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  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر رضايت زناشويي

 
  3زهرا ايزديخواه، 2محمدرضا عابدي، 2زاده مريم فاتحي، 1زهرا پاداش

  

  چكيده

  پژوهش حاضر، با هدف بررسي تأثير آموزش روان درماني مبتني بر كيفيت زندگي بر رضايت زناشويي زنان و مردان متأهل  :زمينه و هدف

  .گرفتانجام 

جامعه پژوهش شامل كليه زنان و مردان متأهل . آزمون با گروه شاهد است آزمون، پس اين پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش :ها مواد و روش

طلبين زن و مرد متأهل بود كه از بين داو 32نمونه پژوهش شامل . بودند 1389كننده به مركز مشاوره الفباي زندگي در بهار و تابستان سال   مراجعه

 8زنان و مردان متأهل گروه آزمايش، به مدت . شركت در پژوهش، به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و شاهد جايگزين شدند

ها  داده. بود Enrichنامه رضايت زناشويي  گيري، پرسش ابزار اندازه. جلسه تحت آموزش به شيوه روان درماني مبتني بركيفيت زندگي قرار گرفتند

  .تجزيه و تحليل شد MANCOVAو روش آماري تحليل كواريانس و  16نسخه  SPSSافزار  توسط نرم

همچنين نتايج نشان ). P > 01/0(آزمون وجود داشت  داري بين نمرات رضايت زناشويي گروه آزمايش و شاهد در مرحله پس تفاوت معني :ها يافته

آزمون در ابعاد تحريف آرماني، رضايت زناشويي، روابط، حل  وه آزمايش و شاهد را در پسهاي گر داد كه كيفيت زندگي درماني نمرات آزمودني

داري بين ميانگين نمرات گروه شاهد و آزمايش در  و تفاوت معني) P > 05/0(گيري مذهبي افزايش داده است  تعارض، اوقات فراغت و جهت

  .ها مشاهده نشد طلبي نقش رزندپروري، خانواده و دوستان و مساواتآزمون در ابعاد مديريت مالي، رابطه جنسي، شيوه ف مرحله پس

  .هاي پژوهش حاضر، شاهدي بر مفيد و مؤثر بودن روان درماني مبتني بر بهبود كيفيت زندگي، در مداخلات خانواده است يافته :گيري نتيجه

  شناسي مثبت ز زندگي، شناخت درماني، روانروان درماني مبتني بركيفيت زندگي، رضايت زناشويي، رضايت ا :هاي كليدي واژه

  

  

. بررسي اثربخشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر رضايت زناشويي .زاده مريم، عابدي محمدرضا، ايزديخواه زهرا فاتحي، پاداش زهرا :ارجاع

  363-372): 5( 10؛ 1391 علوم رفتاريمجله تحقيقات 

  28/9/1391 :پذيرش مقاله  27/2/1391 :مقاله دريافت
 

  مقدمه

ازدواج موفق، باعث ارضـاي بسـياري از نيازهـاي جسـماني و     

شود و در صورت شكست، زن و شوهر به ويژه  رواني افراد مي

 از ايـن رو  .شوند ها با ضربه رواني شديد مواجه مي فرزندان آن

بررســي رضــايتمندي زناشــويي و عــواملي كــه دوام و بقــاي 

از ارزش بـه سـزايي   شـود،   پيوندهاي زناشـويي را باعـث مـي   

هـاي   به همـين ترتيـب، شـناخت انـواع روش    . برخوردار است

توانـد   آموزش كارامد جهت افزايش رضايتمندي زناشويي مـي 

رضـايت را  . سـازي خـانواده باشـد    گامي مهم در جهت توانمند

» خوشي برآمده از آگاهي نسـبت بـه يـك وضـعيت راحـت     «

 مقاله پژوهشي



    بررسي اثربخشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر رضايت زناشويي
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ت خـاص  تعريف كرده است كه اغلب با ارضاي بعضي تمـايلا 

