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Abstract 

Background and Objective: Previous studies have confirmed the effect 

of reality therapy and spiritual-religious therapy based on Islamic 

teachings on enriching relationships and resolving marital conflicts, but 

no research has been conducted to compare effectiveness of these two 

therapeutic approaches on the two variables of quality and meaning of life 

in divorced female heads of households. 

Methods: This is a quasi-experimental study with a posttest design. The 

statistical population included divorced women as heads of households, 

who were invited to cooperate in the study and were randomly assigned to 

three groups of reality therapy (30 people), spiritual-religious 

psychotherapy based on Islamic teachings (27 people) and control group 

(25 people). The dependent variables of the study were quality and 

meaning of life, which were measured by Life Meaning Questionnaire 

(PMI) and Walton Quality of Life Questionnaire. In this study, all the 

ethical considerations were observed and no conflict of interest was 

reported by the authors.  

Results: The results of one-way analysis of variance and the James-

Howell post hoc test showed that both independent experimental variables 

had significant effects on the dependent variables compared to the control 

group, but there was no significant difference between the two 

experimental groups. 

Conclusion: Significant effect of reality therapy and spiritual-religious 

therapy based on Islamic teachings in comparison with the control group 

on the quality and meaning of life in divorced female heads of households 

was confirmed in this quasi-experimental study, although no significant 

difference was observed between the two approaches. 
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Background and Objective 

In recent years, the divorce rate in Iran has grown 

significantly (1); Currently, Iran has the fourth 

highest divorce rate in the world (2). Unlike in 

Western countries, where divorce often takes 

place by mutual consent and in a peaceful 

environment (3), in Iran it is along with tension 

and stress in families. The results of studies have 

shown that divorced people in Iran have a low 

level of psychological well-being, more symptoms 

psychological disorders and feelings of 

desperateness, and a weaker self-concept (4). 

Studies show that divorced women in Iran 

have lower levels of psychological well-being, 

more signs of helplessness and psychological 

Comparing the Effect of Reality Therapy and Spiritual-
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distress, and a weaker self-concept (5). According 

to the World Health Organization, quality of life 

is a set of complete physical, mental, and social 

well-being that is perceived by an individual or 

group of people and is influenced by a number of 

factors. Thus, the quality of life does not only 

mean the standard of living and the level of 

achieving the minimum welfare and facilities, but 

also the quality of interpersonal and social 

relations (6). The meaning of life also refers to a 

kind of feeling connected with the Creator of the 

universe, having a purpose in life, pursuing and 

achieving valuable goals, and achieving evolution 

and maturity (7). 

In the present study, to increase the quality of 

life and the meaning of life in divorced women as 

heads of households, two different approaches to 

reality-therapy and spiritual-religious therapy 

based on Islamic teachings were used. Previous 

research has confirmed the effectiveness of these 

two approaches in enriching marital relationships 

and conflicts, but no research has been conducted 

on the comparison and effectiveness of these two 

therapeutic approaches on the two variables of 

quality and meaning of life in divorced women 

who are heads of households. 

William Glasser’s reality therapy uses 
pragmatic techniques such as teaching, 

endorsement, humor, confrontation, asking 

questions, role-playing, and feedback. It is a 

counseling cycle that involves creating an 

effective counseling environment and 

implementing specific methods that lead to 

change (8). Reality therapy emphasizes that 

unhealthy communication is the result of 

undesirable behavior. The reality of treatment 

emphasizes the client's focus on his or her 

behavior and avoids blaming the client (9). 

In the field of spiritual-religious therapy, many 

studies show the positive effect of religion and 

spirituality on improving people's mental health 

(10). The spiritual-religious dimensions of human 

life provide the ground for understanding the 

meaning, purpose, and transcendent values of life 

(11). The pattern of Islamic spirituality-therapy 

also emphasizes the creation of coherence and 

integration in the biological, psychological and 

social dimensions of clients. The unique 

advantage of Islamic spirituality is that it is rooted 

in the verses of the Qur'an and the words of the 

innocent Imams, it is inclusive of the worldly and 

otherworldly desires of man. Without denying the 

reality of pain and suffering, Islamic spirituality 

makes it easier for a person to endure the pains 

and sufferings of life that are part of reality by 

promoting people's vision and opening new 

windows on the horizon of people's minds and 

explaining the wisdom of different parts of life. If 

spirituality has no monotheistic or revelatory 

basis, it will be nothing more than the illusion of 

spirituality (12). 

The aim of the current study was to investigate 

and compare the effectiveness of reality-therapy, 

spiritual-religious psychotherapy based on Islamic 

teachings in comparison with the control group, 

on the quality and meaning of life in divorced 

women who were heads of households.  

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

stick to ethical principles, while observing 

confidentiality and explaining all the stages of the 

experiment, the clients' informed consent was 

obtained in writing. The control group was 

informed that a free group-based reality-therapy 

course will be offered so that that they do not 

suffer any losses while cooperating.  

This is a quasi-experimental posttest design 

study. The statistical population of the study 

included all the divorced women under the 

support of Behzisti organization of Fasa, who 

were called to participate in the experiment. They 

had either a diploma or a BA. Out of them, 105 

participants were randomly selected with a mean 

age of 28 and assigned into three groups: reality 

therapy group (no=30), spiritual-religious therapy 

group (no=27) with an Islamic approach and the 

control group (25). 23 participants did not 

continue group therapy sessions.  

The reality therapy intervention plan (13) and 

the spiritual-religious therapy plan based on 

Islamic teachings (14) were prepared and 

implemented in eight group training sessions. The 

dependent variables of the study included quality 

and meaning of life, which were assessed by the 

Life Meaning Questionnaire (PMI) and Walton's 

Quality of Life Questionnaire. 

Results 

The results of one-way analysis of variance and 

Games-Howel post hoc test showed that the two 

approaches of reality-therapy based on teaching 

the theory of choice and spiritual-religious 

treatment with an Islamic approach had a 

significant and positive effect on the meaning of 

life and quality of life in divorced women who 

were heads of households in Fasa. However, no 

significant difference was observed between two 

treatment approaches in their effectiveness. 

