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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Studies show that the negative psychological effects of infertility 

are higher in women than in men. The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of spiritual-religious psychotherapy based on Islamic teachings on the quality of 

life of infertile women. 

Methods: The method of this quasi-experimental design was pretest-posttest with a control 

group. The statistical population of this study was all infertile women in Shiraz in the summer 

of 1396. A sample of 36 people, 18 in the experimental group and 18 in the control group, 

was selected through a sample of Shiraz's infertility centers. The two groups were matched in 

terms of the criteria for entering the research and the experimental group was subjected to 

spiritual-religious psychotherapy based on Islamic teachings for a total of 8 sessions in 45 

minutes; while the control group did not receive any intervention. Both groups completed the 

quality of life questionnaire (short form 36 questions, 36-SF) before and after intervention as 

a pretest and post-test intervention. 

Results: Data analysis was done using SPSS-16 software and covariance analysis. The effect 

of the spiritual-religious education program based on Islamic teachings on quality of life was 

significant at a level less than 0.05, which means that 0.882 of the changes in mean post-test 

scores relative to the variable pre-test of quality of life in The experimental group was based 

on the spiritual-religious education program based on the teachings of Islam.  

Conclusion: The results showed that the effectiveness of spiritual-religious psychotherapy 

based on the teachings of Islam had an impact on the quality of life of infertile women and 

improved them. Therefore, this is a matter of great interest in our society, which has a special 

place in religion and spirituality. 
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 مقدمه

تاارین ناباااروری بااز منزلااز فقاادانی اساساای از تلاا   

های زندگی مانند مرگ یکی از بساتگان درهاز   تجربز

یک کز واکنش سوگ را بز دنبال دارد، توصای  شاده   

ب است و این رویداد، تنشی هدی در زنادگی محساو  

شااده و ضااربز رواناای شاادیدی را باار زوهااین وارد  

 چکيده

دهند کز اثرات روان شناختی منفی ناباروری برای زنان در مقایساز باا ماردان بیشاتر     ها نشان میبررسی دف:زمينه و ه

بر کیفیات زنادگی    اسلام هایآموزه بر مبتنی مذهبی -معنوی روان درمانی اثربخشیاست. هدف پژوهش حاضر بررسی 

 زنان نابارور است. 

هامعاز آمااری ایان     پس آزمون باا گاروه کنتارل باود.     -ن پژوهش نیمز تجربی با طرح پیش آزمونروش ای روش كار:

نفر گروه  11نفر  35دادند. نمونز آماری بالغ بر تشکیل می 1395پژوهش را کلیز زنان نابارور شهر شیراز در تابستان سال 

مراکز ناباروری شیراز انتخاب شدند. دو گروه  نفر گروه کنترل بود کز بز روش نمونز گیری در دسترس از 11ازمایش و 

درماانی  دقیقز ای تحت روان 40هلسز هفتگی  1گروه آزمایش بز مدت های ورود بز پژوهش همتا شدند و از نظر ملاک

کز گروه کنترل هیچ مداخلز ای دریافت نکردند. هار دو  قرار گرفتند؛ در حالی اسلام هایآموزه بر مبتنی مذهبی -معنوی

( را قبل از مداخلز بز عنوان پیش آزمون و بعد از مداخلز بز SF-35سوالی،  35کیفیت زندگی )فرم کوتاه پرسشنامز ه گرو

 عنوان پس آزمون تکمیل کردند. 

ن تحلیل کوواریاانس انجاام شاد. تا ثیر     و آزمو SPSS-16با استفاده از نرم افزار آماری  تجزیز و تحلیل داده ها یافته ها:

معنی دار بود، بادین   50/5های اسلام بر کیفیت زندگی در سطح کمتر از مذهبی مبتنی بر آموزه -برنامز آموزش معنوی

آزماون متغیار کیفیات زنادگی در گاروه      آزمون نسبت بز پیشاز تغییرات حاصل در میانگین نمرات پس 112/5معنی کز 

 های اسلام بود.مذهبی مبتنی بر آموزه -امز آموزش معنویآزمایش بز علت برن

زنان  زندگی بر کیفیت اسلام هایآموزه بر مبتنی مذهبی -معنوی روان درمانی نتایج نشان داد کز اثربخشی نتيجه گيری:

ا بهبود بخشید. لذا این امر در هامعز ماا، کاز ماذه  و معنویات هایگااهی ویاژه دارد، توهاز        نابارور ت ثیر داشت و آنها ر

 بیشتری می طلبد.

