 یراسپان
از تحلیـل کوواریـانس تـک متغیـره و      از میانگین، انحراف معیار و براي تحلیل استنباطی ها توصیفی داده

معنوي  یبر کرامت انسان مبتنی درمانی ي حاصل از اجرا نشان داد که طرحها چند متغیره استفاده شد. داده
سازگاري زوجی آنان اثربخش  بر اسلامی بر افسردگی زنان آسیب دیده از پیمان شکنی همسر و همچنین

 .)p>001/0بود (

 . درمانی، افسردگی، زنان خیانت دیده، سازگاري زوجی، خیانت زناشوییکرامت  :ها دواژهیکل
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 1402پاییز   |شماره شصت و چهارم  |سال هجدهم 

 مسئله بیان و مقدمه

کرامت در منابع ادیان ابراهیمی بویژه در دین مبین اسلام، از مرکزي ترین مفاهیم روان 
هایی همچون نعمت  به دلیل ادراك داراییشناختی است. کرامتی که انسان آن را حس می کند، 

، قدرت تسخیر  وداشتن قوه اختیاراست )بدلیل داشتن نیروي عقل( عقل، امانت الهی، خودآگاهی
  ).3751 طریحی،(

، حرمت، ترین آنها عبارت است از ارزش در لغت داراي معانی مختلفی است که مهم 1کرامت
، منزلت، جایگاه، رتبه، درجه، موقعیت، مقام، نأش، انسانیت، شرافت، عزت، بزرگواري، حیثیت

توجه به . جوانمردي و سخاوت، احسان و بخششها،  نزاهت از فرومایگی و پاك بودن از آلودگی
 :معناي لغوي کرامت بیانگر دو نوع ویژگی و خصوصیت کاملا متمایز در موجود انسانی است

دینی و خانوادگی افراد ، سیاسی، درجه و موقعیت و جایگاه اجتماعی، رتبه ها برخی از این ویژگی
اما ، افزایش یابد این نوع کرامت قابل اکتساب و سلب است و امکان دارد کاهش یا، کند  را بیان می

 نیست و به آناز انسان و وضع انسان است و قابل سلب  ذاتی، مثل انسانیت ها برخی از این ویژگی

 .گویند» تیکرامت ذا«
 2،زلوامگرا و اندیشمندانی چون   مفهوم کرامت به لحاظ نظري در نظریات مکاتب انسان

داراي انسان )، 1942(راجرزدر نظریه ، به عنوان نمونه. خورد  به چشم می4راجرزو  3برگنروز
تجربه همگونی و هماهنگی یعنی  شود.     شکوفا شدن فرد میاست که سبب هسته و خودي یگانه 

 .)1398، و همکاران آزادي(سازد   تر می  نزدیک 6او را به خودشکوفایی 5اش  فرد با خودپنداشته
. نگاه راجرز به است در اسلامبا نظریه کرامت نفس انسان  مشابه، ها انسانذات نیک به باور 

 مفاهیم ریشه است و 9، گرایش انسان به سوي کمال8ها ، فطرت پاك انسان7هاي انسان خوبی

 

1. Dignities  
2. Maslow. A 
3. Rosenberg.  
4. Rogers. C  
5. Self-concept.  
6. Self-actualization.  

 . حقیقۀ النفس والروح وأحوالهما) 42، باب 58  جمجلسی، ( الناس معادن کمعدن اِلذهب والفضهّ. 7

 . )30/روم( فطْرتََاللَّهِالتَّیفطََراَلنَّاسعلیَهافَأقَم وجهک للدّینِ حنیفًا  .8

 . )138، ص 2 ج، مجلسیاکَملُ النَّاس عقلاً اخََوفَهم للَّه واَطوعهم لهَ ( .9
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

یافت چنانکه  یمقرآن کر یاتو آ یاتروا دینی، هاي  آموزه در توان  می را راجرز دیدگاه یديکل
است. از دیدگاه  راجرز نزدیک 2توجهی-به نیاز خود1ها و ارزش وجودي آنها،  کرامت نفس انسان

یی است که از سوي ها احساس کرامت امري فطري است و به دلیل ادراك داراییاسلامی، 
به . خداوند به انسان داده شده است و از این روست که ذات انسان مورد اکرام قرار گرفته است

 میاسلاکرامت در منابع باشد،   طور کلی، دین اسلام مأخذي مهم براي درك مفهوم کرامت می

ها به دلیل ادراك  از دیدگاه اسلامی، انسان. است یتروانشناخ مفاهیم ترین  اصلیاز  یکی
، خودآگاهی (به دلیل داشتن نیروي عقل)، قدرت 4، امانت الهی3یی همچون نعمت عقلها دارایی

هاي فراوان دیگر که خداوند به آنها عطا کرده، احساس کرامت   تکلم، قدرت اختیار و قدرت
 5کنند و به همین دلیل ذات انسان را ارج نهاده است.  می

 می قرار مختلفی يها آسیب درمعرض و هجوم مورد انسان کرامت گاهیاما به هرو روي، 
در روابط بین فردي با  تواند  انسان، می کرامت. کشاند  می ارزشی بی احساس به را ، وانسانشود

 ، حسهمسرمورد هجوم قرار گیرد، واین افراد نظیرافرادي که نقش مهمی در زندگی فرد دارند، 
 خودمقصر و حقارت احساس فرازناشویی، زنان ارتباط بابرقراري نکنندو راتاییدفرد  ارزشمندي

و  قرارگیرد مخاطره ایشان مورد نفس عزت همان یا نفس حریم نمایند، کیفیت تجربه را پنداري
 کرامت حس اگر. شوند نزدیک ارزشی بی نهب سوي روان به نفس، گامی در اهانت هر باتجربه
 از و گذارد  می تاثیر فرد نفس اعتمادبه و خود یابد، برخودپنداره، حرمت افزایش ببیندیا آسیب

و کشف  کلیدي باشد و درمان، امري پیشگیري تواند، در  می کرامت حس وارتقاي رو، حفظ  این
 ).1398 ،همکارانآزادي و (منابع آسیب به آن، امري ضروري است 

ي مبتنی بـر ارتقـاي   ها ي پیرامون درمانها طورکلی می توان پژوهش بنابر مطالعات انجام شده به
پیرامون افرادي که حس کرامت  ها حس کرامت انسانی را به دو گروه تقسیم نمود: نخست پژوهش

دي اسـت کـه   و دیگـر پـژوهش پیرامـون افـرا    هماننـد سـرطان    ایشان بر اثر بیماري خدشه دار شـده 

 

 )70/   اءسرلا(ا  »و فضلناهم علی کثیر ممن خلقنا تفضیلاً  الطیبات  من  و حملناهم فی البـر و البـحر و رزقـناهم  لقد کرمنا بنی آدم« .1
2. Self-regard  

 )24ان فی ذلک لآیات لقوم یعقلون (روم:  3.
 /احزاب)72وحملهَا الإْنِسْانُ إنَِّه کاَنَ ظلَوُما جهولاً ( إنَِّا عرضَنْاَ الأْمَانۀََ علىَ السماوات والأْرَضِ والجْبِالِ فأَبَینَ أنَْ یحملنْهَا وأشَفْقَنَْ منهْا 4.

