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 چکیده

تعهد و میل و اشتتیا  ود کیفیت زندگی بر افزایش پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی آموزش بهب     

طتر  پتژوهش از نتون پتیش پتژوهش از نتون نیمته آزمایشتی و زناشویی صورت گرفته استت   و صمیمیت

پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود  جامعته آمتاری ابتارت بتود از کزیته زنتان مترهتل شتهر  -آزمون

نفر داوطزب بود که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتترل  00اصفهان  نمونه این پژوهش شامل 

-ای بستتهدقیقه 90گروه کنترل در لیست انتظار بود، گروه آزمایش هشت جزسه در حالیکه یگزین شدند  جا

  هتر دو بتود (9991ی آموزشی را دریافت کردند  ابزار پژوهش مقیاس مثزث اشق استرنبرگ )استترنبرگ، 

بررستی و تززیته  پس آزمون در معرض ارزیابی قرار گرفتنتد  بته منظتور و گروه در دو مرحزه پیش آزمون

ها از آمار توصیفی و استنباطی )کواریانس چند متغیری( استفاده شد  نتایج بدست آمده نشان داد تحزیل داده

ی آموزشی کیفیت زندگی درمانی، تعهد به طور معناداری تغییتر نکترده در گروه آزمایش پس از ارائه بسته

تتوان ایش یافته است  طبق یافته های ایتن پتژوهش متیو صمیمیت زناشویی به طور معنادار افز میلاست اما  

و صمیمیت زناشویی زنان مترهتل شتهر  میل گفت آموزش بهبود کیفیت زندگی روش مناسبی برای افزایش 

 اصفهان بوده است 
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 مقدمه

وچک اجتماای، از ارکان امده و از نهادهای اصزی رانواده این واحد به ظاهر ک     

رود  رانواده کانونی است که باید فشارهای روانی وارد شده به هرجامعه به شمار می

ااضای رود را تخفیف داده و راه رشد و شکوفایی آنها را هموار کند  اگر رانواده محیط 

ها را بر آورده و روانی آنای برای ااضای رود باشد و نیازهای جسمانی سالم و سازنده

 ها به نهادهای درمانی رارج از رانواده کاهش رواهد یافت سازد، بی شک نیاز آن

دهد که ریشه بسیاری از مشکزات زناشویی فقدان مطالعات و تزارب بالینی نیز نشان می     

اشق  است( معتقد 2001صمیمیت و مشکزات ارتباطی بین زوج هاست  استرنبرگ )

تعهد و میل  بعد صمیمیت  ،تواند حاوی سه بعد باشد: صمیمیتکدیگر میزوجین به ی

مستززم ارتباط و درک متقابل است در صمیمیت زوجین  به رفاه و آسایش یکدیگر اهمیت 

های همدیگر را درک کرده و به آن احترام میگذارند و ااتماد دارند که می دهند، احساس

یگر حساب کنند  میل یا کشش با معاشقه و توانند روی یکدبه هنگام نیازمندی می

برانگیختگی جنسی همراه است و با نیاز جنسی و ارضای آن رابطه دارد ولی تنها به آن 

نفس نیز ممکن است در آن گری و ازتجویی، سزطهمحدود نشده بزکه نیازهای شبیه پیوند

ی به شنارت اولیه ی شنارتی  مدل مثزث صمیمیت است در این بعددریل باشد  تعهد جنبه

برای  میلرسد که جهت فعال نگه داشتن صمیمیت و شود به نظر میاشا  اهمیت داده می

ترکیبات مختزف هر یک از  ( 9331مدت طولانی نیاز به تعهد است )رفیعی نیا و اصغری، 

 این سه بعد می تواند اشکال مختزفی از اشق را به شر  زیر به وجود آورد:
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: یعنی صمیمیت بدون شهوت و تعهد  مثل روابط دوستی در بین الف  دوست داشتن     

: یعنی شهوت و میل بدون صمیمیت و تعهد  در این نون از 9ب  شیفتگی دوستان و رفقا 

صمیمیت و تعهد روابط از همان ابتدا بر اساس ارضای نیازهای جنسی بنا نهاده شده است  

این نون رابطه بین دو نفری یافت می : یعنی تعهد بدون صمیمیت و شهوت  2ج  تعهد پوچ

شود که زندگی مشترکشان صرفاً به راطر اینکه سرپناهی داشته باشند و یا به راطر بچه ها 

