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جامعه آماري شامل . آزمایشی آمیخته استفاده شد مطالعه از نوع نیمه آزمایشی بود و از طرح نیا
امش و مشاوره آر زوجینی بود که به دلیل عدم توانمندي گفتگوي مؤثر به مرکز خدمات روانشناسی

گیري  زوج بود که با روش نمونه 16شامل نمونه آماري . مراجعه کرده بودند 1394در سال  ارومیه
و ) نفر 16(آزمایش دو گروه  طور تصادفی در شده و به تصادفی ساده از میان جامعه آماري انتخاب

ی بر عوامل درمانی مبتن زوج جلسه 10گروه آزمایش در . شده بودند نیگزیجا) نفر 16(گروه کنترل 
ي اسلامی شرکت کردند و گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند، ها آموزهمشترك با محتواي 

بود و از آزمون آماري تحلیل » مقیاس ارزیابی گفتگوي مؤثر زوجین«گیري پرسشنامه  ابزار اندازه
  .واریانس با تکرار سنجش براي آزمون سؤال تحقیق استفاده شد

هاي  هاي مهارت مقیاسن داد که میزان گفتگوي مؤثر زوجین گروه آزمایش در نتایج تحقیق نشا
ر در مرحله قبل و بعد از مداخله، تفاوت معناداري داشته گفتگوي مؤثی و فرایند رکلامیغ ،کلامی
بین گروه آزمایش و گروه کنترل در میزان گفتگوي مؤثر زوجین در  نیهمچن ،)>001/0p(است 

 گفت توان یمبنا براین ). >001/0p(ثر تفاوت معناداري وجود دارد هاي گفتگوي مؤ مقیاس
ي اسلامی گفتگوي مؤثر زوجین را بهبود داده ها آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  زوج

  .دهد یمبه عوامل مشترك در زوج درمانی را نشان  است و این نتیجه لزوم توجه زوج درمانگران
  

ي ها آموزهمبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  درمانی زوج رمانی،د زوج :ها کلیدواژه
 ي مؤثر زوجینگفتگواسلامی،
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  مقدمه
بر آن  ارتباط يها جنبه ریکه سااست  يا هیپای زوجین بوده و میقلب روابط صمگفتگوي مؤثر، 

همدیگر  به را احساسشان و پیام توانند یم بهتر و تر راحتزوجین از طریق گفتگو  رایز ،شود ینهاده م
ریزي زوجین  گفتگوي مؤثر با برنامه). 1،2011دانکزاك (شوند  تر کینزدمنتقل کرده و به یکدیگر 
ه از و زوجین در حین گفتگو با استفاد شود یمآغاز  هدفموضوع و  انیب براي زمان و مکان گفتگو،

هاي کلامی و غیرکلامی و با گفتگوي آگاهانه مبتنی بر گوش دادن فعال، انعکاس و ارزش  مهارت
گفتگو یک مهارت است که  نیا .همدیگر را بشناسندتفکر و احساس  توانند یمی کردن و همدلدادن 

نان مؤثر شان شده وبر سلامت روانی آ باعث ارضاء نیازهاي عاطفی، روانی و رضایت زوجین از زندگی
 ،مشخص شد مطالعه اولسونطبق  ).3،2015؛ مورو و همکاران 2،2013هندریکس و هانت(است 

ویکز و (خشنودند  گریکدیناخرسند از نحوه گفتگو با  همسراناز  شیخرسند ب همسران
از  روابط و سردي تنش، بروز عوامل نیتر مهم از یکیمؤثر  يگفتگو ناتوانی زوجین در ).4،2001تریت
زوج درمانگران همواره درصدد ارائه راهکاري براي  لذا .اول ازدواج است هايطلاق در سال مهمعلل 
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آموزش ارتباط برنامه در تحقیق خود ) 2009(1کاراهان. اند بودهها  پیشگیري و درمان این ناسازگاري
 وددر تحقیق خ) 1983(2گانینیوبراك و ج .دانستندمؤثر  ناشوییزمنازعات کاهش  در زوجین را

و  اتکینزهمچنین  .مؤثر است نروابط در بهبود تعامل و رضایت زوجی سازي غنیکه  نتیجه گرفتند
شناختی و عاطفی،  هاي برسازهتأکید  باهاي رفتاري  موزش مهارتآنشان دادند که ) 2005(3همکاران

  .شود می زوجین باعث بهبود ارتباط
 شتریب گشته و پدیدار زناشویی رابطه نساخت پربار برايذکرشده آموزشی  -روانی رویکردهاي 

درمانی  -و کارآمد آموزشی مدت کوتاهبایستی رویکردي  رسد یمبه نظر  لذا .دارند پیشگیريجنبه 
 به ي اخیر پارادایم حرکتهالدرسا. یافت تا به زوجین در ایجاد و حفظ گفتگوي مؤثر کمک کرد

 قیدر جهت تلف یعیجنبش وس ده وزوج درمانگران بواز کار  یبخش مهم يساز کپارچهی سمت
درمانی مبتنی بر عوامل مشترك  در این پژوهش رویکرد زوج. گرفته است درمانی شکل زوج رویکردهاي

را  ها درماني مشترك ها یژگیو قرارگرفته است، این رویکرد، مدنظراز رویکردهاي یکپارچه نگر 
ي مشترك ها یژگیواین  بر اساسدرمان و مؤثرترین  نیتر کوتاهمشخص کرده و هدف نهایی آن ایجاد 

اسپرینکل (ترند  مهم ،ها درمان زکنندهیمتماعوامل  از در توجیه نتیجه درمان، ها یژگیواین  رایز است،
  )4،2009و همکاران

 کننده لیتسهعوامل  نیتر مهمدر این رویکرد درمانگر و زوجین، ارتباط درمانی و انگیزه آنان از 
درمانی همراه  طور پیوسته با نتایج مطلوب در زوج و صمیمیت درمانگر بهدرمان هستند، سودمندي 

 يرا برا یدرمان يها هیفعالانه تمام توص کهی هستند گاهیدر جا در این رویکرد، نیمراجع. بوده است
 درصد 45درمانی مشخص شد که  زوج ٔنهیدرزمي ا مطالعهی ط ،رندیگ یکار م هب شانبه اهداف یابیدست

 ها یدرمان روان لیفرا تحلهاي ارتباطی درمانگر است، نتایج  انتساب به مهارت قابل مراجع، از تغییرات
 و اتحادتغییر انگیزه  درمان، عامل جهیکه علت بیشترین نوسان درنتداد نشان لوبورسکی  لهیوس به

مانی مشترك در عوامل که معتقدند برگین و لمبرت. )2009اسپرینکل و همکاران،( است بوده درمانی
 عقاید در تغییر یادگیري مثل ایجاد عوامل درمانگر، به مراجع اعتماد حمایتی مثل شامل عوامل

  ).5،2007بلو و همکاران(است تغییر رفتار  جادیمانند اکنشی  و عواملزوجین 
درمانی مبتنی بر عوامل مشترك در  رویکرد زوج گانه سهبا مراحل  کننده لیتسهمتغیرهاي  

 يساز مفهوم بردرمانی مبتنی بر عوامل مشترك  اول زوج در مرحله. مان تعامل دارنداثربخش بودن در
                                                        
1. Karahan 
2. Brock & Joanning 
3. Atkins, Doss,Thum,Sevier & Christensen 
4. Douglas Sprenkle,Sean Davis & Jay Lebow 
5. Blow, Sprenkle & Davis 
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ي اجرا برو در مرحله دوم  شود یمموجود تأکید  وضعیت شناخت خودآگاهی، افزایش مشکلات،
 ومشترك  گیري ناکارآمد و در مرحله سوم نتیجه ارتباطی الگوهاي سازي متوقف ودرمانی  مداخلات

 يساز مفهوم بر مبناي تحقیقات خود،)2009(اسپرینکل وهمکاران  .مطرح استي درمان ریگیپ
 ستمیس جادیناکارآمد، ای ارتباط يها چرخه يمتوقف ساز ،مشترك درمانگر و زوجین در مورد مشکل

اساس انجام مطالعات و  بر .دانند یمی را از عوامل مشترك درمان و اتحاد درمان يرهنمود یدرمان
از  ياریبسبوده است و  دییتأمورد  درمانی روانیی رویکرد عوامل مشترك کارا ،ي مختلفها پژوهش

اساس  بر .کنند یتأکید می و گفتگوي مؤثر زوجین بر حل مشکلات ارتباط یدرمان زوج يکردهایرو
 در .بوده است دییتأیی رویکرد عوامل مشترك درمان مورد کارا ي مختلف،ها پژوهشانجام مطالعات و 

