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 چکیده

 ،مضر عامل هر از تواند می آدمی آگاهی این مبنای بر .است ذیرناپ اجتناب ضرورتی کند، می کمك انسان سلامت ارتقای به که عواملی از آگاهی

 بر اسلام در آن چه باشد. داشته واقعی شادابی با همراه و سلامت و تعادل از برخوردار روانی و جسماز  و همواره برهاند را خود شادابی و سلامت

 نماز اند داده نشان زیادی های پژوهش. کند فراهم را مشکلات در دام شدن گرفتار زمینه خود رفتارهای با نباید انسان که است این شده تأکید آن

بسته  یکنندگ ینیبشینقش پ نییتعدهد؛ بر این اساس هدف پژوهش حاضر  کاهش را انسان روانی و روحی مشکلات و تواند مسائل می دعا و

 پس آزمون-آزمون شیپ نوع از ،یشیزماآ مهین حاضر پژوهش طرح .باشدمی نیزوج یو بهداشت روان یمند تینماز بر رضا یبر الگو یمبتن یآموزش

برای بهبود کیفیت زندگی و افزایش سلامت روانی به یکی از  1041جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افرادی بود که درسال  .بود لکنتر گروه با

بتدا لیستی از مراکز مشاوره با همکاری مرکز مشاوره قوه قضاییه استان فارس گیری، ااند. به منظور انجام نمونهز مشاوره شهر شیراز مراجعه نمودهمراک

انتخاب و  نفر از آزمودنی های به صورت تصادفی و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش144تهیه و از طریق قرعه کشی، یکی از مراکز انتخاب و 

نفر که بالاترین نمرات را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی به دو 04س روان و رضایت از زندگی پاسخ دادند. سپهای، سلامتبه پرسشنامه

جلسه گروه درمانی بسته آموزشی تولید شده مبتنی بر الگوی نماز توسط پژوهشگر 8افراد گروه آزمایش  نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند.20گروه

آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار جمع هایچ آموزشی را دریافت نکردند. دادهرا گذراندو گروه کنترل هی

رضایت و  ان سلامت رونمرات  نیانگیآزمون، تفاوت م شیپ لیبه دست آمده نشان داد پس از تعد یها افتهی لیتحلگرفت. نتایج حاکی از آن بود که 

 را نشان دادند.  یشتریب رضایت مندیآموزش  افتیپس از در شیگروه آزما و(  >41/4pمعنادار بود ) شیدر گروه کنترل و آزما زندگی

 

 های کلیدی:سبک زندگی، الگوی نماز، رضایت مندی، بهداشت روانی.واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

ودت عبادت انسان، تکوین م رشیپذ ن،یموثر در حفظ د یمحبوب نزد خداوند و عامل ییمحکم، بنا یثاقیمقدس، م یوندیخانواده پ لیازدواج و تشک

ال و رشد و کم یبرا یا لهیاسلام ازدواج را وس یاست. مکتب متعال یسنت نبو میو تعظ یرزق و روز نیعفت، تضم میاز حر یدر رحمت، پاسدار

در امر ازدواج دعوت  عیرخود را به تس روانیداند و پ ینسل م یسلامت جامعه و دوام و بقا نینهاد خانواده، تأم لیتکامل اخلاق، تشک ن،ید یبقا

 ستا ی(. خانواده تنها نهاد اجتماع178۱ ،یدهاقان یآورد )فاتح یانسان به شمار م یو اجتماع یعباد تیمثبت در انجام مسئول یکند و آن را گام یم

اگون گون یو منزلت ها گاهینقش، پااست. خانواده در جوامع مختلف از  افتهیشده و توسعه  رفتهیپذ ،یمذهب ریو غ یکه در همه جوامع، اعم از مذهب

 ،یسیو و یفوق العاده دارد )خارستان یریمردم تأث یاجتماع اتیشود، در ح یکوچك از اجتماع محسوب م یهسته ا نکهیبرخوردار بوده و با ا

و به صورت کامل خود را به  شکل گرفته و بر اساس آن مرد و زن آزادانه یروابط انسان ی هیاست که بر پا یواحد اجتماع كی(. خانواده 17۱7

 نهاد اولین عنوان به خانواده (.2411و همکاران،  1سازند )آسوده یشود، م یم دهیکه خانواده نام یتشکل فعال قیطر نیسپارند و از ا یم گریکدی

 آن برای جایگزینی است نتوانسته تاکنون بشر و داشته وجود تاریخ ابتدای از انسانی جوامع ی همه در طبیعی، ی هسته کهن ترین و جامعه پذیری

خانواده و قطب مقابل آن  یریشکل گمبنای  ازدواج .میدهد نشان را آن وجودی ضرورت و اجتماعی نهاد این همیشگی حضور موضوع این .بیاید

 یت به مردان اثرات منفزنان نسب یداشته و برا یرا در پ یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یشود. طلاق فروپاش یطلاق است که سبب اضمحلال آن م

وابسته به آن است )ستیر،  امعهاست که به واقع ثبات هر ج یواحد اجتماع نیخانواده کوچك تر(. 2411، 2و مهر آرا یتوصل ،یدارد )موسا یشتریب

 .میکن یا تجربه و آغاز مر یاجتماع اتیو از درونش ح میشو یاست که با آن روبه رو م ینهاد اجتماع نیدارد که نخست تیو از آن رو اهم( 1737

بات خانواده موج ،یریند جامعه پذیفرا قیاز طر یعنیآورد؛  یو فرهنگ را فراهم م عتیاستر اوس، موجبات برخورد طب یکلودلو ریخانواده به تعب

توان انتظار جامعه  ینم شده است، هرگز بیمشخص شده است که هر زمان خانواده دچار آس خیآورد. در طول تار یشدن انسان را فراهم م یفرهنگ

  (.1787 ،یسالم را داشت )ساروخان یا

ن موجب به وجود آمد ازهاین یو ارضا گریکدیدرک  رش،یپذ گر،یکدیمتقابل، مراقبت از  قیعلا قیخانواده از طر كیاعضا در  انیروابط مطلوب م

