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 مقدمه 

. اسوت بووده تأییود موورد هموواره افراد عاطفی نیازهای به دستیابی برای اجتماعی رسم ترینو عالی مهمترین عنوان به ازدواج
در  و هموراه شوریک داشوتن و محبوت، عشو  عمدتاً ازدواج اصلی دلایل. است ظریف و بسیار پیچیده انسانی، یارابطه ازدواج

 زمان بستر از وفارغ مطل  ای پدیده ازدواج طرفی از. است خوشنودی و شادی افزایش و روانی -عاطفی نیازهای ارضای زندگی،

 از همسر گزینش و ازدواج واقع در شود می دگرگون نیز جامعه با و دارد خاص چهره جامعه هر در و زمان هر در. نیست مکان و

 با این وجود این پیوند همواره موجو  افوزایش (.1333 محمدی،) است جامعه هر در اجتماعی تحرک های شاخص مهمترین
شوکلات خوشنودی نبوده و با مشکلاتی همراه است. به طوری که در دهه هوای جدیود بوه شودت شواهده افوزایش م و شادی

(. در واقع 1331تات،  ؛ شعبانی و1331، جعفرزاده داشبلاغ و همتیزناشویی و به تبع آن افزایش طلاق در بین زوجین هستیم )

 23بسیاری از روابط زناشویی امروزه، رو به آشفتگی شدید دارد؛ به طوری که در این راستا شواهد پژوهشی حاکی از نرخ شیوع 
ویرایش پنجم راهنمای (. براساس 2331و همکاران،  1باشد )ویشمنزوجی در جوامع مختلف میدرصدی آشفتگی روابط  11تا 

هوای رفتواری ( آشفتگی رابطه زوجی را تحت عنوان اختلال کارکرد در حووزهDSM-1)2های روانیتشخیصی و آماری اختلال

تفاوتی و یا خشم همسر( و هیجانی )مانند بی )مانند دشواری در حل تعارض(، شناختی )مانند انتساب مزمن اسِنادهای منفی به

 (.1333؛ ترجمه سیدمحمدی، 2313، 3آمریکا روانپزشکی انجمن)کند نسبت به شریک( تعریف می
 چندبعودی اصوطلاحیزناشویی سازگاری می باشد.  4زناشوییسازگاری  وجود آشفتگی خانوادگی همواره تهدیدی برای کاهش

 یکودیگر، با یا فردی طور به متاهل افراد که است ایشیوه زناشویی سازگاری. کندمی روشن را ازدواج چندگانه سطوح که است

 یبخشو) اسوت زناشوویی زنودگی توداوم و ثبوات تعیوین در فاکتورهوا مهمترین از یکی و شوندمی سازگار ازدواج تداوم جهت
 دوتوایی، تواف  دوتایی، رضایت های اصلیلفهمؤ دارای زناشویی (. سازگاری1332 ؛ خلیل بند،1331ی، مندگاریعلی، رانیزنج

 شده های تجربهتعارض فراوانی همچنین و روابط در شادمانی میزان دونفری آمیز است. رضایت و بیان محبت دوتایی همبستگی

موور ا کوردن نظیور اداره مهموی هوای دربارة موضوع ها زوج است که موافقتی میزان دونفره تواف  دهد، پوشش می را در رابطه

 درگیر هم همراه یک زوج بار یک چندوقت که دارد اشاره موضوع این دونفره به دارند. همبستگی مهم تصمیمات اتخاذ و خانواده

می علاقه عش  و ابراز یکدیگر به ها یکبار زوج چند وقت که این است به مربوط نیز محبت ابراز و شوندمشترک می های فعالیت

 (.2334، 1ملز و )هاستون کنند

برای زوجها داشتن احساس رضایت از ارتباط زناشویی و اطمینان به اینکه این ارتباط، ارتباطی پویا و پایدار است، بورای اینکوه 
بتوانند وظایف تکاملی خویش را به بهترین نحو ممکن به عمل برسانند ضروری است؛ لذا انجام مداخلاتی به منظور افزایش این 

