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Objective: This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

existential couple therapy on marital satisfaction and spiritual health of couples referring 

to welfare counseling centers.  

Method: The method of the current research was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group and a 1-month follow-up period.The statistical population 

of this research was the couples who referred to counseling centers under the welfare 

supervision of Zarin Shahr in 1400. 40 couples were selected by random sampling and 

randomly assigned to two groups of 20 people (20 people in the experimental group and 

20 people in the control group).Enrich marital satisfaction scale (Favers and Olson, 1993), 

and spiritual well-being scale (Polotzin and Ellison, 1982) as well as an 8-session protocol 

(one session of 45 minutes each week) of existential couple therapy were used for the 

intervention. along with the follow-up period that was done one month after the 

intervention.The data were analyzed using analysis of variance with repeated 

measurements.  

Results: The results showed that there is a significant difference between the averages of 

the experimental group in the pre-test, post-test and follow-up stages (p-value<.001), 

while no significant difference was observed between the averages of the control group 

in the post-test and follow-up stages, which indicates that The effectiveness of the 

intervention. 

Conclusions: Therefore, using existential couple therapy can be effective in increasing 

marital satisfaction and spiritual health of couples  
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Introduction 

Marriage is an important event that affects nearly all the dimensions of human life (Rezai et al., 

2022). One of the major post-marriage parameters to investigate is the marital satisfaction of 

couples. If spouses get along well, their married life is expected to be considerably stable (Wang 

& Zhao, 2023). Marriage stability strongly depends on the spiritual health of couples, which is 

an important psychological factor (Biazari Kari, 2021). Spiritual health and physical, 

psychological, and social factors make up the human health framework. These four elements 

serve as the indices of general health and can coordinate the other dimensions of health (Savadi 

& Hafezi, 2023).  

Training couples can improve their life satisfaction and spiritual health. In this regard, various 

psychological therapies have been devised, one of which is existential couple therapy (Gnaulati, 

2022). This intervention focuses on people’s free will and autonomy as well as a search for 

meaning inside them. It also emphasizes their ability to make logical decisions and achieve 

maximum potentials (Andersen & Thiis-Evensen, 2023). In the present study, this kind of 

therapeutic intervention was carried out on the participating couples to evaluate its effect on 

their marital satisfaction and spiritual health. 

Method 

This research is a quasi-experimental study based on a pretest-posttest design, a control group, 

an experimental group, and a follow-up period. 

           Table 1. The quasi-experimental design of the study 

Groups No. Randomization Pretest Intervention Posttest 

Experimental 20 RE T1 X T1 

Control 20 RE T2 - T2 
 

  

The research population included the couples who referred to the wellbeing counseling centers 

in the city of Zarrinshahr in 2022. Considering the high number of the couples and their interest 

to participate in the study, 40 individuals were selected as the research sample. The selection 

was done through convenience sampling, and the individuals were randomly assigned to an 

experimental group and a control group, each with 20 members.  

Data collocation tools: a. Enrich Marital Satisfaction (EMS) questionnaire: This scale, devised 

by Fowers and Olson (1993), includes 47 items to measure 12 factors (Rayegani et al., 2022). 

Each item is answered on a 5-point Likert scale ranging from 1 (completely disagree) to 5 

(completely agree). As reported by Fowers and Olson (1993), the content validity of this 

questionnaire was 0.81, and its reliability based on Cronbach's alpha was .86. 

b. Spiritual Wellbeing Scale (SWBS): This questionnaire, introduced by Paloutzian and Ellison 

(1982), consists of 20 items, of which 10 items ask about religious health and the other 10 

address existential health. They are all answered on a 6-point Likert scale ranging from 1 

(completely disagree) to 6 (completely agree). The sum of the grades on these two sets of items 

is the individual’s mark on spiritual health. It ranges from 20 to 120. The content validity of 
this scale and its reliability based on Cronbach's alpha were .86 and .82, respectively (ibid). 
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Research procedure. As the training process was completed, the control group members, if 

interested, were allowed to receive the same intervention as the experimental group did in 

therapy sessions. Also, the analyses for inferential statistics were based on repeated measures 

ANOVA and the SPSS software version 22.  

Table 2. A protocol for 8-session existential couple therapy (Jafari et al., 2016) 

Session Syllabus 

1st Statement of objectives, familiarization, searching the meaning and goals of life 

2nd Resisting nihilism and meaninglessness crisis, reconstruction of one’s value system 

3rd Free will and creativity to move ahead based on values 

4th Freedom and choice, Taking responsibilities, challenge of evading responsibilities 

5th Self-recognition, recognizing others, mutual understanding 

6th Love, challenge of creating intimacy in romantic relations 

7th Resisting autophobia, fear of death (thanatophobia), principality of existence (existentialism) 

8th Integration of the discussions of previous sessions, receiving feedbacks from the couples, 

ummarization 

Results 

In this study, the mean age of the participants in the experimental and control groups was 

23.18 ± 4.15 and 23.49 ± 3.12 years, respectively. The descriptive indices of the research 

variables are presented in Table 3. 

Table 3. Descriptive indices of the research variables presented separately for the two groups and the 

three stages of the study 

Valuable  Index Experimental Control 

Pretest  Posttest  Follow-up Pretest Posttest Follow-up 

Marital 

satisfaction 

Mean 143.91 187.50 180.45 134.75 135.80 134.35 

SD 18.92 21.09 19.76 24.54 31.53 30.32 

Spiritual health  Mean  78 82.35 89.35 75.65 76.25 76.15 

SD 6.48 6.09 7.71 8.89 10.10 11.33 

 

According to the Box test results, the two groups were not significantly different in terms of the 

variances of marital satisfaction and spiritual health measured in triplicate. Also, Mauchly's 

sphericity test on the variables of marital satisfaction and spiritual health confirmed the 

sphericity assumption (p-value > .05). 

Table 4. The repeated measures ANOVA results for the marital satisfaction and spiritual health in the 

studied groups 

Valuable 

Source 

of 

variation 

Sum of 

squared 

values 

Df 

Mean of 

squared 

values 

F 
Level 

of sig. 

Eta 

squared 

 

 

Marital 

satisfaction 

 

Within-group 

Factor 1 34122.239 2 17061.119 302.359 .001 .974 

Factor * 

Group 
19.572 2 9.786 .173 .041 .611 

Error 2031.361 36 56.427 - - - 

Between-group Group 22562.204 1 22562.204 283.822 .001 .940 

 

 

Spiritual 

health 

 

Within-group 

Factor 1 2064.039 2 1032.019 35.254 .001 .662 

Factor * 

Group 
11.506 2 5.753 .197 .001 .541 

Error 1053.861 36 29.274 - - - 

Between-group Group 432.017 1 432.017 82.653 .001 .821 
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Conclusions 

It can be concluded that existential couple therapy, with its emphasis on giving meaning to life, 

helps couples view and analyze their issues from a different perspective, accept the realities of 

life, and solve the problems that arise in their married life. The interpretation of scores on 

therapeutic interventions, like the one in this study, is limited due to the use of self-report tools. 

Also, the low number of participants and the convenience sampling method can limit the 

generalizability of intervention results.  

Research limitations:This research was conducted only on the couples referring to the wellbeing 

counseling centers in Zarrinshahr. Therefore, generalizing the data and results should be done 

cautiously. Also, it was not possible to control all the factors affecting the participants, such as 

family-related parameters and economic status. Moreover, some of the attendees in the 

intervention sessions were not cooperative enough to speak about their problems, which may 

have adversely affected the results. 

