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زناشویی و  کاهش تعارضات بررسی اثربخشی آموزش کیفیت زندگی درمانی بر

نابعاد آ  
 

 ماه منیر چیت ساز اصفهانی1
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 چکیده

نظور بررسی اثربخشی آموزش کیفیت زندگی درمانی برر کراهش ترارضرات و ابرراد پژوهش حاضر به م     

 -آن صورت گرفته است. پژوهش آزمایشی و از نوع نیمه آزمایشی بود. طرح پژوهش از نوع پریش آزمرون

پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. جامره آماری عبارت بود از کلیه زنان متأهل شهر اصفهان. نمونره 

نفر داوطلب بود که بره صرورت تدرادفی در دو گرروه آزمرایش و کنتررل جرای  ین  01پژوهش شامل این 

ی آموزشی ای بستهدقیقه 91شدند. در حالیکه گروه کنترل در لیست انتظار بود، گروه آزمایش هشت جلسه 

( برود. 9357(، )تجدید نظر شرده MCQ-Rنامه ترارضات زناشویی )را دریافت کردند. اب ار پژوهش پرسش

هر دو گروه در دو مرحله پیش آزمون، پس آزمون  در مررض ارزیرابی قررار گرفتنرد. بره منظرور بررسری و 

ها از آمار توصیفی و استنباطی )کواریانس چند متغیری( استفاده شد. نترای  بدسرت آمرده تج یه تحلیل داده

درمانی، ترارضات زناشویی به طرور  ی آموزشی کیفیت زندگینشان داد در گروه آزمایش پس از ارائه بسته

توان گفت  کیفیت زندگی درمانی روش مناسبی های این پژوهش میمرناداری کاهش یافته است. طبق یافته

 برای کاهش ترارضات زنان متأهل شهر اصفهان بوده است.

 ترارضات زناشویی، آموزش کیفیت زندگی درمانی. کلیدی: گانواژه
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 مقدمه

دهد که مسائل و مشکلات رانوادگی در جوامع های موجود نشان میواقریتمتأسفانه      

مختلف روز به روز در حال اف ایش است. اف ایش روز اف ون طلاق در دنیای کنونی، جامره 

ایران را نی  در بر گرفته است. نارضایتی زن و شوهر از یکدی ر و نی  از هم گسیخت ی 

ها و تأثیرات سوء این جدایی بر افراد رانواده نیاز به های گرم بسیاری از رانوادهکانون

های رانوادگی رسیدگی و رفع مشکل را مطرح سارته است. اف ایش طلاق و کشمکش

تهدیدی جدی برای جامره و نظام اجتماعی است. در کشور ایران، آمارهای مراصر گویای 

ت زناشویی باشد. حفظ و ی اف ایش ترارضاتواند نشانهاف ایش طلاق است این آمارها می

آید بقای رانواده در گرو تفاهم و حل ترارضات است. فرآیند ترارض زمانی به وجود می

ی او را که یکی از طرفین رابطه احساس کند طرف مقابلش بخشی از مسائل مورد علاقه

کند. ترارض زناشویی ناشی از ناهماهن ی زن و شوهر در نوع نیازها و روش سرکوب می

-های رفتاری و رفتار غیروارهها و طرحی آن، رود محوری، ارتلاف در رواستهارضا

(. به طور کلی ترارض در 9391مسئولانه نسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج است )حسینی، 

ناپذیر است. برضی از زوجین ترارض رود را به شکل باز و مستقیم و ای اجتنابهر رابطه

دهند. کنند و به شکل پنهانی، بروز میکار و سرکوب میشان را انبرضی دی ر ترارض

ای از ترارض قرار دارد آنها ممکن است آید در مرحلهتقریباً هر زوجی که برای درمان می

ها و ها، پول، ارتباط جنسی، بچهموضوعات مختلفی مثل انتظارات، نیازها، رواسته

 (.9380)قربانی، شان عنوان کنند رویشاوندان را به عنوان علل ترارض

آمد اداره شود از سکون و رکود ارتباط جلوگیری کرده و در اگر ترارض به طور کار     

کند. حتی زا ایجاد میهای مثبت وکارآمد منطبق با رویدادهای فشارزوجین، مهارت
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تواند فرد را در مقابل دی ر رویدادهای فشارزای زندگی یادگیری این رویکرد انطباقی می

(، ولی اگر ترارض به 9388؛ قادری، تبری ی و احقر، 2118، 9تر کند )دان هامقاومهم م

آوری بر طور ضریفی اداره شود موجب تخریب زندگی زناشویی شده و اثرات زیان

(. نظریه 9388سلامت فی یکی و هیجانی زوجین بر جای می گذارد )قادری و همکاران، 

توان آن را تغییر داد )حسینی، رض، اکتسابی است و میی مقابله با تراپردازان مرتقدند شیوه

9391.) 