Conclusion 
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The significant effect of reality-therapy and 

spiritual-religious approaches based on Islamic 

teachings on the quality and meaning of life of 

divorced female-headed households was 

confirmed in this quasi-experimental study, 

although no significant difference was observed 

between the two approaches. The mechanism 

involved in the effectiveness of the reality therapy 

approach based on selection theory consists of 

two parts. One is reality therapy, which is more 

like a problem-solving method, and the other is 

the teaching of choice theory, which teaches 

internal control and change of one’s own self, 
rather than others’ (15). The effective mechanism 

of spiritual-religious therapy with Islamic 

approach emphasizes integration in the biological, 

psychological, social and spiritual dimensions of 

clients so that man can reconstruct the 

transcendent meaning, purpose and values of 

his/her life. A review of family therapy treatments 

over the past decade shows that couple therapy 

has had a positive effect on 70% of couples who 

have received this treatment (16). However, in 

most of the previous studies that have compared 

different treatment approaches, no significant 

difference has been reported between different 

treatment methods (15, 17). Abroad, most 

researchers who have compared several 

perspectives have achieved similar results (18, 

15). In most of the previous studies, a slight 

difference has been found between the 

effectiveness of treatment approaches, so future 

research is suggested to emphasize the role of 

mediators and the factors influencing treatment. 
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 معلومات المادة  
 1440 شعبان 20: الوصول 
 1440 شوال 4 :يوصول النص النهاف 
 1440 القعده ذی 8: القبول 
 1442 صفری 4: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 العلاج بالواقع  
 الدفني-العلاج المعنوي  
 كيفية الحياة  
 معنى الحياة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
العلاج إن التحقيقات السابقة قد أفدت وجود الآثار الإيجابية لاتجاهي  :خلفیة البحث وأهدافه

الدفني على إغناء العلاقات والتقاطعات الزوجية، ولكن لم فلُحظ -بالواقع والعلاج النفسي المعنوي
 الحياة وجود تحقيق حول قياس وأثری هذفن الاتجاهين في العلاج على المتغيرفن المریتبطين وهما كيفية

في مجتمع النساء المطلقات رباّت العوائل. ومن هنا، فإن الهدف من التحقيق الحاضری هو  اهاومعن
الدفني المبتني على أساس التعاليم الإسلامية -دراسة وقياس أثری العلاج بالواقع والعلاج النفسي المعنوي

 .ة فسادفنعلى كيفية ومعنى حياة النساء المطلقات المسؤولات عن عوائلهن في م

تعتبر هذه الدراسة من النوع نص  الاختباري مع أطریوحة ما بعد الاختبار لمتعددة  البحث: منهجیة
فسا، وهن اللاتي تمت  ةدفنمالمجموعات. وتشمل مجموعة الدراسة النساء المطلقات ربات العوائل لم

اقع دعوتهن للمشاركة، وقد تم تصنيفهن بشكل عشوائي إلى ثلاث مجموعات تعليم جماعي للعلاج بالو 
امریأة( ومجموعة  27الدفني المبتني على التعاليم الإسلامية )-امریأة(، والعلاج النفسي المعنوي 30)

امریأة(. وقد تم قياس المتغيرات المریتبطة بالدراسة وهي كيفية ومعنى الحياة من خلال ورقة  25معيارفة )
مریاعاة جميع الموارد الأخلاقية في ( واختبار والتون لكيفية الحياة. وقد تمت PMIاختبار معنى الحياة )

 .هذه الدراسة، كما أن مؤلفي المقالة لم فلحظوا أي تقریفری حول تعارض المنافع

هاول إلى وجود أثری -تشير نتائج وارفانس ذات الاتجاه الواحد والاختبار اللاحق لكيمزالكشوفات: 
طة بالمقارنة مع المجموعة المعيارفة. ولكنه ذي معنى لكلا المتغيرفن المستقلين للاختبار على المتغيرات المریتب
 .لم فكن هناك أي تفاوت ذي معنى بين هاتين الطریفقتين للاختبار

لقد تم في هذه الدراسة تأفيد وجود أثری ذي معنى لاتجاه العلاج بالواقع والعلاج النفسي  الاستنتاج:
موعة المعيارفة على كيفية ومعنى حياة الدفني المبتني على التعاليم الإسلامية بالمقارنة مع المج-المعنوي

النساء المطلقات رباّت العوائل، رغم أنه لم فلُحظ أي تفاوت ذي معنى بين هذفن الاتجاهين في 
 .العلاج
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 اطلاعات مقاله  
 1398 اردیبهشت 6 :دریافت

 1398 خرداد 18 :دریافت متن نهایی

     1398 تیر 20 پذیرش:

 1399 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 مذهبی-درمان معنوی

 کیفیت زندگی

 معنای زندگی

 درمانی واقعیت

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکیده  
-معنوی درمانی روان و درمانی واقعیت بخشی دو رویکرد های پیشین اثر پژوهشهدف: سابقه و 

است، اما پژوهشی دربارة مقایسه   سازی روابط و تعارضات زناشویی تأیید کرده بر غنی مذهبی را

بخشی این دو رویکرد درمانی بر دو متغیّر وابستة کیفیت و معنای زندگی در جامعة زنان  و اثر

رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسة  مطلقة سرپرست خانوار مشاهده نشده است. ازاین

اسلامی بر کیفیت و  های آموزه بر مبتنی مذهبی-معنوی درمانی درمانی و روان عیتواق اثربخشی

 . فسا بود سرپرست خانوار شهرمعنای زندگی زنان مطلقة 

آزمون چندگروهی است. جامعة آماری  آزمایشی با طرح پس این مطالعه از نوع نیمه روش کار:

فراخوان به همکاری دعوت شدند و  اوار شهر فسا بودند که بپژوهش زنان مطلقة سرپرست خان

درمانی  نفر(، روان 30درمانی ) صورت جایگزینی تصادفی در سه گروه آموزش گروهی واقعیت به

نفر( قرار گرفتند.  25نفر( و گروه کنترل ) 27های اسلامی ) مذهبی مبتنی بر آموزه-معنوی

های معنای زندگی  نامه پرسشمتغیّرهای وابستة تحقیق کیفیت و معنای زندگی بود که با 

(PMI)  و کیفیت زندگی والتون سنجیده شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده

 . اند است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

هاول نشان داد که هر دو متغیرّ -طرفه و آزمون تعقیبی گیمز نتایج واریانس یک ها:یافته

متغیّرهای وابسته در مقایسه با گروه کنترل اثربخشی معناداری داشت اما مستقل آزمایشی بر 

  .بین دو روش آزمایشی تفاوت معناداری وجود نداشت

مذهبی مبتنی بر -درمانی معنوی درمانی و روان اثربخشی معنادار رویکرد واقعیت گیری:نتیجه

زندگی زنان مطلقة سرپرست های اسلامی در مقایسه با گروه کنترل بر کیفیت و معنای  آموزه

خانوار در این پژوهش تأیید شد؛ هرچند بین این دو رویکرد درمانی تفاوت معناداری مشاهده 

 .نشد

 :است صورت این به مقاله استناد

Imanifar HR, Mahmoudi S. Comparing the Effect of Reality Therapy and Spiritual-Religious Psychotherapy Based on Islamic Teachings on the 
Quality and Meaning of Life of Divorced Female Heads of Households in Fasa City. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(3):74-88.  
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 های اخیر، نرخ طلاق در ایران رشد فراوانی داشته است در سال

بة چهارم میزان طلاق که در حال حاضر ایران رت طوری ؛ به(1)