  ).1(پيوند خورده است 

Winch )معتقد اسـت كـه رضـايت    ) به نقل از سليمانيان

زناشويي انطباق بين وضعيت موجود فرد در روابط زناشويي بـا  

رضـايتي كـه همسـران در    ). 2(وضعيت مـورد انتظـار اوسـت    

كنند، جنبه اساسي يك نظام زناشويي اسـت   ازدواج تجربه مي

طـلاق كـه معتبرتـرين شـاخص      هر چند به ظاهر، آمـار ). 3(

آشفتگي زناشويي است، نشانه آن است كه رضـايت زناشـويي   

ــت   ــاني دس ــه آس ــت   ب ــافتني نيس ــه،  ). 4(ي ــين زمين در هم

گذشته به بررسي عوامل مؤثر در   در دههپژوهشگران بسياري 

و  Beach )5( ،Fincham. انـد  رضايتمندي زناشويي پرداختـه 

Bradbury )6 ( وBradbury  وFincham )7 ( عوامل مؤثر

) الـف : انـد  در رضايتمندي زناشويي را به دو دسته تقسيم كرده

هاي  هاي ارتباطي، سبك مهارت: فرايندهاي ميان فردي شامل

حل مسأله و تعارض، كيفيت رابطه جنسي، سـبك دلبسـتگي   

عوامل ) ب. ها، شناخت، عاطفه و اسنادهاي ناسازگار است زوج

چـه زنـدگي، خـانواده اصـلي     محيطي شـامل فرزنـدان، تاريخ  

  .ها ها، فشارهاي زندگي و انتقال زوج

هـاي آموزشـي بـراي افـزايش      رسد كه برنامـه  به نظر مي

رضايت زناشويي بايد در بر گيرنده عوامل مؤثر بر آن باشـد و  

به منظـور  . به افزايش رضايت در هر كدام از اين ابعاد بپردازد

گوناگوني وجـود   افزايش رضايت زناشويي رويكردهاي درماني

درمـان  : هاي زير اشاره نمـود  توان به مدل دارد كه از جمله مي

رفتـاري،   -زناشويي روان تحليلي، زناشويي درمـاني شـناختي  

مدار، زناشويي درماني هيجان محـور و   زناشويي درماني بينش

كارهاي شناخت درمـانگري   استفاده از راه. رويكردهاي تلفيقي

خلال دهـه گذشـته بـا اقبـال      براي حل مشكلات زوجين در

درمـاني شـناختي شـامل      زوج). 8(فزاينده مواجه شـده اسـت   

بــه نقــل از ( Beckهــاي شــناختي اســت كــه  كــاربرد مــدل

Halfourd ( اي  آن را در مورد مشكلات رابطـه  1979در سال

درمانگرها مدعي هستند كه بـراي حـل    شناخت ). 9(ارايه داد 

فـرض  ). 10(شناختي است هميشگي تعارض نياز به بازسازي 

اساسي در رويكردهـاي شـناختي، ايـن اسـت كـه اختلافـات       

هـاي   اسنادها، عقايـد و نگـرش   ها، باورها، زناشويي از شناخت

  ). 6، 7(شود  نادرست و يا تحريف ناشي مي

به نـام   Frischپژوهش حاضر، با استفاده از رويكرد جديد 

ت، به مداخله ارايه شده اس 2006كيفيت زندگي درماني كه در 

كيفيـت زنـدگي   . پرداختـه اسـت   در حيطه رضـايت زناشـويي  

درماني رويكرد جديدي است كه شامل انسجام به هم پيوسته 

ــا آخــرين   شــناخت درمــاني و روان شناســي مثبــت اســت و ب

ــورت ــناختي   ص ــان ش ــدي درم ــناختي   Beckبن ــه ش و نظري

كيفيـت  . شناسـي روانـي هماهنـگ اسـت     افسردگي و آسـيب 

ني شـامل رويكـردي بـراي افـزايش رضـايت از      زندگي درمـا 

رضـايت از زنـدگي بـه عنـوان ارزيـابي فـرد از       . زندگي است

). 11-13(شـود   هاي مختلف زندگي خويش توصيف مـي  جنبه

) QOLT )Quality of life therapyدرماني  كيفيت زندگي 

هاي مربوط به  ها و نظريه كند كه جديدترين پژوهش سعي مي

سي مثبت و مديريت عواطـف منفـي را بـه    شنا شادكامي، روان

شناسـي مثبـت بـه     همراه بصيرت ناشي از كـار بـاليني و روان  

  . شكل مؤثر انسجام بخشد و مورد استفاده قرار دهد

حـوزه اصـلي    16تمركز درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر 

از زندگي است و اين كه چگونه رضايت از زندگي و شـادي را  

حوزه اصـلي   16اين . ها افزايش دهيم در هر يك از اين حوزه

  : كنـد، عبـارت اسـت از    كه مداخلات بر آن تمركـز پيـدا مـي   

اهـداف و   -3عزت نفس  -2بهداشت و سلامت جسماني  -1

  يـادگيري   -7بـازي   -6كـار   -5پول و ماديات  - 4ها  ارزش

دوسـتان   -11عشق  -10كمك به ديگران  - 9خلاقيت  -8

ــدان  -12 ــاوندان -13فرزن ــه  -14 خويش ــايه  -15خان   همس

هايي بـراي   در اين رويكرد، اصول و مهارت. جامعه است -16

كمك به مراجعين در شناسايي، دنبال كردن و برآوردن نيازها، 

هاي مهم و باارزش زنـدگي آمـوزش    اهداف و آرزوها در حوزه

  . شود داده مي

از جمله مشخصات درمان مبتني بر بهبود كيفيت زنـدگي  

نگـر بـه اهـداف زنـدگي      ديدگاهي است كه كل -1عبارتند از 

دارد و در آن هر مرحله از مداخله با اهداف كلي زندگي مراجع 

شـود؛ بـه    هاي ارزشمند و مهـم زنـدگي مـرتبط مـي     در حيطه



و همكاران زهرا پاداش    
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طوري كه مراجعان ارتبـاط مسـتقيمي بـين يـك مداخلـه يـا       

