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:چكيده  

به ) ANT(اثربخشي آموزش مبتني برطرح معنويت درماني با رويكرد ديني و درمان روايت دلبستگيدر اين پژوهش 

جامعه آماري اين پژوهش، كليه زنان داراي تعارض . زنان بر كاهش تعارضات زناشويي مورد بررسي قرار گرفته است

خانم كه در پرسشنامه  39براي انتخاب نمونه ، از بين داوطلبين، . تهران مي باشند 12زناشويي شهرداري منطقه 

انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گره آزمايش و يك گروه تعارضات زناشويي، بالاترين نمره را كسب كرده بودند 

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه . متغيرها نيز به صورت تصادفي در گروهها اعمال شد. كنترل گماشته شدند

طرح نيمه در اين پژوهش از . مي باشد) 1385(ثنايي، ترابي و بوستاني پور MCQ-Rتعارضات زناشويي تجديدنظرشده  

پس از انتخاب تصادفي .آزمايشي سه بار اندازه گيري مكرر براي دو گروه آزمايشي و يك گروه گواه استفاده شده است

دقيقه اي و يكبار در هفته اجرا  120جلسه 14گروههاي آزمايشي و كنترل، مداخلات آزمايشي براي دو گروه، به مدت 

روش براي تحليل داده هااز . وه پس آزمون و سپس پيگيري به عمل آمدپس از اتمام برنامه آموزشي از هرسه گر. شد

نتايج نشان داد كه آموزش مبتني برطرح . استفاده شدتحليل واريانس يك متغيره و چند متغيره براي طرح مختلط 

اشويي اثر بخشي معناداري  بر كاهش تعارضات زن)  ANT(معنويت درماني با رويكرد ديني و درمان روايت دلبستگي

همچنين تحليل ها نشان داد بين دو روش آموزش مبتني بر طرح معنويت درماني با رويكرد ديني و درمان . داشته است

بدين معني كه آموزش مبتني بر طرح معنويت درماني با رويكرد . تفاوت معني داري وجود دارد) ANT(روايت دلبستگي 

نتايج . بركاهش تعارضات زناشويي داشته است  ANTرويكرد ديني، اثربخشي بيشتري نسبت به آموزش مبتني بر 

  .پيگيري نمرات دو گروه پس از دو ماه ، حاكي از ماندگاري اثر مداخلات بود

 ، تعارضات زناشويي)ANT(طرح معنويت درماني با رويكرد ديني،  درمان روايت دلبستگي: واژگان كليدي
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ل اولفص  

پژوهشکليات   



 
 

  

  : مقدمه1-1

خانواده به عنوان يك نهاد اجتماعي همچون ديگر نهادها ي اجتماع دردنياي كنوني در حال پيچيده تر شدن است به 

فقدان اين مهارتها باعث . پيش از ازدواج است طوري كه عضويت و زندگي درآن توسط يك زوجمستلزم داشتن مهارتهاي 

بروز  ).1387نقل از فلاح چاي 2005 1نيكولز(شده است كه تعارض بين زوج ها افزايش يافته و به سمت طلاق پيش برود

تعارض كاركردي طبيعي درسيستم زوجي است و حاصل وجود تفاوتهاي . تعارض در زندگي انسانها اجتناب ناپذير است

  ).1380عظيمي،(تعارض مي تواند به رشد رابطه كمك كند يا آسيب بزند .فردي است

ولي متأسفانه اين توجه و . ازدواج اساساً نيازمند توجه و مراقبت دوجانبه است كه جزء اساسي آن درك يكديگر است 

. ي را ايجاد مي كندبنابراين هركمبودي در توجه ، فهم و تحقق انتظارات، مسائل. مراقبت با انتظارات گره خورده است

تقريباَ همه زوج هاي كه ازدواج مي كنند در ابتداي ارتباطشان، سطح بالايي از رضايت زناشويي را گزارش مي 

تعارض زناشويي، ناشي از واكنش نسبت به تفاوتهاي فردي است و زماني آنقدرشدت ). 1993و همكاران،2ماركمن(كنند

دت، آزاركلامي، فيزيكي و خشونت فيزيكي در روابط آنها حاكم شده و به مي يابد كه احساس كينه، خشم، نفرت، حسا

  ).41998، به نقل ازبوكام و رانكين،3يانگ و لانگ(حالت تخريب و ويرانگر در مي آيد

معمولي ترين عللي كه بوسيله محققين ذكر شده، . تعارض زناشويي مي تواند يك يا چند علت ريشه اي داشته باشد