بایستی فرهنگ محور باشد و وجود تشابه بین فرهنگ  ها درماناعتقاد بر این است که  این رویکرد
  .استمشاور و مراجع براي ایجاد رابطه درمانی مهم و عامل حیاتی در جهت تقویت اتحاد درمانی 

و در زندگی خود از فرهنگ  باشند یاسلام م نیمعتقد به د رانیا جامعه اکثریت نکهیبا توجه به ا 
ي ها آموزهعوامل مشترك را با محتواي  درمانی مبتنی بر زوج توان یم، کنند یماسلام تبعیت  ساز نانسا

در  تواند یمدر ابعاد مختلف  ها آموزه نیا ی بیشتري داشته باشد،اثربخشاسلامی تلفیق نمود تا 
و  ی ارتباطو چگونگشخصیت مشاور و کیفیت رابطه درمانی و ایجاد و افزایش انگیزه زوجین 

  ).1387سالاري فر،(ي اخلاقی فراوانی دارد ها هیتوص ،ها آني متقابل ها تیمسئول
 پایینسطوح  زندگی، روابط در مهمی مثبت پیامدهاي معنویت و دین) 2005( 1به نظر ماهونی 

 را بهترین نید) 2004(2و همکاران است، کیم داشته بالاتر معنوي حمایت زناشویی، هاي تعارض
 افزایش موجب دینی، باورهاي به عمل رایز ،دانند یم زناشویی زندگی در ایداريپ و ثبات عامل

  .شود یم شده زناشویی اختلافات و کلامی پرخاشگري کاهش شادکامی، کلامی و مشارکت
شناختی  روان نیروي یک دین زیرا گردد، برمی دین ماهیت به زوجین، بر روابط دین اثرگذاري 

 معنوي، و اخلاقی هاي ارزش شامل است و یافته سازمان اعتقادي سیستم یک انسان و زندگی مؤثر بر
و  دستورات دین،. است آسمانی و کتاب ها آموزه خداوند، اعتقاد به جمعی، دسته عبادات ها، آیین

 بحرانی، هاي در زمان گروهی وابستگی کند و با خلق می فراهم خانوادگی زندگی براي استانداردهایی
 میان ارتباطات تقویت به مراسم معنادار، و مناسک برپایی با نموده، حمایت خوبی به ار ایمانی اجتماع

 روابط پرداخته، خانواده اعضاي انسجام و به یکپارچگی رو ازاین کند، می کمک ها خانواده و اشخاص
  ).3،2009والش( کند می اصلاح را ها آن فردي میان

                                                        
1. Mahoney 
2. Kim & et al 
3. Walsh 
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درمانی و اصلاح روابط تنیده  اسلامی در زوجهاي دینی و  در راستاي ضرورت توجه به آموزه
 درمانی احادیث، زوج و قرآن آیات استناد به ،)1389( دانش شده است، هاي زیادي انجام زوجین تلاش

دهد،  می دست ارتباط زوجین به تصحیح و رشد براي دار نظام که روشی است داده سازمان را اسلامی
شوند  و تأثیران بر روابطشان آماده می نفس هاي حالت ی ازو آگاه براي شناخت زوجین در این رویکرد

گیري  پی و خودسازينائل شده و با ایمانی به نفس مطمئنه  هاي مهارت تمرین واکتساب  و با
گانه با مراحل  این مراحل سه. کنند را تثبیت و تحکیم می فراگرفته شده هاي مهارت ،مستمر

به  یکل شیبا توجه به گرابنابراین  .ن همخوانی دارددرمانی مبتنی بر عوامل مشترك درما زوج
اثر «است  سؤالجوابگویی به این به دنبال  حاضر پژوهش ،درمانی زوج يکردهایرو يساز کپارچهی

وجین چگونه مؤثر ز يگفتگو زانیمبر  دینی محتوايبا  درمان بر عوامل مشترك یدرمانی مبتن زوج
  .»است؟

  امل مشترك درمانی مبتنی بر عو رویکرد زوج
شده  از سوي روانشناسان ارائه رویکردهاي گوناگونی براي درمان اختلالات رفتاري وروانی انسانها،

تنهایی  و به اعتقادبسیاري از متخصصان بالینی یک رویکرد منفرد به) 1391شریفی نیا،( است
نظام  راي دستیابی بهها باشد وبیشترین امید ب تواند پاسخگوي همه مشکلات و مسائل روانی انسان نمی

  ).1،1997کارگ و پروچاسکا نورکراس،( درمانی جامع در رویکرد یکپارچه نگر نهفته است
از رویکردهاي یکپارچه نگر بوده و به دنبال عناصر مشترك در بین  2رویکرد عوامل مشترك

است این رویکرد معتقد  ).1388سید محمدي،: ترجمه جرالد کوري( هاي نظري مختلف است سیستم
فرد و متمایزکننده رویکردهاي  عوامل منحصربه از که عناصر مشترك در توجیه نتیجه درمان،

به نظردیویس و  ).1381سیدمحمدي، :پروچاسکا و نورکراس ترجمه(نددرمانی،مؤثرتر روان
درمانهاي گوناگون مسلط بوده تا بتواند از زبان  در زوج درمانی، درمانگر باید بر ) 2007(3پیرسی
هاي مشترك، راهکارهاي مشترك اختصاصی و مسیرهاي پایان  سازي الگوها براي مفهوم خاص

یک دیدگاه میانه از عوامل مشترك  2009همکاران در سال  و از این رو اسپرینکل. مشترك بهره ببرد
 این. هاي درمانی بر اهمیت عوامل مشترك تأکید نمایند دهد تا ارزش مدل را ارائه کردند که اجازه می

ي به مداخلات و سپس به نتایج ختم ساز مفهومشده است یعنی از  یمترساي  یرهزنجبه ترتیبی  فرا الگو
  .)2009اسپرینکل و همکاران،( می شود

                                                        
1. Norcross,Karg & Prochaska 
2. Common factors approach 
3. Davis & Piercy 
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به نقل از اسپرینکل و (درمانی مبتنی بر عوامل مشترك درمان  الگوي زوج فرا .1 شکل

  )1392اسمعیلی، :ترجمه ،2009همکاران،
زوج درمانی مبتنی بر عوامل مشترك با تعامل  کردیرو است، مشخص 1 شکلهمانطوریکه در 

 شناخت خودآگاهی، افزایش مشکلات، يساز مفهوممتغیرهاي تسهیل کننده درمان با مراحل سه گانه 
 گیري ناکارآمد و نتیجه ارتباطی الگوهاي سازي متوقف ودرمانی  ي مداخلاتاجرا موجود؛ وضعیت

همچنین با توجه به تأکید . باعث درمان مشکلات ارتباطی زوجین می شودي درمان ریگیپ ومشترك 
رویکرد زوج درمانی مبتنی بر عوامل مشترك بر تأثیر آموزه هاي فرهنگی در درمان زوجین،در این 

ي ها آموزهپژوهش تمامی متغیرهاي تسهیل کننده و مداخله کننده رویکرد عوامل مشترك با محتواي 
  .شود یمست که در ادامه به بررسی آن پرداخته اسلامی تلفیق شده ا
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  ي اسلامیها آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  رویکرد زوج
 ازآنجاکه شده در عصر حاضر، ارائه درمانی رویکردهاي همه یرانکارناپذ درمانی تأثیرات باوجود 

 فراگیر معضلات روانی حل در ،اند هنمود توجه انسان وجودي ابعاد از بخش چند یا یک به ها اغلب آن
 اجتماعی، روابط تا گرفته زندگی يو معنا هدف فلسفه، از را فرد وجودي ابعاد همه که شخصیتی
 ترین مهم از یکی و اند نداشته چندانی توفیق گیرد، رفتاري دربرمی الگوهاي و فردي میان ارتباطات

 هماهنگ توجه از ها آن ناتوانی روانی، لاتاختلا کامل درمان در مکتبی تک هاي یوهش شکست دلایل
 هاي نابهنجاري و روانی مشکلات با انسان به ویژه بعد معنوي او مواجهه گانۀ چند ابعاد به یکپارچه و

  ).1390شریفی نیا،( رفتاري است
درمانگر باید آگاه باشد که معنویت یکی از ) 1391به نقل از شریفی نیا، 1998(تورن به اعتقاد 

ي از ا پارهتواند نقش مؤثري در حل  یممهم زندگی مراجعان اوست و فعال کردن علائق معنوي  ابعاد
  .ها داشته باشد مشکلات آن