ورهای غربی که در بیشتر . برخلاف کش(2)را در جهان دارد 
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 مذهبی-معنوی درمانی روان و درمانی واقعیت اثربخشیمقایسة 
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ها به  ، در ایران با ایجاد تنش و استرس در خانواده(3)افتد  می

 پیوندد. نتایج تحقیقات نشان داده است که افراد وقوع می

شناختی پایین،  میزان بهزیستی روانمطلقه در ایران دارای 

شناختی بیشتر و خودپندارة  های درماندگی و روان نشانه

که تمامی ابعاد  ای  گونه ؛ به(4)تری هستند  ضعیف

طور  شناختی، روابط اجتماعی و محیطی زنان مطلقه به روان

براین، زنان  . علاوه(5)داری کمتر از زنان غیرمطلقه است  معنی

 برند مطلقة ایرانی بیشتر از مردان از پیامدهای طلاق رنج می

دهد که رشد زنان  های آماری نشان می ایران شاخص. در (6)

به  1390سرپرست خانوار در حال افزایش است و در سال 

ها ممکن  ها رسیده است. البته این آمار درصد خانواده 7/12

هایی که مردان سرپرست  است واقعی نباشد زیرا در خانواده

وار خانوار بیکار، زندانی، متواری و معتاد هستند، سرپرست خان

شود؛  بنابراین به تعداد زنان سرپرست  همچنان مرد اعلام می

 . (7)شود  میلیون نفر اضافه می چهارتا  سهکم  خانوار دست

یکی از راهکارهای مطلوب برای بهبود و ارتقای کیفیت 

رگذار بر کیفیت زندگی افراد زندگی، شناسایی عوامل تأثی

پذیر جامعه مانند زنان مطلقه و  های آسیب ویژه گروه به

. به استناد تعریف سازمان جهانی (8)سرپرست خانواده است 

ای از رفاه و سلامت کامل  کیفیت زندگی مجموعه بهداشت،

جسمی، روانی و اجتماعی است که  فرد یا گروهی از افراد آن 

باشد. به این  کنند و متأثر از عوامل متعددی می را درک می

ترتیب، منظور از کیفیت زندگی فقط سطح استاندارد زیستی و 

سطح دستیابی به حداقل رفاه و امکانات نیست، بلکه 

. (9)فردی و اجتماعی نیز است  ربرگیرندة کیفیت روابط بیند

های متفاوت،  زش نسبی درمانبخشی و ار امروزه در مقایسة اثر

های بهداشتی، ارزیابی خدمات  گذاری تحقیقات، سیاست

توان  بهداشتی، درمان بیماران و بهبود رابطة پزشک و بیمار می

گیری  کیفیت زندگی را پیامدی پراهمیت شمرد و آن را اندازه

 . (10)نمود 

معنای زندگی یکی از متغیّرهای کاملاً مرتبط با کیفیت 

اش  های مورد علاقه زندگی است. هنگامی که انسان به فعالیت

کند، به تماشای آثار هنری و  پردازد، با دیگران ملاقات می می

برد، وجود معنا را  نشیند و یا به دامان طبیعت پناه می   ادبی می

احساس  . معنای زندگی به نوعی(11)کند  در خود احساس می

ارتباط با خالق هستی، داشتن هدف در زندگی، تعقیب و نیل 

به اهداف باارزش و رسیدن به تکامل و بالندگی اشاره دارد 

. معنای زندگی در اصل ماهیت شناختی دارد و (12)

دربرگیرندة باورهای افراد به هدفی غایی در زندگی است. 

های بهزیستی  کننده بینی داشتن معنا در زندگی یکی از پیش

جستجو برای  1انسان و رضایت از زندگی است. از نظر فرانکل

طور  معنای زندگی بهمعنا، شالودة سلامت روانی است. غنا و 

معمول به حس هدفمندی در زندگی فرد و حس رضایتمندی 

اشاره دارد. این ویژگی در حوزة ارزیابی نگرش فرد است. 

یافتن به معنای زندگی به مثابة نیروی روانی موجب  دست

و  (13)شود  احساس مثبت، رضایت و حتی امنیت روانی می

تواند در برابر مسائل و شرایط  دنبال این احساس فرد می به

فظی قوی بهره پراسترس زندگی از این توانایی همچون محا

دهد که رفتار انسان  نشان می 2. مطالعة راین و دسی(14)ببرد 

ظریة و نه بر پایة ن 3گرایی نظریة فروید نه بر پایة لذت

دنبال یافتن  است، بلکه انسان در زندگی به 4طلبی آدلر قدرت

. اگر فردی (15)معنا و دستیابی به مفهومی برای زندگی است 

نتواند معنایی در زندگی خویش بیابد، احساس پوچی و 

و احساس ملامت، خستگی و   دهد ناامیدی به او دست می

و بهزیستی وی گیرد  فشارهای روانی تمام وجودش را دربرمی

یابد؛ در مقابل هدف یا معنا در زندگی پیامدهایی  کاهش می

همچون احساس خشنودی و نگرش مثبت به زندگی را در فرد 

کند که این شرایط در زندگی به احساس بهزیستی و  ایجاد می

. افرادی که معنای زندگی (16)کند  سلامت فرد کمک می

هایی هستند که  دانند دارای منابع درونی و توانمندی دارند، می

دهد و  زا را به آنان می حوادث سخت و استرستوانایی مقابله با 

توانند با موفقیت این شرایط  با صرف انرژی و وقت لازم می

 .(17)زا را سپری کنند  استرس

در این پژوهش برای افزایش کیفیت و معنای زندگی در 

زنان مطلقة سرپرست خانوار از دو رویکرد متفاوت 

مذهبی استفاده شده است. -درمانی و درمان معنوی واقعیت

ای مانند  از فنون عملگرایانه 5گلاسر  ولیام درمانی واقعیت

پرسیدن،  مواجهه، سؤالطبعی،  دادن، تأیید، شوخ آموزش

درمانی  کند. واقعیت کردن و بازخورد استفاده می بازی نقش

ای مؤثر  است که شامل ایجاد محیط مشاوره 6ای چرخة مشاوره

شود  های خاصی است که به تغییر منجر می و اجرای روش

درمانی بر اینکه ارتباطات ناسالم نتیجة رفتار  . واقعیت(18)

نامطلوب است و همچنین روی تمرکز مراجع بر رفتارش تأکید 

 .(19)نماید  کردن او خودداری می دارد و از سرزنش

                                                           
1) Frankl 
2) Ryan & Deci 
3) Freud 
4) Adler 
5) William Glasser 
6) Cycle of Counseling  
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شده دربارة روش  نبود تحقیقات عمیق و کنترل