 مذهبی، کیفیت زندگی، ناباروری -روان درمانی معنویواژه های كليدی: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.589
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1697-fa.html


 091...                                                                             کاظم معاضدی عالی و همکاران روان درمانی بررسی اثربخشی
 

از نظر پزشکی نابااروری عباارت اسات از     (.1)کند می

مقاربات مانظم،   ناتوانی در بارداری بعد از یاک ساال   

. (2های پیشاگیری از باارداری )  بدون استفاده از روش

و  زشود: ناباروری اولیا ناباروری بز دو نوع تقسیم می

اروری اولیااز قاابلار بااارداری . در ناباازناباااروری ثانویاا

کز در نابااروری ثانویاز   صورت نگرفتز است، در حالی

. طباق  (3هاای قبلای وهاود دارد )   بارداری یا بارداری

از هار   2512در سال ههانی گزارش سازمان بهداشت 

تقریباار یاک پانجم     زوج، یک زوج ناباارور هساتند و   5

وج میلیون ز 2زوهین، نابارور هستند از طرفی سالانز 

و ناباااروری  (4)شااود بااز ایاان همعیاات افاازوده ماای 

 25درصاد زوهاین ایاالات متحاده و      10تاا   15حدود

درصد کل همعیات کشاورهای بربای را تحات تا ثیر      

(. در ایران بیش از یک میلیاون زوج  0قرار داده است )

کنند و با توهز بز ایان کاز از نظار    نابارور زندگی می

ران، فرزندآوری مذهبی، تاریخی، و فرهنگ عمومی ای

تواناد یکای از   دارای اهمیت زیادی است، ناباروری می

(. اگرچز زن و شاوهر هار   5دلایل طلاق مطرح شود )

ها نشاان  کنند، ولی بررسیدو این بحران را تجربز می

شناختی منفی نابااروری بارای   دهد کز اثرات روانمی

زنااان در مقایسااز بااا مااردان بیشااتر اساات. تشااخی  

تظارهای زوهین ناباارور را از زنادگی باز    ناباروری، ان

کشد، زیرا ناباروری یاک عامال بیربرناماز    چالش می

ریزی شده است و بسیاری از زوهین از مهارت کاافی  

برای مدیریت درست این مساالز برخاوردار نیساتند    

(. یکاای از دلایلاای کااز موهاا  ایجاااد فشااار روحاای  9)

ز شود این است کز مادرشدن بمضاع  برای زنان می

طور سنتی بز عنوان نقش اساسی برای زنان پذیرفتاز  

تاوان  با توهز بز مواردی کز ذکر شاد، مای    (.1) شده

ناباروری را در زنان باز عناوان یاک عامال در ایجااد      

برخی مشکلات قابل توهز در زندگی زناشویی دانست 

توانناد هازم ماواردی باشاندکز     و کیفیت زندگی مای 

زناان ناباارور از    گیرناد. تحت ت ثیر ناباروری قرار می

هاای  هملز افراد اهتماع بوده کاز در معارآ آسای    

اناد  داده نشان مطالعات (.9روانی و شخصیتی هستند )

