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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر مدیریت استرس و درمان  مقدمه:

مبتني بر کیفیت زندگي بر امیدواری و سلامت معنوی زوجین ارجاعي متقاضي طلاق در بهزیستي شهرستان 

 ایلام انجام شده است.

پیگیری با دو گروه  -آزمونپس-آزموننوع نیمه آزمایشي و به صورت پیش طرح پژوهش از روش کار:

زوجین متقاضي طلاق در ی پژوهش شامل کلیهی آماری جامعه .آزمایش و یک گروه کنترل بود

 در دسترسگیری بود که به صورت نمونهزوجین از  نفر 4۵مطالعه شامل  نمونه مورد .ایلام بود شهرستان،

و  درمان مبتني بر مدیریت استرس ،درمان مبتني بر کیفیت زندگيانتخاب و به صورت تصادفي در گروه 

ی درمان مبتني بر مدیریت استرس به شیوه درمان مبتني بر کیفیت زندگي و .گروه کنترل جایگزین شدند

ظار قرار گرفتند و هیچ و افراد گروه کنترل در لیست انت های آزمایش اجرا شدجلسه بر گروه 8گروهي طي 

 همكاران و اشنایدر امیدواری شنامهپرس ای دریافت نكردند. ابزار استفاده شده در این پژوهش شاملمداخله

-آزمون، پسی پیشکنندگان در مرحلهباشد که شرکتمي و پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پالوتزین

های آماری توصیفي، زیه و تحلیل نتایج از روشآزمون و پیگیری به سؤالات آن پاسخ دادند. جهت تج

 گیری مكرر استفاده شده است.تحلیل کواریانس و تحلیل واریانس اندازه

متغیرهای امیدواری  های آزمایش و کنترل از لحاظنتایج پژوهش بیانگر آن است که میان گروه نتایج:

 امیدواری و سلامت معنوی(. همچنین میزان p<001/0) داری وجود داردتفاوت معني و سلامت معنوی

 داری متفاوت از گروه کنترل بود.طور معنيآزمون بهی پسدر گروهای آزمایش در مرحله

های جدید و درمان مبتني بر مدیریت استرس از درمان درمان مبتني بر کیفیت زندگي و: گیرینتیجه

زوجین  امیدواری و سلامت معنوینسته است ها است که تواهای خانواده و زوجمطرح درمان تعارض

 متقاضي طلاق را تغییر دهد.

، سلامت امیدواری درمان مبتني بر کیفیت زندگي، درمان مبتني بر مدیریت استرس، کلمات کلیدی:

 طلاقمعنوی، 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=221988&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%87%D9%85%D8%AA%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=221987&_au=%D9%88%D8%AD%DB%8C%D8%AF++%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212315&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%85%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212315&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%85%D8%A7%D9%85%DB%8C
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مقدمه

 اخیر رواج هایسال در که است ظهوری نو هایپدیده از طلاق

مختلف  مناطق و کشورها در آن گسترش شاهد و است یافته

پدیده طلاق معمولاً هستیم این  آن از ناشي هایآسیب و جهان

شناختي فراوان در های عاطفي عمیق و مشكلات روانبا بحران

شود و بنیان نظام خانواده را پدیدار مي هاهریک از زوج

کند و زوجین را به سمت پذیرش مسئولیت جدید يدگرگون م

 را فرد سازگاری که است فقدان یک طلاق( 1) دهدسوق مي

 ایجاد زمینه این در نامطلوبي اثرات و قرار داده الشعاعتحت

(. از طرفي وجود 2) کندکند و رضایت ذهني را مختل ميمي

از  افزا و بالقوه خانواده امنیت خاطر هریکمحیط گرم و روح

گاه مطمئني برای ایجاد کند و تكیهافراد خانواده را بیشتر مي

 گوناگون هایپژوهش .(3) سكون و آرامش افراد خواهد بود

 طلاق سمت به گرایش و تعارض بروز در مختلفي را عوامل

شناختي را تحت تأثیر قرار که فاکتورهای روان دانندمي دخیل

سبب به وجود آمدن  روزمره، زندگي هایتنش واقع در دهدمي

های تواند جنبهشود که ميشناختي خاص ميمشكلات روان

امید به زندگي و امیدواری و سلامت معنوی زوجین را دچار 

رفتارهای ناسازگارانه زوجین امیدواری و  .(4) دگرگوني نماید

عنوان رکن ها و همچنین سلامت معنوی بهسلامت عمومي آن

شناختي را از آنان سلب کننده روانتاساسي و عامل محافظ

 با مشكلات زوجین این در حالي است که اغلب کندمي

رفتار  تغییر به امید و زندگي ادامه به امید خانوادگي

 را شانزندگي سبک اصلاح به امیدواری حتي و همسرشان

 با موانع وقتي دارند کمتری امید که افرادی (.۵اند )دادهازدست

 توالي نسبت یک هایشانهیجان شوند،مي روبرو رفعغیرقابل

 به از یأس و یأس به خشم از خشم، به امید از بینيپیش قابل

سطوح  دارای در کل افراد (.6کنند )مي دنبال را احساسيبي

مواجه  مسائلي با ساليبزرگ زندگي در وقتي بالا امیدواری

به  را بزرگ و مهم مسائل که کنندمي پیدا تمایل شوند،مي

این در حالي کنند  تجزیه اداره قابل و روشن و کوچک مسائل

موجب  که است زندگي هایویژگي از یكي امیداست که 

 رفردایي بهت جستجوی در و باشد امیدوار آینده به فرد شودمي

باشد  داشته وجود امیدواری باشد وقتي موفقیت دنبال بهو 

عنوان بهداشت و  خواهد حضور زندگي در سرور و شادی

کننده در بروز مشكلات خانوادگي عمل کرده عاملي محافظت

(. همچنین بر 7دارد )و عامل طلاق را از خانواده دور نگه مي

دشواری درست زندگي اساس دیدگاه اصالت وجود که به

ها در تلاش خود انسان کند،کردن در دنیای امروز تأکید مي

ها ری پیشرفته به آنجهت به دست آوردن آسایش مادی که فناو

ای خود را با خانواده و مذهب از دست عرضه کرده است پیونده

نوائي اجتماعي فاقد بنابراین در برابر الزامات هم (؛8) دهندمي

کنند بلكه شوند و دیگر انتخاب نميکننده ميهای حفظارزش

پیروی و تبعیت کرده درنتیجه خود واقعي خود را انكار کرده و 

عي مرگ معنوی شده که در آن افراد دچار احساس دچار نو

ها نهایت سلامت معنوی آن کنند و درمعنایي در زندگي ميبي

خانواده نه تنها محل تأمین  (.8)دهد را تحت تأثیر قرار مي

نیازهای عاطفي و مادی، اعضای خود است، بلكه مبدأ بروز 

و عواطف، تكاملي و معنوی نیز هست و از آنجا که سلامت 

بالندگي جامعه در گرو رشد و سلامت خانواده است، هیچ یک 

های اجتماعي فارغ از تأثیر خانواده پدید نیامده است از آسیب

(۹.) 