و انتظارات غيرمنطقي، ناتواني در ابراز عواطف، فقدان دانش كلي درمورد عشق و محبت، نقشهاي  شامل خواسته ها

جنسيتي غيرقابل انعطاف، خواسته هاي هريك اززوجين براي تغيير، زندگي جنسي ناقص و نامناسب، ناتواني در برقراري 

 51983واين(سببي و درگيري خانوادگي است ارتباط مناسب و مؤثر و داشتن مشكل در برقراري ارتباط با خويشاوندان

  ).1385نقل ازقليلي ،

                                                            
1  . Nichols,W 
2. Markman,H.J & Rankin,L.A 
3. Yang,M.E & Long,L.L 
4  . Baucom,H & Rankin.L.A 
5   . whynne 



 
 

بررسي همه گيرشناسي تحقيقات حاكي از آن است كه ناسازگاري زناشويي يك عامل خطرزا براي بيماري و مرگ و مير  

ختي همچنين نتايج اين تحقيق حاكي از اين است كه روابط خصمانه و فرسايشي، كنش وري روانشنا. محسوب مي شود 

از طرفديگر مسائل زناشويي با كاهش بهره ). 2005و همكاران، 1گلاسر -كيلكالت ( و سلامتي را تحت تاُثير قرار مي دهد

  ).1387نقل از فلاح چاي،1996و همكاران، 2فورتومرز (وري شغلي بويژه در مردان هم بسته است

ه اختلال در روابط زناشويي با كاركرد ضعيف تر همچنين تحقيقات در زمينه سلامتي جسماني زوج ها نشان داده است ك

از اين . سيستم ايمني در هر دو جنس همراه است و كيفيت يك رابطه بر عملكرد رواني و سيستم ايمني بدن موثر است

گذشته پريشاني رابطه زوج ها بويژه مراودات منفي، اثرات مستقيم و مضر بر دستگاههاي عروقي، غدد مترشحه داخلي 

ايمني عصبي حسي و ديگر سيستم هاي فيزيولوزيكي دارد كه به نوبه خود به مسائل سلامت جسماني مربوط  سيستم

  ).2006به نقل از سيندر و همكاران،2001 3و نيوتن -كيكالت گلاسر(مي شود

لعه و چگونگي شكل گيري اختلافات و تعارضات زناشويي و شيوه هاي رويارويي با آن از ديدگاههاي مختلف مورد مطا

در . اجتماعي نيازمند توجه بيش از پيش مي باشد  -خانواده به عنوان يك نهاد بسيار مهم رواني. بررسي قرار گرفته است 

اين راستا مي بايست از يك طرف در شناسايي ساز و كارهاي آسيب زاي خانواده حركت نمود و ازطرف ديگر با تربيت 

ه و ايجاد مراكز آموزشي و پژوهشي خانواده به پيشگيري و درمان مسائل روانشناسان و درمانگران مجرب و كارآزمود

 .زناشويي قبل از حاد شدن و مزمن شدن آن كمر همت بست

 

 :بيان مساله 1-2

تحقيقات نشان داده اند كه اختلافات و تعارضات مكرر، . اختلافات، به طور طبيعي در هر رابطه زناشويي وجود دارد

حل تعارض به شيوه سالم . زوج ها بتوانند تعارض را به شيوه مثبت، مديريت كرده و آن را حل كنندلزومامًضر نيست، اگر 

به  1998، 2؛ پاچ و براباري1996، 1؛ كاردك1994، 5؛ گاتمن2001، 4بادنمان(براي حفظ رابطه زناشويي، ضروري است

 ).2010،  3و اسكارز نقل از سيفرت

                                                            
1 . Kiecolt-Glaser,J.K 
2 .Forthoferomos 
3 .Newton,H 
4. Bodenman,G 
5 . Gottman,J.M 



 
 

مي كنند و تعارضات بين فردي را مديريت مي كنند يا رفتارها و جملاتي كه زوج ها  شيوه اي كه زوجها با يكديگر تعامل

؛ زوجهاي )1999،  4و بيچ فينچام(هنگام اختلافات به كار مي برند در موفقيت يا شكست درازدواج، اهميت اساسي دارد

كريستنسن و (گزارش مي كنند  پريشان نسبت به زوجهاي غير پريشان، تعارضات مخرب تر و پيامدهاي منفي بيشتري را