های آموزشی جدید به زوجین کمک کرد تا توان با فراهم نمودن فرصتاز این رو می     

های کارآمدتری های مخرب و  ناکارآمد مقابله با ترارض رود را تغییر دهند و شیوهشیوه

ها، ررورد با ترارضات زناشویی و حل آن(. به منظور ب2117به کار گیرند )پترسون، 

که ترارض را حاصل  2های سیستمیرویکردهای درمانی گوناگونی وجود دارد: مدل

داند و سری در تراملات ناسازگار و سارت رانوادگی به هم تنیده یا شدیداً گسسته می

که علت  3رفتاری-های شنارتیاصلاح جای اه مرزهای میان افراد در درمان دارد. درمان

های شنارتی و باورهای غیرمنطقی دانسته و راه درمان ترارض را افکار رودآیند، تحریف

(. مدل امنیت هیجانی 9388کند )بهاری، را کار کردن بر روی این باورها و افکار بیان می

ن رد، که برراسته از نظریه به زوجین می 0برای حل ترارضات زناشویی که از منظر عاطفه

تأکید دارد. طبق  6و دلبست ی 7نظریه دلبست ی است و بر دو حوزه ع ت نفسعواطف و 

مدل امنیت هیجانی زیربنای اکثر ترارضات در روابط صمیمانه احساس رنجش یکی از 

                                                           
1. Dunham 
2. Systemic Models 
3. Cognitive-Behavioral Treatments 
4. Affect 
5. Esteem 
6. Attachment 



 1999 تابستان ،9 شماره ،سوم سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /48

 

در انرکاس و بروز عواطف زیربنایی در ترارضات نقش اساسی  9زوجین است و زبان بدن

ی بیان ترارض از ارض و توجه بیشتر به نحوهدارد. به همین دلیل توجه کمتر به محتوای تر

 (. 9391اهمیت زیادی برروردار است )دراپر و دالاس، ترجمه موسوی، 

جمله:  های گوناگونی برای کاهش ترارضات زوجین انجام شده است ازتاکنون روش     

 -( زناشویی درمانی شنارتی3( زناشویی درمانی شنارتی ،2، ( زناشویی درمانی رفتاری9

( زناشویی 6( زناشویی درمانی بینش مدار ، 7هیجانی، -( زناشویی درمانی عقلانی0رفتاری، 

( زوج 9( درمان زناشویی روان تحلیلی و 8( رویکردهای تلفیقی، 5درمانی هیجان محور ،

 2های جدید درمان کیفیت زندگی درمانی(. یکی از روش2111درمانی ارتباط شیء)کار، 

 (.9387سه، است )فریش، ترجمه رم

این روش توسط مایکل فریش و با نام درمان مبتنی بر کیفیت زندگی ارائه شده است.      

رفتاری آرون تی بک و روانشناسی مثبت به -( با ترکیب رویکرد شنارتی2116فریش )

را در « درمان مبتنی بر کیفیت زندگی»همراه استفاده از استراره، آموزش آرمیدگی و مراقبه 

( بهداشت و 9های بالینی و غیربالینی ارائه کرده است که عبارتند از: برای گروهحیطه  96

( 6( کار، 7( پول و مادیات، 0ها، ( اهداف و ارزش3( ع ت نفس، 2سلامت، جسمانی، 

( 92( دوستان، 99( عشق، 91(کمک به دی ران، 9( رلاقیت، 8( یادگیری، 5بازی، 

( همسر است )فریش ،  96( جامره و 97همسایه،  ( رانه و90( رویشاوندان، 93فرزندان، 

 (.9391؛ ترجمه رمسه ،  2116

کند. در این رویکرد، کیفیت زندگی درمانی از رویکرد رضایت از زندگی حمایت می     

هایی برای کمک به مراجرین در شناسایی، دنبال کردن و برآورده کردن اصول و مهارت

                                                           
1Language and Relationship 
2. Quality of Life Theraphy 
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شود. فریش ای مهم و باارزش زندگی آموزش داده میهنیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