در کاهش آشفتگی زناشویی بوده و به تبع آن گامی در کاهش طلاق زوجین باشد. در این راسوتا، احساس می تواند گامی مهم 

اسوت. مشوخص  1تواند بر کارکردهای زناشویی زوجین تاثیر گذار باشد، معنویت درموانیاز مداخلاتی روانشناختی که مییکی 

و  3؛ آگاتی2311، 1( و رضایت زناشویی )فینچام2313، 9شده است که همبستگی بالایی بین معنویت و تعهدزناشویی )ماهونای
( وجوود دارد. در واقوع اهمیوت معنویوت در زنودگی 1334(، انسجام و سازگاری زناشویی )بیگی و همکاران، 2339همکاران، 

                                                                 
1- Whisman 

8 - diagnostic and statistical manual of mental disorders- 8 

3 - america psychiatric association 

4 - marital adjustment 

8 - Huston & Melz 

9  - Spiritual Therapy 

6- Mahoney 

2- Fincham 

6- Agate 
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از روزمره تاحدی است که پیشنهاد شده است سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی در تعریف سازمان بهداشت جهانی 

در واقع معنویت حلقه گم شده و یا کمتر موورد توجوه قورار گرفتوه در (. 2314سلامت مدنظر قرار گیرد )عباسی و همکاران، 

دهد. این ارتباط . معنویت بعدی از انسان است که ارتباط و یکپارچگی او را با عالم هستی نشان میروابط زناشویی امروزی است

برد. وحدت در هستی بوسیله افراد معنوی او را از محدوده زمان و مکان و عتای  مادی فراتر میدهد و به انسان امید و معنا می
(. معنویت یکی از ابعاد زندگی انسانی است و هنگامی که افراد به اتاق مشاوره و درموان 1313شود )غباری بناب، مشاهده می

هوای هوا، ارتباطوات و چوالشهای معنوی اعمال، تجارب، ارزشگذارند بلکه باورشوند بعد معنوی خود را پشت در نمیوارد می

منظور از معنویت درمانی، درموان (. 2339، 13آورند )پاراگمنتمعنوی خود را نیز به همراه خویش به اتاق مشاوره و درمان می
ه بوه یکوی از کارکردهوای های درونی و بیرونی انسان از طری  متعالی و ماوراءطبیعی است. از این لحاظ نگرشی تازآلام و رنج

کننوده در بهداشوت های چالش برانگیز و نگرانگوناگون دین است. درمان معنوی تنها یک روش کشف و رسیدگی به موقعیت

روانی است که ممکن است در زندگی به وجود آیند و ممکن است برخی افراد آن را به عنوان یک روش سودمند دریافته باشند 

 (.  1313)قاسمی، 
جویان را در زمان مناس  مورد کند که در درمان مسایل مهم معنوی درمانکردهای معنویت درمانی درمانگران را تشوی  میروی

هایی خطاب قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت بالقوه ایمان و معنویت درمانجویان در درمان بهبودی از زبان و مداخله

و همکاران،  11زش قایل شدن درمانگر نسبت به مسایل معنوی درمانجو باشد )ریچاردزاستفاده کند که نشانگر احترام و ار
درمانی به معنای در نظر گرفتن باورهای فرهنگی مذهبی افراد در فرآیند درمانگری و در نظر گرفتن بعد (. معنویت2339

گرا (. در درمان معنویت1313ری بناب، کند )غباباشد این بعد متعالی آنها را به سوی خدا رهبری میمتعالی مراجعان می

کند. تأکید درمانگر بر ها و مسایل معنوی که با زندگی او مرتبط هستند، دعوت میدرمانگر، درمانجو را به کنکاش در موضوع
ز توان ا در این نوع درمان می(. 2339مسایل معنوی به صورتی بی طرفانه و غیرقضاوت گرایانه است )ریچاردز و همکاران، 

های غیرسنتی درمانی هم استفاده کرد، از هر کدام که در تلاش برای اتصال جسم و طبیعت، مدیتیشن، موسیقی و دیگر شیوه