  : یعنی شهوت و صمیمیت بدون تعهدمیل بدون تعهد دوام می یابد  د  صمیمیت و 

ادر نیستند که در آن هیچکدام از طرف رابطه نمی رواهند یا ق صمیمیت و میل بدون تعهد

که نسبت به هم تعهد داشته باشند  هر دو به این امر واقفند که ممکن است رابطه شان به 

ه  صمیمیت و  طور ناگهانی قطع شود اما در صورت ادامه داشتن آن را غنیمت می شمرند 

صمیمیت و تعهد همسری حکایت از زوج هایی دارد  بدون میل و شهوت: تعهد همسری

دراز در کنار هم به روبی و روشی زندگی کرده اند و  در روابط آنها که برای سالیان 

تمایزات جنسی در دراز مدت حالت رسته کننده و کسل کننده شده ولی در این حال 

، میلد : یعنی هر سه بع3و تعهد کامل ، میل و شهوتو  صمیمیت متوقف نشده است 

رفیعی نیا و ؛ 9333لفر، دارد )راس، ترجمه جماحضور  و تعهد در کنار هم صمیمت

 ( 9331اصغری، 

صمیمیت فقط یک آرزو یا تعامل نیست بزکه نیاز اساسی و واقعی انسان  به هرحال     

تواند موجب افزایش تعارضات، کاهش رضایت است  از این رو، ادم ارضای آن می

زناشویی و بروز مشکزات ااطفی و روانی گردد  صمیمیت به طور کزی به انوان بخش 

                                                           
1. Intuition 
2. Romantic Love 
3. Commitment Love 



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

 

تواند به افزایش تعهد شو به نظر میرسد صمیمیت میی از یک رابطه در نظر گرفته میضرور

عهد میتواند صمیمت را ارتقا دهد زوجین نسبت به یکدیگر منزر گردد و همچنین افزایش ت

  (2009، 9باگاروزی)

بخشد  چنانچه هرکدام از همسران به راطر رهایی و تعهد به روابط زناشویی حیات می     

ای شود  تعهد زمینهاز تعهد ازدواج، انتخاب طزا  را بپذیرند، ازدواج دچار مخاطره میفرار 

کند که زوجین بتوانند زمانی را برای تزاش در رفع مشکزات رانوادگی را ایزاد می

 ( 2001بخشد )استرنبرگ، بعد تعهد به روابط زناشویی حیات می  ارتصاص دهند

ها، از جمزه اوامل مهم ری از صمیمیت در بین زوجدهدکه بررورداپژوهش ها نشان می    

در ایزاد ازدواج های پایدار است  و از سوی دیگر، اجتناب از برقراری روابط صمیمانه، از 

، 2)گریفی و مالهربیشود اوامزی است که موجب شکست در زندگی رانوادگی می

2009) 

شده  انزامیا  و صمیمیت افزایش تعهد و شور و اشت های گوناگونی برایتا کنون روش     

( زناشویی 3( زناشویی درمانی شنارتی ،2، ( زناشویی درمانی رفتاری9جمزه:  ازاست 

( زناشویی درمانی بینش 1هیزانی،   -( زناشویی درمانی اقزانی0رفتاری،  -درمانی شنارتی

وان ( درمان زناشویی ر3( رویکردهای تزفیقی، 1هیزان محور ، ( زناشویی درمانی6مدار ، 

های جدید کیفیت   یکی از روش(2000( زوج درمانی ارتباط شیء )کار، 9تحزیزی، 

تواند بر ابعاد اشق بین زوجین موثر است به نظر میرسد این روش نیز می 3زندگی درمانی

 باشد 

                                                           
1. Bagarozzi 
2. Greefe & Malherbe   
3. Quality of Life Therapy 
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رفتاری آرون تی بک و روانشناسی مثبت به -( با ترکیب رویکرد شنارتی2006فریش )     

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

( بهداشت و 9های بالینی و غیربالینی ارائه کرده است که ابارتند از: حیطه برای گروه 96

( 1( بازی 6( کار 1( پول و مادیات 0( اهداف و ارزش ها 3( ازت نفس 2سزامت جسمانی 

( 93( فرزندان 92( دوستان 99( اشق 90 (کمک به دیگران9( رزاقیت 3یادگیری 

؛ ترجمه رمسه ،  2006( همسر )فریش ،  96( جامعه و 91( رانه و همسایه 90رویشاوندان 

9390 ) 

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

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

در  شود های مهم و باارزش زندگی آموزش داده مینیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

 شده است  تشکیلغنای درونی  وواقع کیفیت زندگی درمانی از افزایش رود مراقبتی 

های مثبت به دنبال مطالعه و ی ( معتقد است که این درمان مانند روان درمان2006فریش )

