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 چکیده
نگژب رژب فیتیژن زنژدشثد یژضنفضشث ه یف ژضی  شژبه   -  هدف از پژوهه  اضرژب ربی ژث اخبر دژث نیشژضخ یژ ض  ث

جضشعژه آزشوخ رض شبهه شژواه رژون. پس  -  آزشوخآزشضیدث رض طبح پی پوهه  اضرب نیمه  یهشتعضیرضت زنضیویث رون.  

ف  ده ره شبافز شدژضهیه یژ ب شدژ د نی ژض  زهجین نایا  تعضیرضت زنضیویث شباجعه  آشضی  این پوهه د یضشل فلیه

نتب( ه شژواه  15صویت تصضنفث نی نه شبهه آزشضی  )رهره ییوه هدفم د ان  ضب ه   نتب  30رونند فه از شیضخ آن ض    1403

نضشژه پب ژ د فیتین زندشث  ضزشضخ ر داین ج ضنث نضشههض از پب  نتب( جضیگزین یدند. ج ن شبنآهی  نانه  15)

شژبهه ا ژ تضنه یژد. نضشه تعضیرضت زنضیویث خ ضیث ذافب ه رباتث پب  ه  یضنفضشث آفستوین آیجیل شضیتین ه فبا ل د  

شحوی یا نییضفژن یف ضی  شبه  - صویت هت گث نیشضخ ی ض  ثا  ه رهنقیقه 90جلسه  10شضه نی   2ره شدت  آزشضی   

تحلیژل فوهاییژضنس د ژدش ییب  رژض هضد از  تحلیل نانههج ن تجزیها  نییضفن نکبن.  ه شبهه شواه هیچ شدا لهفبنند  

هض ندضخ نان رین نه شبهه نی فیتین زندشثد یضنفضشث ه تعضیرضت یضف ه  انجضم ید.  26نس ه    SPSSافزای  ا  تضنه از نبم

توانژد  ژ   نگژب شژثیف ژضی  شژبه  - نای هجون ناین ه نیشضخ یژ ض  ثآزشوخ تتضهت شع ثزنضیویث نی شباله پس

تژواخ از ایژن یهش رژبا  رژض توجژه رژه ن ژضیید شژث  افزای  فیتین زندشثد یضنفضشث ه فضه  تعضیرضت زنضیویث شبنن.

 فمک ره تحکیم ر یضخ  ضنوانه ه ر  ون یهارط زهجین ر به ربن.

 نگبد فیتین زندشثد یضنفضشثد تعضیرضت زنضیویث.یف ضی  شبه  - نیشضخ ی ض  ث  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ای برخوردار است و مایه آرامش ترین واحد جامعه از اهمیت ویژه عنوان بنیادیدر اسلام، خانواده به
تنههها بیشههی از تبیعههت انسههان، بلکههه تمههامی شود. ازدواج و تشکیل خانواده نهههها تلقی میانسان

ههها وجههود داشههته و موجودات زنده است. این سنت اجتماعی دیرینه، همواره در میان تمههامی امههت
خواهد داشت که خود گواه فطری بودن آن است. ازآنجاکه اسلام دیههن فطههرت اسههت، بههه ایههن امههر 

در آغههاز زنههدگی  .(1402بییی د دارهعی  د)عباسی دره مقدس پرداخته و به آن قداست بیشههیده اسههت  
ما شوند، امشترک، معمولًا زوجین با احساس عمیق تعهد و پایبندی نسبت به یکدیگر وارد رابطه می

 در نیگد د)ر نگدگردند ها و مشکلات ارتباتی مواجه میتدریج با چالشبا گذر زمان برخی از آنان به

این، زندگی مشترک ممکن است تحت تأثیر عواملی نظیههر مشههکلات مههالی،   . علاوه بر(2022دد1چن 
هههای جسههمی های ارتباتی، روابط جنسی، مسائل عههات ی یهها خشههونتاختلافات مذهبی، چالش

تههرین . یکههی از جههدی(1404 نیی ددباند دمحب دنوهرلیین)ریی باشد که روابط همسران را دچار تنش کند  
رو سههازد، تعارتههات هههای متعههددی روبهههتواند بنیان زندگی مشترک را با چالشتهدیدهایی که می

سههاز کههاهش زناشویی است. این تعارتات با ایجاد تههنش و اخههتلال در تعههاملات زوجههین، زمینههه
تعارتات زناشههویی بههه وجههود  .(2023د2 )ل د دهانشوند  پذیری روابط زناشویی میرتایت و آسیب

های مستمر میههان زوجههین اشههاره دارد کههه حههاکی از ناهمههاهنگی در روابههط نظرها و تقابلاختلاف
دیگر، تعارتات زناشویی نوعی کشههمکش بههر سههر ت ههاحب عبارتی. به(2024دد3 )یوزناشویی است  

کنههد ها و منابع قدرت است و با حذف امتیازات دیگری و افههیایش امتیههازات خههود بههروز مههیپایگاه
تحههت عنههوان   (1401)زاده و قنبههری  در همین راستا، نتایج پههژوهش بلههو .  (2023دد4 )چانگد دهمکاهرن

هههای اسههلامی بههر تعارتههات زناشههویی، بههر آمههوزه رفتاری مبتنی -  درمانی شناختیکارآمدی زوج»
را بر تعارتات زناشویی، صمیمیت و بیشش بررسی   ن«یصمیمیت زناشویی و بیشایشگری زوج

عههلاوه بههر  های آنها اثربیشی این مداخله مذهبی را در بهبود پیامدهای رابطه نشان داد.کردند. یافته
حههال، بهها گذشههت زمههان، دهد. باایناحساس تعلق و عشق، پایه و اساس ازدواج را تشکیل میاین،  
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. بنابراین یکی از (2021د1 )یودهند ها دچار تعارض شده و شادی خود را از دست میبسیاری از زوج
ترین عوامل افیایش رتایت در زندگی زوجین، داشتن یک رابطه سالم و هماهنگ و شههادکامی مهم

   .(2021دد2 )تاسود دگتهاناست  
شناختی چندبعدی، شامل تجربههه هیجانههات مثبههت و ادراک عنوان یک ساختار روانشادکامی به

شههود کههه بهییسههتی هیجانی محسههوم مههی - کلی از رتایت در زندگی است و نوعی حالت ذهنی
دیگههر، ت ههور و انسههجام ذهنههی فههرد دربههاره عبههارت . بههه(2024دد3 ) ینهیو ندهد  فردی را بازتام می

ههها، شادکامی با تجربه واقعی او از شادکامی ارتباط مستقیم دارد و این نگرش ذهنی متههأثر از ارزش
 عههلاوه بههر  .(2022دد4 دیونگ دتاند دتان )چونها و چگونگی ت سیر او از تعاملات محیطی است  اولویت

های ژنتیکی، شرایط زندگی، کی یت روابههط اجتمههاعی، سههط  این، عوامل متعددی همچون ویژگی
توانند بر تجربه شادکامی افههراد تأثیرگههذار باشههند های فردی و الگوهای شناختی میسلامت، ارزش

ای اسههت کههه ریشههه در های قرآن کریم، شادکامی پدیدهبر اساس آموزه .  (2023دد5 )رلشوهیی د دهمکاهرن
شود. ایههن تجربههه اگرچههه ذاتههاً قابههل ای صرفاً فردی تعریف میبستر اجتماعی دارد و فراتر از تجربه

کههه یههک رابطههه ایگونهههگیههرد؛ بهههادراک فردی است، اما همواره در تعاملی پویا با جامعه شکل می
هههم در  یشههادکام ، ینیچارچوم د نیا دوسویه و متقابل بین شادکامی فرد و جامعه برقرار است. در

در همههین   .(1403)خرمد دهمکیاهرن ددمورد توجه قرار گرفته است    یسط  اجتماعر  د  و هم  یسط  فرد 
، اهمیههت آمههوزش شههادکامی اسههلامی را در (1401)آباد و همکههاران پژوهش زارع میرک راستا، نتایج  

که آموزش سازد. این مطالعه نشان داد بهبود سلامت روان زنان دارای تعارتات زناشویی آشکار می
های اسلامی، با افیایش نشاط ذهنی و تقویههت عواتههف مثبههت، بههه کههاهش معنههادار بر آموزه مبتنی

 - ههها، بههر پتانسههیل مههداخلات مههذهبیشود. این یافتهههعواتف من ی در این گروه از زنان منجر می
 شناختی و سازگاری فردی در شرایط دشوار تأکیههد دارد.بهییستی روان  یرفتاری در ارتقا  -  شناختی

زمان اصول اخلاقی مههذهبی و کارگیری همنشان داد که به (2024) 6زاگوناری همچنین نتایج پژوهش
تواند منجر به افیایش شادکامی و بهبود سلامت افراد شههود. ایههن مطالعههه بهها اسههت اده از سکولار می
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هههای اخلاقههی گیههری از چههارچوم های پانل و یک مدل نظری پویا به این نتیجه رسید کههه بهههره داده
دینی، در کنار رویکردهای سکولار، نقش معنههاداری در ارتقههای بهییسههتی روانههی و جسههمانی ای هها 