 مااردان، بااز زنااان، نساابت باارای ناباااروری کااز

تار،  پاایین  عزت نفاس  بز منجر و بوده آورتراسترس

زناان   در بیشاتر  افساردگی  و کمتر زندگی از رضایت

ابراین پرداختن بز عواملی کاز ممکان   (. بن15شود )می

است تحت ت ثیر نابااروری زناان قارار گیارد، مهام و      

رسد. یکی از مواردی کز در مورد ضروری بز نظر می

 زوهین نابارور ممکن اسات در معارآ خطار باشاد،    

کیفیت زندگی این زنان است کاز ممکان اسات تحات     

در زنادگی   1ت ثیر ناباروری قرار گیرد. کیفیت زندگی

تواناد تا ثیر زیاادی بار اساتحکام روابا         هلی، میمت

 زناشویی داشتز باشد. کیفیت زنادگی بناا بار تعریا     

 خاود  موقعیت از فرد سازمان ههانی بهداشت، درک

در زندگی در بساتر فرهناگ، شابکز ارزشای هامعاز،      

 (.11اسات )  فارد  هار  و معیارهاای  انتظاارات  اهاداف 

ت یا رضای از ناشی بودن کیفیت زندگی احساس خوب

 فرد برای زندگی کز های مختل از هنبز عدم رضایت

است، تعری  شده است. ایان مفهاوم یاک درک     مهم

کاملار ذهنی و شخصی مبتنی بر خوشاحالی یاا رضاایت    

و  هسمی، عاطفی عملکرد رفاه، بر مؤثر عوامل فرد از

 بارای  فارد  تواناایی  حفا   یاا  ارتقا ههت اهتماعی در

 (.12باشاد ) مای  ممکان  وضاعیت  و عملکارد  بهتارین 

برآیندی از  زندگی کیفیت اند کزداده مطالعات نشان

زنادگی، عوامال محیطای و     روانی، حاواد   فشارهای

هاایی همواون بهداشات    برنامز و سو اهتماعی از یک

مقابلاز،   تاوان  شاناخت،  فردی )مانناد  منابع و عمومی

های سازشی، احساس شایستگی، احساس امنیت، مهارت

ارزشی باثبات و نظام حمایتی(  -قادینظام باورهای اعت

از رویکردهاای درماانی    یکی (.13است ) دیگر سوی از

 اثربخشای تواند بر این مولفز اثرگاذار باشاد،   کز می

 هاای آماوزه  بر مبتنی مذهبی -معنوی روان درمانی

 از یکای  زندگی زناان ناباارور اسات.    کیفیت بر اسلام

 فکاار، ا باالای  درهاز  افاراد،  روان سالامت  معیارهاای 

 طرف از .است بز زندگی آنها مثبت نگرش و ذهنیت

 نگرش و زندگی درباره منفی افکار مثل افکاری دیگر،

                                                           
1 Quality of Life 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.589
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1697-fa.html


 092...                                                                             کاظم معاضدی عالی و همکاران روان درمانی بررسی اثربخشی
 

 روان سالامت  کنندهمختل عوامل از زندگی بز منفی

 را انساان  و ههاان  تلقای  و هساتی  تفسیر آنوز .است

 و مصااب   و هاا گرفتااری  و رنج شناخت و فهم برای

 مشاکلات  برابار  در اییشاکیب  حتی و تحمل و هاسختی

 را واقعای  تضاادهای  آن از باالاتر  و کناد مای  فاراهم 

 ناوع  باز  گرداناد، مرباو   پرهاذباز مای   و شایرین 

 کاز  اسات  عقایادی  و هااندیشز ها،بینش ها،بینیههان

 اگار  کند. زیرامی پیدا خویشتن و ههان درباره انسان

 و معقاول  عقلانای،  تفسیر بتواند خویش بینیههان در

 هایهدف و باشد داشتز از هستی معنوی حال عین در

 و هاهدف آن بز رسیدن در شفاف هایراه و روشن

 هاای هادف  آن بز رسیدن در مقدس اهتهاد و نشا 

 نخواهد تل  او برای ههان باشد. هرگز پیگیر را متعالی

تحمال   بارایش  مسایر  هاای گرفتااری  و هارنج و بود

و  بایاد  بلکز .کرد نخواهد قت فرسا هلوه طا و ناپذیر

 لاذتبخش  او بارای  تکلیفای  امور و تشریعی نبایدهای

 تاوان  افازایش  بارای  اخیار  هاای ساال  (. در14است )

 عناوان  معنویات باز   روان، سالامت  ارتقای و ایمقابلز

پژوهشای شاده    نظاری و  ادبیاات  وارد مهم ایمؤلفز

 بیاانگر  کز است آدمی از هنبز ای (. معنویت10) است

 و ارتبا  این است. هستی عالم با او یکپارچگی و ارتبا 

 از را وی و دهاد مای  معناا  و امید انسان بز یکپارچگی

بارد  مای  فراتار  ماادی  علایق و مکان زمان، محدوده

 انساان  کشنده و بزرگ بیماری معنویت، (. بحران15)

 ایمقابلز راهبرد نوعی است. معنویت، مدرنیسم عصر

 ملایمات، نا و شکست هرگونز بروز هنگام بز کز است

کناد   حفا   را خویش تعادل آن کمک با تواندمی فرد

معنویت  نظریز (1999کاراسو )  زمینز همین (. در19)

اسات روان درماانی    معتقد و کرده مطرح را درمانی

 اصل است. سز استوار متعالی اصل شش پایز بر معنوی

 عشق دیگران، بز عشق از عبارتند کز روان سرزندگی

 کاز  معنویات  اصال  ساز  و لقاات؛ تع بز عشق و کار بز

 وحدانیت و یگانگی بز اعتقاد معنویت، بز اعتقاد شامل

 با استفاده درمان نوع است. این دگرگونی بز اعتقاد و

 ماذهبی  معنوی هایشیوه کاربرد با و خاص اصول از

 خود، از فرامادی ادراکی بز تا کندمی کمک بیماران بز

 طریاق  از و یابناد  دسات  هاا پدیده و و حواد  دنیا،

 دست بز رشد و سلامت فرامادی، دنیای این با پیوند

 بار  مبتنای  مذهبی معنوی (. روان درمانی11آورند )