 ها از طریق کشف توامندی وکیفیت زندگی برتر است ی و بهزیستی انسانارتقاء شاد

و رضایت از  9درمان مبتنی بر کیفیت زندگی که هدف اصزی آن ایزاد بهزیستی ذهنی

( 9گیرد: این موارد را در بر می (CASIO)که  زندگی براساس یک الگوی پنج راهه است

ستانداردهایی که هرکس برای رود (اصزا  ا3، 3( نگرش ها2، 2اصزا  شرایط زندگی

  6( رضایت از زندگی1و  1( ارزش ها0، 0تعریف می کند

                                                           
1. Subjective 
2. Criumstance 
3. Attitude 
4. Standared 
5. Importance 
6. Overall Satisfaction 
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 های گوناگونی به ابعاد اشق در زوجینهمانگونه که اشاره شد تا کنون پژوهش     

؛ قاسمی زوج درمانی بر بهیود صمیمیت (9393فیروزی و غفاری )اند از جمزه: پردارته

از طریق آموزش غنی سازی روابط زناشویی موفق شدند ( 9390آرگنه، ااتمادی، احمدی )

( از طریق ارتباط 9393ااتمادی، امین جعفری و شاه سیاه )صمیمیت را افزایش دهند؛ 

( از 9390رضایی، احمدی، ااتمادی، حسین آبادی )درمانی صمیمت را بهبود بخشیدند  

ارزاقی و -شخصیها موفق شدند تعهد طریق آموزش زوج درمانی اسزام محور در زوج

( از طریق 9333سارتاری زوجین را افزایش دهند؛ زارن پور، حزاری و ردایاری فرد )

ها صمیمیت کزی و اقزانی و روانشنارتی و فیزیکی آموزش مهارت حل مسئزه در بین زوج

( اثربخشی زوج درمانی گزاسر را بر 9392اباسی، فاتحی زاده و قمرانی )افزایش دادند؛ 

( اثربخشی واقعیت درمانی را بر بهبود 9390زوجین را بررسی کردند  امانی) تعهد ارزاقی

  تعهد زناشویی نشان داد 

های گوناگون روان هایی نیز اثربخشی کیفیت زندگی درمانی را بر سازهپژوهش     

( بر شادکامی 9390زاده و اابدی )پاداش، فاتحیاند از جمزه: شنارتی بررسی کرده

( تعارضات کار رانواده را کاهش 9399زاده )امامی، اابدی و فاتحی ند همسران نشان داد

تی روانی و سزامت روان س( اثر آن را بر بهبود بهزی9390دادند  قاسمی، کزباف و ربیعی )

-( رضایت زناشویی و جهت9399زاده، اابدی و ایزدی رواه )پاداش، فاتحینشان دادند  

  گیری مذهبی را افزایش دادند

های به این مهم که تعارضات زناشویی، صمیمیت، شور و اشتیا  و تعهد از سازهبا توجه      

ی بهبود آن مدنظر پژوهشگران است شوند که همواره دغدغهمهم رانوادگی محسوب می

وکارهای حاکم بر کیفیت زندگی درمانی می تواند و با توجه به اینکه به نظر می رسد ساز
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بر کاهش  با بهبود سزامت روان افراد افراد مؤثر باشد و بر ابعاد فکری، هیزانی و رفتاری

و صمیمیت زوجین مؤثر واقع گردد  با استفاده از  میلتعارضات زناشویی و افزایش تعهد، 

های آموزشی و درمانی برای افزایش صمیمیت، تعهد نتایج این پژوهش می توان چارچوب

ش حاضر بر آن بود تا اثربخشی آموزش از این رو پژوه اشتیا  زناشویی فراهم کرد   میلو 

 و تعهد بررسی کند  میلکیفیت زندگی درمانی را بر تعارضات زناشویی، صمیمیت، 

 

 روش پژوهش  

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

نحوه انتخاب نمونه  با توجه به پردارت، بنابراین آزمایشی ومیل و تعهد زناشویی صمیمیت، 

با گروه کنترل  پس آزمون -پیش آزمون از نون نیمه آزمایشی بود  طر  پژوهش از نون

 بود 

 

 جامعه آماری

 بود  9390-91جامعه آماری در این پژوهش شامل تمام زنان مترهل شهر اصفهان در سال 

 

 نمونه و روش نمونه گیری

اصفهان به طور تصادفی انتخاب شد  به منظور انزام پژوهش ابتدا منطقه اصفهانک شهر     

نفر که مزاکهای  00و تبزیغات آموزش گروهی انزام شد سپس از بین افراد ثبت نام کننده 

ورود و رروج مطالعه را داشتند انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل به شکل تصادفی  

