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چکیده
گروهی هدف از پژوهش حاضر اثربخشی آموزش 

هاي آن در و مؤلفهي دینی بر کیفیت زندگی هاآموزه
ي ارجاعی به شعب شوراهاي حل اختلاف شهر اهواز هازوج
کنندهمراجعههايزوجاین پژوهش شامل کلیه يجامعهبود. 

1395به شعب شوراهاي حل اختلاف شهر اهواز در سال 
طوربهبه صورت داوطلب انتخاب و زوج16بود، که 

آزمایش و کنترل واگذار شدند، و به هايگروهتصادفی به 
یمه نپرسشنامه کیفیت زندگی پاسخ دادند. طرح پژوهش 

و پیگیري با گروه آزمونپس، آزمونپیشاز نوع یشیآزما
8ي دینی را طی هاآموزهي گروه آزمایش هازوجکنترل بود.

هادادهدر هفته دریافت نمودند. باراي یک یقهدق90جلسه 
آمار توصیفی و استنباطی مانند هايروشبا استفاده از 

تحلیل SPSS- 16آماري افزارنرمتحلیل کوواریانس و 
ي دینی در مراحل هاآموزهشدند. نتایج نشان داد که آموزش 

و و پیگیري موجب بهبود کیفیت زندگی آزمونپس
گروه آزمایش در مقایسه با گروه يهازوجهاي آن درمؤلفه

دینی نقش بسزایی در هايآموزهبنابراین ، کنترل شده است
دارد.هازوجارتقاء و افزایش کیفیت زندگی 

ي دینی، آموزش، کیفیت زندگیهاآموزه: ي کلیديهاواژه

Abstract
The aim of current research was the effective of
religious instructions training on quality of life of
couples referral to Dispute Resolution Councils
Ahvaz city. The population of this research
included all couples referred to Dispute
Resolution Councils Ahvaz city in the 1395 year,
who 16 couples were select using a voluntary
sampling method and were assigned randomly
into experimental and control groups, and
responded to the Quality of Life Questionnaire.
The design of this study was quasi - experimental
of type pre-test, post-test and follow-up with
control group. The experimental group couples
received religious training during for 8 session,
about 90 minutes, and 1 time per week. Data
were analyzed using descriptive and inferential
statistical methods such as covariance analysis
and software the results showed. That religious
instructions training in the post-test and follow-
up stages influenced on quality of life of
experimental group couples in comparison to
control group. Therefore, religious instructions
has increased role in improving the quality of life
of couples.

Keywords: Islamic instructions, quality of life,
couple
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مقدمه
، خانواده را عامل اجتماعی اولیه در افزایش سلامت و بهزیستی معرفی کرده است 1سازمان بهداشت جهانی

سالم يخانوادهآشکارا در گرو سلامت خانواده و تحقق به طور سالم يجامعه). دستیابی به 2003(کمپل، 
سازيسالمرواینمطلوب با یکدیگر است. از يرابطهمشروط به برخورداري افراد آن از سلامت روانی و داشتن 

کانون کهیهنگاماثرهاي مثبتی را در جامعه به دنبال خواهد داشت. گمانبیشانروابطاعضاي خانواده در 
موجب رشد و پیشرفت تواندمیباشد فرديمیانخانواده دربرگیرنده محیط سالم و روابط گرم و تعامل صمیمانه 

تهدیدي جدي يمنزلهبهاعضاي خانواده شود. ارتباط زناشویی هسته مرکزي نظام خانواده و اختلال در آن 
سلامتی داراي ). 1384،سهرابی:ترجمه2،2001اینو برنشتبراي بقا و سلامت روان خانواده است (برنشتاین

دهندمیبه سلامتی اهمیت روآناز هاانسانمؤثر است. روییسختابعاد متعددي است که بر کیفیت زندگی و 
و از طرفی سلامتی و کیفیت زندگی نیز داراي رابطه دو طرفه گذاردمیتأثیرکه بر اهداف دیگر زندگی آنها 

و موجب مشکلات بهداشتی شده و گذاردمیمشکلات اجتماعی روي کیفیت زندگی اثر کهطوريبه؛ باشندمی
).1996، مونسگوسنو مشکلات و مداخلات بهداشتی بر کیفیت زندگی مؤثر است (هولزمونچنینهم

ارزیابی و ادراك افراد از وضعیت زندگی يمنزلهرا به 3کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی
و عقیده کنندمی، تعریف کنندمینظام فرهنگی و ارزشی موقعیتی است که در آن زندگی تأثیرخویش که تحت 

فرد به میزان وسیعی بر وضعیت جسمانی، روانی، میزان استقلال، هايخواستهدارند اهداف، انتظارات، معیارها و 
و آباديقاسماز نوري نقلبه، 1998(سازمان بهداشت جهانی، گذاردمیتأثیرادات او روابط اجتماعی و اعتق

فردي شخص مانند سلامت جسمانی و هايویژگینظري کیفیت زندگی، شامل طوربه). 1377محمدخانی،
مستقل و کنترل روي زندگی و محیط هاياحساساجتماعی و عملکرد فرد که شامل - روانی، بهزیستی روانی

).2007(بولینگ و گابریل، باشدمیاقتصادي، کار، ساخت محیط و اجتماع- مانند شرایط اجتماعیبیرونی
اجتماعی است. آیه هايپدیدهاهمیت خانواده در تغییر کیفیت زندگی، ایجاد آمادگی براي برخورد و رویارویی با 