 )70/   اءسرلا(ا  »و فضلناهم علی کثیر ممن خلقنا تفضیلاً  الطیبات  من  و حملناهم فی البـر و البـحر و رزقـناهم  لقد کرمنا بنی آدم« 5.
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گروه هدف این پژوهش دسته دوم یعنی افـراد   که است قرار گرفتهسلامت روان آنان مورد آسیب 
ن آسیب دیـده از تجربـه خیانـت همسـر     . به بیان دیگر، به نظر میرسد، زناآسیب دیده روانی میباشد

 هاي منفی همانند احساس ناکافی بودن را بیان کنند.   نسبت به خویشتن انگاره
و همکاران  1ابتدا توسط چاچینوبر مبناي کرامت درمانی انجام شده  مطالعاتدر گروه نخست 

سـاختاریافته   هاي نیمـه   آنها با روش تحلیل محتوا و مصاحبهمطرح گردید. ) در طب تسکینی 2002(
ا ) از بیمـاران خواسـتند تـا ب ـ   2002چـاچینو و همکـاران (  . مقوله اصلی را یافتنـد  4، سوال 8در قالب 

هـا    از میان این مصاحبه. کرامت را از دیدگاه خود توصیف کنند، توجه به بیماري سرطان و نوع آن
فهرست مواضـع حفـظ   ، هاي مرتبط با بیماري نگرانی ند از:ا عبارت استخراج شده اصلی   مقولهچهار 

 ) در2005(. چـاچینو و همکـاران   هاي حفظ کرامت و سیاهه اجتماعی کرامت  تمرین، کرامت بیمار
کاهش افسـردگی و  ، کرامت درمانی اثر مثبتی بر روي حس کرامتدیگر دریافتند که یک مطالعه 

در مقایسـه بـا درمـان    گر نشان داده شد کـه ایـن رویکـرد    اي دیمطالعه  در. رنج بیماران داشته است
و (چـاچینو   هـاي روانـی بیمـاران مـوثرتر بـوده اسـت        در کاهش نـاراحتی  2محور -حمایتی شخص

ستان، ، مقایسه گروه کنترل و آزمایش نشـان داد، بیمـارانی کـه کرامـت     ل). در انگ2011همکاران، 
و مداخلـه  ، امیـد بیشـتري را گـزارش کردنـد    ، طـور معنـادارتري   بـه ، افت کرده بودنددرمانی را دری

 ). 35201، (هال و همکاران دتر یافتندکرامت درمانی را مفی
احساس ، کنند  یم افتیدر یکه کرامت درمان یمارانیب ) یافتند2015و همکاران ( 4فیتچت

احساس معنا و هدف گزارش  شیشان، از جمله افزا خود و خانواده يو منافع براداشته بالا  تیرضا
  کردند.

 کی ـدر خـدمت فـراهم کـردن     یکرامـت درمـان  داد  نشـان  )2010(5هـک دیگري در پژوهش 
 یبررس ـ يا خود را به گونه یزندگ يها جنبه نیتا معنادارتر، است مارانیب يبرا منیا یدرمان طیمح

شـامل   مـاران یشـده توسـط ب   انیب يها  ارزش نیتر  جیرا. آنها آشکار شود یاصل يها کنند که ارزش
 . بود »یتجربه غن«و  »یواقع یدوست«، »تیاحساس موفق«، »مراقبت«، »لذت«، »خانواده«

 

1. Chochinov, H. M. 
2. Supportive person-centered.  
3. Hall, s.   
4. Fitchett, G. 
5. Hack, T, F. 
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موضـوعات مـورد    نیتـر   جی ـنشان داد کـه را ) 2010( 1مونتریس و همکارانمطالعه دیگر توسط 
شـده   آموخته يها درس، عشق، يا نامه یاطلاعات زندگ ):يرتبه بند بی(به ترت مارانیب نیبحث در ب

کار ناتمـام،  ، یتیشخص يها یژگیدستاوردها، وها،  یسرگرم ایها در مشاغل  نقش نییتع، یزندگ در
 بود.   گرانید يبرا ییها، و راهنما غلبه بر چالشزورها، یکاتالاها، یو رو دهایام

و  هالگــوي اســلامی مداخلــه مبتنــی بــر کرامــت را طراحــی کــرد ، )1398و همکــاران ( آزادي
تحقیق، در بخـش  این هاي   یافته اند نمودهرا بررسی  یسرطان یمارانب یزندگ یفیتآن بر ک یاثربخش

در بخـش   و باشـد   فه عبودیت، بخشش و حریم خصوصی میکیفی نشان داد، کرامت داراي سه مول
در . اسـت یفیـت زنـدگی بیمـاران سـرطانی مـوثر      الگوي مداخله معنوي بـر روي ک ، ی نشان دادکم

گراي راجرز   به واکاوي واژه کرامت پرداخته و بیان نموده که نظریه انسان، پردازي نیز  بخش مفهوم
نفـس انسـان و کرامـت شـباهت زیـادي بـه        مسـئله و دین مبین اسلام از لحاظ نظـري در ارتبـاط بـا    

کند که منبـع شـکوفا     براي انسان هسته و خودي یگانه را فرض می، گرا مکتب انسان. یکدیگر دارند
 . شود  شدن فرد می

ند از: رعایت حریم ا ارت) نشان داد عوامل موثر بر احساس کرامت بیماران عب1395طاقی (
حق انتخاب مشارکت دادن بیمار در ، ارائه اطلاعات کافی، ارتباط مناسب، رازداري، خصوصی

. عوامل یاد شده بصورت عملیاتی در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفته است. مراقبت و احترام
بر افزایش حس ، درمان مبتنی بر رعایت کرامت انسانی یافتند که) 1393برهانی و همکاران (

 . کرامت بیماران همودیالیز تاثیر دارد
 30-60) به این نتیجه رسیدند که کرامت درمانی حتی با سه جلسـه  1399نژاد وهمکاران ( زکی

تواند در مراحل پایـانی حیـات بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان، حـس معنـا،           اي اثرگذار است و می  دقیقه
  .نماید فراهمهدف، عزت وکرامت آنها را ارتقا بخشد و مرگی با عزت را براي این بیماران 

کرامت  یاثر بخش« )1401( زاده ي اندکی صورت گرفته است. دهقانیها در گروه دوم پژوهش
را » سرپرست نوجوانان تکو حرمت خود در  يخود شفقت ورز يبر رو یاسلام يمعنو یدرمان

خود  شیافزا يبرا یروش مناسب ی،اسلام يمعنو یکرامت درماندریافت که  آزمود و در نتیجه
 باشد. میو کاهش حرمت خود مشروط در نوجوانان تک سرپرست  يشفقت ورز
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به صـورت گروهـی، بـه     ودن مدل کرامت درمانی معنوي اسلامیبا اجرایی نمنیز،  این پژوهش
زنـان   شده مخدوش کرامت احساس با مرتبط درمان مشکلات جهت ترمیمی و ي پیشگیر اقدامات

خیانت دیده پرداخته است تا روابط آسیب دیده زوجی بهبود یابد و سـازگاري زناشـویی آنـان نیـز     
 افزایش پیدا کند. 