 طیدر مح یزیآم تیروابط موفق نیوجود چن نی(. همچن44۱2 ،7یلیاسماع آژنگ و ،یگردد )خسرو یخانواده م یاعضا انیو آرامش در م تیرضا

برخوردار است. خانواده به عنوان  یادیز تی(. حفظ و تداوم خانواده از اهم2414 نچام،یو ف یدهد )کو یم شیفرزندان را افزا یستیهزخانواده ب

 یزمان (.178۱ ف،یو س یاست )شعاع کاظم شیاعضا انیم روابط یو هم بستر فروپاش یهم کانون رشد، تکامل، التیام و شفادهندگ ،یواحد اجتماع

د افراد مانند مرگ، تلخ است، هرچن یبعض یاتفاق برا نیو ا ونددیپ یطلاق به وقوع م یعنیافراد  یحوادث زندگ نیاز سخت تر یکیرسد که  یم

به شدت رواج  یاست که در جوامع امروز یاجتماع یها بیاز آس یکی طلاق (.2417دادن رابطه داشته باشد )خوشابا،  انیبه پا لیکه خود فرد تما

و  یاجتماع ،یمختلف روان یاست که از جنبه ها دهیچیپ یدادیرو. افتی شیبه سرعت افزا 1۱34و  1۱۱4 یدر دهه ها دهیپد نیا زانیاست، م افتهی

در  یمشکل اساس كیزنان که طلاق را به عنوان  یبرا ژهیافراد، به و ی(، و وقوع آن برا2447 ،0یتیو پرو آماتو)شود یم ستهیبه آن نگر یفرهنگ

بشر  ینهاد اجتماع نیو اثرگذارتر نینافذتر ن،یکهن تر نید (.2440، 7، سکلکوک2444 ،0انی)برا دینما یدشوار م اریبس ابند،ی یخود م یروابط بعد

و حضور  نید یتوان عنوان کرد به طور کل یم نیداده است؛ بنابرا در خانواده نشان تیو ترب میرا با تعل نیارتباط تنگاتنگ د یفراوان قاتیاست و تحق

 یپردازند، پشتوانه محکم یخود م یآن حضور در نماز به طهارت درون یکه اعضا یخانواده دارد. خانواده ا یبر رو یشگرف ریتأث ینیدر مناسك د

توکل به خدا و اعتماد به نفس دارند و در  ،یاز نظر روح یافراد نیکند. چن یم تیآنها را حما یزندگ ماتیاست که در مقابل ناملا تیمعنو یبرا

ها  نییاز آ یمجموعه ا یخود را ملزم به ادا روانیپ یو مذهب نی(. هر د17۱0و عطارزاده،  ینیف انیبازند)تق یمقابل مصائب و مشکلات خود را نم

، 3رهود و هانبرگ لکا،ینماز است)اسپ یها، اداعبادت نیاز ا یکیمتفاوت است. عبادت ها در مذاهب گوناگون  نیاز ا یکند. اشکال برخ یها مو عبادت

مذاهب،  خیرسد در تار ی(؛ اما به نظر م17۱4خورد)وولف،  یمذاهب به چشم م انیدر م ییآن تفاوت ها یو نحوه ادا تیفی(. اگر چه در ک2447

 هیکل رشیپذ یربناینماز به عنوان ستون و ز زین یاله نید نیعنوان کامل تر اسلام به نینماز نبوده است. در د ضهیبدون فر ینیو د عتیشر چیه

 قرار داده است؛ به یو فرد یطیمح طیشده است. در ضمن، خداوند اقامه نماز را وظیفة لا یتغیر و ثابت هر انسان در هر شرا ادیانسان  ریاعمال خ

کننده  ی( و نه01ها، خداوند نماز را نشانه حکومت صالحان )حج،  هیآ نیارد. در اموضوع اختصاص د نیبه ا میقران کر هیآ 122از  شیکه ب یطور

 انیاد یتوان به نماز )به عنوان هسته اصل یمذهب را م یکلیة اثرات ذکر شده برا ن،یکرده است؛ بنابرا ی( معرف00از فحشا و منکر )عنکبوت، 
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. نماز ستین دهیپوش یبر کس زیبهداشت روان ن ی(. اثرات نماز بر حوزه ها17۱2، و همکاران یعقوبیاسلام انتساب کرد ) نیبه خصوص د یدیتوح

نقل  ه، ب1738شناخته شده است )طالبان،  یو رفتار یاز انحرافات اخلاق یاریکننده از بس یریکننده روابط سازنده در اجتماع و جلوگ جادیبه عنوان ا

 (.17۱2و همکاران،  یعقوبیاز 

بودن  فیاز جمله طلاق در ضع یاجتماع بیآس شهیدهد که ر یپژوهش ها نشان م یاجتناب است. برخ رقابلیغ یخانوادگ یهانماز در بحران  ریتاث

 یردگفسا یقر مانیاند که دعا، نماز و ا افتهیاز روانشناسان در یاریو اقامه نکردن نماز است. امروزه بس ینید ضیاز فرا یارتباط انسان با خدا، دور

است که  ی(. نماز عمل1780 ،ینیو چ یشود )افروز، خانبان یکند و منجر به احساس طراوت و نشاط در همه وجود انسان م یفع مو اضطراب را ر

خشد ب یم یمعنو ییرویخاشعانه و خاضعانه انسان در نماز، در برابر خداوند متعال به او ن امیانسان و پروردگار است. ق انیم ینشان دهنده رابطه ا

بدن و حواس خود متوجه  یآورد. انسان در نماز با همه اعضا یم دیرا در او پد یو سلامت روان یروان تیامن ،یو آرامش قلب یروح یکه حس صفا

ر به آن د دنیشیندیو ن یکامل از مشکلات زندگ یگردان یحالت رو نیگرداند و هم یبرم یرو یشود و از همه اشتغالات و مشکلات زندگ یخدا م

که  یدارد، به طور ییبالا اریبس گاهی(. نماز در اسلام ارزش و جا1780شود )افروز و همکاران،  یم یب آرامش روان و سلامت رواننماز، موج انیم

عبادت  نیاست که ا نمرتبه کلمه صلوه و مشتقات آن به کار برده شده و نشان دهنده آ 87از  شیاز نماز سخن گفته اند و ب یمتعدد اتیدر قرآن آ