کهچنانآن در تشکیل جامعه نمونه انسانی اشاره دارد، آهنگیپیشفرقان بر اهمیت خانواده و يسوره74
. بسیاري از دانشمندان مشکلات کندمیپرهیزکاران معرفی آلایدهپیوندهاي سالم و درخشان خانوادگی را 

اثر تواندمیمعتقدند مذهبی بودن و دانندمیاز مذهب و دین هاانسانفاصله گرفتنرا در ارتباط باشناختیروان
و 4دینیيهاآموزه). 1387دهقی و زنوزیان، اکبري تعدیل کند (غرایی، احمدوند، شدید زندگی راهايبحران

و پاکدامنی، عشق، بخشایش، مصالحه کردن، ایثار و فداکاري 5تقواارتباط با خدا، با تقویتمذهبی 
) موجب ترقی و بهبود کیفیت 2011و پارگامنت، هرناندز، ماهونی؛ 2010و ویلکاکس، (الیسون، بوردت

1. World Health Organization
2. Bernstein
3. life quality
4. religious training
5.  faith
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مذهبی به این اعمال مبتنی بر تقوا تأکید يهاآموزش. در شودیمزندگی و افزایش رضایت زناشویی 
این، سالمی براي زندگی زناشویی موفق ایجاد کنند. افزون برهايیهپاتوانندیمجدي شده و این اعمال 

در کیفیت زندگی زابحرانخانوادگی و وفاداري جنسی را که از مسائل يهاارزشمسیر اصلی مذهب، 
). 2015و استافورد، (دیویدکنندیمزناشویی است، تقویت 

نظربهدینی و معنوي است. يهادرمانجدید، یکی از رویکردهاي مطرح، يهادرماندر میان 
يهاتعارضدر حل ايکنندهیینتعو پذیرش باورهاي مذهبی نقش که ایمان به خداوند آنجاازرسدیم

د، نشخصیت، کاهش رفتارهاي نابهنجار و افزایش سلامت روانی افراد بر عهده دارسازيیکپارچهدرونی، 
از در حال حاضر، بسیاري). 1395رفتاري سود جست (طیبی، هايينابهنجارباید از آن در فرآیند کاهش 

نگرش دینی توانایی دارد که کنند. استفاده می1معنوي-هاي مذهبیمکاتب درمانی عمده، از مداخله
نظران، بسیاري از صاحبيحیاتی براي بشر تنظیم، تدوین و ارائه کند. به عقیدهارضاکنندهيفلسفه

در اخلاق مذهبی است که کنترل تمام تجارب و هدایت و یکپارچگیترین وحدت و نگرش دینی، عالی
عنوانبهدین اسلام . دهدترین معنا را به زندگی میراهنمایی تمام ابعاد زندگی را به عهده داشته و متعالی

فراوانی را براي ابعاد مختلف زندگی بشر فراهم کرده است که بخشی از این يهاآموزهیک مکتب جامع، 
. پیامبر اسلام و امامان در همین راستا شودیمویژه و دقیق به حوزه خانواده مربوط ورتصبههاآموزه
که در خانواده مطرح است و نحوه تعاملاتی که اعضاي خانواده براي برخوردارشدن از ییهاتبادلبراي 

يهاتفاوتداشته باشند دستورات و رهنمودهایی را ارائه داده است که بر اساستوانندیمزندگی سالم 
خود براي پیامبر اکرم و ائمه ). 1385، یزديینجفمکمل است (يهانقشوظایف و طبیعی زن و مرد و

احترام قائل بودند، شخصیت و اعتبار معنوي آنان را ارج نهاده و در امور شانهمسرانحریم خصوصی 
)، و کمک به همسر را نشانه 478و 476صص. ، 6لد ، ج1379(کلینی، گرفتندیممعنوي از آنان کمک 

براي برقراري تعامل، ایجاد امنیت، هاآن). 106. ، ص101لد ، ج1389(مجلسی، دانستندیمصداقت 
) را توصیه و البلاغهنهج، 252حکمت ، 1382، یرضیفشر، بلند سلام کردن (هازوجمحبت و اعتماد در 

به نیازهاي جنسی را لذت زندگی انسان ییگوپاسخ. انبیاي الهی دانندیمآنها را باعث افزایش محبت 
) و در ارضاي نیازهاي جنسی، 235. ، ص100لد ، ج1389(مجلسی، دانندیم) و عبادت 14: عمرانآل(

. ، ص5لد ، ج1379(کلینی، دانندمیبه نیازهاي طرف مقابل را موجب عذاب عدم توجهخودمحوري و 
) میان همسران و رمز 21ندگی زناشویی را بر پایه محبت و مودت (روم: ). دین اسلام اساس ز497

. رعایت حقوق متقابل داندیم) به همدیگر 189(اعراف: هازوجیدهآرامشسعادت زندگی زناشویی در 
ینترمهمزوجین از دیدگاه اسلام است. هاياختلافو هاتعارض) عاملی مؤثر در کاهش 228(بقره: 

)، رعایت حال زن، دوست داشتن و 34وظیفه مرد، سرپرستی خانواده و تلاش براي رفاه آنها (بقره: 
، حفظ يبردارفرمانوظیفه زن هم اطاعت و ینترمهم) با او است. 19مهرورزي و معاشرت نیکو (نساء: 

1. spiritual
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و به تعبیر ) و اخلاق خوش است. عفو و گذشت از موارد احسان 34عفت خود، حفظ عفت شوهر (نساء: 
) عامل افزایش انس و صفا 83و بیان خوش (بقره: نرمی زبان). 1389قرآن محبوب خداست (مصطفوي، 