ست که یکی از موضوعات مهم در به این دلیل ااهمیت و ضرورت انتخاب این موضوع 
می  1»غلیظمیثاق «مطالعات خانواده، ارتباط پایدار زناشویی است که قرآن کریم از آن تعبیر به 

شود.  طورکلی، در روابط بین فردي زوجی، روابط فرا زناشویی خیانت محسوب می نماید. به
ن، خیانت در ازدواج توسط طلاق از سوي زنادرخواست ترین عوامل  از شایع یکی که اي گونه به

 تهدیدکننده عوامل ترین ازمهم یکی، شوهران. خیانت )1390، ارانشوهران است (کلانتري و همک
به نقض تعهد رابطه دو نفره که به  خیانتمفهوم . است زناشویی زندگی وتداوم ثبات، عملکرد

، شود  رابطه منجر میگیري درجاتی از صمیمیت عاطفی و فیزیکی با فردي خارج از این  شکل
بی وفایی ، بی وفایی عاطفی، شود و از منظري دیگر به چهار نوع بی وفایی جنسی  اطلاق می

ي جنسی و ها گفتگو، جنسی) و بی وفایی مجازي شامل رابطه عاطفی تلفنی -ترکیبی (عاطفی
). 1399د، زا ترجمه: فرزین 2؛ لاسترمن،1398زي، شود (گودر  ي پورن تقسیم میها مشاهده فیلم

. نیست رابطه پایان معناي به همیشه امامردان می تواند بنیان رابطه و زندگی را از بین ببرد. خیانت 
 حفظ و ترمیم را شان توانندرابطه می بخواهند، دیده آسیب زنان اگر که باورند این بر روانشناسان

 ). 1399 لاسترمن،( کنند
بـه نظـر    زیـرا . اسـت  بـانوان  روان سـلامت  و خانواده نهاد حفظ پژوهش، این ضرورت بنابراین،

و  شـود   مـی  افسـردگی  و اضطراب استرس،بروز  سبب یدهد خیانتزنان  یروان يها یبآسرسد،  می
 خیانـت زنـان   اکثـر بر طبق مشاهدات بـالینی ،  . کند میرا کم  شان یزندگ یکآنان با شر يسازگار

. هسـتند مهربان  شانو همسر خود باو کمتر  بخشند  یتر م ، سختندشو  میخلق و زودرنج  کج دیده،
 سـرد و شکسـت   اي بـه رابطـه   یلتبـد  ی،پس از مـدت  ،رابطه عاشقانه و شاد شود،   یامر باعث م ینهم

 يبـرا  رو،  ایـن  از. ندشـده باش ـ  یبمتوجـه رونـد شکسـت و آس ـ    ین،کـه زوج ـ این بدون شود؛ خورده
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 ینقاط قوت و ضعف رابطه خود را بررس ددار یازن یهر زوج ،آن حاصلا یا یبآس یناز ا پیشگیري
 . دبپرداز شان روابط هاي  آسیب یمبه ترم یمطمئن روانشناس يکرده و با راهکارها

 یطـورکل  هو ب ـ یبخشودگ خود خود، به احترام ورزي، شفقت خود ،ها نشان داده است پژوهش
است و خود  افکارکردن  یو عقلان یآرام کردن خود، منطق يها روش ینپنداره مثبت از بهتر خود

 ،ســرد شــده  رابطــه ،آن یجــهدارد کــه در نت یرا در پــ یو کــاهش غــم و افســردگ یجــانیه یمــیتنظ
 .گردد  می ترمیم زوجی میان ي یدهد یبو روابط آس بهبودیافته

 کـاهش  موجـب  اسـلامی  معنـوي  درمانی کرامتعبارت است از:  حاضر پژوهش اصلی فرضیه
 . شود می دیده خیانت زنان افسردگی

 :  از است عبارت حاضر پژوهش فرعی فرضیه و
خیانـت دیــده  کرامـت درمـانی معنـوي اســلامی موجـب افـزایش سـازگاري زناشــویی زنـان         -

 . شود می

 روش پژوهش

روه آزمون با گ آزمون و پس شیبا طرح پ، است یشیمطالعه شبه آزما کیژوهش حاضر پ
 به و داشتند را همسر خیانت تجربه که بوده نفر 12 شامل حاضر پژوهش آماري  جامعه. کنترل
 به خروج و ورود يها ملاك اساس بر افراد این. نمودند مراجعه مشهد مشاوره و روانشناختی مراکز
) نفر 6 گروه هر( گواه آزمایش گروه دو در تصادفی صورت  به و دسترس در گیري نمونه روش

و  شیدر دو گروه آزما یبه صورت تصادف، ها  یطرح بعد از انتخاب آزمودن نیدر ا .گرفتند قرار
کرامت درمانی معنوي طرح درمان مستقل (ریمتغ يسپس قبل از اجرا. شدند نیگزیکنترل جا

آزمون افسردگی بک و آزمون ( شیپ لهیوس انتخاب شده در هر دو گروه به يها  یآزمودن، اسلامی)
در معرض  شیگروه آزما سپس و، قرار گرفتند سنجش مورد آزمون سازگاري زوجی اسپانیر)

 مستقل ریمتغ ،گروه کنترل لیو ،) قرار گرفتکرامت درمانی معنوي اسلامیمستقل(آموزش  ریمتغ
 لهیدر هر دو گروه به وس )افسردگی و سازگاري زوجی(وابسته  ریمتغ، انیدر پا. را دریافت نکرد

 :است ریرت زطرح مورد بحث به صو جدول. قرار گرفت يریگ پس آزمون مورد اندازه
 پژوهش اجرایی مدل .1 جدول
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ي افسردگی انتخاب شـدند کـه   ها نده به مراکز مشاوره با نشانهاز بین زنان مراجعه کن این نمونه 

 ،اسـترس  افـزایش  موجـب  همسـر باید توجه داشـت خیانـت   درمان خاصی را دریافت نکرده بودند. 
 نوع افسردگیو  غم احساس ،استرس این میزان بر اثرگذار عوامل از. ستا افسردگی و مغ احساس
 .  باشد می بحرانی شرایط گذراندن نحوه ،خیانت افشاي چگونگی ،خیانت مدت ،خیانت

 شـاخص  و نمـوده  گیـري  انـدازه  بـک  پرسشـنامه  بـا  را افسردگی میزان ابتدا در محقق رو، از این
 زیـر  افسردگی میزان که افرادي و. ستا نموده انتخاب پرسشنامه همان معیارهاي طبق را 31 عددي

 تـیم  بـا  انمحقق ـ ،اجـرا  حـین  در همچنـین  .شـدند  انتخاب ،داشتند هم خیانت مشکل و اند داشته 31
 يهـا  نشـانه  مشـاهده  صـورت  در کـه  دلیـل  ایـن  بـه . نـد بود ارتباط در کلینیک مشاوره و روانشناسی
 هــا گــروه در افــراد مانــدن مــورد در و نمــوده مشــورت بتواننــد ،نمونــه افــراد در خــاص مشــکلات

 مشـاهده  خیانـت  از ناشی اختلالات مشاهده مانند خاص مشکلات اجرا حین در .شود گیري تصمیم
  .ستا نموده استفاده طرح درمانی اجراي کنار در نیز مصاحبه و مشاهده از محققدر واقع، . نشد

 پرسشـنامه  از پـایین  بـه  31 نمـرات  کسـب  نـد از: ا عبـارت  ي ورود بـه پـژوهش حاضـر   ها ملاك
دریافـت نکـردن    اسـپانیر؛  سـازگاري  پرسشـنامه  از آن از کمتـر  و 101 نمـره  کسب بک؛ افسردگی