(، در پژوهش خود با عنوان فاکتورهای ۹) فخری و همكاران

شناختي کیفیت بین در طلاق به نقش فاکتورهای روانپیش

مدیریت حل مسئله و زندگي و امیدواری و سبک کارآمد 

اجبار به طلاق اشاره دارند.  مدیریت استرس در کاهش و

(، در پژوهش خود به این 10) همچنین قدسي و همكاران

تواند بر شناختي ميموضوع اشاره دارند که مداخلات روان

 این پژوهش هاییافتهتمایل به طلاق در افراد تأثیرگذار باشد 



 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -4009

 به گرایش کاهش شناختي برهای رواندرمان که دهدمي نشان

 است همچنین اجرای بوده مؤثر آزمایش گروه طلاق در

 به های تمایلمؤلفه انفرادی طوربه های نوین روانشناسيدرمان

 و احساس ابراز ابعاد و کاهش را مسامحه و رابطه از خروج

است و تمایل به طلاق را در افراد  داده افزایش را وفاداری

احمدیان و  دهد.گروه کنترل کاهش ميآزمایش نسبت به 

(، در پژوهش خود با عنوان اثربخشي درمان مبتني 11) رسولي

شناختي زنان به این بر مدیریت استرس بر روی فاکتورهای روان

 مدیریت جمله از شناختيروان مداخلاتنتایج رسیدند که 

 افزایش و کاهش اضطراب در تواندمي آموزش آن و استرس

 .باشدمي سودمند زنان، امیدواری صمیمیت و شادکامي

(، در پژوهش خود با عنوان 7) همچنین خانجاني و همكاران

اثربخشي درمان مبتني بر مدیریت استرس بر روی فاکتورهای 

برنامه  و آوریتاب شناختي زنان به این نتایج رسیدند کهروان

 قادر را فرد که هستند دروني کیفیتي استرس مدیریت مبتني بر

 زندگي، هایاسترس و ناگوار شرایط با مقابله در تا سازندمي

فاکتورهای شناختي،  ارتقای باعث درنتیجه و کند حفظ را خود

و  زندگي از رضایتمندی و بینيخوش زندگي، هدفمندی

 اخیر هایدهه در رسمي آمارهای طبق .شود درنهایت امیدواری

 چهارمین ایران و است یافته افزایش جهان در طلاق میزان

 است شده معرفي ازدواج به طلاق نسبت ازنظر جهان کشور

 13 رشدی از 13۹4 سال به نسبت 13۹۵ سال در که طوریبه

 طول در رودمي احتمال که است بوده برخوردار درصد

 و باشد داشته فزاینده رشدی هم باز آمار این آینده هایسال

 یک اعضای تمام و خانواده اعضای روان سلامت برای این

 برای شود اندیشیده ایچاره راه باید و باشدنمي مناسب جامعه

 جمله از که دارد وجود مختلفي راهكارهای نیز طلاق کاهش

 در حین و ازدواج از پیش درمانيزوج و مشاوره راهكارها این

 رویكردهای راستا این در و باشدمي طلاق از قبل و زندگي

 درمان رویكردها، این از یكي که دارد وجود درماني مختلف

 (.12باشد )مي ی مبتني بر مدیریت استرسرفتار – شناختي

رفتاری مدیریت استرس برای درمان افرادی به  -درمان شناختي

مشكلاتي که زندگي  رود که با فشار ناشي از ابتلا بهکار مي

کنند. وپنجه نرم ميشده است دستها را تحت تأثیر قرار دادهآن

رفتاری برای توجه  -ی شناختيی مدیریت استرس به شیوهبرنامه

ای، های مقابلهبه مسائلي مانند فقدان کنترل شخصي، خواسته

دهي شده است انزوای اجتماعي و اضطراب و افسردگي سازمان

(. 13باشند )که همگي در زوجین متقاضي طلاق برجسته مي

افراد در مقابله  هدف از آموزش مدیریت استرس، توانمند کردن

های مدیریت با فشارهای زندگي زناشویي است و با آموزش

تواند با مشكلات زناشویي خود مقابله کند. استرس، فرد بهتر مي

آوری اطلاعات جمع -1اند از: اهداف طراحي این برنامه عبارت

های استرس در برای افراد در مورد منابع استرس، ماهیت پاسخ

ای که در مواجهه با عوامل بردهای مقابلهانسان، انواع راه

ای مؤثر از های مقابلهروند، آموزش مهارتزا به کار ميتنیدگي

های کاهش جمله آموزش حل مصالح، آموزش مهارت

اضطراب از قبیل آرمیدگي عضلاني تدریجي و تصویرسازی 

های شناختي ناسازگار با بخش، تعدیل و اصلاح ارزیابيآرام

های حل تعارض بازسازی شناختي، ارتقای مهارتاستفاده از 

بین فردی و ارتباطي از طریق آموزش ابراز گری و مدیریت 

های حمایت افزایش دسترسي و استفاده از شبكه خشم،

شده های بین فردی و ارتباطي اصلاحاجتماعي از طریق مهارت

توانند فاکتورهای دخیل در که همگي این عوامل مي (7)

شناختي زوجین متقاضي طلاق را تحت تأثیر قرار نمشكلات روا

 گرچه دهد و امید برای بهبودی رابطه را افزایش دهد.