تههور مسههتقیم و عنوان ادراکی کههه بهههیکی از معیارهای اساسی در ارزیابی رفاه انسان که به  کند.می
کی یت زنههدگی اسههت   غیرمستقیم با سلامت جسمانی، روانی و عملکرد اجتماعی در ارتباط است، 

 .  (2021دد1 )بالانیر دبرر ند دیاماشیتا
از   ، عنوان یک شاخص جامع و پویا، تی ههی از ابعههاد میتلههف حیههات انسههانیکی یت زندگی به

گیههرد. ایههن می  جمله سلامت جسمانی، تعادل روانی، تعاملات اجتماعی و شرایط محیطی را دربر
)نیو د دباشههد سط  رتایتمندی افراد از شرایط کلههی زنههدگی خههود مههی  دهندهسازه در واقع بازتام

عنههوان یههک محههور اساسههی، توجههه بسههیاری از کی یههت زنههدگی بهههاین،    . علاوه بر(2023دد2 همکاهرن
تنههها رییان حوزه سلامت را به خود جلب کرده است. این سازه چنههدوجهی، نهههمتی  ان و برنامه

دهد، بلکه در بهبود روابههط اجتمههاعی، پویههایی ثیر قرار میأسلامت جسمانی و روانی فرد را تحت ت
ای و همچنین توانایی تنظیم هیجانههات، نقشههی زندگی خانوادگی، توسعه کارکردهای معنوی و حرفه

بنابراین کی یت زندگی زناشویی برای زوجین ابعههاد   .(2025دد3 )حبیبو یچد دهمکاهرنکند  حیاتی ای ا می
گاهی محکم برای افراد عمل کند و  عنوان تکیهتواند بهسو، کی یت بالای آن میمت اوتی دارد؛ از یک

)میات د دشههود زا محسههوم مههیاز سوی دیگر، کی یت پایین زندگی زناشویی عاملی پرخطر و آسههیب

نشههان داد کههه آمههوزش  (1403)یاسههین پههژوهش صههنیعی و آلدر همین راستا، نتههایج  .(2022دد4  یرگیا
شناختی، بهبود کی یت زندگی و های اساسی زندگی تأثیر چشمگیری بر ارتقای سرمایه روانمهارت 

های تنظههیم هیجههان در زنههان دارای همسههر زنههدانی دارد. ایههن مداخلههه بهها تقویههت کاهش دشواری
اجتماعی ای ا   -  آوری، امید و توانایی مدیریت هیجانات، نقش مهمی در بهبود سازگاری روانیتام
نشان داد کههه رشههد و ارتقههای اخههلا    (1403)جلیلی و همکاران  روهمچنین نتایج پژوهش    کند.می

سههاز تح یلی در محیط دانشگاهی و بهبود باورهای نگههرش مههذهبی در میههان دانشههجویان، زمینههه
افیایش کی یت زندگی آنان است. این مطالعه حاکی از آن بود که تقویت اخلا  و نگههرش مههذهبی، 
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 کنههد.اجتماعی دانشجویان ای هها مههی  -  نقش مؤثری در ارتقای رتایت از زندگی و سازگاری روانی
محههور اسههت. رفتاری مذهب - کار گرفته شده در این پژوهش، درمان شناختییکی از مداخلات به

این درمان علاوه بر اصلاح افکار و باورهای غلط، بر تقویت اعتقادات معنوی و دینههی افههراد تمرکههی 
  .(1400آ   دد)مشاک دناره د دچینخواند دارد و آنها را به تأمل در نظم هستی و رحمت الهی فرامی

دهد. این بههاور باعهه  ایجاد ارتباط معنوی با خداوند، به فرد اتمینان حمایت نیرویی قوی را می
 ؛شود فرد مشکلات را با رویکردی معنوی حههل کنههد و کمتههر دچههار اسههترس و اتههطرام شههودمی

هدف ایههن رویکههرد، . (1401)فرهوشد دهمکیاهرن دهمچنین امیدش به رهایی از مشکلات افیایش یابد 
بازسازی شناختی باورهای ناکارآمد و جایگیینی افکار خودآیند من ی بهها الگوهههای فکههری منطقههی 

گری درمانگر، مراجع به تعمیق اعتقههادات معنههوی و باورهههای است. تی جلسات درمان، با تسهیل
 ؛گرددپردازد و توجه و تمرکی وی به قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی معطوف میدینی خود می

آوری و امید به زندگی در مراجع منجر یت توکل و اعتقاد به امداد الهی، به افیایش تامهمچنین تقو
 (2017) 1پژوهش اوچکیان و و همکاران. در همین راستا، نتایج  (1399 ها د دهمکاهرن دد)هاشمشود  می

 -  تور قابل تههوجهی علائههم وسههواس فکههری محور بهرفتاری مذهب  -  نشان داد که درمان شناختی
ههها در راسههتای عملی را کاهش داده، کی یت زندگی را بهبود بیشیده و اثرات پایداری دارد. این یافته

های پیشین، اثربیشی مثبت این نوع درمان را بر کی یت زندگی و رتههایت زناشههویی تأییههد پژوهش
 - ، درمههان شههناختینشههان داد (1399)ورزی و همکههاران پههژوهش هاشههمنتههایج  کند. همچنههین  می

محور اثربیشی قابل توجهی بر بهبود کی یت زندگی و خودکارآمدی بیماران داشههت رفتاری مذهب
مههؤثر در   هعنوان مداخلهه و اثرات مثبت درمان تا مرحله پیگیری نیی باقی ماند. این درمان توانست به

 های روانی و اجتماعی بیماران عمل کند.بود جنبهبه
ههها بههه دلیههل رفتههاری، مشههکلات زناشههویی زوج - بهها وجههود گسههتردگی مههداخلات شههناختی

ها و تغییر سبک زندگی، همچنههان متنههوع و های اجتماعی و فرهنگی، از جمله تأثیر رسانهپیچیدگی
هههای صههرفاً کلاسههیک یهها جنبههه CBTهههای موجههود بیشههتر بههه  دشوار بههاقی مانههده اسههت. پههژوهش

اند و کمتر به نقش باورهای مذهبی و معنوی در بهبود کی یت زندگی شناختی و رفتاری پرداختهروان
اند. این محدودیت باع  شده بسیاری از مداخلات نتوانند اعتقههادات و روابط زناشویی توجه کرده

 

1. Aouchekian, S., Karimi, R., Najafi, M., Shafiee, K., Maracy, M. & Almasi, A. 
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های من ی مذهبی بپردازند. بنابراین با وجود اهمیت این دینی فرد را تقویت کنند یا به اصلاح نگرش 
تور اخت اصی به بررسی تأثیر یک مداخله یکپارچه بههر ابعههاد چندگانههه مسئله، تحقیقات اندکی به

زمههان اثربیشههی یههک پروتکههل درمههانی را بههر کی یههت اند. مطالعاتی که همها پرداختهزندگی زوج
زندگی، شادکامی و تعارتات زناشویی بسنجند نیی بسیار انههدک اسههت. بههر ایههن اسههاس، پههژوهش 

نگههر انجههام شههد. در ایههن درمههانی رفتههاری مههذهب حاتر با تراحی و اجرای یک الگوی شههناخت
از جمله بازسازی شناختی، شناسایی و اصههلاح افکههار ناکارآمههد،  CBTهای اصلی  مداخله، تکنیک
تههور هدفمنههد بهها کار گرفتههه شههد، امهها ایههن اصههول بهههای و حل مسئله بههای مقابلهآموزش مهارت 

تور مشیص، در جلسات درمههانی از آیههات قههرآن باورهای دینی و م اهیم اسلامی تل یق گردید. به
کریم و احادی  مرتبط با صبر، توکل، امید به آینده و رحمت الهی است اده شد تهها فراینههد درمههان بهها 

 CBTمذهبی زوجین هماهنگ شود. بدین ترتیب، مداخله حاتر صرفاً بههازآفرینی    -  زمینه فرهنگی
رفههت اثربیشههی های اسلامی بود که انتظار مههیو آموزه   CBTکلاسیک نبود، بلکه شکلی تل یقی از  

بیشتری بر بهبود کی یت زندگی، افیایش شادکامی و کاهش تعارتات زناشویی زوجین داشته باشد. 
مف ا م   -آیا  رماا ش اات      کهلذا این پژوهش به دنبال پاسیگویی به این سؤال اصلی است 

 نگر بر کیفیت زندگ ، ا رک ا  و تع مض ت زن اوی  زوجین تأثیر رامر؟اذهب

 روش
آزمون و گروه گههواه بهها گمههارش پس  -  آزمونآزمایشی با ترح پیشنیمهاز نوع  روش پژوهش حاتر  

زوجین دارای تعارتات زناشههویی   جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه  ها است.ت ادفی به گروه
گیری به شیوه ر این پژوهش، نمونهبودند. د  1403سال    کننده به مراکی مشاوره شهر مشهد درمراجعه