Applied recommendations: Existential couple therapy can serve as a strategy to enhance 

couples’ marital intimacy and spiritual health. This ultimately improves the quality of their 
married life as well as their satisfaction. This strategy also promotes the psychological health 

of conflicting couples by mitigating their incompatibility.  

Recommendations for future research: It is suggested that future studies be carried out on larger 

populations so as to obtain more reliable and comparable results. Researchers are also advised 

to run interviews on individual variables, in more depth, in longer periods, and with both 

genders.  
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  چکیده اطلاعات مقاله 
   نوع مقاله: 

 ،  مقاله پژوهشی 
 

 

 تاریخچه مقاله:  

 1۴۰۴/ 2۴/۰1 تاریخ دریافت: 

 ۰۵/۰3/1۴۰۴: بازنگری تاریخ 

 1۴۰۴/ ۰۴/ 21تاریخ پذیرش: 

 1۴۰۴/ ۰7/ ۰1: انتشار تاریخ 
 
 

 ها:  واژهکلید

 ییُزناشو تیرضا

 ،  ی وجود رمانیزوج 

 ی سلامت معنو 

 

تع  نیا،  هدف باهدف  رضا  یوجود  درمانی  زوج  یاثربخش  ن ییپژوهش  معنو  ییزناشو  تیبر    ن یزوج  یو سلامت 

 شد. انجام  یستبهزی مشاوره مراکز به  کنندهمراجعه

ن،  روش پژوهش  ة  دور  و   گواه  گروه  با  آزمون  پس  –  آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیروش پژوهش حاضر 

 نیزر  یستبهزی  نظارت  تحت  مشاوره  مراکز  به  کنندهن مراجعه یپژوهش زوج نیا  یآمار  ةماهه بود. جامع  1  یریگپی
  ی نفر  2۰در دو گروه    تصادفی  زوج انتخاب شده و   ۴۰در دسترس    یرگینمونه  شکل   بودند. به  1۴۰۰  شهر در سال

، (1993،  )فاورز و اولسون  چیانر  ییزناشو  تیرضا  اسینفر گروه گواه(. از مق  2۰و    شینفر گروه آزما  2۰گمارده شدند )
  ۴۵  ةجلس کی)هر هفته   ایجلسه 8از پروتکل    نی( و همچن1982،  سونیو ال   نی)پولوتز  یمعنو  یستیبهز  اسیو مق

ماه پس از مداخله انجام شد.   کیکه   یریگیپ  ةهمراه دوربه، مداخله استفاده شد  یبرا ی وجود درمانی( زوج یاقهیدق
 شدند.  لوتحلی هیمکرر تجز یرگیبا اندازه انسیوار لتحلی  آزمون از  استفاده   با هاداده

معنادار   جینتا  هایافته تفاوت  داد  آزما  هاینیانگیم  نیب  ینشان  پ  شیگروه  و با پس   آزمونش ی در مراحل  آزمون 

دارد    یریگیپ معنادار  کهیحالدر  (. P-value<۰۰1/۰) وجود  مرحل   هاینیانگی م  نیب  یتفاوت  در  گواه    ة گروه 
 مداخله است.  یاثربخشاز   یمشاهده نشد که حاک یریگپی و  آزمون¬ پس

  ن ی زوج  یو سلامت معنو  ییزناشو  تیرضا  شی در افزا  تواندیم  یوجود  یستفاده از زوج درمان  نیبنابرای.  گیرنتیجه 

 . دثر باشمؤ
 

  .69-8۴،  ( 3)  13،  مطالعات زن و خانواده.  نیزوج  ی و سلامت معنو  ییزناشو  ت یبر رضا  یوجود  یدرمانزوج  یاثربخش(.  1۴۰۴)  مریم،  اصلانی؛  رضا،  احمدی:  استناد

https://doi.org/10.22051/jwfs.2025.46887.3080 
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 مقدمه 

بارزترین تجلی  ، دهد. ازدواجترین رویدادهایی است که تقریباً تمام ابعاد زندگی انسان را تحت تأثیر قرار میازدواج یکی از مهم
افتد که شناختی زیادی میدر ازدواج اتفاقات روان.  (1۴۰1،  )رضایی و همکاران  جامعه استعشق و محبت در چارچوب مورد قبول  

شود زوجین هم از لحاظ روانی و هم از لحاظ جسمی صمیمانه در کنار هم زندگی کنند و با تعهد به یکدیگر و متحد بودن باعث می
، شود )کاتوزیان و همکاران توان گفت که سنگ بنای خانواده از ازدواج شروع می بنابراین می،  ای جدید را تشکیل دهندخانواده
این افراد است که اگر   1رضایت زناشویی ،  توان آن را در زوجین بررسی کردترین عواملی که با شروع ازدواج می(. یکی از مهم1۴۰2

ای داشته باشد )وانگ  دوام و پایداری قابل ملاحظه،  توان انتظار داشت که این ازدواجبه خوبی زوجین با همدیگر سازگار باشند می
 (. 2۰23، 2و ژائو

 ناشویی ز  ضایتر(.  2۰22،  ۴)چیس  شودزوجین محسوب می  3های ثبات عاطفی رین مؤلفه تنوان یکی از مهمعبهرضایت زناشویی  
  ادی فر(. ا2۰2۰، ۵کارنی و بردبوری) شودمی گرفته  نظر در  جینزو ایبر دیفر  یژگیو یک انعنوبهو  ستا شناختینروا متغیر یک
 توانمی  را  زناشویی  مندیند. رضایتدار  یبیشتر  عمر  ل طوو    ترسالم،  تردشا،  هستندتر  راضی  دخو ناشوییزدرازمدت از رابطه  در    که

و  رضایتمندی  و  جنسی  روابط  از  رضایت،  مشترک  زندگی   از  عمومی  خرسندی  ةنتیج و   6)دوبراوولسکا دانست    هیجانی  عاطفی 
 تیبا توجه به اهم،  ین. همچنشودیسالم و شاد محسوب م،  موفق  یاز عوامل مؤثر در تداوم زندگ  یی زناشو  تیرضا(.  2۰2۰،  همکاران 

 ی استحکام بخش زندگ  هیکه پا   ییزناشو  تیشناخت عوامل مرتبط با رضا،  شدن آن  یشلااز مت  ی ریکارکرد متعادل خانواده و جلوگ
زمه آن ل   رایز د؛یآیبه وجود م  نیزوج  یاست که در طول زندگ  یندیفرا ییزناشو  تی . رضارسدیبه نظر م  یضرور ،  است  یخانوادگ

،  و همکاران   7)دانگ   است  یامراوده  یالگوها  یریگو شکل  ی قواعد رفتار  جادی ا،  یتیشخص  یها یژگیشناخت و،  هاقهیانطباق سل
شناختی زوجین از  تواند نقش مهمی در سایر متغیرهای روانمی  رضایت زناشوییاند که  های مختلفی نشان داده(. پژوهش2۰22

عزت شیرازی   8نفس جمله  همکاران   9)غفاریان  روان ،  (2۰22،  و  فکاری   1۰سلامت  همکاران   11)رشیدی    12آوریتاب،  ( 2۰22،  و 
 باعث   رضایتمندی زناشویی  باشد. از سویی دیگر نبود ( داشته2۰22،  و همکاران  1۵)بانگا  1۴( و کیفیت زندگی2۰22،  13ماتول   -)گاگات

 عواقب  کشانده که  هم  طلاق  میز  پای  تا  را  زوجین  موارد  بعضی  در  حتی،  ها شدهزمینه  از  بسیاری  در  زیادی  اختلافات  و  مشکلات
اجتماعی )گیرما   روابط  اختلال در  جمله  از  مهمی  عواقب  زناشویی  نیست. فقدان رضایت  پوشیده  کسی  بر  آن  وخیم  و  بد  بسیار
و   (2۰23،  و همکاران   18زندگی )یانگ   از  رضایت  کاهش  و   (2۰23،  و همکاران  17تنهایی )گالتی   و  انزوا  احساس ،  (2۰22،  16شیفاو 