و پیامبر اندکرده. در روایات اسلامی تندخویی را نکوهش و نرمی و ملاطفت را ستایش هاستزوجبین 
) مورد ستایش 159: انعمرآلاکرم (ص) به دلیل نرمی و ملاطفت و نداشتن زبانی تند و پرخاشگر (

خانواده کنندهیرانوو سوزخانماننسبت به یکدیگر از عوامل هازوجخداوند قرار گرفته است. بدگمانی 
از آن شدتبه) 12و خداوند افراد را (حجرات: افتدیماست که بر اثر آن آسایش روانی دو طرف به خطر 

). 1373، یريامیقائمنهی کرده است (
در جامعه اسلامی، با در نظر گرفتن بعد معنوي شخصیت انسان و ساختار وجودي او که با قوانین 
هستی و اهداف الهی سازگار است، لحاظ کردن یک شیوه زندگی که مطابق با فرامین الهی و آیات و 

نچهچنا.رسدیمنظربهخاص فرهنگی جامعه بسیار مؤثر و ضروري هايیژگیوروایات باشد با توجه به 
خانواده بر پایه دستورات دینی بنا شود و زن و شوهر اصول و فرامینی را که توسط آیات و روایات توصیه 

در ازدواج به ودیعه گذاشته است خداوندکه ايینهسکدر نهایت به آرامش و توانندیمشده رعایت کنند، 
در مسائل1ب با بهزیستی زناشوییمذهند که) نشان داد2013و آکاك (دي). 1388دست یابند (حیرت، 

هازوجاسلام روي روابط دریافتند که) 2014آلقافی، هاچ و مارکس (پیوند نزدیک دارد.يارابطهتساوي 
ماهونی . کندیمو زنان را از آزار و تعدي محافظت کندیم، پیوند خانوادگی را محکم گذاردیممثبت تأثیر

رسیدند که عمل به باورهاي دینی موجب مشارکت کلامی، افزایش ) به این نتیجه 2014و کانو (
) 2010گرین و الیوت (. شودمیزناشویی هاياختلافو می، کاهش چشمگیر پرخاشگري کلامیشادکا

مذهبی، حمایت اجتماعی یا وضعیت هايیتفعالبه توجهافرادي که مذهبی هستند بدون ندنشان داد
) 2011(، یانگ، ماندي، ماندي، بلو و اسچسایموندزمالی از سلامت و شادکامی بیشتري برخوردارند. 

موریتز و دارد. همبستگی مثبتی نشان دادند که مذهب و معنویت با طولانی شدن عمر و کیفیت زندگی 
معنویت و مذهب به عنوان سپري در برابر مشکلات و دریافتند که) 2011و ریخی (کلی، تریسی، توز

روانی و هاياختلالو موجب کاهش دنکنیمعمل یرگضربهصورتبهافراد قرار گرفته و هايیناراحت
افزایش باعث) نشان داد معنویت درمانی 1390غلامی (. دنشویمارتقاء سطح سلامت روانی افراد 
ند که ) نشان داد1392(الهییبحب، کجباف، عابدي و یافرانبعربسلامت روان زنان مطلقه است. 

يهاآموزش) نشان داد که 1388فقیهی (.دهدمیافزایش را سازگاري زناشویی آموزش معنویت
دریافت که) 1391(خانییمکراست. مؤثردر بهبود روابط همسران و کاهش تنش بین آنها یشناختروان
مانندمختلفتحقیقات .شودمیاجتماعی، فرهنگی و عاطفی عملکرد دینی باعث افزایش هايآموزه

)، کازوکی، راب، 2015)، دیوید و استافورد (2010تروینو، پارگامنت، کاتن، لئونارد، هان و کاپرینیفاگین (
)، ایوتزان، چان، گاردنر و پراشار 2012)، باررا، زنو، بوش، باربر و استنلی (2010آلدوساري و برادوین (

1. marital well-being
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نشان همگی ) 1391) و بوالهري (1392ي (آبادحسنمشهدي و يغفور)، 1394گندمانی (یفیس)، 2013(
ها شرکت کنندهدینی بر کاهش مشکلات رفتاري افراد و ارتقاي سلامت روانی يهامداخلهکه اندداده

.استتأثیرگذارهمبستگی مثبتی
دینی اسلام در این خصوص دارد، يهاآموزهتوجه به اهمیت کیفیت زندگی زوجین و نقشی که با

مناسب فنون هايیوهشیريکارگبهزیادي انجام گیرد تا بتوان در مورد يهاپژوهشضروري است 
و بهبود کیفیت مشکلات زندگی ايبرینآفرمشکلهايیتموقعمنطقی در يهاحلراهارتباطی و یافتن 

یاآشدمطرح سؤالینتحقق هدف موردنظر، ايدر راستاین،بنابراکمک کرد. به آنها ، زوجینزندگی 
؟داردتأثیرهاي آنو مؤلفهکیفیت زندگیبر ینیديهاآموزهآموزش 

روش
گیرينمونهجامعه، نمونه و روش 

هاي حل اختلاف شهر اهواز در به شعب شوراکنندهمراجعهاین پژوهش شامل کلیه زوجین يجامعه
تمایل به و سال سن 45تا 20، داشتنفرزندداشتن ، زندگی مشتركحداقل دو شرایطبا1395سال 

شعب انتخاب به این کنندهمراجعهکلیه زوجین میان از انهداوطلببه شیوه زوج 21. بودشرکت در پژوهش 
ايهفته(ايدقیقه90در هشت جلسه در گروه آموزش به صورت تصادفی زوج شرکت کننده 8شدند و 

گروه کنترل تحت هايکنندهشرکتقرار گرفتند، و ینی ديهاآموزهگروهی آموزش یک جلسه) تحت 
زوج که احتمال ریزش آنها وجود داشت 3زوج که شرایط لازم را نداشتند و 2هیچ آموزشی قرار نگرفتند.