 (.1313)غباری بناب، ترین بخشی از خود باشند  ذهن با روح و یا به دنبال کشف عمی 

و همکاران،  12افزایش رضایت زناشویی )کاسونتایج مطالعات صورت گرفته بر اهمیت و تاثیر معنویت و معنویت درمانی بر 
(، کاهش تعارضات زناشویی 1332؛ عرب بافرانی و همکاران، 1333؛ غفوری و همکاران، 1333؛ عسکری و همکاران، 2311

( تاکید 2313؛ صفرا و همکاران، 1331)محمودی و امینی،  شناختی زوجین ( افزایش بهزیستی روان1333)غفوری و همکاران، 

حاکی از اثربخش بودن مداخلات مبتنی بر معنویت بر روی متغیرهای کیفیت زندگی، ند. همچنین نتایج یک فراتحلیل کرده ا
با این حال نتایج برخی دیگر از مطالعات نیز به عدم  (.2311و همکاران، 13کندیرضایت زناشویی، کیفیت روابط زناشویی بود )

 ( اشاره کرده اند.1331؛ رمضانی و همکاران، 1331)محمودی و امینی، زندگی بهبود کیفیت بر  درمانی مداخله معنویتتاثیر 

با توجه به آنچه بیان شد و شیوع بالای مشکلات زناشویی و آشفتگی روابط زناشویی و به تبع آن افزایش طلاق در کشورما، 

-نویت بسیار مهم و حائز اهمیت میروابط خانوادگی آشفته با تاکید بر نقش معانجام مداخلات روانشاختی به منظور کاهش 

درمانی بر ابعاد سازگاری زناشویی زنان باشد. لذا براین اساس، پژوهش حاضر در این راستا و با هدف بررسی اثربخشی معنویت

 دارای روابط خانوادگی آشفته صورت گرفت.

 

 

 

                                                                 
10- Pargament 

11  - Richards 

18- Casu 

13- Kennedy 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 9317 بهار، 9، شماره سال اول

144 

 

 روش

گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون باپس-آزموناین پژوهش به لحاظ نوع روش نیمه آزمایشی با طرح پیش
بودند. تعداد نمونه مورد  1331ی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره و رواندرمانی شهر تهران در نیمه دوم سال کلیه

ه معنویت گرو 2گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در نفر از زنان جامعه مذکور بودند که به شیوه نمونه 33پژوهش 

های متاهل بودن، تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در برنامه آموزشی، نفر( با لحاظ ملاک 11نفر( و گروه کنترل ) 11درمانی )

ها، جایگزین شدند. عدم ابتلاء به مشکلات روانشناختی و داشتن حداقل سواد دوره متوسطه برای پاسخگویی به پرسشنامه
های آموزشی/ درمانی، عدم تمایل به شرکت در طول برنامه و غیبت شرکت در سایر برنامه های خروج نیز شاملهمچنین ملاک

ها بعد از انجام مکاتبات لازم با مسئولان مراکز مشاوره و رواندرمانی اقدام به دو جلسه متوالی بود. به منظور گرآوری داده

یت به منظور شرکت در پژوهش، ابتدا پیش آزمون انتخاب نمونه آماری گردید. بعد از تشریح اهداف پژوهش و جل  رضا
ای یک جلسه آموزش دریافت ای به صورت هفتهدقیقه 91جلسه  13دریافت گردید. سپس گروه مداخله معنویت درمانی 

و آماری  ها جمع آوری شده از طری  آماری توصیفیکردند و گروه کنترل بدون هیچگونه مداخلی باقی ماند. در نهایت داده

تجزیه و تحلیل  22 نسخه SPSS آماری افزار از طری  نرم( MANCOVA) چندمتغیره آزمون تحلیل کواریانس نباطیاست

 ها و همچنین خلاصه جلسات آموزشی به شرح ذیل بود:شد. مشخصات ابزار گردآوری داده

ار خوبی برای اندازه گیوری سؤال بوده و یک ابز 14این مقیاس مشتمل بر : 94مقیاس تجدید نظر شده سازگاری دو نفره( 9