 توزیع شدند  
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 مزاک های ورود و رروج نمونه 

مترهل بودن:)به نحوی که حداقل یک سال از  -9 د از: مزاک های ورود ابارت بودن     

توانایی  -3 سال، 10تا  99محدوده سنی   -2ز زندگی مشترک آنها گذشته باشد(؛ آغا

توانایی جسمانی و روانی لازم  -1داشتن حداقل تحصیزات ابتدایی؛  -0شرکت در جزسات؛ 

ی رروج از مطالعه مزاک هاو  )که از طریق مصاحبه کوتاه توسط محقق بررسی شد(

ابتزا به  -2شرکت در یک دوره ی آموزشی دیگر به طور همزمان؛  -9ابارت بودند از: 

 -0ادم حضور در بیش از یک جزسه؛  -3؛ یک ارتزالات حاد جنسی و روانشنارتی

ادم توجه به مطالب مربوطه و ایزاد بی نظمی در جریان  -1های مکرر در جزسات؛ کرددیر

  جزسات

 

 هاجمع آوری داده ابزار

 استرنبرگعشق  مقیاس مثلث 

بر این اساس تهیه شده است که  (9991) این پرسشنامه توسط رابرت جی  استرنبرگ     

شود  بنابراین در این مقیاس سه نتیزه و تعهد تشکیل می میلاشق از سه انصر صمیمیت، 

ماده آرر تعهد را  91و  میلماده بعدی  91ماده اول صمیمیت،  91شود  متفاوت حاصل می

( کامزاً 9درجه ای از ) 9کند  برای این کار افراد بایستی روی یک مقیاس منعکس می

( کامزاً موافقم وضعیت رود را در آن ماده از پرسشنامه 9( به طور متوسط و )1مخالفم، )

شود تا ای گذاشته شده جمع میجمزه 91مشخص کنند  اادادی را که در جزو هر گروه 

د در سه انصر اشق معزوم شود  در پژوهش حاضر همسانی درونی پرسشنامه سطح فر



 91/   )تعهد، صمیمیت و میل( زنان متاهلزندگی درمانی بر بهبود ابعاد عشقبررسی اثربخشی کیفیت  

( و برای تعهد α=11/0( برای میل و شهوت )α=66/0و برای صمیمیت ) مزدداً بررسی شد

(92/0=α  محاسبه شد ) 

 

 روش انجام پژوهش 

 و جزسه آموزش 3حالیکه گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشت گروه آزمایش در      

  جزسات برای آموزش کیفیت زندگی درمانی را دریافت کردندیک جزسه پیگیری 

در هر جزسه، هم در حین جزسه و  دقیقه بودند  90به صورت هفتگی و به مدت  آموزشی

 هم در فواصل بین جزسات بعدی، به افراد تکالیفی ارائه شد 

 

 نتایج پژوهش

فرضیه پژوهش: کیفیت زندگی درمانی  بر افزایش صمیمیت ، شور و اشتیا  و تعهد      

 از به منظور بررسی این فرضیه و کنترل نمرات پیش آزمون زناشویی  تاثیر معناداری دارد 

 تحزیل کواریانس چند متغیری استفاده شد 

و تعهد زناشویی  را بر  دارد صمیمیت، میل و شهوت( میانگین و انحراف استان9جدول )     

 دهد  حسب گروه نشان می

شویی  و صمیمیت زنا دارد تعهد، میل و شهوت(: میانگین و انحراف استان1جدول )

 براساس گروه آزمایش وکنترل

 تعداد انحراف  استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 صمیمیت

 گروه آزمایش
 20 03/3 00/03 پیش آزمون

 20 00/90 01/61 پس آزمون

 گروه کنترل
 20 32/2 11/06 پیش آزمون

 20 39/3 31/09 پس آزمون
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 میل

 گروه آزمایش
 20 32/3 00/00 پیش آزمون

 20 00/9 00/60 پس آزمون

 گروه کنترل
 20 92/9 31/39 پیش آزمون

 20 06/3 90/00 پس آزمون

 تعهد

 گروه آزمایش
 20 90/3 00/31 پیش آزمون

 20 33/96 10/61 پس آزمون

 گروه کنترل
 20 92/0 61/12 پیش آزمون

 20 99/0 10/11 پس آزمون

 