 . پژوهش در شرکت براي داشتن رضایتگونه درمان قبلی،  هیچ

 بـارز؛  شـناختی  روان اخـتلال  هرگونه داشتنند از: ا هاي خروج از این پژوهش نیز عبارت ملاك
 . آموزش جلسات از جلسه دو در حضور عدم شدید؛ بیماري هرگونه به ابتلا

   افسردهخیانت دیده با زنان  ، جهت غربالگري ابتداگیري در دسترس روش نمونهبا استفاده از 
آنان از طریق مصاحبه تشخیصی به عمل آمد و میزان افسردگی کننده به مراکز روانشناختی  مراجعه

با در نظر  1اساس جدول کوهنبر و  مصاحبه تشخیصی و با نظر متخصصین کلینیک ارزیابی شد
) و زن21انتخاب و در دو گروه آزمایش ( زن 24حداکثر تعداد شدندنتخاب اثر، ا 80/0گرفتن 

انتخاب و در دو گروه آزمایش  زن 24حداکثر تعداد. شدندجایگزین  زن)21(یک گروه گواه 
نفر تقلیل  6ه و در نهایت تعداد هر گروه ب. شدندجایگزین  زن)21() و یک گروه گواه زن21(
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هاي بسیار براي یافتن نمونه اي با حجم بیشتر و حتی کسب  یافت. توضیح آنکه علی رغم تلاش
ها  مجوزهاي لازم از قوه قضائیه و تلاش بیش از سه ماه براي این موضوع اما بسیاري از کلینیک

با ها که حاضر به همکاري شدند و  حاضر به همکاري نشدند و حتی مواردي از کلینیک
شان تماس داشتند اما مراجعین آنها حاضر به همکاري نبودند و محدودیت اصلی تحقیق  مراجعین

 جمع جهت بزرگی مانع ودوستان فامیل بین در همسران خیانت افشا از ترسبود که  مسئلهنیز همین 
نفر موضوع خیانت همسران و رضایت حضور در  24، بنابراین، در نهایت تنها شد ها زمودنیآ

نفر  16را داشتند که از این ورود يها نفر ملاك 16پژوهش حاضر را داشتند که از این تعداد هم 
نشدند و  رغم تماس با ایشان حاضر به همکاري نفر به دلایل نامشخص علی 4نیز در حین تحقیق 

 هرنفر در  6 بهتعداد  ینااست و بنابراین در نهایت نفر بوده  4بنابراین ریزش در بین مراحل کار 
ند از: سن، مدت تأهل ا شایان ذکر است معیارهاي همگن کردن دو گروه عبارت .یافت تقلیل گروه

 و مدت خیانت و تلاش شده تا میانگین این سه مورد در دو گروه به هم نزدیک باشد. 
گروه گواه در لیست  گرفتندوقرار  کرامت درمانیگروه آزمایش تحت آموزش  ،در این روش

گـروه  پاسخ دادنـد و  آزمون  آزمون و پس و هر دو گروه در زمان یکسان به پیش داشتندار قرار انتظ
تحت درمان طرح درمـان کرامـت درمـانی     ،مشاوره گروهیاي   دقیقه 90جلسه  6آزمایش به مدت 

 .دارندو در لیست انتظار قرار  نکردندهیچ آموزشی را دریافت  ،اما گروه گواه گرفتند،اسلامی قرار 
و بعد از اتمام آموزش نیز هر  شداز هر دو گروه پیش آزمون گرفته  ،قبل از اجراي مشاوره گروهی
 .دادنددو گروه به پس آزمون پاسخ 

 پـژوهش  هـاي   یافته که هست کرامت مولفه نخست گرفت، قرار پژوهش این نظري مبناي آنچه
 و بخشـش  عبودیت، مولفه سه داراي کرامت داد، نشان کیفی بخش در) 1398( همکاران و آزادي
 کـه  اسـت  مـداخلاتی  مجموعـه  شامل اسلامی معنوي درمانی کرامت برنامه. است خصوصی حریم

 . شد ارائه اي دقیقه 90 جلسه شش طی
 1)1967( بک. است افسردگی مفهوم گرفته، قرار توجه مورد بحث این در که دیگري مولفه

 که دریافت و داد قرار مطالعه مورد را افسردگی به مبتلا افراد بزرگ، شناختی پردازان نظریه از یکی
 مسئول او نظر به که را مکانیسم سه وي کنند؛ می ارزیابی منفی اي شیوه به را رویدادها ها آن
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 منفی؛ يها طرحواره خود ؛)منفی خودکار تفکر(شناختی گانه سه: کرد شناسایی هستند، افسردگی
 هاي  جنبه بر افزون افسردگی، شناختی هاي  نظریه. معیوب اطلاعات پردازش یعنی( منطق در خطا

 مظاهر ایجاد در اصلی، کننده تعیین عامل عنوان به یادگیري نقش قبول و افسردگی آگاهانه و رفتاري
 دیگر، عبارت به. دهند  می فرد ذهنی محتویات و باورها ها،  برداشت به را اولویت افسرده، رفتار مختلف
 و جاویدي( دانند  می افسرده افکار معلول و نتیجه را افسردگی از حاکی رفتاري -بدنی هاي  واکنش

  ).1398 همکاران،
 داراي زناشـویی  سـازگاري . اسـت  زناشـویی  سـازگاهی  در بررسی موضوع، مفهـوم  سوم مولفه

 آمیـــز محبــت بیــان و دوتــایی همبســتگی دوتــایی، توافــق دوتـــایی، رضــایت اصــلی مؤلفــۀ چهــار
 ). 1388 نسب و همکاران، حسینی(اسـت

 مـورد  شـکنی  پیمـان  نـوع  و میزان پژوهش این در البته که است شکنی پیمان مهم، مولفه آخرین
 اولیـه  مقیـاس  معرفـی  و پیامـدها  عوامل، به پژوهشی در) 1400( زارعی اما است نگرفته قرار بررسی

 و عوامـل  مقیـاس،  سـاخت  در. پرداخـت  روانشـناختی  -اسـلامی  رویکـرد  بـا  زناشـویی  شکنی پیمان
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  را مقیاس ساخت براي مقوله 32 و گرفت کار به را ارتباطی و فردي يها زمینه

 نهایت در و گذاشت کنار ها،  گویه تخصیص بودن پیچیده دلیل به را »سرشتی آمادگی« مقوله و داد
 امـد  دست به گویه 66 مجموع در که  ساخت گویه سه تا دو مقوله هر براي متخصصان همکاري با
 . داد قرار بررسی مورد نیز را آن پایایی روایی و

هـاي    هـا در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل از مقیـاس       دست آوردن نمرات پایه آزمـودنی  هبراي ب
جهـت اجـراي برنامـه کرامـت     . شـود  افسردگی بک و مقیاس سازگاري زوجی اسپاینر استفاده مـی 

کننـدگان در   توجیهی با هدف اطـلاع رسـانی و توجیـه مشـارکت    اي  جلسه، درمانی معنوي اسلامی
همچنـین  . رابطه با هدف پژوهش و اهمیت رضایت آنها براي شرکت در فرایند پژوهش برگزار شد