صههورت بهههبه شههیوه هدفمنههد انتیههام و    ن ر  30،  زوجین دارای تعارتات زناشوییهدفمند از بین  
ن ههر(   15ن ههر( و گههواه )  15ت ادفی با اسههت اده از جههدول اعههداد ت ههادفی در دو گههروه آزمههایش )

آزمههون و کننده در پژوهش پههیشو بعد از انجام مداخله، از هر دو گروه شرکت  قبل  جایگیین شدند.
دقیقههه   90جلسه، هر جلسههه بههه مههدت    10ماه در    2به مدت  آزمون به عمل آمد. گروه آزمایش  پس

محور قرار گرفت. در مقابل، گروه گههواه رفتاری مذهب  -  شناختی  بار در ه ته(، تحت مداخله  یک)
. ای دریافههت نکههرد، امهها در تمههام مراحههل پههژوهش بهها تههیم تحقیههق همکههاری داشههتهیچ مداخله

های ورود به پژوهش شامل زوجین متأهل دارای تعارتات زناشویی که بهها رتههایت آگاهانههه ملاک
سال قرار گرفته و حههداقل مههدرک   45  -  25تمایل به حضور در جلسات درمانی دارند، در بازه سنی  
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های خههروج از پههژوهش نیههی شههامل عههدم تح یلی آنان پایان دوره راهنمایی )سیکل( باشد. ملاک
پیشکی شدید یا وابستگی زوجینی که دچار اختلالات روان  ، کننده در جلسات درمانیتمایل شرکت

هههای حههاد افههرادی کههه بهها بحههران ، شههودمندی آنان از درمههان مههیبه مواد هستند و این امر مانع بهره 
ههها بهها اسههت اده در نهایههت، دادهخانوادگی یا فردی مواجه شوند و غیبت بیش از سه جلسههه متههوالی. 

وتحلیههل قههرار مههورد تجییههه  26نسههیه    SPSSافههیار  تحلیل کوواریانس چندمتغیری با است اده از نرم 
 است:  ذیلبه شرح    گردآوری دادها یاربا  گرفت.

شههده کوتههاهنامههه  پرسههش  : س زا ش بهداات جها ن   اده کیفیت زندگ ن اه کوت هپرسش
در سههال  سههلامت سههازمان بهداشههت جهههانیتوسط گروه    1سازمان بهداشت جهانی  کی یت زندگی

 26نامههه دارای . این پرسشتدوین شده استجهت ارزیابی کی یت زندگی مرتبط با سلامت    1996
الات ؤسهه   و  کننههددرجه کی یت و رتایت از سههلامت را ارزیههابی مههی  2و    1الات  ؤس  که  گویه است

(، چهار حوزه، یعنی سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و ارتباتات 26  -  3دیگر )
 26حداقل نمههره  که لیکرتی استنامه یک مقیاس پاسخ پنجکنند. این پرسشمحیطی را ارزیابی می

هاسههت دهنده کی یت زندگی بهتر در هریک از حههوزه . نمره بالاتر نشانباشدمی  130و حداکثر نمره  
انههد و این مقیههاس را هنجاریههابی کههرده (2006). در ایران نجات و همکاران (2021)ر لیکالد دهمکاهرن دد

سههلامت   ، 70/0نامههه را بههرای جمعیههت سههالم در حیطههه سههلامت جسههمانی  تریب آل ای پرسش
دست آوردند و تههریب پایههایی بهها هب  84/0و ارتباتات محیطی    55/0روابط اجتماعی    ، 73/0روانی

تههریب  ، نیههی (2012)گیارش کردنههد. ن ههیری و همکههاران   70/0روش بازآزمایی را پس از دو ه ته  
گویه این مقیاس مشیص کرد کههه در   26تحلیل عاملی در    .دست آوردندهبرا    84/0آل ای کرونباخ  

شههناختی، روابههط اجتمههاعی و محههیط این مقیاس، چهار زیرمقیاس سلامت جسمی، سلامت روان
دهنده روایی سههاختاری آن اسههت. اجتماعی که در مقیاس اصلی وجود داشتند، وجود دارد که نشان

 دست آمد.به  81/0ژوهش حاتر برابر  نامه در پآل ای کرونباخ پرسش
کس ورد نامه پرسش :ن اه ا رک ا  آکسافومرپرسش توسط آرجیل هیل و آرگیههل  2شادکامی آ

اساس وارونه کردن مقیاس افسردگی بک ساخته شده است. شههیوه سههاخت آن بههه   بر  2002در سال  
گونه بود که این پژوهشگران از تریق رایینی با آرون تی بک، جملات مقیاس افسههردگی بههک را این

 

1. WHOQOL-BREF 
2. Oxford Happiness Questionnaire 
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مههاده افههیوده شههد و در نهایههت بهها   21ماده به ایههن    11سپس    ؛دست آمدگویه به  21وارونه کردند و  
کسهه ورد  ای پرسههشگویههه  29های نهایی مقیاس  بررسی پدیههد آمههد. ایههن   (OHI)نامههه شههادکامی آ
پنج زیرمقیاس رتایت از زندگی، حرمت خود، بهییستی فاعلی، رتایت خههاتر   ینامه دارا پرسش

 و خلق مثبت است.
کس ورد   گذاری مقیاسنمره  (، 4به شکل لیکرت در چهار درجههه بههه شههکل همیشههه )  شادکامی آ
اسههت.  87تهها  0گذاری شده اسههت. دامنههه نمههرات آن از ( نمره 1( و هرگی )2ندرت )  ه(، ب3اغلب )

دهد. بررسههی همسههانی درونههی نامه نمره بالاتر مییان شادکامی بیشتری را نشان میتبق این پرسش
کس ورد نشان داد که تمام   گیاره این فهرست با نمره کههل همبسههتگی بههالایی   29فهرست شادکامی آ

بههود. همبسههتگی پیرسههون بههین فهرسههت  91/0داشتند. آل ای کرونباخ برای کههل فهرسههت برابههر بهها 
کس ورد با فهرست افسردگی بک و زیرمقیاس بههه   EPQگرایههی و نههوروزگرایی  هههای بههرونشادکامی آ

کسهه ورد را بود که روایی هم  -39/0و    45/0،  -48/0ترتیب برابر با   گرا و واگرای فهرست شادکامی آ
ن س، بهییستی فاعلی، عامل رتایت از زندگی، عیت   5یید کرد. نتایج تحلیل عاملی با استیراج  أت

درصههد واریههانس  7/49در مجموع  1تر از رتایت خاتر و خلق مثبت توانستند با ارزش ویژه بیرگ
آن  یصور ییترجمه شد و روا  (137۸)پور و نوربالا یتوسط عل رانیآزمون در ا نیکل را تبیین کنند. ا

 قیهه و از تر  92/۰  کههردنمهههیآزمون بهها روش دو ن  ییایقرار گرفت. پا  دییکارشناس مورد تأ  10توسط  
پنج عامههل  ، یعامل لیبا روش تحل ن، یبه دست آمد. همچن  ۰/  93کرونباخ    یبا آل ا  یدرون  یهمسان

. در کردنههدیمهه  نییکل را تب انسی درصد از وار 57/1استیراج شد که در مجموع  مونسؤال آز  29از  
کس ورد به روش آل ا  ییای، پا(13۸6)و همکاران    ییییپژوهش پا منظههور کرونباخ و بههه  یپرسشنامه آ

   گیارش شده است.  ۰/  91 یدرون  یهمسان یبررس
را ثنههایی ذاکههر و براتههی در   1تعارتات زناشویی  نامهپرسش  :ن اه تع مض ت زن اوی پرسش

نامه شامل اند. پرسشبعد اصلی تعارتات زوجین تدوین کرده  ه تبا هدف سنجیدن    1387سال  
گیرد کههه پرسش بوده است. این ابیار ه ت جنبه یا ه ت بعد از تعارتات زناشویی را اندازه می  42

های هیجههانی، افههیایش جلههب ند از: کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افیایش واکنشاعبارت 
حمایت فرزند، افیایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطههه خههانوادگی بهها خویشههاوندان 

 

1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 



 

 

    
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
امه

ن
  

وان
ر

سی
شنا

  
می

سلا
ا

  
│ 

هار
ب

تابو   
ان  

ست
۴

۱۴
۰

   
 

130 

اسههاس تیههف  نامههه بههرگذاری برای پرسشهمسر و دوستان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر. نمره 
اسههت.  42و حداقل آن  210( در نظر گرفته شده است. حداکثر نمره 5تا    1ای لیکرت )از  درجهپنج

در مرحله تحلیل مواد آزمون پههس از اجههرای مقههدماتی و محاسههبه همبسههتگی هههر پرسههش بهها کههل 
و  پرسش اولیه حذف شده است. در پژوهش خیاعی 55پرسش از    13  ، های آننامه و مقیاسپرسش