آزمون  یشتعهد گروه آزمایش نسبت به پ میانگین دهد کهینشان م 9نتایج جدول      

گروه آزمایش نسبت به پس آزمون و میانگین صمیمیت و میل کاهش پیدا کرده است  

و تعهد انگین صمیمیت، میل دهد که بین میافزایش پیدا کرده است  همچنین نتایج نشان می

د دارد  به منظور زناشویی گروه آزمایش در مرحزه پیش آزمون و پس آزمون تفاوت وجو

بررسی معناداری این تفاوت از آزمون تحزیل کواریانس چند متغیری استفاده شد  جهت 

و تعهد زناشویی  از آزمون شاپیرو ویزک استفاده شد و  میلبررسی نرمال بودن صمیمیت، 

ها از آزمون لوین استفاده شد  نتایج این  فرض برابری واریانس به منظور بررسی پیش

 ( آمده است 3( و )2ها در جدول )تحزیل

مرات (: نتیجه آزمون شاپیرو ویلک به منظور بررسی نرمال بودن ن2)جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل و تعهد زناشوییصمیمیت، میل 

 معناداری Df آزمون شاپیرو ویلک گروه منبع تغییرات

 صمیمیت
 013/0 20 319/0 آزمایش

 010/0 20 301/0 کنترل

 میل
 990/0 20 923/0 زمایشآ

 912/0 20 932/0 کنترل



 99/   )تعهد، صمیمیت و میل( زنان متاهلزندگی درمانی بر بهبود ابعاد عشقبررسی اثربخشی کیفیت  

 تعهد
 019/0 20 166/0 آزمایش

 921/0 20 921/0 کنترل
 

و تعهد  میل، دهد که صمیمیت( نشان می3ون شاپیروویزک در جدول )نتایج آزم     

  زناشویی  نرمال است

ررسی   به منظور باین پیش فرض استفاده از آزمون تحزیل کواریانس راایت شده است     

آزمون لوین  و تعهد زناشویی از رهای صمیمیت، میل و شهوتهای متغیبرابری واریانس

 نتایج این تحزیل را نشان می دهد   3استفاده شد  جدول 

مرات صمیمیت، میل و (: نتیجه آزمون لوین به منظور بررسی برابری واریانس ن9)جدول 

 و تعهد زناشویی  در گروه آزمایش و کنترل شهوت

 معناداری F 1df 2df بع تغییراتمن

 069/0 33 9 993/1 صمیمیت

 060/0 33 9 030/9 میل

 032/0 33 9 296/1 تعهد
 

های صمیمیت، میل و تعهد زناشویی تفاوت کواریانس دهدنشان می 3های جدول یافته     

س این پیش فرض استفاده از آزمون تحزیل کواریان و دار ندارندها با هم تفاوت معناگروه

 راایت شده است 

ه از دو گرو در و تعهد زناشوییصمیمیت، میل  هابرابری کواریانس بررسی به منظور     

 آزمون باکس استفاده شد 

منظور بررسی برابری کواریانس صمیمیت، میل  : نتیجه آزمون باکس به(8جدول)

 و تعهد زناشویی در گروه آزمایش وکنترل

 معناداری F 1df 2df آزمون باکس

262/333 223/3 13 99/0119 011/0 
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و تعهد های صمیمیت، میل دهد که تفاوت کواریانسون باکس نشان میبرای آزم 0جدول 

ها به منظور مقایسه دو زناشویی در دو گروه غیرمعنادار است  باتوجه به تایید پیش فرض

 کواریانس چند متغیری استفاده شد گروه از آزمون تحزیل 

 دهد ون تحزیل  کواریانس چند متغیری را نشان مینتایج آزم 1جدول 

و ایسه صمیمیت، میل (: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری به منظور مق8)جدول 

 تعهد زناشویی  بر حسب گروه پیش آزمون

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

ین گمیان

 وراتذمج
F مجذور اتا داریمعنا 

توان 

 آزمون

مدل 

اصلاح 

 هشد

 921/0 111/0 090/0 139/2 990/203 93 123/2609 صمیمیت

 00/9 160/0 000/0 331/6 099/303 93 936/0060 میل

 332/0 191/0 003/0 903/2 312/261 93 330/3009 تعهد

پیش 

 آزمون

 016/0 009/0 630/0 233/0 696/91 9 696/91 صمیمیت

 223/0 016/0 226/0 100/9 366/33 9 366/33 میل

 932/0 003/0 231/0 932/9 311/906 9 311/906 تعهد

 گروه

 333/0 291/0 003/0 330/90 013/309 9 013/309 صمیمیت

 00/9 119/0 000/0 601/30 109/9313 9 109/9313 میل

 330/0 031/0 921/0 031/2 199/301 9 199/301 تعهد

 خطا

     399/10 36 311/9930 صمیمیت

     903/10 36 190/9001 میل

     331/923 36 166/3299 تعهد
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 صمیمیت و وه در شود، تفاوت میانگین دو گرمزاحظه می 1طور که در جدول همان     