در . در ادامه به تفصیل در مورد کرامت درمانی معنوي اسلامی و مزایـاي آن توضـیحاتی ارائـه شـد    
دقیقه جلسه  30به مرور تمرینات جلسه قبل پرداخته شد و دقیقه  10هر جلسه قبل از شروع آموزش 

هاي جدید اختصاص داده شد و در ادامه در پایان هر جلسـه بـه مراجعـان بـازخورد داده و      به تمرین
 . شد چگونگی پیشرفت در آن جلسه گزارش می
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 يبـرا  یفیآمارتوص ـ يهـا   روشاز هـا،    پرسشـنامه از  بدست آمـده  يها  داده لیو تحل هیتجزي برا
هـا و از آمـار     اسـتاندارد داده  يانحراف استاندارد، و خطان، یانگیدرصد، م، یدست آوردن فراوان هب

 استفاده شد متغیره چندو  یرهتک متغ یانسکووار تحلیلی استنباط

 درمـان  طـرح  جلسـات  مداخلـه  بسـته  ذیـل  درشد.  استفاده spss22نرم افزار از استفادهبا  مستقل
  :گردد  می   ارائه بوده) 1398 آزادي،(اسلامی معنوي درمانی کرامت

 )1398آزادي،( اسلامی معنوي درمانی کرامت مفهوم بر مبتنی  مداخلهجلسات  برنامه .2 جدول

 تکالیف انجام جلسه محتوي خلاصه هدف جلسه

 اول
 براي سازي زمینه

 درمان

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

قرارداد  ،شروع درمان یزشانگ ي،گذار  هدف
 یدرمان

 

 دوم
بعد کردن  فعال

 بیمار در عبودیت

 یکتکن ،فهرست افکار در ارتباط با خداوند
چالش افکار و  ،نسبت به خداپنداره یاريهوش

کردن خداانگاره  یگزینجا ی،منف يها  خداانگاره
 مثبت

 خدا و افکار ثبت سیاهه: 1
 .منفی انگاره

 افکار سیاهه ثبت خلاصه. 2
 و جدید انگاره خدا معرفی با

 مثبت

 سوم
 و نعمت با ارتباط

 نعمت صاحب
کاربرگ فهرست  تنظیم ،خداآگاهی یکتکن

 ها  و شناخت داشته کشف ،ها  داشته
 کاربرگ فهرست داشتهها

 چهارم
 و خود بخشش

 دیگران

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

من  ي،ساز  آرامش یکآموزش تکن یگران،از د
 گه یم یخدا چ گم، یم یچ

 

 پنجم
 حریم اکتساب

 خصوصی

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

روابط  یریتغ ي،مرزساز ياستفاده از استعاره برا
 یارتباط یدانم یی،فضا
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 تکالیف انجام جلسه محتوي خلاصه هدف جلسه

 ششم
 کسب

 یخواه استقلال

و  يپرخاشگر ي،مند  تأآموزش تفاوت جر
نه  ینتمر ی،اساس يمند  آموزش جرات ت،خجال

 يرفتار یگفتن بر اساس درمان شناخت
 

 
 و 1بک نسخه دوم یافسردگ ي ها پرسشنامههاي پژوهش حاضر از   آوري داده جمع براي

بک  یافسردگ پرسشنامهگیري متغیرهاي وابسته، استفاده شد.   ، براي اندازهاسپانیر زوجی سازگاري
باشد. پایایی این ابزار   گویه می 21، داراي سه خرده مولفه شناختی، عاطفی و جسمانی در نسخه دوم

تمنایی فر و ؛ 4139ی، تنجان يطاهرگزارش شده است ( 91/0تا  85/0از طریق آلفاي کرنباخ بین 
 ). 1387اران، همک

همبستگی دو ، رضایت زناشوییخرده مولفه  4نیز داراي  اسپانیر زوجی سازگاري پرسشنامه
) پایایی این ابزار را در کل 1986اسپانیر (. باشد گویه می 32در  ابراز محبت، يتوافق دو نفر، نفري

عالی است: رضایت ها بین خوب تا   همسانی درونی خرده مقیاس، برآورد کرده است 96/0نمرات 
 آمد دست به 72/0ابراز محبت و 90/0دونفري توافق ، 81/0همبستگی دونفري ، 94/0دونفري 

اجرا  ،در ایران ترجمه 1374در سال  پرسشنامهاین . )1388و همکاران،  نسب ؛حسینی1383، ثنایی(
 نمرات درکل اجرا بار دو طی وشوهران زنان نمرات بین همبستگی ضریب. است شده هنجاریابی و

 71/0فرعی سوم  خرده مولفهو  75/0فرعی دوم  خرده مولفهو  68/0فرعی اول  خرده مولفه. ، /86
 . )1388، و همکاران به دست آمده است (حسینی نسب 61/0فرعی چهارم  خرده مولفهو 

رضایت  پرسشنامهاز روایی همزمان نیز برخوردار است وبا  اسپانیر زوجی سازگاريپرسشنامه 
گویه  32پرسشنامه سازگاري زوجی اسپاینر). 1379ثنایی، (همبستگی دارد  2والاس-اشویی لاكزن

گزینه اي می باشند و  5، )24و  23آن (سوال  و دوگزینه می باشد  6داراي  آنسوال  28دارد که 
تا  (صفر) 0 بین 24و  23گذاري هم سوالات  باشند. در نمره که دو گزینه اي می 30و  29سوالات 

 1براي بله و  0نیز  30و  29براي همیشه است. در سوالات  4براي هرگز و  0گیرند که  نمره می 4
و  (صفر)0اي می باشند به طوري که براي هرگز نمره  گزینه 6باشد. بقیه سوالات  براي خیر می

 

1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II)( 
2. Locke – Wallace. 
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گیرد شود. در این پرسشنامه بیشترین نمره اي که زوج می تواند ب در نظر گرفته می 1براي همیشه 
باشد که هر چقدر نمره زوج کمتر باشد آن زوج میزان سازگاري  می (صفر)0و کم ترین نمره  150

معتقد است که افرادي که ) 1976کمتري داشته، در اصلی یک زوج ناسازگار می باشد. اسپانیر (
  شوند. یا کمتر از آن باشد داراي مشکل و ناسازگار تلقی می 101نمره آنها 

 ها  یافته

هاي پژوهش در متغیرهاي تحصیلات، اشـتغال و سـن در    شناختی آزمودنی  هاي جمعیت ویژگی
 شده است. ارائه )3(جداول 

 اشتغال تیوضع و لاتیتحص اساس بر ها یآزمودن فراوانی عیتوز. 3 جدول
 مداخله گروه شناختی جمعیت اطلاعات .3-1 جدول

 شماره

 داوطلبان
 تاهل مدت سن

 تعداد

 فرزندان
 خیانت مدت شغل تحصیلات

 سال 6 دار خانه دیپلم 3 40 60 1
 سال 4 دار خانه دیپلم فوق 4 35 54 2
 سال 8 دبیر لیسانس فوق 1 15 52 3
 سال 4 دار خانه لیسانس 2 12 35 4
 ماه 8 دار خانه دیپلم فوق - 1 35 5
 سال 15 سالمند پرستار لیسانس 2 19 43 6