و  ارباچ، حاسان(و درگير شدن در رفتارهاي مخرب براي حل تعارض، ميزان طلاق را افزايش مي دهد ) 1991، 5اسكنك

  ).2011و همكاران،  7؛ نقل از كوران2002، 6هاروكس

ورد نظر به شمار مي تاكُيد بر اثرات روانشناختي و جسماني ناسازگاري زناشويي از مسائل حائز اهميت حوزه م

يك جنبه مهم مساُله اين است كه ناسازگاري زناشويي اثرات سويي بر سلامت جسماني و رواني همه اعضاي خانواده . رود

كشمكش و تعارضات زناشويي مخرب از جمله عوامل  NIMH(8(طبق گزارش موسسه كشوري بهداشت روان آمريكا. دارد

خطرزاي اصلي براي بروز بسياري از اشكال اختلال آسيب رواني بويژه افسردگي در بزرگسالان و اختلال سلوك در 

 ).1387نقل از فلاح چاي،1998و همكاران  9كيسر(كودكان همراه است

عرض خطر افزايش يافته مسائل جسماني و رواني نتايج پژوهشها نشان مي دهد كه بزرگسالان و كودكان در م

  ).1993، كوي و همكاران101994جرلين و فراستيبرگ(بواسطه آشفتگي ها در روابط زناشويي هستند

بين سازگاري زناشويي ) 1991( 12نقل از جوريلز) 1984( 11، اولري)1990( تحقيقات متفاوت براي نمونه گريچ و فينچام

به طور خلاصه پريشاني زوج ها به طور برجسته اي شيوع . باط معناداري  را گزارش كردند و مسائل رفتاري فرزندان ارت

بالايي دارد و همبستگي قوي با مسائل عاطفي ، رفتاري و سلامتي در هريك از زوج ها و فرزندانشان داردو در بين افرادي 

سيندر و (اوليه يا ثانويه گزارش شده است كه  در جستجوي خدمات   بهداشت رواني تخصصي هستند فراوان ترين نگراني

  .)2006همكاران،

                                                                                                                                                                                                
1. kardek,L.A 
2.pasch,L.A & Brabury,T.N 
3 . siffert,A & Schwarz,B 
4. Fincham,F & Beach,S 
5. Christensen,A & schenk,J  
6.orbuch,T & Hassan,H &  Horrocks,J 
7. Curran,M, et.al 
8. American  National Institute of Mental Health 
9. Kaiser,s., et.al 
10 . Cherlin,A.J & Furstenberg,F.f 
11 . Olery 
12. Jouriles 



 
 

يكي ازموضوعاتي كه در سالهاي . درحال حاضر ازرويكردهاي مختلفي براي كاهش تعارضات زناشويي استفاده مي شود

سالهاي زيادي، موضوعات مربوط به معنويت . اخير مطرح شده است، نقش مذهب و معنويت در خانواده درماني مي باشد

؛ 21994استاندر، مك كينون، هلميك(ناديده گرفته شده بود MFT1و مذهب ، به طور وسيعي در ازدواج وخانواده درماني

  ).2002و همكاران  3؛ نقل از كارلسون21994هلميك

مقاله در مورد مسائل معنوي و مذهبي در طي سالهاي  43نشان داد كه فقط  MFTتحليل محتواي مجلات 

به نظر مي رسد سكوت ). 1994اشنايدر، مك كينون ، هلميك (به چاپ رسيده است  MFTدر مجلات  1992-1986

در طي . در پژوهشها اين پيام را مي رساند كه مسائل مربوط به معنويت و مذهب در كار درمان مورد توجه نبوده است

ي زندگي مراجعان، چند سال اخير، اين سكوت شكسته شده و توجه به اهميت پرداختن به جنبه هاي معنوي و مذهب

، جونايدز 2000؛ هاج62000؛ كارلسون و اريكسون5،1994؛ باتلر و هارپر1997 4ونوورتن اندرسن(افزايش يافته است 

نظام خانواده مي تواند منافع زيادي را از مذهب و معنويت، ). 2002؛ نقل از كارلسون و همكاران، 20007، مولز1996

افزايش  -1: ،پنج اثري كه مذهب و معنويت بر خانواده دارد را بيان مي كنند)1990( 8ومرديث ابوت، بري. كسب كند