،  ر تعهد زناشویی  غیر معنادار استمعنادار است و تفاوت میانگین دو گروه د زناشوییمیل 

نمونه مناسب برای یک چنین  نشان دهنده حزم 00/9معادلصمیمیت و میل توان آماری 

( است و اندازه 33/0)معادل  3/0نتیزه گیری است  توان آماری تعهد کمتر از حد نصاب 

اثر پایین نشان دهنده آن است که برای نتیزه گیری قطعی تر نیاز به حزم نمونه بیشتری 

 از تغییرات %1/29کیفیت زندگی درمانی  است  همچنین ضریب اتا نشان می دهد که 

به این ترتیب در پاسخ به این فرضیه باید  کند را تبیین میاز تغییرات میل  %9/11یت وصمیم

تاثیر  زناشویی کیفیت زندگی درمانی  بر افزایش صمیمیت و میل و شهوت گفته شود که

 است که نشانه 3/0وابسته بالای  توان آزمون به جز بخش تعهد برای همه ی متغیرها دارد 

 مونه است کفایت حزم ن

 

 بحث و نتیجه گیری

این پژوهش به دنبال بررسی اثربخشی آموزش کیفیت زندگی درمانی بر بهبود ابعاد      

اشق بود  نتایج تحزیل های آماری نشان داد که این روش بر صمیمیت میل تاثیرمعنادار 

 دارد ولی بر تعهد اثر ندارد 

 و میل باصمیمیت دگی درمانی بر اثر بخشی کیفیت زندر زمینه یافته های این پژوهش      

ها در زمینه اثر بخشی سایر روشهای درمانی همسو است از جمزه سایر پژوهش هاییافته

ود صمیمیت؛ قاسمی آرگنه، ااتمادی، ب( زوج درمانی بر به9393فیروزی و غفاری )

( از طریق آموزش غنی سازی روابط زناشویی موفق شدند صمیمیت را 9390احمدی )

( از طریق ارتباط درمانی صمیمت 9393دهند؛ ااتمادی، امین جعفری و شاه سیاه ) افزایش
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( از طریق آموزش زوج 9390را بهبود بخشیدند  رضایی، احمدی، ااتمادی، حسین آبادی )

ارزاقی و سارتاری زوجین را -ها موفق شدند تعهد شخصیدرمانی اسزام محور در زوج

( از طریق آموزش مهارت حل 9333دایاری فرد )افزایش دهند؛ زارن پور، حزاری و ر

 ها صمیمیت کزی و اقزانی و روانشنارتی و فیزیکی افزایش دادند؛ مسئزه در بین زوج

ها همچنین نتایج این پژوهش در زمینه اثربخش کیفیت زندگی درمانی بر سایر سازه     

اده و اابدی زها هماهنگ است از جمزه با پاداش، فاتحیروانشنارتی با سایر پژوهش

( تعارضات 9399زاده )( بر شادکامی همسران نشان دادند  امامی، اابدی و فاتحی9390)

( اثر آن را بر بهبود بهزیتی 9390کار رانواده را کاهش دادند  قاسمی، کزباف و ربیعی )

( 9399زاده، اابدی و ایزدی رواه )روانی و سزامت روان نشان دادند  پاداش، فاتحی

 گیری مذهبی را افزایش دادند شویی و جهترضایت زنا

ها در زمینه اثربخشی سایر روشهای های سایر پژوهش اما نتایج این پژوهش با یافته     

های اباسی، فاتحی زاده و قمرانی درمانی بر بهبود تعهد همسو نیست از جمزه با یافتهروان

( 9390قی زوجین و امانی)( در زمینه اثربخشی زوج درمانی گزاسر را بر تعهد ارزا9392)