بهها نمههره  82/0تا  31/0نامه تعارتات زناشویی از های پرسشل هؤنمرات تمامی م  (1400)همکاران  
در تحقیههق خههود  (13۸5) همبستگی معناداری داشتند. دهقههان 01/0کل تعارض زناشویی در سط  

ن ههری بررسههی انجههام داده و از   30نامه تعارتات زناشویی روی یک گههروه  برای هنجاریابی پرسش
ل ه آن به ترتیههب کههاهش همکههاری ؤو برای ه ت م  71/0نامه  روش آل ای کرونباخ برای کل پرسش

افیایش جلب حمایت فرزند   ، 74/0های هیجانی  افیایش واکنش  ، 64/0کاهش رابطه جنسی    ، 73/0
کههاهش رابطههه خههانوادگی بهها خویشههاوندان   ، 65/0افیایش رابطه فردی با خویشاوندان خههود    ، 81/0

دست آمده است. آل ای کرونبههاخ به 69/0کردن امور مالی از یکدیگر  و جدا  81/0همسر و دوستان  
 دست آمد.به  75/0نامه در پژوهش حاتر برابر  پرسش

 محوررفتاری مذهب - جلسات درمان شناختی
ای تی یک دوره دو ماهه دقیقه 90جلسه  10محور در قالب رفتاری مذهب  -  برنامه درمان شناختی

تههر توسههط بر اسههاس بسههته آموزشههی پیههرس و همکههاران اجههرا گردیههد. روایههی ایههن پروتکههل پههیش
کنندگان آن مورد تأیید قرار گرفته و از نظر روایی صوری و محتوایی در سط  مطلوم گیارش تدوین

(. علاوه بر این، روایی محتوای بسته آموزشی مورد است اده در 2015شده است )پیرس و همکاران،  
 1پژوهش حاتر نیی توسط دو تههن از متی  ههان در ایههن حههوزه بررسههی و تأییههد شههد. در جههدول 

 محور ارائه شده است.رفتاری مذهب - ای از محتوای جلسات درمان شناختیخلاصه
 (RCBT)محور رفتاری مذهب  - ای از جلسات درمان شناختی: خلاصه ۱جدول 

 محتوای جلسات عنوان جلسات جلسه

آشنایی اعضای گروه با  اول 
 هم

 

گیهرد؛ سهپس درمهانگر بهه شوند و فضای صمیمی اولیهه شهکل مهیدر آغاز جلسه، اعضای گروه با یکدیگر آشنا می
ههای مهورد نیهاز بهرای ح هج انسهجام گروههی معرفی کلی روش درمانی، اهداف اصلی برنامه، قوانین و چهارچوم 

شده و احترام بهه مشهارکت پردازد؛ در ادامه، ترورت پایبندی به حضور منظم، رعایت محرمانگی مطالب مطرح می
گیرد؛ همچنین م اهیم کلیدی مرتبط با پژوهش، از جمله تعهد سازمانی و اثربیشهی دیگر اعضا مورد تأکید قرار می

شوند تا زمینه ذهنی مشترکی برای جلسات بعدی فراهم گردد؛ در پایان، تور مقدماتی معرفی و تبیین میسازمانی، به
ها و ابهامات احتمالی اعضا پاسخ داده شده و تکلیف خانگی کوتاهی جههت افهیایش انگیهیه و مشهارکت در پرسش

 شودجلسات آینده ارائه می
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آمهههوزش تشهههییص  دوم 
 های ناخوشایندهیجان

های چهالش رفتاری، شیوه  - مرور و شناسایی افکار من ی رایج پرداخته و با است اده از فنون شناختیدر این جلسه، به
و با سازگارسازی آن متناسهب بها باورههای مهذهبی  RCBT شود. در چارچوم پروتکلبا این افکار آموزش داده می

عنوان منابع معنوی بهرای تبیهین راهبردههایی همچهون صهبر، کنندگان، از آیات قرآن کریم و احادی  معتبر بهشرکت
 - گردد؛ همچنین مهارت حهل مسهئله در قالهب رویکهرد شهناختیبردباری، توکل به پروردگار و بیشش است اده می

اعضها در  .گیرد شود و نقش صبر، گذشت و ع و در ارتقای کی یت زندگی مورد بح  قرار میرفتاری آموزش داده می
های دینی نیی امری نکوهیده تنها از نظر اجتماعی، بلکه بر اساس آموزه یابند که تضییع حقو  آنان نهاین مرحله درمی

گاهی به کاهش احساسات من ی کمک کرده و افهراد را از  است و فرد خاتی مسئول اعمال خویش خواهد بود. این آ
 .دهدتمرکی بر انتقام به سمت بیشش و بازسازی روابط سو  می

شهده، بررسهی شهود، از جملهه شناسهایی افکهار ناکارآمهد و تحریهف در پایان جلسه، تکهالی ی بهه اعضها ارائهه مهی
 .تربینانهتر و واقعهای مثبتآفرین و تمرین جایگیینی نگرشهای تعارض موقعیت

مروری بر افکار من هی  سوم 
 و چالش با آنها 

برگردانهی شود؛ سپس فنون توقف افکهار و توجههدر آغاز جلسه، مروری بر مباح  قبلی و تکالیف خانگی انجام می
شود تا اعضا بیاموزند تمرکی خود را از افکار من ی به محیط و جهان پیرامون معطوف کنند؛ در ادامه، آموزش داده می

گهردد؛ همچنهین سازی رفتار و چالش با افکار من ی و بدبینانه درباره خود و همسر تأکید میبر امید به بهبودی، فعال
اندیشی در کاهش تعارتات زندگی مورد بح  قرار گرفته و با سازگارسازی پروتکل، از آیات قرآن کهریم نقش مثبت

شهده رفتهاری بهرای کهاربرد فنهون ارائهه - های شهناختیشود؛ در پایان، تمرینبرای تقویت نگرش مثبت است اده می
 گردد.عنوان تکلیف خانگی تعیین میبه

آمهههوزش فهههن توجهههه  چهارم 
برگردانههی از خههود بههه 

 سوی کائنات

مروری کوتاه بر جلسات قبلی، بررسی تکالیف ارزیابی از تکالیف جلسه قبهل، ههدف خلقهت و رابطهه خداونهد بها 
ههای میتلهف هسهتی بهرای بندگان، آموزش فن آرمیدگی عضلانی و ذهنی )ریلکس( به افراد با تجسم ذهنی پدیهده

شده به کمک زوجین و جایگیینی افکار من ی، مروری بر کسب انرژی مثبت و توان مضاعف، بررسی افکار تحریف 
 ها و رفتار منطقی و خوشایند پس از افکار منطقی.هیجان

آمهههههوزش آرامهههههش  پنجم
عضهههلانی و تهههن س 

 عمیق

شهود. بهه  در این جلسه با است اده از فنون رفتاری و قرارداد مشروط، توانایی همدلی، تواتع و درک متقابل در اعضها تقویهت مهی 
ها و شرایط خاص در نظر بگیرنهد و عملکهرد او  عنوان فردی با محدودیت شود تا همسر خود را به کنندگان آموزش داده می شرکت 

هایی را که رفتار آزارنهده رخ داده اسهت  کند موقعیت را در بستر عوامل درونی و بیرونی ارزیابی کنند. این بازنگری به فرد کمک می 
شود ادراک فهرد رنجیهده از  بهتر درک کرده و احتمال وجود اجبار یا محدودیت در انتیام رفتار را بپذیرد. چنین نگرشی سبب می 

رفتار همسر تغییر کرده، شدت خشم و رنجش کاهش یابد و زمینه برای بیشش فراهم گردد. در پایهان جلسهه تکهالیف خهانگی  
 شود. شده به اعضا ارائه می برای تمرین عملی فنون آموخته 

توسط  ششم احساسات  بیان 
کننههههدگان و شههههرکت

 بح  درباره آنها 

گیهرد؛ در آغاز جلسه، تکالیف خانگی جلسات پیشین مرور و موانع احتمالی در اجرای فنون مورد بررسهی قهرار مهی
شود؛ در ادامهه، موانهع ارتبهاتی از منظهر دینهی سپس با مشارکت اعضا، راهکارهایی برای غلبه بر این موانع ارائه می

اسهاس مطهرح و تحلیهل زدگی، سوءبرداشت، تندخویی، بداخلاقی، ناسیاگویی و تردیدهای بیشامل خشم، شتام
شود تا این موانع را در روابط شی ی و زناشویی خود شناسهایی و ثبهت گردد؛ در پایان، تکلی ی به اعضا داده میمی

 کنند.
بحهههههه  دربههههههاره  ه تم

ارتبهاتی مهارت  ههای 
از دیهههدگاه مهههذهبی و 

 درباره قضا و قدر

های دینی و بها اسهتناد بهه شود. بر اساس آموزه های ارتباتی اثربیش برگیار میاین جلسه با تمرکی بر آموزش مهارت 
خلقی و آراستگی ظاهری مورد بح  آیات قرآن کریم، اصولی همچون احترام متقابل، ابراز محبت، صداقت، خوش 