 را در پی دارد. (2۰23، 19جنسی )دهقانی چمپیری و دهقانی  رضایت کاهش

 
1. marital satisfaction 

2. Wang & Zhao 

3. emotional stability 

4. Chis 

5. Karney & Bradbury 

6. Dobrowolska 

7. Dong 

8. Self esteem 

9 .Ghafaryan Shirazi 

10. mental health 

11 .Rashidi Fakari 

12 .Resiliency 
13 .Gagat-Matuła 

14 .Quality of life 
15 .Bunga 

16. Girma Shifaw 

17 .Galati 

18 .Yang 

19 .Dehghani Champiri & Dehghani 
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سلامت ،  ها داشته باشدتواند نقش مهمی در تداوم زندگی آنمیشناختی مهم در زوجین که  یکی از عوامل روان،  از سویی دیگر

  ی آگاه   قیطر  که از  یآگاهانه و چندبعُد،  یتکامل،  ایاست پو  یند یفرا،  یمعنو  مت لاس(.  1۴۰۰،  زوجین است )بی آزاری کاری  1یمعنو
 کندیرا هماهنگ م  یو اجتماع یروان،  یجسمان ابعاد  ،  گانهی  ییویرعنوان نبه،  شودی فعال م،  شدنی  و متعال   یت شخص ی ظرف،  یمعنو

  است که   انسان  در  سلامت  چهارگانه   ابعاد  از  یکی  معنوی  (. سلامت1۴۰1،  )دوستی و ناستی زایی   دنبال دارد  را به  یفرد  یو سازگار
هماهنگ    نیز   را  سلامت  ابعاد سایر  و  شودمی  عمومی  سلامت موجب ارتقای  و  گیرد می  قرار  اجتماعی  و  روانی،  جسمی  ابعاد  کنار  در

،  احساس ارتباط نزدیک با خویشتن،  صلح،  هایی همچون ثبات در زندگی(. سلامت معنوی با ویژگی1۴۰2،  سوادی و حافظی )کند  می
(. سلامت  1۴۰۰،  شود )اخلاقی فرد و معراجیداشتن هدف و معنی در زندگی مشخص می،  تناسب و هماهنگی،  جامعه و محیط،  خدا

شود  های ناشی از شرایط مختلف زندگی محسوب میمفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و تنشمعنوی یکی از  
(. افرادی که سلامت  2۰22،  2شود )حاتمی و شکارچی زادهسبب یکپارچگی سایر ابعاد آن می،  عنوان یکی از ابعاد سلامتکه به

(. وقتی  1۴۰1،  توانند با مسائل و مشکلات خود سازگاری بیشتری داشته باشند )رحیم زادگان و همکارانمی ،  معنوی بالیی دارند
و از دست دادن    ۴اضطراب ،  3فرد ممکن است دچار اختلالت روانی مثل احساس تنهایی،  سلامت معنوی با خطر جدی مواجه شود

های  شود و درنتیجه باعث شود که با چالشها  آن  ةکاهش کیفیت رابطشود و این امکان وجود دارد در زوجین باعث  ۵معنای زندگی  
  سونیال  و  ن یپولوتز  از دیدگاه  (.1۴۰1،  ؛ اسماعیلی شاهزاده علی اکبری و همکاران1۴۰1،  منفی مواجه شوند )صف آرا و همکاران

 سلامت  و  خداست  یعنی  برتر  قدرت  ک ی  با  ارتباط  ةنشان  که  یمذهب   سلامت  است؛  شده  لیتشک  مؤلفه   دو  از  یمعنو  سلامت  (1982)6
  تعلق   کجا   به   و  دهدیم  انجام  یکار  چه،  ستیک  نکه یا  از  است  فرد   احساس   ةنشان   و  است  یاجتماع  یروان  عنصر   کی  که  یوجود
  ی سو  به  و  خود  از  فراتر  را  ما  یوجود  سلامت  بعد  که  یدرحال ،  کندیم  تی هدا  خدا  به  دنیرس  در  را  ما  یمذهب   سلامت  بعد.  دارد

 (. 2۰18، )شمس وهمکاران دهدیم سوق طیمح و گرانید

ها این است که خصوصیات فردی آن  ةل قاطعانل کنند. استدکید می أوجودی بر اهمیت مسئله رابطه برای بقای انسان ت  ةسفلاف
در جایگاه بعدی قرار دارد. یعنی رابطه بر خصوصیات فردی مقدم و از اهمیت بیشتری برخوردار است. علت ، رابطه ةنسبت به مسئل

دهند و ها شکل می ها همواره با یکدیگر در ارتباط هستند و دقیقاً همین روابط هستند که به انسانآن است که انسان   این ادعا 
. بر اساس رویکرد نیستیمتر  یا بخشی از یک بافت وسیع  (نشانه)یک عنصر  ،  ما چیزی جز یک جنبه»کنند:  تعریفی از آن ها ارائه می 

زندگی ،  آن  ةواسطهها زندگی جریان دارد. ما رگی هستیم که بهایی هستیم که از طریق آنیکی از کانالما  ،  شناسی وجودیروان
همواره با چیزهایی که ما  ،  همواره در یک بافت قرار داریم،  ما همواره در ارتباط هستیم،  دهد. به معنای دقیق کلمهخود را نشان می

دهند. داشتن رابطه برای بقای ما  ها ارتباط داریم تعریفی از ما ارائه میاند ارتباط داریم و همواره چیزهایی که با آنرا احاطه کرده
 (. 139۵، 7ون دورزن و یاکوو ) دهیم ضروری است و الهام بخش کارهایی است که انجام می

 نتواو دو بوده و می  یکهای موج  های انجام شده بیشتر حول محور درماندهد که مداخلههای پژوهش نشان میمرور پیشینه
های میدانی گذاشته پژوهش  از  نگر پا به این عرصه شناسی مثبتهای روانو همچنین دیدگاهه  های موج س گفت به تازگی درمان

شناسی وجودی در ستفاده از رویکرد روانا  کندها متمایز میحائز اهمیت که پژوهش حاضر را ویژه از سایر پژوهش  ةولی نکت،  اند
  در   که   یافراد  یبرا  که  است  درمان  ینوع،  شودیم  شناخته  زین  نیزوج  ةمشاور  عنوان به  که  یدرمانزوجبررسی روابط زوجین است.  