 است، گسترش حال در جهان، سراسر سرعت در به اسلامی، تفکر حیات تجدید حاضرکه عصر در 
. است دینی تارهايرف و مناسک اي مجموعه از فراتر اسلام بسیار که گردیده آشکار حقیقت این

رفتاري  و عاطفی شناختی، رهنمودهاي ارائه اسلامی و هاي آموزه از با استفاده دانشمندان اسلامی
 طباطبایی،( معرفی کنند آفرینش جهان با هماهنگ زندگی روش یک را اسلام که اند کرده سعی

  ).1390فاتحی زاده و احمدي، شریفی، حیرت، ؛1368مطهري، ؛1374
عنوان منبع قدرتمند درمان در نظر  بهآنان باورهاي معنوي  نی با زوجین مسلمان،در کار بالی

ینکه در بسیاري از موارد مشکل مراجعان با مسائل مذهبی هم بافته است و براي ا .شود گرفته می
هاي اسلامی در  در راستاي ضرورت توجه به آموزه. شود نمیبدون مداخله معنوي درمان کامل 

احادیث،  و قرآن آیات استناد به ،)1382( دانش شده است، هاي زیادي انجام شدرمانی تلا زوج
است که بیشترین شباهت را به مراحل رویکرد عوامل مشترك  داده سازمان را 1اسلامی درمانی زوج

 واکتساب ) 2هاي نفس؛  براي شناخت حالت زوجین سازي آماده) 1:مرحله عبارتنداز دارد،این سه
 مستمرگیري  پی و کارکرد) 3؛خودسازي وایمانی براي رسیدن به نفس مطمئنه  يها مهارت تمرین
  .شده فراگرفته هاي مهارت

ي ها آموزهدرمانی با  ادغام رویکردهاي روان ضرورت بهبا توجه  شود یمدر این پژوهش سعی 
 ابو  شده ادغامي اسلامی ها آموزهعوامل مشترك با محتواي  درمانی مبتنی بر اسلامی، رویکرد زوج

متغیرهاي  ابتدا، بنابراین شوددرمانی مبتنی بر عوامل مشترك ارائه  ساختار کلی فرا الگوي زوج همان
                                                        
1. Islamic Couple Therapy(ICT) 
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ي اسلامی ارائه ها آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  کننده و سپس مراحل زوج یلتسه
  .شده است

 هاي اسلامی با محتواي آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك  در زوج کننده یلتسهمتغیرهاي 
در دستورات دینی به آن که  فکري همو نظرخواهی و  مشاوره :درمانگر و زوجین هاي یژگیو) الف

 استقوانین اسلامی بوده و شرایط و خصوصیات مشاور در آن بیان گردیده  مشمولتوصیه شده است، 
؛ )2: صف(» نَ آَمنُوا لم تَقُولُونَ ما لَا تَفْعلُونَیا أیَها الَّذی«: فرماید خداوند در قرآن می ).1386پناهی،(

دهد، درست است، خود براي حل مشکلش آن را  یعنی اگر راهکاري که مشاور به مراجع پیشنهاد می
به دلیل اهمیت فراوان  .ها و عمل مشاور نباید تناقضی وجود داشته باشد دهد، یعنی بین گفته انجام

شود و  عنوان امانت تلقی می گوید به ور آگاه باید بداند آنچه مراجع به او میرازداري در مشاوره، مشا
طور  سخن گفتن باکسی به«: فرمایند باره می دراین) ع(امام صادق . باید از افشاي آن خودداري کند

به نقل  ،2000( وست نظر به).1407کلینی،(» خصوصی حکم امانت داشته و باید از آن محافظت کرد
درمانگر متمایل به معنویت براي فراهم آوردن امکان تغییر و رشد بیشتر مراجع ) 1391نیا، از شریفی

 جلسات از قبل معنوي، درمانگران از بسیاري گذارد و می باز را خداوند جانب از یافتن توفیق راه
همچنین . زندپردا معنوي می تدابیر دیگر و مراقبه عمیق، تفکر نیایش، و دعا به ها، آن بین در یا درمان

ترین اصول اخلاقی مشاوره در اسلام،  زوجین و مراجعان داراي حرمت و احترام هستند ویکی از مهم
 راستی به و«: فرمایند سوره اسراء می 70خداوند در آیه  هاست؛ ارزش قائل شدن به کرامت انسانی آن

ها را از بین  است کرامت انسان در این آیه، خداوند از همه خواسته ،»داشتیم گرامی را آدم فرزندان ما
  .نبرند

در  بینی خوشایجاد امید به زندگی و حل مشکلات و : امید و انتظار مثبت زن و شوهر: ب
مشاوران متعهد و آگاه به مبانی دینی . است درمانی اسلامی در روانمهم  هاي جنبهمراجعان یکی از 

 ها انسانبه  اسلام ).1383حسینی، (ر باشند تا حد زیادي بر انتظارات مراجعان تأثیرگذا توانند می
یأس از رحمت خداوند را  قرآن. با اوست و دائم که خدا انسان را به حال خود وانگذارده آموزد می
من یقنطُ من «: کند میمورد نکوهش قرار داده، این کار را مساوي کفر و گمراهی معرفی  شدت به

 یا» شود میجز گمراهان، چه کسی از رحمت پروردگارش مأیوس «) 56:حجر( »رحمۀِ ربه الّا الضّالَّون
از رحمت خدا مأیوس «)87:یوسف(»ولا ییأس من روحِ اللّه الاَّ القُوم الکافرونَ«: فرماید می درجایی

  .»جز گروه کافران ،نشود
در  ،شود ـیاولین مرحله درمان، با برقراري ارتباط حسنه با مراجع شـروع م :اتحاد درمانی: ج

آغاز کردن به سلام، با لبـخند  ؛صورت استاین به  ارتباط حسنهاعمال  نحوه) ع(سیره مـعصومان 
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از ابتدا به دست کشیدن پس از  زی، پره)دست دادن باهم(مصافحه کردن  رو شـدن، آغاز به روبـه
ه این دلیل، اکرام و ه، معطل نکردن و به انتظار نگذاشتن مراجع و حتی زود تمام کردن نماز بفحمـصا

احترام مراجع و باادب در برابر مراجع نشستن، پس از اتمام جلسه مـشاوره آغـاز نکردن به ترك 
  ).1384فـقیهی،(از عتاب و ملامت،  زیجلسه، پره

  ي اسلامیها آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك  با محتواي  زوج مراحل

  مرحله اول
معنوي سنجش پیشینه و جایگاه معنوي مراجع در کنار  مانهايدر در :ي مشکلاتساز مفهوم) الف

بینی  درك جهان :اند از عبارت ها سنجشدلایل ضرورت  ترین مهم ،هاي دیگر ضروري است سایر جنبه
تعیین سلامت یا ؛ مراجع در جهت افزایش درك همدلانه و افزایش دقت و حساسیت نسبت به مراجع

نوع  تعیین ؛مراجع و تأثیر آن بر مشکلات وزندگی مراجع معنوي -گیري مذهبی عدم سلامت جهت
در این مرحله بایستی مشکل از دیدگاه زوجین ودرمانگر به . مداخلات معنوي براي کمک به مراجع

صورت کامل تعریف وهدف از جلسات درمانی مورد توافق قرار بگیرد و همین مفهوم سازي مشترك از 
 ).1384،اعتمادي(مانی زوجین و درمانگر مؤثر باشدتواند در افزایش اتحاد در مشکل می

 با ،درمانی اسلامی زوج )1382( به نظر دانش: افزایش خودآگاهی و شناخت وضعیت موجود) ب
که به ارزیابی موقعیت  چارچوبی شود و در میدرباره وسعت اختلافات زن و شوهر آغاز  درمانگرکاوش 
 درمانگر. طلبد می یادگیري و بحث را در ن و شوهرز فعال شرکت شود، می ها منتهی کشمش و خاص

ها  به زوج ،»هبِر فرَد عقَفَ هفسنَ فرَن عم« شده است نقل) ص( که از حضرت محمددرراستاي حدیث 
 مورد و ردهخوبی درك ک را به خوداماره،مطمئنه و لوامه هاي نفس  بتوانند حالت کند تا کمک می
 وخود  زوجاتشان از خود، رتصو با را ها حالتارتباط این و بتوانند ) 1382دانش،(دهند  قرارشناسایی 