 برخي رفتاری در-های سنتي شناختيدرمانيگروه سودمندی

 از انتقادات دنبال بعضي به اما است، شده تأیید هاپژوهش از

 مشكلات درمان برای تلفیقي دیگری هایروش رویكرد، این

 .(14) است شده ارائه رواني

درماني درماني تلفیقي، گروههای گروهروشیكي از این 

رفتاری مبتني بر کیفیت زندگي است که جایگاهش -شناختي

 ایجاد هدف باشد و بامي مثبت شناسيی روانحوزه در



 

 مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر مدیریت استرس و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر امیدواری و سلامت معنوی -4010

 هرا همتی و همکارانز                                                                                                                                                                                          زوجین ارجاعی متقاضی طلاق در بهزیستی شهرستان ایلام 

 اختلالت درمان و زندگي از رضایت ارتقای بهزیستي ذهني،

. است شده تدوین زندگي بافت در و... افسردگي رواني نظیر

ی این درمان از ترکیب رویكرد شناختي آرون تي بک در حوزه

شناسي مثبت بالیني، تئوری فعالیت سیكزنت میهالي با روان

طراحي شده است.  2006سلیگمن، توسط مایكل فریش در سال 

ای هدف این رویكرد این است که هماهنگي و تمامیت یكپارچه

شناسي مثبت نگر ایجاد کند که با روان درماني واز شناخت

ی شناختي درماني و نظریهبندی بک از شناختآخرین فرمول

-(. گروه1۵شناسي رواني هماهنگ باشد )افسردگي و آسیب

رفتاری مبتني بر کیفیت زندگي، به صورت -درماني شناختي

رفتاری به -های شناختيساختارمند و همراه با تكالیف و تمرین

دنبال ایجاد بهزیستي ذهني )شادماني( و رضایت از زندگي با 

ها ی اصلي زندگي است. این حوزهحوزه 16ایجاد تحول در 

عزت  -2و زندگي معنوی،  هاارزشاهداف،  -1اند از: عبارت

کار و  -۵پول و استانداردهای زندگي،  -4سلامتي،  -3 نفس،

-یاری -۹خلاقیت،  -8یادگیری،  -7 بازی -6بازنشستگي، 

 -13فرزندان،  -12دوستان،  -11عشق،  -10رساني، 

پیشگیری  -16جامعه،  -1۵خانه و همسایه،  -14خویشاوندان، 

 ۵از عود و نگهداری اثر درمان. این تحول، با ایجاد تغییر در 

خلاصه مدل پنج راهه  طوربهمفهوم اصلي زندگي که 

(CASIO نامیده )گیرد. این پنج مفهوم، يمورت شود صيم

 -3(، A) هانگرش -2(، Cشرایط زندگي ) -1اند از: عبارت

 -4(، Sیم )اکردهاستانداردهایي که ما برای خودمان تعریف 

(. بنابراین Oرضایت کلي از زندگي ) -۵(، Iها )ارزش

CASIO هاحوزه، پنج استراتژی برای ایجاد رضایت در این 

ی موجود بین مندی بین فاصلهد رضایتاست که بر اساس ایجا

خواهد و آنچه که دارد، باعث بالا بردن يمآنچه که شخص 

 (.1۵شود )کیفیت زندگي مي

رفتاری –درمان مبتني بر کیفیت زندگي، تنها درمان شناختي 

ی هاجنبهاست که افزایش شادی و رضایت از زندگي را در 

، عزت نفس بخشلذتهای یتفعالمختلف )مثل ارتباطات، 

اش ياصلدهد و نهایتاً هدف يمو...( در مرکز اهداف خود قرار 

طور خاص است. از این گذشته، درمان بهبود کیفیت زندگي به

مبتني بر کیفیت زندگي در پیشگیری از عود نیز نقش دارد، 

ها و نیز آموزش کنترل وارهگونه که کار روی طرحدرست همان

ی پیشگیری از عود در شناخت درمان هاتفكر، امروزه در برنامه

شود؛ در واقع، آموزش کنترل تفكر، بخشي گری به کار برده مي

(. همچنین یكي از اهداف 1۵شود )از این درمان محسوب مي

های سازنده شناختي است که سازی سبکاین درمان، فعال

کند و تغییرات پاسخ درماني فوری را در مراجعین تقویت مي

ا این (. ب13سازد )ر و پیشگیری از عود را تسهیل ميدرماني پایدا

های منتج از آن، به وجود رویكرد روانشناسي مثبت و درمان

معنوی،  سلامتابعاد مختلف زندگي، پیشگیری و ارتقاء 

کیفیت  رویكردکند. تأکید مي و امیدواری رضایت از زندگي

ایش های درماني برای افززندگي درماني، یكي از بهترین روش

در این  است امیدواری و سلامت معنویکیفیت زندگي و 

ه این نتیجه رسیدند که هر چه ب (16) اط پراکس و همكارانارتب

نیز افزایش  امیدواری در زندگيباشد،  بالاترکیفیت زناشویي 

ای بین بررسي مقایسه (17) . مایكل و همكارانیابدمي

بر حل مصالح و  درماني مبتنيدرماني مثبت نگر با روانروان

درماني سیبو، مشخص شد که روانکننده پلاهای دریافتگروه

ها را نسبت به دو آزمودني شناختيامید روانمثبت نگر، میزان 

 .دهددرمان دیگر بیشتر افزایش مي

با توجه به مطالب ارائه شده عوامل زیادی در بروز و جریان 

ها ین خانوادهعنوان آفت زندگي مشترک در ببه جدایي و طلاق

تواند بنیان خانواده را سست و ناپایدار مطرح شده است که مي

( از سوی دیگر رویكرد درماني مبتني بر مدیریت 18) نماید

استرس و رویكرد درماني مبتني بر کیفیت زندگي با توجه به 

های عنوان درماندهنده روابط ارتباطي کارآمد بهماهیت توسعه

رو شوند ازاینانشناسي مثبت شناخته ميپیشرو و خط اول در رو

ها بتوانند امیدواری و سلامت معنوی رود که این درمانانتظار مي

های زوجین تاثًیری قابل تامًل داشته باشد با توجه به بررسي
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پژوهشي در حیطه اثربخشي این دو  صورت گرفته در ایران