 کنترل گروه شناختی جمعیت اطلاعات. 3-2جدول 
 شماره

 داوطلبان
 شغل تحصیلات فرزندان تعداد تاهل مدت سن

 مدت

 خیانت

 سال 5 ماساژور دیپلم فوق 2 18 40 1
 سال 6 سالمند پرستار لیسانس 3 20 40 2
 سال 10 دار خانه دیپلم 3 35 51 3
 سال 3 مشاور لیسانس فوق 2 18 40 4
 سال 2 دار خانه لیسانس 1 20 39 5
 سال 2 دار خانه لیسانس - دوم ازدواج 4 43 6

 سن ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3-3 جدول
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 سن متغیر

 گروه
 کنترل آزمایشی

 معیار انحراف  میانگین معیار انحراف میانگین
5/46 53/9 16/42 13/4 

بـود و در گـروه    53/9و  5/46میانگین و انحراف معیار متغیر سن در گروه آزمایش بـه ترتیـب   
 . بود 13/4و 16/42کنترل به ترتیب 

هاي پژوهش در متغیر افسـردگی و   هاي توصیفی میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی شاخص
 3-4به تفکیک دو گروه آزمایش و گروه کنترل در جـداول   ها آنهاي  سازگاري زناشویی و مولفه

 .  شده است ارائه 4-4و 
 و آزمون شیپدر گروه آزمایش و گواه در مرحله هاي آن  افسردگی و مولفه توصیفی متغیر يآمارها .3-4 جدول

 آزمون پس

 انحراف استاندارد میانگین ي اجرا مرحله گروه متغیر

 افسردگی
 آزمایش

 55/3 66/38 آزمون یشپ
 76/4 49/24 آزمون پس

 گواه
 85/2 83/39 آزمون یشپ

 86/1 1/39 آزمون پس

 ها مولفه

 شناختی
 آزمایش

 94/1 83/13 آزمون یشپ
 88/2 5/8 آزمون پس

 گواه
 96/1 66/14 آزمون یشپ

 63/1 21/14 آزمون پس

 عاطفی
 آزمایش

 16/1 83/7 آزمون یشپ
 06/2 33/5 آزمون پس

 گواه
 63/1 33/7 آزمون یشپ

 5/2 66/8 آزمون پس

 جسمانی
 آزمایش

 6/2 17 آزمون یشپ
 36/1 66/10 آزمون پس

 گواه
 47/1 83/17 آزمون یشپ

 19/2 23/16 آزمون پس
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گروه آزمایشی  متغیر افسردگی مشاهده کرد که میانگین نمرات توان یم 3-4با توجه به جدول 
و  افسـردگی  در متغیر قابل توجهیبرابر است و این دو گروه تفاوت  یباًتقر آزمون یشو کنترل در پ

، دریافـت کرامـت درمـانی اسـلامی    و پـس از   آزمـون  در پـس ، با ایـن وجـود  . ندارندهاي آن  مولفه
نسـبت بـه   متغیرهاي نامبرده است و گروه آزمایشی در  یافته یشی و کنترل افزاتفاوت گروه آزمایش

   .اند نموده و نمرات کمتري را کسب گروه کنترل بهبود نشان داده است
در گروه آزمایش و گواه در مرحله هاي آن  سازگاري زناشویی و مولفه توصیفی متغیر يآمارها .4-4 جدول

 آزمون پس و آزمون شیپ

 انحراف استاندارد میانگین ي اجرا مرحله گروه متغیر

 سازگاري زناشویی
 آزمایش

 44/7 5/70 آزمون یشپ
 75/8 65/94 آزمون پس

 گواه
 26/5 16/69 آزمون یشپ

 92/4 01/70 آزمون پس

 ها مولفه

رضایت 
 زناشویی

 آزمایش
 78/3 5/25 آزمون یشپ

 88/4 33/33 آزمون پس

 گواه
 01/5 25 آزمون یشپ

 52/3 36/24 آزمون پس

همبستگی دو 
 نفري

 آزمایش
 78/1 12 آزمون یشپ

 2 16 آزمون پس

 گواه
 22/2 83/11 آزمون یشپ

 04/2 16/12 آزمون پس

 توافق دو نفري
 آزمایش

 31/2 16/28 آزمون یشپ
 13/4 66/36 آزمون پس

 گواه
 17/4 33/27 آزمون یشپ

 76/3 83/27 آزمون پس

 ابراز محبت
 آزمایش

 13/2 83/4 آزمون یشپ
 96/1 66/8 آزمون پس

 گواه
 36/2 5 آزمون یشپ

 63/1 66/5 آزمون پس
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گروه  متغیر سازگاري زناشویی مشاهده کرد که میانگین نمرات توان یم 4-4با توجه به جدول 
 در متغیر توجهی قابلبرابر است و این دو گروه تفاوت  یباًتقر آزمون یشآزمایشی و کنترل در پ

دریافت کرامت و پس از  آزمون در پس، با این وجود. ندارندهاي آن  و مولفه سازگاري زناشویی
متغیرهاي است و گروه آزمایشی در  یافته یشگروه آزمایشی و کنترل افزاتفاوت ، درمانی اسلامی

 . اند و نمرات بیشتري را کسب نمود نسبت به گروه کنترل بهبود نشان داده استنامبرده 
ض اول پژوهش و براي بررسی تفاوت دو گروه و بررسی تأثیر کرامت درمـانی  در ارتباط با فر

آن از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شـد. در ایـن   هاي  افسردگی و مولفهبر اسلامی 
هاي  عنوان عامل بین آزمودنی و نمرات متغیر افسردگی و مولفه تحلیل، گروه (آزمایش و کنترل) به

شـده   ارائـه  6-4و  5-4عنوان متغیرهاي وابسته وارد مدل شدند. نتایج ایـن تحلیـل در جـداول     آن به
 .  است

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري جهت مقایسه نمرات دو گروه در متغیر افسردگی .3-5جدول شماره 

 مقدار معناداري Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون

 023/0 97/21 2 6 87/0 پیلایی تریس
 

قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري باید یادآور شد نتایج آزمون باکس جهت 
) و این به معناي >05/0pکوواریانس از لحاظ آماري معنادار بود ( -فرض همگنی واریانس پیشبررسی 

باشد. بنابراین از آزمون پیلایی تریس براي بررسی معناداري  ها می تخطی از مفروضه همگنی واریانس
و گروه دهد بین بیماران د نشان می 3-5اثرهاي چندمتغیري استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

عنوان  هاي آن به آزمایش و کنترل در متغیر جدیدي که از ترکیب خطی متغیر افسردگی و مؤلفه
 =p<97/21 ,05/0، پیلایی تریس=87/0( شده، تفاوت معناداري وجود دارد متغیرهاي وابسته حاصل

)6 ،2(F( . 