باشد. این مقیاس یک ( می1391)11آیتمی سازگاری دو نفره اسپانیر 32کیفیت سازگاری و رضایت زناشویی بر اساس مقیاس 
(، ابوراز 23توا 3)در دامنوه نموره 11( و چهار  نمره بورای خورده مقیواس هوای توافو  دونفوره13 -3نمره کلی )در دامنه نمره 

( به دست 13- 3) در دامنه نمره 13( و انسجام دو نفری23-3)در دامنه نمره 11(، رضایت دو نفره13-3ره )در دامنه نم19عاطفه

های تواف  دونفری، رضایت دو نفوری و ، و برای خرده مقیاس33/3دهد. ضرای  آلفای کرونباخ این آزمون برای کل مقیاس می
(. این آزمون 1331، 23ت )بوسبی، کریستینسن، کران و لارسونگزارش شده اس 13/3و  11/3، 11/3انسجام دو نفری به ترتی  

، 21کنود )کوران ، میودلتون و بوینهای غیر درمانده و عادی متمایز مویزوج های درمانده و ناراضی را از زوج 41با نمره برش 

پایوایی آن بوه روش ( مورد استفاده قرار گرفته و ضری  1311آیتمی این مقیاس در ایران توسط ملازاده ) 32(. نسخه 2333

-و روایی آن نیز با اجرای همزمان با پرسشنامه سازگاری زناشوویی لاک 13/3و ضری  آلفای کرونباخ آن نیز  11/3بازآزمایی 
    گزارش شده است.  33/3والاس 

 

سوتفاده شوده های آموزشی ادر این پژوهش به منظور اجرای مداخله معنویت درمانی از از بسته مداخله معنویت درمانی:( 3

 ی ومحموودو  (1332) (، غفووری و همکواران1332ی و همکواران )عورب بوافران(، 1331ی و همکواران )رمضاندر تحقیقات 
هوای مختلفوی از هور یوک گرفتوه شوده و بوا ( استفاده شد، که متناس  با هدف مورد نظر در این تحقی  بخش1331ی)نیام

 رت هفته ای یک جلسه به شرح ذیل ارائه شد:دقیقه ای به صو 91جلسه  13سازماندهی جدید در 

 

                                                                 
1.- Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) 

8- Spanier  

3- dyadic consensus  

4- affectioen expression   

8- dyadic satisfaction  

9- dyadic cohesion  

6- Busby, Christensen, Crane & Larson 

2- Crane, Middleton, & Bean  
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 خلاصه جلسات مداخله معنویت درمانی -9جدول
 محتوای جلسه عنوان جلسه ردیف

جلسه 

 اول
 معارفه و آشنایی

ایجاد امید و رابطه همدلانه و بررسی باورها و نگرش های اعضا، نسبت به جهان و خودا، از افوراد خواسوته 

شوود  معرفی معنووی خوود را تکمیول کورده و سوپس از آنهوا خواسوته موی شود تا بر روی برگه های  می

 توضیح خود را از باورهای معنوی شان به اشتراک بگذارند.

جلسه 

 دوم
طرح سؤال در باره چیستی 

 معنویت

آیا به نیروی مقدس معتقدند؟ در مقابل این نیرو چه اقدامی دوست دارید انجام دهید؟ چه کواری انجوام 

کند؟ و ... ارائه توضویحات در خصووص نقوش خوود  م رفتار در شما احساس خوب ایجاد میدهید؟ کدا می

 افراد و خداوند در سرنوشت، آینده و تغییر.