شود تا اعضا بتوانند این اصول را در تعاملات روزمره های ارتباتی عملی آموزش داده میگیرد؛ سپس مهارت قرار می
کننهدگان ارائهه ها در محیط خانواده به شرکتکار گیرند؛ در پایان، تکالی ی جهت تمرین این مهارت با همسر خود به

 شود.می
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 ها یافته

جهت انجام تحلیل کوواریانس، ابتدا م روتات آماری بررسی شد که شههامل نرمههال بههودن توزیههع 
باشد. جهت بررسههی وتههعیت نرمههال های رگرسیون میها و همگنی شیبنمرات، برابری واریانس

است اده شد. نتایج مربههوط بههه نرمههال بههودن توزیههع نمههرات   1ویلک  -  ها از آزمون شاپیروبودن داده
 ارائه شده است. 2ابیارهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 ویلک جهت بررسی م روته نرمال بودن  توزیع نمرات - : نتایج آزمون شاپیرو۲جدول 

 متغیر وابسته
 

 F  آماره 
 ویلک  - آزمون شاپیرو

 سط  معناداری 
 درجه آزادی

د4۸9/0د15د954/0  کی یت زندگی
د521/0د15د971/0  شادکامی

د367/0د15د910/0  تعارتات زناشویی

 ههها معنههادار بهها توجههه بههه ایههن جههدول نتههایج ایههن آزمههون بههرای تمههامی متغیههر و    2  مطههابق جههدول 

فههرض نرمههال  ؛ بنابراین پههیش (P>۰۵/۰)توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است  نیست؛ بنابراین می 
 آزمههون و در هههر دو گههروه آزمههایش و گههواه تأییههد شههد. همچنههین بههودن توزیههع نمههرات در پههیش 

 نتههایج آزمههون لههوین ههها از آزمههون لههوین اسههت اده شههد.  فههرض همگنههی واریههانس جهههت بررسههی پههیش 

 

1. Shapiro-Wilk test 

تأکیههد بههر افههراد بههرای  هشتم 
کنههار گذاشههتن کینههه و 

جههویی و ابههراز انتقههام
 بیشش

شهود؛ سهپس بها شده در جلسات گذشته انجام میها، موانع ارتباتی و تکالیف ارائهدر این جلسه، مروری بر مهارت 
شود. درمانگر با استناد به جویی، اصول بیشودگی و ع و آموزش داده میتأکید بر اهمیت کنار گذاشتن کینه و انتقام

ههای اخلاقهی دور شهود و اصهرار بهر انتقهام، او را از ارزش دهد که بیشش موجب عیت فرد مهیاحادی  نشان می
تری نسبت به بیشیدن پیدا کنند و انگییه برای اعمال رفتارهای شود اعضا نگرش مثبتسازد. این فرایند باع  میمی

 بیشنده در روابط زناشویی و فردی تقویت شود.
پایدارسههازی تغییههرات  نهم

 مثبت
ههای شود. تغییرات احساسات افهراد در وتهعیتجلسه با بیان احساسات اعضا و بح  درباره تجارم آنها آغاز می

بیشهی بهه گردد تا ثبات تغییرات مثبت تقویت شود. مشاور با ارائه تکهالیف خهانگی و اتمینهانمیتلف بررسی می
نمایهد کهه اسهت اده صهحی  از کند و تأکید میشده را فراهم میبیماران، حمایت روانی لازم برای تمرین فنون آموخته

 ها مشکلی ایجاد نیواهد کرد.این مهارت 
 دهم 
 

آمهههوزش انعطهههاف و 
ملایمههت در دفههاع از 

هههای متقابههل خواسههته
 خود در روابط

گیرد. در این جلسه، تأثیر کی یت روابط جنسی بر مییان تعارتات زناشویی و رتایت از زندگی مورد بررسی قرار می
ههای شهود و آمهوزه سازی روابط جنسهی آمهوزش داده مهیرفتاری مرتبط با بهبود و غنی  -  ها و فنون شناختیمهارت 

گردد؛ همچنین به افهراد آمهوزش داده کنندگان اسلامی ارائه میمذهبی مرتبط نیی با سازگارسازی پروتکل برای شرکت
پذیر، به پاسیگویی به این نیازها و تقویهت شود نیازها و تعلقات یکدیگر را درک کرده و با رفتار منطقی و انعطافمی

ههای ههای انعطهاف و ملایمهت در دفهاع از خواسهتهن س یکدیگر بپردازند. عوامل بازدارنده عشق و مهارت بهاعتماد
  گیرد.متقابل نیی مورد بح  و تمرین قرار می
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  0/ 05آمده برای متغیرهههای وابسههته پههژوهش در دو مرحلههه آزمههون در سههط   دست به   Fدهد، مقادیر نشان می 
کوواریههانس و م روتههه همگنههی واریههانس    -  درنتیجه، فرض همگنی واریانس   ؛ (P<۵۰/۰)معنادار نیست  

 ارائه شده است.   3برای متغیرهای پژوهش رعایت شده است که نتایج فرض همگنی واریانس در جدول  
 ها با آزمون لوین: بررسی م روته همگنی واریانس۳جدول

دسطحدمعنارره د Fمقیردهدد1رهجهدآارر دد1رهجهدآارر ددمتغیرد
د215/0د192/2د26د1دکیفیتدانیگ 

د416/0د۸91/3د26د1دشارکام د
د369/0د613/3د26د1دتعاهضاتداناشوی د

ها برای تمامی متغیرها با توجه به نتایج آزمون لوین م روته همگنی واریانس  و  3  مطابق جدول
فرض دیگر جهههت اسههت اده از تحلیههل کوواریههانس، جهههت همچنین پیش  .(<۵۰/۰P)برقرار است  

کوواریانس از آزمون ام باکس است اده گردید کههه نتههایج نشههان   -  بررسی همگونی ماتریس واریانس
. نتههایج آزمههون ام (<۵۰/۰P)معنادار است    05/0داد سط  معناداری تمام متغیرها آزمون در سط   

 ارائه شده است.  4باکس در جدول 
 های کوواریانس با آزمون ام باکس : بررسی م روته همگنی ماتریس ۴جدول

دسطحدمعنارره دد2رهجهدآارر دد1رهجهدآارر د Fدرمدباکسد
د426/0د795/369د17د741/0د۸69/1۸

هههای کوواریههانس بهها آزمههون ام بههاکس بررسی م روته همگنی مههاتریسنتایج    4  مطابق جدول
هههای اصههلی آزمههون، جهههت فههرض با توجه به رعایت پیشی این م روته است.  ردهنده برقرا نشان

نگر بر کی یههت زنههدگی، شههادکامی و تعارتههات رفتاری مذهب  -  بررسی اثربیشی درمان شناختی
 5  ها انجام گرفههت. در جههدولزناشویی، ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( بر داده

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داده شده است.
 های وابسته گروه آزمایش و گواه و متغیر  آزمونهای پس:  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمره ۵جدول 

درنیرا درثرددسطحدمعنارره ددرهجهدآارر دخطاددرهجهدآارر دفرضیه F مقیرهددرهاشدمنبعدتغییررت
د727/0د005/0د23د3د37/20د727/0درثردپیلای د

د727/0د005/0د23د3د37/20د273/0د یلکزد-دلامبیر 
د727/0د005/0د23د3د37/20د65/2درثردهتلینگد

د727/0د005/0د23د3د37/20د65/2ده  دتریندهیشهبزهگد
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 ویلکههی نشههان داد کههه بههین   -  شههود، نتههایج آزمههون لامبههدای ملاحظههه مههی   5تههور کههه در جههدول  همان 

میههیان   (. P<  ۰/ ۰۰۵شده ت اوت معنادار وجود دارد ) گیری گروه آزمایش و گواه حداقل در یکی از ابعاد اندازه 
درصههد واریههانس نمههرات    72  ، دیگر عبارت درصد بوده است. به   72/ 7و مییان تأثیر    20/ 37برابر با     Fآماره  

  -  کی یت زندگی، شادکامی و تعارتات زناشویی مربوط به عضویت گروهههی یهها تههأثیر درمههان شههناختی 
نگر است. ازآنجاکه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از اثربیشههی ایههن مداخلههه  رفتاری مذهب 

جهت بررسههی تههأثیر درمههان بههر هریههک از متغیرههها در    رو ازاین   ؛ بر حداقل یکی از متغیرهای وابسته است 
 شود. ارائه می  6ادامه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا در جدول  

 : خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس کی یت زندگی، شادکامی و تعارتات زناشویی ۶جدول 
 رنیرا درثرد سطحدمعنارره د F میانگیندمجذ هرتد رهجهدآارر د مجموعدمجذ هرت منبعدتغییررت متغیرد

 004/0 74۸/0 105/0 749/5 1 749/5 آامونپیش کیفیتدانیگ 
 219/0 001/0 594/7 545/413 1 545/413 گر   
    676/54 27 351/1476 خطا 

