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  بيني زوجين شهر اصفهان بررسي اثر بخشي زوج درماني اسلام محور بر خوش
  

  4، دكترسيد احمد احمدي3، دكتر مريم السادات فاتحي زاده2،احسان شريفي1*عاطفه حيرت

 دانشگاه اصفهان دانشجوي دكتري مشاوره خانواده -1

  دانشگاه اصفهان باليني شناسي كارشناس ارشد روان -2
 مشاوره دانشگاه اصفهانگروه  دانشيار-3

  گروه مشاوره دانشگاه اصفهان استاد -4
  

  چكيده
اين پزوهش، نيمه تجربي . بيني زوجين بود خوشهدف اين پژوهش، بررسي اثر بخشي زوج درماني اسلام محور بر 

شـاوره  جامعه آماري اين تحقيق زوجين مراجعه كننده به مركـز م .از نوع پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل است
زوج از زوجـين مراجعـه كننـده بـه      30نمونه اين پزوهش شامل . بودند 1388-1387جامعة القرآن اصفهان در سال 

 15(مركز مشـاوره جامعـة القـرآن شـهر اصـفهان بودنـد كـه بـه صـورت گمـارش تصـادفي در دوگـروه آزمـايش              
ي زوجـين و متغيـر مسـتقل زوج    بين ـ خـوش متغيير وابسته در ايـن پـژوهش   . جايگزين شدند) زوج15(وكنترل)زوج

هاي اين تحقيـق ايـن    فرضيه. درماني اسلام محور بود كه در هشت جلسه تنظيم و به گروه آزمايش آموزش داده شد
بيني زوجين و ابعاد آن مؤثر وتعامل بين تـاثيرآموزش و جنسـيت معنـادار     خوشبود كه زوج درماني اسلام محور بر 

بينـي   خـوش نتايج نشـان داد كـه زوج درمـاني اسـلام محـور      . تحليل شد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. است
و تعامل بين تاثيرآموزش و جنسيت معنا دار نبـوده  )=p 001/0(و ابعاد آن را به طور معناداري بهبود بخشيده  زوجين
مـذهبي در درمـان    هـاي  نتيجه پژوهش حاضر، علاوه بر اينكه مؤيد تحقيقات قبلي مبني بـر اثرگـذاري روش  . است

  .دهد است، راهكار جديدي براي زوج درماني، به خصوص در جوامع اسلامي ارائه مي
  

  بيني خوشابعاد  بيني، خوش زوج درماني، زوج درماني اسلام محور، :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
بينـي را بـه عنـوان     خوشمحققان مطالعه بر روي 

ردنـد  يك سازه روان شناختي در قرن بيسـتم آغـاز ك  
بينـي، سـبك    خـوش براي بررسـي  ).2003، 1 ميليگان(

بيني خلقي بررسـي   خوشتبييني، چگونگي اسنادها و 
يعني اميدوار  ؛بيني خوش). 2003ميليگان، (شده است 

بــودن، ســرانجام هــر چيــزي خــوب بــودن، داشــتن  
انتظارات مثبت و اميدوارانه و اين عقيده كـه جهـاني   

  ).2002، 2رونكات(كه داريم، بهترين جهان است
ي شناختي، عاطفي، جسـماني  ها بيني مؤلفه خوش

بين بـودن لازم   خوشبراي . گيرد مي و رفتاري را دربر
ميليگان، (است به اين چهار مولفه همزمان توجه كرد 

بيني با سـنجش و انـدازه گيـري     خوشضمنا ). 2003
 . شـود  مـي  ي فعلـي پـيش بينـي   هـا  عواطف و هيجان

بيني را يك ويژگـي   خوش رويكردهاي روان شناختي
. كننـد  مـي  شناختي، يك هدف و يك انتظـار قلمـداد  

بيني شناخت صرف نيست و بعد انگيزشـي آن   خوش
برخـي افـراد بـي درنـگ     .نيز بايد در نظر گرفته  شود

كنند، در حالي كـه نمـي    مي بين معرفي خوشخود را 
بينانـه را   خـوش توانند انتظارات همسو با اين ديـدگاه  

تواند صرفاً يـك سـبك ابـراز     مي اين پديده.بيان كنند
توانـد حـاكي از وجـود     مي علاوه بر اين،. خود باشد

بيني، بدون وجود ابعاد  خوشابعاد عاطفي و انگيزشي 
در ايـن   ).،ترجمـه كلانتـري  3،1385كار(شناختي باشد

نشــان داد بــين  ) 1384(رابطــه تحقيــق ســليماني   
  .دارد بيني و سرزندگي ارتباطي معنادار وجود خوش

                                                            
1.  Milligan 
2.  Catron 
3.  Carr 

هاي روانشناسي  بيني يكي از مهمترين مؤلفه خوش
ــر اســت   ــت نگ ــليگمن، (مثب ــليگمن و ). 2005س س

بيني را به جاي يك صفت شخصـيتي   خوشهمكاران 
. گسترده به عنوان يك سبك اسنادي تعريف كرده اند

بــين رويــدادها يــا  خــوشطبــق ايــن ديــدگاه، افــراد 
ا به عوامـل  ي منفي را با نسبت دادن علت آنهها تجربه

بيروني، گذرا و خاص مانند اوضاع و احـوال حـاكم،   
هــا رويــدادها يــا  بــرعكس، بــدبين. كننــد مــي تبيــين
ي منفي را با نسبت دادن علت آنها به عوامـل  ها تجربه

 دروني، ثابت و كلي مثـل شكسـت شخصـيف تبيـين    
 بـين بـه احتمـال زيـاد     خـوش بنابراين، افراد . كنند مي
اين دليـل مـردود شـدند كـه       گويند در امتحان به مي

ي امتحان نادرست طراحي شـده بودنـد يـا    ها پرسش
بـر  . محيط سـالن امتحـان مـانع تمركـز حـواس بـود      

عكس، افراد بدبين به احتمال زياد شكسـت خـود را   
به نداشتن شايستگي براي تحصيل در دانشگاه يا كـم  

 ).2002سـليگمن،  (دهنـد  مـي  استعدادي خود نسـبت 
در تحقيق خـود بـه ايـن نتيجـه      )1386(، خداورديان

بينـي مـادران بـر     خوشي ها رسيد كه آموزش مهارت
بهبود سبك اسناد و كاهش افسردگي دختـران دانـش   
ــته اســــت  ــاداري داشــ ــاثير معنــ ــان تــ . آموزشــ

به اين نتيجه رسيد كه افراد سرزنده ) 2003(4بوستيك
تمايل دارند خود و ديگران را مثبت ببينند و وقايع را 

اين افـراد بـه شكسـت زيـاد فكـر      . كنند مثبت تفسير
ــا مهلــت مقــرر  نمــي ــان محــدود و ب ، كننــد و در زم
بينـي آنهـا    خـوش لـذا  ، ترين برخورد را دارند صحيح

  .واقع بينانه است

                                                            
4 . Bostic 
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در پژوهش خود دريافت كه سبك ) 2003( گيلهام
اسنادي مثبت و تمايل پايدار به اسناد نتايج منفـي بـه   