 اثربخشی واقعیت درمانی بر بهبود تعهد زناشویی  

زناشویی می توان  صمیمیت و میل بر بهبودفیت زندگی درمانی در تبیین اثربخشی کی     

های صمیمیانه و ضمانت شده در روابط های نزدیک، ارتباطگفت صمیمیت به احساس

یزانات که سب بالا رفتن احساسات می شود کند، همچنین قزمرویی از هااشقانه اشاره می

های بدنی، مقصد که انسان را به سوی اشق، جذابیت سائقی است میلگیرد  را نیز در بر می

کند  زمانی که های ااشقانه در روابط هدایت میها و به سوی پدیدهجنسی و وابستگی

کنند  را تزربه میشود هیزانات منفی و تند اشق در زندگی زوجین دستخوش ناامنی می



 98/   )تعهد، صمیمیت و میل( زنان متاهلزندگی درمانی بر بهبود ابعاد عشقبررسی اثربخشی کیفیت  

رفتاری بک و روانشناسی -کیفیت زندگی درمانی که ترکیبی است از رویکرد شنارتی

های مثبت به همراه استفاده از استعاره، ریزکسیشن و مدیتیشن که با اصول و مهارت

های با ارزش زندگی شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

کند تا از طریق آموزش فنون این روش، همدلی و محبت عین کمک میاست به مراج

رسد این روزمره را بیاموزند  به نظر میورزیدن، اصول شادمان بودن و مدیریت زندگی 

زایش یابد و به دنبال آن فنون در مزمون بااث شده تا رضایت در زندگی زنان اف

و در نتیزه تعارضات زنان با  ، اضطراب و هیزانات منفی کمتری تزربه شودافسردگی

و شاید زنان نسبت به همسرانشان کمک کرده  افته که متعاقباً به میلهمسرانشان کاهش ی

 بااث تقویت صمیمیت شده و توانسته تعارضات گوناگون را کاهش دهد   افزایش میل

ی کیفیت زندگی درمانی با فن تغییر نگرش موجب شده تا زنان همچنین روش پنج راهه     

آنها  ز زاویه جدیدی به تعارضاتشان نگاه کنند و شاید این تغییر نگرش موجب شدها

رسد شاید افراد به کمک فن تغییر   از سوی دیگر به نظر میتعارض کمتری را تزربه کنند

شرایط اینی، با تغییرات کوچکی موفق شده اند از شدت تعارضاتشان بکاهند  همچنین 

بعد زندگی بااث شده تا آنان روی نقاط قوت  96به رضایت کزی از زندگی در توجه 

-ابعاد منفی توجه نکنند که موارد مذکور در کنار هم  میزندگی متمرکز شوند و فقط به 

کیفیت رسد از آنزا که تواند موجب افزایش صممیت شود  از سوی دیگر به نظر می

ش یابد به طبع آن کند تا افراد رضایت زندگیشان افزایزندگی درمانی در کل کمک می

افسردگی و اضطراب این زنان کاهش یافته و در نتیزه مشکزات درون فردی است کاهش 

یابد  در این دوره آموزشی سعی شد به کمک استعاره و تکزیف، این فنون به مراجعان 

آموزش داده شود  به نظر می رسد یادگیری این فنون نه تنها رضایت زندگی افراد را 
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در زندگی زناشویی ی مثبت را زکه با رشد شنارتی آنها شادی و ااطفهافزایش داده ب

بیشتری را نسبت به  موجب شده است است و بااث شده تا زوجین صمیمیت و میل

 یکدیگر تزربه نمایند 

در تبیین ادم اثر بخشی این روش بر تعهد زناشویی باید گفت شاید افزایش تعهد به      

ها و اثر آن روی تعهد نیاز داشته باشد و شاید در کنار زمان بیشتر برای اجرای امورته

وجه به نتایج با ت نیاز است برای بهبود تعهد های مثبت نگر به اصزاحات شنارتی نیز آموزش

موثر است ولی  بر افزایش  صمیمیت و میل توان گفنت این روش حاصل از این روش می

ت مدارزاتی که هم مثبت نگر باشد و هم برای افزایش تعهد به مدارزه های ترکیبی نیاز اس

 اصزاحات شنارتی را در بر بگیرد 

این پژوهش همچون سایر پژوهش ها از محدودیت هایی برروردار بود از جمزه ادم      

پیگیری بزند مدت، استفاده از پرسشنامه به انوان ابزار اندازه گیری که محدودیت های 

ه زنان که تعمیم یافته ها به مردان را دشوار راص رود را دارد  همچنین محدودیت جامعه ب

 می سازد 

پیشنهاد می شود در پژوهش های بعد ارزاقی ترکیبی مثبت نگر و اصزا  شنارتی      

 کیفیت زندگی درمانی بر تعهد بررسی شود 

 

 

 

 

 
 



 99/   )تعهد، صمیمیت و میل( زنان متاهلزندگی درمانی بر بهبود ابعاد عشقبررسی اثربخشی کیفیت  