 از استفاده با کز است درمان نوعی اسلام هایآموزه

 و درمانجویاان،  و معنویت خدا بز ایمان بالقوه قدرت

 بهباودی  و درمان در روایات و قرآن آیات بز استناد

 -دینای  هاای آماوزه  بار  مبتنی هاییاخلزمراهعان، مد

 ماؤمن  انسان بز خدا بز ایمان گیرد.می کار بز اسلامی

طاقات   هاای ساختی  تحمال  در کاز  بخشدمی نیرویی

 تواندمی نیرو این آید.می او کمک بز زندگی فرسای

 در را انساان  و کناد  برطارف  را اضاطراب  و نگرانای 

 یدگاهد دهد. از یاری روانی -روحی مختل  فشارهای

 هملاز  از روانای،  اخاتلالات  اساسای  درماان  راه اسلام،

 (.19) است یاد خدا نگرانی، و اضطراب

 در این پژوهش فرضیات ذیل آزمون شد: 

 مااذهبی مبتناای باار  -معنااوی روان درمااانی  -1

زندگی زنان نابارور ماوثر   بر کیفیت اسلام هایآموزه

 است.

 بار  مبتنای  ماذهبی  -معناوی  تاثیر روان درماانی   -2

بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور  اسلام بر هایآموزه

 .پس از یک ماه پایدار است

 

 روش كار

تحقیااق حاضاار از نااوع نیمااز آزمایشاای بااا طاارح      

آزمون باا گاروه کنتارل باود. ایان      پس -آزمونپیش

طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل شده است کز هار  

گیرناد.  گیاری قارار مای   رد اندازهدو گروه دو بار مو

آزمااون و گیااری اول بااا اهاارای یااک پاایش   اناادازه

گیرد. در آزمون انجام میگیری دوم با یک پساندازه

 این تحقیق پیگیری یک ماهز نیز صورت گرفت. 

شاهر  ر شامل کلیز زناان ناباارور   هامعز پژوهش حاض

هااای ورود بااز ماالاکبودنااد.  1395شاایراز در سااال 

 در شارکت  آگاهاناز، تواناایی   تحقیق شامل: رضاایت 

 دیاپلم، سان   تحصایلات  گروه، حداقل درمانی هلسات
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ساال، مادت زماان ازدواج     45تاا   35بین  هاآزمودنی

تشاخی    از سال یک حداقل سال، گذشت 15تا  0بین 

 هاای از روش اساتفاده  ساابقز  ناان، عادم  آ ناباروری

فرزند و فرزندخوانده  نداشتن ،(ART)باروری کمک

ر دگیاری  های آمااری باز روش نموناز   نمونزبودند. 

دسترس از مراکز ناباروری شیراز انتخاب شدند. با توهز 

بز اینکز روش پژوهش حاضر از نوع نیمز آزمایشی باود،  

 35مورد مطالعاز  های حجم نمونز برای هر یک از گروه

نفار گاروه کنتارل(     11نفار گاروه آزماایش و     11نفر )

پس از برقراری ارتباا   انتخاب شدند. بز این صورت کز 

تحقیاق   هاای ورود باز  هایی کز دارای مالاک با آزمودنی

بودند و پس از توهیز آنها در رابطز باا اهاداف تحقیاق،    

و های کیفیت زندگی پاس  دادند این افراد بز پرسشنامز

نفر از زناانی کاز کیفیات زنادگی      35پس از همتاسازی 

نفر از آنان برای گاروه   11پابینی داشتند انتخاب شده و 

نفر بارای گاروه کنتارل در نظار گرفتاز       11آزمایش و 

ساال   45تاا   35این زنان بیشتر در محدوده سنی  شدند.

 20) نفار  9نفر از پاس  دهنادگان،   35 از قرار داشتند و

  دهندگان دارای وضعیت اقتصادی خوب از پاس درصد(

 نفار  9وضعیت اقتصادی متوس  و درصد(  05) نفر  11، 

دارای وضاعیت اقتصاادی ضاعی  هساتند و      درصد( 20)

هیچ کدام از پاسا  دهنادگان، وضاعیت اقتصاادی عاالی      

 22/22)نفاار  1نفاار از پاساا  دهناادگان،  35ندارنااد. از 

 نفار  0، از پاس  دهنادگان دارای مادرک دیاپلم   درصد( 

 44/44) نفار  15مادرک فاوق دیاپلم ،     درصد( 19/13)