هاي  ترين نيازها، اهداف و خواسته تكليف خانگي و تحقق مهم

نوعي معني درماني است؛ به طوري  -2. كنند هده ميخود مشا

دارتـرين چيـزي را كـه     كند تا معني كه به مراجعان كمك مي

درمـاني   -3. ها وجود دارد، بيابنـد  براي شادماني و سلامت آن

تـرين   يابي است كه در ارتباط با مهم مبتني بر آگاهي و مهارت

يـك   -4. هاي زندگي بـه آن نيـاز دارنـد    و ارزشمندترين جنبه

اي دربـاره رضـايتمندي از    مدل يـا دسـتورالعمل پـنج مرحلـه    

اي را بـراي كيفيـت زنـدگي و     زندگي است كه طـرح و نقشـه  

  .دهد نگر ارايه مي شناسي مثبت هاي روان مداخله

درمان مبتني بر كيفيت زندگي كه هدف اصلي آن ايجـاد  

بهزيستي ذهني و رضايت از زنـدگي اسـت، بـر اسـاس يـك      

كه  CASIO(گردد كه به طور خلاصه  اهه ارايه مير 5الگوي 

، Circumstance ،Attitude: باشد از اختصار اين كلمات مي

Standards of fulfillment ،Importance ،Overall 

satisfaction (اين الگـو . شود ناميده مي )CASIO (  عبـارت

ــت از ــي -1: اس ــوزه     ويژگ ــك ح ــي ي ــرايط عين ــا ش ــا ي ه

)Circumstance( 2- ها يا چگونگي ادراك و تفسـير   گرشن

ارزيـابي   -Attitude( 3(شرايط يـك حـوزه توسـط شـخص     

شخصي از احساس رضايت در يك حـوزه بـر مبنـاي كـاربرد     

ــتانداردهاي ــت   اســ ــا موفقيــ ــه يــ ــق يافتــ ــا  تحقــ   هــ

)Standards of fulfillment( 4- يـا اهميتـي كـه     ها ارزش

ك حوزه اش به ي شخص در رابطه با شادكامي يا سلامت كلي

هـاي   رضايت كلي در ديگر حوزه -Importance( 5( دهد مي

با اين فرض كه رضايت كلي . زندگي كه دغدغه فوري نيستند

توان با تقويت رضايت در هر حوزه بـا ارزش از زنـدگي،    را مي

هــايي كــه دغدغــه فــوري نيســتند، افــزايش داد  حتــي حــوزه

)Overall satisfaction.(  

كـه شـناخت درمـاني از جملـه     هـا نشـان دادنـد     پژوهش

هايي است كه براي افزايش رضـايت زناشـويي توسـط     درمان

رسـد كـه در    اما به نظـر مـي  . شود متخصصين به كار برده مي

هــاي پيشــين ايــن خــلأ وجــود دارد كــه از رويكــرد  پـژوهش 

دار استفاده زيـادي   شناسي مثبت در كار با زوجين مشكل روان

 Frischده از مدل درمـاني  پژوهش حاضر با استفا. نشده است

كــه تركيبـي اسـت منســجم از دو   ) كيفيـت زنـدگي درمـاني   (

شناسـي مثبـت بـه مداخلـه در      رويكرد شناخت درماني و روان

حيطه رضايت زناشويي پرداخته است تا با استفاده از محاسـن  

. درماني هر دو رويكرد تغييراتي را در اين حيطه ايجـاد نمايـد  

 16اين مدل درمـاني بـا معرفـي     رسد كه همچنين به نظر مي

و ارايه اصـول در   CASIOحوزه اصلي زندگي و مدل درماني 

كنـد نـه تنهـا     ها به مراجعين كمـك مـي   هر يك از اين حوزه

شـان از   ها، بلكه رضايت كلي رضايتشان را در هر يك از حوزه

از سويي در معرفي عوامـل مـؤثر بـر    . زندگي را افزايش دهند

داده شد كه ايـن حيطـه تحـت تـأثير      رضايت زناشويي نشان

اي فردي،  عوامل متعددي از جمله خصوصيات و عوامل زمينه

عوامل مربوط به زوجين در ارتباط با همديگر، عوامل مربـوط  

ها و افراد ديگر و عوامل محيطـي   به زوجين در مقابل موقعيت

رسـد كـه مـدل     تأثيرگذار بر روي زوجين است و به نظـر مـي  

در . دهـد  اين عوامل را به خوبي پوشـش مـي   Frischدرماني 

اين پژوهش روان درماني مبتني بر كيفيت زندگي بـا كـار بـر    

ها در زندگي  هاي مختلف و فعال كردن همه حيطه روي حيطه

شناسـي   كارهـاي شـناختي و روان   افراد تلاش دارد با ارايه راه

  .مثبت به افزايش رضايت زناشويي بپردازد

  