ترین نقطة ضعف این رویکرد است. بیشتر  درمانی، بزرگ واقعیت

درمانی نوشته شده است،  مقالات و مطالبی که دربارة واقعیت

واج و . در زمینة ازد(20)به نقل داستان و رمان شبیه است 

، یک طرح درمانی را بر (21)و همکاران  1خانواده، تنها دوبا

ضات زناشویی و خانواده ارائه درمانی برای تعار اساس واقعیت

و بر اساس طرح خود، به  موردپژوهیصورت  اند و به کرده

اند. تاکنون هیچ تحقیق  مداخلة درمانی یک خانواده پرداخته

شده در زمینة افزایش کیفیت و معنای  ای کنترل مداخله

درمانی مشاهده نشده است. با وجود  زندگی با روش واقعیت

های  درمانی هدرمانی در کتب خانواد قعیتاینکه هنوز رویکرد وا

در ایران  این رویکرد، اما اقبال بسیاری به دانشگاهی وارد نشده

این  در پذیر است؟ است. آیا این اقبال در کشور توجیه شده

که  اده شودبه این سؤال پاسخ د شده است تاتلاش  پژوهش

ندگی تواند موجب ارتقای معنا و کیفیت ز درمانی می آیا واقعیت

 در زنان مطلقة سرپرست خانوار شود؟

قرن بیستم  60و اوایل دهة  50ولیام گلاسر در اواخر دهة 

درمانی را روشی جدید برای کمک به مراجعان  میلادی واقعیت

ان نند رفتارهایی را که مانع رسیدنشبتواآنان پیشنهاد کرد تا 

، هایشان است، بشناسند. اساس این رویکرد خواسته به

توان آن را در بیشتر  خودسنجی یا ارزیابی شخصی است که می

روابط انسانی ازجمله رابطة والدین و فرزندان، زن و شوهر، 

معلم و شاگرد، کارفرما و کارمند و مراجع و درمانگر و نیز 

مانی را از در رابطة هر فرد با خودش به کار گرفت. آنچه واقعیت

و  2درمانی شناختی بک رویژه رفتا به دیگر رویکردهای مجاور

کند، سه ویژگی  متمایز می 3هیجانی الیس-رفتاردرمانی عقلانی

مدار است نه  درمانی رویکردی فرایند است: اول اینکه واقعیت

محور است نه  درمانی حل مدار؛ دوم اینکه واقعیت راهکار

درمانی بر بنیاد خودسنجی  محور و سوم اینکه واقعیت مشکل

ها و باورهای  نه ارزیابی درمانگر از شناختمراجع استوار است 

درمانی عبارت است از بررسی یک فرایند؛ اینکه  مراجع. واقعیت

خواهد و  دنبال چیست و در زندگی خود چه می فرد اکنون به

 .(22) دهد برای دستیابی به آن چه کار انجام می

گلاسر معتقد است که علت اصلی غمگینی، وجود 

علت نقص و  ارتباطات ناخوشایند و یا نداشتن ارتباط است. به

ناکامی در برآوردن نیازها، افراد رفتارهای غیرانطباقی را 

که  شود درمانی آموزش داده می کنند. در واقعیت انتخاب می

                                                           
1) Duba  
2) Beck  
3) Ellis  

های بهتری را در مواجهه با  توانند انتخاب چگونه افراد می

تواند به فرد کمک  درمانی می ها داشته باشند. واقعیت موقعیت

کند تا کنترل زندگی خود را به دست گیرد و به هیجانات 

اجازه ندهد که او را مدیریت کند. این توانایی کنترل، کلید 

توان دیگران را به سبب زندگی  . نمی(21)آزادی انسان است 

خود سرزنش؛ یا رفتار آنان را کنترل کرد. تنها رفتاری که 

درمانی به  نترل کرد رفتار خود است. واقعیتتوان آن را ک می

جای گذشته، بر رفتار در زمان حال توجه دارد. زمان گذشته 

توان به وقایع گذشته اجازه داد که  دقیقاً گذشته است. نمی

نماید؛ تنها باید به تثبت نیازها بر اثر زمان حال ما را تعیین 

 .(18)توجه داشت   رفتار جاری

مذهبی نیز تحقیقات زیادی حاکی -در زمینة درمان معنوی

از تأثیرگذاری مثبت مذهب و معنویت بر بهبود سلامت روان 

معتقد است که در نتیجة آموزش  4. زیلانی(23)افراد است 

ضی از مبتلایان بیماری خود را آزمایش الهی مفاهیم دینی، بع

دانند و معتقدند که بیماری آنان قسمتی از خواست و ارادة  می

توانند  می ،سبب چنین نگرشی نسبت به بیماری خدا است و به

 .(25, 24)رنج حاصل از بیماری را بهتر تحمل کنند 

نماید که  ای فراهم می مذهبی انسان زمینه-ابعاد معنوی

های متعالی  تواند معنی، هدف و ارزش فرد از طریق آنها می

 5کلین ای دیگر مک . در مطالعه(26)زندگی خود را درک کند 

اند که سلامت معنوی اثر قوی بر ناامیدیِ  و همکاران نشان داده

ها،  پایان زندگی دارد و معنویت و باورهای مذهبی، ارزش

های معنوی در دوران رشد  تجربیات، روابط مثبت و چالش

های باطنی دین  . معنویت یکی از لایه(27) استانسان مهم 

توانند با رعایت سلوک خاصی به مراتب  داران می است که دین

متفاوتی از آن دست یابند. معنویت محصول مواجهة جان 

آدمی با امر قدسی به درجات مختلف است که موجب پرورش 

. (28)کند  عنوی را تضمین میشود و رشد م جان آدمی می

درمانی اسلامی افزون بر ایجاد انسجام و  الگوی معنویت

شناختی و اجتماعی بر بُعد  عاد زیستی، روانیکپارچگی در اب

فرد معنویت  معنوی مراجع نیز تأکید دارد. امتیاز منحصربه

اسلامی این است که در آیات قرآن و کلمات معصومان ریشه 

دارد؛ و همچنین جامع تمایلات دنیوی و اخروی انسان است.  

های بشری یا  گرفتن خواسته معنویت اسلامی به معنای نادیده

                                                           
4) Zeilani 
5) Mc Clain  
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سرکوب آنها نیست، بلکه آنها را بر اساس هدف خلقت و فطرت 