 120/0 6/0 697/3 527/11106د1 99۸/213 آامونپیش شارکام 
 4۸3/0 005/0 257/2 ۸09/461 1 ۸09/146 گر   
    ۸77/57 27 669/1562 خطا 

 302/0 02/0 677/11د323/673د1د323/673دآامونپیش تعاهضاتداناشوی د
 625/0 005/0 993/44د49۸/2594د1د49۸/2594دگر   
   د665/57د27د942/1556دخطا 

گههروه در متغیههر کی یههت زنههدگی  ، هههابههین گههروه در Fدهههد میههیان نشههان مههی ۶نتههایج جههدول 
(۰۰۰۱/۰P=  ،۲۰۷/۴F=( شادکامی ،)۰۰۵/۰P=  ،۲۵۷/۲F=( و تعارتات زناشویی )۰۰۵/۰P= ،

99۳/۴۴F=ها ت ههاوت معنههادار وجههود دارد؛ بنههابراین که نشانگر آن است که بین گروه  آمد  دست(به
نگههر بههر کی یههت رفتاری مذهب  -  س این نتایج درمان شناختیبر اسا  .شودیید میأفرتیه پژوهش ت

 9/21زندگی، شادکامی و تعارتات زناشویی اثربیشی معنههاداری دارد و انههدازه اثههر آن بههه ترتیههب 
 دست آمد. درصد به  5/62درصد و   3/48درصد، 

 گیری بحث و نتیجه

کی یههت زنههدگی،   نگر بررفتاری مذهب  -  پژوهش حاتر با هدف بررسی اثربیشی درمان شناختی
 یرفتههار - یها، درمان شناختداده  لیتحل  جیشادکامی و تعارتات زناشویی انجام شد. بر اساس نتا

را در گههروه   ییداده و تعارتههات زناشههو  شیرا افههیا   یو شادکام  یزندگ  تی یمحور توانست کمذهب
نتایج پژوهش حاتر   گردد.بنابراین فرتیه فو  تأیید می  ؛نسبت به گروه کنترل کاهش دهد  شیآزما
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و  (1391)، حمیههد و همکههاران (1402)فههرد ، تههوان و سههلیمانی(1401)زاده و قنبههری  بلو   هایبا یافته
هههای باشد. در تبیین این یافته باید اذعان کرد، است اده از روش همسو می  (2022)رینپتریا و همکاران  

شود تا اعتقادات معنوی و باورهای دینههی خههود را محور به فرد کمک میشناخت درمانگری مذهب
تقویت کند و به نظم جهان هستی وجود قدرت مطلههق پروردگههار و رحمههت الهههی توجههه و تمرکههی 

شود کی یت زنههدگی افههیایش یابههد. در علاوه توکل به خدا و اعتقاد به امداد الهی، سبب مینماید، به
شود کههه هههر تههلاش و رنجههی کههه در زنههدگی رخ جلسات روان درمانگری این باور در فرد ایجاد می

م است. با ایجههاد أفایده نبوده، بلکه با بازتام و پاداش الهی در سطوح میتلف زندگی تودهد بیمی
یابههد. در ایههن رویکههرد درمههانی بههر چنین ترز فکری فرد از احساس پوچی و سرگردانی رهایی مههی

. (1400)حمییید دهمکیاهرن ددشههود  استناد به آیات قرآن کریم، احادی  و تأثیر آنها در درمان تمرکی مههی
رفتههاری بهها اعتقههادات و   -  شههناختی  ینگر با تل یههق اصههول درمههانرفتاری مذهب  -  درمان شناختی

هههایی بههرای مههدیریت کند تهها از تریههق آنههها اسههتراتژی، به بیماران کمک مییو دین  یم اهیم مذهب
گیههری از کی یت زندگی بیابند. این نوع درمان با بهههره  یاسترس، حل مشکلات، بهبود روابط و ارتقا

کند تا احساس رتایت و آرامش بیشتری در زنههدگی داشههته باشههند. اصول مذهبی به افراد کمک می
ههها و اصههول مههذهبی، تسهههیل در درک احساسههات و تر از معنای زندگی، اتکهها بههر ارزشفهم ژرف

تواند به بهبود کی یههت زنههدگی و افههیایش شههادکامی ها میتجارم خود توسط اصول دینی، همه این
رفتههاری  - . همچنههین ازآنجاکههه درمههان شههناختی(1399)سییلیمان د دهمکییاهرن دزوجههین کمههک کنههد 

تواننههد از ایههن روش بههرای حههل تعارتههات نگر به اصول مذهبی نیههی توجههه دارد، افههراد مههیمذهب
تواند به تقویت ارتباط و زناشویی و مشکلات خانوادگی است اده کنند. اعتقادات مشترک مذهبی می

تههوان بهبههودی در روابههط خههانوادگی و همبستگی در زندگی زناشویی کمک کند و از تریق آنها مههی
 کاهش تعارتات زناشویی را تجربه کرد.  

محههور بههر کی یههت زنههدگی زوجههین رفتاری مههذهب - ها برای فرتیه درمان شناختیبر پایه یافته
رفتههاری   -  نتایج بیانگر این بههود کههه درمههان شههناختی  .دارای تعارتات زناشویی اثر معناداری دارد 

 ؛تواند باع  افیایش کی یت زندگی در گروه آزمایش نسبت بههه گههروه کنتههرل شههودمحور میمذهب
سههلیمانی و  ، (1400)هههای مشههاک گردد. ایههن یافتههه بهها نتههایج پههژوهشبنابراین فرتیه فو  تأیید می

باشههد. در همسو می  (2015)و ماسکوئرو و همکاران    (2020)وین و همکاران  ، مکل(1399)همکاران  
توان گ ت که کی یت زندگی م هومی چندبعدی و پیچیده دارد از این منظههر کههه تبیین این فرتیه می
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گیههرد. عههواملی چههون اسههتاندارد زنههدگی وتههعیت هم عوامل عینی و هم عوامل ذهنی را دربههر مههی
سلامتی، توانایی فکری و فیییکی، درآمد، تح یلات، دارایی، دانش و آگاهی، روابههط اجتمههاعی و 

وا اللهُ وَلِی ال  فرماید: »ندگی اشاره دارند. خداوند در قرآن کریم میامنیت به بعد عینی کی یت   ذِینَ آمَنههُ
کند که ایمان و توکل به خداوند، انسان را . این آیه بیان می(257دد:)بقر «  ورِ لُمَاتِ إِلَی الن  ییْرِجُهُمْ مِنَ الظ  

کند. چنین برداشههتی های ناامیدی و اتطرام به روشناییِ آرامش، امید و معنا هدایت میاز تاریکی
های روانی و معنوی کی یت زندگی همیوانی دارد؛ زیرا کی یت زندگی صههرفاً در بُعههد کاملًا با مؤل ه

شههود. از شود، بلکه احساس آرامش، هدفمندی و رتایت درونی را نیی شامل میمادی خلاصه نمی
 یتوانههد بههه ارتقههاها مههیگیری از همین آموزه نگر با بهره رفتاری مذهب  -  این منظر، درمان شناختی

تواند رتایت و موفقیت همسههران در کی یت زندگی زوجین کمک کند. کی یت زندگی زناشویی می
یک رابطه ازدواج یا زندگی مشترک را توصیف کند. این م هوم شامل عوامل میتل ههی ماننههد احتههرام 
متقابل، ارتباط با سط  صداقت، پشتیبانی معنوی و عات ی، همکاری، قدرت مذاکره، توانایی حههل 

شههود. های همههدیگر مههیتعارض، ثبات مالی، رتایت جنسی، تعهد و احترام به حقو  و مسئولیت
در کل، کی یت زندگی زناشویی به مییان موفقیت، رتههایت، همههاهنگی و بهتههر شههدن روابههط بههین 

محور به زوجین کمک رفتاری مذهب - درمان شناختی  .(1401)حسام د دستور  ددهمسران اشاره دارد  
ههها و ت ههورات مههذهبی خههود، بهبههودی در رفتارههها و کند تا با ارزیههابی و تغییههر باورههها، ارزشمی

تواند زوجین را در درک بهتر یکههدیگر، کههاهش تعارتههات و ارتباتاتشان داشته باشند. این روش می
عنههوان افیایش همبستگی و احترام متقابل یاری دهد. بازیابی از ابتکارات مذهبی و است اده از آنها به

تواند به تقویت هویههت کننده روابط، علاوه بر افیایش رتایتمندی زندگی زناشویی، میمنبع تقویت
پذیری زناشویی، ارتباط بهتر، حههل مسههائل فردی و همبستگی خانواده کمک کند. درنتیجه، انعطاف

تههوان از درمههان ها و بهبود کی یت زندگی زوجین از جمله میایایی است که میمشترک، کاهش تنش
 محور برای زوجین نام برد.  رفتاری مذهب -  شناختی

محههور بههر شههادکامی زوجههین دارای رفتاری مذهب  -  ها برای فرتیه درمان شناختیبر پایه یافته
رفتههاری  - نتههایج بیههانگر ایههن بههود کههه درمههان شههناختی .تعارتههات زناشههویی اثههر معنههاداری دارد 