  ها مواد و روش

حاضر نوعي تحقيق كاربردي اسـت و از روش نيمـه    پژوهش

تجربي استفاده شده است و در آن يك گروه آزمـايش و يـك   

  از هر دو گروه قبل از اجراي مداخلـه . گروه شاهد وجود داشت

آزمون گرفته شـده   آزمون و بعد از جلسات، پس آزمايشي، پيش

در اين پژوهش، متغير مسـتقل داراي دو سـطح شـامل    . است

درماني مبتني بر كيفيت زندگي و عـدم مداخلـه اسـت و     روان

آماري اين تحقيق،   جامعه. متغير وابسته، رضايت زناشويي بود

زنان و مردان متأهل مراجعه كننده به مركـز مشـاوره الفبـاي    

نمونه از ميان مراجعان . بودند 1389زندگي در بهار و تابستان 

 ــ روش . دمتأهــل مركــز مشــاوره الفبــاي زنــدگي انتخــاب ش

بـراي انتخـاب نمونـه از    . گيري تصادفي در دسترس بود نمونه

كارگاه كيفيت زنـدگي  «اي با عنوان  مورد نظر، اطلاعيه  جامعه
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. هاي شهر اصفهان به چاپ رسيد نامه در يكي از هفته» درماني 

هـاي   نام كننـده، بـا توجـه بـه مـلاك      نفر ثبت 46از مجموع 

مدرك ديپلم، نداشتن اعتياد  دارا بودن حداقل: انتخاب از قبيل

سـال،   45تـا   20و سوء مصرف مـواد، دارا بـودن سـن بـين     

از . نفر در پژوهش وارد شدند 36نداشتن مشكلات حاد رواني، 

نفـر در   18نفـر در گـروه آزمـايش و     18اين رو از اين تعداد، 

  مداخلـه . گروه شـاهد بـه صـورت تصـادفي جـايگزين شـدند      

  ي مبتنـي بـر كيفيـت زنـدگي، در     آزمايشي، يعني روان درمـان 

در نهايت، كار پـژوهش  . جلسه براي گروه آزمايش اجرا شد 8

پس از اتمام جلسات، هر . نفر در هر گروه به اتمام رسيد 16با 

  .دو گروه دوباره مورد ارزيابي قرار گرفتند

  ابزار پژوهش

سؤالي است و براي ارزيابي  115يك ابزار  Enrich  نامه پرسش

هاي قوت و پربـاري   زا يا شناسايي زمينه ي بالقوه مشكلها زمينه

خـرده   14از   نامـه  ايـن پرسـش  . رود كـار مـي   رابطه زناشويي به

تحريـف   هـا شـامل   مقيـاس  خـرده  . مقياس تشكيل شده اسـت  

آرمــاني، رضــايت زناشــويي، مســايل شخصــيتي، ارتبــاط، حــل 

ي، جنس  هاي اوقات فراغت، رابطه تعارض، مديريت مالي، فعاليت

فرزنـــــدان و فرزنـــــدپروري، خـــــانواده و دوســـــتان،    

  . گيري مذهبي است ها و جهت طلبي نقش مساوات

و همكـاران   Olsonدر گـزارش   :نامـه  اعتبار پرسش

هـا   مقيـاس  بـراي خـرده    Enrich  نامـه  ضرايب آلفاي پرسش

نامه  گزارش شد، همچنين اعتبار بازآزمايي پرسش7/0بالاتر از 

). 14(قابل قبول بوده است  86/0يانگين هفته با م 4در فاصله 

در روش  Pearsonدر پژوهش مهدويان، ضـريب همبسـتگي   

، براي 94/0براي گروه مردان ) يك هفته  به فاصله(بازآزمايي 

بـه دسـت    94/0و براي گروه مردان و زنان  94/0گروه زنان 

و ) 16(هاي ميرخشـتي   به همين ترتيب در پژوهش). 15(آمد 

هـاي ايـن    مقيـاس  اين ضرايب بـراي خـرده   ) 17(سليمانيان 

  . گزارش شد 7/0نامه بالاتر از  پرسش

  نامـه  ضـريب همبسـتگي پرسـش    :نامـه  روايي پرسـش 

Enrich و  60/0تا  41/0هاي رضايت خانوادگي از  با مقياس

اسـت كـه    41/0تـا   32/0هاي رضايت زنـدگي از   با مقياس

هــاي  سمقيــا  كليــه خــرده. روايــي ســازه آن اســت  نشــانه

هـاي راضـي و ناراضـي را متمـايز      زوج Enrich  نامه پرسش

نامـه از روايـي    دهد كه ايـن پرسـش   كند و اين نشان مي مي

   .)18(ملاك خوبي برخوردار است 

  
  سرفصل محتواي جلسات درماني مبتني بر كيفيت زندگي

  جلسه اول
دوره آموزرشي، معرفي و بحث پيرامون كيفيت زندگي، رضايت از زندگي، شادي، برقراري ارتباط و معرفي اعضاء، بيان قواعد گروه، اهداف و معرفي 

  آزمون، بازخورد اجراي پيش

  جلسه دوم
آفرين  مرور تكاليف، تعريف درمان مبتني بر كيفيت زندگي، معرفي ابعاد كيفيت زندگي، آشنا كردن اعضاي گروه با درخت زندگي و كشف موارد مشكل

  ه بازخورداعضاء، خلاصه بحث، اراي

  جلسه سوم
به عنوان استراتژي اول و كاربرد آن  )C )Circumstance به عنوان پنج ريشه، شروع كردن با يكي از ابعاد، معرفي CASIO*مرور تكاليف، معرفي 