بـا تندرسـتي روان   عوامل بيروني، بي ثبات و خـاص  
  .شناختي و سلامتي زوجين رابطه دارد

بينـي را بـه عنـوان     خـوش از طرف ديگر، برخـي  
صفت شخصيتي پايداري كـه شـامل خلـق مثبـت يـا      
 . نگرش مثبت دربارة آينده است، در نظـر گرفتـه انـد   

بينانه را بـه عنـوان نـوع عـامتر و      خوشهيرسچ خلق 
 توسـعه  بينـي كـه اهـداف آينـده را     خوشگسترده تر 

مطالعـات  ). 2003 ،هيرسـچ (دهد، تعريف مي كنـد  مي
و  1و شـــــلمن) 1992(اســـــچير و همكـــــاران 

برروي دو قلوها نشان داده است كه ) 1993(سليمگن
بيني ارثي است؛ هر چند چگونگي و مكانيسـم   خوش

ــت    ــخص اس ــال آن نامش ــان، (انتق از ). 2003ميليگ
بينـي و   خـوش هـا در مـورد ارتبـاط     آنجايي كه يافتـه 

ــتر روان    ــات بيش ــتند، تحقيق ــاهمخوان هس ــدبيني ن ب
شناسي براي مشخص شدن اين متغيرها و ارتباط آنها 

تـوان   مي ؛ ولي در مجموع)2003هيرسچ،(لازم است 
بيني و بدبيني هر دو نيروهاي قدرتمندي  خوشگفت 

هستند واين افراد هستند كه دست بـه انتخـاب بـراي    
  ).2001 ، 2دوس(زنند  مي شكل دادن انتظارات خود

دهــد كــه بــه طــور كلــي بــين  تحقيقــات نشــان مــي
بيني و سلامت روان ارتبـاط تنگـاتنگي وجـود     خوش
در تحقيق خود به وجود رابطـه  ) 1383(رمضاني. دارد
دانشـجوي   400بينـي و سـلامت روان در    خوشبين 

  ). 1386به نقل ازخداورديان، (دختر و پسر پي برد 
ي هـا  ، دسـتگاه بين سالمتر و شـادترند  خوشافراد 

و بـا بهـره گيـري از    . كننـد  مـي  ايمني آنان بهتـر كـار  
                                                            
1. Schulman 
2. Devos 

راهبردهاي كنار آمدن مؤثرتر، مانند ارزيابي مجـدد و  
. آينـد  مـي  مسأله گشايي با فشارهاي رواني بهتر كنـار 

آنان همچنين به نحو فعـال از رويـدادهاي فشـارزاي    
ي حمايت اجتمـاعي  ها كنند و شبكه مي زندگي پرهيز

ي زيسـتي  هـا  سازند،  سبك مي پيرامون خودبهتري را 
 سالمتري دارند كه آنان را از ابتلاي به بيمـاري حفـظ  

ي پزشـكي  ها كنند و اگر هم بيمار شوند، به توصيه مي
 كنند و آنها را با الگوهاي رفتاري دنبـال  مي بهتر عمل

پترسـون،  (بخشـند   مـي  كنند كه بهبودي را سرعت مي
اسـخ فيزيولوژيـك بـه    بيني در برابر پ خوش . )2006

ي جسـماني  هـا  فشارزاها كه مي تواند بر رشد بيماري
شواهدي وجود . تأثير داشته باشد، نقش حمايتي دارد

رايكــونن . دارد كــه ايــن مطلــب را تأييــد مــي كنــد 
: در اين رابطه پژوهشي انجام دادنـد )1999(وهمكاران

بينـي و   خـوش مشخصه مهم بررسي آنها اين بود كـه  
آنكه به صورت يك پيوستار مخـالف   بدبيني به جاي

هم در نظر گرفته شود؛ با ابعاد جداگانه اما مربوط بـه  
شـركت كننـدگان ايـن    . هم مورد توجه قـرار گرفـت  

مطالعه مردان و زنان ميانسال بودند كه طـي سـه روز   
ي معمول از نظر خلق و فشار خون بررسـي  ها فعاليت
بت به افراد بدبين سطح فشار خون بالاتري نس. شدند

، بــه نقــل از  خــداورديان(بــين داشــتند خــوشافــراد 
1386.(  

بينـي   خوشدهد  شواهدي وجود دارد كه نشان مي
بيمـاران قلبـي   . بهزيستي جسـمي را ارتقـا مـي دهـد    

بين تغييرات رفتاري مثبت بيشـتري نسـبت بـه     خوش
آنها . بدبين خود دارند) بيماران قلبي مشابه( همتاهاي

يشتري داشـته، در جلسـات   در برنامه غذايي سازش ب
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سـليماني،  ( توان بخشي قلب نيز نـام نويسـي كردنـد   
1384 .(  

بينـي تـوان تحمـل     خـوش اظهـار مـي دارد    1تايلر
). 2003هيرسچ،(را در افراد افزايش مي دهد ها بيماري

نيزنشـان داده انـد   ) 1987 – 1997(كارور و همكاران
بينــي در ميــان زنــان بــاردار بــا ســطح پــايين  خــوش
گي و سـازگاري روان شـناختي قبـل و بعـد از     افسرد

  ).2002كاترون، (زايمان در ارتباط است
در روابــط ، بينــي عــلاوه بــر تــاثير فــردي خــوش

در زمينـه  . اجتماعي وخانوادگي نيز نقش بسزايي دارد
ها از لحاظ كيفيت روابط دروني به  خانوادگي؛ خانواده

) 2خـانواده متزلـزل؛   ) 1: شـوند  مـي  سه دسته تقسـيم 
خانواده متكامل ؛كـه از مهمتـرين    ) 3خانواده متعادل و

ويژگي خانواده متعادل اين است كه با مثبت نگري و 
ي خـوب و برجسـته   هـا  بيني و  توجه به جنبـه  خوش

ايـزدي  (كننـد   مـي  زندگي عوامل موفقيـت را احـراز  
ي زوجـين متعــادل،  هـا  از مهمتـرين ويژگـي  ).  1386

به صـورت مثبـت و   توانايي برخورد با جهان پيرامون 
در ايـن صـورت اعضـاي خـانواده و     . سازنده اسـت 

ي مثبـت  هـا  زوجين در هنگام مواجهه با مسائل، جنبه
ي منفـي چشـم   ها آن را مورد توجه قرار داده، از جنبه

  ).2002، 2سليگمن(كنند مي پوشي
كنند، براي  مي يي كه خود را مثبت ارزيابيها زوج

رويـدادهاي مهـم   شوند و بـر   مي يكديگر احترام قائل
زندگي خود كنترل دارند؛ زيرا بازده مثبتي از كار خود 
انتظار دارند و چون اعتقاد دارند كـه سـرانجام موفـق    

ي مختلفي ها خواهند شد در برخورد با موانع، راه حل
گيرنـد و وقتـي بـا يكـديگر اخـتلاف نظـر        مي به كار

                                                            
1. Taylor 
2. Seligman 

دارند، آن را به صورت نامشخص و انتقادات كلي، يـا  
ورت اهانت كردن به همسر نشـان نمـي دهنـد،    به ص

گيرند و  مي بلكه رفتارهاي منفي طرف مقابل را ناديده
، 3هـالفورد (پردازنـد   مـي  از ديدگاه مثبـت بـه مسـأله   