دارای مادرک   درصد( 19/13) نفر 0لیسانس و  درصد( 

فوق لیسانس هستند. مدت زماانی کاز از  ازدواج پاسا     

سال و بالاتر می باشد؛ بطوری  0دهندگان گذشتز است، 

 1سال،  5نفر بز مدت   4سال اول زندگی،  0نفر در  5کز

نفار باز    5ساال،   1نفر باز مادت    5سال،  9نفر بز مدت 

ساال از مادت زماان     15نفر بز مادت   4سال و  9مدت 

آزمایش بز مادت   گروه.زندگی مشترکشان می گذرد

دقیقااز ای تحاات روان درمااانی   40هلسااز هفتگاای  1

هاای اسالام قارار    مذهبی مبتنای بار آماوزه    -معنوی

کاز گاروه کنتارل هایچ مداخلاز ای      گرفتند؛ در حاالی 

بعد از اتماام هلساات، هار دو گاروه      نکردند. دریافت

ها پاس  دادناد. یاک مااه بعاد از     مجددار بز پرسشنامز

هاا  اتمام هلسات، گروه آزمایش مجددار بز پرسشانامز 

هاا  ههت آزمون پیگیری پاس  دادند. تمام پرسشانامز 

 کنترل گردید تا هیچ یک ناق  نباشند.
 ابزار پژوهش

در این پژوهش از ابزارهای کیفیات زنادگی اساتفاده    

 .شاود شد کاز در زیار باز توضایح آن پرداختاز مای      

-35ساوالی،   35کیفیت زندگی )فرم کوتاه  پرسشنامز

SF )گساترده  طاور  بز کز است تبرمع پرسشنامز یک 

. این شودبرده می کار بز زندگی، کیفیت ارزیابی برای

( در کشور آمریکا طراحی 25واروشربون )فرم توس  

 و منتظاری  توسا   فارم  ایان  ایاران  شده اسات. در 

باز   مجادد  ترهمز و ترهمز روش ( با2550همکاران )

 10نفر در رده سنی  4153فارسی برگردانده و روی 

درصاد   02ساال( کاز    1/30بالا )میانگین سنی سال بز 

پایاایی   آنها زن بودند، هنجاریابی شده اسات. ضاری   

 95تاا   99هاا از  مقیااس  خارده  بارای  شاده  گازارش 

است، بز بیر از خرده مقیااس سارزندگی کاز    درصد 

 نساخز  کز دادند نشان هایافتز مجموع بود. در 50/5

 گیریازهاند برای مناس  ابزاری پرسشنامز این ایرانی

 35( شاامل  SF-35پرسشانامز )  اسات.  زندگی کیفیت

خاارده مقیاااس  1سااوال آن در  30سااوال اساات کااز 

( SF-35هشت مقیاس ) ای خلاصز شده است:چندماده

روانای خلاصاز    سلامت هسامانی و سالامت   بعد 2در 

 کاارکرد  شاامل  اول مقیااس  خارده  چهار گردند.می

 سالامت  و هسامانی  درد هسامانی،  هسامانی، نقاش  

 مقیاس خرده 4 و« سلامت هسمانی»بعد  در عمومی

 هیجان نقش اهتماعی، کارکرد سرزندگی، شامل آخر

ترکیا    «روانای  سالامت »بعاد   در روانای  سالامت  و

 شود.می

 روش اجرا

ی )هفتز ای دقیقز ا 40هلسز هفتگی  1در  این رویکرد 

 هفتز( بز شرح زیر اهرا شد: 4هلسز و بز مدت  2
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 . پروتکل درمانی1جدول 

 آزمون.درمانگر و همونین تشریح برنامز، فراهم کردن زمینز پیشهدف معارفز و آشنایی افراد گروه باهم و با روان هلسز اول

 هلسز دوم
هاای اسالام.، بررسای اعقاادات                        ماذهبی مبتنای بار آماوزه     -هاای رویکارد معناوی   آگاهی از برنامز مداخلز و آشانایی باا مولفاز   

 شخصی افراد، آشنایی با مفهوم کیفت زندگی.

 هلسز سوم
عتقادات افاراد  های مختل  این افراد نسبت بز موضوع ناباروری،نقش باورهای افراد در میزان ا، بررسی باورتبین مفهوم ناباروری

 و عملکرد آنها، ایجاد چهارچوب ههت ایجاد اهداف،

 هلسز چهارم
هااای اسالامی باار اسااس روایااات و کماک و بهااره گیاری از آیااات قاران، اشاااره باز نقااش                          آشانایی بااا مضاامین دیناای و آماوزه   

 امد داشتن ایمان در زندگی.توکل در زندگی روزمره، پذیرش الوهیت الهی، بیان آثار و پی

 هلسز پنجم
هااای خااود، پااذیرش                  هااا و پااذیرش ضااع هااا، محاادودیتآشاانایی بااا مفهااوم خداشناساای، شااناخت ماهیاات خااود، توانمناادی 

 مسولیت الهی.

 هلسز ششم

طاز باا توهاز باز آیاات در زنادگی روزماره، زودودن افکاار منفای و                         هاای مربو نقش اعتماد خدا در آرامش روان، بیان مصاداق 

 هایگزینی با افکار مثبت با استناد و بهره گیاری از آیاات قارآن مجیاد، آزا دساازی عواطا  و بیاان احساساات و هیجاناات ناشای                          

 از اعمال معنوی مشترک مثل دعا، صبر.