  بهبود   را  ارتباطات،  کنند  حل  را  اختلافات  که  دهدیم  را  امکان  نیا  نیزوج  به  یدرمانزوج.  دشویم   انجام،  هستند  عاشقانه  رابطه
  شان رابطه  به   دادن  انیپاة  آستان  در  نیزوج  به  کمک  یبرا  یعال  راه  کی  تواندیم  یدرمانزوج.  کنند  تیتقو  را  خود  روابط  و  بخشند

  در   مثبت  راتییتغ  به   منجر مدت  دراز  در  تواندیم  که  است  مهارت جادیا  یبرا مدت  کوتاه  نیتمر  کی  یدرمان  زوج  یکلطورهب.  باشد

 
1 .spiritual health 

2 .Hatami & Shekarchizadeh 

3 .Feeling lonely 

4 .Anxiety 

5 .Losing the meaning of life 

6. Polotzin & Ellison 

7.Amy Van Dorzen and Suzanne Yakov 
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  بر   شتریب،  گذشته  یرفتار  ی الگوها  ییشناسا  یجا  به  ازدواج  ةمشاور  اما  است  خانواده  ةمشاور  هیشب  یدرمان  زوج.  شود  رابطه  کی
توان با آموزش دادن به زوجین تغییراتی جهت  می  از آنجایی که(.  139۵،  )جعفری وهمکاران  دکن یم  تمرکز  یفعل   روابط  و  مسائل

شناختی متعددی ایجاد شده است. یکی از این  های روانبنابراین درمان،  ها ایجاد کردبهبود رضایت از زندگی و سلامت معنوی آن
 (. 2۰22، 2ی گناولت است )  1درمانی وجودی زوج، هادرمانی روان
  ی برا افراد تیبر ظرف کرد یرو نی. اکندیتمرکز م افرادمعنا درون  یوجوو جست یخودمختار، آزاد ةبر اراد یوجود درمانیزوج 

درمانی وجودی به علت (. زوج2۰23،  3)اندرسون و تیز اونسن  تأکید دارد،  لیبه حداکثر پتانس  دنیو رس  یمنطق  ماتیگرفتن تصم
با ،  دهی مجدد فرد از طریق آگاهی از خودتغییر و سازمان ایجاد توانایی نگریستن به ماورای مشکلات کنونی برای کنار آمدن 

ایجاد احساس مسئولیت پایدار و حفظ اصالت و ،  دیگران و طبیعت ،  موضوعات وجودی و ایجاد روابط صادقانه و صمیمانه با خود
ها  پردازد و آنها در مورد خودشان میها به آگاهی انساندرمانیای برای زوجین است و بیشتر از سایر روانآزادی دارای اهمیت ویژه

های مرتبط با درمان وجودی حاکی از آن هستند (. پژوهش 2۰22،  ۴ببینند )ساندیج دارد آن سوی مشکلات و وقایع روزمره را  میرا وا
( در  2۰23،  6( و سلامت معنوی )ووس2۰21،  ۵که این نوع درمان کمک شایانی به زوجین برای ارتقا رضایت زناشویی )عبده خدایی 

ی  دلیل نقش حساسی که در ثبات خانواده دارند بایستی در درجهبنابراین توجه به نیازهای آموزشی و درمانی زوجین به؛  کندها میآن
آن بر سلامت خانواده و جامعه که برای    بارانیزن آمار مشاجرات بین زوجین و اثرات  گیرد. از آنجا که افزایش روزافزواهمیت قرار

با پیامدهای   پیامدهای    مدتکوتاهبرخی همراه  منجر به  ،  جسمی و اقتصادی دارد،  روانی،  اجتماعی  بلندمدتو برای برخی دیگر 
افزایش فردگرایی و تغییر ماهیت صمیمیت می ،  استقلال اقتصادی،  عنوان یک نهادتغییرات کل جامعه از جمله کاهش خانواده به

درمانی زوجباشند و  توانند اثرات مثبت و ماندگاری را در پی داشتهها میکردن این چالشو فصلراهکار و حل  ة بنابراین ارائ؛  ودش
درمانی وجودی بر رضایت  ها باشد؛ بنابراین این پژوهش باهدف بررسی اثربخشی زوجدرمانیتواند یکی از انواع روانوجودی می
 کننده به مراکز مشاوره بهزیستی انجام شد. زوجین مراجعه یسلامت معنوزناشویی و 

 روش پژوهش

آماری این پژوهش ةجامع آزمون و گروه کنترل و پیگیری بود.پس –آزمون  روش پژوهش حاضرر نیمه آزمایشری با طرح پیش
گیری در نمونه  شررکلبودند. زوجین به 1۴۰۰شررهر در سررال نیزر یسررتیکننده به مراکز مشرراوره تحت نظارت بهزمراجعه  نیزوج

زوج گروه آزمایش و یک گروه  2۰نفری گمارده شردند که یک گروه شرامل    2۰گروه  طور تصرادفی در دو دسرترس انتخاب شرده و به
  ی به همکار  لیتما، کلیحداقل سر   لاتیدارا بودن تحصر  از  بودند عبارت  پژوهش  به  ورود زوج نیز گروه گواه بودند. ملاک 2۰شرامل

 باشند ونکرده    افتیدر ایو مشاوره  یشناختروان ةمداخلگونه  قبلاً هیچ،  مشترک  یبه زندگ لیتما، ایمداخله مشاوره  افتیجهت در
جلسرره غیبت از  2بیش از ،  پژوهش  در  شرررکت  ةادام  به تمایل عدم  نیز  پژوهش از خروج  هایملاکو    نبودند  ییتحت درمان دارو

 8ی )پروتکرل  درمرانی وجودزوجتحرت درمران بره روش    گروه آزمرایش تحرت عنوان گروه  .پزشرررکی بودتحرت درمران روان،  درمران
 2۰دقیقه برای یک زوج( قرار گرفته و زن وشروهر هردو در جلسرات حضرور داشرتند و   ۴۵ ای هر هفته یک جلسره و هر جلسرهجلسره

انتظار برای دریافت درمان و مداخلة زناشرویی قرار گرفتند.   فهرسرتای را دریافت نکردند و در  گونه مداخلهمانده نیز هیچزوج باقی
 ها پاسخ دادند. کننده در این پژوهش به پرسشنامهزنان شرکت

( 1993) 8مقیاس توسرط فاورز و اولسرون ایناسرتفاده شرد.  (EMS) 7چیانر ییزناشرو تیرضرا  پرسرشرنامةابتدا از ،  در ابزار پژوهش
،  حل تعارض ، ارتباط زناشرویی،  های شرخصریتیویژگی، زناشروییرضرایت ،  پاسرخ قراردادی ةمؤلف) 12سرؤال دارد که  ۴7و  سراخته شرد

 
1. existential couple therapy 

2 .Gnaulati 

3 .Andersen & Thiis-Evensen 

4 .Sandage 

5 .Abdekhodaie 

6 .Vos 

7. Enrich Marital Satisfaction scale 

8. Fowers & Olson 
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و   یطلبهای مسراواتنقش، بسرتگان و دوسرتان، ازدواج و فرزندان،  روابط جنسری،  فراغتاوقات های مربوط به فعالیت،  نظارت مالی

 ترا  (۵)کراملاً موافقم    یانرهیگز  ۵  کرتیل  فیط  کیر در    یآزمودن  .(1۴۰1،  همکراران  سرررنجرد )رایگرانی وگیری عقیردتی( را میجهرت
بر   ییایگزارش شررد و پا  81/۰ ییمحتوا  یی( روا1993فاورز و اولسررون ). در پژوهش  دهدیبه سررؤالت پاسررخ م( 1)کاملاً مخالفم  

به   93/۰  یدرون  یسانپرسرشرنامه به روش هم  ییروا  (1399اسردی و همکاران ) گزارش شرد. در پژوهش  86/۰کرونباخ  یلفاآحسرب  
(. پایایی این 138۰، این فیشرر)دسرت آمد  به  92/۰، 1ابزار سرنجش خانواده اس یو مق مقیاس  نیا  نیهمگرا ب  ییروا زانیم.  دسرت آمد

  ی آلفا  بیگزارش شرد و در پژوهش حاضرر ضرر  8۵/۰کرونباخ   یآلفا بیضرراز طریق (  1۴۰1و همکاران )ی گانیدر پژوهش راابزار 
 3سرون یو ال  نیپولوتزتوسرط   اس یمقاین  .اسرتفاده شرد  (SWBS) 2پرسرشرنامة سرلامت معنویهمچنن از   .ددسرت آمبه  7۴/۰کرونباخ 
فرد را  یمت وجودلاسر   گریسرؤال د 1۰و   یمذهب متلاسرؤال آن سر  1۰که   اسرت  سرؤال 2۰سراخته شرد که شرامل    1982در سرال  