اما بايـد در نظـر داشـت كـه     ). ، ترجمه تبريزي1384
بيني انعطاف پـذير داشـته    خوشافراد بايد ياد بگيرند 

ياد با داشـتن قضـاوت   بيني ز خوشباشند؛ براي مثال، 
ــادل   ــعيف متعـ ــدبيني ضـ ــيله بـ ــه وسـ  درســـت بـ

  ).2003ميليگان، (شود مي
هم اكنون ديدگاه نظري متعـددي بـا رويكردهـاي    

ي زناشـويي  هـا  متفاوت به دنبال تبيين و حل تعارض
 -، از جملـه ديـدگاه شـناختي   )1382عامري، (هستند

تـوان   مـي  رفتاري، سيستمي، درمان هيجاني و غيره را
ي نظري موجـود بـه   ها رد، ليكن هيچ يك از نظامنام ب

تنهايي براي همـه بيمـاران و مشـكلات آنهـا كـارايي      
ي مختلف نشان داده انـد از  ها پژوهش. كامل را ندارد

ي هــا تــوان درمــان مــي طريــق رويكردهــاي التقــاطي
هـا را بـراي مشـكلات     متفاوت و يا تركيبي از درمـان 

كــرد خــاص مراجعــان بــه صــورت انتخــابي تجــويز 
؛ ترجمـــه ســـيد 1381، 4پروچاســـكا و نـــوركراس(

در دو دهه اخير، رويكرد كل گرايانه اي در ). محمدي
ي بيشـتر در  ها شناخت بشر، راه را براي انجام بررسي

در اين رويكرد، . ي مختلف هموار كرده استها زمينه
معنويــت بــه مثابــه بعــدي از ابعــاد وجــودي انســان، 

فتاري كـه سـازنده   همچون بعد شناختي، هيجاني و ر
سـاعد،  (شـود  مـي  ماهيت انسان است، در نظر گرفتـه 

علي رغم تحقيقـات گونـاگوني كـه دربـارة     ).  1387
ــر   ــا متغي ــداري ب ــذهب ودين ــه م ــا رابط ــدد ه ي متع

                                                            
3. Halford 
4. Prochaska &  Norcross 
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چـه در حـوزه فـردي وچـه در حيطـه       -روانشناختي
صورت گرفته است، ضـرورت اسـتفاده از     -زناشويي

ي درماني، ها يكرويكردهاي مذهبي در كنار ديگر تكن
بخصوص در كشـورهايي كـه بـه اعتقـادات مـذهبي      

  .تر است پايبندي بيشتري دارند، محسوس
با هدف بررسي برازش مدل رابطه ) 1383(شهني 

ي مـذهبي، خوشـبختي، سـلامت    ها بين متغير نگرش
ــام داد   ــي انج ــماني پژوهش ــلامت جس ــي و س . روان

براساس نتـايج ايـن پـژوهش، مسـيرهاي مسـتقيم از      
بينـي بـه    خـوش بيني، از  خوشي مذهبي به ها شنگر

ــه ســلامت    ــي ب ــي و از ســلامت روان ســلامت روان
همچنــين مســيرهاي غيــر . جســماني معنــي دار بــود

ي مـذهبي بـه سـلامت روانـي و     ها مستقيم از نگرش
ــه ســلامت جســماني   خــوشجســماني و از  ــي ب بين

نشـان   )1378( نتايج تحقيق جان بزرگي .دار بود معني
ي با جهت گيري مذهبي بر تمامي عوامل داد درمانگر

اضطرابي شخصيت در جهت كاهش اضطراب حداقل 
ســـليماني . تـــأثير گذاشـــته اســـت% 95در ســـطح 

ــزان  )1381(زاده ــين مي ــان داد ب ــق خــود نش در تحقي
افســردگي و نگــرش فــرد نســبت بــه امــور مــذهبي  
همبستگي معكوس وجود دارد؛ به طوري كه بـا بـالا   

  .يابد مي ن افسردگي كاهشرفتن نگرش مذهبي، ميزا
شناختي  -از رويكرد رفتار درماني )1381( فقيهي

تـا   17با جهت گيري اسلامي براي درمان نوجوانـان  
عملي استفاده كرده  -ساله مبتلا به وسواس فكري 19

. و كــارآيي قابــل توجــه آن را گــزارش كــرده اســت 
ابعاد رابطه ميان جهت گيري مـذهبي  ) 1383(بهرامي 

، نتايج حاكي از است واني را بررسي كردهو سلامت ر
آن بوده كه جهت گيري مذهبي بـا افـزايش سـلامت    

رواني و كاهش اختلالات رواني رابطـه داشـته، قـادر    
است به صورت مثبت سبك مقابله مـذهبي مثبـت را   

همچنين، رابطة عزت نفـس و جهـت   . پيش بيني كند
ميـزان تـأثير   )1383(دانـش . گيري مذهبي مثبت است

ي زناشـوئي  ها شناسي اسلامي در درمان اختلافخود
نتايج حـاكي از آن بـوده اسـت    . را بررسي كرده است

كه افزايش خود شناسي بـه طـور معنـي داري باعـث     
  .شود مي افزايش سازگاري زناشويي

ــه    ــر پاي ــانواده ب ــه خ ــلامي چنانچ ــه اس در جامع
دستورات اسلامي بنا شـود و زن و شـوهر حقـوق و    

ا در قبـال يكـديگر بشناسـند و     وظايف ديني خـود ر 
اصول رفتاري و ارتباطي را كه توسط آيات و روايات 

توانند به نهايت آرامـش و   مي ارائه شده، رعايت كنند،
سكينه اي كه خداونـد در ازدواج بـه وديعـه گذاشـته     
است، نائل شوند و شـيريني دنيـوي و اخـروي يـك     

بنـابراين، پـژوهش   . زندگي شـاد و سـالم را بچشـند   
ضر در راستاي چنين اهدافي با تنظيم جلسـاتي بـا   حا

عنوان زوج درماني اسلام محور كـه درادامـه توضـيح    
داده خواهد شد، انجام گرفت و سعي شد بـا اسـتفاده   
از آيات، روايات، مباحث فقهي و متون مذهبي مرتبط 

يي بـر پايـه   هـا  با خانواده و زوجين، فنـون و تكنيـك  
علمـي بـه زوجـين    تعاليم اسـلامي در كنـار مباحـث    

آموزش داده شـود تـا بـا اسـتفاده از آن همسـران بـا       
بينـي زنـدگي    خوشنگاهي مثبت و سرشار از اميد و 
با توجه به جامعيـت  . سالم و سازگاري را سپري كنند

نسبي  مدل زوج درماني اسلام محور انتظار مـي رود  
را در  ها آموزش آن به طور كلي وضعيت موجود زوج

لــذا لازم اســت . وت ارتقــا ببخشــدي  متفــاهــا زمينـه 
ي مختلف سنجيده شود كه در ها اثربخشي آن بر متغير
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بينـي   خـوش اين مقاله به بررسي ميـزان تـاثير آن بـر    
  .زوجين پرداخته شده است

  