جلسه 

 سوم
بحث در خصوص صفات 
 خداوندی، بخشندگی خدا

 های خود بیان اثر جبران، دعا، صبر و بازیابی اعتمواد بوه خوود و پویاعتراف به اشتباهات و پذیرش ضعف

 های درونی خویش. بردن به ارزش

جلسه 

 چهارم
مراقبه، تمرکز و آرام بخشی 

 عضلانی

توضیح تجربیوات افوراد از مراقبوه و تمرکوز بور موضووع خواص، نقوش مراقبوه از احساسوات و آراموش، و 

همچنین تمرین آرام بخش عضلانی و تمرکز بر افکار، ارائه تکلیف برای بخشودگی دیگوران و فکور کوردن 

 ص جبران گذشته.در خصو

جلسه 

 پنجم
 توکل و پاکسازی ذهنی

های منفی فکوری و تفویض امور به خداوند و تقویت اراده فردی برای رشد معنوی و پاک شدن از ویژگی

های منفی. بحوث توکول، خودبواوری، و های مثبت به جای ویژگیرفتاری و تلاش برای جایگزینی ویژگی

 خدا در دست یافتن به یک ارتباط نیروبخش. اتصال میان توجه به خود و توجه به

جلسه 

 ششم
تواضع و خودکنترلی و 

 ای مقابله ایشیوه

تواضع و گذشت را مورد بحث و تبوادل نظور قورار گرفوت و در مقابول عظموت الهوی و قودرت او چگونوه 

-اسوترس های کنترل خشم با تغییر باورها و تمرین ذهنی، در مقابول فشوارها وبایستی تواضع داشت؟ راه

مدار استفاده ارائه شود. تمورین بورای جلسوه بعود های عاقلانه و مسئلهها ضمن حفظ خونسردی از روش

 های جدید و مناس  برخورد با اطرافیان.تقویت توان کنترل خود و بکارگیری شیوه

جلسه 

 هفتم

گسترش تجربیات معنوی، 
هدف گذاری مناس  در 

 هابرنامه

-ها روزمره زندگی، انسان معنوی با صفات خوود زنودگی مویقال  همه برنامه ارتباط دائمی با خداوند در

هایش، رسیدن به تووان بوذل و بخشوش و دسوتگیری از دیگوران و تمورین ایون کند نه با اموال و دارایی

 توانمندی در فاصله بین جلسات.

جلسه 

 هشتم

فضا سازی ذهنی و محیطی 

 برای رشد معنوی

وی همه جانبه بهبود ارتباطات فردی به ویژه بوا اعضوای خوانواده در قالو  نگواه الگوگیری از رفتارهای معن
ها و مناسک دینی و دل سپردگی به این پیونود درونوی و متفاوت اعتقادی و احساسی، پیوستگی با برنامه

 عمی  معنوی و بیان احساس مثبت و تجربیات تازه ناشی از عملکردهای معنوی.

جلسه 

 نهم

ی مقاوم سازی فکر

وایستادگی در مقابل 
 پذیریبرگشت

های قبلی و مقایسه آنها با دیدگاه های فعلی بوه صوورت تبوادل نظور اعضواء، بیوان ها و نگرشمرور ارزش

نتایج و پیامدهای متفاوت این دو دیدگاه و طرز فکرها برجسته کردن نقش خود مودیریتی در سرنوشوت، 

هوای ری احتموالی باورهوا و عوادات قبلوی و چگوونگی راهپوذیخانواده و زندگی بیان موانع و علل برگشوت

 مقابله با آنها.

جلسه 

 دهم

خود باوری و حفظ ارزشهای 

 بدست آمده بصورت مداوم

جدیت در ارزش سازی آنچه که در طوول جلسوات کموک کننوده بووده اسوت خودشناسوی، خوودکنترلی، 

هوا و تأییودات درونوی و کوارگیری تشووی خودارتقای، تقویت و پیوند میان خود و نیروی لایزال الهی به 

های منطبو  بوا باورهوا و اعتقوادات، رشود اخلاقیوات بوه طوور مسوتمر و برخوردداری از تفریحات و لذت
 ارزیابی مداوم ارتباط با خود، دیگران و با خدا و حفظ روحیه معنوی برای تمام عمر.