 ةشرده اسرت. نمر  یبنددسرته (6)  تا کاملاً موافقم  (1) از کاملاً مخالفم یانهیگز  6  کرتیل  شرکله ت بال سرؤ نیسرنجد. پاسرخ ایم
آزمون را به   نیا ییایپا  (1982) سرونیو ال  نی. پولوتزاسرت  12۰تا  2۰ نیگروه اسرت که دامنه آن ب  ریدو ز نیجمع ا یمت معنولاسر 

ی و اصررغر  (.1991،  سررونیو ال نیپولوتز) گزارش شررد  86/۰  یی آن نیزمحتوا  ییرواو    محاسرربه کردند  82/۰کرونباخ   یروش آلفا
  71/۰ یی آن نیزمحتوا  ییرواو  کردنرد  نییتع  83/۰کرونبراخ    یآلفرا  بیر ضرررر قیابزار را از طر نیا  ییایر پرا  رانیدر ا  (1393همکراران )
 محاسبه شد.  87/۰کرونباخ آلفای آزمون به روش  نیا  یدرون یسانمطالعه هم نیدر ا  (.1392،  )رحیمی و همکاران گزارش شد

  اختیاری بود. کاملاً پژوهش این در شرکت،  اخلاقی ملاحظات به این ترتیب رعایت شد که در ارتباط با شیوة اجرای پژوهش
 ( 1395ی دایی جعفری و همکاران )درمانی وجودزوجای  جلسه 8. پروتکل 1جدول 

هر جلسه  سرفصل جلسه   

1ةجلس  
بحث  ، نیو قوان هاتی و مسئول فیوظا انیب، یدرمانی وجودبرنامه زوج ح ی: تشریمعنا و هدف در زندگ یوجو جست و یآشناساز ندیاهداف و فرآ انیب

نیمراجع  یزندگ یمعنا و هدف اساس افتنیو  یزندگ یدرباره معنا  

2ةجلس  
 دگاهیبر اساس د یوجود یاسلام و پرداختن به معناها  دگاهیفلسفه خلقت از د: آموزش ینظام ارزش یو بازساز ییمعنایو بحران ب یمقابله با پوچ

 یسازو همسان یخود و رابطه زوج یو اساس نیادیبن یهاشناختن ارزش، یخودشناس  تی و اهم یشخص  یمعنا افتنی تیضرورت و اهم، اسلام
مشترک  یزندگ یهاارزش  

3ةجلس  
مشخص کردن  ، ها در عمل فردمنعکس کردن معناها و ارزش، نیاراده به زوج  تیها: آموزش تقوارزش ری حرکت در مس یبرا  تیاراده آزاد و خلاق

خود انجام دهد  یهابه ارزش دنیرس یبرا  دیکه فرد با  ییهااقدام  

۴ةجلس  
  یتمرکز بر آگاه،  اسلام دگاهیاز د شیخو یزندگ شبردیانسان در پ ی: آموزش نقش آزادتی از مسئول زیو چالش گر  یریپذتی مسئول، و انتخاب  یآزاد

دارند شیخو  تی در انکار مسئول یکه در آن سع  ییهاتی و شناخت موقع شیخو یهاتیافراد بر مسئول  

۵ةجلس  
خود و   یاینسبت به دن شتریدرک ب، به باورها و اعتقادات طرف مقابل یآگاه، گرید یاز نگاه  ایدن دنی: دگریکدیو درک  یگرید، شناخت خود 

طرف مقابل و شخص سوم، خود دیرابطه از د ر یهفته اخ کی یهابه چالش ینگاه، یگرید  

6ةجلس  
بر اساس عشق  تیمیصم جادیا  یهاآموزش راه، آن در سلامت روان تیدر روابط عاشقانه: عشق به خود و اهم تیمیصم جادیعشق و چالش ا 

آن« -من» یجا تو« به-روابط بر اساس اصل »من، نیبه زوج تی میمقابله با ترس از صم یهاراه یقیحق  

7ةجلس  
 لیروابط اص جادیا  یهاراه، یوجود دگاهیبر اساس د ییو ترس از تنها  ییبا تنها ییو اضطراب مرگ و اصالت وجود: آشنا ییمقابله با ترس از تنها

، یفرد نیفرد و روابط ب یاصالت برا  تی اهم، یصحبت درباره مرگ و اثر آن بر زندگ، ییفرار از ترس تنها یروابط برا  جادیا  یجابر عشق به یمبتن
ی مرگ و اضطراب وجود، معناها ، انتخاب ، یآزاد رشیپذ  

8ةجلس ی کل یبندو جمع نیمطالب گفته شده در جلسات و گرفتن بازخورد از زوج یسازکپارچهیو اتمام جلسات:  یبندجمع   

 بود. احترام افراد مورد عقاید و نگرش  شردند. آشرنا آن مقررات و طرح مشرخصرات با کنندگانمشرارکت،  طرح شرروع از قبل
 بعد توانسرتندمی گواه گروه اعضرای،  این بر علاوه داشرتند. ایمرحله هر در پژوهش از خروج اجازه،  گواه و آزمایش گروه اعضرای

کنند و در فهرسرت انتظار برای  دریافت عیناً،  مشرابه درمانی جلسرات در آزمایش را گروه برای شرده انجام مداخله، طرح اتمام از
 رضرایت بود. مجریاناختیار  در تنها،  محرمانه سروابق و هاپرسرشرنامه و درمان و مداخلة زناشرویی قرار گرفتند. کلیة مدارک  دریافت

 شرد. تمامی زوجین تا پایان پژوهش با این طرح همکاری کردند و ریزشری نداشرت. در اخذ داوطلبان مةه از آگاهانه نامة کتبی

 
 1.Family Assessment device 

2 .spiritual well-being scale 

3. Paloutzian & Ellison 
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 از اسرتنباطی آمار بخش در .شرد محاسربه پژوهش متغیرهای از یک هر به مربوط های آماریشراخص هاداده توصریفی بررسری
 در پژوهش حاضرر بر  یوجود  یدرمانزوج  .اسرتشرده اسرتفاده SPSS-22 افزار نرم و مکرر گیریاندازه با واریانستحلیل  آزمون

 شد.ارائه ری( مطابق جدول ز139۵و همکاران )  یپروتکل ارائه شده توسط جعفر  اساس 

 ی پژوهشهایافته

 18/23  ±1۵/۴کنندگان  شرکت  یسن  نیانگیم  سال بود و در گروه آزمایش   29تا  19سنی دو گروه بین    ة دامن  در پژوهش حاضر

بود. درهر   8۵/3  ±1۵/2و گروه کنترل  1/۴  ±69/2بود. میانگین مدت زمان ازدواج در گروه آزمایش    ۴9/23  ±12/3و گروه کنترل  
 ارائه شده است. 2پژوهش در جدول یرهایمتغ یفیتوص یها شاخصدو گروه تحصیلات لیسانس بیشترین فراوانی را داشتند. 