  روش تحقيق 
طرح اين تحقيق نيمه تجربي بود و در آن از پيش 

پس آزمـون و دو گـروه آزمـايش و كنتـرل      –آزمون 
ــد  ــتفاده ش ــاب    د. اس ــان انتخ ــژوهش امك ــن پ ر اي

كنندگان به صورت تصادفي ميسر نبـوده، تنهـا    شركت
ــي     ــت؛ يعن ــه اس ــورت گرفت ــادفي ص ــارش تص گم

كننــدگان بــه صــورت تصــادفي در دو گــروه  شــركت
  .اند آزمايش و گواه جاي گرفته

در گروه آزمايش متغير مستقل؛ يعني زوج درماني 
رل هيچ اسلام محور اعمال شد، در حالي كه گروه كنت

زوج درماني اسلام محـور،  . مداخله اي دريافت نكرد
رويكردي است كه سعي در ارتقاي روابط زوجين بـر  

لذا در جلسات درمـاني بـه   . ي ديني داردها پايه آموزه
ي ارتبــاطي از ديــدگاه اســلام؛ هــا موانــع و تســهيلگر

ي مـذهبي؛ لـزوم   هـا  حقوق زن و مرد بر اساس آموزه
همسر و اهميت فكـر و  شناخت خويشتن و شناخت 

شناخت و تأثير آن بر قلب و احساس؛ و تأثير حسـن  
ظن و سوء ظن بر روابط انساني و تعريف اقسـام آن؛  
ــذيري  ــأثير عذرپ ــرل آن و ت  ، خشــم و چگــونگي كنت

ــذرخواهي ــط زوجــي؛  ، ع عــزت و گذشــت در رواب
ــر ســلامت روح و جســم و   ــأثير آن ب اضــطراب و ت

نهايتاً روابط جنسـي  ي ايجاد سكينه و آرامش و ها راه
ازديدگاه اسلام و آشنايي با اختلالات جنسي و روش 

ي هـا  تكنيـك . شـود  مي صحيح ارتباط جنسي پرداخته
مورد استفاده اي كه زيربناي علمـي؛ ولـي محوريـت    

توان در چهار قالـب   مي اسلام ومباني ديني، داشت را

ــي  ــناختي؛ ) 1: كل ــناختي؛ ) 2ش ــي؛ ) 3فراش انگيزش
  . ب دهي كردرفتاري قال)4

در هر دو گروه آزمايش و گواه، دو بار پرسشـنامه  
بيني زوجـين بـه عنـوان پـيش آزمـون و پـس        خوش

متغيرهاي پژوهش شامل يـك متغيـر    .آزمون اجرا شد
و يــك متغيــر ) زوج درمــاني اســلام محــور(مســتقل 
جلسات زوج درماني بـراي   .بود) بيني خوش(وابسته 

و محاسبه نمره  زوجين به صورت همزمان برگزار شد
بيني زوجين بـه تفكيـك زن و مـرد     خوشپرسشنامه 
   .محاسبه شد

  

  جامعه آماري
جامعه آماري اين پژوهش شامل تمـامي زوجـين   
مراجعه كننده براي مشاوره زناشويي به مركز مشـاوره  

  .هستند 88القرآن شهر اصفهان در سال  ةجامع
  

  گيري  نمونه و روش نمونه
، حقيق به شيوه در دسترسبه منظور نمونه گيري ت

در مركز مشاوره جامعة القرآن اصفهان بـراي شـركت   
داوطلب ) زوج30(نفر 60در دوره اطلاعيه زده شد و 

در (به طور تصادفي در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل    
ضمن ثبت نام، تعهداتي . جايگزين شدند) حال انتظار

رازداري ، از زوجين مبني بر عدم ترك گروه، صداقت
  .ر موارد گرفته شدو ساي
  

  متغيرهاي پژوهش  
ــر مســتقل -1 ــژوهش روش زوج : متغي در ايــن پ

درماني اسلام محور به عنوان متغيـر مسـتقل در نظـر    
گرفته شده اسـت كـه طـي هشـت جلسـه در گـروه       

وخلاصه آن در جدول زيـر ارايـه    آزمايش اعمال شد
  .شده است
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ي پـس آزمـون شـركت    هـا  نمره: متغير وابسته -2
بيني زناشـويي متغيرهـاي    خوشدرپرسشنامه  كنندگان

  .وابسته اين پژوهش است
  

  اهداف و خلاصه جلسه  جلسه

  جلسه اول 
در اين جلسه ضمن آشنايي اعضاي گروه و مشاور، توضيح كاملي پيرامون جلسات و عنـاوين  
آن و روند كار در اين دوره داده شد و زوجين درباره قواعد گروهي توجيه شـدند و تعهـدات   

 .لازم مطرح شد

  جلسه دوم

در اين جلسه نماي كلي خانواده از منظر اسلام و دستورات الهي مبني بر وظايف و اختيـارات  
باعث و تبادل نظر پيرامون علـل تحكـيم يـا    ، هر يك از همسران براي زوجين شرح داده شده

مل دخيل در سست شدن اين بنياد مقدس ادامه يافت و در پايان، ويژگي زوجين سازگار و عوا
  .سازگاري عنوان شد

  جلسه سوم

محوريت اصلي در اين جلسه، اصول ارتباطي زن و شوهر از ديـدگاه اسـلام بـود كـه دربـارة      
البتـه،  . يي داده شدها موانع و تسهيلگرهاي ارتباطي با نگاه ديني و سپس با نگاه علمي، آموزش

مربوطه در تمـامي جلسـات و ايـن    با توجه به دامنه وسيع بحث موردنظر، استفاده از جزوات 
 .جلسه جزء دستور كار قرار خواهد گرفت

  جلسه چهارم
اي بـا ايـن عنـوان     بيني متغير وابسته اين پژوهش بود، لازم بود جلسـه خوشبا توجه به اينكه

بيني در مباحث  خوشبيني، ايجاد آن و معادل  خوشدر اين جلسه دربارة تعاريف . برگزار شود
 .صحبت شد،كه حسن ظن استديني و روايي

  جلسه پنجم
ي مهـم كـه مـديريت نكـردن آن تـاثيري مسـتقيم در       هـادر اين جلسه دربارة يكي از هيجـان
تعريف كنترل خشم و شـيوه صـحيح ابـراز آن و نهايتـا     . ناسازگاري زناشويي دارد، بحث شد

  »والكاظمين الغيظ«رسيدن به عفو و گذشت و حتي احسان طبق مدل اسلامي 

  لسه ششمج
در اين جلسه دربارة به لزوم خودشناسي و خودسازي بحث شد و اينكه براي يك زندگي ايده 
آل تر و رسيدن به كمال والاتر، تغييراتي هم در زن و هم در شوهر لازم اسـت كـه مقدمـه آن    

  .ي مثبت و منفي خود و تلاش بيشتر براي بهتر شدن استهاشناخت ويژگي

  جلسه هفتم

اينكه در طي جلسات قبل صميميت و احساس اطمينان و اعتمـاد بيشـتري در جـو    با توجه به
گروه ايجاد شد، اين جلسه زمان مناسبي براي طرح مسائل جنسي بود كـه بـا توجـه بـه فقـر      
آموزشي در اين زمينه و اينكه بسياري از مشكلات و تعارضات زناشويي مستقيم يا غيرمستقيم 