 .دهی بز تجربیات سخت، شکر و توهز بز تغییرات مثبت ناشی از معنویت و اعتقاد بز خدا و برشمردن نعمات زندگیمعنا هلسز هفتم

 بندی.توانمند شدن و مقتدر شدن برای حل مشکلات خود و دیگران، تعمیم امور بز زندگی با توکل بز خدا، مرور و همع هلسز هشتم

 

 یافته ها

نفر در باازه سانی    12ورد مطالعز، منفر نمونز  35 از

ساال   45تاا   30نفار در باازه سانی     24سال،  30تا  35

دهنادگان دارای وضاعیت   نفر از پاسا   4قرار داشتند. 

 25نفر وضعیت اقتصاادی خاوب و    12اقتصادی عالی، 

یاک  نفر دارای وضعیت اقتصادی متوس  بودند و هیچ

 1 دهندگان وضعیت اقتصادی ضعی  نداشاتند. از پاس 

نفاار  5دهناادگان دارای ماادرک دیااپلم، نفاار از پاساا 

نفار دارای   4نفار لیساانس و    11مدرک فوق دیاپلم،  

مدرک فوق لیسانس بودند. مدت زمانی کز از ازدواج 

سااال و بااالاتر بااود؛  0دهناادگان گذشااتز بااود، پاساا 

 25نفر در سال پنجم تا دهم زنادگی و   15کز بطوری

زندگی زناشویی خود نفر هم در سال دهم تا پانزدهم 

 بودند.
 

 آزمون تعد زناشویی و زیر مقياس آن در دو گروه ازمایش و كنترلآزمون و پس. مقایسه ميانگين و انحراف معيار پيش2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش متغیر

کیفی

ت 

زند

 گی

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونیشپ

M SD M SD  M SD M SD 

00/45  12/15  23/151  59/15  
 

50/45  20/15  33/45  05/9 

 

در میانگین متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش کز 

ماذهبی مبتنای    -تحت برنامز برنامز آموزش معنوی

ساالام قاارار گرفتنااد در دو مرحلااز هااای اباار آمااوزه

آزمون تفاوت دیده شد؛ بز عبارتی آزمون و پسپیش

متغیرهای کیفیت زندگی درگروه آزمایش در مرحلز 

آزمون بهباود یافتاز   آزمون نسبت بز مرحلز پیشپس

شاود باین میاانگین    بود، اما همانطور کز مشاهده می

آزماون  این متغیر در گروه کنترل در دو مرحلز پیش

 آزمون تفاوتی وهود نداشت.و پس
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 (n=33های متغير كيفيت زندگی گروه آزمایش و كنترل ). ميانگين و انحراف معيار مولفه3جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD M SD 

کارکرد 

 هسمانی

15/14 29/2 55/29 05/1 33/14 14/3 15/14 31/2 

نقش 

 هسمانی

22/2 11/5 55/0 51/5 11/2 90/5 29/2 12/5 

درد 

 هسمانی

21/4 52/2 44/9 50/2 15/4 59/2 50/4 93/5 

سلامت 

 عمومی

22/1 01/3 00/11 09/0 55/1 01/3 55/1 01/3 

سلامت 

 هسمانی

19/24 54/4 55/09 93/1 51/25 99/4 05/25 90/3 

سرزند

 گی

11/1 32/3 00/15 01/4 50/1 31/3 31/1 30/3 

کارکرد 

 اهتماعی

50/4 11/2 11/1 32/2 50/4 94/5 50/4 50/2 

نقش 

 هیجان

51/5 91/5 22/3 55/5 05/5 91/5 93/5 14/5 

روان 

 سالم

19/9 93/3 11/22 59/0 99/9 55/3 55/9 29/3 

سلامت 

 روانی

99/25 93/0 55/49 35/1 44/25 53/5 13/19 45/0 

 

هاای متغیار   شاود میاانگین تماامی مولفاز    ملاحظز می

کیفیت زندگی در گاروه آزماایش کاز تحات برناماز      

هاای اسالام   مذهبی مبتنی بر آموزه -آموزش معنوی

آزماون باا هام    زماون و پاس  آقرار گرفتند، در پیش

متفاوت بود، بز عبارتی میزان این متغیر بهباود یافات.   

شاود میاانگین   ، ملاحظاز مای  3اما با توهز باز هادول   

هاای متغیار کیفیات زنادگی در گاروه      تمامی مولفاز 

آزماون باا هام تفااوت     آزمون و پاس کنترل در پیش

 چندانی نداشتند.