های مثبت به دنبال مطالره و ارتقاء ( مرتقد است که این درمان مانند روان درمانی 2116)

ها از طریق کشف توامندی وکیفیت زندگی برتر است. درمان مبتنی شادی و به یستی انسان

و رضایت از زندگی براساس  9بر کیفیت زندگی که هدف اصلی آن ایجاد به یستی ذهنی

( 2، 3( اصلاح شرایط زندگی9گیرد: این موارد را در بر می 2یک ال وی پن  راهه است

 6( ارزش ها0، 7(اصلاح استانداردهایی که هرکس برای رود ترریف می کند3، 0ن رش ها

 (.2116)فریش،  5( رضایت از زندگی 7و 

-ت زناشویی و متغیرهای رانوادگی پردارتههای گوناگونی به ترارضاتا کنون پژوهش     

های ارتباطی به شیوه کتاب درمانی موفق ( با آموزش مهارت9389اند از جمله: قربان پور )

( از طریق 9390شد ترارضات زوجین را کاهش دهد؛ قاسمی آرگنه، اعتمادی، احمدی )

هاری و آموزش غنی سازی روابط زناشویی موفق شدند صمیمیت را اف ایش دهند؛ ب

های ارتباطی را بر کاهش ترارضات نشان ( اثر بخشی آموزش مهارت9391همکاران )

( اثربخشی زوج درمانی بینش مدار را بر بهبود 9390پور و مهرابی )دادند؛ هوشیار، شهبازی

( اثر بخشی آموزش ترکیبی حل 2196ترارضات زناشویی نشان دادند. رفیری و داودی )

 اط زناشویی را بر بهبود کیفیت زندگی زنان نشان دادند.ترارض و برقراری ارتب

                                                           
1. Subjective 

 ( نامیده می شود.CASIO. که به طور رلاصه )2

3. Criumstance 
4. Attitude 
5. Standared 
6. Importance 
7. Overall Satisfaction 
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های گوناگون روان هایی نی  اثربخشی کیفیت زندگی درمانی را بر سازهپژوهش     

( بر شادکامی 9391زاده و عابدی )اند از جمله: پاداش، فاتحیشنارتی بررسی کرده

ترارضات کار رانواده را  ( بر9399زاده )همسران نشان دادند. امامی، عابدی و فاتحی

( اثر آن را بر بهبود به یتی روانی و سلامت 9391کاهش دادند. قاسمی، کجباف و ربیری )

( رضایت زناشویی و 9399زاده، عابدی و ای دی رواه )روان نشان دادند. پاداش، فاتحی

کنون گیری مذهبی را اف ایش دادند. همان ونه که مشاهده می شود به نظر می رسد تاجهت

پژوهشی به کاهش ترارضات زناشویی و ابراد آن از طریق کیفیت زندگی درمانی پردارته 

 است.

شود های مهم رانوادگی محسوب میبا توجه به این مهم که ترارضات زناشویی از سازه     

رسد بی توجهی ی بهبود آن مدنظر پژوهش ران است بنابراین به نظر میکه همواره دغدغه

هایی اجتماعی همچون طلاق همراه است. بنابراین لازم است ت زناشویی با آسیببه ترارضا

رسد با استفاده از نتای  این های بیشتری انجام شود. به نظر میتا در این زمینه پژوهش

های آموزشی و درمانی برای ترارضات توان چارچوبپژوهش در مراک  مشاوره می

وکارهای حاکم بر کیفیت رسد سازنکه به نظر میزناشویی فراهم کرد و با توجه به ای

تواند بر ابراد فکری، هیجانی و رفتاری افراد مؤثر باشد و از این طریق به زندگی درمانی می

کاهش ترارضات زناشویی کمک کند از این رو پژوهش حاضر بر آن بود تا اثربخشی 

 د.آموزش کیفیت زندگی درمانی را بر ترارضات زناشویی بررسی کن
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 روش پژوهش 

با توجه به اینکه این پژوهش، به بررسی اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر کاهش      

پردارت، بنابراین از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع گروه ترارضات زناشویی می

 کنترل با پیش آزمون، پس آزمون بود. -آزمایش

 

 جامعه آماری

 بود. 9390-97تمام زنان متأهل شهر اصفهان در سال جامره آماری در این پژوهش شامل 

 

 نمونه و روش نمونه گیری 9-9

ابتدا از مناطق گوناگون شهر اصفهان یک منطقه )اصفهانک( به شکل در دسترس      

زن متأهل داوطلب از زنان این شهر که از طریق اطلاع رسانی برای  01انتخاب شد سپس 

دند وارد پژوهش شدند و به طور تدادفی در دو شرکت در دوره آموزشی ثبت نام کر

 گروه آزمایش و کنترل شمارش شدند. 