ین بر باورهای امیدواری و سلامت معنوی زوج رویكرد درماني

و مقایسه رویكرد مبتني بر ارتقاء کیفیت زندگي و رویكرد 

زوجین متقاضي طلاق در  درماني مبتني بر مدیریت استرس بر

شهر ایلام صورت نگرفته است. درنهایت این پرسش به وجود 

کارگیری درمان مبتني بر مدیریت استرس و درمان آید که بهمي

ی و سلامت معنوی مبتني بر کیفیت زنگي بر باورهای امیدوار

 زوجین متقاضي طلاق تأثیر دارد؟

 روش کار

-آزمونطرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشي و به صورت پیش

پیگیری با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  -آزمونپس

مدیریت استرس و درمان متغیر مستقل، درمان مبتني بر  .بود

آزمایش، باشد که فقط در گروه مي مبتني بر کیفیت زندگي

آزمون افراد گروه آزمایش پس هاینمرهشد و تأثیر آن بر  اعمال

و در انتها نیز مرحله  نسبت به گروه گواه، مورد مقایسه قرار

مورد نظر ی جامعههمچنین  .ها صورت گرفتپیگیری آزمودني

ی زوجین ارجاعي از دادگستری شهرستان ایلام کلیه را پژوهش

عي به واحد مددکاری اجتماعي در بود که دارای پرونده ارجا

بهزیستي شهرستان بودند که با مصاحبه اولیه و جلب مشارکت 

درماني افراد انتخاب و مورد برای شرکت در جلسات روان

از میان  و نویسي شدهقرار گرفته شد درنهایت افراد نام ارزیابي

در دسترس گیری نفر به روش نمونه 4۵ نویسي شدهافراد نام

نفر در  1۵نفر به شكل تصادفي،  4۵شد. این  انتخاب ونهبرای نم

نفر در  1۵و نفر در گروه آزمایش دوم  1۵ اولگروه آزمایش 

 شدند و درنهایت پیگیری صورت گرفت. گروه کنترل گماشته

ای در اختلال نافرماني مقابله های ورود شامل تشخیصملاک

ای مقابله بندی اختلال نافرمانيدرجه کودکان بر اساس مقیاس

 18تشخیصي، قرار گرفتن کودکان در محدوده سني  و مصاحبه

 سال، داشتن حداقل مدرک دیپلم، عدم وجود 60تا 

های قرص چنین عدم استفاده ازپزشكي و همهای روانبیماری

شناختي، رضایت به روان اعصاب و روان بر اساس مصاحبه

ات عدم استفاده از دیگر خدم چنینحضور درمان و هم

چنین قابل ذکر طول جلسات بود. هم درماني و مشاوره درروان

توانست به های خاص جسمي که ميوجود بیماری است که

یا غیرمستقیم بر نتایج و عملكرد گروه تأثیرگذار  صورت مستقیم

بالا و  های قلبي عروقي، آسم، فشارخونباشد مثل بیماری

ه سلامت گروه شناختي خاص و کنترل نشده کاختلالات روان

جلسه غیبت در طول جلسات  یک کرد وتهدید ميرا به 

 .شدخروج محسوب مي آموزشي جزء معیارهای

آموزش گروهي  ،درمان مبتني بر کیفیت زندگيگروه آزمایش 

( 13) پروتكل فریش ای بر اساسدقیقه ۹0جلسه  8را در طي 

نیز آموزش  مدیریت استرسگروه آزمایش درمان مبتني بر 

 )( يبر اساس پروتكل آنتون ایدقیقه ۹0جلسه  8هي را در گرو

کردند. خلاصه  ای یک جلسه دریافتبه صورت هفتهرا 

 .جلسات آموزشي به صورت زیر هستند

 

. محتوای جلسات آموزشي گروه مبتني بر مدیریت 1شماره  جدول

 استرس متناسب با زوجین
 محتوای جلسات جلسات

 آرمیدگي های استرس،پاسخ و زاها استرس برنامه، معرفي اول

 گروه، رهبر تدریجي معرفي عضلاني

 و آگاهي آموزش استرس تدریجي، عضلاني آرمیدگي دوم

 ایماهیچه گروه 8 برای تدریجي عضلاني آرمیدگي

 ارتباط عضلاني تدریجي، آرمیدگي تصویرسازی، تنفس، سوم

 دیاگرامي تنفس هیجانات معرفي و افكار

 تفكر منفعل، عضلاني تدریجي آرمیدگي تصویرسازی، چهارم

 تنفس تحریفات شناختي ترکیب و منفي

 افكار گرما، جایگزیني و سنگیني برای خودزاد آموزش پنجم

 هایدستورالعمل ارائۀ و خودزاد آموزش منطقي معرفي

 آن

 و شكم قلب، تنفس، ضربان برای خودزاد آموزش ششم

 دیافراگمي تنفس کارآمد معرفي مقابلۀ پیشاني،

 و مراقبه بدني حالات ارائۀ خشم، مدیریت مانترا، مراقبۀ هفتم

 منظم تمرین فواید مورد در بحث مانترا، مراقبۀ اجرای



 

 مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر مدیریت استرس و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر امیدواری و سلامت معنوی -4012

 هرا همتی و همکارانز                                                                                                                                                                                          زوجین ارجاعی متقاضی طلاق در بهزیستی شهرستان ایلام 

 یک ایجاد در گروه اعضای به کمک برنامه، کل مرور هشتم

 شخصي و مرور و خاتمه درمان استرس مدیریت برنامه

 

آموزشي گروه مبتني بر کیفیت . محتوای جلسات 2شماره  جدول

 زندگي متناسب با زوجین
 محتوای جلسات جلسات

معارفه و آشنایي اعضای گروه، تعریف نقش کیفیت  اول

 زندگي، معرفي درمان مبتني بر کیفیت زندگي

تعیین دستور جلسه بررسي امیدواری و سلامت معنوی بر  دوم

 اساس مدل درمان مبتني بر کیفیت زندگي

« مرغسبد تخم»مروری کوتاه بر جلسه قبل، آموزش تمرین  سوم

 (DAPریزی روزانه )آموزش برنامه

آموزش  ،یابيتمرین هدف اجرای آشنایي با نقش اهداف، چهارم

 تكنیک نمایشنامه زندگي مذهبي و معنوی بودن

های اصلي ارتباط درمان مبتني بر کیفیت آموزش انگاره پنجم

آشنایي و آموزش  2و  1نگاری زندگي، آموزش فن نامه

 استفاده از فرهنگ لغات احساسات دریافت

گانه جهت افزایش یادگیری، آموزش  ۵آموزش مراحل  ششم

 های مطالعه و یادگیری دریافت بازخوردمهارت

مشخص « های باید و خواستنفعالیت»آموزش تفاوت بین  هفتم

 شودهایي که باعث تخریب ميکردن بازی

و  CASIOمروری کوتاه بر جلسات قبل، مروری بر مدل  هشتم

 آزمونتأیید بر استفاده از آن در تمام زندگي انجام پس

 و اشنایدر توسطکه  پرسشنامه یناپرسشنامه امیدواری:  -1

، یک شده استتدوین  امیدواری سنجش برای( 1۹) همكاران

که بر روی یک طیف  مادهایي است 12ابزار خود گزارشي 

( 8( تا کاملاً موافقم )1ایي از کاملاً مخالفم )گزینه 8لیكرتي 

 و شنایدر. ااست 64تا  8دامنه نمرات بین  شود.نمره گذاری مي

دروني مقیاس را از طریق آلفای  همساني( 20) همكاران

و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایي  84/0تا  74/0کرونباخ 

از روایي همزمان در جامعه ایراني نیز  .اندردهگزارش ک 80/0

 خودکشيی همبستگي این مقیاس با مقیاس افكار محاسبه طریق

 زندگيو معنا در  (0٫4شده )، حمایت اجتماعي ادراک(-0٫۵3)