هشت زوج و آزمایشگروه بهتصادفی به صورتزوج هشت،در نهایتزوج).16جمعاً(حذف گردیدند
قبل از آموزش، پس از اتمام هشت جلسه آموزش و یک ماه پس هر دو گروه، وگمارده شدندکنترلبه 

در متغیر کیفیت زندگی مورد سنجش قرار گرفتند.آزمونپساز اجراي 

گیرياندازهابزار 
گویه است 26این پرسشنامه داراي :1پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

کیفیت زندگی فرد را از )5= راضیکاملاًتا 1= ناراضیکاملاً(ايرتبهپنج لیکرتیک طیفکه در 
آن در خصوص احساس کلی فرد از کیفیت زندگی خویش سؤالکه دو کندمیمختلف بررسی هايجنبه

بهداشت -1: کندمیگیرياندازهزیر هايزمینهاخیر در يهفتهاحساس و رفتار را در دو سؤالاتو مابقی 
فیزیکی، وابستگی به مواد و داروهاي کمکی، درد و احساس هايفعالیت: سؤال7(جسمیو سلامت 

احساس فرد نسبت به : سؤال6(شناختیروان-2ناراحتی، خواب و استراحت و توانایی انجام کارها)، 

1. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire
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و روحیه و نفساعتمادبهو منفی، یادگیري، تفکر، حافظه و تمرکز، وضعیت ظاهري بدن، احساست مثبت
روابط شخصی، حمایت اجتماعی و فعالیت جنسی) و : سؤال3(روابط اجتماعی- 3رفتارهاي شخصیتی)، 

بهداشتی و هايمراقبتو امنیت فیزیکی، دسترسی به آزاديمنابع مالی،: سؤال8(اجتماعیمحیط - 4
و مانند آلودگی، سروصدا، ترافیک، حملاجتماعی، محیط فیزیکیهايفرصته، اجتماعی، محیط خان

ه صورت معکوس ب25و3، 4هايماده). 1388و داورپناه، مراثی ،نژاداسماعیلی، فردعمرانی()قلن
هايمؤلفهاین پرسشنامه براي آلفاي کرونباخ ضرایب پایایی ) 1385نصیري (. شوندمیگذارينمره

آلفاي کرونباخ و آزمایی -پایایی بازیب اضر) 2010اودستن و ورایز (اسچ، ؛84/0تا 66/0ازفوق چهارگانه 
شناختی، سلامت روان70/0سلامت جسمیهايمؤلفهو در 88/0و70/0به ترتیب کل پرسشنامه 

ضرایب ،حاضردر پژوهش . اندکردهگزارش 77/0و کیفیت محیط زندگی 65/0، روابط اجتماعی77/0
، ارتباطات اجتماعی و محیط زندگی به شناختیسلامت جسمی، سلامت روانهايمؤلفهآلفاي کرونباخ 

.به دست آمد82/0پرسشنامه در کلو 73/0و 82/0، 75/0، 62/0ترتیب 

تفاسیر از آیات قرآن کریم وبه نقل دینی (هايآموزهگروهیآموزشهايجلسهصورت
)(ع)احادیث ائمه معصومینومربوطه

گرفتن ی،دوره آموزشیقواعد گروه، اهداف و معرفیاناعضا، بیارتباط و معرفيبرقرار.جلسه اول
.جلساتسرفصلمعرفیوجلساتدرحضورجهتکنندگانشرکتتعهد از 

شناخت از خود و یشافزایقاز طرینزوجیانمیبهبود رابطه عشقهايیوهشیبررس. جلسه دوم
یاي. شناخت دنیرهو غهایقهسلعلائق و ي،فکری،شناختی،عاطفیتی،شخصيهاحوزههمسر در 

هر یشناختيفضایشترهرچه بیشو افزايويهادغدغهو هاینگرانهمسر و درك یو عاطفیاحساس
.یکدیگربارهاز همسران دریک

با اصول ییاسلام، آشنایدگاهاز دیرکلامیو غیارتباط کلاميهامهارتآموزش .جلسه سوم
.ینزوجیانمحبت در میجادايبراییهامهارتیرکلامی،و غیارتباط کلام

- یروانيهاخواستو یازها(فهم بهتر نیمحبت و همدلی،آموزش تعاملات عاطف.جلسه چهارم
.)یگريدر دتریمانهصمخودجوش، صادقانه، مرتبط و يرفتارهایختنو برانگیکدیگریجانیه

یجانیهی،شناختيهاجنبهاسلام از یدگاهکنترل خشم از دیآموزش مهارت چگونگ.جلسه پنجم
.ینهزمینو آموزش فنون در ایزندگیفیتآن در بهبود کتأثیرو يو رفتار

کردن همسر در یکشوهران و شرينفوذ همسر از سویرشپذیتآموزش اهم.جلسه ششم
یبررسيبراهاییینتمرانجام ي،وهاينظرات و احساسيقائل شدن برااحترامو هاگیريیمتصم