بنههابراین   ؛تواند باع  افیایش شادکامی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شودمحور میمذهب
پههور و اللهعبههد  و  (139۸)های نههادی و همکههاران  گردد. این یافته با نتایج پژوهشفرتیه فو  تأیید می

توان گ ههت کههه خلههق مثبههت و شههادکامی باشد. در تبیین این فرتیه میهمسو می  (1404)همکاران  
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تواند سهم زیادی در تبیین رتایتمندی زناشویی داشته باشههد. شههادکامی یکههی از اهههداف مهههم می
ذِینَ »فرماینههد:  سوره رعد مههی  28زندگی است و در اسلام به آن تأکید شده است. خداوند در آیه   الهه 

. ذکر خداوند آرامش و شادکامی به همراه دارد و تأثیر مثبتههی بههر روح و «آمَنُوا وَتَطْمَئِن  قُلُوبُهُمْ بِذِکْرِ اللهِ 
. دین اسلام برای مقوله شادی اهمیت فراوانههی قائههل (1394)نوفرست د دپسنییی  دگذارد روان انسان می

است؛ زیرا این دین برنامه تکامل مادی و معنوی است و بدون شادی زنههدگی کامههل و حیههات تیبههه 
هِ لَا خَوْفٌ عَلَیهِمْ وَلَا هُمْ » :شود. در قرآن و منابع اسلامی تأکید شده است کهمحقق نمی أَلَا إِن  أَوْلِیاءَ الل 

فرماینههد: اولیای الهی، ترس و اندوهی ندارند. همچنههین در جههایی دیگههر مههی  ؛(62)یونس:دد  «یحْیَنُونَ 
هههای زنههدگی بهشههتی شادی یکی از ویژگههی  ؛(39دد-دد3۸)عبس:دد  «سْتَبْشِرَةٌ هوُجُوهٌ یوْمَئِذٍ مُسِْ رَةٌ تاحِکَةٌ مُ »

رفتههاری  - هایی گشاده و لبانی خندان دارند. درمان شناختیچهره  ، هایی شاداست و اهل بهشت دل
هههای گههذارد و قدرتمنههدترین شههیوه محور روی ت کرات، احساسات و رفتارهای فرد تأثیر میمذهب

رو هسههتند. هدرمانی برای افرادی است که با مشکلات روانی، استرس، اتطرام یهها افسههردگی روبهه 
به معنای یادگیری و اسههت اده از اصههول مههذهبی و اعتقههادات شی ههی در   CBTمحور  بیش مذهب

 ؛تواند در افیایش شادکامی و رتایت زندگی فرد تأثیرگذار باشدفرآیند درمان است. این رویکرد می
عنوان یک منبع قههدرت و تر، ایمان به قضا و قدر، و پذیرش خداوند بهزیرا اعتقاد به یک نیروی بیرگ

تواند فرد را در مقابل مشکلات زندگی قوی نگه دارد و بههه دلیههل قبههول پههذیرش ات اقههات و امید، می
تههری بههه مشههکلات و مواجهههه بهها هههای مثبههتتسلیم به اختیار خداوند، فرد ممکن است با واکههنش

محههور رفتاری مذهب  -  رو شود. همچنین در روابط زوجین درمان شناختیههای زندگی روبچالش
وجههود آورده و ه تههری را بهه توانههد ارتبههاط نیدیههکبا افیایش همکاری و همبستگی بههین همسههران مههی

 .  (1400 دهرناهمکد)حسین د احساس امنیت و استقرار رابطه را تقویت کند 
محور بر تعارتات زناشویی زوجین رفتاری مذهب  -  ها برای فرتیه درمان شناختیبر پایه یافته

رفتههاری   -  نتایج بیانگر این بههود کههه درمههان شههناختی  .دارای تعارتات زناشویی اثر معناداری دارد 
تواند باع  کاهش تعارتات زناشویی در گههروه آزمههایش نسههبت بههه گههروه کنتههرل محور میمذهب

 (1402) فههرد و سههلیمانیتوان های گردد. این یافته با نتایج پژوهشبنابراین فرتیه فو  تأیید می  ؛شود
 باشد.  همسو می

بیشههی بههرای منیله رابطههه رتههایتتوان گ ت که زندگی زناشویی باید بهدر تبیین این فرتیه می
همسران باشد که علاوه بر داشتن امنیت روانههی بتوانههد نیازهههای خههود را در یههک فضههای صههمیمانه 
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خَیههرُکُمْ خَیههرُکُمْ »  فرماینههد:می  ۹کند. پیامبربرآورده سازند. اسلام بر روابط زناشویی سالم تأکید می
اش بهتر باشد، و مههن از همههه شههما بهترین شما کسی است که برای خانواده  «؛لَاهْلِهِ وَاَنَا خَیرُکُمْ لَاهْلی

ولی اکثههر آنههان خواسههتار یههک   ، کنندام بهترم. اگرچه افراد به دلایل میتلف ازدواج میبرای خانواده
دسههت آوردن ایههن انههد کههه بهههاند و به عبارتی در پی رتایت زناشههوییزندگی خوم و بدون تعارض

همیشه بهها »فرمایند: می ۷. حضرت امیرالمؤمنین علی(2020)ل د دکییم درتایت کار آسانی نیست 
نیی در این   ۷. امام صاد «همسرت مدارا کن، و با او به نیکی همنشینی کن تا زندگیت باص ا شود

ههها )همسههرش( هرکس بیشتر دوستدار ما خاندان ع مت و تهارت باشد، بههه زن»فرمایند:  باره می
هههای فههردی . وجود تعارض زناشویی ناشی از واکنش نسههبت بههه ت ههاوت «کندنیی بیشتر دوستی می

رفتههار   یابد احساس خشم، خ ههومت، کینههه، ن ههرت، حسههادت، سههوءاست و زمانی که شدت می
) رنیگد دچین دآیههد شود و به حالت تیریبههی و ویرانگههر در مههیکلامی و فیییکی در روابط حاکم می

توانند به فههرد محور با تقویت اعتقادات دینی میرفتاری مذهب  -  است اده از درمان شناختی  .(2021
آمیههیی، کمک کند که با مشکلات زندگی و اختلافات در روابطش بهتر کنار بیاید و از تریق صههل 

برای ح ج و تقویت روابط زناشویی خود تلاش کند. همچنین از تریق است اده از اصول مذهبی در 
توانند بهتههر ب همنههد و بههاور کننههد کههه همههدیگر را در مسههیری مشههترک روابط زناشویی، زوجین می

تواند ها و اصول مشترک مذهبی میبا است اده از ارزش  کنند وکنند و با هم همکاری میحمایت می
های مهم خود را به اشتراک بگذارند و هماهنگی بیشتری در زنههدگی به زوجین کمک کند که ارزش

هههای مراجعههان ها، مرور تجربه. در تکمیل این یافته(1402فرر دد)تورند دسلیمان زناشویی داشته باشند  
نگههر بههود. بههرای مثههال، برخههی رفتاری مذهب  -  در جلسات درمان نیی مؤید تأثیر رویکرد شناختی

زوجین گیارش کردند که با تمرین توکههل و اسههت اده از آیههات مههرتبط بهها صههبر، توانسههتند در شههرایط 
همچنههین تعههدادی از   ؛های شدید جلوگیری کننههدتر واکنش نشان دهند و از بروز تنشتعارض، آرام 

کنندگان اظهار داشتند کههه بازسههازی شههناختی همههراه بهها ارجههاع بههه م ههاهیم دینههی، نگههرش شرکت
دهد که مداخلههه ها نشان میتری نسبت به زندگی مشترک در آنها ایجاد کرده است. این تجربهمثبت

تنها در سط  آماری، بلکه در سط  عینی زندگی روزمره نیی تغییرات مثبتههی در کی یههت زنههدگی و نه
 روابط زوجین ایجاد کرده است.  

 یدههه هایی همراه بود، از جمله اینکه اسههت اده از ابههیار خههودگیارشپژوهش حاتر با محدودیت
شههده را بههالا های غیرواقعی و تحریههفنامه( جهت بررسی متغیرهای پژوهش، امکان پاسخ)پرسش
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لههذا تعمههیم نتههایج آن بههه دیگههر   ؛در شهر مشهد انجام گرفته است  برد و پژوهش حاتر منح راً می
هههای آتههی شههود در پههژوهششهرهای کشور باید با احتیاط کامل صورت گیرد. بنابراین پیشنهاد می

توانههد ایههن متغیرههها را کههه مههی  ...نامه از ابیارهای دیگری مثل م احبه، مشههاهده وعلاوه بر پرسش
تههری از جامعههه آمههاری تر مورد سنجش قرار دهند است اده شود و انتیام نمونه در سط  وسیعدقیق

 صورت گیرد و نتایج با هم مقایسه گردد.

 منابع 
 .قرآن کریم

هههای بر آموزه رفتاری مبتنی - درمانی شناختی(. کارآمدی زوج1401زاده، اکرم و قنبری، زهرا )بلو 
مطالعات جنسیی   اسلامی بر تعارتات زناشویی، صمیمیت زناشویی و بیشایشگری زوجین.  