 

 ملاک های ورود و خروج به مطالعه

ملاک های ورود عبارت بودند از: متأهل بودن: )به نحوی که حداقل یک سال از آغاز      

ر سال، توانایی شرکت د 71تا  99زندگی مشترک آنها گذشته باشد(؛ محدوده سنی 

جلسات، داشتن حداقل تحدیلات ابتدایی، توانایی جسمانی و روانی لازم )که از طریق 

مداحبه کوتاه توسط محقق بررسی شد( و ملاک های رروج از مطالره عبارت بودند از: 

شرکت در یک دوره ی آموزشی دی ر به طور هم مان؛ ابتلا به یک ارتلالات حاد جنسی و 
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ش از یک جلسه؛ دیرآمدگی های مکرر در جلسات؛ عدم روانشنارتی، عدم حضور در بی

 توجه به مطالب مربوطه و ایجاد بی نظمی در جریان جلسات.

 روش اجرا

( و مقیاس مثلث عشق MCQ-Rهای ترارضات زناشویی )هر دو گروه پرسش نامه     

ر استرنبرگ را به عنوان پیش آزمون تکمیل کرده و در حالیکه گروه گواه در لیست انتظا

 8بود سپس گروه آزمایش متغیر مستقل )جلسات آموزش کیفیت زندگی درمانی به مدت 

ای آموزش و پرسش و پاسخ( را دریافت کرده و مجدداً در دقیقه 91جلسه و در جلسات 

 و گروه آزمایش و کنترل اجراء شد.پایان دوره آموزشی پس آزمون برای هر د

 

 هاابزار جمع آوری داده

 1(R-MCQ، 1988ضات زناشویی )تجدیدنظر شده، پرسشنامه تعار

سوالی است که برای  70پرسشنامه ترارضات زناشویی ثنایی، براتی و بوستانی یک اب ار      

. 2سنجیدن ترارضات زن و شوهری و بر مبنای تجربیات بالینی ثنایی ذاکر سارته شده است

عبارتند از: کاهش همکاری، سنجد که این پرسشنامه هشت برداز ترارضات زناشویی را می

های هیجانی، اف ایش جلب حمایت فرزند، اف ایش کاهش رابطه جنسی، اف ایش واکنش

رابطه فردی با رویشاوندان رود، کاهش رابطه رانوادگی با رویشاوندان همسر و دوستان، 

جدا کردن امور مالی از یکدی ر و کاهش ارتباط مؤثر. هنجار این پرسشنامه بر حسب 

ی زنان و مردان به تفکیک محاسبه شده است. های مطالرهبرای گروه tهای استاندارد نمره

                                                           
1. Marital Conflict Questionnair (MCQ) 

. سوال های این پرسشنامه با هدایت دکتر باقر ثنایی ذاکر سارته شده و استادان مشاور فرم تجدیدنظر شده دکتر علیرضا کیامنش و 2

 است. « ارتباط موثرکاهش »دکتر علی محمدنظری بوده اند. تفاوت عمده این فرم با فرم تکمیلی اف وده شدن ررده مقیاس 
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( 61تا  01بین  tقرار گیرد )مرادل نمره استاندارد 909-59کسانی که نمره رام آنها در دامنه 

و بالاتر )یرنی مرادل نمره  985دارای روابط زناشویی هنجار هستند و کسانی که نمره رام 

( دارای ترارض شدید و یا روابط شدیداً آسیب پذیر هستند. نمره 51بالاتر از  tاستاندارد 

گ ینه در نظر گرفته شده که به  7گذاری آزمون به این صورت است که برای هر سوال 

و  251نمره به آنها ارتداص داده شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه  7تا  9تناسب به 

( به α =96/1ی کل این پرسشنامه در پژوهش حاضر )است. همسانی درون 70حداقل آن 

 دست آمد.