 هاي آنگروه در متغیر افسردگی و مولفهها جهت مقایسه نمرات دو  هاي اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون. 3-6جدول 

شاخص آماري 

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداري

 مجذور اتا

 85/0 041/0 1/11* 77/67 1 77/67 افسردگی
 89/0 034/0 78/12* 06/17 1 06/17 شناختی
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 86/0 048/0 89/9* 16/25 1 16/25 عاطفی
 88/0 041/0 13/11* 19/11 1 19/11 جسمانی 

* p<0/05 

 
نتـایج آزمـون اثـرات    ، هـاي آن  منظور مقایسه دو گروه از جهت افسردگی و هر یک از مؤلفه به

هاي دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در     دهد که بین آزمودنی نشان می 3-6ها در جدول  بین آزمودنی
نتـایج تحلیـل   . )>05/0pهاي سه گانه آن تفـاوت معنـاداري وجـود دارد (    نمرات افسردگی و مولفه

پایین تر از نمره گـروه  ، واریانس چند متغیره نشان داد که نمرات گروه آزمایش در متغیر افسردگی
) و p<1/11=F ,05/0و این تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـادار اسـت (     کنترل در متغیر مذکور است 

. باشـد  حاکی از اثربخشی کرامت درمانی اسلامی بر افسردگی زنان داراي همسران پیمان شکن مـی 
هاي  همچنین نتایج تحلیل واریانس چند متغیره حاکی از آن بود که نمرات گروه آزمایش در مولفه

) پایین p<13/11=F ,05/0) و جسمانی (p<89/9=F ,05/0طفی (عا، )p<78/12=F ,05/0شناختی (
به طور . هاي مذکور بود که این تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود تر از نمره گروه کنترل در مولفه

حــاکی از اثربخشــی کرامــت درمــانی اســلامی بــر کــاهش افســردگی و  3-6نتــایج جــدول ، کلــی
 . مان شکن بودهاي آن در زنان داراي همسران پی مولفه

منظـور بررسـی تفـاوت دو گـروه و بررسـی تـأثیر کرامـت         در ارتباط با فرض دوم پژوهش و به
 متغیـره  هاي آن از آزمـون تحلیـل کوواریـانس چنـد     سازگاري زناشویی و مولفهبر درمانی اسلامی 

متغیـر   عنوان عامـل بـین آزمـودنی و نمـرات     استفاده شد. در این تحلیل، گروه (آزمایش و گواه) به
عنوان متغیرهاي وابسته وارد مدل شدند. وي نتایج این تحلیـل   هاي آن به سازگاري زناشویی و مولفه

 ارائه داد. 8-4و  7-4را در جداول 
قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل واریـانس چنـدمتغیري بایـد یـادآور شـد نتـایج آزمـون بـاکس         

) و >05/0pلحاظ آمـاري معنـادار بـود (    کوواریانس از -فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش
بنابراین از آزمون پیلایی تـریس بـراي   . باشد ها می این به معناي تخطی از مفروضه همگنی واریانس
دهد بین  نشان می 3-7نتایج این تحلیل در جدول . بررسی معناداري اثرهاي چندمتغیري استفاده شد

ي که از ترکیب خطی متغیر سازگاري زناشـویی  بیماران دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدید
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پیلایـی  =93/0تفاوت معناداري وجـود دارد ( ، شده عنوان متغیرهاي وابسته حاصل هاي آن به و مؤلفه
 . )p<38/24= )6 ،2(F ,05/0، تریس
 
 

 زناشویینتایج تحلیل واریانس چندمتغیري جهت مقایسه نمرات دو گروه در متغیر سازگاري  .3-7جدول شماره 
 مقدار معناداري Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون

 014/0 28/24 2 6 97/0 پیلایی تریس

ها جهت مقایسه نمرات دو گروه در متغیر سازگاري زناشویی و  هاي اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون. 3-8جدول 
 هاي آنمولفه

شاخص آماري 

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداري

مجذور 

 اتا

سازگاري 
 زناشویی

74/101 1 74/101 *81/37 025/0 95/0 

رضایت 
 زناشویی

62/35 1 62/35 *97/41 023/0 95/0 

همبستگی دو 
 نفري

21/10 1 21/10 *25/44 022/0 95/0 

 توافق
 دو نفري

74/7 1 74/7 *2/23 04/0 92/0 

 ابراز
 محبت

64/9 1 64/9 *54/28 033/0 93/0 

 * p<0/05 
 

هاي آن، نتایج آزمون  منظور مقایسه دو گروه از جهت سازگاري زناشویی و هر یک از مؤلفه به
هاي دو گروه آزمایش و کنترل در  دهد که بین آزمودنی نشان می 3-8ها در جدول  اثرات بین آزمودنی

). نتایج >05/0pآن تفاوت معناداري وجود دارد ( چهارگانۀهاي  نمرات سازگاري زناشویی و مولفه
تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که نمرات گروه آزمایش در متغیر سازگاري زناشویی بالاتر از 

 ,05/0( نمره گروه کنترل در متغیر مذکور است و این تفاوت از لحاظ آماري معنادار است
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

p<81/37=Fاسلامی بر سازگاري زناشویی زنان داراي  ) و حاکی از اثربخشی کرامت درمانی
همچنین نتایج تحلیل واریانس چند متغیره حاکی از آن بود که . باشد میخیانت کننده همسران 

همبستگی دو نفري ، )p<97/41=F ,05/0هاي رضایت زناشویی ( نمرات گروه آزمایش در مولفه
)05/0, p<25/44=F( ،) 05/0توافق دو نفري, p<2/23=F05/0راز محبت () و اب, p<54/28=F (

 .معنادار بودهاي مذکور بود که این تفاوت از لحاظ آماري  بالاتر از نمره گروه کنترل در مولفه
هاي حاصل از تحلیل واریانس  ، زیاد می باشد. در یافته14/0ر(مجذور اتا) بزرگتر از اندازه اث

حاکی از  8-4نتایج جدول ، ر کلیبه طوبیشترست.  14/0پزوهش حاضر تمامی اندازه اثرها، از 
هاي آن در زنان داراي  اثربخشی کرامت درمانی اسلامی بر افزایش سازگاري زناشویی و مولفه

 . بود خیانت کنندههمسران 

 گیري بحث و نتیجه

فسردگی کاهش یافته و سازگاري این پژوهش نشان داد افزایش سازه کرامت در بانوان، ا
در ادبیات پژوهش، پژوهشی که به اثربخشی کرامت درمانی بر کاهش زناشویی افزایش می یابد. 

یی که از کرامت ها شکن باشند یافت نشد؛ اما از میان پژوهش افسردگی زنان داراي همسران پیمان
 هک ،)2011( همکاران و ان از چاچینواند، می تو درمانی براي درمان افسردگی بهره گرفته

ضر برد که با پژوهش حا نام )2015( همکاران و هومان و) 2010( 1همکاران و مونتریس )2010(
 همخوانی دارند. 

توان گفت،  آید می دست می بنابر آنچه از برآیند کاهش افسردگی در گروه آزمایش به
و  یزندگ تیفیکاهش رنج، بهبود ک ياست که برا دیجد یدرمان کردیرو کی یکرامت درمان

هاي   علاوه بر مقوله ؛استزنان داراي همسران پیمان شکن مفید بوده  يحس کرامت برا تیتقو
گیري از فعال شدن بعد عبودیت، مثبت اندیشی درباره خدا و خود،  مذکور، کرامت درمانی با بهره

فردي، و کسب  و زوجی خصوصی حریم مرزهاي زندگی، تعیین شریک و خود از سپاسگزاري
 ها شکن اثر بخش بوده است. همچنین یافته راي همسران پیماناستقلال خواهی بر افسردگی زنان دا

 

1. Lori Montross 
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گذاري و افزایش عزت نفس  دهد که اجراي برنامه کرامت درمانی، در معنایابی، هدف نشان می
 تاثیرگذار است.