 خداپناهي و حیدری بررسي و تائید شد ( توسط کرماني،0٫۵7)

ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از فرمول آلفای ها آن. (20)

 (.20) گزارش کردند 81/0و از طریق بازآزمایي  86/0کرونباخ 

 

( 21توسط پالوتزین و الیسون ) این پرسشنامه سلامت معنوی: -2

گویه است که سلامت معنوی  20تدوین شده است و دارای 

 10ت که سنجد این پرسشنامه دارای دو بخش اسافراد را مي

سؤال دیگر سلامت وجودی را  10سؤال آن سلامت مذهبي و 

کند. نمره سلامت معنوی جمع این دو زیرگروه گیری مياندازه

در نظر گرفته شده است. پاسخ  120-20است که دامنه آن بین 

ایي )کاملاً مخالفم، مخالفم، گزینه 6صورت لیكرت سؤالات به

 بندیم، کاملاً موافقم( دستهنسبت مخالفم، نسبت موافقم، موافق

و به گزینه کاملاً  6شده است. به گزینه کاملاً موافقم نمره 

گذاری به شكل داده شد. در سؤالات منفي نمره 1مخالفم نمره 

معكوس انجام گرفته است. در پایان سلامت معنوی به سه سطح 

نامه بندی شد. روایي محتوایي پرسشو بالا تقسیم پایین، متوسط

( 22) لامت معنوی در پژوهش رضایي، سید فاطمي، رضایيس

نامه از طریق ضریب پایایي تائید شد همچنین پایایي پرسش

 به دست آمد. 82/0آلفای کرونباخ 

 

 يفیهای توصشاخص های پژوهش ازوتحلیل دادهبرای تجزیه

سطح استنباطي از تحلیل  )میانگین و انحراف استاندارد( در

 مكرر گیریاندازه با واریانس ، تحلیلمتغیریکوواریانس تک 

توسط  هاچنین دادهآزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. هم و

 .تحلیل شدند SPSS vol.16افزار نرم

 نتایج

بیشتر  های پژوهـــش،در بخش توصیفي نمونه

سال  26تا  18کنندگان در پژوهش دارای دامنه سني شرکت

درصد( و یک  ۵2٫2متوسطه )تحصیلات درصد(،  ۵4٫3)

 درصد( بودند. ۵2٫2فرزند )
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های باورهای میانگین و انحراف معیار، نمره 3جدول شماره  

های آزمایش و کنترل، به امیدواری و سلامت معنوی در گروه

آزمون و پیگیری را نشان آزمون، پستفكیک در مراحل پیش

 دهد.مي

 های آزمایش و کنترلانحراف معیار امیدواری و سلامت معنوی گروه. میانگین و 3شماره  جدول
  مقیاس

 

 مرحله

 گروه

 گروه گواه درمان مبتني بر مدیریت استرس درمان مبتني بر کیفیت زندگي

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 امیدواری

 8۹/4 ۵3/20 12/3 06/23 17/۵ 06/2۵ آزمونپیش

 22/6 46/24 11/3 13/33 28/3 ۹3/33 آزمونپس

 34/۵ 40/23 16/2 60/30 27/3 ۵3/30 پیگیری

 

 سلامت معنوی

 8۵/8 60/۵۹ 34/10 66/۵6 73/10 26/۵8 آزمونپیش

 ۹0/۵ 80/63 2/7 86/74 37/7 73/73 آزمونپس

 22/۹ 60/۵7 60/6 60/6۹ 16/7 06/74 پیگیری

شده است، میانگین و نشان داده 3طور که در جدول همان

درمان مبتني بر  )انحراف معیار( نمرات امیدواری گروه آزمایش

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مرحله پیش کیفیت زندگي

است. این  (27/3) ۵3/30( و 28/3) ۹3/33(، 17/۵) 06/2۵برابر 

درمان مبتني بر  های آماری برای گروه آزمایششاخص

آزمون و پیگیری آزمون، پس، در مراحل پیشمدیریت استرس

( 16/2) 60/30( و 11/3) 13/33(، 12/3) 06/23برابر است با 

ین میانگین و )انحراف معیار( نمرات سلامت معنوی همچن است.

در مرحله  درمان مبتني بر کیفیت زندگي گروه آزمایش

 73/73(، 73/10) 26/۵8رابر ب آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

های آماری برای است. این شاخص (16/7) 06/74( و 37/7)

، در مراحل درمان مبتني بر مدیریت استرس گروه آزمایش

(، 34/10) 66/۵6آزمون و پیگیری برابر است با آزمون، پسپیش

 ( است60/6) 60/6۹( و 2/7) 86/74

درماني مبتني بر کیفیت زندگي و به منظور مقایسه اثربخشي روان

درماني شناختي رفتاری مبتني بر مدیریت استرس بر روان

امیدواری و سلامت معنوی از آزمون تحلیل کواریانس چند 

همچنین  آورده شده است. ۵متغیره استفاده شد که در جدول 

های مفروضههای این پژوهش برای اطمینان از این که داده

کنند، دو مفروضه زیربنایي تحلیل کوواریانس را برآورد مي

های ها و همگني شیبتحلیل کواریانس شامل، همگني واریانس

 آمده است. 4که در جدول  رگرسیون مورد بررسي قرار گرفتند

 

های تحلیل کوواریانس در فرض. خلاصه پیش4شماره  جدول

 متغیرهای پژوهش
 آزمون لوین شیب رگرسیونهمگني  متغیرها

سطح 

 داریمعني

F  سطح

 داریمعني

F 

 0۵/2 14/0 71/0 32/0 امیدواری

سلامت 

 معنوی

28/0 34/0 ۵0/0 6۹/0 

 
-پیش 2شود که هر مشخص مي 4ی با توجه به جدول شماره

توان برای تحلیل فرض تحلیل کوواریانس محقق است و مي

 کرد. ها از تحلیل کوواریانس استفادهداده
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یسه . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقا۵شماره  جدول