 پژوهش  ةسه مرحل . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دوگروه و2جدول 

 کنترل آزمایش  شاخص متغیر 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 3۵/13۴ 8۰/13۵ 7۵/13۴ ۴۵/18۰ ۵۰/187 91/1۴3 میانگین ییزناشو تیرضا

 32/3۰ ۵3/31 ۵۴/2۴ 76/19 ۰9/21 92/18 انحراف استاندارد 

 1۵/32 2۵/32 3۰/3۰ ۵۵/۴1 8/۴1 2۵/3۰ میانگین بهزیستی وجودی

 ۴۰/3 ۵6/3 ۵9/2 69/۴ 68/۴ 27/3 انحراف استاندارد 

 ۴۵/۴3 6۵/۴۴ ۵۵/۴2 9۵/۴3 ۴۰/۴3 39 میانگین ی سلامت مذهب

 87/3 2۴/3 91/3 1۵/۴ 8۰/۴ ۴8/3 استاندارد انحراف 

نسبت به گروه    شیدر گروه آزما  سلامت مذهبی  سلامت وجودی و،  ییزناشو  تینمرات رضا  میانگین  2  طبق گزارش جدول
  آزمون نشان داده است.به مرحله پیش تینس یشتریب شیافزا یر یگیآزمون وپکنترل در مراحل پس

 برحسب گروه  یو سلامت معنو  ییزناشو  تیرضا یتکرار یهااندازه انسیوار لی تحل جینتا . 3جدول 

مجموع   منبع تغییرات  زمان متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  مجذور   معناداری

 اتا

ضا
ر

ی
 ت

شو
زنا

ی
ی

 
 36/۰ ۰۰1/۰ 79۵/2 992/16 1 992/16 آزمون پیش آزمون پس

 33۰/۰ ۰۰1/۰ 227/17 721/1۰۴ 1 721/1۰۴ گروه 

    ۰79/6 3۵ 7۵6/212 خطا

 183/۰ 2/۰ 171/1 388/۴ 1 388/۴ آزمون پیش پیگیری 

 382/۰ ۰۰1/۰ 662/21 833/1۰1 1 833/1۰1 گروه 

    7۰1/۴ 3۵ 3۵3/16۴ خطا

ی
ود

وج
ت 

لام
س

 

 2۴۰/۰ ۰2/۰ 67۴/۵ 188/9۰ 1 188/9۰ آزمون پیش آزمون پس

 ۵66/۰ ۰۰1/۰ 717/۴۵ 6۰7/726 1 6۰7/726 گروه 

    89۴/1۵ 3۵ 278/۵۵6 خطا

 122/۰ ۰3/۰ 8۴3/۴ ۴8/76 1 ۴8/76 آزمون پیش پیگیری 

 62۴/۰ ۰۰1/۰ 792/۴3 ۴99/691 1 ۴99/691 گروه 

    79۰/1۵ 3۵ 66۵/۵۵2 خطا

ی 
هب

مذ
ت 

لام
س

 

 112/۰ ۰3/۰ ۴3۴/۴ 182/۴۵ 1 182/۴۵ آزمون پیش آزمون پس

 279/۰ ۰۴/۰ ۰18/3 7۴9/3۰ 1 7۴9/3۰ گروه 

    189/1۰ 3۵ 612/3۵6 خطا

 81/۰ ۰۰1/۰ ۴7/1۴9 292/۵6۰ 1 292/۵6۰ آزمون پیش پیگیری 

 ۰۴۵/۰ 2/۰ 6۴۰/1 1۴7/6 1 1۴7/6 گروه 

    7۴9/3 3۵ 198/131 خطا
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زنان بر حسب منبع اثرات مربوط به زمان و   یوسلامت مذهب یسلامت وجود ، ییزناشو تیرضا تفاوت نمرات ة سی مقامنظور به
استفاده شد    2لک یو  رویاز آزمون آزمون شاپ  متغیرهانرمال بودن    یمنظور بررسبه استفاده شد.    1مکرر  از آزمون تحلیل واریانس،  گروه

،  ییزناشو  تیرضا  ریها در متغس انیوار  یساننشانگر هم  زین  3نی آزمون لو  (.value-p>۰۵/۰)مفروضه داشت    نیا  یکه نشان از برقرار
سلامت ،  تفاوت واریانس رضایت زناشویی  ۴طبق نتایج آزمون باکس .  (value-p>۰۵/۰)  است  ی سلامت مذهب   و  یسلامت وجود

فرض استفاده از آزمون تحلیل واریانس با  گیری غیرمعنادار است و این پیشدو گروه در سه بار اندازه  یسلامت مذهب   و  یوجود
فرض نشان داد که  ،  رضایت زناشویی و سلامت معنوی  یرهایمتغ  یموخل   تیکروآزمون  های تکراری نیز روایت شده است.  اندازه

 (. value-p>۰۵/۰) برقرار استکرویت 

در   و هم  (p-value=    ۰/  ۰۰1و    F=    227/17)  آزموندر پسهم    ییزناشو  تیرضا  متغیر  که در  دهدینشان م  3جدول    جینتا
این معناداری به این معنا است  .  تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد  (p-value=  ۰۰1/۰و    F= 662/21)  پیگیری

  پیگیری پایدار بوده است. در   ة تا مرحلاین ارتقاء    را ارتقا بخشیده است و  ییزناشو  تیرضا  طورمعناداریبه  یوجود  یدرمانزوج  که

=    ۰  /۰۰1و    F=  792/۴3)  پیگیریة  در مرحل  و هم(  p-value=    ۰/  ۰۰1و    F=    717/۴۵)  آزموندر پسهم    سلامت وجودی  متغیر

p-value  )را    یسلامت وجود  معناداری  رطوبه  یوجود  یدرمانزوج. پس  تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد
/ ۰۰1و  F=  ۰18/3) آزموندر پس  سلامت مذهبی متغیر در  و پیگیری پایدار بوده است. ةتا مرحلاین ارتقاء  بخشیده است و ءارتقا

۰    =p-value  )  پیگیری  ةولی در مرحلتفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد  (1/ 6۴۰  =F  ۰  / 2  و    =p-value )

را ارتقا بخشیده  یسلامت وجود طور معناداریبه یوجود یدرمانزوج. پس  داردنتفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل وجود 
 وده است.نب پیگیری پایدار ةتا مرحلارتقاء  است ولی

 بحث و نتیجه گیری 
کننده به مراکز  زوجین مراجعه یسلامت معنودرمانی وجودی بر رضایت زناشویی و این پژوهش باهدف بررسری اثربخشی زوج 

معناداری رضرایت   صرورتبهدرمانی وجودی توانسرت های پژوهش نشران داد که زوجمشراوره بهزیسرتی انجام شرد. یکی از یافته
 (.  2۰21،  عبده خدایی، 2۰22، یگناولتسو بود )های پیشین همزناشویی در زوجین را افزایش دهد که این یافته با نتایج پژوهش

معنا بخشیدن و  شود که زوجین بادرمانی وجودی سعی میتوان اذعان کرد که در زوجدر تبیین این یافته از پژوهش حاضر می
هایی را برای بهبود  مهارت،  ناخودآگاهکنار آمدن با پوچی زندگی و آموزش تصرویرسرازی ارتباطی کمک شرود تا به درک فرایندهای  

کنرد و و مفیرد بین زوجین را تسرررهیرل می  مؤثرة  کننردحفظهرا و رفترارهرای نوعی انگیزههبر  ی خود یراد بگیرنرد. این نوع از درمرانرابطره
شردن در رابطه پیدا کنند و در نتیجه با افزایش سررکوب شرده بتوانند راهی برای بیان سراتتواند کمک کند تا احسراهمین مسرئله می

دهد که نظام پیدا کند. این رویکرد درمانی به زوجین یاد می  ءرضرررایت زناشرررویی نیز ارتقا،  صرررمیمیت زناشرررویی در بین زوجین
فردی تلاش کنند   بستگی و اتحاد بینشود تا زوجین با ایجاد یک همدهند و تلاش می های خود را دوباره مورد بررسری قرارارزش 