فراهم كردن  -4حمايت از تعاليم خانواده  -3قبول كردن مسئوليت نسبت به فعاليتهاي خانوادگي  -2حمايت اجتماعي 

بع و ارزشهاي نشأت منا. تشويق اعضا به جستجوي حمايت از يك قدرت والاتر -5خدمات رفاهي و اجتماعي خانواده 

 10باردت2003، 9هوگسترات و ترامل(گرفته از مذهب و معنويت براي درك خانواده يا افراد در درمان بسيار مهم هستند 

بيان مي كنند كه تحقيقات اخير، توجه خاصي را به نقش مذهب در تشكيل زندگي زناشويي معطوف ) 2007(و همكاران

؛ اسكانزوني 1990، 12؛ هيتون و پرات1995، 11و سيكا بوث، جانسون، برانامن(اشويي افزايش رضايت زن: داشته انداز قبيل

                                                            
1. Marrage and family therapy 
2. Stander,V & Mckinnon,D &  Helmeke,K 
3. Carlson,T ., et. al 
4. Anderson,D.A& Worthen ,D 
5. Butler,M.H & Harper,J.M 
6. Erickson,M 
7. Hodge,D & Jounides,W.H & Moules,N 
8. Abbot,D.A & Berry,M & Meradith,W.H 
9. Hogestraat,T & Trammel,J 
10.Burdette,A.M 
11.. Booth,K.C & Johnson,D.R & Branaman,A & Sica.A 
12. Heaton,T.B & pratt,E.L 



 
 

؛ )1996،  3و ماسيك ويلسون(؛ افزايش تعهد و وابستگي )2002، 2كرتيس و اليسون(؛ كاهش تعارضات )1987، 1و آرنت

اليسون، (وكاهش خشونت خانوادگي ) 1993،  5؛ لاهررو چيسويك1997، 4كال و هيتون(؛ كاهش احتمال طلاق )1996

در مطالعات خود روي زوج ها، ميزان ) 1999(و همكاران 7هم چنين ماهوني. )1999و اندرسون،  6اليسون، بارتكاسكي(

اعمال و تجارب مشترك معنوي و مذهبي آنها را بررسي كردند و تصورات آنها در مورد خدا و اينكه تا چه حد در زندگي 

نتايج نشان داد كه اين عوامل و مولفه ها با سازگاري زناشويي بالاتر، تعارض . مورد مطالعه قرار دادندآنها نقش دارد را 

زناشويي كمتر، توافق كلامي بيشتر و استفاده كمتر از خشونت كلامي و بن بست كمتر در اختلافات مطرح شده، مرتبط 

  ).8،2011لارسون و اولسون(بود

تا پيش از چند دهه اخير، متمايز كردن دينداري از معنويت پذيرش كمي : ديني طرح معنويت درماني با رويكرد

. داشت، اما امروزه به نظر مي رسد بحث در مورد اين تفاوت، بخشي از گفتگوهاي روزمره را به خود اختصاص داده است 

هامات فراواني وجود با وجود اين، در مورد معنا و كاربرد اين واژگان و نيز وجوه مشترك اين دو همچنان اب

  ).9،1999روف(دارد

  :يكي از تقسيم بنديهاي عمده به شرح زير است .درمورد معنويت، تقسيم بنديهاي متعددي صورت گرفته است

اشاره كرد كه در ميان سايرين تمايزي را  ١٠از جمله معتقدان به اين رويكرد مي توان به دالايي لاما: معنويت غير ديني.1

او بيان مي كند كه دين در ارتباط با آيين و سنت و در ارتباط با نظام باورها ، .  ميان دين و معنويت بيان نموده است

و فعاليتهاي رسمي مي باشد و در مقابل معنويت، مربوط به كيفيت روح انساني از ) يا هرگونه آيين پرستش(نماز خواندن

جمله مفاهيم روانشناختي نظيرعشق، بخشش، قناعت، مسئوليت شخصي و حس هماهنگي و سازگار

                                                            
1. Scanzoni,J & Arnet,C 
2. Curtis,K.T & Ellison,C.G 
3. Wilson,J & Musick,M.A 
4. Call,V.R & Heaton 
5. lahrer,G & Chiswick,C.U 
6. Bartkouski,J.P 
7  . Mahony,A .,et.al 
8. Larson,P.J & Olson,D.H 
9.Roof,W.C 
10.Dalai lama 



 
 

COWON Media Center - jetAudio.lnkمعنويت را مي توان در ترغيب خدمت به ديگران از . ي با محيط مي شود