هدف این  دیگر عبارت به. ، کشف نماینددهند میکه به زندگی  معنایی ومسئله کنونی خویش با 
، ها تجربه ،عادات ،رابطه آن با مفاهیم ذهنی هاي من و زن و شوهر به حالت کردن هشیارمرحله، 

  ).1389دانش،( هاست کردن آن اصلاح و دادن تغییر سپس و علائمشانو  اسناد ،زندگی سبک

  مرحله دوم 
از عوامل بروز مشکلات روانی در فرد، شناخت ناقص و  :در شناخت و باورهاي زوجین مداخله) الف

 دینی، يها آموزهدر . پیـرامون، اشخاص و خـودش است طینادرست از جهان، خدا، هدف زنـدگی، مح
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 خود دینی برادران با ارتباط هنگام برقراري شده است که خواسته افراد از نگري، مثبت بر تأکید ضمن
 مهم شناختی، مداخله اولین .)1407کلینی،(باشند داشته  آنان سخنان از را تفسیر بهترین همواره
 سودمندترین اسلامی متون شناخت خویشتن در است، خودشناسی در به زن و شوهر کمک

 ، زن و شوهرافزایش خودشناسی بازیرا  )1373خوانساري، شرح آمدي،( است شده مها اعلا شناخت
 همسرشان نقایص و بیرونی ریشه دررویدادهاي فقطها،  اختلافات آن که کنند میکشف  تدریج به

  ).1382دانش،(هاست  آن »اماره« نفسانی حالت زاییده بلکه نیست،
هاي نـامعقول، صفات  نشیافکار نـادرست، ب براي شناساییفرد  سازي آگاه دومین مداخله، 

 زوجین است لازم ،)1385شیخی،: ق، ترجمه 1397ي،شهر يمحمدي ر(اخـلاقی نامناسب است 
 شوند، می اشتباه رفتارهاي دچار الهی، اولیاي و انبیاء غیر از ها، انسان همه که کنند پیدا بینش

هاي پیشین، در زدودن  و مرور اندیشه دنیشیاند يفراهم آوردن موقعیت مناسب برامداخله  نیمسو
بتکرّر الفکر ینجاب « :فرمود) ع( یحضرت عل. هاي روانی ناشی از آن مؤثر است حالت تردید و ناراحتی

من اکـثر الفـکر فیما تعلمّ أتقن « :ندهمچنین فـرمود» رود با تکرار اندیشه، شک از بین می» «الشک
گردد  بیندیشد، علمش محکم می ادیگیرد، ز در آنچه یاد می کسی که» «علمه و فهم ما لم یکن یفهم

  .)1373آمدي، ترجمه خوانساري،(»دفهم یبود، م دهیو آنچه را نفهم
زن و شوهر براي  سازي آمادهمرحله پس از ) 1382( دانش :مداخله در رفتارهاي زوجین) ب

ایمانی براي  هاي تمهار تمرین واکتساب مرحله  افزایش خودشناسی، و هاي نفس شناخت حالت
 بر زناشویی در زندگی اسلام که هایی مؤلفه از .سازد خودسازي را مطرح می ورسیدن به نفس مطمئنه 

آل ( در زندگی بخشش ،)187:بقره( ها آن بین متقابل محبت ضرورت به توان می دارد تأکید ها آن
 معقول انتظارات داشتن ،)28:رعد( خدا عبادت ،)19:نساء( مطلوب روابط استمرار ،)134:عمران

 صبر و )12:حجرات( بینی خوش ،؛)105:نحل( صداقت ،)36- 38:شوري( مشورت ،)19:نساء(
  .کرد اشاره )155:بقره(

 فضاي شرایط همسر، و خود روحی حالات گفتگو، زمان به توجه :در هیجانهاي زوجین مداخله )ج
 باشد داشته نقش رتباط،ا اثربخشی در تواند یم دیگران، حضور عدم حضور یا و گفتگو

 ).1417بابویه، ابن(در این مرحله به زوجین مهارت کنترل خشم آموخته می شود).1404مجلسی،(
بخشش  ، خدا را ناظر بر خود ببینند راهکار دیگر براي کنترل خشم این است که زن و شوهر،

 احساس گذشت و وعف دنبال به انسان که لذتی باشد، خشم مدیریت هاي یکی از راه تواند نیزمی
شرح  آمدي،( نیست مقایسه گیرد قابل فرامی را او وجود سراسر خشم هنگام به که آتشی با کند می

  ).1373خوانساري،
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  مرحله سوم
 درها  آن تا به شود اده میآموزش د مراقبه ومحاسبه  هاي روشبه زن و شوهر  در این مرحله 

شده با خود  زوجین باید براي انجام مهارت آموختهابتدا  .ها کمک کند و پی گیري مداوم آن کاربرد
نمایند یعنی در زمان » محاسبه« بعد کنند، امضا يقرارداد انخودش با یعنی نمایند »مشارطه«

د که آیا نحساب بکش خودش و از مشخصی به بررسی رفتار و حالات مثبت و منفی خود بپردازند
 آورد جاي به راسپاس الهی خود را تشویق نموده و اند، در صورت عمل  عمل نموده پیمان خود،مطابق 

خود را  واگرتخلف زیاد بودنمایند ملامت یا » معاتبه«خود را  کم بود تخلف و نکرده عمل و اگر
  ).1384نراقی، ؛1382دانش،( نمایندتحمیل  خود برکارهاي سخت و  هعقوبت کردیا » معاقبه«

  روش بررسی
در قالب یک » با گروه کنترل آزمون پسو  آزمون شیپ«یشی طرح تحقیق حاضر از نوع نیمه آزما 

 کننده مراجعهپژوهش کلیه زوجین داراي مشکلات ارتباطی  يآمار جامعه .طرح تحقیقی آمیخته بود
علاقه و تعهد  داشتن .به مرکز خدمات روانشناسی آرامش ارومیه وابسته به معاونت اجتماعی ناجا بود

 طیاز شرانی، نداشتن اختلالات روانی، خلقی و نداشتن اعتیاد منظم در جلسات درما جهت حضور
پس  .است شده استفادهگیري در دسترس و تصادفی  گیري از روش نمونه ي نمونهبرا .نمونه آماري بود

واجد شرایط انتخاب شدند، سپس از بین  زوج 45متقاضیان، از طریق مصاحبه مقدماتی  نام ثبتاز 
با روش جایگزینی تصادفی در هر گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند  زوج 8شده  زوج انتخاب 16

را تکمیل  »مؤثر زوجین يگفتگوتوانمندي  یابیارز اسیمق« پرسشنامه آزمون شیپمرحله  و در
شرکت  درمانی مبتنی بر عوامل مشترك ساعته زوج 5/1جلسه  10گروه آزمایش در  بعدازآن. نمودند
در این پژوهش . ، پرسشنامه مذکور تکمیل کردندآزمون پس ر مرحلهد دو گروهسپس اعضاي . کردند

مورد آزمون  مجدداًماه  2بعد از گذشت  دو گروهجهت پیگیري پایداري اثربخشی جلسات درمانی، 
  .قرار گرفتند

مؤثر  يگفتگوتوانمندي  یابیارز اسیمق«اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته  ابزار گردآوري
جهت ساختن پرسشنامه استفاده شده  پدیدارشناسی کیفی ژوهش از روشدر این پ. بود »زوجین
طبق روش . شهرستان ارومیه بود در با عملکرد سالم ازدواج وجینز هٔیکل آن، آماري جامعه است و
 انتخاب مدرسه در مقطع متوسطه اول، 2وپرورش ارومیه، گیري هدفمند با همکاري اداره آموزش نمونه

 10 حداقل بودن دارا مطالعه، این ورود به معیارهاي .کرد سالم شناسایی شدندي با عملها خانوادهو 
 آوري جمع روش. سابقه زندگی مشترك و کسب نمره در آزمون سنجش عملکرد سالم ازدواج بود سال
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هاي گفتگوي مؤثر زوجین  پژوهشگر براي شناسایی ویژگی. بود ساختاري عمیق نیمه مصاحبه ها، داده
هاي گفتگوي مؤثر مطرح  بررسی فرایند و مهارت بر اساس گسترده را و باز سؤال م چندبا کارکرد سال

 ها مصاحبهسپس . نمود و روایی صوري و محتوایی سؤالات با نظر متخصصان روانشناسی سنجیده شد
 10 مجموع از سپس. شد حاصلزوج ادامه یافت تا اینکه اشباع نظري  10تا  گیري آغاز شد و نمونه