تواند یکی دیگر از دلیل افزایش رضرایت زناشرویی باشرد. همچنین با تا سرازگاری خود را در رابطه خود ارتقا دهند که همین امر می
در زندگی خود تصرمیم  انهکارآمد کند تا بتوانندمی  آمادهها ی به زوجین فضرایی را برای آنریپذتیمسرئولآموختن آزادی انتخاب و  

درسرتی های یکدیگر را بهکند تا زوجین بتوانند حرفدرسرتی پذیرا باشرند. این درمان کمک میهای خود را بهبگیرند و مسرئولیت
کند. در زندگی افراد ترس و ها ایجاد میی سرالم را در بین آنوگوگفتبشرنوند و سرعی در ایجاد یک بسرتر مناسرب برای ایجاد یک 

ین نیز وجود تواند افراد را به چالش بکشراند و این مسرئله در زندگی زناشرویی و بین زوجمختلف می  طیشررااضرطراب از مبهم بودن  
کنند )جعفری  حتی هنگامی که افراد ازدواج می، اندناپذیر وجود انسران شرناخته شردهعنوان بخش جداییدارد در دیدگاه وجودی به

 (.  139۵،  وهمکاران

 
1. Repeated measures 

2 .Shapiro-Wilk Test 

3 .Lovin 

4 .Bax 
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توجره بره معنرای  ،  وفراداری،  سررروی عشرررقهرا برهیکی دیگر از اهرداف این درمران کمرک بره زوجین جهرت افزایش آگراهی آن
 ابرخورد ب ةطرز فکر و نحو،  فرد  ینیبمختلف جهان  یهابر جنبه تواندیم یوجود  درمانیزوج  ازدواجشران و کاهش بیگانگی اسرت.

و معتقدند که   ندارند ینگرش منف یت زندگلابه مشرک ت نسربتلامداخ  نیا  نید و همچننبگذار یبتثت تأثیر ملااحسراسرات و مشرک
و آن را به نحو   رندیت خود را بپذلاتا مشرک کنندیافراد کمک م نیو به ا آن هسرتند  ریناپذییبخش جدا  عدر واق یت زندگلامشرک

  رامونیپ یعو وقا  ندهیو انسان را نسبت به آ  رندیبرعهده بگ  زیآن را ن  تیفیو ک  یزندگ  ةادام  تیدرک کنند و در ادامه مسئول  یمؤثرتر
ها را به درک  آن، خود رو به رو شرروند  یو افکار وجود ندهایتا با فرا کندیبه انسرران کمک م  یمان وجودر. دکنندیخود توانمند م

  ی نقاط قوت خود را بشرناسرند و معنا،  کندیم بیترغ  یو شرخصر   یاجتماع،  یکیزیف یخود در ابعاد مختلف زندگ یهالیکامل پتانسر 
 .دهند شیرا افزا یدواریآن احساس ام بالدنخود مورد کاوش قرار دهند و به  یرا در زندگ یزندگ

و  شرودتواند باعث افزایش سرلامت معنوی در زوجین  درمانی وجودی میاز سرویی دیگر نتایج این پژوهش نشران داد که زوج
درمانی  از جمله اثرات مهمی که زوج(.  1۴۰۰،  یکار  یآزاریب؛  2۰23،  ووس سرررو بود )های پیشرررین هماین یافته با نتایج پژوهش

باورهای افراد سررعی   ءی اسررت. این رویکرد با ارتقارمادیغی به معنویات و دنیای معناده،  تواند برای زوجین ایجاد کندوجودی می
ها و مشرکلات تر مرگ و معنادهی به اسرترس دارد تا اضرطراب ناشری از تنهایی وجودی را کاهش دهد که این امر به پذیرش آسران

بودن ازدواج    مهماز   نیتا درک زوج کندیتلاش م یدرمانی وجودزوجشود. همچنین مرتبط با زندگی زناشویی در زوجین منجر می
خود  ییزناشو  یکه زندگ  ییها. زوجکنندیصرف م، دانندیم  مهمحفظ آنچه  یبرا یشتریب  یها انرژزوج شرایطاین را بال ببرد. در 

 یسرلامت معنو  شیباعث افزا  ییرفتارها نیچن .کوشرندیرابطه م  نیا  یحفظ و نگهدار  یبرا گرانیاز د  شرتریب، دانندیم  با اهمیترا 
 . شودیدو طرف م نیدر ب یسلامت مذهبو 

ارزشررری را بازسرررازی کنند. همچنین با  نظام مقابله و  معناییبی  بحران  و پوچی  با آموزند کهدر جلسرررات درمانی زوجین می
  رسریدن   برای باید فرد  که  هاییاقدام کردن مشرخص، فرد  عمل در  هاارزش  و معناها کردن منعکس،  زوجین  به اراده تقویت آموزش 

 بر  افراد آگاهی  بر  تمرکز، اسرررلام  دیدگاه از خویش زندگی بردشیپ  در  انسررران آزادی نقش آموزش ، دهد انجام خود  هایارزش   به
 به  آگاهی، دیگر نگاهی از  دنیا  دیدن، دارند  خویش مسئولیت  انکار در  سعی  آن  در که  هاییموقعیت شناخت و خویش هایمسئولیت

 و  مقابل طرف، خود دید از  رابطه  هایچالش  به  نگاهی، دیگری و خود دنیای  به  نسربت  بیشرتر  درک،  مقابل طرف  اعتقادات و  باورها
 تقویت کنند. در خودسلامت معنوی را ، وجودی دیدگاه اساس  بر  تنهایی از ترس  و تنهایی با آشنایی سوم و  شخص
درمرانی وجودی برا ترأکیرد فراوانی کره بر معنرادهی بره زنردگی  هرای این پژوهش نتیجره گرفرت کره زوجتوان از یرافترهطورکلی میبره

های  کند به زوجین کمک کند تا مسرائل را با دیدگاهی دیگر تجزیه و تحلیل کنند و پس از پذیرش واقعیتسرعی می، در افراد دارد
 یتیمحدود، مربوط به درمان یخود گزارشر   یاسرتفاده از ابزارهاباشرند. های زندگی مشرترک خود داشرتهزندگی سرعی در حل چالش

 در یریگنمونهو اسرتفاده از روش  کنندهشررکت افراد ادتعد دنبو کم شرود.یمحسروب م پژوهش نینمرات درمان در ا ریتفسر  یبرا
  ی رو رگذاریعوامل تأث ریپژوهش امکان کنترل سرررا  نیدر اکند.  را با محدودیت رو به رو می  نمادر نتایج  یریپذمیتعم، دسرررترس 

با  درمانیرویکرد روان نیا یاثربخشرر  شررودیم  شررنهادیپ  نبود. ریپذامکان  مانند و یو مال  یمثل عوامل خانوادگ  کنندگانشرررکت
رضرایت زناشرویی و  ءدرمانی وجودی برای ارتقارویکرد زوجاز  بهزیسرتی مراکز مشراورهدر  ند و  شرو  سرهیمقا  گرید  جیرا یهادرمان

  هرکدام   به  خلاصره طوربه و  اندآمده  ریز در که داشرت وجود  ییهاتیمحدود حاضرر پژوهش یاجرا در د.اسرتفاده شروسرلامت معنوی 
 :استشده اشاره
 م ی تعم  در  است؛  شده  اجرا  شهر  نیزر  یستیکننده به مراکز مشاوره تحت نظارت بهزاجعهمر  زوجینی  رو  بر  تنها  پژوهش  نیا.  1 
 .شود تیرعا اطیاحت جانب دیبا پژوهش نیا جینتا و هاداده