بخشی را گسترش  بخشد؛ حرکت انسانی، اعتدال و جهت می

کند؛ حضور در  دهد و رهبانیت و انزوای باطل را نفی می می

جامعه و احساس مسئولیت دربارة شئون مختلف را تقویت 

اسلامی تفاوتی منافات دارد. معنویت  کند و با سکوت و بی می

هرگز به خلسه و آرامش تخدیری که به معنای فرار از حقیقت 

کند و تعمق دیدگاه و  گردانی از واقعیت است بسنده نمی و روی

نماید. معنویت اسلامی بدون  ها را دنبال می رشد معرفتی انسان

انکار واقعیت درد و رنج، با ارتقای بینش افراد و گشودن 

فراد و تبیین حکمت اجزای های جدید بر افق ذهن ا پنجره

های زندگی را که بخشی از  مختلف زندگی، تحمل دردها و رنج

کند. معنویت اگر مبنای  است، برای فرد آسان می  واقعیت

توحیدی و وحیانی نداشته باشد امری بیش از توهم معنویت 

 . (29)نخواهد بود 

شناسان حوزة سلامت نقش معنویت، اعتقادات و  روان

باورهای دینی و اخلاقی را در سلامت جسم و روان و تکامل 

اند که  پزشکان نیز دریافته . روان(30)دانند  روح مؤثر می

های سنتی و ساده برای درمان اختلالات روانی  استفاده از روش

های مختلف در این زمینه نیز مؤید  هشکافی نیست. نتایج پژو

این مدعا است. آموزش معنویت موجب کاهش تنیدگی روانی 

(؛ همچنین 31شود ) آوری می و افزایش تحمل پریشانی و تاب

، عبادات و 1اندیشة معنوی، دعا، بخشودگی و توبه، مراقبه

های  مناسک، هدایت معنوی و خودمراقبتی معنوی و آموزش

رفتارهای منفی و فیزیولوژیکی جسم اخلاقی در کاهش 

 داخلی شدة انجام . تحقیقات(30)اثربخش گزارش شده است 

 در معناداری طور به درمانی معنویت که دهد می نشان نیز

 و زندگی کیفیت و (31)روان  سلامت و زندگی کیفیت افزایش

همچنین  .است مؤثر (32)افسردگی  و اضطراب کاهش

درمانی همراه با رویکرد دینی در مقایسه با درمانِ  شناخت

دهی  رفتاری کلاسیک در کاهش افسردگی و پاسخ-شناختی

ده است شمؤثرتر گزارش  3در مقابل میتوژن  2های تی لنفوسیت

(30). 

نظر به اهمیت لزوم توجه به افزایش معنا و کیفیت زندگی 

 اثربخشیبه مقایسة  پژوهشزنان مطلقة سرپرست خانوار، این 

 بر مبتنی مذهبی-معنوی درمانی روان و درمانی واقعیت

 و  کیفیت  بر  کنترل، گروه  با   اسلامی، در مقایسه های آموزه

 .پرداخته است در شهر فسا معنای زندگی این زنان

                                                           
1) Meditation  
2) lymphocytus T  
3) Mitogen  

 

 

 

در این پژوهش ضمن پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

 مراحل بودن و تشریح تمامی رعایت رازداری و محرمانه

صورت کتبی دریافت شد  آزمایش، رضایت آگاهانة مراجعان به

و همچنین به گروه کنترل گفته شد که پس از اجرای آزمایش 

صورت رایگان برای  درمانی به یک دوره آموزش گروهی واقعیت

آنان اجرا خواهد شد تا این افراد ضمن همکاری دچار ضرر و 

 زیان نشوند.  

آزمون  آزمایشی با طرح پس نیمهاین مطالعه از نوع 

چندگروهی است. جامعة آماری پژوهش زنان مطلقة تحت 

پوشش بهزیستی شهرستان فسا با حداقل تحصیلات دیپلم تا 

حداکثر لیسانس بودند که با فراخوان برای آزمایش دعوت 

صورت  به 28آزمودنی با میانگین سنی  105شدند. درنهایت 

گروه آموزش گروهی  در سهو  تصادفی انتخاب شدند

مذهبی با رویکرد اسلامی و -درمانی، درمان معنوی واقعیت

جلسات درمان  نیز آزمودنی 23 گروه کنترل قرار گرفتند.

آمار توصیفی هر گروه در بخش آمار  گروهی را ادامه ندادند.

آزمایشی نیز  توصیفی نتایج ارائه شده است. طرح تحقیق نیمه

  . ارائه شده است 1در جدول شمارة 
 

 ( طرح آزمایشی پژوهش1جدول 
 

 گروه متغیّر مستقل آزمون پس

T2 X درمانی واقعیت 

T2 Y مذهبی-درمان معنوی 

T2 - کنترل 
 

لازم دو درمانگر مجزا که مهارت درمانی:  طرح مداخله     

 های مرتبط و تأییدشدة درمانگری یآموزشی و درمانی و گواه

های مرتبط شرکت کرده بودند، در هشت  داشتند و در کلاس

درمانی را اجرا کردند که  جلسة آموزش گروهی، طرح مداخله

 به شرح زیر بود:

های  مذهبی مبتنی بر آموزه-معنوی الف( درمان     

با  مشورت طریق از که را درمانی محمدی این طرحاسلامی: 

شده،  تکمیل معتبر منابع و دانشگاهی و حوزوی اندیشمندان

 این طرح درمانی، تلاش بسط جهت. (33)کرده است  تنظیم

 توصیه اسلام های آموزه در که یمفاهیم از بسیاری از تا شده

 از ،آموزشی این طرح جلسات در گرفته شود. بهره ،شده است

قالب  در سرمشق یا معرفی الگو گروهی، بحث هایی چون شیوه

 روش کار
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 تکالیف و ادبی و دینی متون قرآن، از برخاسته هایی داستان

 استفاده شده است. خانگی

  اسلامی-معنوی درمانی گروه جلسات محتوای

مفاهیم کیفیت و معنای  با کلی آشنایی و معارفه اول: جلسة

 درمانی؛ روند جلسات و درمان نحوة با گروه آشنایی زندگی،

 و آثار و خدا به ایمان از صحیح مفهومی ارائة جلسة دوم:     

 مفهوم با آشنایی و در زندگی ایمانی نگرش داشتن های پیامد

 شناسی؛ خود

 زندگی، در خداوند به اعتماد و توکل جلسة سوم: نقش     

 در خداوند به نقش اعتماد بر مبتنی روایات و احادیث بیان

 در خداوند به توکل نقش از هایی مصداق روان و بیان آرامش

 آن؛ بررسی آثار و روزمره کارهای

 بیان ذکر و تحلیلی و مفهومی تعریف ارائة جلسة چهارم:     

 روان؛ آرامش در عبادت و ذکر نقش

 زندگی، در الهی قدر و قضا به رضا نقش پنجم: جلسة     

کوشش؛ و  و و تلاش دعا با رضا نداشتن منافات ربارةد بحث

 رضا؛ مقام به دستیابی راه آموزش

 در قناعت نقش و دنیا شناسی واقعیت آموزش جلسة ششم:     

 و قناعت اهمیت بر روایات مبنی و احادیث بیان روان، آرامش

 دینی؛ نگاه از دنیا های واقعیت بیان

 و اندیشی مثبت و صبر مفاهیم با آشنایی جلسة هفتم:     

 این کردن روش نهادینه آموزش زندگی؛ و در آنها نقش تشریح

 صفات؛

 کل از ای خلاصه بیان شامل اختتامیه جلسة جلسة هشتم:     