 

 روش انجام پژوهش 

( ترجمه 2116محتوای جلسات آموزشی را نشان میدهد که برگرفته از فریش ) 3جدول      

باشددر هر جلسه، هم در حین جلسه و هم در فواصل بین جلسات بردی، ( می9386رمسه )

 به افراد تکالیفی ارائه شد

 

 یج پژوهشنتا

فرضیه پژوهش: کیفیت زندگی درمانی  بر کاهش ترارضات زناشویی و ابراد آن تاثیر      

 مرناداری دارد.

به منظور بررسی این فرضیه و کنترل نمرات پیش آزمون از تحلیل کواریانس چند      

د آن ( میان ین و انحراف استاندارد ترارضات زناشویی و ابرا9متغیری استفاده شد. جدول )

 دهد. را بر حسب گروه نشان می
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(: میانگین و انحراف استاندارد تعارضات زناشویی و ابعاد آن براساس 1جدول )

 گروه آزمایش وکنترل

 تعداد انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 همکاری

 گروه آزمایش
 21 09/2 61/95 پیش آزمون

 21 76/3 07/8 پس آزمون

 کنترلگروه 
 21 35/2 61/96 پیش آزمون

 21 97/2 51/97 پس آزمون

 رابطه جنسی

 گروه آزمایش
 21 95/9 51/98 پیش آزمون

 21 97/3 67/91 پس آزمون

 گروه کنترل
 21 82/9 21/99 پیش آزمون

 21 69/9 37/98 پس آزمون

جلب حمایت 

 فرزند

 گروه آزمایش
 21 58/9 67/98 پیش آزمون

 21 52/0 97/8 نپس آزمو

 گروه کنترل
 21 73/9 61/99 پیش آزمون

 21 81/33 77/25 پس آزمون

 واکنشهای هیجانی

 گروه آزمایش
 21 18/3 97/26 پیش آزمون

 21 07/0 27/96 پس آزمون

 گروه کنترل
 21 03/2 71/27 پیش آزمون

 21 85/2 77/27 پس آزمون

رابطه فردی با 

 خویشاوندان خود

 آزمایشگروه 
 21 39/2 91/21 پیش آزمون

 21 77/3 31/9 پس آزمون

 گروه کنترل
 21 90/2 21/23 پیش آزمون

 21 59/2 51/22 پس آزمون

رابطه فردی با 

خویشاوندان 

 همسر ودوستان

 گروه آزمایش
 21 87/9 81/29 پیش آزمون

 21 13/3 77/8 پس آزمون

 21 27/2 97/22 پیش آزمون گروه کنترل
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 21 39/2 71/29 پس آزمون

جدا کردن امور 

 مالی از یکدیگر

 گروه آزمایش
 21 92/9 31/23 پیش آزمون

 21 55/0 61/99 پس آزمون

 گروه کنترل
 21 91/3 97/23 پیش آزمون

 21 39/2 37/23 پس آزمون

 ارتباط موثر

 گروه آزمایش
 21 56/3 57/03 پیش آزمون

 21 87/6 27/28 پس آزمون

 گروه کنترل
 21 27/2 17/09 پیش آزمون

 21 59/2 91/01 پس آزمون

کل تعارضات 

 زناشویی

 گروه آزمایش
 21 29/5 51/299 پیش آزمون

 21 25/27 97/919 پس آزمون

 گروه کنترل
 21 71/5 09/290 پیش آزمون

 21 27/5 90/985 پس آزمون
 

ترارضات زناشویی و ابراد آن و ترهد گروه دهد که میان ین نشان می 9نتای  جدول      

آزمایش نسبت به پیش آزمون کاهش پیدا کرده است و در نمرات گروه آزمایش در 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون تفاوت وجود دارد. به منظور بررسی مرناداری این 

تفاوت از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن 

فرض مرات ترارضات زناشویی و ابراد آن از آزمون شاپیرو ویلک و به منظور بررسی پیشن

 ها در جدول آمده است.ها از آزمون لوین استفاده شد. نتای  این تحلیلبرابری واریانس
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نتیجه آزمون شاپیرو ویلک به منظور بررسی نرمال بودن نمرات  (:2)جدول