 در ابعاد كيفيت زندگي

  به عنوان استراتژي دوم) A )Attitude، معرفي CASIOمرور تكاليف، بحث پيرامون   جلسه چهارم

  جلسه پنجم
به عنوان  )SIO )Standards of fulfillment ،Overall satisfaction ،Importance، معرفي CASIOمرور تكاليف، بحث پيرامون 

  هاي سوم، چهارم و پنجم جهت افزايش رضايت در زندگي استراتژي

  ضيح كاربرد اين اصول براي افزايش رضايتمرور تكاليف، بحث پيرامون اصول مربوط به كيفيت زندگي، ارايه اصول و تو  جلسه ششم

  مرور تكاليف، ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حيطه روابط و كاربرد اصول مهم در حيطه روابط  جلسه هفتم

  جلسه هشتم
اصول در ابعاد مختلف  در شرايط مختلف زندگي و كاربرد CASIOبندي و آموزش تعميم  اي از مطالب عنوان شده در جلسات قبل، جمع ارايه خلاصه

  زندگي
 :*CASIO باشد از اختصار اين كلمات مي :Circumstance ،Attitude ،Standards of fulfillment ،Importance ،Overall satisfaction  
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  ها يافته

ها با آمار توصيفي، جدول ميانگين، انحراف معيار و با روش  داده

 SPSSافـزار   با نرم MANCOVAتحليل كواريانس و تحليل 

مـورد   )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 

درمـان مبتنـي بـر    : فرضـيه اول . تجزيه و تحليل قرار گرفـت 

كيفيت زندگي بر رضايت زناشويي زنان و مردان متأهل مـؤثر  

هـاي گـروه    ميانگين و انحراف معيـار نمـرات آزمـودني   . است

ي در مرحلـه  نامه رضـايت زناشـوي   آزمايش و شاهد در پرسش

آزمون به تربيت در گروه آزمايش، ميـانگين   آزمون و پس پيش

و در گـروه   81/45، 78/50و انحراف معيار  62/287، 73/232

، 13/64و انحـراف معيـار    42/225، 51/223شاهد، ميـانگين  

شود، ميـانگين   همان طوركه مشاهده مي. به دست آمد 26/68

نسـبت بـه مرحلـه     آزمون نمرات گروه آزمايش در مرحله پس

داري اين تفاوت بـا   براي تعيين معني. آزمون بيشتر است پيش

آزمون مهار شود، از آزمون  توجه به اين كه لازم است كه پيش

  از آن جايي كـه يكـي از پـيش   . تحليل كواريانس استفاده شد

ها است، در  هاي استفاده از اين آزمون همساني واريانس فرض

. فرض بررسي شـد  اين پيش  Levinمون ابتدا با استفاده از آز

  .نتايج اين بررسي آمده است 1در جدول 

فـرض   شود، پيش  مشاهده مي 1همان طور كه در جدول 

هاي نمرات در دو گروه آزمايش و شاهد تأييد  تساوي واريانس

هـا   بنابراين فرض صفر يعني فرض همگنـي واريـانس  . گرديد

يكـي  . س مقدور استشود و آزمون تحليل كواريان پذيرفته مي

ديگر از شرايط استفاده از آزمون تحليل كواريانس نرمال بودن 

 Shapiro-Wilkفرض از آزمون  براي اين پيش . نمرات است

  هـا تأييـد شـد     اين پـيش فـرض نيـز توسـط داده    . استفاده شد

)05/0 > P (توان از آزمون تحليل كواريانس استفاده كرد و مي .

  .آزمون تحليل كواريانس آمده است خلاصه نتايج 2در جدول 

شـود، تفـاوت    مشـاهده مـي   2همان طور كـه در جـدول   

داري بين نمرات رضايت زناشويي گروه آزمايش و شاهد  معني

توان نتيجه گرفت كه آموزش كيفيـت   بنابراين مي. وجود دارد

زندگي درماني بر رضايت زناشويي تأثير داشته است و فرضـيه  

  ). P ≥ 05/0(شود  مذكور تأييد مي

كيفيـت زنـدگي درمـاني بـر ابعـاد      : فرضيه دوم پـژوهش 

ــش ــه  پرس ــؤثر    Enrichنام ــل م ــردان متأه ــان و م   روي زن

  .بوده است

ميانگين ابعاد رضـايت زناشـويي در دو گـروه     3در جدول 

براي مشـخص نمـودن ايـن كـه     . آزمايش و شاهد آمده است

اشـويي  كيفيت زندگي درماني بر كدام يك از ابعاد رضـايت زن 

اسـتفاده   MANCOVAتأثير داشته است، از آزمون تحليـل  

  .آزمون هر يك از ابعاد را كنترل نمود شد تا بتوان پيش

شـود، تفـاوت    مشـاهده مـي   4همان طور كـه در جـدول   

، )P > 05/0(داري بـين نمـرات ابعـاد تحريـف آرمـاني       معني

  ، مســــايل شخصــــيتي )P > 05/0(رضــــايت زناشــــويي 

)05/0 < P(ط ، رواب)05/0 < P(   حـل تعـارض ،)05/0 < P( ،

) P > 05/0(گيري مـذهبي   ، جهت)P > 05/0(اوقات فراغت 

توان نتيجه گرفت كه كيفيت زندگي  بنابراين مي. وجود داشت

  . درماني بر اين ابعاد تأثير داشته است

  
  شوييهاي نمرات رضايت زنا فرض برابري واريانس در خصوص پيش  Levinنتايج آزمون . 1جدول 

  داري سطح معني F  2درجه آزادي   درجه آزادي  آزمون

Levin  1  36  38/3  074/0  

  
  آزمون نتايج تحليل كواريانس نمرات رضايت زناشويي در دو گروه آزمايش و شاهد در پس. 2جدول 