زندگی و  به مسائل ها آموخته تعمیم آموزش جلسات،

 .سؤالات به گویی پاسخ

 درمانی گروه محتوای و مبانی تفصیلی مطالعة برای     

 کوپانی به مطالعة اسلام های آموزه بر تأکید با مذهبی-معنوی
 .(34)شود  مراجعه

طرح درمانی:  ب( طرح مداخلة درمان واقعیت     

درمانی بدین  ای آموزش گروهی واقعیت جلسه ای هشت مداخله

 :(35)صورت بود 
 با گروه اعضای آشنایی و احوالپرسی و سلام اول: جلسة     

 عاطفی رابطة برقراری و گروه بر حاکم قوانین بیان همدیگر،

 درمانگر؛ و اعضا بین

 معرفی درمانی، واقعیت نظریة مفاهیم آموزش دوم: جلسة     

 و شناخت بر تمرکز افراد، رفتار صدور چگونگی و چرایی

 دیگران و خود بر شناخت این تأثیر نحوة و خود اعضا از آگاهی

 هویت کسب برای تلاش و خود ضعف و قوت نقاط شناسایی و

 موفق؛

 با گروه افراد آشناسازی و کلی رفتار معرفی :سوم جلسة     

 فیزیولوژی(، و احساس عمل، کلی )فکر، رفتار مؤلفة چهار

 احساس، افکار، در تغییر بررسی و گیری مهارت تصمیم آموزش

 حال؛ زمان در فیزیولوژیک واعمال 

 های تعارض توضیح و معرفی آشنایی، چهارم: جلسة     

 اجباری؛ رفتارهای و چهارگانه

 و اضطراب ازجمله هیجانات با آشنایی :پنجم جلسة     

و  درمانی واقعیت دیدگاه از افسردگی، کیفیت و معنای زندگی

 هیجانات؛ تنظیم و کنترل برای مهارت آموزش

 در سازنده و گر تخریب رفتارهای معرفی ششم: جلسة     

 حال؛ زمان در کردن زندگی آموزش و روابط

 پذیرش انتخاب و نظریة گانة ده اصول آموزش هفتم: جلسة     

 رفتار؛ قبال در مسئولیت

 بندی. جمع و قبلی جلسات مرور هشتم: جلسة     

 ابزارهای پژوهش

 بر سؤالی 16 آزمون این (:PMIنامة معنای زندگی ) پرسش

 کاملاً تا مخالفم )کاملاً ای لیکرت درجه مقیاس هفت اساس

 48 نسخة از مشتق هدف و انسجام ابعاد جمع و موافقم(

شده  تنظیم زندگی به چندبُعدی نگرش سؤالی تجدیدنظرشدة

کاملاً  مستقیم از صورت به ها ماده همة گذاری نمره است.

 تا 16نمرات نیز از  جمع است. 1 مخالفم= کاملاً تا 7 =موافقم

 قوی از احساس دهندة نشان بالاتر نمرات که باشد می 112

 زندگی، احساس در برنامه داشتن یافتنی، دست اهداف داشتن

منطقی  طور کل به در و علت با زندگی احساس داربودن، جهت

است. پایایی  داشتن زندگی و دیگران خود، از فهمی پیوسته

روش بازآزمایی به  و به 91/0نامه با روش آلفای کرونباخ  پرسش

همچنین این  به دست آمده است. 90/0هفته  6تا  4فاصلة 

همچون  مربوط متغیّر تعدادی با داری معنی طور به مقیاس

 جسمانی، سلامت شناختی، روان و جسمانی بهزیستی

 های ارزش از زندگی، رضایت درونی، کنترل یکپارچگی خود،

    .(36)نبود حس افسردگی همبسته است  و متعالی

نامه  : این پرسش1نامة کیفیت زندگی والتون پرسش     

است که برای سنجش کیفیت زندگی کاری از  گویه 32شامل 

های  نامة یادشده شامل مؤلفه شود. پرسش آن استفاده می

هداشتی، تأمین پرداخت منصفانه و کافی، محیط کار ایمن و ب

                                                           
1) Walton 
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گرایی در سازمان، وابستگی  فرصت رشد و امنیت مداوم، قانون

های انسانی است و بر اساس طیف  اجتماعی و توسعة قابلیت

، 2، کم= 1لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد )خیلی کم= 

 ( امتیازبندی شده است.5و خیلی زیاد=  4 ، زیاد=3متوسط= 

بندی معمولاً  مقیاس مذکور سؤال معکوس ندارد و برای امتیاز

که در تجزیه و تحلیل،  طوری شود؛ به بر اساس نمره عمل می

کنندة امتیاز بالای آن بُعد است.  نمرة بالای هر بُعد تعیین

 پایایی و روایی آن نیز تأیید؛ و در مطالعات مشابه از آن

 .(37)استفاده شده است 

 

 

 

پس از اجرای متغیّرهای مستقل و با توجه به طرح آزمایشی و 

بر آمار توصیفی میانگین  گیری، علاوه بودن مقیاس اندازه ای فاصله

طرفه نیز  واریانس یک و انحراف استاندارد، از آمار استنباطی

ارائه شده  2استفاده شد. نتایج آمار توصیفی در جدول شمارة 

 . است

آزمون متغیّرهای وابستة آزمایش ( نتایج پس2جدول   
 

 استانداردانحراف  میانگین تعداد گروه 

 معنای زندگی

 53/15 11/65 27 درمانی واقعیت

 51/12 53/64 30 مذهبی-معنوی

 97/17 12/49 25 کنترل

 91/16 70/59 82 کل

 کیفیت زندگی

 40/129 40/129 27 درمانی واقعیت

 37/135 37/135 30 مذهبی-معنوی

 80/110 80/110 25 کنترل

 31/27 70/125 82 کل
 

آزمون کیفیت زندگی و معنای  پس نتایج آمار توصیفی     

زندگی نشان داد که میانگین هر دو متغیّر وابسته در دو گروه 

نسبت بالاتر از میانگین گروه کنترل بود. برای  آزمایشی به

طرفه استفاده  های پژوهش از روش واریانس یک بررسی فرضیه

 .ارائه شده است 3نتایج در جدول شمارة  شد که

 

 ( نتایج تحلیل واریانس متغیّرهای وابستة کیفیت و معنای زندگی3جدول 
 

 F P-value میانگین مجذورات df مجموع مربعات گروه متغیّر

 معنای زندگی

 30/2012 2 60/4024 گروهی بین

 41/242 79 77/19150 گروهی درون 001/0 30/8

  81 37/23175 کل

 کیفیت زندگی

 94/4242 2 88/8485 گروهی بین

 06/657 79 50/51907 گروهی درون 003/0 457/6

  81 38/603932 کل
 

دهد که بین متغیّرهای  می نشان 3نتایج جدول شمارة      

( و >003/0Pهای آزمایشی کیفیت زندگی ) وابستة گروه

( تفاوت معناداری وجود داشت. برای >001/0Pمعنای زندگی )