  ).1385، نقل از رستگار،١،2005فري و هانزلي(طريق تواضع، نيكوكاري يا عشق، بشر دوستي و راستگويي يافت

هايي  به طور طبيعى، مكتبي عرفاني مثل بوديسم كه هدف اصلي آن، كاهش رنج و شايد از بين بردن آن است، با ويژگي

ترين شرايط  خدايى، نداشتن اعتقاد به معاد و نبوت و نيز خالي بودن از شريعت، مناسب سازگار با مباني مدرنيته نظير بي

هاي نوظهور، هدف آن، است كه معطوف به كاهش رنج و  زترين ويژگي معنويتبار.هاي نوظهور دارد را براي توليد معنويت

جهاني داشته و قلمرو آن  دومين ويژگى، سكولار بودن است؛ زيرا رويكردي اين. تحمل پذير كردن زندگي اين جهاني است

ارتباط ضروري با دين  هاي نوظهور اين است كه هيچ نسبت و شاخص ديگر سكولار بودن معنويت. شود به دنيا محدود مي

 ).1387مظاهري سيف، (شود كه معنويت بدون دين وجود دارد كند؛ بلكه تصريح مي برقرار نمي

در چارچوب دين، معنويت، امري ذهني، خيالي و حاصل از احساسات سرشار انساني نسبت به واقعيات : معنويت ديني. 2

حقايقي كه در افقي بالاتر از عالم ماده قرار گرفته اند، پيدا مي مادي نيست ؛ بلكه احساسي است كه انسان نسبت به 

بنابراين در ديدگاه اول فرد مي تواند معنوي . )1382جهانگيرزاده،(كندحقايقي كه وجود دارند و بر عالم، تأثير مي گذارند

عنويت او بر دين مبتني باشد بدون اين كه ديندار باشد و در ديدگاه دوم فردي معنوي است كه ديندار نيز باشد و م

  ).1385، نقل ازرستگار، 21999ميترف(باشد

مادي  معنويت بدون ايمان به خدا، بدون ايمان به مبدأ و معاد، بدون ايمان به معنويت انسان و اينكه در او پرتوي غير

است و از آن به حتي آن معنويتي كه امروزه مورد قبول اغلب مكاتب . پذير نيست حاكم و مؤثر است، اساساً امكان

كنند، محال  ويژه اسلام پيشنهاد مي كنند، بدون پيدا شدن آن عمق و ژرفايي كه اديان به رومانتيسم تعبير مي

  ).1388نقل ازاخوي،1359مطهري،(است

                                                            
1.Free and Hanzly 
2. Mitroff 



 
 

با توجه به اين كه در مكتب انبيا، هدف پرستش خداوند و اصلاح انسان و اجراي قسط در جامعه بوده است همواره سه 

رابطه انسان با همنوعان  -3رابطه انسان با پروردگار  -2رابطه انسان با خويشتن  -1:  ملاحظه شده است  رابطه

همراه با ) بيان شده توسط آل اسحق(در طرح معنويت درماني با رويكرد ديني اين سه رابطه ). 1364آل اسحاق،(خويش

شده است و تلاش شده تا هم به تجليات دروني معنويت مؤلفه هاي معنوي آن مطابق با آموزه هاي اسلام در نظرگرفته 

در اين طرح فرض براين است كه تغييردر هر سه بعد ارتباطي برروابط با همسر تاُثير . وهم تجليات بيروني آن توجه شود

بطه مي گذارد و ازآنجايي كه اين پژوهش در ارتباط با تعارضات زناشويي بوددر جلسات آموزشي، در بعد سوم يعني را

 . انسان با همنوعان خويش، بيشتر به ارتباط با همسر پرداخته شد

ازجمله رويكردهاي ديگردر خانواده درماني كه روي روابط زوج ها كار مي كند مي توا ن به درمانهاي مبتني بر 

مدوني براي كار  نظريه سيستمي، نظريه دلبستگي و روايت درماني اشاره كرد كه هر كدام از اين رويكردها داراي برنامه

اين به عنوان يك مدل جديد خانواده درماني مطرح شده است كه ) ANT(1درمان روايت دلبستگي. با زوج ها هستند

ديدگاه را مطرح مي كند كه چگونه مي توان مفاهيم نظريه دلبستگي، سيستمي و روايتي را با هم تركيب كرد به طوري 