 

 كلموگروف اسميرنف و شاپيروویلک و لون برای متغير وابسته .4جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون متغیر

 

 کیفیت زندگی
 

 55/1 219/5 کلموگروف اسمیرن 

 013/5 194/5 شاپیروویلک

 23/5 59/139 لون

 

ق چااون سااطح هااای فااوبااا توهااز بااز خروهاای نگاااره

 50/5معناداری مارتب  باا متغیار وابساتز بزرگتار از      

ها پذیرفتاز  باشد؛ بنابراین فرآ نرمال بودن دادهمی

خواهد شد. در هدول فاوق کاز مرباو  باز بررسای      

باشد، با توهاز باز ساطح    ها میبرابری واریانس نمونز

باشاد؛ لاذا   مای  50/5معناداری کز مقداری بزرگتر از 
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هاا همگان   فت کاز واریاانس نموناز   توان نتیجز گرمی

هااای باشااد. لااذا بااا توهااز بااز نتااایج آزمااون    ماای

تاوان چناین   اسمیرن  و آزمون لون می -کولموگراف

هاای آمااری   مطرح کرد کز امکان استفاده از آزماون 

پارامتری در ایان مطالعاز وهاود دارد. پاس از انجاام      

تجزیز و تحلیل کواریانس و با توهاز باز ردیا  ساوم     

و کمتار از   551/5سطح معنااداری برابار    هدول چون

شاود.  باشد، لاذا فرضایز دوم پذیرفتاز مای    می 50/5

مذهبی مبتنی بر  -میزان ت ثیر برنامز آموزش معنوی

های اسلام بر کیفیت زندگی بز انادازه ضاری    آموزه

از  112/5باشااد، باادین معناای کااز  ( ماای112/5اتااا )

سابت  آزماون ن تغییرات حاصل در میانگین نمرات پس

آزمااون متغیاار کیفیاات زناادگی در گااروه  بااز پاایش

ماذهبی   -آزمایش بز علت برناماز آماوزش معناوی   

 باشد.های اسلام میمبتنی بر آموزه

آزمون پیگیری یک ماهز: تاثیر آموزش گروهی مبتنی 

بر امید درمانی بر سازگاری زناشویی بعد از یک مااه  

 پایدار است. 
 

 آزمون و پيگيریجهت بررسی تفاوت نمرات كيفيت زندگی پس t. نتایج آزمون 5جدول 

 متغیر
 هاانسآزمون برابری واری

t  هاتفاضل میانگین داریاحتمال معنی درهز آزادی  آماره
 داریاحتمال معنی Fآماره 

 55/4 413/5 34 532/1 115/5 953/2 کیفیت زندگی

 

داری ستون ساوم  با توهز بز هدول فوق، احتمال معنی

( مربااو  بااز متغیاار کیفیاات زناادگی، فاارآ  115/5)

شود؛ لاذا  دو گروه پذیرفتز می ها دربرابری واریانس

ها مفروآ است. با توهاز باز ساتون    برابری واریانس

 50/5( بیشاتر از  413/5داری )ششم کز احتماال معنای  

است، بنابراین بین کیفیت زندگی گاروه آزماایش باا    

کیفیت زندگی همان گروه در یکماه بعد تفاوت وهود 

 دارد.

 

 بحث  

ساوم خاانواده هموناان باز عناوان       در آستانز هزاره

شاود. درماان   مهمترین قرارداد زنادگی شاناختز مای   

مذهبی، بز عنوان یکی از راهبردهای اساسی و  -معنوی

 بشار شود های درمانی موثر، موه  مییکی از روش

 هسامانی،  هاای بیمااری  بز ابتلا از بتواند آن طریق از

 پیشااگیری کنااد و بااا رواناای، عاااطفی، اهتماااعی و...

 و لایازال  منباع  باز  نیاایش  و دین، نمااز  از گیریبهره

 آراماش  و امیاد  حسااس  او و شاود،  وابستز نامتناهی

 و باورهاا  درماانگران،  از بسایاری  اکنون باشد. داشتز

 در تغییر، قدرتمند منابع عنوان بز را معنوی رفتارهای

در نظار   خاانواده  یا گروهی فردی، هایدرمانیروان

هااای ایاان پااژوهش حاااکی از تاازیاف (.21) گیرناادماای

مااذهبی مبتناای باار    -اثربخشاای رویکاارد معنااوی  

اسلام بر کیفیت زنادگی در زناان ناباارور     هایآموزه

پایداری این تاثیر در مرحلز پیگیاری  گروه آزمایش و 

های بدست آماده هماز   بود. بر اساس یافتزیک ماهز 

ها در این پژوهش پذیرفتز شادند. ایان باز آن    مولفز

مذهبی بر  -درمانی معنویکز رویکرد روان معنا است

های کیفیات زنادگی )کاارکرد هسامانی، نقاش      مولفز

ساالامت ، هساامانی، درد هساامانی ساالامت عمااومی 

روان  ،نقش هیجان، سلامت روانی، سرزندگی ،هسمانی

هاا را بهباود   اهتماعی( موثر باوده و آن  کارکرد ،سالم

گر بین ، بز عبارت دی2با توهز بز هدول  بخشیده است.