  توان آماري  ضريب اتا  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات    

  1  898/0  >  001/0  41/307  95/92181  1  95/92181  آزمون پيش

  1  652/0  > 001/0  610/65  89/19673  1  89/19637  عضويت گروهي
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  آزمون آزمون و پس ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد رضايت زناشويي در پيش. 3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون  گروه  متغير

  تحريف شناختي

  آزمايش
  33/2  68/10  آزمون پيش

  21/2  68/3  آزمون پس

  شاهد
  80/3  21/11  آزمون پيش

  85/3  21/12  آزمون پس

  شيوه فرزندپروري

  آزمايش
  66/9  42/16  آزمون پيش

  32/8  31/21  آزمون پس

  شاهد
  29/6  15/28  آزمون پيش

  40/6  89/27  آزمون پس

  خانواده و دوستان

  آزمايش
  54/6  42/21  آزمون پيش

  97/5  73/22  نآزمو پس

  شاهد
  15/5  36/23  آزمون پيش

  22/5  31/23  آزمون پس

  ها طلبي نقش مساوات

  آزمايش
  54/6  52/18  آزمون پيش

  92/5  94/20  آزمون پس

  شاهد
  61/7  78/16  آزمون پيش

  54/6  47/17  آزمون پس

  گيري مذهبي جهت

  آزمايش
  68/5  42/21  آزمون پيش

  18/6  57/24  آزمون پس

  اهدش
  29/7  78/25  آزمون پيش

  66/7  68/25  آزمون پس

  حل تعارض

  آزمايش
  18/6  78/18  آزمون پيش

  67/5  68/24  آزمون پس

  شاهد
  94/8  84/22  آزمون پيش

  62/8  36/22  آزمون پس

  مديريت مالي

  آزمايش
  41/10  22  آزمون پيش

  29/10  36/22  آزمون پس

  شاهد
  18/7  26  آزمون پيش

  09/7  05/26  مونآز پس

  اوقات فراغت

  آزمايش
  70/6  63/20  آزمون پيش

  09/6  84/23  آزمون پس

  شاهد
  35/6  47/23  آزمون پيش

  30/6  47/23  آزمون پس

  رابطه جنسي

  آزمايش
  06/7  26/22  آزمون پيش

  18/7  68/27  آزمون پس

  شاهد
  06/7  15/26  آزمون پيش

  38/6  21/26  آزمون پس

  

داري در  دهـد كـه تفـاوت معنـي     ايج نشان مـي همچنين نت

نمرات ميانگين گروه آزمايش و شاهد در ابعـاد مـديريت مـالي،    

ــتان و      ــانواده و دوس ــدپروري، خ ــيوه فرزن ــي، ش ــه جنس رابط

بنـابراين كيفيـت زنـدگي    . هـا وجـود نـدارد    طلبي نقش مساوات

مديريت مالي، رابطه جنسي، شيوه فرزندپروري، (درماني بر ابعاد 

  .تأثير نداشته است) ها طلبي نقش اده و دوستان، مساواتخانو
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  آزمون هاي رضايت زناشويي در مرحله پس نمرات خرده مقياس MANCOVAنتايج آزمون تحليل . 4جدول 

 توان آماري ضريب اتا داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  ابعاد  متغير وابسته

  96/0  39/0  001/0  95/15  24/32  1  24/32  تحريف آرماني

  99/0  54/0  >  01/0  42/28  69/274  1  69/274  رضايت زناشويي

  99/0  49/0  >  01/0  21/23  44/146  1  44/146  مسايل شخصيتي

  93/0  35/0  001/0  17/13  16/86  1  16/86  حل تعارض

  99/0  50/0  >  001/0  22/24  67/147  1  67/147  روابط

  08/0  01/0  554/0  36/0  92/1  1  92/1  مديريت مالي

  98/0  42/0  >  001/0  53/17  34/80  1  34/80  اوقات فراغت

  33/0  09/0  124/0  54/2  24/29  1  24/29  رابطه جنسي

  34/0  09/0  117/0  64/2  47/36  1  47/36  شيوه فرزندپروري

  48/0  14/0  156/0  01/4  71/8  1  71/8  خانواده و دوستان

  08/0  01/0  056/0  34/0  88/0  1  88/0  ها طلبي نقش مساوات

  87/0  30/0  003/0  54/10  80/61  1  80/61  گيري مذهبي جهت

  

  گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر، با هدف بررسي اثربخشي روان درماني مبتنـي  