در واقع اين رويكرد، نگاهي متفاوت به درمانهاي ).2006دالاس،(كرد كه از ظرفيت هاي سه حيطه بتوان استفاده

اين رويكردايجاد شده است تا تجارب مخرب دوران كودكي را التيام  ).2،2008دالاس و دنفورد(دسيستمي و روايتي دار

. داردآسيب هاي حل نشده دوران كودكي، با عملكردهيجاني، شناختي و رفتاري معيوب و مخرب همبستگي . بخشد

روايتهاي ملايم، تسكين دهنده، وآرام بخش يك تجربه مجدد متفاوتي را ايجاد مي كند كه مي تواند الگوهاي فعال دروني 

  ).2005، 3جوآن(در نتيجه فرد بهبود يافته و مي تواند روابط توامُ با عشق و امنيت را بپذيرد. را تغيير دهد

تي مشترك است، زيرا اين رويكرد به كار بر روي روايتهاي افراد به به ميزان زيادي با درمانهاي رواي ANTچارچوب

به علاوه اين رويكردبر محتواي هيجاني سرگذشتهاي . منظور افزايش رشد و رهايي از مشكلات بين فردي تاُكيد مي كند

مي كند كه افراد در اين رويكرد به اين نكته توجه . افراد و نيز تجارب بيان نشده مثل حوادث آسيب زا تاكُيد مي كند

                                                            
1.Attachment Narrative Theraphy 
2  . Dallos,R & Denford,S 
3. Joanne,M 



 
 

ه هيجاناتشان را مديريت كرده وخود و ديگران را تسكين مي دهند و از كدام نوع از راهكارهاي نهنگام بروز مشكل، چگو

  ).2006،دالاس(محافظت ازخود استفاده مي كنند 

از زوجين سؤال اساسي اين است كه هريك . يكي از حيطه هاي مورد توجه دراين رويكردكار با زوجين مي باشد

تا چه حد بر اساس الگوهاي دلبستگي آموخته شده قبلي با ديگري رفتار مي كند و اين الگوها تا چه حد از طريق 

مشاهده روابطشان شكل داده شده و تغيير داده مي شود وهم چنين چه مقدار توسط تجربيات قبلي شان يا انتقال ، 

- 2ايجاد فضاي امن  - 1: ان دراين رويكرد شامل چهار مرحله استمراحل درم). 1،2009دالاس و ويتر(شكل گرفته است

 و دالاس(حفظ تغييرات -4توجه به راههاي جايگزين  -3روايت ها و دلبستگي ها در چهارچوب سيستمي  بررسي

  ). 2008دنفورد، 

، بويس هين. يافته هاي پژهشي نشان مي دهد كه بين سبكهاي دلبستگي و سازگاري زناشويي رابطه وجود دارد

در مطالعات خود نتيجه گرفتند كه بين سبك دلبستگي ايمن، با افسردگي ارتباط منفي و با ) 2005( 2و وان اوست

از طرف ديگرسبك هاي دلبستگي ناايمن ارتباط منفي معناداري با سازگاري . سازگاري زناشويي ارتباط مثبتي وجود دارد

در تحقيق به اين نتيجه دست يافت كه حمايت اجتماعي و ) 2008( 3رالج .زناشويي و ارتباط مثبتي با افسردگي داشتند

  ).1386به نقل ازطهماسبي،(سبك دلبستگي ايمن سلامت رواني و سازگاري زناشويي را پيش بيني مي كند

انجام شد، مشخص شد كه استفاده ) 1383(اسماعيلي نسببه نقل از )  1999(4ت پژوهشي كه توسط هدمندرهمچنين 

  .رويكرد روايتي در زوجهاي متاُثر از اختلالات اضطرابي، قادر است اين اختلالات را در زوج ها كاهش دهداز 

رشد و توسعه جديدي در درمان ها به شمار مي آيد و توانسته است علاقه زيادي را در  ANTشايان ذكر است كه روش 

  :بين محققان ايجاد نمايد به اين دلايل

  .سيستمي، روايت درماني و دلبستگي استتركيبي از نظريه  .1

                                                            
1. Veter,S 
2. Heene & Buysse & Van oost 
3. Geral 
4  . Headmant 



 
 

  .نگاهي جديد و متفاوت به رويكردهاي مذكور دارد .2

 .داراي برنامه هاي مدون و جامعي در كار با زوج ها و خانواده ها مي باشد .3

در طول سالها، محققان درزمينه خانواده درماني و زوج درماني به دنبال سنجش اعتبار و كارآيي الگوهاي 