.همسرانشانبا گیريیمتصمشدن در قدرت یکشرياشکال مقاومت مردان برا
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از یشخوییزناشویمشترك در زندگیخلق مفهوميهمسران برايتوانمندساز.جلسه هفتم
ازمشتركنقاطوهاارزشبه یدنجهت رسهاییینتمرتوسط هر دو زوج، یدرونیخلق زندگیقطر

. یخانوادگهايیینآواهداف،هانقشآداب، یبررسطریق
. آزمونپسيو اجراسؤالاتو پاسخ گیريیجهنت،شدهانجاممباحث يبندجمع.جلسه هشتم

انجام شد. آزمونپسآزمون پیگیري یک ماه پس از اجراي 

اجراي پژوهشروند
رازهاي مرتبط با این پژوهش، ابجهت اجراي پژوهش حاضر پس از مطالعه مبانی نظري و پیشینه پژوهش

هاي تحقیق آماده شد. در مرحله بعدي، پس از کسب مجوزهاي لازم به شوراي حل مناسب براي گردآوري داده
با توجه به هاي دینی،برنامه آموزشی آموزهاختلاف شهرستان اهواز مراجعه و از متقاضیان مایل به شرکت در 

شرکت در زوج که داوطلب21گیري، تعداد شرایط ذکر شده در بخش مربوط به جامعه، نمونه و روش نمونه
هاي انتخاب نمونه و حضور با توجه به ملاكنهایت،ر دنامه کیفیت زندگی پاسخ دادند. شپژوهش بودند به پرس

اده به دو گروه تقسیم شدند؛ گروه سد و به روش تصادفی نزوج پذیرفته شد16اد منظم در جلسات آموزشی، تعد
هاي دینی به ي آموزه.گروه آزمایشی تحت مداخلهمشخص شدندآزمایشی و گروه کنترل نیز به صورت تصادفی 

از هر دو اي دریافت نکرد. پس از پایان مداخله،قرار گرفت و گروه کنترل مداخلهاي دقیقه90جلسه و 8مدت 
ون پیگیري روي هر دو گروه اجرا مگروه پس آزمون گرفته شد و پس از گذشت یک ماه از اجراي پس آزمون، آز

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.-16SPSSار افزهاي پژوهش جمع آوري و با استفاده از نرمدادهشد.

هایافته
در هایاسمقو خرده کیفیت زندگیمتغیر در هازوجيهانمرهمیانگین و انحراف معیار 1جدول 

.دهدمینشان و پیگیريآزمونپسآزمون، مراحل پیشدر آزمایش و کنترلهايگروه

هاتجزیه و تحلیل داده
در این پژوهش براي پاسخ دادن به سؤال پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی مانند تحلیل 

استفاده گردید.-21SPSSنرم افزار آماري هاي آن و کوواریانس با توجه به مفروضه
، میانگین (انحراف معیار) کیفیت زندگی در گروه شودیمملاحظه 1طور که در جدول همان

66/92)، 13/12(46/68و پیگیري به ترتیب برابر آزمونپس، آزمونشیپآزمایشی در مراحل 
41/66) و 57/12(40/65)، 01/12(86/65) و در گروه کنترل برابر با98/11(50/92) و 95/11(
هاي متغیر وابسته کیفیت زندگی باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار خرده مقیاسمی) 84/12(

اند.ذکر شدهدر این جدول 
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1جدول 
در مراحل کنترلگروه آزمایش و هايگروهدرهاي آنمؤلفهو کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار 

يو پیگیرآزمونپس، آزمونیشپ
پیگیري آزمونپس آزمونپیش

متغیر انحراف معیارگروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
98/11 50/92 95/11 66/92 13/12 46/68 کیفیت زندگی

آزمایش
76/7 60/19 26/7 40/19 89/3 06/13 شناختیسلامت روان
16/3 73/14 68/3 46/12 28/2 93/8 ارتباطات اجتماعی
45/3 06/21 45/3 06/21 97/3 93/17 سلامت محیط
38/2 66/23 08/4 53/20 37/3 33/18 سلامت جسمانی
84/12 41/66 57/12 40/65 01/12 86/65 کیفیت زندگی

کنترل
94/2 33/17 94/2 33/17 70/2 80/15 شناختیسلامت روان
94/2 33/11 96/42 33/11 71/1 33/9 ارتباطات اجتماعی
13/4 46/18 13/4 46/18 83/3 53/16 سلامت محیط
36/4 33/23 94/2 33/11 64/3 19 سلامت جسمانی

هاي آزمایش و کنترل در متغیر وابسته و گروه1هاي لویننتایج آزمون مفروضه همگنی واریانس
یگر منجمله دهاي مفروضهالذکر است. ها در دو گروه فوقي آن همگی حاکی از یکسانی واریانسهامؤلفه

ی هم خط، عدم آزمون)پس(متغیر وابسته و )آزمونپیش((همبستگی بین متغیر کوواریته رابطه خطی 
گروه و هاي خط رگرسیون (تعامل بین بودن چندگانه (عدم همبستگی بین متغیرهاي کوواریته) و شیب

هستیم.2بیانگر این هستند که مجاز به استفاده از روش آماري تحلیل کوواریانسآزمون)پیش

2جدول 
در مرحله کنترلآزمایش و گروه هايگروهدر آن هايمؤلفهی و دگکیفیت زنکوواریانسنتایج تحلیل 

آزمونپیشپس از کنترل آزمونپس
داري سطح معنی

p
F

میانگین 
مجذورات درجه آزادي مجموع 

مجذورات متغیرها
001/0≤p 20/2310 92/2885 1 92/2885 کیفیت زندگی

مؤلفه ها

001/0≤p 96/19 85/31 1 85/31 سلامت جسمانی
861/0 =p 03/0 77/0 1 77/0 شناختیسلامت روان
050/0p  79/3 95/18 1 95/18 ارتباطات اجتماعی
030/0≤p 84/4 28/11 1 28/11 سلامت محیط