 

 یافته ها

مورد مطالعه قرار نفر(  11نفر( و گروه کنترل ) 11درمانی )روه معنویتگ 2در نفر از از زنان  33در پژوهش حاضر تعداد 

 ±41/4و گروه کنترل  12/1 ±33/2و  19/32 ±13/4معنویت درمانی معیار سنی و ازدواج در گروه گرفتند. میانگین و انحراف
بود. در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات فوق دیپلم و بیشترین فراوانی دارای تحصیلات  19/1 ±13/2و  21/32

 لیسانس بودند. 
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-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروه در آن ابعاد و زناشویی معیار سازگاری میانگین و انحراف -6جدول 

 ویلک

 آزمون گروه متغیر
 هاآماره

 S-W P وضعیت
 معیار میانگین        انحراف

توافق 

 دونفره

 111/3 313/3 پیش آزمون (33/3) 19/2 (12/11) 24/13 آزمون(آزمون )پسپیش درمانیمعنویت

 311/3 314/3 پس آزمون (31/2) 33/2 (13/13) 31/13 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

 ابراز عاطفه
 391/3 319/3 پیش آزمون (11/1) 32/1 (11/1) 13/4 (آزمونآزمون )پسپیش درمانیمعنویت

 123/3 311/3 پس آزمون (33/1) 11/1 (13/4) 19/4 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

رضایت دو 

 نفره

 311/3 343/3 پیش آزمون (11/3) 13/2 (33/14) 13/3 آزمون(آزمون )پسپیش درمانیمعنویت

 392/3 391/3 پس آزمون (19/2) 11/2 (43/3) 41/3 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

انسجام دو 

 نفری

 313/3 313/3 پیش آزمون (13/3) 12/2 (13/14) 23/1 آزمون(آزمون )پسپیش درمانیمعنویت

 131/3 311/3 پس آزمون (11/2) 13/2 (19/1) 21/1 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

سازگاری 

 زناشویی

 311/3 343/3 پیش آزمون (39/3) 13/9 (31/13) 11/34 مون(آزآزمون )پسپیش درمانیمعنویت

 111/3 392/3 پس آزمون (91/9) 91/9 (43/34) 34/ 13 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

 
ابعاد در گروه های مورد مطالعه به تفکیک مراحل پیش آزمون و  و زناشویی ، میانگین و انحراف معیار  سازگاری1در جدول 

ویلک ارائه شده است، که نتایج -ها براساس آزمون شاپیروشده است. همچنین نتایج آزمون نرمال بودن داده پس آزمون ارائه

های تحلیل کوواریانس (. در ادامه قبل از بررسی فرضیه تحقی  ابتدا مفروضه<31/3Pباشد )های میحاکی از نرمال بودن داده

 ها در زیر آورده شده است.ایج آنبررسی گردید و نت هایانسوار یمفروضه همسانشامل 
 

 

 نتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانس ها -3جدول 
 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر

 133/3 31 1 311/1 تواف  دونفره

 131/3 31 1 311/1 ابراز عاطفه

 124/3 31 1 133/1 رضایت دو نفره

 111/3 31 1 141/1 انسجام دو نفری

 339/3 31 1 132/3 سازگاری زناشویی
 

 
 31/3در سطح  یآموزش هنردرمان بر مبتنی دهد که تجانس واریانس های دو گروه کنترل و مداخله( نشان می3نتایج جدول )

 اده کرد.برقرار است. با توجه به برقراری مفروضه های تحلیل کوواریانس، می توان تحلیل کوواریانس برای فرضیه ها استف
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 کواریانس-های واریانس ی همسانی ماتریس آزمون باکس جهت بررسی مفروضه -4جدول 

 F df1 df2 Sig آماره باکس

139/11 341/1 3 943/14112 311/3 
 

کواریوانس آورده شوده اسوت. -هوای واریوانس ی همسانی مواتریس ی آزمون باکس جهت بررسی مفروضه ( نتیجه4در جدول )

-های واریانس ی همسانی ماتریس باشد. بنابراین، مفروضه می 31/3(، بزرگتر از 311/3یج مندرج، سطح معناداری )براساس نتا