است که تا هنگام مرگ از انسان  ضهیفر نیاکرم )ص( به مردم ابلاغ کرده است و آخر امبریاست که پ یا ضهیفر نیبا اسلام بوده و اول مهم ملازم

ش آرام هیو ما یرستگار لهیزشت، وس یمؤمنان از کارها یکمك به مؤمنان در هنگام مصائب و بازدار لهینماز را وس اتیشود. قرآن و روا یساقط نم

 نیهترکه ب ستیتنها بدان معنا ن نیو کمال نماز است. ا مانیا نشانیجلوه طاعت و پرستش و نخست نی(. برتر2444 ،8یدانند )فهار یمؤمنان مقلوب 

 ریشود )ام یخوب از آن شروع م یکارهاست، چون همه کارها نیاست. نماز بهتر زین دهیعمل نماز است که نماز زادگاه همه اعمال خوب و پسند

 (.17۱7 ،یو محمد یمحمد

و  تینقش نماز در ترب زیدر آن مطرح است و ن یو اجتماع یفرد رگذاریکه مذهب به عنوان عامل تأث رانیا ینماز در جامعه مذهب گاهیتوجه به جا با

راستا  نیدر ا یکنون پژوهش مشابهتا نکهیبا توجه به ا زیافراد بر ادراک، تفکر و رفتار آنان و ن یها زهیانگ ریبا توجه به تأث ،یبهداشت روان نیتأم

 بیاز آس یکی)طلاق( در جامعه امروز به عنوان  دهیپد نیاست و ا شیکه آمار طلاق در حال افزا نیبا توجه به ا گرید یگزارش نشده است و از طرف

مروز، سطح ا یتر شدن زندگ دهیچیبا پ و ... دارد که یستیز ،یاجتماع ،یو تحولات گوناگون فرهنگ رییدر تغ شهیشود که ر یمطرح م یاجتماع یها

سبك زندگی مبتنی بر الگوی نماز موجب بهبود رضایت مندی و بهداشت روانی لذا این سوال مطرح می گردد که آیا است؛  افتهیشدت  زیآن ن

 می گردد؟ زوجین

 

 روش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افرادی بود که  .بود لکنتر گروه با پس آزمون-آزمون شیپ نوع از ،یشیزماآ مهین حاضر پژوهش طرح      

برای بهبود کیفیت زندگی و افزایش سلامت روانی به یکی از مراکز مشاوره شهر شیراز مراجعه نموده اند. به منظور انجام نمونه گیری،  1041درسال 

نفر از آزمودنی 144و از طریق قرعه کشی، یکی از مراکز انتخاب و ابتدا لیستی از مراکز مشاوره با همکاری مرکز مشاوره قوه قضایه استان فارس تهیه 

نفر که بالاترین نمرات را داشتند، 04پاسخ دادند. سپس  14و رضایت از زندگی ۱های، سلامت روانورت تصادفی انتخاب و به پرسشنامههای به ص

لاک های ورود: رضایت جهت همکاری در پژوهش، گذشت م نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند.20انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه

 و درمانی شهر شیراز مراجعه نمودهزوجینی که درگیر تعارضات زناشویی هستند که به این علت به مراکز مشاوره و روان، سال از زندگی مشترک0

 بود. امه های آموزشیجلسه در برن2غیبت بیش از و ملاک های خروج:عدم تمایل به همکاری، عدم تکمیل پرسشنامه ها

 ابزار

 پروتکل اجرایی بسته آموزشی شادمانی مبتنی بر معنویت)تلفیق آموزش شادمانی فوردایس و مهارت های معنوی( .1

 محتوای جلسات جلسه

 بحث پیرامون تعداد و زمات جلسات بعدی انجام خواهد گرفت. -معرفی برنامه آموزشی -معارفه اول

 ه با الگوهای معنویت مطالبی ارائه و شریح خواهد شد.ضرورت شادکامی در زندگی همرا

در این جلسه به آموزش و معرفی فن بیان احساسات شامل نوع احساس، شناسایی محل احساس و فضای دربرگیرنده احساس  دوم

نی و بی در بدن، نامگذاری صحیح برای آن و توانایی بروز احساسات پرداخته خواهد شدو بعد از این فن فن افزایش خوش
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تفاوت آن با خوش بینی خیالی، ارائه راهکارهای لازم برای دستیابی به این اهداف تشریح خواهد شد. همچنین مباحثی پیرامون 

ویژگی انسان معنوی، بحث درباره دین و الگوهای معنویت، رابطه معنویت، خودآگاهی و سلامت و نیاز به معنویت و کارکرد 

. درنهایت بعد از اخذ بازخورد از اعضای گروه در زمینه مهارت های آموزش داده شده تکالیف آن در زندگی ارائه خواهد شد

 خانگی داده خواهد شد.

در این جلسه ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش فن افزایش فعالیت جسمانی  سوم

راهکار پرداخته شد و انجام فعالیت های معنادار و سودمند و ارائه راهکارهای  و آموزش فن افزایش روابط اجتماعی و ارائه

لازم به اعضاء توصیه خواهد شد، همچنین استفاده از الگوهای معنویت با محوریت نماز و روایات و اینکه فرد خود را جای 

ن نماید. درنهایت بعد از اخذ بازخورد قهرمان روایت تصور کند و بگوید در چنین شرایطی چه احساسی دارد سپس آن را بیا

 از اعضای گروه در زمینه مهارت های آموزش داده شده تکالیف خانگی داده خواهد شد.

در این جلسه ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش دوری از افکار نگران کننده  چهارم

موزش داده خواهد شد همچنین در راستای الگوی معنویت به آموزش مهارت بخشایش گری و و راهبردهای مقاله با استرس آ

ارتباط آن با دوری از افکار نگران کننده آموزش داده می شود. درنهایت بعد از اخذ بازخورد از اعضای گروه در زمینه مهارت 

 های آموزش داده شده تکالیف خانگی داده خواهد شد.

ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش فن برنامه ریزی و سازمان در این جلسه  پنجم

دهی)مدیریت زمان( و فن زندگی کرن در زمان حال آموزش داده شد وبه ارائه راهکارهای مفید وعملی پرداخته خواهد شد. 

فتن بیان خواهد شد و درنهایت بعد از اخذ بازخورد از اعضای همچنین بیان و تعریف ذکر، مراتب ذکر، آثار و موانع ذکر گ

 گروه در زمینه مهارت های آموزش داده شده تکالیف خانگی داده خواهد شد.

در این جلسه ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش فن خودواقعی بودن به  ششم

ت آموزش داده خواهد شد و در این ارتباط به بررسی مصادیق و شیوه های صلخ رحم، آثار منظور حرکت به سمت خود مثب

و موارد آن و ارتباط به سمت خود مثبت حرکت کردن بیان خواهد شد و درنهایت بعد از اخذ بازخورد از اعضای گروه در 

 زمینه مهارت های آموزش داده شده تکالیف خانگی داده خواهد شد.

جلسه ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش آشنایی با نمونه هایی از  در این هفتم

شخصیت سالم و ناسالم و معرفی ویژگی های شخصیت سالم پرداخته خواهد شد همچنین به بیان مباحثی پیرامون توکل و 

بیان خواهد شد و درنهایت بعد از اخذ بازخورد از اعضای گروه در  صبر، بررسی آثار آن، زمینه و شرایط و فواید آن بررسی و

 زمینه مهارت های آموزش داده شده تکالیف خانگی داده خواهد شد.

در این جلسه ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش فن کاهش توقعات و  هشتم

شادی پرداخته خواهد شد. همچنین باتوجه به مباحث بیان شده الگوی معنویت به بیان نماز آرزوها و آموزش اولویت دادن به 

و دعا، آثار دنیوی و اخروی آن، اهمیت و آثار تربیتی و آثار بر روح و روان انسان و فواید طبی و درمانی آن مورد بررسی قرار 

رفته خواهد شد و در آخر از همکاری همه تشکر و تقدیر خواهد گرفت و سپس دورباره پرسشنامه ها از آزمودنی ها آزمون گ

 خواهد شد.

 

  روان سلامت پرسشنامه

گلدبر  لهیبه وس 1۱3۱که در سال  یسنجش اعتبار آزمون سلامت عموم جینتا( 1۱3۱)لریسلامت روان گلدبر و ه یپرسش 28پرسش نامه  لهیبه وس

 0 یدارا سلامتپرسشنامه  یماده ا 28شـده  زانیکند. فرم م ینیب شیدر فرد را پ یاختلال روان كیتواند احتمال وجود  یارائـه شده است م لریو ه

د:  یج: کارکرداجتماع یاضطراب یب: نشانه ها یجسمان یعبارتند از: الف: نشانه ها اسهایمق نیماده دارد. ا 3 اسیکه هر مق باشدیم یفرع اسیمق

ه به هر ماد یراکند. ب یم سهیخـود مقا یروانـ یعاد تیبا وضع ریماه اخ كیخود را در  یفعل تیعپرسشنامه فرد وض نیدر ا یافسردگ ینشانهها

 کهی. کسانباشدیم 80پرسشنامه صفر و حداکثر  نیاز صفر تا سه نمره در نظر گرفته شده است. حداقل نمره در ا نهیگز 0 کرتیل یروش نمره گذار

 یوه سالم دسته بندگر عنوانتر از نقطه برش داشـته باشـنـد بـه  نیینمره پا کهیو کسان مار،یعنوان گروه بنمره بالاتر از نقطـه برش را کسب کنند به 

و متوسط ( ٪8۱تا  ٪33 نیدر ب) ٪80پرسش نامه برابر با  تیدهد که متوسط حساس ینشان م یسنجش اعتبار آزمون سلامت عموم جی. نتاشوندیم

 لمـوتی)و ستگزارش شده ا ٪82و  ٪80 بیآن به ترت یژگیو و تیحساس گرید یاست. در پژوهش( ٪80تا  ٪38 نیب) ٪87آن برابر با  یژگیو



 افتیدست  ٪80 یژگیو و ٪80 تیانجام داد و به حساس لیابزار را به کار برده بود فراتحل نیپژوهش که ا 07 یرو( 1۱8۱) 11نسونیلکیو(. 1۱8۱،

سال در شهر کاشان انجام دادند و  10نفر از ساکنان بالاتر از  71۱ یپرسشنامه را رو نیا 1730ل پالاهنگ در سا رانیدر کشور ا(. 1۱۱0)پالاهانگ،

 نیهم چن(. 1۱۱3داشته است )گلدبرگ،  ییکارا./ 80و  یژگیو ٪3۱و  تیحساس ٪88زنان  ینمودند که برا یآنرا بررس ییو کارا یژگیو و تیحساس

و  تیصومعه سرا پرداخته است و حساس ییو روستا ینفر از ساکنان مناطق شهر 720 یرو یت عمومآزمون سلام یبه اعتبار ساز رانیدر ا یعقوبی

( 1۱8۱به اعتقاد گلدبرگ )(. 173۱ ،انیدرصد گزارش نموده است )هاشم %82و %0/87بیبه ترت ینقطه برش نیآزمون را در بهتر اسیمق نیا یژگیو

ابل را بالا و ق ییایکرونباخ به انجام رسده، مقدار پا یمحاسبه آلفا زیو ن ییدو صورت بازآزما که به نهیزم نیانجام شده در ا یبا مرور پژوهش ها

 قبول گزارش کرده است.