 5 ادغام کردن، و مقایسه مشترکات و دادن قرار هم کنار با شده و مهم استخراج بیانات مصاحبه،
گویه هاي خام پرسشنامه با استفاده از مضمونهاي . پدیدار شدند مضمون فرعی 20 و مضمون اصلی

نفر از استادان مشاوره و روانشناسی  5یی صوري و محتوایی آن بوسیله روا اصلی و فرعی طرح شد و
اجرا شد و براي بررسی روایی سازه از تحلیل  زوج 150پرسشنامه طراحی شده در بین . ید شدتأی

براي . بود، حذف شدند 40/0کمتر از حد مجاز  شان یعاملعاملی تأییدي استفاده و گویه هایی که بار 
اخ آلفاي کرونب بیضرا است، شده استفادهتعیین همسانی درونی پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ 

 انیب ،78/0 یکلام ي ادبیاتها اسیمق وخرده 86/0 مؤثري کلامی در گفتگوي مهارتهامقیاس 
 82/0 ي غیرکلامیها مهارتآلفاي کرونباخ براي مقیاس  بایضرو 79/0 ازهاین ، بیان77/0 احساسات

وارتباط غیر کلامی  78/0 یکلامخرده مقیاسهاي ارتباط غیر کلامی هماهنگ بامهارتهاي  و
 82/0مؤثر و ضرایب آلفاي کرونباخ براي مقیاس فرایند گفتگوي  80/0هنگ بامهارتهاي کلامی ناهما

 ،87/0کردن  تأییدمهارت  ،80/0دادن  انعکاسمهارت  ،71/0دادن  گوشمهارت ي ها اسیمقو خرده 
 .است 49/0شده است و پایایی آزمون با استفاده از روش بازآزمایی  گزارش 79/0 یمهارت همدل

مقیاس،  نیاولاست،  مقیاس خرده 9مقیاس و  3 يو دارا سؤال 43نامه نهایی شامل پرسش
نیازها  انیب احساسات، انیب هاي ادبیات کلامی، کلامی در گفتگوي مؤثر با خرده مقیاس هاي مهارت

هاي ارتباط غیرکلامی  ی در گفتگوي مؤثر با خرده مقیاسرکلامیغ هاي مهارتمقیاس،  نیدوم .است
مقیاس، فرایند گفتگوي مؤثر با خرده  نیو سوم استهاي کلامی  ناهماهنگ بامهارت هماهنگ و

. استتأیید کردن و مهارت همدلی  مهارت انعکاس دادن، مهارت هاي مهارت گوش دادن، مقیاس
، )نمره 3(اوقات ، گاهی )نمره 4(اوقات اغلب  يا نهیگز 4صورت طیف  سؤالات این پرسشنامه به

اساس  بر .،است 43حداقل نمره  و 172 و حداکثر نمره در آن )نمره 1(هرگز و  )نمره 2(ندرت  به
به  28/1و خطاي استاندارد  65/15و انحراف استاندارد  11/137اجراي آزمایشی پرسشنامه میانگین 

  .نمرات گفتگوي مؤثر است زانیممعرف  1جدول دست آمد و 
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  میزان نمرات گفتگوي مؤثر. 1جدول 

میزان 
  گفتگو

خیلی 
  زیاد

  خیلی کم  کم  نسبتاً کم  متوسط  نسبتاً زیاد  زیاد

بیشتر   نمرات
  167از 

تا  135  135تا  140  140تا  152  152تا  167
120  

تا  120
105  

کمتر از 
90  

  
ها با  واریانس با تکرار سنجش استفاده شد و دادهها از آزمون تحلیل  وتحلیل داده براي تجزیه

 .وتحلیل قرار گرفت موردتجزیه spss افزار استفاده از نرم

  روش مداخله
ي اسلامی داراي سه مرحله ها آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  جلسات زوج

 شناخت خودآگاهی، افزایش مشکلات، يساز مفهوماول تا سوم بر  جلسه ازاول  ، هدف مرحلهاست
ي و تداوم برقرار :ترتیب است این جلسات بدین شرح .موجود و ریشه مشکل متمرکز است وضعیت

اتحاد  میتحک و دقیق اهداف کردن مشخص سازي مشترك از مشکل، ارتباط درمانی با زوجین، مفهوم
امید به رحمت  ي اسلامی در گفتگوي زوجین، ایجاد انگیزه و القايها آموزهدرمانی، بررسی نقش 

جهت حل  مشترك اریمعنگیزه، تعیین ا تیتقو ونکوهش ناامیدي  ٔنهیدرزمالهی، ذکر آیات و احادیثی 
ي ها تیعلمشترك از نقش  سازي مفهوم ،)جامعه و عرف ، زندگی ائمه،نید وخدا ( یزندگمشکلات 

 و رفتارهاي زوجین درگذشته، عواطف تفکرات، در) لوامه ،مطمئنه اماره،( نفس هاي حالت وي ا رهیدا
 درعمیق  ییافشا خود بیترغ در روابط فعلی، زندگی گذشته هاي تأثیر ناکامی ٔنهیدرزمبینش  جادیا

عملکردش  از درمانگر حال ارزیابی زمان در مؤثر گفتگوي موانع یبررس یا با همسر، باخداخود  خلوت
  .درمان محیط و جلسه در جلسه و ارزیابی زوجین از

 يالگوها سازي متوقف درمانی، چهارم تا هشتم بر اجراي مداخلات جلسه ازدوم  هدف مرحله 
 :شرح این جلسات بدین ترتیب است. ناکارآمد و ایجاد چرخه ارتباطی مثبت متمرکزاست ارتباطی

 به زهیانگ و امید میتحک ،شده انجام تغییرات تقویت و درمانی تکالیف یبررس با اتحاد درمانی تداوم
احساسات و  تقویت آگاهی از نقش مخرب تفکرات، زوجین با ارائه راهکارهاي قرآنی، گفتگوي بهبودي

مثبت با  تعاملی چرخه در ارتباط با یکدیگر، ایجاد) نفس اماره( رفتارهاي کلامی و غیرکلامی منفی
، تمرین ها نقشي کلامی و غیرکلامی اسلامی و تمرین رفتارها وچهارچوب دهی مجدد شناختی 
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 دادن، اسانعک گوش دادن فعال و صبر و شکیبایی در گوش دادن، روش گفتگوي آگاهانه مبتنی بر
و  آموزش ي اسلامی،ها آموزهکردن با توجه به  یهمدل وبه سخنان همسر  و ارزش دادن تمرین اعتبار

 فرم درمانی، تکمیل میزان اتحاد یابیارز ي اسلامی،ها آموزهخشم با توجه به  کنترل تمرین مهارت
  .منطقی تحلیلی خود

دستاوردها  تحکیم و تیتثب ك،مشتر گیري نهم تا دهم بر نتیجه جلسه ازسوم  هدف مرحله
 امید و انگیزه تداوم اتحاد درمانی با تقویت :شرح این جلسات بدین ترتیب است. متمرکز است

خودآگاهی نسبت به موضوعات  جادیا ؛شده انجام تغییرات تقویت و درمانی تکالیف یبررس زوجین؛
 یبررس ي قبلی،ها آموختهاس گفتگو، تمرین گفتگو بر اس موضوعات و محتوا شنهادیپ قبلی گفتگو،

 و یطراح اسلام؛ ازنظر مؤثر گفتگوي در مناسب مکانزمان و  انتخاب و زوجین قبلی آمادگی نقش
 تیتقو ؛دهنده پاداش هاي یتفعال زوجین و افزایش بین گفتگو میزان تدریجی افزایش ي برنامهاجرا
 براي فضاي گفتگو کردن ق بازرفتار و تشوی سازي میملا قبلی؛ دستاوردهاي تقویت و قوت نقاط

 از نظر رفتار درمانی اسلامی؛ معاقبه ،معاتبه ،محاسبه با مشارطه، ها مهارت مستمر نیتمر همدیگر؛
ي مقیاس اجرا به شرکت در جلسات معنوي ودعا، برقراري ارتباط نزدیک با الگوهاي معنوي؛ هیتوص

  .رمانی و وضعیت آنارزیابی جلسات درمانی و مقیاس ارزیابی زوجین از محیط د

 ها یافته

 بودند، در گروههاي آزمایش وکنترل) نفرزن 8نفرمرد و  8( زوج 8در این تحقیق تعداد مساوي 
و میانگین متغیرطول  27/3 سال با انحراف استاندارد 6میانگین متغیرطول مدت ازدواج گروه آزمایش 