1.  Leven
2.  Anocova
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کیفیت زندگی وابسته در متغیر کنترلآزمایش و گروه هايگروهبین 2با توجه به مندرجات جدول 
)20/2310 =F ،001/0≤p 96/19(سلامت جسمانیهايمؤلفه) و =F ،001/0≤p( ، ارتباطات

آزمونپیش) پس از کنترل F ،030/0≤p= 84/4(سلامت محیطو ) F ،050/0p= 79/3(اجتماعی
، ارتباطات به طور کلی، که این تفاوت حاکی از این است که کیفیت زندگیوجود دارديداریمعنتفاوت 

یا تحت مداخله افزایش نسبت به گروه کنترل سلامت محیط گروه آزمایش سلامت جسمانی و ،اجتماعی
یکدیگر تفاوت ندارند.دو گروه با شناختیسلامت روانمؤلفهدر اماتسیافته ا

3جدول 
در مرحله آزمایش و گروه کنترلهايگروهدر آن هايمؤلفهی و دگکیفیت زنکوواریانسنتایج تحلیل 

آزمونپیشپس از کنترل پیگیري
سطح 

pداريمعنی F
میانگین 
مجذورات درجه آزادي مجموع 

مجذورات متغیرها
001/0 46/366 16/5572 1 16/5572 کیفیت زندگی

مؤلفه
p=150/0ها 16/2 17/8 1 17/8 سلامت جسمانی

100/0=p 75/2 65/80 1 65/80 شناختیسلامت روان
008/0p 30/8 25/38 1 25/38 ارتباطات اجتماعی
120/0=p 48/2 18/8 1 18/8 سلامت محیط

در متغیر کنترلآزمایش و گروه هايگروهبین ، فقطشودیمملاحظه 3که در جدول طورهمان
)F ،008/0p=30/8ارتباطات اجتماعی (مؤلفهو )F ،001/0p=46/366(کیفیت زندگی 

تارتباطامؤلفه، که این تفاوت به نفع ماندگاري کیفیت زندگی و شودمیمشاهده داریمعنتفاوت
دیگر دو گروه در مرحله پیگیري با مؤلفهاجتماعی گروه آزمایش در مرحله پیگیري است، و در سه 

یکدیگر تفاوت ندارند.

بحث 
آن هايمؤلفهو کیفیت زندگیدینی بر يهاآموزههدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش 

کلی طوربهکیفیت زندگیارجاعی به شعب شوراهاي حل اختلاف اهواز بود. نتایج نشان داد يهازوجدر 
آموزش یعنی،تغییر یافته است،و پیگیري آزمونپسدر مراحل گروه آزمایش هايکنندهشرکتدر 

)، 1390غلامی (يهاپژوهشبا این یافته .شده استبهبود کیفیت زندگیدینی موجب يهاآموزه
)، 2011سایموندز و همکاران ()، 2010(و همکارانتروینو،)1394سیفی گندمانی ()، 1391(خانییمکر

به عبارت . باشدیم) همسو 2015و دیوید و استافورد () 2014ماهونی و همکاران ()، 2013دي و آکاك (
و عاطفی انسان در گرو معنویت و دین نهفته است و با تمسک به قرآن شناختیتأمین نیازهاي رواندیگر،
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به آرامش، سلامت و سعادت دست یافت. افراد مذهبی توانیمو سیره علمی و عملی ائمه معصومین (ع) 
، شوندیمرفتاري يهاينابهنجارروحی و روانی یا يهايماریباینکه کمتر از دیگران دچار برافزوننیز، 

تواندیم). زندگی معنوي 1387، یبزرگجان(ابندییمت بیمارشدن و گرفتاري نیز زودتر بهبود در صور
قرار دهد. برخورداري همسران از باورهاي دینی و اعتقادي در الشعاعتحترا هازوجتمامی ابعاد زندگی 

براي مقابله با مصائب، تجارب يمؤثريهاوهیشدینی يهاآموزهدارد. بسزاییتأثیرتحکیم خانواده 
بر چگونگی روابط انسانی هایناراحتدر زمان مشکلات و مچنینهبیماري است و يهانشانهدردناك و 

دینی با تغییر در نگرش و رفتار مراجعان در زندگی زناشویی و يهاآموزهمداخلات مبتنی بر .گذاردیماثر 
(تمرین کاهش سوءظن، افزایش هادستورالعملکردنملموسدر جهت ییهانیتمرسپس با کمک 

آنها، باعث خواهد شد که کردنیعمل، مهارت همدلی، مدیریت خشم) و تسهیل در زیآماحترامتعاملات 
.از شرایط زندگی افزوده شودشانتیرضاارزیابی نمایند و بر میزان مجدداًافراد کیفیت زندگی خود را 

بهبود سلامت دینی باعث يهاآموزهآموزش بر این مدعا است که ییديتأاین پژوهش هايیافته
)، 1388فقیهی (هايیافتهبا هایافته، که این شده استی و سلامت محیط ارتباطات اجتماعجسمانی، 

)، موریتز 2010گرین و الیوت ()، 1392و همکاران (یبافرانعرب)، 1392(يآبادحسنو يمشهديغفور
عواملی از قبیل باید خاطر نشان کرد که .هماهنگ است) 2014آلقافی و همکاران (و)2011و همکاران (