نتـايج نشـان   . بر كيفيت زندگي بر رضايت زناشويي انجام شد

هـاي   داري بين ميانگين نمـرات آزمـودني   داد كه تفاوت معني

به ايـن  . آزمون وجود دارد پس  در مرحلهگروه آزمايش و شاهد 

معني كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر رضـايت زناشـويي   

در ادبيات پژوهشي، تحقيق مستقيمي در اين . مؤثر بوده است

زمينه يافت نشدكه نشان دهد آموزش درمان مبتني بر كيفيت 

اما در تحقيقـات   زندگي بر رضايت زناشويي تأثير داشته است،

ي كه مباحث نظري كيفيـت زنـدگي درمـاني را در بـر     مشابه

  . توان به مباحث زير اشاره نمود گيرد، مي مي

رفتاري  -دانيم، در مورد درمان شناختي همان طور كه مي

درماني مطالعات كنترل شده انجـام   بيشتر از ساير اشكال زوج 

مروري بـر مطالعـات اثربخشـي كـه در آن بـراي      . شده است

از معيارهاي دقيقي استفاده شده بـود، نشـان   تعيين اثربخشي 

رفتـاري در كـاهش پريشـاني     -اند كـه درمـان شـناختي    داده

رفتاري تلاش دارد  -درمان شناختي). 19(ارتباطي مؤثر است 

تا اسنادهاي منفي را تغيير دهد و به اين وسيله روابط زوجـين  

بردهـاي بازسـازي    در اين رويكرد از طريق راه. را بهبود بخشد

هـاي   شناختي به تغيير الگوهـاي فكـري نادرسـت و تحريـف    

در همين راستا، همان گونـه  . شود شناختي زوجين پرداخته مي

كه نشان داده شد، روان درماني مبتني بر كيفيت زنـدگي كـه   

شناسـي مثبـت اسـت، در دو     تلفيقي از رويكرد شناختي و روان

و ) A( هاي درماني خود، يعني تغيير نگـرش  مورد از استراتژي

هـاي   ، بـا اسـتفاده از تكنيـك   )S(تغيير اهداف و اسـتانداردها  

. ها و اسنادهاي افراد پرداخته است شناختي به تغيير در شناخت

اي از ايـن   رسد كه ايـن دو اسـتراتژي تنهـا گوشـه     به نظر مي

بـراي افـزايش رضـايت در     Frischرويكـرد  . باشد درمان مي

حيطـه زنـدگي توجـه     اي است كه فقط بر يك زندگي به گونه

كارهاي شـناختي   حيطه و ارايه راه 16كند بلكه با توجه به  نمي

همچنـين ايـن   . پـردازد  هـا مـي   به تغيير رضايت در اين حيطه

پردازد كه افراد فقـط در   رويكرد به چالش با اين نوع تفكر مي

يك بعد به درمان بپردازند؛ چرا كه رضـايت انسـان از زنـدگي    

هـاي   همچنـين پـژوهش  . نـاگوني اسـت  تحت تـأثير ابعـاد گو  

اند كه رضايت زناشويي تحت تأثير عوامـل   مختلف نشان داده

گيرد و تأكيد در درمان بر روي يك بعد براي  متعددي قرار مي

  . آيد افزايش رضايت زناشويي منطقي به نظر نمي

هـاي مختلـف و    رسد كه كار بـر روي اولويـت    به نظر مي

توانـد   هاي مـذكور مـي   ر حيطهافزايش رضايتمندي مراجعان د

ها را نسبت به اهميت يك حيطه كاهش دهـد   نمايي آن بزرگ

. ها در ابعاد متفـاوت بپـردازد   و به افزايش رضايت و شادي آن

هـا و   در اين پژوهش، تلاش بر اين بود تـا بـا تغييـر اولويـت    
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هايي كه در گذشـته مـورد    تقويت كردن رضايتمندي در حيطه