 .136 -  117(،  1)10و خانواده، 
 یاثربیشهه   ی(. بررسهه 1386)  وش یهه پر  ، ییالههه و صهه ایفرزاد، ول   ؛مهرناز  ، یشهرآرا   ؛میمر  ، ییییپا

دوم رشههته علههوم  هیهه آمههوزان دختههر پادانههش یلیتح هه  شرفتیو پ  یآموزش ابیار وجود بر شادکام
 .43ه25(،  4)3  ، یشناختمطالعات روانتهران.    یهارستانیدب یتجرب

ایرانی بر   -  های اسلامیبر ارزشثیر معنادرمانی مبتنیأ(. ت1402فرد، زهرا )توان، عباس و سلیمانی
سیی ز دنیی  ی گیههری مههذهبی زوجههین دارای تعارتههات زناشههویی. تعارتات زناشویی و جهت

 .112 -  102  ، (4)7  ، اسلامی با محوری  سلام 
سازی رابطه زناشویی به شههیوه اولسههون ثیر آموزش غنیأ(. ت1401، شبنم و ستوده، فاتمه )حسامی

 .90 -  24(،  9)15شناسی،  های نوین روانای هبر کی یت زندگی زناشویی زوجین. 

(. اثربیشههی شههناخت درمههانی 1400احمدی، وحیههد و مههامی، شهههرام )  ؛الساداتحسینی، زینب
کننههده مههت بر ذهن آگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شههادکامی مههردان م ههرف مبتنی

 .  991 -  771(،  1)2،  درمانی کاربردیخانوادهآم تامین. 
 (. اثربیشی روان درمانی شههناختی1391عیدی بایگی، مجید و دهقانی، م ط ی )  ؛حمید، نجمه

مطالعییات اسییلا  و محههور بههر سههازگاری زناشههویی و سههلامت روان زوجههین. رفتاری مههذهب  -
 .103ه85(،  10)6شناسی،  روان
نقههش میههانجی (.  1400)کیههانوش    ، زهراکههار  و  الهههولههی  ، فههرزاد  ؛شههکوه   ، نژادنوابی  ؛سمانه  ، خیاعی

هههای دلبسههتگی بهها پرخاشههگری ارتبههاتی پنهههان زناشههویی. احساس شرم و گناه در رابطه سههبک
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 .51 -  34  ، (1)15،  شناختیپژوهش در سلام  روان
کنن ه به طلاق و دنان مراجعه  یدنان متقاض  ن ب  ییتعارضات دناشو  سهیمقا  .(1385دهقان، فاتمه )

 معلم تهران. تیدانشگاه ترب .ارشد مشاوره   ینامه کارشناسانی. پامشاوره 
مههدت ( اثربیشههی زوج درمههانی کوتههاه1400وند، محمدحسن )محبی نورالدین  وبان، رودابه  دیده

 .محور بر رتایت جنسی و همجوشههی زناشههویی در زوجههین دارای تعارتههات زناشههوییحلراه
 .011 -  101(،  3)11بخشی در پرستاری،  پژوهش توان

نقههش نگههرش مههذهبی و   (.1403مههریم )  ، سههادات و مهههدویمههریم  ، محمودی  ؛روفرخ   ، جلیلیرو
، مطالعات اسلامی در حییوده سییلام   بینی کی یت زندگی دانشجویان.اخلا  تح یلی در پیش

8(3  ،)1 - 29. 

خادمی اشکذری، مولوک و شیوندی چلیچههه، کههامران   ؛رتا  ، قربان جهرمی  ؛آباد، اعظمزارع میرک 
(. بررسی اثربیشی آموزش شادکامی با تأکید بر تعالیم اسلامی بر افیایش نشههاط ذهنههی 1401)

(، 1)12مشاوره کییاربردی، . و عواتف مثبت و کاهش عواتف من ی در زنان با تعارض زناشویی
153  - 174. 

(. بررسههی 1399ایمانی، محسن و عبههائی کوپههایی، محمههود )  ؛پهلوان، من ور  ؛سلیمانی، صدیقه
 .85 -  77(،  2)5قرآن و طب،  درمانی در قرآن کریم.  اصل معنویت

ثیر باورهههای دینههی بههر عملکههرد أ(. مههروری بههر تهه 1400شیوا و بیگی، زهرا )  ، سی ی  ؛سی ی، نرگس
 .سوم ن همایش ملی س ز دن  ی و سلام   جنسی و سازگاری زناشویی، 

های اساسی زندگی بههر (. اثربیشی آموزش مهارت 1403یاسین، سیدعلی )صنیعی، مع ومه و آل
پویییایی   شناختی، تنظیم هیجانی و کی یههت زنههدگی در زنههان دارای همسههر زنههدانی.سرمایه روان

 .82 -  71  ، (5)3،  های خلقیشناختی در اختلالروان
های نماز و تعالی خانواده اسلامی )مطالعههه (. آموزه 1402بیدی، احمد و زارعی، تیبه )عباسی دره 
 .268 -  249(،  65)18دنان و خانواده، کی ی(. 

 -  بر رویکرد شناختیدرمانی گروهی مبتنی(. اثربیشی زوج1404و عباسی، زهرا )  عباسی، محدثه
 .30 -  71  (، 1)24، طلوع به اش  یزد ( بر رتایت و سازگاری زناشویی زوجین. CBTرفتاری )

(. شناسههایی عوامههل سههازنده و 1404داودی، حسین و حیدری، حسههن )  ؛سیدمحسن  ، پورالله  عبد
ترب یی  گر تربیت.  های اسلامی؛ شادکامی تسهیلبر آموزه کننده شادکامی زناشویی مبتنیمحدود
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 .90 -  75،  (۵۲)20،  اسلامی
نامههه (. بررسههی مقههدماتی پایههایی و روایههی پرسههش1378بههالا، احمههدعلی )نههورپور، احمد و  علی

کس ورد در دانشجویان دانشگاه ، شناسی بییال نی ایییرانپزشکی و روانروان  های تهران.شادکامی آ
17(5) ،  55  - 65. 

عبههدالجباری، مرتضههی و فرهههوش،   ؛محبوبههه  ، داسههتانی  ؛جمشیدی، محمههدعلی  ؛فرهوش، محمد
 -  رفتاری مذهبی در مقایسههه بهها درمههان شههناختی  -  (. اثربیشی درمان شناختی1401مجتبی )

شناسییی روان.  رفتاری کلاسیک در افسردگی و خودپنداره و خداپنداره در مبتلایههان بههه افسههردگی
 .86 -  73(،  1)14بال نی،  

رفتاری   -  (. مقایسه اثربیشی درمان شناختی1400محبوبه )  ، آوهنادری، فرخ و چین  ؛مشاک، رویا
روان پرسییتاری، . نگر بر ش قت خود و ادراک رنههج در زنههان نابههارورمحور و درمان مثبتمذهب

9(4  ،)37  - 48. 
(. بررسههی اثربیشههی گههروه درمههانی بههه شههیوه 1398سعیدپور، فریبهها و بلنههد، حسههن )  ؛نادی، الهه
سیی ز محور بر افیایش امید به زنههدگی و شههادکامی در زنههان نابههارور.  رفتاری مذهب  -  شناختی

 .54 -  41(،  3)3دن  ی اسلامی با محوری  سلام ،  
بههر گههرای مبتنههیدرمههانی مثبههتپههذیری روانامکههان. (1394و پسههندیده، عبههاس ) نوفرستی، اعظههم

آزمههودنی های افسردگی: یک مطالعه تههک»خیرباوری« در عات ه مثبت و من ی افراد دارای نشانه
   .78 -  46  (، 1)1شناسی اسلامی،  نامه روانپژوهشخط پایه چندگانه.  

آموزشههی   هاثربیشههی بسههت  ه(. مقایسهه 1403پور، جواد )فیاض، فاتمه و عینی  ؛وحدانی خرم، تیبه
های شادکامی با رویکرد اسلامی و شادکامی فوردایس بر شادکامی، رتایت از زنههدگی و مهارت 

 .48 -  23(،  2)10،  شناسی مث  نامه روانژوهشپ. کنترل خشم مادران
اثربیشههی درمههان   (.1399)  سههیدحمیه   ، حسههینی  و  اللهقههدرت   ، عباسی  ؛محمودرتا  ، ورزیهاشم

( بههر کی یههت زنههدگی و خودکارآمههدی بیمههاران دارای RCBTمحههور )رفتاری مههذهب  -  شناختی
 .185 -  185  ، 10 ، مطالعات ناتوانیکولوستومی. 

Alshurideh, M., Al Kurdi, B., Alzoubi, H., Akour, I., Obeidat, Z. & Hamadneh, S. (2023). 

Factors affectingemployee social relations and happiness: SM-PLUS approach. Journal of 

Open Innovation: Technology, Market, and Complexity, 9(2), 100033. 
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