ر است، اطلاعات لازم در زمينـه اهميـت مسـائل جنسـي در     مربوط به ارتباط جنسي مشكل دا
اسلام و راهكارهاي ارائه شده توسط قرآن و احاديث معصومين و همچنين مباحث مربوط بـه  

  .اختلالات جنسي و خلاصه اي از درمان آن ارائه شد

  جلسه هشتم

ط بـه روش  ي آن، الگوهـاي مربـو  ها در جلسه آخر ضمن اشاره به اختلافات زناشويي و ريشه
صحيح در برخورد با مشكل و شيوه حل آن به زوجين آموزش داده شد و جمع بندي جلسات 

ي مربوطـه بـه عنـوان پـس آزمـون      ها و ارائه پيشنهادها و انتقادات صورت گرفت و پرسشنامه
 .دوباره در اختيار زوجين قرار داده شد
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 ابزار پژوهش 

  بيني زوجين  خوشپرسشنامه 
سـاخته  ) 1387(مه توسط مير احمـدي اين پرسشنا
سـوال   66بـراي تنظـيم فـرم اوليـه      . وهنجاريابي شد

پاسـخگويي بـه   . بيني طـرح شـد   خوشبراي سنجش 
 زيـاد، ، بر اساس طيف ليكرت از خيلي زيـاد  ها سؤال

. نمـره گرفـت   0-1-2-3-4كم، خيلـي كـم   تا حدي،
براي بررسي روايي محتوايي، اين پرسشنامه در اختيار 

  .صص قرار گرفت و تاييد شدپنج متخ
براي برآورد اعتبار پرسشـنامه همسـاني درونـي و    
ضريب اعتبار آن از روش آلفاي كرونباخ استفاده شده 

بـراي  . به دست آمد 96/0ضريب اعتبار آزمون . است
همبستگي هر سؤال با نمره كـل   ها تعيين روايي سؤال

اين پرسشنامه شامل سـه بعـد   . آزمون محاسبه گرديد
 17بيني نسبت به خـود داراي   خوش: بعد اول : است
بيني نسبت بـه ديگـران داراي    خوش: بعد دوم، سؤال

 16بيني نسبت به دنيا بـا   خوش: سؤال و بعد سوم 17
  ). 1387مير احمدي،(سؤال

روايي همزمان پرسشنامه از طريـق همبسـتگي بـا    
آزمون جهت گيري زندگي محاسبه شد كه در سـطح  

  ).1387مير احمدي،( معنادار بود 001/0
  
  هاي پژوهش يافته
ــيه  - ــويت     1فرض ــيت وعض ــل جنس تأثيرمتقاب

  . بيني معنادار است گروهي بر ميزان خوش

  
بيني زوجين  خوشنتايج تحليل  كواريانس مربوط به بررسي اثر بخشي زوج درماني اسلام محور بر نمره كل  1جدول 

  در دو گروه آزمايش و كنترل
ي ها شاخص
  آماري

  منبع محاسبات

  ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

توان   ميزان تأثير
  آماري

  00/1  89/0  001/0  04/491 30/11929 1 30/11929  پيش آزمون
  00/1  78/0  001/0  43/195  82/4747  1  82/4747  عضويت گروهي

  1/0  008/0  51/0  43/0  64/10  1  64/10  جنسيت
تعامل جنسيت 

  وهگر
99/0  1  99/0  04/0  84/0  001/0  05/0  

  
اثـر متقابـل جنسـيت و     1بر اساس نتايج جـدول  

بيني زوجين معنـا   خوشعضويت گروهي بر نمره كل 
اين بدان معناست كه اثر بخشـي  ). <005/0p(دار نبود

زوج درماني اسلام محور تحت تـأثير جنسـيت قـرار    
ته است ندارد و تأثير آن در مردان و زنان تفاوتي نداش

  . گردد تأييد نمي 1و در نتيجه فرضيه 

تاثير زوج درماني اسلام محور برميزان  2فرضيه  -
  .بيني معنادار است خوش

مشهود اسـت، تفـاوت    1همان طور كه در جدول 
ــل    ــانگين ك ــرل در مي ــايش و كنت ــروه آزم ــين دو گ ب

تـوان آمـاري   ). >001/0p(بيني  معنادار اسـت   خوش
معناسـت كـه در صـورت     بدست آمده و بدين 00/1
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بار تكرار تحقيق، امكان تأييـد فـرض صـفر بـه      100
به عبارت ديگر، دقـت آزمـون در   . اشتباه، صفر است

بسـيار بـالا اسـت و نمونـه تحقيـق       هـا  كشف تفاوت
در نتيجه، زوج درماني اسلام محور بر . كند مي كفايت

و ) >001/0p(بيني زوجـين مـؤثر بـوده اسـت      خوش
دهد كه پيش  مي ها نشان يافته. شود تأييد مي 2فرضيه 

آزمون بر نتايج پس آزمون تأثير معناداري داشته و در 
  .اين پژوهش كوارييت شده است

  
  بيني در دو گروه پس از كنترل پيش آزمون خوشي تعديل شده ها نتايج مربوط به ميانگين 2جدول

ميانگين تعديل   گروه
  شده

ي ها تفاوت ميانگين  انحراف استاندارد
  دو گروه

  تعداد  سطح معنا داري

  30  001/0  79/17  90/0  08/125  آزمايش
  30  001/0  - 79/17  90/0  28/107  كنترل

  
ي هـا  نتايج مربوط بـه مقايسـه ميـانگين    2جدول 

بيني پس از كنتـرل پـيش    خوشتعديل شده نمره كل 
 هـا  آزمون است كـه تفـاوت مشـاهده شـده ميـانگين     

  ). >001/0p(معنادار است

زوج درمـاني اسـلام محـور بـر ابعـاد       3فرضيه -
بينـي نسـبت بـه خـود،      خـوش ( بينـي زوجـين   خوش
بيني نسـبت بـه    خوشبيني نسبت به ديگران و  خوش

  .مؤثر است)دنيا
  

  بيني زوجين در دو گروه آزمايش و كنترل خوشي ابعاد ها خلاصه نتايج تحليل  كواريانس  مربوط به نمره 3جدول 

  بيني خوشابعاد 
هايشاخص

 آماري
  منبع محاسبه

  مجموع
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
 F مجذورات

سطح 
  معناداري

  ميزان
  تأثير

  توان
  آماري

  بينيخوش
  نسبت به خود

  00/1  8/0  001/0 57/302  52/619  1  52/619  پيش آزمون

  00/1  77/0  001/0 91/184  60/378  1  60/378  عضويت گروهي

  بينيخوش
  نسبت به ديگران

  00/1  64/0  001/0  56/94  22/1472  1  22/1472  پيش آزمون
  99/0  31/0  001/0  19/24  73/376  1  73/376  عضويت گروهي

  بينيخوش
  نسبت به دنيا

  00/1  83/0  001/0 16/271  87/795  1  87/795  پيش آزمون
  00/1  64/0  001/0  31/94  83/276  1  83/276  عضويت گروهي