 میانگین دو گروه در متغیرهای امیدواری و سلامت معنوی
درجه  منبع متغیر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 

f 

سطح 

 داریمعني

اندازه 

 اثر

 16/0 008/0 7۹/7 6۵/134 1 همپراش امیدواری

 p 43/0<001/0 14/1۵ 64۵/261 2 گروه

 - - - 276/17 40 خطا

سلامت 

 معنوی

 16/0 007/0 02/8 86/331 1 همپراش

 p 40/0<001/0 ۵6/13 18/۵61 2 گروه

 - - - 37/41 40 خطا

 
( Fمقدار آماری ) ۵مندرج در جدول شماره  با توجه به نتایج

وی ( و سلامت معن14/1۵) تأثیر متغیرهای مستقل بر امیدواری

(. زماني که اثر p<001/0) شده است دار( معني۵6/13)

ها حذف آزمون مربوط به گروهآزمون از روی نتایج پسپیش

گر آن شود اثرات معنادار خواهد بود این نتایج بیانو کنترل مي

داری ازنظر متغیرهای است که میان سه گروه تفاوت معني

امیدواری و سلامت معنوی وجود دارد برای مقایسه زوجي 

 (.6ره جدول شما) استفاده شد LSDاز آزمون تعقیبي ها، گروه

 

برای مقایسه  LSD. نتایج آزمون تعقیبي 6شماره  جدول

 گروه در متغیرهای امیدواری و سلامت معنوی 3زوجي 

گروه  متغیر

 مرجع

گروه 

 مقایسه

M.D S.E Sig. 

 

 امیدواری

درمان 

کیفیت 

 زندگي

مدیریت 

 استرس

07/0- ۵۵/1 ۹6/0 

 00/0 6۵/1 70/7 کنترل

مدیریت 

 استرس

درمان 

کیفیت 

 زندگي

07/0 ۵۵/1 ۹6/0 

 00/0 ۵6/1 78/7 کنترل

 

سلامت 

 معنوی

درمان 

کیفیت 

 زندگي

مدیریت 

 استرس

۵4/1- 3۹/2 ۵2/0 

 00/0 ۵۵/2 40/10 کنترل

مدیریت 

 استرس

درمان 

کیفیت 

 زندگي

۵4/1 3۹/2 ۵2/0 

 00/0 42/2 ۹4/11 کنترل

 

ها شود میان گروهاهده ميمش 6طور که در جدول شماره همان

داری وجود ندارد که در اثربخشي مداخلات تفاوت معني

گیری مكرر تحلیل واریانس با اندازه برای بررسي این موضوع

 و آزمون تعقیبي بونفروني برای تائید صورت گرفته است.

 

 سلامت معنوی امیدواری و بر مداخلات اثربخشي بررسي برای مكرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج .7جدول 
مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 بحراني

 اندازه اثر داریسطح معني

 

 

 امیدواری

 6/0 00/0 21/86 37/62۹ 1 37/62۹ زمان گروهيدرون

 211/0 007/0 618/۵ 01/41 2 02/82 زمان*گروه

 - - - 300/7 42 60/306 خطا

 44/0 00/0 ۵2/16 ۵4/660 2 08/1321 گروه بین گروهي

 - - - ۹6/3۹ 42 ۵7/1678 خطا

 

 

 سلامت معنوی

 34/0 00/0 ۵8/3۵ 67/1786 1 67/1786 زمان گروهيدرون

 62/0 00/0 64/13 07/68۵ 2 1۵/1370 زمان*گروه

 - - - 20/۵0 42 66/2108 خطا

 23/0 004/0 2۹/6 68/881 2 37/1763 گروه بین گروهي

 - - - 03/140 42 ۵۵/۵881 خطا
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زمان شود مشاهده مي 7طور که در جدول شماره همان

 .دارد دارمعني تأثیر پژوهش، متغیرهای نمرات بر گیریاندازه

میانگین  بین گروهي، عضویت از صرف نظر گفت توانمي

 و آزمونپس آزمون،پیش در پژوهش متغیرهای نمرات

 و زمان بین تعامل اثر .دارد وجود دارمعني پیگیری تفاوت

 میانگین تفاوت دهدمي نشان که باشدمي دارنیز معني گروه

با توجه به  مختلف هایزمان در پژوهش نمرات متغیرهای

 .است متفاوت گروه متغیر سطوح

 

 سه میانگین مقایسه برای بونفروني آزموننتایج  -8جدول 

 امیدواری و سلامت معنوی در گروه
مرحله  متغیر

 مرجع

مرحله 

 مقایسه

M.D SE Sig. 

 00/0 73/0 -62/7 آزمونپس آزمونپیش امیدواری

 00/0 ۵7/0 -28/۵ پیگیری

 00/0 73/0 62/7 آزمونپیش آزمونپس

 00/0 3۹/0 33/2 پیگیری

سلامت 

 معنوی

 00/0 42/1 -62/12 آزمونپس آزمونپیش

 00/0 4۹/1 -۹1/8 پیگیری

 00/0 42/1 62/12 آزمونپیش آزمونپس

 00/0 ۵1/0 71/3 پیگیری

 

درمان مبتني بر کیفیت زندگي  8جدول شماره  نتایج اساس، بر

 به و درمان شناختي رفتاری مبتني بر مدیریت استرس نسبت

 آزمونپس مرحله در معنویسلامت  و امیدواری بر گروه گواه

 .بودند اثرگذارتر پیگیری و

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررسي مقایسه اثربخشي درمان شناختي 

رفتاری مبتني بر مدیریت استرس و درمان مبتني بر کیفیت 

زندگي بر امیدواری و سلامت معنوی زوجین ارجاعي متقاضي 

بوده است. نتایج این پژوهش طلاق در بهزیستي شهرستان ایلام 

نشان داد که درمان مبتني بر استرس و درمان مبتني بر کیفیت 

زندگي، امیدواری و سلامت معنوی زوجین متقاضي طلاق را 

ی بالیني پژوهش در مقایسه با گروه کنترل تغییر داده در نمونه

است همچنین نتایج پیگیری نیز نشان از تأثیر این مداخلات بر 

شناختي امیدواری و سلامت معنوی بوده تورهای روانروی فاک

های پژوهش حاضر در خصوص تأثیر مداخله است یافته

درماني مبتني بر مدیریت استرس با نتایج تحقیقات قدسي روان

خانجاني و  (،12) (، احمدیان و همكاران11) و همكاران

( و آماتو 14) (، فیش23) (، شجاعي و همكاران7) همكاران

ی های آرمیدگي بكار رفته در بستههمسو است. روش( 24)