 باشد. کواریانس برقرار می
 معناداری تحلیل کواریانس چند متغیره برای سازگاری و ابعاد آن در دو گروه هاینتایج آزمون -1جدول 

F DF ارزش منابع فرضیه   DF  خطا اریمعناد   اندازه اثر  

93/3 اثر پیلایی  11/23  33/4  3/21  333/3  93/3  

23/3 لامبدا ویلکز  11/23  33/4  3/21  333/3  93/3  

14/3 اثر هتلینگ  11/23  33/4  3/21  333/3  93/3  

14/3 بزرگترین ریشه خطا  11/23  33/4  3/21  333/3  93/3  

ها قابلیت استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره را مجاز وندهد سطوح معناداری تمام آزم( نشان می1همانطور که جدول )

های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری دهد که در گروهشمارد. این نتایج نشان میمی
انس مربوط به اختلاف بین درصد واری 93دهد = لامبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان می p< ،11/23 F= ،23/3 31/3وجود دارد )

 باشد.گروه ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می

 های کواریانس چندمتغیری برای مقایسه متغیرها سازگاری زناشویی و ابعاد آننتایج آزمون -1جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

 

اثرپیش 

 آزمون

 311/3 19/3 33/3 11/12 1 11/12 تواف  دونفره

 331/3 39/3 13/3 93/31 1 93/31 ابراز عاطفه

 321/3 42/3 19/3 23/11 1 23/11 رضایت دو نفره

 324/3 32/3 94/3 13/33 1 13/33 انسجام دو نفری

 311/3 11/3 21/3 49/13 1 49/13 سازگاری زناشویی

 

عضویت 

 یگروه

 391/3 331/3 13/14 42/191 1 42/191 تواف  دونفره

 323/3 332/3 32/12 13/133 1 13/133 ابراز عاطفه

 113/3 331/3 31/33 32/411 1 32/411 رضایت دو نفره

 134/3 331/3 11/39 41/331 1 41/331 انسجام دو نفری

 133/3 331/3 41/31 31/413 1 31/413 سازگاری زناشویی

 

داری دهد که پس از کنترل اثرات پیش آزمون، تفاوت معنی( نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان می1جدول)طب  
ابراز (، F=13/11؛p<32/3(، سازگاری زناشویی )F=11/14؛ p<31/3) تواف  دونفرهبین میانگین نمرات دو گروه در متغیرهای 

سازگاری ( و F=11/39؛p<31/3)انسجام دو نفری  (،F=31/33؛ p<31/3)رضایت دونفره  (،F=32/12؛ p<31/3)عاطفه

( وجود دارد. لذا شرایط آزمایشی بر بهبود این متغیرها در زنان دارای روابط خانوادگی آشفته F=41/31؛p<31/3)زناشویی 

 (. >31/3Pتاثیر گذار بوده است )
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 گیریبحث و نتیجه

آشفته بود.  خانوادگی روابط دارای زنان در آن ابعاد و زناشویی سازگاری بر یمعنویت درمان هدف این مطالعه بررسی اثربخشی
رضایت دو ، ابراز عاطفه، تواف  دونفرهزناشویی و ابعاد آن ) سازگاری بر بهبود درمانینتایج به دست آمده نشان داد که معنویت

 (.>31/3Pری دارد )آشفته تأثیر معنادا خانوادگی روابط دارای ( زنانانسجام دو نفریو  نفره

(، عرب بافرانی و 1333زاده )(، نجارپوریان و فاتحی2311) 22نتایج به دست آمده در این راستا با یافته های مطالعات شیدوزری

(، محمودی و امینی 2311کندی و همکاران )(، 1331)(، رمضانی و همکاران 1332(، غفوری و همکاران )1332همکاران )
( در 2311( همسویی داشت. در این راستا کاسو و همکاران )2311( و کاسو و همکاران )2311اران )(، خاکپور و همک1331)

( نیز در مطالعه خود نتیجه 2311ی خود بر تاثیر معنویت درمانی بر رضایت زناشویی اشاره کردند. شیدوزری )نتایج مطالعه

نیز حاکی از اثربخش بودن معنویت درمانی مبتنی بر خانواده ( 2311خاکپور و همکاران )نتایج مطالعه مشابهی را گزارش کرد. 
درمانی معنوی مبتنی  ( نیز در تحقیقی نشان دادند که روان1332غفوری و همکاران ) محور بر رضایت از ازدواج در زوجین بود.