بیانگر این ، مدارا، سپاسگزاري و محبت به فرد یخلقخوش، همدلی، یشیاندمثبتصبر، عفو و گذشت، 
شود..میبهبود و رشد شخصی خود و همسر باعثدارد که در خانواده وجود ییهاییتواناکه هنوز هستند 

متفاوت به ياگونهبهجسمانی نیست، بلکه مسئله این است که انسان باید يهاجنبهمسئله کنار گذاشتن 
خود و دیگري بنگرد. بسیاري از موضوعات و مسائلی که در ارتباط با سلامت جسمانی هستند (مانند 

دینی يهاآموزهتفریح، تحرك، وضعیت خواب و دردهاي جسمانی) در ارتباط مستقیم با میزان عمل به
بنابراین منطقی است که انتظار داشته باشیم با مداخلات مبتنی بر به حساب می آیند،در زندگی فرد 

تغییر مثبتی شود.دگرگونی دچار هازوجدینی وضعیت سلامت جسمانی يهاآموزه
اهلطبق مفاهیم قرآن کریم و تعالیم دینی بر فرآیند ارتباط و تعامل با همسر بريهاآموزهتأکید 

و از سوي شودیمبه ایثار و رعایت منافع همدیگر هازوجموجب رشد عاطفه و ترغیب سوکی(ع) از تیب
. از دیدگاه تفکر گرددیم، سوءظن و مشاجره يتوزنهیکانفعالی نفرت، يهالتحادیگر موجب تضعیف 

و برقراري سلامت و یدهساماناست که ایجاد آن سبب ياگونهبهدینی، نقش ارتباط با اعضاي خانواده 
با همسر را در ابراز عاطفه و مهرزیآممحبتو خداوند حکمت و رمز روابط شودیمعافیت در زندگی 

زیآممحبتبا برقراري روابط متقابل و هازوجدینی يهاآموزهورزیدن بیان نموده است. در برنامه آموزشی 
و يتوزنهیکروانی مانند خودخواهی، سوءظن، حسد، يهابیآسمدلی با همدیگر، بسیاري از بر اساس ه

هاي ناامیدي را در روابط خود شناسایی نموده و بدین ترتیب بر خودخواهی خود مسلط شده و احساس
هیجانی منفی آنها کاهش یافته و در روابط خود بر رعایت انصاف، عدالت و يهاواکنشخصمانه و 

. ورزندیممحبت نسبت به همسر خویش تأکید 
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منظور از سلامت محیط، تغذیه مناسب، مسکن مناسب و راحت، دسترسی به فضاي نکهیابهبا توجه 
، ونقلحملشتی، خدمات عمومی سبز، وجود امنیت فیزیکی، دسترسی به خدمات با کیفیت آموزشی و بهدا

)، و اینکه ما در 1998(سازمان بهداشت جهانی، باشدیمخدمات فرهنگی و امکانات تفریحی و ورزشی 
و مفاهیم دینمایمکه دین، نقش مهم و غیرقابل انکاري در زندگی افراد آن ایفا میکنیمزندگی ياجامعه

يهاآموزهبا زندگی مردم دارد و از سویی، در میان ادیان الهی، ياجانبههمهدینی، پیوندي گسترده و 
)، بدیهی است 1375فرامین است (مطهري، نیترکاملدینی پیرامون بهداشت جسم، روان و سایر امور، 

و کندیمکه پیروان خود را در ایجاد یک سبک زندگی سالم و رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت تشویق 
ند تفریحات سالم، تغذیه، ورزش، رفتارهاي اخلاقی مبتنی بر آسیب نرساندن به خود رفتارهاي مختلف مان

دینی براي حفظ يهاآموزه. یکی از مفاهیم مورد تأکید در برنامه آموزشی شودیمو دیگران توصیه 
یکی از علل فرسودگی زودرس اصولاً. باشدیم، تفریحات سالم هازوجبهداشت و سلامت روحی و روانی 

در هازوجاستفاده نکردن از تفریحات سالم است. زیرا پیامد فعالیت و کار مدوام هازوجمانی و روانی جس
محیط کار و منزل، وارد آمدن فشار جسمانی و روحی بر آنان است و باید در کنار تلاش روزمره از 

، استفاده کنند. در دهدیمو فشار و استرس زندگی را کاهش دهدیمکه به آنها روحیه ییهاکنندهتیتقو
دنیوي و يهايگرفتارو هاغمجلسه آموزشی به شوخی و مزاح و معرفی شادمانی و گشایش و رهایی از 

اخروي به عنوان مطلوب فطري؛ توصیه به رعایت برخی امور با هدف رسیدن به شادي و طراوت جسمی، 
ایات به آثار و نتایج شادمانی و تفریح؛ نشاط روحی، آرامش روان و فرو نشاندن خشم؛ توجه دادن برخی رو

جلسات هدف . شدهتوصیه براي داشتن آسایش و راحتی بیشتر و لذت بردن از امکانات موجود پرداخت
، شیهاهدفطبیعی ممکن است در راه رسیدن به طوربهکه بشر بود دینی این نکته يهاآموزهآموزش 

گوناگون در سطح جامعه روبرو شود که ممکن است بر ییهابستبنفقر و نیازمندي با موانع و لیدلبه
باید از راهکارهایی ییهاتیموقعدر چنین هازوجنوع کیفیت زندگی اثر منفی بگذارد؛ تأکید شد که 