آموزشي مدیریت استرس از قبیل آرمیدگي عضلاني تدریجي 

ها و های مؤثر در کاهش تنشعنوان روشو آموزش خودزاد به

امید  (.13) افزایش امیدواری نقش قابل توجهي داشته است

ر شناختي مثبت هستند که؛ دهای روانداشتن و امیدواری واژه

ا وجود دارد و سبب هطیف مثبت رفتارهای زوجین و خانواده

های هایي که در مقیاسشود زوجاستحكام بنیاد خانواده مي

گیرند، عموماً افرادی شاد مختلف مثبت زندگي، نمره بالایي مي

اند، زندگي را با ارزش بین هستند، از وجود خود راضيو خوش

درنهایت به  و م هستنددانند و با مردم، در صلح و تفاهمي

که درمان مبتني بر مدیریت استرس بر  یابندامیدواری دست مي

دهند که تحقیقات نشان مي (.۵) شودآن تأکید فراواني مي

های زوجین را ی عضلاني، تنشسازی پیشروندهتكنیک آرام

دهد و این تأثیر در طول زمان نیز از ثبات برخوردار کاهش مي

ها را برای مسیر زندگي پیش رو افزایش است و امیدواری آن

اند که انجام یک دهد. از سوی دیگر، مطالعات نشان دادهمي

 به عضلاني، روندهسازی پیشای آرامدقیقه ۵-20ی جلسه

 در انرژی ذخیره و حفظ ساعته باعث یک خواب یک میزان

توان گفت که ها مي(. در تبیین این یافته24گردد )مي فرد

کند های مدیریت استرس به زوجین کمک ميمهارتآموزش 

کند، شناسایي ها تنیدگي ایجاد ميهایي را که در آنتا موقعیت
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ای کارآمد و مؤثر از جمله کنند و سپس راهبردهای مقابله

ها را به آنان های حل مصالح برای مواجهه با این موقعیتمهارت

-هبود مهارتهای شناختي و بدهد. اصلاح ارزیابيآموزش مي

های های ارائه شده برای تلفیق تكنیکای و تمرینهای مقابله

تواند به بهبود های زندگي واقعي ميآموخته شده با موقعیت

ای کارآمد و کاهش تنیدگي های مقابلهاستفاده از سبک

ها را شود و امید به زندگي آن شده در این زوجین منجرادراک

 زا درمسائل تنیدگي ترینعمده زوجین (. در23) افزایش دهد

 و روابط زناشویي روابط از جمله بین فردی مسائل با رابطه

 چگونه که آموختند مداخله جریان در است. زوجین ارتباطي

 غیرقابل و کنترل قابل شرایط به را هااین موقعیت توانندمي

 با مدارهیجان و مدارمسأله شكل دو به و تقسیم کنند کنترل

های برخورد نمایند. همچنین در طول جلسات، مهارت هاآن

ی گوناگون حل مصالح به منظور افزایش استفاده از سبک مقابله

های های قابل کنترل در مورد موقعیتمدار در موقعیتمسأله

مرتبط با افسردگي و عدم امیدواری و مسائل شخصي به بیماران 

رتقا سلامت آموزش داده شد تا بینش معنویت خود را برای ا

 های مدیریت استرس،مهارت کارگیریمعنوی داشته باشند. به

شدن  تروخیم از یا و بخشند بهبود تا حدی را های ناامیدینشانه

کارآمدی  احساس کنند و جلوگیری هاآن مشكلات زناشویي

دهند و افزایش عزت نفس و  افزایش را و عزت نفس خویش

پیشرفت خود در مسیر  یی مشاهدهکارآمدی زوجین درنتیجه

کننده عمل کرده و باعث افزایش تمایل عنوان تقویتزندگي، به

ای مؤثر مانند سبک های مقابلهی بیشتر از سبکآنان به استفاده

های پژوهش حاضر در شود. همچنین یافتهمدار ميمسأله

درماني مبتني بر کیفیت زندگي با خصوص تأثیر مداخله روان

 (، الهي فر و همكاران2۵) دم پور و همكاراننتایج تحقیقات ق

( همسو است. در تبیین این 27) ( و پاداش و همكاران26)

توان گفت یكي از اهداف درمان مبتني بر کیفیت موضوع مي

باشد. چنانچه در زندگي، افزایش امیدواری و سلامت معنوی مي

پژوهش حاضر نیز درمان مبتني بر کیفیت زندگي، میزان 

ی و سلامت معنوی افراد گروه آزمایش را در هر دو امیدوار

آزمون و پیگیری، افزایش داده است. بررسي همسو مرحله پس

های درماني اند که برنامههای پژوهش حاضر، نشان دادهبا یافته

مدت در مورد مداخلات رواني، خصوصاً اختلال کوتاه

افسردگي با حذف رویدادهای منفي زندگي و بهبود کیفیت 

های سلامت تواند روی مكانیسممدت ميزندگي در کوتاه

ای که کاهش گونهرواني در بلندمدت، تأثیر داشته باشد. به

سال،  ۵تواند تا رویدادهای منفي و مدیریت کردن آن مي

سلامت رواني را بالاتر از خط پایه، نگه دارد و این عامل در 

های پژوهش (.28کشد )سال، طول مي ۹تا  امیدواری و بهزیستي

 متعدد به رابطه دوسویه بین امیدواری و سلامت معنوی اشاره

اند. در این پژوهش، مشخص شد که همزمان با افزایش کرده

امیدواری، میزان سلامت معنوی نیز افزایش یافته است. یكي از 

باشد. دلایل آن، رابطه متقابل و دو سویه این دو متغیر با هم مي

ایت از زندگي افراد در طول زمان، افزایش یعني هنگامي که رض

های مرتبط با امیدواری و سلامت رود در نشانهیابد؛ انتظار ميمي

به دلیل اینكه نسبت به افسردگي بیشتر مرتبط با  معنوی

رویدادهای موجود در کیفیت زندگي افراد است، افزایش ایجاد 

ادند که ( همسو با این یافته، نشان د2۹شود. مور و همكاران )