بررسي هاي انجام گرفته سوالهاي فراواني را در مورد اينكه بهترين و كارآمدترين روشهاي زوج . ف بوده انددرماني مختل

مطالعات انجام شده در خصوص اينكه كدام نوع درمان بهتر است را مي توان به دو . درماني كدام است به راه انداخته است

درماني را با عدم درمان مقايسه مي كند و دوم تحقيقاتي كه به اول تحقيقاتي كه تاٌثير يك الگوي . دسته تقسيم كرد

نقل از  2001، 1دان و شوبل(مقايسه دو يا چند الگوي درماني مي پردازند تا كارآمدترين آنها را معرفي كنند

  ). 1387يعقوبي،

درمان كافي  در خصوص گروه اول تحقيقات، ميتوان گفت كه تنها بررسي يك الگوي درماني و مقايسه آن باعدم

بهتر است با انجام مطالعه در زمينه ساير الگوهاي درماني مقايسه هايي بين رويكردهاي مختلف صورت گيرد تا . نيست

براساس اين يافته ها . ميزان اثربخشي وموفقيت هريك از الگوها نسبت به عدم درمان و نسبت به يكديگر مشخص شود

حيطه تخصصي خود، الگوهاي درماني متناسب با مشكلات مورد مواجهه را به  است كه درمانگران مي توانند با توجه به

  .صورت علمي تر انتخاب كنند و به نتايج بهتر و قابل اطمينان تري دست يابند

از اين رو توجه به . در كشور ما تعارضات زناشويي و طلاق خصوصاً در سالهاي اخير رشد فزاينده اي داشته است

مرورپيشينه . درماني اثربخش براي كاهش تعارضات زناشويي يك نياز جدي محسوب مي شود رويكردهاي آموزشي و

اثربخشي معنويت درماني و درمان روايت دلبستگي بر مقايسه پژوهشي در داخل كشور نشان مي دهد كه در زمينه 

ي آموزش مبتني بر طرح ازاين رو، هدف ازمطالعه حاضر بررسي اثربخش. تعارضات زناشويي پژوهشي صورت نگرفته است

از طرف ديگر در ارتباط با مي باشد زنان بركاهش تعارضات زناشويي  ANTمعنويت درماني با رويكرد ديني و رويكرد

نسبت به يكديگر هيچ ) معنويت درماني با رويكرد ديني و درمان روايت دلبستگي( هريك از روشهاي درماني مذكور 

  .انسته پيدا كندتحقيقي صورت نپذيرفته يا محقق نتو

                                                            
1. Dunn,R.L & Schwebel.A.i 



 
 

تاكنون . به طور كلي مي توان گفت بيگانگي ميان مذهب و رواشناسي عمدتاً در خلال قرن بيست خاتمه يافت 

همچنين . صدها مقاله در زمينه مذهب و سلامت رواني و معنويت و روان درماني در مجلات تخصصي چاپ شده است

بسياري از انتشارات كتابهايي را در زمينه اين موضوع . اشته استارائه مقالات بيشماري در كنفرانس هاي تخصصي وجودد

تمام سازمانهاي سلامت روان  به طوروضوح، مذهب را يكي از موارد متنوعي مي دانند كه افراد متخصص . چاپ كرده اند

نقل از ريچاردز و ) 1985( 2اسپيكا، هود و پاجيلا). 1،2000ريچاردز و برگين(و حرفه اي بايد به آن احترام بگذارند

، در متون روانشناسي مذهبي خود، بيان مي كنند كه برخي تمرينهاي مذهبي مي توانند اثر درماني داشته )1997(برگين

ريچاردزو . در اين ميان مي توان  به تجربه هاي مذهبي با تاُويل هاي عبادت و مناسك مذهبي اشاره كرد. باشند

را به عنوان مداخلات مهم درمان بر مي .....مناسك مذهبي، خدمت به ديگران و بخشايش و دعا، عبادات و) 1997(برگين

  .شمرند

ارززشها و اخلاقيات ازجمله عوامل فرهنگي هستند كه نقش زيادي در مشاوره و روان درماني ايفا مي 

درميان . عان خود سود ببرند روانشناسان مي توانند از آن در جهت بهبود حال مراج). 32009كراس و پاپادوپولوس(كنند