كارها و اصول اين درمان به افـزايش   رايه راهاند و ا توجه نبوده

 16، كـه يكـي از   )رضايت زناشويي(رضايت، علاوه بر همسر 

حيطه اين رويكرد است، به افـزايش شـادي و رضـايت كلـي     

  . همسران پرداخته شود

با استفاده از ) كيفيت زندگي درماني(همچنين اين رويكرد 

خـويش،   اصول خود از جمله اصل پذيرش و علاقه بـه جسـم  

اصل شاهد خلق و خوي هيجاني خود، اصل سـهميه ناكـامي،   

وارها و رفتارهـاي برخاسـته از خـانواده     اصل فرا رفتن از طرح

هاي شادكامي، اصـل شـوخ طبعـي، اصـل      اصلي، اصل عادت

نشخوارهاي فكري، اصل خردورزي فـردي، اصـل توجـه بـه     

نقاط مثبت خويش، اصل تفريحات سالم و چندين اصل ديگـر  

پـردازد، بـه زنـان و     كارهـايي مـي   در هر كدام به ارايـه راه  كه

نمايد تا با استفاده از تغيير در نگـرش،   مردان متأهل كمك مي

. شان به افزايش رضايت زناشويي خود بپردازند عاطفه و شادي

همچنين پژوهش حاضر نيز نشان داد كه اين رويكـرد باعـث   

رضــايت  هــاي تحريــف آرمــاني، تغييراتــي در خــرده مقيــاس

زناشـويي، مسـايل شخصـيتي، روابــط، حـل تعـارض، اوقــات      

ــت ــت، جه ــت  فراغ ــده اس ــذهبي ش ــري م و  Margolin. گي

داري  هاي مشـكل  در كار با زوج) به نقل از قريشيان(همكاران 

شـان   كه داراي اسـنادهاي نادرسـت در مـورد ازدواج و روابـط    

اي بودند، نشان دادند كه بازسازي شناختي باعث تغيير اسناده

نادرست همسران و بـه دنبـال آن كـاهش اخـتلاف و بهبـود      

پژوهش رضاخو نيز نشـان داد   ).20(روابط زناشويي شده است 

هاي ناسازگار پس از دوره  كه ميزان رضايتمندي زناشويي زوج

هـاي   مداخله بازآموزي اسنادي افزايش داشته اسـت و سـبك  

 ).21(هـا بـه شـكل مطلـوب تغييـر نمـوده اسـت         اسنادي آن

ــژوهش  ــين پ ــه  Seligmanهمچن و همكــاران نشــان داد ك

ــوزش روش    ــواي آم ــا محت ــات ب ــور در جلس ــين از حض زوج

). 22(برنـد   شان سـود مـي   رفتاري بر افزايش شادي -شناختي

يابنـد و رفتارهـاي    زماني كـه رفتارهـاي آشـفته كـاهش مـي     

يابنـد، احسـاس مثبـت از رابطـه بيشـتر       خوشايند افزايش مي

و همكاران نشان دادند كه سـطوح پـايين    Johnson. شود مي

هاي  كننده بيني عاطفه مثبت و سطوح بالاي عاطفه منفي پيش

  ). 23(دقيق زوال ازدواج هستند 

كيفيت زندگي درماني، علاوه بر كار بـر روي اسـنادها بـه    

كارها و اصولي براي افـزايش شـادي، حـل مسـأله و      ارايه راه

شناسـي   ا استفاده از روانهمچنين ب. پردازد ها مي تقويت حيطه

مثبت و اصول آن به جايگزيني تفكر مثبـت بـه جـاي تفكـر     

با در نظر گـرفتن مطـالبي كـه ذكـر شـد و      . پردازد قديمي مي

مثبت و   ها، شادي و عاطفه همچنين بيان اين نكته كه شناخت

تـوان تبيـين    منفي با رضايت زناشويي در ارتباط هسـتند، مـي  

اني روي رضـايت زناشـويي مـؤثر    نمود كه كيفيت زندگي درم

توانـد الگـويي    بر اين اساس نتايج اين پژوهش مي. بوده است

مناسب و مؤثري براي افزايش رضايت زناشويي در ايران باشد 

شـود كــه بـه عنــوان يـك مــدل درمــاني در     و پيشـنهاد مــي 

از . هاي خانواده مورد اسـتفاده متخصصـين قـرار گيـرد     درمان

توان به موردي چون شـركت   مي هاي اين پژوهش، محدوديت

كنندگان از ميـان مراجعـان يكـي از مراكـز خصوصـي شـهر       

هاي اين پژوهش بايد  اند، در تعميم يافته اصفهان انتخاب شده

 16در ضمن تعداد شركت كنندگان اين پژوهش . احتياط نمود

اي اغلب بـا تعـداد محـدود     هاي مداخله نفر بود، البته پژوهش

شده است و توان آزمون نيز قابـل قبـول   مشابه انجام و چاپ 

  ).1(است 
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The effect of quality of life therapy on marital satisfaction 
 

Zahra Padash MSc1, Maryam Fatehizadeh2, Mohammadreza Abedi2, Zahra Izadikhah3 

 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of training according to 
quality of life therapy on marital satisfaction in men and women. 
Methods and Materials: This was a semi experimental research with pretest-posttest and control group. 
Statistical population of this research included men and women who referred to Alefbay Zendegy 
counseling center, Isfahan, in spring and summer 2009. Research sample included 32 married men and 
women who were selected randomly among the participants and were assigned to control and 
experimental groups. Married men and women in the experimental group were trained according to 
quality of life therapy style during 8 sessions. The measurement instrument was Enrich Marital 
Satisfaction Questionnaire.  
Findings: There was a significant difference in marital satisfaction scores between control group and 
experimental group. This means that quality of life therapy was effective in marital satisfaction of married 
men and women (P < 0.01). In addition, quality of life therapy was effective in idealistic distortion, 
marital satisfaction, communication, conflict resolution, leisure activities, and religious orientation  
(P < 0.01). But there was no significant difference between average scores of control group and 
experimental group in financial management, sexual relationship, children and parenting, family and 
friends, and equalitarian roles. 

Conclusions: This study indicated the efficacy of quality of life therapy on marital satisfaction. 

Keywords: Marital satisfaction, Quality of life therapy, Life satisfaction, Positive psychology, Cognitive 
therapy 
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