  
شـود،   مـي  ملاحظـه  3همان طور كـه در جـدول   

بينـي   خـوش بيني در سه بعد  خوشي ها يانگين نمرهم
بينـي نسـبت بـه     خـوش ، )>001/0p(نسبت بـه خـود  

ــران ــوش) >001/0p(ديگـ ــه    خـ ــبت بـ ــي نسـ بينـ
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به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل )>001/0p(دنيا
  ).>001/0p(شود مي تأييد 3بنابراين، فرضيه . است

بيني هم اثر پيش آزمون بـر متغيـر    خوشدر ابعاد 
ي تعديل شده  در ها ابسته كوارييت شده كه ميانگينو

  .قابل مشاهده است 4جدول 
  

  بيني در دو گروه بعد از كنترل پيش آزمون خوشي تعديل شده ابعاد ها نتايج مربوط به ميانگين 4جدول 
  تعداد انحراف معيار  ي تعديل شدههاميانگين گروه بينيخوشابعاد 

  بيني خوش
  نسبت به خود

  30  26/0  61/45  آزمايش
  30  26/0  45/40  كنترل

  بيني خوش
  نسبت به ديگران

  30  73/0  47/52  آزمايش
  30  73/0 32/47 كنترل

  بيني خوش
  نسبت به دنيا

  30  31/0  30/43  آزمايش
  30  31/0  89/38  كنترل

 
  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد كه زوج درماني اسلام 
مـؤثر  >p 05/0ن در سـطح  بيني زوجي خوشمحور بر 
بـدين  ) 00/1(توان آماري به دسـت آمـده  . بوده است

بار تكرار تحقيق امكـان   100معناست كه در صورت 
بـه عبـارت   . تأييد فرض صفر به اشتباه، صـفر اسـت  

بسيار بالاسـت   ها ديگر، دقت آزمون در كشف تفاوت
  .كند مي و نمونه تحقيق كفايت
ر مهـم وتـاثير   بينـي متغي ـ  خوشبا توجه به اينكه  

 گذاري در رابطه با مسايل خانوادگي و زوجي اسـت، 
اين متغير بـه عنـوان متغيـر وابسـته تحقيـق انتخـاب       

بيني با شادي،  خوشتحقيقات نشان داده است كه .شد
 هـا  رضايتمندي زوجين و بسياري از متغير، سازگاري

همسـراني كـه نگـرش مثبتـي     . رابطه اي نزديك دارد
ان دارند، كمتر از همسراني كـه  نسبت به خود و ديگر

شـوند   مي نگرش منفي به خود دارند، دچار افسردگي

دينـر،  (كننـد   مي و شادي زناشويي بيشتري را گزارش
2004.(  

بــر روي ) 2006( 1نتــايج پــژوهش جــي اســونس
بينــي و  خــوشنفــري، نشــان داد كــه بــين  60نمونــه 

مقاومت در برابر استرس رابطه مثبت معناداري وجود 
بين در برابر استرس مقاومتر از افراد  خوشافراد . دارد

بينـي و رضـايت    خـوش همچنـين بـين   .بدبين بودنـد 
زناشــويي رابطــه مثبــت معنــاداري بــه دســت آمــد و 

بــين از رضــايت زناشــويي بــالاتري  خــوشزوجــين 
در پژوهشـــي كـــه توســـط   .برخـــوردار بودنـــد 

سـال از   10زوجي كه بيشتر از  60بر ) 2006(مونتريو
ها گذشته بود، انجام گرفت، مشـخص شـد   زندگي آن
بــين ســازگاري بيشــتري در زنــدگي  خــوشزوجــين 
كننـد و موفقيـت بيشـتري در تحصـيلات      مي گزارش

ايــن زوجــين هنگــام تعــارض از . دانشــگاهي دارنــد
. كننـد  مـي  ي حـل مسـأله بيشـتري اسـتفاده    ها مهارت

                                                            
1 Azaunce 
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نيز در تحقيق خود به اين نتيجـه  ) 1386(خداورديان 
بيني مادران بـر   -ي خوشها ش مهارترسيد كه آموز

بهبود سبك اسناد و كاهش افسـردگي دانـش آمـوزان    
همچنين ميراحمدي  .دختر تاثير معناداري داشته است

در تحقيق خود به  اين نتيجه رسيد كـه زوج  ) 1386(
بيني  خوشدرماني كوتاه مدت به شيوه خودتنظيمي بر

  .زوجين تاثير دارد
بينـي   خـوش رمان به به همين دلايل در جلسات د

بينـي و   خـوش پرداخته شد و زوجين شيوه پـرورش  
همچنين، بـه زوجـين   . تغيير سبك اسناد را فراگرفتند

هنگـام   آموزش داده شد كه در تعارضات زناشـويي و 
بينانـه تـري اتخـاذ     خـوش حل مسأله چگونه رويكرد 

بينـي نـوعي    خـوش علاوه بر اين، از آنجـا كـه   . كنند
كار كـردن روي افكـار و    ، تنگرش و شيوه تفكر اس
رسـيد؛   مي ضروري به نظر ، شناخت شركت كنندگان
زوجين ياد گرفتنـد  ، منطقي -لذا با آموزش افكار غير

هــــا را تشــــخيص داده، افكــــار مثبــــت  كــــه آن
  .تري را جايگزين نمايند بينانه خوش

علاوه بر مطالب فوق، در تبيين نتايج پژوهش مي 
واژه معـادل  ، ه حسن ظنتوان به اين نكته اشاره كردك

بيني در منابع اسـلامي اسـت كـه در جلسـات      خوش
آموزشــي بــه آن پرداختــه شــد و زوجــين بــا تاكيــد  

ي ديني آموختنـد كـه چگونـه مـي تواننـد      ها برآموزه
بين باشند و در جريان عواقب دنيوي و اخروي  خوش

در متـون روايـي نقـل    . بدبيني و سوءظن قرار گرفتند
از  )بينـي  خوش(و گمان نيكشده است كه حسن ظن 

ايمـان انسـان    شـود؛ هـر چـه    مـي  حسن ايمان ناشي
محكمتر باشد و سينه اش از تيرگي و سياهي سـالمتر  

و از آنجـا كـه   . شـود  مـي  باشد؛ حسن ظـن او بيشـتر  

تقسيم بندي كليـه روابـط در بسـتر دينـي سـه قسـم       
ارتباط بـا خـدا وارتبـاط بـا مـردم را       ، ارتباط با خود
بيني نيز احاديث در  خوش؛در رابطه با  شامل مي شود

اين سه حيطه جمع آوري شد كه شـايان ذكـر اسـت    
ارتباط با همسـر وحسـن ظـن نسـبت بـه او در بعـد       

  .بيني به ديگران مورد بحث قرار گرفت خوش
ــره    ــانگين نم ــان داد مي ــژوهش نش ــن پ ــا اي ي ه

بينـي   خـوش بيني گـروه آزمـايش در سـه بعـد      خوش
يگران و نسبت به دنيـا نيـز   نسبت به خود، نسبت به د

ــرل     ــروه كنتـ ــتر از گـ ــاداري بيشـ ــور معنـ ــه طـ بـ
بينـي   خـوش با توجه به اينكه ابعاد ). >001/0p(است