همچنین میانگین متغیر سن گروه  .ودب 04/10 سال با انحراف استاندارد 9مدت ازدواج گروه کنترل 
سال با انحراف  35و میانگین متغیرسن گروه کنترل  71/3 سال باانحراف استاندارد 31آزمایش 

 2در جدول  هاي گروه آزمایش و کنترل آزمودنی تحصیلی مدرك توصیف متغیر. بود 53/3استاندارد 
  .آمده است
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 ها یودنآزمیف متغیر مدرك تحصیلی توص .2جدول 

زیر   مقدار  گروه
  دکتري  کارشناسی ارشد  کارشناسی  کاردانی  دیپلم  دیپلم

 آزمایش

  فراوانی
  درصد

1  7  2  3  2  1  

3/6  8/43  5/12  8/18  5/12  3/6  

  فراوانی
  درصد

0  3  2  10  0  1  

0  8/18  5/12  5/62  0  3/6  

 کنترل

  فراوانی
  درصد

1  7  2  3  2  1  

3/6  8/43  5/12  8/18  5/12  3/6  

  راوانیف
  درصد

0  3  2  10  0  1  

0  8/18  5/12  5/62  0  3/6  

 
  

در پژوهش حاضر یک عامل درون آزمودنی یا زمان اندازه گیري متغیرهاي پژوهش و یک عامل 
نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار  3در جدول . بین آزمودنی یاعضویت گروهی وجود داشت

نیز نمودار میانگین هاي گروه هاي آزمایش و  1شکل در . سنجش براي گروه ها ارائه شده است
  .آزمون و پیگیري نمایش داده شده است آزمون، پس کنترل در سه مرحله پیش
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نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش براي بررسی تفاوت گروه ها در متغیر . 3جدول 
  هاي پژوهش

 pمقدار  پیگیري آزمون پس آزمون پیش گروه مؤلفه متغیر

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

هاي  مهارت
 کلامی

ادبیات 
 کلامی

 >001/0 41/1 50/20 67/1 88/20 59/1 44/18 آزمایش

 164/0 66/1 31/17 82/1 44/17 80/1 19/17 کنترل

بیان 
 احساسات

 >001/0 18/2 31/28 52/2 94/28 22/5 94/19 آزمایش

 074/0 57/2 25/18 48/3 19 39/3 81/18 کنترل

 >001/0 36/2 88/16 43/2 94/16 43/2 94/11 آزمایش بیان نیازها

 273/0 56/1 81/12 61/1 94/12 56/1 81/12 کنترل

هاي  مهارت
 غیر کلامی

هاي  مهارت
غیر کلامی 

 هماهنگ

 >001/0 81/0 56/14 1 06/15 20/1 38/11 آزمایش

 231/0 95/0 31/10 15/1 50/10 15/1 44/10 کنترل

هاي  مهارت
غیرکلامی 
 ناهماهنگ

 >001/0 93/0 25/11 89/0 50/11 03/1 44/8 آزمایش

 133/0 54/0 81/9 68/0 06/10 52/0 10 کنترل

فرایند 
 گفتگوي موثر

مهارت گوش 
 دادن

 >001/0 22/4 63/16 22/4 63/16 61/2 11 آزمایش

 692/0 79/0 69/12 34/1 75/13 24/1 75/13 کنترل

مهارت 
انعکاس 

 دادن

 >001/0 72/0 38/17 93/0 75/17 77/1 25/12 آزمایش

 631/0 15/1 56/13 29/1 25/14 29/1 25/14 کنترل

مهارت تأیید 
 کردن

 007/0 55/1 44/14 41/2 75/14 48/1 06/12 آزمایش

 313/0 14/1 69/12 36/1 13/13 28/1 19/13 کنترل

مهارت 
 همدلی

 023/0 66/0 19/10 96/0 63/10 14/1 31/9 آزمایش

  073/0 81/0 44/8 02/1 63/8 03/1 50/8 کنترل
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آزمون  آزمون، پس نمودار میانگین هاي گروه هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش: 1شکل 

  و پیگیري
آزمون  ی میانگین گروه آزمایش در پس، در مؤلفه ادبیات کلام1و شکل  3 با توجه به جدول

در این مؤلفه تفاوتی . )p<0.001(آزمون و پیگیري است  داري بیشتر از مرحله پیش صورت معنی به
در مؤلفه بیان ). p=0.164(آزمون و پیگیري در گروه کنترل وجود ندارد  آزمون، پس بین پیش

آزمون و  داري بیشتر از مرحله پیش صورت معنی آزمون به احساسات میانگین گروه آزمایش در پس
آزمون و پیگیري در گروه  آزمون، پس در این مؤلفه تفاوتی بین پیش). p<0.001(پیگیري است 

صورت  آزمون به در مؤلفه بیان نیازها میانگین گروه آزمایش در پس). p=0.074(کنترل وجود ندارد 
در این مؤلفه تفاوتی بین ). p<0.001( آزمون و پیگیري است داري بیشتر از مرحله پیش معنی
هاي  در مؤلفه مهارت. )p=0.273(آزمون و پیگیري در گروه کنترل وجود ندارد  آزمون، پس پیش

داري بیشتر از  صورت معنی آزمون به کلامی هماهنگ بامهارت کلامی میانگین گروه آزمایش در پس
آزمون و  آزمون، پس فاوتی بین پیشدر این مؤلفه ت ).p<0.001(آزمون و پیگیري است  مرحله پیش
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هاي کلامی ناهماهنگ بامهارت  در مؤلفه مهارت ).p=0.231( پیگیري در گروه کنترل وجود ندارد
آزمون و  داري بیشتر از مرحله پیش صورت معنی آزمون به کلامی میانگین گروه آزمایش در پس

آزمون و پیگیري در گروه  پس آزمون، در این مؤلفه تفاوتی بین پیش ).p<0.001( پیگیري است
آزمون  در مؤلفه مهارت گوش دادن میانگین گروه آزمایش در پس ).p=0.133( کنترل وجود ندارد

در این مؤلفه تفاوتی  ).p<0.001( آزمون و پیگیري است داري بیشتر از مرحله پیش صورت معنی به
در مؤلفه مهارت  ).p=0.692(آزمون و پیگیري در گروه کنترل وجود ندارد  آزمون، پس بین پیش

آزمون و  داري بیشتر از مرحله پیش صورت معنی آزمون به انعکاس دادن میانگین گروه آزمایش در پس
آزمون و پیگیري در گروه  آزمون، پس در این مؤلفه تفاوتی بین پیش ).p<0.001( پیگیري است

آزمون  گین گروه آزمایش در پسدر مؤلفه مهارت تأیید کردن میان ).p=0.631(کنترل وجود ندارد 
در این مؤلفه تفاوتی  ).p<0.001(آزمون و پیگیري است  داري بیشتر از مرحله پیش صورت معنی به

در مؤلفه مهارت  ).p=0.313(آزمون و پیگیري در گروه کنترل وجود ندارد  آزمون، پس بین پیش
آزمون و  یشتر از مرحله پیشداري ب صورت معنی آزمون به همدلی میانگین گروه آزمایش در پس

آزمون و پیگیري در گروه  آزمون، پس در این مؤلفه تفاوتی بین پیش ).p<0.001(پیگیري است 
  ).p=0.073(کنترل وجود ندارد 

درمانی مبتنی بر عوامل مشترك با  توان گفت که زوج بنابراین با توجه به یافته پژوهش می
  .داري دارد اثر مثبت و معنی محتواي آموزه هاي اسلامی بر مؤثر زوجین

  و نتیجه گیري بحث
 ،)1981(1گارلند ،)1384( نتایج این پژوهش با مطالعات محمودي، ادیب راد و زاده محمدي 

 آبادي .حسین .رضایی.و .اعتمادي احمدي، رضایی، ،)1389( دانش ،)2002(2همکاران بلنگرو
 ،)2010(3همکاران.و .حمیدي .،)1391( یویس ،)1390( مهدویان و .بزرگی .جان ثناگویی، ،)1391(

 محمود ،)1390( همکاران.و .حیرت ،)1390( وهمکاران .بناب .فتوحی ،)1390( باقریان و بهشتی
 ،)2001(5بروکس ،)2006(4ولندبلند .هانسون ،)2005( وهمکاران .باتلر ،)1393( وهمکاران زاده

                                                        
1. Garland 
2. Belanger & et al 
3. Hamidi, Abbasi Makwand & Mohamad Hosseini 
4. Hansson & Lund Bland 
5. Brooks 
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به  دنیدررسی نیو دحتواي اسلامی دادند عوامل مشترك درمان با م نشان .که) 2005( ماهونی
  .است همسو اهداف درمانی مؤثر است،