 گروه های آزمایش و کنترل تعارضات زناشویی و ابعاد آن در

 گروه منبع تغییرات
آزمون شاپیرو 

 ویلک
Df معناداری 

 همکاری
 992/1 21 851/1 آزمایش

 260/1 21 902/1 کنترل

 رابطه جنسی
 802/1 21 950/1 آزمایش

 398/1 21 905/1 کنترل

 جلب حمایت فرزند
 992/1 21 923/1 آزمایش

 176/1 21 256/1 کنترل

 یجانیواکنشهای ه
 330/1 21 908/1 آزمایش

 997/1 21 923/1 کنترل

رابطه فردی با خویشاوندان 

 خود

 783/1 21 962/1 آزمایش

 168/1 21 861/1 کنترل

رابطه فردی با خویشاوندان 

 همسر ودوستان

 077/1 21 977/1 آزمایش

 729/1 21 979/1 کنترل

جدا کردن امور مالی از 

 یکدیگر

 291/1 21 935/1 آزمایش

 173/1 21 885/1 کنترل

 ارتباط موثر
 692/1 21 965/1 آزمایش

 277/1 21 909/1 کنترل

 تعارضات زناشویی
 895/1 21 955/1 آزمایش

 751/1 21 969/1 کنترل
 

رضات زناشویی و ابراد دهد که نمرات ترانتای  آزمون شاپیروویلک در جدول نشان می     

و ترهد زناشویی  نرمال است. این پیش فرض استفاده از  ، شور و اشتیاقآن، صمیمیت

 آزمون تحلیل کواریانس رعایت شده است. 
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(: نتیجه آزمون لوین به منظور بررسی برابری واریانس نمرات تعارضات 9)جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل زناشویی و ابعاد آن

 معناداری F 1df 2df منبع تغییرات

 229/1 38 9 707/9 همکاری

 339/1 38 9 935/1 رابطه جنسی

 266/1 38 9 252/9 جلب حمایت فرزند

 395/1 38 9 128/9 واکنشهای هیجانی

 270/1 38 9 302/9 رابطه فردی با رویشاوندان رود

 169/1 38 9 535/3 رابطه فردی با رویشاوندان همسر ودوستان

 190/1 38 9 928/0 جدا کردن امور مالی از یکدی ر

 157/1 38 9 838/3 موثر ارتباط

 177/1 38 9 108/9 ترارضات زناشویی
 

های ترارضات زناشویی و ابراد آن در تفاوت کواریانس دهدنشان می 3های جدول یافته     

این پیش فرض استفاده از آزمون تحلیل کواریانس  و ها با هم تفاوت مرنادار ندارندگروه

 رعایت شده است.

دو گروه از آزمون  ترارضات زناشویی و ابراد آن در هایبه منظور برابری کواریانس     

 باکس استفاده شد.

(: نتیجه آزمون باکس به منظور بررسی برابری کواریانس تعارضات 8جدول)

 زناشویی و ابعاد آن  در گروه آزمایش وکنترل

 مرناداری F 1df 2df آزمون باکس

262/383 223/3 58 99/0779 175/1 
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های ترارضات برای آزمون باکس نشان می دهد که تفاوت کواریانس 7جدول      

ها به منظور زناشویی و ابراد آن، در دو گروه غیرمرنادار است. باتوجه به تایید پیش فرض

مقایسه ترارضات زناشویی و ابراد آن در دو گروه از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری 

 استفاده شد. 

 دهد.ول نتای  آزمون تحلیل  کواریانس چند متغیری را نشان میجد
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(: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری به منظور مقایسه تعارضات 8)جدول 

 زناشویی و ابعاد آن، بر حسب گروه پیش آزمون

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

ین گمیان

 وراتذمج
F داریمعنا 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 

 

 

 

 

 

 

پیش 

 آزمون

 172/1 119/1 917/1 197/1 903/1 9 903/1 همکاری

 173/1 119/1 869/1 139/1 287/1 9 287/1 رابطه جنسی

 11/9 709/1 111/1 683/31 675/8378 9 675/8378 جلب حمایت فرزند

 181/1 199/1 612/1 259/1 295/3 9 295/3 واکنشهای هیجانی

ن رابطه فردی با رویشاوندا

 رود
711/9 9 711/9 997/1 663/1 115/1 159/1 

رابطه فردی با رویشاوندان 

 همسر ودوستان
591/9 9 591/9 303/1 763/1 193/1 185/1 

جدا کردن امور مالی از 

 یکدی ر
859/99 9 859/99 053/9 236/1 170/1 215/1 

 299/1 172/1 202/1 037/9 153/33 9 153/33 ارتباط موثر

 162/1 110/1 539/1 93/1 659/26 9 659/26 زناشویی ترارضات

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 999/1 798/1 111/1 959/25 182/250 9 182/250 همکاری