ي ها از پژوهش. نشان داد کرامت درمانی در حوزه خانواده و زوجی  موثر است ها یافته
) نام برد که در تحقیق 2015و همکاران ( فیتچتتوان از  می همخوان و همسو با این پژوهش

اثر بخشی کرامت درمانی را در چارچوب خود بیمار مورد مطالعه قرار داده و آن را موثر ، مروري
. را در حوزه خانواده و جامعه بیازمایند کرامت درمانی، اند تا پژوهشگران اند و پیشنهاد داده دانسته

، پژوهش مذکور به این مهم دست یافت و مبتنی بر برنامه کرامت درمانیپژوهش حاضر همسو با 
ي ارتباطی زوجی را جهت افزایش سازگاري زناشویی ها تقویت زنان سالمند و اموزش مهارت

 . موثر یافت

زناشویی مشابه  خیانتها به افشاي   دهند واکنش ي علمی نشان میها مشاهدات بالینی و پژوهش
ز سانحه است به همین دلیل از این واقعه به عنوان ضربه روانشناختی یاد اختلال استرس پس ا

ي الهی ها قرآن کریم نیز به جامعه مومنان توصیه نموده است که امانت. )1399، شود (محمدي می
 را پاس بدارید چنانچه فرمود: 

روا  انتیامانات خود خ) در زی! و (ندینکن انتیخ امبری! به خدا و پدیا آورده مانیکه ا یکسان يا 
 1.است) یگناه بزرگ، کار نی(ادیدان یکه م یدر حال، دیمدار

 ندیو خوشا ریازدواج را دلپذ«از زنان متاهل تعبیر به امانت الهی نمودند:  )السلام لیه(عو امام علی
در  آنها قطعا امانت خداوند. ستندیخود ن يبرا یانیسود و ز چیمالک ه، زنان در نزد مردان د؛یدار

، بحرانی»(دیرا در تنگنا قرار نده شانیو ا دینرسان يگزند شانیپس به ا، نزد شما مردان هستند
1394(.2 

دیده  شود و زنان خیانت  شکنی خیانت به امانت الهی محسوب می پیمان، بر این اساس
کاهش عزت نفس و عدم امنیت را ، ناتوانی، رهاشدگی، خشم، هایی همچون افسردگی  سیبآ

 .یابد کنند و در نتیجه ناسازگاري زناشویی افزایش می تجربه می

 

  )27(انفال/ »یا أَیّها الَّذینَ آمنُوا لَا تَخُونُوا اللهَّ والرَّسولَ وتَخُونُوا أمَانَاتکمُ وأنَتْمُ تَعلَمونَ؛« .1
2 .هَلیع) یلینَ عنْؤمیرُ اَلْمَقَالَ أم لاَ واَلس(م» :إنَِّه لاَ نفَْعاً، و هنَِّ ضَراًّ وُأنَفْسکنَْ للمالِ لاَ یاَلرِّج نْدع اءفَإِنَّ اَلنِّس ،وا اَلنِّکَاحبَانـَۀُ  طیَنَّ أم

 »اَللَّه عنْدکمُ فَلاَ تُضَاروهنَّ و لاَ تَعضُلُوهنَّ
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

عنوان مداخله جدید درمانی در طب  ههاي این پژوهش نشان داد کرامت درمانی اسلامی ب  یافته
موثر واقع شود و سازگاري ، هاي ضربه روانشناختی یاد شده  تواند در کاهش آسیب  می، تسکینی

 دنبال به خیانت قربانیبانوان  اکثر ، مشاوره جلسات در. ع طلاق گرددزناشویی را افزایش داده و مان
 چه بفهمند ردندک می سعی فقط خیانت، شدن برملا از پس بلافاصله افراد اغلب نبودند، طلاق
واقع  مفید بسیار گروهی کرامت درمانی مشاوره هاي تکنیک کهبود اینجا. دهند انجام باید کاري

 شد.

بانوان  تا ردک کمک، برنامه کرامت درمانی توان گفت  یمها  در تبیین یافته اساس این بر
اگر ند، کن بازسازي دوباره را رابطهاز دست رفته  اعتماد و خشندبب التیام را خیانت درددیده،  سیبآ

توانند از طریق درك   میزوجین ، با نگاه سیستمی به فرایند کرامت درمانی بین فردي بنگریم
و از طریق درون  ارتباطی خود را تغییر دهندالگوي ، آنو پاسخگویی مناسب به  یکدیگرنیازهاي 

و احترام متقابل به استقلال ، تعیین حریم خصوصی هر یک، هاي منعطف  مرزبندي، سازي قواعد
شود و جلوگیري زناشویی  ارتباط فرابه  مرداناز گرایش ، و هنجارهاي مورد قبول جامعهفردي 

 .ی افزایش یابدسازگاري زوج
کلینیک دانشـگاه فردوسـی مشـهد کـه در      دانیم که از مرکز پلی وظیفه خود می

 آوري نمونه نهایت همکاري را با تیم پژوهشی داشتند تشکر و قدردانی نماییم.  جمع
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 منابع
 .میکر قرآن

 زنـدگی  برکیفیـت  آن اثربخشی وبررسی کرامت بر مبتنی مداخله اسلامی الگوي طراحی). 1398. (محمود آزادي،
 . دکتري رساله قم، دانشگاه و  حوزه آذربایجانی،پژوهشگاه مسعود دکتر: راهنمایی سرطانی،به بیماران

 در ییمعنـا  يهـا  حـوزه  هینظر کاربرد). 1398. (اظمک زاده، ولرس ییایطباط و سعودم ،یجانیآذربا ؛محمود ،يآزاد
 ـ مطالعات فصلنامه. یاسلام منابع هیپا بر کرامت مفهوم یبررس -512 ،)3( 23 ،یاسـلام  دانشـگاه  در یمعرفت
497. 

 . بیتهذ: قم. القران ریتفس یف البرهان ). 1394( .شمها ،یحرانب
 بـر  انسـانی  کرامت رعایت بر مبتنی درمان مدل تاثیر). 1393. (باسع زاده، عباس و ادلهع مشایخی، ؛بایرف برهانی،

 .117-136 ،)4( 13 زیستی، اخلاق فصلنامه. بالینی کارازمایی مطالعه یک: همودیالیزي بیماران کرامت حس
  کلاسـتر  تیشخص ـ اخـتلالات  يهمبـود  رابطه). 1387. (عباس پورشهباز، و روانهپ ،یمحمدخان ؛مایش فر، ییتمنا

 . 57-62 ،)9( 4-3 ،یتوانبخش فصلنامه. یافسردگ باعود یاساس  یافسردگ واختلالات

 ـمق). 1379. (باسع هومن، و هرهش ،یفلاحت ؛لایتس بند، علاقه ؛اقرب ،ییثنا . ازدواج و خـانواده  سـنجش  يهـا  اسی
 . بعثت: تهران

 : چهر. تهران. یگروه مشاوره و یدرمان روان). 1383( .باقر ،ییثنا

 ـ 1398. (حمـد ا دیس ـ ،يرجعفریم و رهوشنگیما ار،یمهر ؛اطمهف ،یتجل ؛االله جتح ،يدیجاو  ـیب شی).  نقـش پ  ین
 و يا مقابلـه  ینافرمـان  يرفتارهـا  در مـادران  يپرور فرزند يها وهیش و استرس اضطراب، ،یافسردگ یکنندگ

 . 159-170 ).15( 3 .یروانشناخت طالعاتم. فرزندانشان سلوك
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