میزان گفتگوي مؤثر همسران را افزایش دهند و متغیرهاي  اند توانستهمداخلات این رویکرد 
ي مختلف گفتگوي ها مؤلفه .بر گفتگوي مؤثر اثر بگذارند اند توانستهو مداخله کننده آن  کننده لیتسه

 ها مؤلفهدیگري نیز مؤثر است یکی از این  بر کیگر ارتباط دارند و افزایش هر یمؤثر زوجین با همد
بیان احساسات و بیان نیازها در  هاي ارتباط کلامی زوجین بوده که خود شامل ادبیات کلامی، مهارت

دیگر ارتباط غیرکلامی در گفتگوي مؤثر است که شامل ارتباط  مؤلفه .شود یمگفتگوي مؤثر زوجین 
هایی غیر از محتواي کلامی و  به جنبه شود و می هماهنگ و ناهماهنگ با ارتباط کلامی میغیرکلا

  ).1،2007کورنلیوس و همکاران(گردد  فرایند بیان کلامی مربوط می
کننده و  یرهاي تسهیلو متغهدف اصلی این رویکرد برافزایش گفتگوي مؤثر زوجین متمرکزاست  

این پژوهش متغیرهاي  در .یددارندتأکي تعاملی مثبت اه چرخهمداخله کننده آن بر ایجاد 
آگاهی، انتظارات و آمادگی زوجین باعث ارتباط کلامی و غیرکلامی بهتر با  کننده انگیزه، تسهیل

کلامی و  همچنین درمانگر باانگیزه و امیدوار با اتحاد درمانی و رفتار درمانگر و همسرشان شده است،
زوجین امیدوار ). 2،2005داتیلیتیو و اپستین( دهد به زوجین آموزش میها را  غیرکلامی خود، مهارت

ها را بکار  هاي کلامی و غیرکلامی را بهتر یاد گرفته و باانگیزه بهتري این مهارت به لطف الهی مهارت
 گاه تکیه، آنان را به یک زوجین باانگیزهدر برخورد با  امیدوار به رحمت الهی گیرند و درمانگر می

  ).1383حسینی، (کند  میو نسبت به رحمت پروردگار امیدوار  سازد میو پایدار متوجه عظیم 
ي مشکلات و افزایش خودآگاهی ساز مفهومدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك  در مرحله اول زوج 

زوجین معنوي  عاطفی و اجتماعی به بعد روانی، جسمانی، درمانگر در کنار ابعاد زوجین مطرح است،
ها  زوج ،»هبِر فرَد عقَفَ هفسنَ فرَن عم« در راستاي حدیث شریف). 1384،اعتمادي( کند مینیز توجه 

هدف  دیگر عبارت به شوند، هدایت می خودشناسی و خودآگاهی و هاي نفس حالتبه سمت شناخت 
، ها جربهت ،عادات ،رابطه آن با مفاهیم ذهنی هاي من و به حالت شوهر وزن  کردن هشیاراین مرحله، 

  ).1389دانش،( هاست آنکردن  اصلاح و دادن تغییر سپس و علائمشانو  اسناد ،زندگی سبک
در مرحله دوم اکثر مداخلات این رویکرد، تغییر عناصر رفتاري، شناختی و عاطفی چرخه تعاملی  

و اسپرینکل (هستند  ها چرخهپی کند ساختن این  و در دهند یممنفی زوجین را مورد هدف قرار 
ي خود از مهارت ارتباط کلامی و گفتگو درزوجین را قادر سازند  تا) 3،2014لبوجی ؛2009همکاران،

                                                        
1. Cornelius Tara,Galen Alessi & Ryan 
2. Dattilio & Epstein 
3.Lebow 



 157 /فصلنامه علوم رفتاري

 تأکید ضمن رویکرد نیدر ا). 2005داتیلیتیو و اپستین،( ندینماغیرکلامی به نحوي مطلوب استفاده 
 بهترین ارههمو خود همسر با ارتباط هنگام برقراري که شود یم خواسته ها زوج از نگري، مثبت بر

 در آنان شیوه تفکر و معیارها ها، شناخت اصلاح) 1407کلینی،(باشند داشته  آنان سخنان از را تفسیر
 ،)1373خوانساري، شرح آمدي،(خودشناسی زوجین  کمک به همسر، و خویشتن و زناشویی مورد
ق،  1397ي،رشه يمحمدي ر(هاي نـامعقول  نشیافکار نـادرست، ب براي شناسایی ي زوجینساز آگاه

 موعظه ،)1387یونسی،(خویش  ضعف و قوت نقاط به نسبت بینش دهی ،)1385شیخی،: ترجمه
و مرور  دنیشیاند يفراهم آوردن موقعیت مناسب برا ،)1386نقل از فقیهی، به ،ق 1389طباطبائی،(

ی بر احساسات و رفتارهاي کلامی و غیرکلام) 1373آمدي، ترجمه خوانساري،( نیشیهاي پ اندیشه
هاي اسلامی  درمانی، بر تمرین گفتگوي مؤثر بر اساس آموزه در جلسات زوج .گذارد یمزوجین اثر 
نرم  زوجین با همدیگر ملایم و شود، ها قرارداد رفتاري منعقد می ها تأکید شده و بین آن توسط زوج

، )حسنا قولوللناس( زیبا، )لیغًاقَولاً ب(بودن رسا  ، روان و)قَولاً سدیدا(منطقی ومستدل ) قَولًا لَّینًا(
 گویند عملشان سخن می) قُلتْمُ فَاعدلُوا(منصفانه ، )قَولاً میسوراً( ، ساده)قولا معروفا(شایسته و عفیف 

صدا  )کریماً قولاً(لقب خوب  است و همدیگر را با) لم تَقُولُونَ ما لَا تَفْعلُونَ( منطبق بر گفتارشان
  .زنند می

شود تا هیجانات اولیه خود مثل ترس و غم را  یمظیم هیجانی زوجین به آنان کمک براي تن
ترتیب همین حالت در طرف مقابل  ینا بهجایگزین هیجانات ثانویه مانند خشم کرده و ابراز نمایند تا 

اسپرینکل و ( شان آغاز شود یتعامل چرخهشده و تغییرات هیجانی شفابخش در  یختهبرانگ
  .)2009همکاران،

ي آگاهانه زوجین گفتگو ندیفرای مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي اسلامی بر درمان زوج یکردرو
کننده آن در ایجاد فرایند گفتگوي زوجین اثر دارند، درمانگر  یرهاي تسهیلو متغنیز مؤثر بوده است 

الگوي  عنوان به اسلامی سعی دارد تمامی مراحل یک گفتگوي آگاهانه را در مشاوره خود اجرا نماید و
بـا توجه به اهمیت گوش دادن درمانگر اسلامی  .عملی، گوش دادن فعال را به زوجین آموزش دهد

تمرکز بیشتري به زوجین گوش فرا  با اسلامی،نقش آن در ارتباطات با احترام و ارزش گذاشتن و  توأم
 )ص(محمد حضرت  میرقرآن ک ي است کهقدر بهي اسلامی ها آموزهگوش دادن در  تیاهم ،دهد یم

درمانی اسلامی  در زوج). 61:توبه( دیستا می ،بینی را به خاطر خـوب گوش دادن توأم با احترام و خوش
خودسازي  وبراي رسیدن به نفس مطمئنه  و رفتارهاي سالم ایمانی هاي مهارت تمرین واکتساب 

در اي را  نکات ارزندهتا پایان آن از ابتداي گفتگو  گوش دادندرباره  یاسلام هاي آموزه شود، مطرح می
 کافی توجه هاي اسلامی گوش دادن با هاي مهم در ارتباط زناشویی از دید آموزه گیرد و از مهارت برمی
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 که کسانی به قرآن .است وجود تمام با و با دقت دادن گوش معناي به قرآن، در استماع تعبیر است،
الَّذینَ یستمَعونَ « دهد می بشارت کنند می پیروي آن بهترین از سپس و شنوند خوبی می به را سخنان

آن بندگانی که «) 18:زمر( »الْقَولَ فیَتَّبِعونَ أحَسنَه أوُلئَک الَّذینَ هداهم اللَّه وأوُلئَک هم أوُلُوا الأَْلبْابِ
دایت فرموده و هم آنان به را ه ها آنسخن بشنوند و به نیکوتر آن عمل کنند، آنان هستند که خدا 