جانشین استفاده کنند که گذشته از تأکید قرآن بر پایان يهاهدفجایگزین، يهاراهمختلف همچون 
که افراد حتی در صورت داشتن سختی در شودیم)، به این اثر منجر 6و 5راح: (انشهایسختیافتن 
شودیماجتماعی باعث يهاتیموقعمادي و يهاداشتهبر آن صبر کرده و قانع بودن به توانندیمزندگی 

خود لذت لازم را برده و احساس آرامش کنند.يهاداشتهاز هازوج
که با ندارد. تأثیرشناختیسلامت رواندینی بر يهاآموزهآموزش بیانگر این بود که یافته دیگر

و همکاران) و ایوتزان2012(و همکاران)، باررا2010(و همکاران)، کازوکی1391بوالهري (هايیافته
زندگی يهاسبکناشی از شناختیروانيهااختلالو گسترش يریگشکل. باشدینم) همسو 2013(

اصلاح و تغییر در کیفیت زندگی و دنبالبهمعیوب و کیفیت نازل زندگی افراد است و در درمان باید 
با افزایش تعارض و کشمکش در زیستی در افراد بود. و ایجاد رضایت از زندگی و بههايتوانمندگسترش 

و پیامدهاي بروز چنین ودشیمزوجی، ناسازگاري افزایش یافته، نارضایتی بیشتري حاصل يهاارتباط
و گئوك، ) و عزت نفس پایین (لاین2011مشکلاتی شامل افسردگی (راچرشودیچ، پاپ و کامینگز، 
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زناشویی افزایش يهاتعارضدچار يهاخانوادهفشار روانی، اضطراب در اعضاي برعلاوه. باشد) 2010
، یشناختروان. در رابطه دین و مذهب با ابعاد شودیمبیشتر دچار خدشه هازوجو سلامت روانی ابدییم

گام در نیتريادیبنمعطوف شده است. یشناختروانزیستی بیشترین توجه به سلامتی، سازگاري و به
دینی، معرفی و شناخت نگرش توحیدي به زندگی است که رضایت از زندگی و يهاآموزهبرنامه آموزشی 

افزایش سلامت روان، مستلزم این است که فرد معیارهاي موفقیت و رضایت را از منظر دین بررسی کند 
به و از خود انسانی سالم بسازند. غلبه کنند هاتنشو هااضطراببر يمؤثرنحوبهتوانندیمهازوجکه 
رهایی از و در نتیجهشودمیبهبود سلامت روانی در طی یک فرایند طولانی مدت ایجاد رسدمینظر

و آسودگی مستلزم گذشت زمان شناختیبه حالت آرامش روانافتنیدستو شناختیروانهايتنش
سلامت هايمؤلفهتبیین عدم تفاوت بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ در خصوص.باشدمی

به کوتاه بودن توانمیاحتمالاًپیگیري يمرحلهدر و سلامت محیطشناختیجسمانی، سلامت روان
شاید مستلزم هامؤلفهبه مدت یک ماه) اشاره کرد و تغییر در این (يریگیپو آزمونپسزمان بین مرحله 

.باشدگذشت زمان بیشتري 

گیرينتیجه
نهاد اجتماع، یعنی ترینحیاتیو زن و شوهر، ستون اصلی شودمیبا پیمان ازدواج پایه گذاري خانواده 

ترشیرینباشد، زندگی ترپرجاذبهو ترسالم. هر قدر روابط میان همسران بهتر، دهندمیخانواده را تشکیل 
روابط بین زن و شوهر شد. از کیفیت زندگی بهتري برخوردار خواهندهازوجو بالطبع گرددمیو با صفاتر 

، بلکه ارتقاء شودمیاز عوامل مهم در کیفیت زندگی است. حفظ زندگی به شکل معمول، مطلوب تلقی ن
. عامل مهمی که کیفیت زندگی شودمیمتعدد تلاش اصلی جوامع تلقی هايزمینهکیفیت زندگی در 

سران است. تشابه یا تفاوت باورها و ، سیستم ارزشی و اعتقادي همدهدمیقرار تأثیررا تحت هازوج
د ناشی از توانمی. این عناصر فرهنگی دهدمیقرار تأثیرزوج، پویایی زندگی زناشویی را تحت هايارزش

طبقه، نژاد یا فرایندهاي اجتماعی شدن باشد. در میان این عناصر نقش دین بسیار مهم است، زیرا دین 
. دین اسلام به کندمیهدفمند اطلاعات و دانش فراهم یک سیستم اطلاعاتی است که براي زندگی

ست، که بخشی انیز فراهم کرده فراوانی را براي ابعاد مختلف زندگی هايآموزهعنوان یک مکتب جامع، 
هايآموزهست. بنابر این هازوجبه صورت ویژه و دقیق در حوزه خانواده و کیفیت زندگی هاآموزهاز این 

و توصیه بسیار کارآمد سودمندي هادستورالعملهازوجدینی در خصوص تعاملات و ارتباطات خانوادگی و 
دارد که عمل به آنها تضمین کننده سلامت روانی و کیفیت زندگی مطلوب خواهد بود.

مراجعه کننده به شوراي حل اختلاف این پژوهش بر روي زوجین این است که پژوهش هايیتمحدوداز 
همچنین شهر اهواز انجام شده است، بنابراین در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع باید احتیاط لازم صورت گیرد.

در کنندهمراجعههايزوجکه براي بهبود کیفیت زندگی گرددیمپیشنهاد به مشاوران و درمانگران خانواده 
استفاده نمایند.و متون فرهنگی مختص آن منطقه جغرافیایی دینی هايآموزهترکیبی از خود از جلسات 
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