آزمااون و میااانگین نماارات کیفیاات زناادگی پاایش   

آزمون گروه آزماایش تفااوت وهاود دارد، ولای     پس

آزماون و  بین میاانگین نمارات کیفیات زنادگی پایش     

پاس از   آزمون گروه کنترل تفاوت وهاود نادارد.  پس

 4انجام تجزیز و تحلیل کواریانس و با توهز بز هادول  

 50/5ر از و کمتا  413/5چون سطح معنااداری برابار   

نتاایج پاژوهش   شود. باشد، لذا فرضیز پذیرفتز میمی

نشان داد کز متغیر کیفیت زندگی در دو گروه کنترل 

باشد کز این یافتاز  و آزمایش دارای تفاوت معنادار می
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پوش و همکاران، سالیمانی و  های پژوهش زرهبا یافتز

همکاران، بابایی و همکاران بفرانی و همکااران همساو   

توان گفات  در مطالعات خارهی هم می (.22د )باشمی

کناد و  معنویت در تقابل با فشارهای زندگی عمل می

شاود  از این طریق موه  افزایش کیفیت زندگی مای 

باز دسات آماده     نتایج بز توهز با نهایت، در (.23،24)

از  فارد  از حاس  اسات  عباارت  معنویت گفت توانمی

 او هایگااه  و خداوند با رابطز در خود ارزش و هویت

روان  کاار  مبناای  و پایاز  تعری  هستی با این ههان در

تا ثیر   تحت ایران است. مردم مذهبی معنوی درمانی

باا   ساازگاری  بارای  شاان ماذهبی  و فرهنگی موقعیت

 آورند.می روی مذه  بز بیشتر بحرانی، وضعیت
 

 نتيجه گيری

 -معناوی  روان درماانی  نتایج نشان داد کاز اثربخشای  

زنادگی   بر کیفیات  اسلام هایآموزه بر مبتنی مذهبی

زنان ناباارور تا ثیر داشات و آنهاا را بهباود بخشاید.       

 عقایااد و اعمااال بااا معنویاات معتقدنااد پژوهشااگران

 شااکل و شااودماای بیاان  فرهنااگ هاار پذیرفتاز شااده 

 و ماذه   کاز  ماا،  هامعاز  در امر (. این20 ( گیردمی

 نشااان یشااترب را خااود دارد، ویااژه هایگاااهی معنویاات

 در فرهناگ  و بافات  اینکاز  باز  توهاز  دهد. حال باا می

 نقاش  هامعاز  آن افاراد  کنناده حمایات  عوامل انتخاب

انجاام   هاای پاژوهش  بیشتر و اینکز( 25) دارد بسزایی

 مذهبی بافت از متفاوت بافتی در زمینز این در گرفتز

 زمیناز  در شاود مای  پیشانهاد  گرفتز، صورت ما کشور

 بارای  فارد  تواناایی  بار  معنوی ایباوره ت ثیر بررسی

زندگی و دیگار   کیفیت و افزایش مشکلات با سازگاری

 هااایمتغیرهااا در هوامااع آماااری متفاااوت پااژوهش 

لاذا پیشانهاد    .شاود  انجاام  کشاور  سراسر در بیشتری

شود کز باا توهاز باز اثرگاذاری ایان رویکارد بار        می

هااای رفتاااری در حااوزه مسااابل پزشااکی و   مهااارت

آمااوزش ایاان رویکاارد از  رکردی باااهااای کاااتوانااایی

تر پیشگیری کنند و بعنوان یک ضرورت مشکلات هدی

 کاز  آنجاایی  هزو برنامز درمانی آنها قارار دهناد. از  

 بعاد  ماه یک گذشت از پس درمان اثرات است ممکن

 پیشانهاد  لذا باشد، نداشتز تداوم آزمونمرحلز پس از

 از یکبار پس وقت هرچند شود این رویکرد درمانیمی

 مدت طولانی تا درمانی اثرات حف  برای درمان، پایان

هایی کااربردی باا موضاوعاتی    شوند. پژوهش برگزار

مشابز در زمینز ت ثیر امیددرمانی گروهی بر مشکلات 

روان شناختی دیگر در این زنان از هملاز افساردگی و   

اضطراب صاورت گیارد. مطالعااتی کاز بار ماداخلات       

های ماوثر، آماوزش   بلزآموزشی )مانند آموزش مقا

های مربو  بز رواب  هنسای(  رواب  زوهین، آموزش

 .های آینده گنجانده شوندمبتنی هستند، در بررسی
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