 

 زناشویی انریچ تیرضا پرسشنامه

 یرا م سایخرده مق 12است که  یپرسش 03پرسش نامه  كیشده است فرم کوتاه آن  یطراح کایدر آمر( 1۱۱8السون ) لهیپرسشنامه که به وس نیا

غت، اوقات فرا ،یمال تیریارتباط، حل تعارض، مد ،یتیمسائل شخص ،ییزناشو تیرضا ،یآرمان فیتحر ها عبارتند از: اسیخرده مق نیسنجد. ا

:  ردیگ یتعلق م 0تا  1به پاسخ هر کدام از پرسش ها نمره  یمذهب یریو جهت گ یمساوات طلب یفرزندان، خانواده و دوستان، نقش ها ،یرابطه جنس

 ت،ینشانگر عدم رضا 04تا  74 د،یشد یتینشان دهنده نارضا 74نمره کمتر از  0کاملا موافقم  0=موافقم 7ندارم = ینظر 2مخالفم =  1کاملا مخالفم =

فوق العاده  تینشانگر رضا 34از  شتریب یو نمره ها دیشد تینشانگر رضا 34تا  74 نیب ینمره ها ،ینسب تینشانگر رضا 74تا  04 نیب ینمره ها

پرسشنامه را با روش  ییایپا( 1۱8۱) السون نمره است. 270و  03 بیپرسشنامه به ترت نینمره در ا نیتر شیو ب نیاست. کمتر ییاز روابط زناشو

 یه سازگاربا استفاده از هم بسته نمودن با پرسشنام( 1787) نیدرصد گزارش کرد. معتمد ۱4تا  08 نیآن ب یها اسیکرونباخ در خرده مق یآلفا

کرونباخ پرسش نامه را  یآلفا بیضر زوج 184 یدر پژوهش خود در شهر دامغان بر رو( 1782را به دست آوردند. عبدالله زاده ) r=70% ییزناشو

 38آزمون  نیمجدد ا یاول با اجرا یجراا یزوج دوباره اجرا کرد. هم بستگ 70 یروزه بر رو 12آزمون را با فاصله  نیا یدرصد گزارش کرد، و ۱7

 83و  ۱2 بیپرسش نامه به ترت نیا فیکرونباخ و تنص یآلفا بیضر یزنان گزارش شد. در پژوهش عطار یدرصد برا 87مردان و  یدرصد برا

 یسشپر 03 اسیگزارش کرده اند. در مورد اعتبار مق/37آنرا  ییو روا %۱7پرسشنامه را  نیا مهیاعتبار در ن یمانیدرصد گزارش شده است. روشن و نر

 ییناشوز تیرضا یبررس یبرا یمتعدد یابزار معتبر در پژوهش ها كیپرسشنامه به عنوان  نیدارد که ا یم انیب( 173۱)ییثنا چ،یانر ییزناشو تیرضا

 تیامه رضاپرسشن یهم بستگ( 1781) این فیاست. شر کرده آن گزارش یرا برا ۱0اعتبار و اعتماد  بیضر انیمانیمورد استفاده قرار گرفته است و سل

 درصد به دست آورده است. ۱2 یزوج یرا با پرسش نامه سازگار چیانر ییزناشو

 

 هایافته

 .جدول مشخصات دموگرافیك شرکت کنندگان در پژوهش1جدول

 /شاخص

 آماری

 گروه

میانگین  تعداد

 سن

 انحراف معیار میانگین تحصیلات دفعات ازدواج

دیپلم 

و 

پایین 

 تر

کاردانی و 

 کارشناسی

کارشناسی 

ارشد و 

یک  مرد زن درصد فراوانی بالاتر

 بار

بیش 

از یک 

 بار

 56/7 سن 56/23 سن

 /758 تحصیلات 953/2 تحصیلات 0 92 8 5 91 05 26 %65 36 کنترل

 11/0 کنترل 21/3 کنترل 0 90 7 1 95 26 36 %65 36 گروه درمانی

 8 37 96 65 05-36 65 کل
گروه 

 درمانی

گروه  56/37

 مانیدر

18/0 
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پیش آزمون پس آزمون

 بررسی مفروضه های آمار توصیفی 

  

 لمراح و هاگروه كیبه تفک و رضایت از زندگی ی سلامت رواننمرهمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سلامت روان
 33/1 20/23 70/1 40/23 کنترل 

 17/1 70/2۱ 00/1 20/28 آزمایش

 رضایت از زندگی
 70/2 04/27 78/7 47/27 کنترل 

 88/1 14/70 27/2 70/23 آزمایش

ــاخص 2در جدول  ــیفی هایش ــلامت روان به توص ــت مراحل ها وگروه تفکیك متغیر س ــده اس با توجه به نمراتی که  .ارائه ش

می  20/23و در پس آزمون  40/23میانگین نمره ســلامت روان گروه کنترل در پیش آزمون  درجدول با لا مشــاهده می شــود بیانگر

با توجه به نمراتی که درجدول با لا  می باشــد. 70/2۱و در پس آزمون  20/28باشــد. همچنین میانگین گروه آزمایش در پیش آزمون

ــایت از زندگی گروه کنترل در پ   ــود بیانگر میانگین نمره رض ــاهده می ش ــد.  04/27و در پس آزمون  47/27یش آزمون مش می باش

 می باشد. 14/70و در پس آزمون  70/23همچنین میانگین گروه آزمایش در پیش آزمون

 

 

  

 

 مراحل مختلف درکنترل  و آزمایش  هایگروهی سلامت روان در نمرهمیانگین  .1 نمودار

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل مختلف درکنترل  و آزمایش  هایگروه ی رضایت از زندگی درنمرهمیانگین  .2 نمودار

 

 وشر از باشد،می کنترلگروه  با آزمونپس – آزمونپیش نوع از که پژوهش طرح نوع به توجه با پژوهش هایفرضیه آزمون جهت

 . شد استفادهتحلیل کوواریانس 

 تاثیر دارد.  نیزوج یروانو بهداشت  یمند تیبهبود رضا برنماز  یبر الگو یمبتن یبسته آموزش: فرضیه اصلی

  کولموگروف -اسمیرنوف و آزمون ویلك -شاپیرواز آزمون  فرض نرمال بودن توزیع نمراتپیشدر این پژوهش برای بررسی 

 استفاده شد. 