وظيفه اصلي ) 1995(به نظر اسكينر. سيستم هاي ارزشي موجود، معنويت و مذهب پتانسيل زيادي براي اين امر  دارند

به بيان ديگر روان درماني فرايند اتباطي براي مراقبت و رفع بيماريها . روان درماني، پرورش و شفابخشي براي روح است 

در اين . و روان آدمي است و ماتنها با بازگشت به اين شكل از درمان مي توانيم به مراجعان كمك كنيم و گرفتاريهاي روح

راستا  به كارگيري عناصر مذهبي در قالب تكنيكهاي مشاوره و روان درماني در ارتقاء معنويت و روان درماني مراجعان 

  ).1387نقل ازيعقوبي،(سهم بسزايي دارد

ا در جامعه اي زندگي مي كنيم كه مذهب نقش بنيادي در زندگي ما ايفا مي كند و اكثر قاطع با توجه به اينكه م 

مسلمان هستيم بديهي است در چنين جامعه اي ناديده گرفتن زمينه ارزشي مراجعان خسارت عمده اي بر روان درماني 

 . دارد

                                                            
1 . Richards, P. S., & Bergin, A. E 
2. Spilka& Hood & Pachilla 
3 . Cross & Papadopolus 



 
 

كه  ( ويت درماني با رويكرد دينيبنابراين در اين پژوهش تلاش شده است تا اثربخشي آموزش مبتني بر معن

كه به روايتها و (و درمان روايت دلبستگي ) علاوه بر رابطه زوج ها به بعد سوم يعني ارتباط با يك منبع الهي اشاره دارد

  .مقايسه هايي انجام شودرا بر كاهش تعارضات زناشويي زنان مورد بررسي قرار داده و بين آنها )دلبستگي ها اشاره دارد 

  :اهميت و ضرورت پژوهش 1-3

زيرا انسان معاصر، طعم تـلخ ابـتـذال و . هـزاره سـوم مـيـلادى را عـصـر ايـمان و معنويت خوانده اند

نـاپـيـوسـتـگى به مبدأ اعلى و بريدگى از منشأ آسمانى را چـشـيـده اسـت و آمـاده عـبـور از ايـن فـتـرت تاريخى و 

نقل از 1987ميرچالياده، (بيمارى بزرگ و كشُنده انسان عصر مدرنيسم است   1يتبحران معنو. مرحله بحرانى است 

 ).1374خوارزمشاهي

به نظر مي رسد كه در عصر حاضر عليرغم پيشرفت علم و افزايش سطح رفاه، ميزان افسردگي و مشكلات فردي 

بيشتراز گذشته احساس از خودبيگانگي  در عصر امروز، انسان. و بين فردي نيز به مقدار قابل توجهي افزايش يافته است 

از سويي ديگر . كرده و در ميان اين همه ياُس و از خودبيگانگي، بسياري تشنه تجربه معنوي و جامعه مذهبي است 

حتي . محدوديتهاي روان درماني و درمان دارويي در كمك به مراجعان براي مقابله، تغيير و رشد شناسايي شده است

شيوه هاي درمان مورد استفاده قرار مي گيرد بيماران به شدت از مشكلات اصلي خود رنج مي برند و از زماني كه بهترين 

طرفي، نتايج تحقيقاتي نشان مي دهد كه ارتباط مثبت بين معنويت و فعاليت مذهبي و سلامت  روان وجود 

ي در بهداشت رواني جامعه و بهداشت خانواده به عنوان بستر اصلي رشد فرد، نقش كليدي و اساس). 1387يعقوبي،(دارد

رواني جامعه ريشه در سلامتي و بهداشت رواني خانواده داردكه به زوجين به عنوان هدايتگر اصلي آن توجه ويژه اي شده 

افزايش روزافزون تعارضات زناشويي در دنياي معاصرو خطربروز جدايي و اثرات زيانبار آن بر بهداشت رواني زوج ها . است

دان موجب گرديده كه روان شناسان نظريه ها و راهبردهايي براي كمك به زوج دچار تعارض ودر حال طلاق براي و فرزن

پديده خشونت و طلاق فقط بخشي از عوارضي هستند كه در پژوهشها به آن اشاره شده . حل تعارض ارائه نمايند

ه هاي متعددي براي رويارويي با اين پديده پيشنهاد با توجه به اهميت مهار تعارضات زناشويي، شيو). 2001هالفورد،(است

  ).1385نقل ازقليلي،(شده است
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