با يكديگر در ارتباط هستند، طبيعتا تغيير در يك بعد، 
زماني كـه افـراد   . شود مي به تغيير در ابعاد ديگر منجر

متقـابلا   ، ديدگاه مثبتي نسبت به خـود داشـته باشـند   
ايـن مسـاله   .كنند مي وجوه مثبت ديگران را بهتر درك

در زنان ومردان تفاوتي نمي كند وهنگامي كه افراد بـا  
آموزنـد كـه نگـاه خوشـبينانه داشـته       مـي  هر جنسيتي

باشند، در نوع نگاه آنها نسبت به خود، دنيا وديگـران   
  .تاثير خواهد گذاشت

همچنين، زوج درماني اسلام محور در هـيچ يـك   
عاد تحت تأثير جنسيت قرار نداشته و تأثير آن در از اب

زنــــان و مــــردان تفــــاوت معنــــاداري نداشــــته 
، ضمنا اثر متقابل جنسيت و عضـويت  )<05/0p(است

دار نبـوده  بيني زوجين معنا خوشگروهي بر نمره كل 
توان گفت در  در تبيين اين نتايج مي ).<05/0p( است

و  اي داشــتند گــروه هــر دوجــنس مشــاركت فعالانــه
نظرهاي خود را به نحو خوبي بيان كردند و تكـاليف  

كنـد، اثـر    مي هنگامي كه يك نفر تغيير. را انجام دادند
و در بسـياري از مـوارد    افتـد  مـي  گلوله برفـي اتفـاق  
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كند و از موضـع خشـك بـه     مي هنگامي كه زن تغيير
شود، مـرد نيـز    مي موضع انعطاف پذيرانه تري متمايل

ــر پاســخ ــه زوجــين. دهــد مــي منعطــف ت ــاني ك  زم
وليت شخصي خود را براي تعارض ؤآموزندكه مس مي

در زندگي بپذيرند، هر دو احساس بهتري دربارة خود 
  .و رابطه خواهند داشت

در نتيجه گيري از پژوهش فوق اين نكته را نبايـد  
ناديده گرفت كه ميزان تقيدات مذهبي ودغدغه افـراد  

ان پذيرش براي آگاهي واجراي دستورهاي ديني وميز
ي حكيمانه ودقيق اسلام ها ونبايد ها آنها نسبت به بايد

در حيطه مسايل زناشويي در كاربردي تر كـردن ايـن   
شيوه درماني دخيل است و بـا توجـه بـه اينكـه ايـن      

ي ها تحقيق در جامعة القرآن و بر نمونه اي كه گرايش
مذهبي دارند، انجام گرفته است، در تعميم آن به ساير 

همچنـين، پيشـنهاد مـي شـود     . ايد احتياط شودافراد ب
ي مختلـف  ها تحقيقات بيشتر در اين زمينه و بر نمونه

ي هـا  نتايج اين تحقيق همسو با پـژوهش . انجام گردد
و  هــا فراوانــي اســت كــه در رابطــه بــا تــاثير نگــرش

اعتقــادات مــذهبي برابعــاد مختلــف زنــدگي زوجــي 
  .ودصورت گرفته است كه به چند مورد اشاره مي ش

ــاران  ــلطاني زاده و همك ــي ) 1386( س درپژوهش
نشان دادند، اعتقاد به اصول ديـن و نگـرش مـذهبي،    

 .ي رضايت از زندگي استها يكي از پيش بيني كننده
به بررسي رابطه )1386(خداياري فرد، شهابي و اكبري

نگرش مذهبي با رضايتمندي زناشويي در دانشجويان 
حـاكي از آن بـود    نتايج اين پژوهش. متأهل پرداختند

كه بين نگرش مذهبي و رضايتمندي زناشويي رابطـه  
ــود دارد  ــاداري وجــ ــنا و  .مثبــــت و معنــ ساكســ

در هجده كشـور جهـان بـه منظـور      )2006(همكاران
مشاهده چگونگي رابطه معنويت، مذهب و باورهـاي  

نتايج . شخصي با كيفيت زندگي، پژوهشي انجام دادند
ي هـا  با همه حـوزه  ها همبستگي بالايي بين اين مؤلفه

. را نشــان داد)>01/0P(كيفيــت زنــدگي در ســطح  
همچنين نتايج حاكي از آن بود كه زنان در مقايسه بـا  
مردان ايمان و احساس معنويت بيشـتري را گـزارش   

  .كردند
در مطالعات خـود  ) 2002(كال كورتيس واليسون 

از مشاركت مذهبي زوجين نشان دادنـد كـه هـر چـه     
شـده زوجـين در انجـام عبـادات     ميزان زمان سـپري  

افزايش تعهد خـانوادگي و نيـز كـاهش     ، بيشتر باشد
منازعات زناشويي را براي آنها به ارمغان خواهد آورد 
و شادماني و رضايتمندي زناشـويي بيشـتر را تجربـه    

  ).2003به نقل از برانت، (خواهند كرد 
رسد راهبردهاي درماني متناسب بـا   مي لذا به نظر

كـه البتـه بـا نيازهـاي     عه ديني و مـذهبي  امفرهنگ ج
وجودي انسان متناسـب اسـت، مخصوصـاً در زمينـه     
زوج درماني و خانواده درماني بسيار مورد نياز اسـت  

ي درمانگري ها ي مذهبي در شيوهها و غفلت از ارزش
را مي تـوان از دسـت دادن حـوزه وسـيع و غنـي از      

  .اي و درماني تلقي كرد راهبردهاي مقابله
  
  بع منا

 - بيني خوشبررسي رابطه  ).1380.(آقامحمدي،ك
، پايان نامه كارشناسي، بدبيني با سلامت عمومي

 .دانشگاه اصفهان
مقدمه اي بر مشاوره و روان ). 1384. (احمدي، ا
  .انتشارات دانشگاه اصفهان: ، اصفهاندرماني
، انجمن تفكر مثبت.)1385(. و همكاران. امينيان، ف

نشر : موزش خانوادهعلمي آموزش مدرسين آ
  . تهران
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، نظام خانواده در اسلام ).1378. (انصاريان،ح
  . انتشارات ام ابيها، چاپ دهم:قم

عوامل استحكام روابط خانوادگي «). 1385.(پاك نيا، ع
 .6، ص 18563، ش، روزنامه كيهان»در قرآن كريم
بررسي اثر بخشي روان ).1387.(جان بزرگي، م

يدون جهت گيري درمانگري كوتاه مدت با و
مذهبي بر مهار، اضطراب و تنيدگي، رساله دكتري 

 .روانشناسي، دانشگاه تربيت مدرس
هنجاريابي پايايي و روايي  ).1383.(خدابخشي، م

، پايان نامه بيني در شهر اصفهان خوشمقياس 
 . كارشناسي ارشد، دانشگاه اصفهان

ي ها اثر بخشي آموزش مهارت). 1386.(ز ، خداورديان
بيني مادران بر بهبود سبك اسناد و كاهش  خوش

افسردگي دانش آموزان دختر مقطع اول و دوم 
، پايان نامه 86-85راهنمايي شهر تهران در سال 

  . كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه تهران
مقايسه اثربخشي گروه درماني ). 1387( .زادهوش، س
 - رفتاري مذهبي و گروه درماني شناختي - شناختي
كلاسيك بر روابط و رضايت زناشويي  رفتاري
پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه  ، بانوان

  .اصفهان
هنجاريابي و اعتبار يابي  .)1384. (ف، سليماني

بيني و سرزندگي در دانش آوزان  خوشي ها مقياس
طرح تحقيقاتي دوره راهنمايي استان اصفهان، 

شوراي تحقيقاتي استان  ، آموزش و پرورش
  .اصفهان

بررسي عوامل مؤثر در ). 1388. (م شمي،ها عرب
در پرتو سيره و سخنان اهل بيت  ،خانواده تحكيم

 ،همايش مشاوره خانواده و بهداشت جنسي، )ع(
  .تهران ، مجموعه چكيده مقالات

. م ، ترجمه كلانتري،روانشناسي مثبت). 1385.(كار، آ 
  .دانشگاه اصفهان: اصفهان

ير زوج درماني كوتاه مدت تأث). 1386. (ميراحمدي، ل
بيني و شادي  خوشبه شيوه خود تنظيمي بر 

، پايان نامه كارشناسي ارشد زوجين شهر اصفهان
  .مشاوره، دانشگاه اصفهان

ــا رضــايتمندي ). 1383( .نكــويي، م رابطــه دينــداري ب
پايـان نامـه   ، ي شهر تهـران ها زناشويي در بين زوج

 ).س(دانشگاه الزهرا ، كارشناسي ارشد
 :ج اول ودوم، قم ،بهشت اخلاق). 1385.(م، لي پورني

  ).عج(موسسه تحقيقاتي حضرت ولي عصر 
، ج اول ودوم، قم مديريت خانوده). 1385.(م، نيلي پور

  . سلسبيل: 
Abela, J. R.  & Brozina, K. & Seligman, M. E. 

(2004). A test of integration of the activation 
hypothesis and the diathesis tress component 
of the hopelessness theory of depression. 
British Journal of Clinical Psychology. 43, 
(2), 111-128. 

Ai, A. L & .  Park. C. L. (2005). Possibilities of 
the positive following violence and trauma .  
informing the coming decade of research: 
Journal of Interpersonally Violence, 20, (2), 
242-250. 

Azhar, M. Z. &  Varma, S. L.  & Dharap, A. S. 
(1997). Religious psychotherapy of 
bereavement. Journal of Acta Psychiatrica 
Scandinavica, 90 , (1) , 1-3. 

Barlow, J. P. (2002). The measurement of 
optimism and hope in relation in college 
student retention and academic success. PhD 
dissertation. Lowa State University. 

Brandt, S. (2003). Religious and marital 
satisfaction: couples that pray together, stay 
together. From http://www.Irandoc.ac.ir. 

Brown, N. (1998). Relationship Belief and 
Marital Expectation. Journal of Marriage 
and Family, 22, (3), 211-224. 

Carr, A. (2004). Positive psychology the science 
of Happiness and Human Strengths. 
Available:http://www. Findarticle.com. 

Carsten, W. (2007). Personality and quality of 
life the importance of optimism and goal 
adjustment. Quality of Life Research, 12, 26-
72. 

Catron , L. S. (2002). Optimism and responses 
to relationship dissatisfaction. Ms 
Dissertation. California State University. 



  
  1390پاييز و زمستان،)1(پياپي،اول، شمارهاولسال،هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش/22

 

 

Chiara, M. A. (2002). Multidimensional 
optimism and well – being: A prospective 
study of multiple consents of optimism as 
protective factor following high stress. PhD 
dissertation. Temple University.  

Devos. R. (2001). Choose optimism. Available: 
http://www.Findarticles.com.  

Diblassio،F.A& Benda, B. B. (1991).  
Practitioners Religion and use of forgiveness 
in the clinical setting. Journal of Psychology 
and Christianity. 10, 166- 192.  

Dull Valeria, T. & Skokan, L. A. (2005). A 
Cognitive model of religions influence of 
health. Journal of  Social  Issues, 51, (2), 49-
64. 

Greef. A.  & Bruyne, T. (2000). Conflict 
management style and marital satisfaction.  
Journal Sex and Martial Therapy. 26, 321- 
334. 

Hill, P. C. & pargament, I. (2003). Advances in 
the conceptualization and measurement of 
religion and spirituality. Implications for 
physical and mental health research.  Journal 
of Psycology, 58 , (1), 64-74. 

Hirsch, J. K. (2003). A examination of optimism, 
Pessimism and hopelessness as predictors of 
suicidal indention in college students . A test 
of moderator model. PhD dissertation for 
psychology. University of Wyoming. 

Johnson, D. M. &  Cohen, C. L. (2005). 
Problem-Solving Skills and Affective 
Expressions as Predictors of Change in 
Marital Satisfaction. Journal of Consulting 
and Clinical Psychology, 73, (1), 15- 27. 

Kennedy, D. K. & Hughes, B. M. (2004). 
Optimism-neuroticism Question: An 
evaluation based on cardiovascular 
reactivity in Female college student. The 
Psychological Record.  

Kwileecki, S. (1998). A case study Review of 
Religious Research. Journal of Religious 
Orientation and Personality. 12, 65-95. 

Miler, G. (2003). In corporation Spirituality in 
Counseling and psychotherapy (Theory and 
Technique). New Jersey: John Wiley. 

Milligan, M. (2003). Optimism and five-factor 
model of personality, Coping and health.  
Behavior. PhD dissertation psychology's, 
Personality. Burn University. 

Petersons E. S. (2006). The future of optimism. 
American Psyehologist .55 (1): 44-55. 

Propest , L. R. & Ostrom, R. & Watkins, P. & 
Dean, T. & Mashbum ,D.(1992).  
Comparativeefficacy of relations and non-
religious cognitive behavioral therapy for the 

treatment of clinical depression in religious 
individual. Journal of Counseling and 
Clinical Psychology, 60, 94-103. 

Saxena,shekhar. (2006). A cross-cultural study 
of spirituality, religion, and personal beliefs 
as components of quality of life. Journal of 
Social Science and Medicine, 62, 1489-1497.  

Schweizer, K. (2001). The assessment of 
components of optimism by POSOE. 

Personality and Individual Difference, 31, 263-
274. 

Seligman, M. (2002).  Learned optimism: How 
to change your mind and your life.  New 
York : Alfred knopf. 

Seligman, M. (2004). Learned optimism yields. 
Health Benefits. The psychological record. 
American Psychology Association (APA).  

Sherkat, parren E. (2004). Religious 
intermarriage in the united states : trends, 
patterns and predictors. Journal of Social 
Science Research.  

Svence, G. (2006). Optimism and pessimism in 
relation to stability over stress and job. 
Journal of Counseling & Development, 82, 
58- 68. 

Tiger, L. (1979). Optimism : The Biology of 
Mope. New York: Simon & Schuster. 

Wendel, R. (2003). Lived Religion and Family 
Therapy: What does spirituality have to with 
it? Journal of Family Process, 42, (1), 165. 

Yates, M. Sh. (2000). Student optimism and 
pessimism during the transition to co-
education. The Psycholo gical Record. 
Flinders University, Adelaide Australia.  

  
 