زوجین با تنش، اختلال بیشتری را در بدکارکردی اجتماعي و 

کنند و کیفیت پذیری نسبت به خانواده و خانه، پیدا ميمسئولیت

دهند. نشان مي تری را نسبت به افراد دیگر،زندگي پایین

شناختي با متغیرهایي مانند خودپنداری، اهداف های روانتنش

(. یكي از 30و... ارتباط دارد )ها، تفریح، یادگیری و ارزش

های دلایل دیگر افزایش سلامت معنوی و کاهش نشانه

 -افسردگي، اضطراب، حساسیت بین فردی، وسواس فكری

عملي و... در زوجین، تأکید درمان مبتني بر کیفیت زندگي به 

های حل مصالح، ها و شیوهنقش هیجانات و مدیریت استرس

باشد که در ی عاطفي زوجین ميهاجهت کنار آمدن با درگیری

طول جلسات، زوجین آموختند که چگونه در زندگي، هیجانات 

منفي خود را شناسایي و آن را تا حد امكان، کاهش دهند. در 
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( نشان دادند که خودنظم بخشي هیجاني، در 30این ارتباط، )

ای از اختلالات رواني و هیجانات منفي، مدیریت دامنه گسترده

انتظار این بود که درمان مبتني بر کیفیت زندگي، نقش دارد. 

 ها را افزایشمیزان امید به زندگي و سلامت معنوی آزمودني

گیرند توجه و نگرش خود را ها یاد ميدهد چرا که آزمودني

نسبت به وضعیت زندگي و رضایت از زندگي خود، افزایش 

ه از دهند. از طرف دیگر، با کمک برنامه کنترل عادت و استفاد

، برای باورهای معنوی مثبت و منفي در حیطه TACتكنیک 

سلامت معنوی و رواني که در یكي از جلسات آموزش داده 

شد؛ افراد یاد گرفتند که برای ایجاد عادات مرتبط با سلامت 

های دروني معنوی و رواني خود، در قدم اول، یک سری انگیزه

برای انجام دادن آن، ها پایبند شوند و سپس ایجاد کرده و به آن

محرکي ایجاد کنند و پیامدهای برخورداری از رفتار سالم 

بهداشتي را در خود بررسي کنند تا بتوانند امیدواری و نگاه 

معنوی برای زندگي خود را به دست آورند. با توجه به نتایج به 

دست آمده از پژوهش حاضر، افراد گروه آزمایش پس از 

درماني مدل مدیریت استرس و درمان ی جلسه 8برخورداری از 

امیدواری و ) شناختيمبتني بر کیفیت زندگي عوامل منفي روان

آزمون تغییر یافته نشان دادند. با توجه سلامت معنوی( را در پس

توان به این موضوع اشاره کرد که به تحقیقات انجام شده مي

شناختي در زوجین متقاضي طلاق باعث بروز عدم ثبات روان

که زنان شود هنگاميها ميشناختي عدیده در آنشكلات روانم

متقاضي طلاق دچار عدم هماهنگي در روابط حفاظت کننده 

گیرند نسبت به تحریكات مخرب محیطي شناختي قرار ميروان

پذیر بوده و راه برای نزاع و جدایي هموار خانواده آسیب

اخوشایند دار برای رهایي از احساسات نشود زوجین مشكلمي

عنوان الگویي دروني خود اقدامات جبراني ناصحیح را به

برند که ناکارآمد برای رهایي از احساس ناخوشایند به کار مي

(. 24) شودهای ارتباطي درون خانواده ميسبب تخریب نظام

هایي برای بهبود و ارتقاء عوامل شود درمانتوصیه مي

ي طلاق استفاده شناختي زوجین متقاضکننده روانمحافظت

شناختي شود که در محتوای درماني خود به عوامل مثبت روان

توجه تأثیرگذار در زمینه خانواده توجه خاصي را نشان دهند. با 

همچنان  دوره پیگیریبه اینكه در بررسي پیگیری نتایج بعد از 

درماني مانده بود، رواندرماني در گروه آزمایش باقياثر گروه

دارد. بر اساس  زوجین متقاضي طلاق آموزشر نقش بسزایي د

 مشاورهبا متخصصان حوزۀ  مددکاران اجتماعياین، همكاری 

 هیجانيو  شناختيتواند به شرایط مطلوب و روانشناسي مي

کمک کند. انجام این پژوهش با  زوجین متقاضي طلاق

ها همراه بود؛ ازجمله اینكه به دلیل محدودیت در محدودیت

های های در دسترس استفاده شد. دادهز نمونهگیری انمونه

آوری شده های خود سنجي جمعپژوهش حاضر با پرسشنامه

نگر، ممكن است های گذشتهاست که همانند تمامي پژوهش

 زوجینها دارای سوگیری باشد. به دلیل شرکت پاسخ آزمودني

باید ضمن در نظر داشتن در جلسات مداخله مي ایلامساکن 

های فرهنگي، تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیرد. به تفاوت

زوجین شود پژوهش مشابهي برای پژوهشگران پیشنهاد مي

جوی با تعداد مشارکت مشكلات خانوادهبه سایر  متقاضي طلاق

از  بیشتر با پیگیری در فواصل زماني متفاوت برای اطمینان بیشتر

 تأثیر روش درماني صورت گیرد.
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted to compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy based on stress management and quality of 

life therapy on Hope and Spiritual health of couples Referential to divorce at 

behzisti of Ilam. 

Materials and Methods: This semi experimental study was conducted based 

on a pretest, posttest, and follow up design with two experimental and one 

control groups. The statistical population of the study included all couples 

seeking divorce in the city, Ilam, from which 45 people were selected by 

available sampling method. Of these 45 members, 15 were randomly assigned 

to divided into two groups of quality of life test group and stress management 

group, as well as one control group. Quality of life treatment and stress 

management therapy were performed in 8 sessions of experimental groups. 

And the members of the control group were on the waiting list and did not 

receive any intervention. The tools used in this study include the Hope 

Questionnaire, and the Spiritual health Questionnaire, in which participants 

answered questions in the pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Descriptive statistical methods, analysis of covariance and repeated 

measurement analysis of variance were used to analyze the results. 

Results: The results show that there is a significant difference between 

experimental and control groups in terms of variables of Hope and Spiritual 

health (P <0.001). Also, the level of Hope and Spiritual health in the 

experimental groups in the post-test phase was significantly different from the 

control group. 
Conclusion: quality of life Therapy and stress management therapy are new 

and important therapies in the treatment of family and couple conflicts that 

have been able to change the Hope and Spiritual health of couples seeking 

divorce. 

Key words: Quality of life Therapy, Stress management therapy, Hope, 

Spiritual health, Divorce 

  

 
  

 