ها از آزمون تعقیبی استفاده شد. یکی  بررسی تفاوت بین گروه

بودن توزیع  های تعقیبی همسان از شروط استفاده از آزمون

-و کلموگروف 1ویلک-ن شایپرونمرات است. نتایج آزمو

 آمده است. 4جدول شمارة در  2اسمیرنف

                                                           
1) Shapiro-Wilk Test 
2) Kolmogorov–Smirnov Test  

 

بودن متغیّرهای وابستة کیفیت و معنای  ( آزمون طبیعی4جدول 

 زندگی
 

 متغیّر
 ویلک-شایپرو اسمیرنف-کلموگروف

 df P-value آماره df P-value آماره

 002/0 82 947/0 002/0 82 127/0 معنای زندگی

 001/0 82 926/0 001/0 82 132/0 کیفیت زندگی
 

 ها یافته
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 

 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                      1399، پاییز 3، شمارة 6دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
85 

 ... معنوی درمانی روان و درمانی واقعیت اثربخشیمقایسة  • 74-88: 1399(،3)6/ پژوهش در دین و سلامت؛ و محمودی فر ایمانی

دهد که هر دو توزیع طبیعی نبود؛  نشان می 4جدول شمارة    

 -بنابراین لازم است که از یک آزمون متناسب مانند جیمز

ارائه  5 آزمون در جدول شمارة این شود. نتایج هوئل استفاده

 .شده است
 

 وابستههای آزمایشی در متغیّرهای  هوئل تفاوت بین گروه-( نتایج آزمون جیمز5 جدول
 

 گروه متغیّر
I 

 گروه
J 

 تفاوت میانگین
I-J 

 P-value خطای استاندارد

 معنای زندگی

 995/0 47/4 -422/0 مذهبی-معنوی درمانی واقعیت

 کنترل
 001/0 78/3 -41/15 درمانی واقعیت

 003/0 27/4 -99/14 مذهبی-معنوی

 کیفیت زندگی

 584/0 01/6 -97/5 مذهبی-معنوی درمانی واقعیت

 کنترل
 006/0 47/7 -60/18 درمانی واقعیت

 048/0 6/7 -57/24 مذهبی معنوی
 

نشان داده شده است بین  5طور که در جدول شمارة  همان     

زندگی دو گروه آزمایشی در متغیّرهای وابستة کیفیت و معنای 

های آزمایشی و  ، اما بین گروههتفاوت معناداری مشاهده نشد

گروه کنترل در هر دو متغیّر کیفیت و معنای زندگی تفاوت 

 .ه استمعناداری مشاهده شد
 

 
 

 
 

هدف از این پژوهش بررسی و مقایسة اثربخشی دو رویکرد 

و رویکرد درمانی مبتنی بر آموزش نظریة انتخاب  واقعیت

و کیفیت  مذهبی با رویکرد اسلامی بر معنا-درمان معنوی

طور خلاصه  زندگی در زنان مطلقة سرپرست خانوار بود. به

نتایج نشان داد که این دو رویکرد درمانی موجب افزایش معنا 

و کیفیت زندگی زنان مطلقة سرپرست خانوار در مقایسه با 

ن دو رویکرد درمانی گروه کنترل شد، اما تفاوت معناداری بی

مشاهده نشد. اهمیت این پژوهش در کاربست یک روش 

اسلامی و -درمانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی در جامعة ایرانی

شناسی بود. لزوم  مقایسة آن با یک رویکرد درمانی مطرح روان

های درمانی با توجه به فرهنگ هر جامعه  سازی روش بومی

مانی دربارة زنان مطلقة نماید. همچنین پژوهش در ضروری می

های مهم دیگر تحقیق حاضر به  سرپرست خانوار نیز از جنبه

 رود. شمار می

درمانی  گذاری و اثربخشی رویکرد واقعیت سازوکار تأثیر

مبتنی بر نظریة انتخاب از دو بخش تشکیل شده است. بخش 

حل مسئله  درمانی است که بیشتر به شیوة راه اول واقعیت

شود که اگر برای  شباهت دارد و به مراجعان آموزش داده می

ای  حل مشکل، بارها از یک شیوه استفاده کردند و نتیجه

حل  نگرفتند، لازم است از روش دیگری استفاده نمایند و راه

درمانی مراجعان با همکاری  قبلی را کنار بگذارند. در واقعیت

درمانگر برای حل مسئله و مشکل از چهار مرحله عبور 

نمایند که عبارت است از: الف( مرحلة خواست و اهداف  می

ن برای حل مراجعان؛ ب( مرحلة اعمالی که مراجعان تاکنو

اند؛ ج( مرحلة ارزیابی که مراجعان  کار برده مسئله و مشکل به 

رسند که اعمال گذشتة آنان  در این مرحله به این نتیجه می

کار ببرند؛ و د(   حل دیگری به باید راه اثربخشی نداشته است و 

 ریزی برای حل مسئله و مشکل. نامهمرحلة طرح و بر

آموزش نظریة انتخاب بخش دوم این رویکرد درمانی، 

است. در این نظریه به مراجعان کنترل درونی و تغییر خود، 

پذیری  جای تغییر و کنترل دیگران و همچنین مسئولیت به

شود. ازآنجاکه  کردن نیازهای خود آموزش داده می برای برطرف

گلاسر ریشة تمام مشکلات زناشویی را در ارتباط ناصحیح و 

جای هفت  موزش هفت رفتار مؤثر بهداند؛ آ کنترل بیرونی می

رفتار مخرب، بخش مهمی از نظریة انتخاب است. بنابراین، 

درمانی با  گذاری واقعیت نتایج پژوهش حاضر در زمینة تأثیر

 . (38)های پیشین همسو است  نتایج پژوهش

کند  مذهبی نیز کمک می-اثربخشی درمان معنوی سازوکار

های متعالی زندگی  انسان قادر باشد معنی، هدف و ارزش تا

درمانی اسلامی افزون  . الگوی معنویت(26)خود را درک کند 

شناختی و  بر ایجاد انسجام و یکپارچگی در ابعاد زیستی، روان

اجتماعی بر بُعد معنوی مراجع نیز تأکید دارد. امتیاز 

فرد معنویت اسلامی این است که در آیات قرآن و  نحصربهم

دارد؛ و جامع تمایلات دنیوی و اخروی   کلمات معصومان ریشه

گرفتن  معنای نادیده انسان است. معنویت اسلامی به

های بشری یا سرکوب آنها نیست، بلکه آنها را بر اساس  خواسته

بخشد. نتایج  هدف خلقت و فطرت انسانی اعتدال و جهت می

مذهبی پژوهش حاضر نیز با -اثرگذاری درمان معنوی

 . (30)های پیشین همسو است  پژوهش

 گیری بحث و نتیجه
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درمانی در یک دهة گذشته  های خانواده مروری بر درمان