 11/9 768/1 111/1 230/30 605/393 9 605/393 رابطه جنسی

 785/1 967/1 132/1 931/7 027/9395 9 027/9395 جلب حمایت فرزند

 11/9 751/1 111/1 039/30 389/015 9 389/015 واکنشهای هیجانی

رابطه فردی با رویشاوندان 

 رود
823/788 9 823/788 351/56 111/1 506/1 11/9 

 11/9 837/1 111/1 668/939 982/685 9 982/685رابطه فردی با رویشاوندان 
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 همسر ودوستان

جدا کردن امور مالی از 

 یکدی ر
967/730 9 967/730 200/66 111/1 598/1 11/9 

 11/9 769/1 111/1 305/30 780/599 9 780/599 ارتباط موثر

 11/9 803/1 111/1 275/939 789/32872 9 789/32872 ترارضات زناشویی

 

 

 

 

 

 خطا

 

     596/9 36 511/270 همکاری

     962/9 36 299/238 رابطه جنسی

     098/252 36 853/5182 جلب حمایت فرزند

     832/99 36 620/315 نیواکنشهای هیجا

رابطه فردی با رویشاوندان 

 رود
060/211 36 591/5     

رابطه فردی با رویشاوندان 

 همسر ودوستان
873/937 36 227/7     

جدا کردن امور مالی از 

 یکدی ر
673/219 36 160/8     

     105/23 36 221/799 ارتباط موثر

     990/237 36 572/6933 ترارضات زناشویی

شود، تفاوت میان ین دو گروه در ترارضات ملاحظه می 6طور که در جدول همان     

رابطه  و توان آماری 999/1مرادل  همکاریتوان آماری زناشویی و ابراد آن،مرنادار است.  

رابطه فردی با رویشاوندان  ،رابطه فردی با رویشاوندان رود ،جنسی، واکنشهای هیجانی

جدا کردن امور مالی از یکدی ر، ارتباط موثر، ترارضات زناشویی  ،ستانهمسر ودو
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نشان دهنده حجم نمونه مناسب برای یک چنین نتیجه گیری است. توان آماری 11/9مرادل

دهد که ( است. همچنین ضریب اتا نشان می33/1)مرادل  8/1ترهد کمتر از حد نداب 

رابطه جنسی،  از تغییرات %8/76، یهمکار از تغییرات %8/79کیفیت زندگی درمانی 

از %6/50واکنشهای هیجانی، از تغییرات %75جلب حمایت فرزند،  از تغییرات 7/96%

از تغییرات رابطه فردی با رویشاوندان  %7/83تغییرات رابطه فردی با رویشاوندان رود، 

تغییرات از  %9/76از تغییرات جدا کردن امور مالی از یکدی ر،  %8/59همسر و دوستان، 

-را کیفیت زندگی درمانی  تبیین میاز تغییرات ترارضات زناشویی  %3/80ارتباط موثر و 

به این ترتیب در پاسخ به این فرضیه باید گفته شود که کیفیت زندگی درمانی  بر  کند.

کاهش ترارضات زناشویی و ابراد آن و اف ایش صمیمیت و شور و اشتیاق زناشویی تاثیر 

ی است که نشانه 8/1ی متغیرها وابسته بالای مون به ج  بخش ترهد برای همهتوان آز دارد.

 کفایت حجم نمونه است.
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 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر کاهش ترارضات      

یت زندگی زناشویی و ابراد آن بود. نتای  آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد کیف

درمانی بر کاهش ترارضات زناشویی و ابراد آن تأثیر مرنادار دارد. پژوهشی که اثربخشی 

کیفیت زندگی درمانی را بر کاهش ترارضات زناشویی و ابراد آن را مورد بررسی قرار 

داده باشد، در دسترس نیست و پژوهش حاضر ج ء نخستین پژوهش های انجام شده در 

 این زمینه است. 