  نداشته  را  لزم  صداقت و  یهمکار پژوهش  یاجرا  یهادرجلسه خود مشکلات و لائمس گفتن یبرا کنندگان  شرکت  یبرخ. 2
 . شدگذاشته با  ینامطلوب اثرات پژوهش جینتا  بر است ممکن له ئمسا نیا و

 ند یآ در اجرا به تربزرگ یآمار ةجامع دررا  مشابه یهاپژوهش یشنهاد می شودپ پژوهشگرانبه  پژوهشی شنهاداتیپبه عنوان 
 و  مفصل  طوربه  و  رهایمتغ  تکتک   با  را  این درمان  ریتأث  ندنبتواو پژوهشگران  .  دیآ  دستبه  نهی زم  نیا  در  یاسهیمقاقابل  جینتا  تا
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 ی پژوهش  مورد  زین  را  نیزوج  یتیشخص  گرید  ابعاد  بر  زوج درمانی وجودی  ریتأث  دو این که  .دنده  انجام  یطولن  یزمان  ةباز  در  و  مختلط

  راهبردها  یبرا  یوجود  یدرمانزوج  کنندتوصیه می،  پژوهشگران در این مطالعه به عنوان پیشنهاد کاربردیهمچنین    دهند.  قرار
 تیرضا  و  دیبخش  بهبود  را  ییزناشو  یزندگ  تیفیکبتوان    تا  شود  استفاده  یمعنو   سلامت  و  ییزناشو  تی میصم  و  تیرضا  شیوافزا
 ی شناخت روان  سلامتافزایش    و   تیرضا  شیافزا،  تعارضات  بهبود  ی برا  همچنین به نظر پژوهشگران می توان   . داد  شیافزا  را  نیزوج
 .کرد استفاده تعارض یدارا یها زوج

 لاحظات اخلاقی م

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

  ل ی و زمان تکم  طیشد. با توجه به شرا  تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیتضم،  آگاهانه  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا
 گواه  گروه  پژوهش  اتمام  از  پس.  بودند  مختار  پژوهش  از  خروج  مورد   در  کنندگانشرکت،  هاسؤال  یتمام  لیبه تکم  دکیأت  ضمن  هاپرسشنامه

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زنی

 مشارکت نویسندگان

 این مطالعه توسط مریم اصلانی با کمک استادان راهنما و مشاور تهیه و گردآوری شده است.  

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 حامی مالی

 بوده است.  سندهنوی خود عهدهنشده و همه به افتیدر ایمؤسسه چیاز ه یمال تیحما

 سپاسگزاری 

  ابراز کند. را خود سپاس و  کمال تشکر، کردند شرکت پژوهش در که افرادی  کلیه از که دانستند لزم خود  بر حاضر پژوهش نویسندگان

 منابع

اضطراب و تنیدگی( و سلامت  ، بینی اضطراب کرونا براساس آشفتگی هیجانی )افسردگیپیش (.1۴۰۰. )اهیدن،  معراجیو  ؛ریم م، اخلاقی فرد
 .  17۰-161، (6) 1۰، رویش روان شناسیپرستاران و بهیاران.  معنوی در 

 (.1۴۰1)  .میرا،  قادری؛ و  اطمهف،  بارفروش  ؛میدرضاح،  بنفشه  ؛لیرضاع،  شاه فضل؛  صطفیم،  بخشی کاشی  ؛یمانپ،  اسماعیلی شاهزاده علی اکبری
مجله علوم پزشکی  .  1399بررسی ارتباط سلامت معنوی و سلامت روان در بیماران تحت درمان نگهدارنده متادون در کاشان در سال  

 http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2022.26.5.568. ۵78-۵68، (۵) 26، فیض
اسلامی بر طلاق عاطفی و سلامت معنوی در زوجین دارای مشکلات    -زندگی ایرانیتأثیر آموزش سبک  (.1۴۰۰)  .وژانف،  آزاری کاریبی 

 . 193-18۵، (2) ۵، زندگی اسلامی با محوریت سلامت  سبکزناشویی.  
با رضایت زناشویی: نقش واسطه روابط ساختاری کمال  (.1۴۰1)  .یرینش،  زینالیو    ؛لیع،  عیسی زادگان  ؛اطمه ساداتف،  رایگانی ای  گرایی 

   . 78-67، (7) 11، رویش روان شناسیباورهای فراشناختی.  شناختی و  انعطاف پذیری روان 
مبتلا به   مارانیدر ب یماریبا ب  یروان یسازگار  یعل یابی(. مدل1۴۰1. )حمدم، یمانینر  ؛ ویلوفرن،  یلیکائیم ؛ جادس، بشرپور  ؛یوا ش، زادگان میرح

 . 26-13، (82)2۵،  نو  دینو. یسلامت معنو یانجیبه خود با نقش م یو دلسوز جانیه میتنظ سرطان بر اساس  
https://doi.org/10.22038/nnj.2022.64248.1344 

بررسی سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمان.    (.1392)  . وذرن،  نخعی ؛ و  صمتع،  نوحی  ؛ دان،  رحیمی
   .81-7۴، (۴) 19، حیات

اثربخشی آموزش سواد سلامت بر ارتقای سلامت روان و    (.1۴۰1)  .باسعلیع،  حسین خانزاده  ؛ و هراز،  شعبانی  ؛ حبوبهم،  طاهر  ؛لهها،  رضایی
 .  37-2۵، (2)  13، توسعه پرستاری در سلامت آستانه ازدواج.  له افراد درئمهارت حل مس

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2022.26.5.568
https://doi.org/10.22038/nnj.2022.64248.1344
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و    یمعنو  یةسرما  یانجیم  یها معلمان با نقش   یبر سلامت معنو  یاسلام  یمعنو  ی(. اثر رهبر1۴۰1. )اصرن،  ییزا  ی ناست  ؛ و ریانآ،  یدوست
دی  تیترب علوم  . یهوش معنو                                                                                                                         .2۴7-268،  (19)1۰،  اسلام  دگاهیاز 

https://doi.org/10.30497/esi.2022.243348.1560 
ایرانی.  -اثربخشی آموزش های سلامت محور بر سلامت معنوی و عملکرد زنان در خانوادة اسلامی(.  1۴۰2).  کرما،  حافظی  ؛ وصمتع،  سوادی

  .1۵۴-163، (3) 7، اسلامی با محوریت سلامت سبک زندگی  
(. رابطه سلامت معنوی با انسجام روانی در سالمندان:  1۴۰1. )انیهح،  غلام نژاد ؛ و  حمودم،  دموسوی نژا  ؛وبیط،  صفادوست  ؛ریمم،  صف آرا

 .  37۵-387، (۴)8، شناسی پیریروان .شناختیروان  نقش میانجی سرسختی  
دانش و نگرش جنسی دختران نوجوان در آستانه    (.1۴۰2)  .فعتر ،  بخت و    ؛تولب،  خداکرمی  ؛یلیل،  تاپاک  ؛ودابه س،  آقابابایی  ؛ریمم،  کاتوزیان

 .  321-333، (۴) 21، مجله پرستاری و ماماییمتغیرهای دموگرافیک.  ها با ازدواج و ارتباط آن 
ترجمه:  ،  (کاربرد رویکرد روان شناسی اگزیستانسیال در درمان وجودی روابط)درمان وجودی روابط    (.139۵)  وزان س ،  . یاکوومیا،  ون دورزن

 .اصفهان: انتشارات ره آورد آفتاب .مجید علی قاسم، مرضیه رشیدی راد، مریم لوالکی ، سید حمید آتش پور، محمد رضا دایی جعفری

 
  

https://doi.org/10.30497/esi.2022.243348.1560
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