ر تعارضات زوجین در دا مندی زناشویی و کاهش معنی دار بخشودگی و در نتیجه رضایت بر روش بخشودگی باعث افزایش معنی

درمانی بر بهبود کیفیت  ( نیز در تحقیقی به بررسی اثربخشی مداخله معنویت1331)یمحمودی و امین آزمون شد. ی پس مرحله

( 1331)رمضانی و همکاران نتیجه مشابهی در نیز در مطالعه شناختی همسران اشاره کرده است.  زندگی و بهبود بهزیستی روان
 به دست آمد.

یاری  نیایش، چون هاییتوانمندی تقویت طری  از وص تبیین نتیجه به دست آمده می توان بیان کرد که معنویتدر خص

 و نظرات انتقادات پذیرش دیگران، و خداوند از بخشش طل  مشکلات، و مسائل در صبر قدردانی کردن، دیگران، به رساندن
 در شود زنان مورد مطالعهمی باعث خداوند است، و دیگران و خود اب بهتر باکیفیت ارتباط برقراری مستلزم همگی که دیگران

 بر ناظر را خداوند همیشه همچنین و احساس نماید ترغنی و جدید هایقابلیت دارای و توانمند را خویشتن خود، ذهنی ارزیابی

 همسر با و خود با مؤثرتری رابطه نتیجه در و نکند تعدی عدالت و ح  مسیر درست از که کند سعی و بداند خود رفتار و اعمال

-زناشویی موج  کشمکش زندگی در یکدیگر عواطف و احساسات افکار، پذیرش و درک داشته، بعلاوه با افزایش توانایی خود

های بین زوجین، کاهش ناپیروی همسر از شوهر، کاهش بحث های تند، موجبات افزایش سازگاری و انسجام زناشویی را فراهم 

( بیان کردند بین معنویت با گذشت، مساعدت، 2331) 23چنانچه در این خصوص لامبرت و دولهایت. (2311وزی، )شید نماید

 صمیمیت و کیفیا روابط بین زوجین همبستگی مثبتی وجود دارد. 
ر در پژوهش حاضر، سعی ب. دارد مثبت ارتباطی زوجین زناشویی رضایت سطح ها باارزش توان گفت که هماهنگیهمچنین می

این بود که مشارکت کنندگان از طری  درگیر شدن با مفاهیمی از جمله توکل، آرامش معنوی ذهن و غیره به امنیت روانی 

 شود.بیشتری دست یابند، که این امنیت روانی، خود باعث بالاتر رفتن رضایت زناشویی و به تبع آن انسجام خانوادگی افراد می

ش مداخله ای معنویت درمانی بر بهبود سازگاری زناشویی و ابعاد آن در زنان دارای روابط در نهایت نتایج حاصله بر اهمیت رو
های شخصیتی و هیجانی نمونهیعدم کنترل ویژگاز جمله محدودیت های این مطالعه می توان به خانوادگی آشفته تاکید دارد. 

شود تا در ه کرد که براین اساس پیشنهاد میگیری دردسترس اشارهای مورد مطالعه و همچنین استفاده از روش نمونه

ها بررسی و کنترل گردد و همچنین از های شخصیتی و هیجانی افراد مورد مطالعه از طری  پرسشنامهمطالعات آتی ویژگی
 دد. پذیری بیشتر نتایج، استفاده گرگیری احتمالی )نظیر روش نمونه گیری تصادفی و غیره( به منظور قابلیتهای نمونهروش

 

                                                                 
88- Chidozie 

83- Lambert & Dollahite 
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 .روان نشر: چاپ چهارم، تهران. 1333
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