 



  بودن توزیع نمرات فرض نرمالپیشبررسی تایج . خلاصه ن7جدول 

 مرحله متغیر
 روفکولموگ-آزمون اسمیرنوف ویلک-شاپیروآزمون 

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره

 سلامت روان
 244/4 123/4 287/4 ۱00/4 آزمونپیش

 143/4 217/4 087/4 88۱/4 آزمونپس

 رضایت از زندگی
 1۱1/4 488/4 218/4 ۱3۱/4 آزمونپیش

 147/4 4۱2/4 14۱/4 ۱73/4 آزمونپس

 

ــده در جدول طبق یافته ــطح معناد 7های ارائه شـ ــده معنادار نبود. بنابراین نتیجه گرفته اری در مورد هیچسـ یك از متغیرهای تحلیل شـ

   شود که توزیع نمرات نرمال هستند.می

 

 هاسانیوار یهمگن فرضشیپ یبررس

 .  شد استفاده لون آزمون از وابسته متغیرهای بین هاواریانس همگنی فرضپیش یبررس یپژوهش برا نیدر ا

 

 ها با آزمون لونسانیواربرابری  یفرض همگنپیش یرسبر جینتا .0جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F مرحله متغیر

 سلامت روان
 1۱1/4 08 2 130/1 آزمونپیش

 741/4 08 2 ۱20/4 آزمونپس

 رضایت از زندگی
 203/4 08 2 378/1 آزمونپیش

 012/4 08 2 ۱7۱/4 آزمونپس
 

ــده در جدولهای ارطبق یافته ــلامت روان آزمون لون معنادار نبود و لذا نتیجه گرفته می0ائه شـ ــود که در مورد متغیر سـ فرض پیششـ

 رعایت شده است.ها واریانس همگنی
 

خلاصه تحلیل کواریانس یک طرفه برای بررسی تاثیرات بین بسته آموزشی مبتنی بر الگوی نماز و بهداشت روانی  .5جدول

 زوجین

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تمنبع تغییرا

  /384 322/4 071/704 1 071/704 پراشهم

  /740 070/4  ۱38/778 1 ۱38/778 گروه

   71/ 200 08 3170 /007 خطا
 

 آموزشی پراش فرض ما که تاثیر بستهدر همF= 322/4/ و 384نتایج جدول فوق نشان می دهد که با توجه به سطح معنی داری 

 نماز بر بهداشت روانی زوجین مورد تایید است.  الگوی بر مبتنی

 

 

 



.خلاصه تحلیل کواریانس یک طرفه برای بررسی تاثیرات بین بسته آموزشی مبتنی بر الگوی نماز و رضایت از زندگی 6جدول

 زوجین

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

  /427 477/4  ۱00/711 1 ۱00/711 پراشهم

  /444 ۱77/4  778/۱1۱ 1 778/۱1۱ گروه

   71/ 037 113 3240 /477 خطا

 

 آموزشی در همپراش فرض ما که تأثیر بستهF= 477/4/ و 427نتایج جدول فوق نشان می دهد که با توجه به سطح معنی داری 

 است.نماز بر رضایت زندگی زوجین مورد تایید   الگوی بر مبتنی

 

 

 گیریبحث و نتیجه

یل لدر فرضیه اول این پژوهش بیان گردیده بود که بسته آموزشی مبتنی بر الگوی نماز بر بهبود بهداشت روانی در زوجین تأثیر دارد. نتایج تح

ا با نتایج را دارد. این یافته ه نیدر زوج یبهداشت روان بر بهبودنماز  یبر الگو یمبتن یبسته آموزشکوواریانس یکطرفه نشان از  معناداری تأثیر 

(، بودهیراجا و 17۱0(، عرب نگار و همکاران)17۱3(، قدمی کارمزدی)17۱3(، خانجانی و همکاران)1044پژوهش های جداری و همکاران)

 ( همسو می باشد. 2413( و دادفر و لستر)2413میدها)

مذهبی همان چیزی است  -هدف اصلی و نهایی درمان معنوی(، 1۱۱7)ه نظر طهرانیبنا ب اذعان نمودتوان  اول می فرضیهدر تبیین نتایج حاصله برای 

ده یکه در متون دینی برای خلقت مطرح شده است، یعنی ایمان به خداوند و پرستش او. مطابق این دیدگاه، تمام مخلوقات برای عبادت خداوند آفر

 خواهد که دوباره به سمت دین که رفته و به فراموشی سپرده است و خداوند از انسان میاند که انسان ذاتا به آن تمایل دارد ولی آن را نادیده گ شده

مذهبی به حکم یك هدف نهایی و غایی  -تواند به پرستش خداوند نایل شود، بازگردد. رسیدن به این هدف که در درمان معنوی از طریق آن می

 .بخش وجود فرد خواهد شد انجامد که وحدت یزش محوری در زندگی میشود به آشکار شدن درون مایه زندگی و یافتن انگ دنبال می

فق های جدید بر ا کند که معنویت اسلامی بدون انکار واقعیت درد و رنج، با ارتقای بینش افراد و باز کردن پنجره نیز مطرح می( 17۱4)محمدی 

ر کند. معنویت اگ اند برای فرد آسان می ی را که بخشی از واقعیتهای زندگ ذهن افراد و تبیین حکمت اجزای مختلف زندگی، تحمل دردها و رنج

های  های این تاثیرات حمایت ترین علت یکی از مهمهمچنین  .مبنای توحیدی و وحیانی نداشته باشد، امری بیش از توهم معنویت نخواهد بود

شود. تغییر در باورها  های عاطفی و عملی برای افراد می مكباعث فراهم کردن انواع ک کهباشد  های مذهبی می اجتماعی ایجاد شده توسط گروه

باشد. رابطه داشتن و وصل بودن  های افراد و ایجاد معنا و هدف در زندگی جاری و پس از مرگ، از جمله تاثیرات دیگر مذهبی بودن می و نگرش

 جتماعی حمایت و ایجاد امنیت و آرامش برای افراد عمل میشود به عنوان نوعی رابطه ا های مذهبی و عبادت تجربه می به خداوند که در تجربه

کند. همچنین مذهب و معنویت با ایجاد آرامش، امید  کنند. تشریفات و مناسك مذهبی احساس اتحاد و همبستگی با دیگران را برای افراد فراهم می

همه این  شود، های جسمانی و روانی می از انواع بیماری و هیجان مثبت باعث بهبود عملکرد سیستم ایمنای بدن و پیشگیری و افزایش بهبودی