درصد زوجینی که این  70درمانی بر  دهد که زوج نشان می

. اما (39)اند، اثرات مثبتی گذاشته است  درمان را دریافت کرده

در بیشتر تحقیقات پیشین که به مقایسة رویکردهای مختلف 

های متفاوت  شده، تفاوت معناداری بین روش  درمانی پرداخته

در خارج از کشور نیز  .(40, 38)درمانی گزارش نشده است 

اند به نتایج  بیشتر محققانی که به مقایسة چند دیدگاه پرداخته

 . (41, 38)اند  مشابهی دست یافته

درمانی  های متفاوت مشاوره و روان دربارة اینکه نظریه

وده؛ تحقیقات مبسوطی طور خاص تا چه اندازه اثربخش ب به

نشان داده است که  تحقیقاتانجام گرفته است. در این زمینه 

درمانی و مشاوره  آمده در روان دست درصد نتایج مثبتِ به 20

درمانگر نیست، بستگی  به عواملی که در اختیار مشاور و روان

جویان، مزمن یا  های شخصیتی درمان مانند مؤلفه ؛دارد

جویان، توانایی تحمل و کنترل  حادبودن مشکل درمان

گر  جویان و بسیاری از عوامل مداخله ها توسط درمان هیجان

درمانی نتیجة  درصد نتایجِ مثبت در روان 30؛ (42)دیگر 

نسبت به مشاور  جویان بینانه یا بدبینانة درمان نگرش خوش

-درمانی به رابطة عاطفی درصد نتایج مثبت روان 30است؛ 

گردد بستگی دارد  جو و مشاور برقرار می انسانی که بین درمان

درمانی و مشاوره  رواندرصد نتایج مؤثر در  30و درنهایت 

بندد نسبت  تواند به متونی که درمانگر آنها را به کار می می

درمانی چنانچه در موقعیت  داده شود. قطعاً برخی از متون روان

درست و صحیح به کار بسته شود، نسبت به فنون دیگر 

 کارآیی بیشتری خواهد داشت. 

درمانگر سرشناس  75سنجی که دربارة  نتایج یک نظر

ای در آینده  انجام گرفته، نشان داده است که مداخلات حرفه

شود و از فنون  و رهنمودگراتر می تر مندار، ساختتر مدت کوتاه

های ارتباطی، بازسازی  ایجاد تغییر در خود، حل مسئله، مهارت

های اجتماعی استفادة بیشتری  شناختی و آموزش مهارت

ها و عوامل  . تحقیقات جدید بر نقش میانجی(40)خواهد شد 

مؤثر در درمان زوجین تأکید دارد. خط جدید و مهیّج 

درمانی که این رویکرد را بر  تحقیقات بر اصول تغییر در زوج

. بنابراین (39)ی داده است، تمرکز دارد رویکردهای فردی برتر

های موجود بین  جای تمرکز بر تفاوت انداز آینده به در چشم

. با (43)أکید داشت باید بر عوامل مسئولِ بهبودی ت درمانگران 

های فراوانی که در  توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش

درمانی مختلف به  نگرفتن از مقایسة رویکردهای روان نتیجه

گونه تحقیقات متوقف  گردد این پیشنهاد می ،دست آمده است

شود. پژوهشگران این مقاله با بررسی اینترنتی مقالات 

تاکنون )به جز  2010ای را که از سال  آی.اِس.آی، هیچ مقاله

شده در آی.اِس.آی و دو مقالة  مقالات محققان ایرانی ثبت

تربودن یک رویکرد درمانی در مقایسه  خارجی( به بررسی مفید

 اند.   رویکردهای دیگر درمانی بپردازد، نیافته با

بندی مشکل و آخرین  های درمانی، روش فرمول رویکرد

تحلیل کاملاً به انتخاب درمانگر بستگی دارد. برای مثال دربارة 

زنی که افسرده است و در همان حال احساس نارضایتی نسبت 

به شوهرش دارد، یک درمانگر ممکن است بر خودِ افسردگی 

اروهای ضدافسردگی درمانی یا د متمرکز شود و از شناخت

بر رابطه متمرکز شود و از درمان  استفاده کند و دیگری

کدام از این رویکردها نسبت به  مشترک زوج استفاده کند. هیچ

ای متفاوت در  دیگری برتری ندارد و هر دو ممکن است به گونه

بندی  چوبچار ،هرحال آمیز باشد. به ایان درمان موفقیتپ

مشکل در قالب رابطه فقط به این دلیل است که موضوع بهتر 

درک شود و شانس بیشتری برای کمک به بیمار فراهم گردد و 

مند شوند تا در درمان مشترک شرکت  همچنین زوج علاقه

اغلب  .(44)تنهایی درمان شود  کنند، تا اینکه یک فرد به

های درمانی بسیار کوچک است و از نظر  تفاوت بین روش

رو به بیماران توصیه شده  . ازاین(41)آماری معنادار نیست 

شان  است که یک نوع درمانی را که با ترجیحات شخصی

تر است، انتخاب نمایند. چون این ترجیحات ممکن  هماهنگ

باید بیشتر به کفایت و  اثرگذار باشد. درمانگران درمان است در 

های کوچک  کارآمدی یک درمان توجه کنند تا اینکه به تفاوت

پیشنهاد  ،رو . ازاین(41)های مختلف بپردازند  بین درمان

علت ناچیزبودن  گردد که مقایسة رویکردهای درمانی به می

ها در  پژوهش دستو توقف این این رویکردها تفاوت بین 

 .خارج از کشور، متوقف شود
 

 
 

 
 

گروه گواه و آزمایش، های  تعداد محدود آزمودنی

های  بودن پژوهش و همچنین نیاز به پژوهش آزمایشی نیمه

های دینی مبتنی بر دین  بیشتر در زمینة افزایش کیفیت آموزه

های  مذهبی از محدودیت-اسلام و الحاق آن به رویکرد درمانی

 .اصلی پژوهش حاضر بود
 

 
 

 

های آموزه کیفیت افزایش زمینة در تر جامع تحقیقات بر تأکید

 های پژوهش محدودیت
 

 پیشنهادهای پژوهش
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 یمذهب-درمانی رویکرد به الحاق در اسلام دین بر مبتنی دینی

و مقایسة این رویکرد با رویکردهای دیگر درمانی و همچنین 

 .شود در جوامع پژوهشی دیگر پیشنهاد می
 

 

 
 

کنندگان در این پژوهش که یاریگر  از تمامی شرکت

 .شود اند، تشکر و قدردانی می پژوهشگران بوده
 

 

 

پزشکی دانشگاه علوم  های زیست کمیتة اخلاق در پژوهش

 .پزشکی شهید بهشتی این پژوهش را تأیید کرده است
 

 

 

  .ندارد مالی حامی پژوهش بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این
 

 
 

 اند. تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مقاله مؤلفان
 

 

 
 

گیری:  ها و بحث و نتیجه نگارش روش تحقیق، تحلیل داده

  .ها: مؤلف دوم مؤلف اول؛ نگارش مقدمه و تجزیه و تحلیل داده
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