های موجود در رابطه با اثربخشی سایر های پژوهشهای پژوهش با یافتهبه هر حال یافته     

های روان درمانی بر روی کاهش ترارضات زناشویی همسو است. از جمله: قربان پور روش

(؛ هوشیار، 9391(؛ بهاری و همکاران )9390( قاسمی آرگنه، اعتمادی و احمدی )9389)

 (. 2196( و رفیری و داودی )9390پور و مهرابی )شهبازی

آید که زوجین به دلیل توان گفت: ترارض زمانی به وجود میدر تبیین این نتای  می     

گیرند درجات مختلفی از استقلال و همبست ی را همکاری و تدمیمات مشترکی که می

ترارض  توان روی یک پیوستار از ترارض رفیف تاها را میدهند که این تفاوتنشان می

 (. 9981کامل طبقه بندی کرد )یانگ و لانگ، 

پس ترارضات زناشویی ج ء گری ناپذیر هر رابطه ن دیکی است. بررسی علل به وجود      

تواند تأثیر آمدن ترارضات و همچنین راهکارهایی در جهت کاهش ترارضات زناشویی می

ی توان چنین استنباط کرد که در به س ایی در بهبود روابط زناشویی داشته باشد، بنابراین م

جلسات آموزش کیفیت زندگی درمانی، یادگیری طی رردادهای واقری زندگی، بازرورد 

 و آموزش شکل گرفته است. 
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کند بلکه با زیرا کیفیت زندگی درمانی که فقط به یک حیطه از زندگی توجه نمی     

پردازد. پس به این حیطه ها می حیطه و ارائه راهکارهای شنارتی به تغییر در 96توجه به 

توان گفت اصول اف ایش غنای درونی باعث شده تا افراد بیاموزند چ ونه طور رلاصه می

ای رردمندانه، دوستانه، دلسوزانه و همه جانبه به احساس پس از مراقبت از رویشتن به شیوه

 آرامش، نشاط، مهربانی در روابط زناشویی برسند؛ 

ای از زمان استفاده فیت زمان در این روش باعث شده که افراد به گونهاصول بهبود کی     

کنند که هیجانات مثبت به هیجانات منفی غلبه کند؛ اصول اف ایش مرنا و هدف زندگی 

کند به رضایت و باعث شده تا افراد به تریین اهداف و ارزش هایی بپردازند که کمک می

خدوص کیفیت زندگی درمانی که عبارت بودند شادمانی پایدار برسند؛ و پن  راه حل م

ها، اف ایش از: آموزش تغییر شرایط، تغییر ن رش، تغییر اهداف و مریارها، تغییر اولویت

های زندگی کمک کرده تا آزمودنی از طریق روش تغییر شرایط رضایت در سایر حیطه

رسد مجموع این روی ابرادی از زندگی متمرک  گردد که قابل تغییر است،  به نظر می

اصول و فنون به مراجع کمک کرده است تا افکار و احساس و رفتارش در زندگی تغییر 

کند، رضایتش از زندگی اف ایش یابد و اوضاع بهتری داشته باشد و در مجموع باعث شده 

 تا ترارضات زناشویی کاهش یابد. 

لتهای روان رنجورانه همچنین در بسیاری اوقات عدم رضایت از زندگی در فرد و حا     

گردد تا زنان مشکلات درونی را به فضای رانواده کشانده و رانواده را در ابراد موجب می

رسد اف ایش رضایت از زندگی مختلف دچار ترارض رانوادگی کنند، از این رو به نظر می

از طریق کیفیت زندگی درمانی موجب کاهش حالتهای روان رنجوری و به تبع آن کاهش 

 ارضات زناشویی شده است. تر
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تواند نتای  پژوهش را تحت تأثیر قرار هایی همراه است که میهر پژوهش با محدودیت     

ها به شرح زیر است: این پژوهش به صورت طولی و دهد در این پژوهش محدودیت

 روز نباشد؛ که به دلیل 61پی یرانه انجام ن رفته است و بهتر است زمان پی یری کمتر از 

کمبود وقت، فرصت انجام پی یری در این فاصله زمانی محقق نشد. گرچه گمارش افراد 

ها به تدادف انجام شد اما گ ینش به شکل در دسترس بود. از آنجا که در این در گروه

های پژوهش برای سنجش متغیرها از پرسشنامه استفاده شد، بنابراین باید محدودیت

 ابراد آن را در نظر گرفت.پرسشنامه در ارزیابی ترارض و 
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