 صحبت موقع که است لازم بنابراین زن و شوهر در تمرینات رفتاري. »اند عالمحقیقت خردمندان 
شوهر با  زن و .نکنند دیگر کارهاي سرگرم را خود و کرده گوش همه وجود با و کنند سکوت همسر،

 1404مجلسی،(»است مؤمن آینه ؤمنم»«المْؤمْن مرآْه المْؤمْنُ«)ص( توجه به حدیث حضرت محمد
 با سپس کنند، حاصل اطمینان همسر، سخن شدن از کامل پاسخگویی، از گیرند قبل یاد می) ق

هاي  دهندوبا توجه به آموزه انعکاس را او نظرات و احساسات آینه همسر، مانند سخن کردن خلاصه
 سوم مرحله در. شوند ئل میهاي همدیگر ارزش قا به حرف اسلامی به همدیگر احترام گذاشته و

 نتایج و گیري نتیجهمرحله  که اسلامی محتواي با مشترك عوامل بر مبتنی درمانی زوج رویکرد
 اسلامی يها آموزه اساس برشده  آموخته هاي مهارت مستمر پیگیري و کاربرد با زوجین است مشترك

 تمرین مستمر طور به را ها مهارت همین و کنند یم متوقف را ناکارآمدشان الگوهاي درمانی جلسات در
 صورت به نـخست تـکرار، صورت در انسان رفتارهاي. گیرد قرار شان يرفتار دایره از جزئی تا کرده

 گیرد می خود به نفسانی پایدار صفت و »ملکه« شـکل یجتدر به و آید یدرم» عادت« آنگاه و »حالت«
  ).1384نراقی،( زند یم سـر انـسان از درنگ بی و یراحت گونه که به آن

درمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي آموزه هاي  بنابراین با توجه به اثربخشی رویکرد زوج
 ٔنهیدرزمتجربی بیشتري  قاتیشود تحقی شنهادمیپزوجین  مؤثرگفتگوي  شیبرافزااسلامی 

اوران خانواده و ي اسلامی صورت گیرد و مشها آموزهدرمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  زوج
ي بالینی ها طیمحو در مراکز مشاوره و  فراگرفتهرا  ها آنکاربردي  يها روشزوج درمانگران فنون و 

و رضایت زناشویی و درمان مشکلات مربوط به  تیمیصم جهت ارتقاء توانمندي گفتگوي مؤثر،
  .رندیکارگ بهزوجین  و ارتباط صمیمیت

درمانی مبتنی بر عوامل مشترك با محتواي  جلسات زوج نتایج تحقیق نشان داد شرکت زوجین در
این  گانه سهآموزه هاي اسلامی توانسته است میزان گفتگوي مؤثر آنان را افزایش دهد و مراحل 

کننده درمان مانند اتحاد درمانی و انگیزه بالاي زوجین و  رویکرد در تعامل با متغیرهاي تسهیل
و رفتارهاي منفی زوجین را اصلاح و چرخه تعاملی مثبت را  اتاحساس درمانگر توانسته است تفکرات،

 .ي مؤثرشان غلبه نمودندعدم گفتگوجایگزین آن نماید و بدین ترتیب زوجین بر مشکل 
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 .57-77 ،)9(. 5 ،روانشناسی و اسلام مطالعات فصلنامه دو. زناشویی رضامندي با زوجین

 13 ،اسـلامی  و انسـانی  علـوم  ماهنامه. اسلامی منابع در درمانی شناخت). 1383. (داود حسینی، -
)87(، 66-57.  

 .جنگلانتشارات  :تهران .درمانی زمینه زوج ).1389( بیتا حسینی، -
). 1390( .احمـد  سـید ؛ شریفی، احسـان؛ فـاتحی زاده، مـریم السـادات؛ احمـدي،      عاطفهحیرت،  -

 هـاي  پژوهشمجله  .زوجین شهر اصفهان بینی خوشاسلام محور بر  درمانی زوج اثربخشیبررسی 
 .9-22 ،)1( 1،علوم شناختی و رفتاري

 انـداز  چشـم  از مشـاوره  بـا  رناسـازگا  هاي زوج زناشویی سازگاري افزایش). 1389(.عصمت دانش، -
  .167-183،)2(6 ،شناختی روان مطالعات مجله. اسلامی

فصـلنامه   .تـأثیر خودشناسـی اسـلامی در افـزایش سـازگاري زناشـویی       ).1382( .عصمت دانش، -
 .8-30 ،)11(3.پژوهشهاي مشاوره

 تـأثیر ). 1391( .مـریم  آبـادي،  رضایی حسـین  عذرا؛ اعتمادي، سید احمد؛ احمدي، جواد؛ رضایی، -
فصلنامه علمی و پژوهشی روانشناسـی   .زوجین زناشویی تعهد بر محور اسلام درمانی زوج آموزش
 .37-60 ،)1( 5 ،و دین

). 1392(. سیدمحمد غروي، محمدحسین؛ نیا، شریفی جلال؛ سید یونسی، محمدرضا؛ فر، سالاري -
  .37-68، )12(7 شناسی، روان و اسلام مطالعات دوفصلنامۀ. اسلامی درمانی زوج ساختار و مبانی
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  .دانشگاه و حوزه پژوهشگاه: قم.یکپارچه درمانی روان الگوهاي). 1391. (محمدحسین نیا، شریفی -
  .مدرسین جامعه نشر: قم. القرآن تفسیر فی المیزان). 1374( .محمدحسین طباطبایی، -
 ينگرزوج درمـا  اثربخشـی ). 1390(. تـورج  ،هاشـمی ؛ داوودنسب،  حسینی ؛سکینهبناب،  یفتوح -

 فصـلنامه . ناسـازگار  هـاي  زوج یرفتار متقابـل بـر خودشناس ـ   لیو تحل اسلامی ،يرفتاری شناخت
 .37-64، )2(7 ،شناختی روانمطالعات 

 مجلـه ). ع( ائمـه  و) ص( اعظـم  پیـامبر  منظـر  از مشـاوره  هـاي  روش). 1386( .علی نقی فقیهی، -
  .75-94،)32(8حوزه،  و پژوهش

 دارالکتـب : تهـران .جلـد  8الکـافی،  اصـول ). ق 1407. (قاسـحا  ابـن  یعقـوب  بـن  محمـد  کلینی، -
 .الإسلامیه

ــوري، - ــد  ک ــهنظر). (جرال ــا ی ــت ه ــانی  و کاربس ــاوره وروان درم ــه( .مش ــید   :ترجم ــی س یحی
 .نشرارسباران :تهران ).1388محمدي،

  .العربی التراب احیاء دار انتشارات: بیروت .بحارالانوار). ق 1404. (محمدباقر مجلسی، -
 .صدرا انتشارات: تهران .کامل انسان). 1368. (مرتضی مطهري، -
: قـم  ).1385شـیخی،  حمیدرضـا  :ترجمه( .الحکمه میزان). ق 1397. (محمد شهري، ري محمدي -

  .الحدیث دار
 بررسـی ). 1393( .مـریم  زاده، فـاتحی  سیداحمد؛ احمدي، سیمین؛ حسینیان، اعظم؛ محمودزاده، -

 .59-70، )25( 7،دین و شناسی روان فصلنامه .زناشویی صمیمیت بر اسلامی درمانی زوج تأثیر

 و شـنیداري  توجـه  اثر بررسی .)1384( .علی زاده محمدي، نسترن؛ راد، ادیب حسین؛ محمودي، -
 ،پژوهـی  خـانواده  فصـلنامه . زوجـین  ارتبـاطی  الگوهـاي  و دادن فعال گوش میزان بر موسیقیایی

1)4(، 357-349.  
مدرسه الامام علـی بـن    :نشر .االله مکارم شیرازي مه آیتترج ،قرآن کریم ).( .ناصر مکارم شیرازي، -

  ) ع(ابیطالب 
 .نشربعثت :تهران .معراج السعادت ).1384( .احمد نراقی، -

بـر اصـول درمـان     یمبتن ـ یدو برنامه درمـان  یاثربخش ٔمقایسهو  طراحی). 1391( .دالهاس ،یسیو -
فصـلنامه مشـاوره و   . ییزناشـو  هاي تعارضدر کاهش  یقرآن هاي آموزهبر  یو درمان مبتن یتیروا

 340-357،)3( 2 ،درمانی خانواده روان

 درمـانی،  هـاي روان  تـازه  فصلنامه .کار با تصورات در شناخت درمانی ).1378( .سیدجلال یونسی، -
)14-13(،39-25. 
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