 دقت و جستجو (. از طرفی با1788روان افراد و به تبع آن در زندگی زناشویی آنان نقش بسزایی دارد)دباغی،  سلامتعوامل در بهزیستی و ایجاد 

 العاده فوق اهمیت معنا با زندگی و سلامتی برای اسلام .افتی را روانی بهداشت اهمیت و جایگاه توان می احادیث و قرآن یعنی اسلامی منابع در

 تأمین و روحی فشارهای و با استرس مقابله و جلوگیری برای راهکارهایی و شده خوانده شفابخش زندگی، برنامه بر قرآن علاوه . است قائل ای

 که است این موضوع بیانگر روان بهداشت تأمین در یند نقش خصوص در معاصر شناسان روان تحقیقات .است کرده مطرح انسان روانی بهداشت

 قوی بدن دفاعی سیستم از و دارد تری طولانی عمر و آرامش دار انسان دین . هاست بیماری مقابل در ایمنی سپر ، عبادات و دینی وظایف انجام

 (.17۱3نیست)قدمی کارمزدی،  رمیسّ نیایش و دعا و خدا با ارتباط ، ایمان ی واسطه به جز امر این . است برخوردار تری

 لدر فرضیه دوم این پژوهش بیان گردیده بود که بسته آموزشی مبتنی بر الگوی نماز بر بهبود رضایت مندی در زوجین تأثیر دارد. نتایج تحلی

ا نتایج را دارد. این یافته ها ب نیدر زوج رضایت مندی بر بهبودنماز  یبر الگو یمبتن یبسته آموزشکوواریانس یکطرفه نشان از  معناداری تأثیر 

( و 17۱7(، علیزاده)17۱3(، آذرگون و همکاران)17۱3(، موسوی و همکاران)17۱3(، خانجانی و همکاران)17۱3پژوهش های زارع مقدم و گمنام)

 ( همسو می باشد. 17۱7آهنچیان و همکاران)

ور به یگانگی خداوند، نبوت و آخرت، بنیادی ترین محور تعالیم اسلام و زیربنای اصول اعتقادی شامل بادر تبیین این یافته ها می توان اذعان نمود 

هت حرکت چرخیدن خود ج با که اتومبیل فرمان مانند کرده، تنظیم را انسان گفتار و رفتار الهی، بینی جهان. میدهد تشکیل را شه انساناندیره نظاموا



سلامی است؛ های ا اسلامی، کنش و رفتار مطابق با آموزه زندگی سبك. می دهد قرار خود تأثیر تحت را فرد زندگی ۀ کند، شیو اتومبیل را تعیین می

 یم یابد. همچنین نمود مسلمانان کردار و رفتار شئونات، همهبه طوری که منش اسلامی در وجود فرد به عنوان یك نظام معنایی پایدار شده و در 

از مداخله، اثر آن بر بعد مرکزی وجود انسان که همان بعد معنوی است، بوده که بر دیگر جوانب  ترین تأثیر به واسطه این نوع توان گفت عمده

به دست آوردن یکپارچگی و تمامیت فردی از طریق بهبود ارتباط با خود،  در کمك واسطه به را معنوی مداخلهاثر بسزایی دارد. میتوان  زندگی فرد

بر این نکته تأکید دارند که بهزیستی معنوی یك (17۱0)نجفی و همکاران .ری کلیدی در نظر گرفتمحیط و طبیعت و قدرتی برتر از خود، عنص

شود که فرد دارای هویت  شود. معنویت باعث می زندگی مملو از یقین در ارتباط با خداست و یك ترکیب مذهبی، اجتماعی و روانی را شامل می

های روانی  ثبت، آرامش درونی و هدف و جهت در زندگی باشد. از آنجایی که ناراحتیهای م یکپارچه، رضایت، شادی، عشق، احترام، نگرش

تواند نقش حیاتی در سازگاری با فشارها داشته باشد. لذا بی  افتد، ایجاد و حفظ یك حسی از بهزیستی معنوی می معمولا در سراسر عمر اتفاق می

بررسی پیشینه ها حاکی از آن  .منتهی شوندو ایجاد حس رضایت در زندگی را ن سازه توانند به تقویت ای شك مداخلات مبتنی بر بعد معنوی می

ای مثبت ازدواج پیامده و خویشاوندی و دانندمی خداوند برکت از را خود ازدواج بقای و دوام مذهبی، پایبند بالای سطوح دارای هایاست که زوج

ها درنتیجة پایبندی مذهبی افزایش خواهد آوری زوج(، صبر و تحمل و تاب2417ینز، نیز در سایة مذهب، رنگ مقدسی به خود خواهد گرفت )مول

طور که لامبرت و دولاهیته ها در برابر مشکلات زود تسلیم نخواهند شد و همانرو زوج(؛ ازاین10۱0؛ کلانتر هرمزی و همکاران، 17۱7یافت )مقتدر، 

 مشکلات پیشگیری کند، تعارضات را حل کند و آشتی و سازش را بعد از وقوع تعارضات رشد دهد. تواند از بروزاند، مذهب می( اشاره کرده2447)

ا کند وبها را مشخص میها، تکالیف و حقوق زوجکردن بایدها و نبایدهای رفتاری، حد و حدود وظایف، نقشدین و پایبندی مذهبی با مشخص

کند تا در چهارچوب عقلی و ها کمك میکند. همچنین دینداری به زوجیجاد تعارض جلوگیری میاها از ایجاد الزام درونی به انجام وظایف و نقش

های یکی از شاخصکند؛ زیرا این طریق به ایجاد رضایت زناشویی کمك میشرعی به ارضای نیازهای عاطفی، جنسی و ... همدیگر بپردازند و از 

(. افرد پایبند به مذهب به زندگی تعهد دارند و نسبت به 17۱0ت )اکبری امرغان و همکاران، ها اسرضایت زناشویی، ارضای نیازهای اساسی زوج

( نشان داده شد و گفته 2410)این نکته در پژوهش فولرکنند. یها و وظایف خود عمل مپذیرترند و با الزام درونی به نقشهمسر و زندگی مسئولیت

و  سوگیری: شایان ذکر است که این پژوهش با محدودیت هایی از جمله رابطة زناشویی رابطه دارد. شد باورهای مذهبی با راهبردهای بقا و حفظ

 های تحقیق می ، جزء محدودیتسلامت روانها و همچنین عدم امکان یك مصاحبه تشخیصی جهت تعیین  خودگزارشی در تکمیل پرسشنامه

 محدود صرفا حاضر تحقیق آماری جامعةو  گیری علی از آن استخراج کرد توان یك نتیجه ای بودن این پژوهش نمی به دلیل ماهیت رابطه، باشند

بنابراین پیشنهاد  کرد احتیاط بایستی گروه ها سایر به حاصله نتایج تعمیم در بود. لذا شیراز شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه از زوجین گروهی به

 شاورانم و درمانگران، پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی جهت تعیین اثربخشی این رویکرد از دوره پیگیری نیز استفاده گرددمی گردد که 

 های آموزش قالب در زندگی مختلف های دوره در را مذهب به پایبندی ها، زوج به دینی باورهای اشاعه و ترویج آموزش، با ازدواج، و خانواده

 یقاتتحق در می شود پیشنهاد، باشند داشته نظر در مداوم طور به مساجد و خانواده مشاوره مراکز ها، دانشگاه همچون مختلف مراکز در پیشگیرانه

 اهدانشگ و مدارس در محور معنویت آموزش کارگاه های می شود پیشنهاد، شود استفاده نیز مصاحبه نظیر داده ها جمع آوری روش های سایر از آتی

 شود. برگزار شهروندان عموم نیز و زوجین برای درمانی راهبرد یك عنوان به آموزشی مراکز و مساجد بهزیستی و مراکز و سلامت های خانه و ها

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 منابع

 یاسلام یزندگ سبك آموزش یاثربخش(. 17۱8)یهاد ،ینیرز یهاشم را،یسم ،یلیوک م،یمر ،یبهبهان م،یمر توپه، رضا، ،یقاجار انیمیابراه

 .77-28( :0) 7 ;.سلامت تیمحور با یاسلام یزندگ سبك. معتاد همسر یدارا زنان یمعنو سلامت و یآور تاب ،ییزناشو یفرسودگ بر

 خیتار)رشد: تهران. همکاران و یبراهن یمحمدتق ترجمه. یروانشناس نهیزم(. 177۱)ارنست لگارد،یه و چاردیر نسون،یاتک تال،یر نسون،یاتک

 (.1۱87 ،یاصل زبان به انتشار

شناسی دانشگاه ارشد جامعه کارشناسینامه ، پایانبررسی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت روانی در شهروندان(، 17۱4آرمان، فاطمه )

 مازندران.

(. تأثیر رهبری اخلاقی بر رضایت از زندگی و شادکامی با نقش میانجی رضایت شغلی مورد: بیمارستان های 17۱7آهنچیان و همکارانش )

 .1۱7-131، صص 78, شماره 14خصوصی شهر مشهد. پژوهش های مدیریت عمومی, دوره 

سجی فرم کوتاه پرسشنامه رضایت از زندگی در دانشجویان دانشکده (. روان17۱1خدیجه ؛ سوکی، زهرا ؛ تقربی، لیلا )تقربی، زهرا ؛ شریفی، 

 .۱8-8۱، صص 17۱1پرستاری و مامایی کاشان. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، دوره ششم، شماره اول، بهار 

 .جنسیتی قراری بی به مبتلا افراد در زندگی از رضایت و شده ادراک اجتماعی حمایت میزان مقایسه، (17۱3) همکارانش و رضاپورفردیان

 .144-83، صص 7 شماره, 2۱ دورهجامعه شناسی کاربردی، 

 خوش زندگی، معنای روانشناختی، بهزیستی بر استرس مدیریت و آوری تاب ارتقای برنامه تاثیر بررسی، (17۱3) و همکارانش خانجانی

 .14-1، صص 2 شماره, 7 . روان پرستاری، دورهسرپرست بی زنان زندگی از رضایت و بینی

 ایه بیمارستان: مورد شغلی رضایت میانجی نقش با شادکامی و زندگی از رضایت بر اخلاقی رهبری تأثیر(. 17۱7آهنچیان و همکارانش )

 .1۱7-131، صص 78 شماره, 14 دوره, عمومی مدیریت های . پژوهشمشهد شهر خصوصی

 زناشویی یزندگ کیفیت بهبود با جنسی رضایت و زناشویی رضایت زندگی، از رضایت میان چندگانه روابط بررسی(، 17۱7حیدری، مرضیه )
 .228-240، صص 0، شماره 8دوره . زن و جامعه، آباده شهرستان متاهل زنان

 هوش و اسلامی زندگی سبك براساس دانشجویان در زندگی از رضایت بینی پیش(، 17۱7) فهیمه پیرساقی،, قادر نعیمی،, مهدی زاده، عرب

 .00-20، صص 1، شماره 7دوره . رویش روانشناسی، معنوی

-۱03، صص 0، شماره 13، دوره . کومشناباروری زندگی کیفیت و اضطراب زندگی، از رضایت ی رابطه(، 17۱0قاهری و همکارانش )

۱70. 

 ربیتی،ت شناسی روان، دانشجویان زندگی از رضایت با پیشرفت اهداف و زندگی گیری جهت رابطه بررسی(، 17۱0محمودیان و همکارانش )

 .170-127. صص 70  شماره,  11  دوره

 و شناختی روان سرمایه بین کاری زندگی کیفیت گری میانجی نقش(، 17۱0مجتبی ) رحیمی، فاطمه و بادافشانی، رضائی، نگار، عرب

 .08-0۱. صص 1  شماره,  7  دوره .)شناختی روان سرمایه) زندگی از رضایت

. منانس استان پزشکی علوم دانشگاه کارکنان در زندگی از رضایت با شغلی رضایت رابطه بررسی(، 17۱7هدی ) کامروا، حمید و زاده، شفیع

 .8۱-3۱. صص 20  شماره,  8  فرهنگی، دوره مدیریت

  ، دورهجوانان مطالعات شناسی اجتماعی. جامعه نشاط میزان بر زندگی از رضایت نقش بررسی(، 17۱2طلیعه ) خادمیان، طوبی و فرجی،
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