 منابع
بر  نیزوج یآموزش گروه ریتاث»(  9393) هیمرض ا،یبتول، شاه س ،یجعفر نیاذرا  ام ،یااتماد (9

 ،«شهر اصفهان ثارگریشاهد و ا نیزوج تیمیصم شیبر افزا یارتباط درمان کردیاساس رو

 .33-33(، 2) 2، زنان و خانواده یپژوهشنامه اسلام یپژوهش یدوفصلنامه علم

 یاثر بخش یبررس»(  9399افسانه ) ،یمحمدرضا، جوادزاده شهشهان ،یمعصومه، اابد ،یامام (2

کار در زنان شاغل  -رانواده و رانواده-بر کاهش تعارض کار یزندگ تیفیبر ک یدرمان مبتن

 ینی، رممشاوره یمل شیهما نیسوم، «شهر تهران یشهردار یهنر یهنگدر سازمان فر

 .شهر ینیرم واحد یشهر، دانشگاه آزاد اسزام

 ییبر ازت نفس و تعهد زناشو یگروه یدرمان تیواقع یاثر بخش»(  9390احمد ) ،یامان (3

 .23-9(، 2)1شماره  ،خانواده یفصلنامه مشاوره و روان درمان ،«نیزوج

آموزش  یاثربخش»(  9390محمدرضا ) ،یالسادات و اابد میزاده، مر یزهرا؛ فاتح پاداش، (0

مشاوره و روان  ،«همسران یبر شادکام یدرمان یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان

 .930-991(، 9)9، خانواده یدرمان

(  9399محمدرضا ) ،یرواه، زهرا و اابد یزدیالسادات؛ ا میزاده، مر یزهرا؛ فاتح پاداش، (1

 یو شادکام ییزناشو تیبر رضا یزندگ تیفیبرک یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

 یو روانشناس یتیدانشکده ازوم ترب ،ارشد مشاوره رانواده ینامه کارشناس انیپا ،همسران

 .دانشگاه اصفهان

 ر،جمال فسیاوش ترجمه  ،ندهایها و فرا هینظر تیشخص یروانشناس  (9313)لن   آراس (6

 نشر روان  :تهران

 ی(. بررس9390) میمر ،یآباد نیاذرا و حس ،یاحمد؛ ااتماد دیس ،یجواد؛ احمد ،ییرضا (1

نامه  انیپا ،شهر اراک نیزوج ییاسلام محور بر تعهد زناشو یزوج درمان ریتأث

 .دانشگاه اصفهان یو روانشناس یتیدانشکده ازوم ترب ،ارشد مشاوره رانواده یکارشناس

آموزش  یاثربخش یبررس(  9333الهه ) ،یفرد، محمد و حزار یاریردا م؛یپور، مر زارن (3

 انی، پامتأهل دانشگاه تهران انیدانشجو ییزناشو تیمیمهارت حل مسئله بر صم

 .دانشگاه تهران ،ارشد مشاوره رانواده ینامه کارشناس



 1999 تابستان ،9 شماره ،سوم سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /199

 

ر گزاسر ب یزوج درمان ریترث»(  9393) ریام ،یو قمران میزاده، مر یفاتح ن؛یحس د،یمول یاباس (9

 21 ،یاسلام تیو ترب رتیبص یجیترو یفصلنامه علم ،«نیزوج یتعهد ارزاق شیافزا

(90 ،)19-30. 

: کاربرد یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان(، 2006ب ) کلیما ش،یفر (90

 ،یمثبت نگر و شناخت درمان یدر روان شناس یاز زندگ یمند تیرضا کردیرو

 .ترجمه اکرم رمسه، تهران: انتشارات نسل فردا  کتاب ارجمند

 شیدر افزا یبر دلبستگ یمبتن یزوج درمان یاثر بخش»(  9393اذرا ) ،یشهزا و غفار ،یروزیف (99

 بیآس یو روانشناس یتیعلوم ترب یپژوهش یعلم شیهما نیاول ،«ییزناشو تیمیصم

 رانیا یو فرهنگ یاجتماع یها
 یساز یغن یاثربخش(  9390احمد ) دیس ،یاذرا و احمد ،یتمادارگنه، حاحد؛ اا یقاسم (92

 انیپا ،استان کرمانشاه نیزوج تیمیبر صم یبراساس مدل ارتباط ییروابط زناشو

 ارشد مشاوره رانواده، دانشگاه ینامه کارشناس

 یمبتن یگروه درمان یاثربخش»(  9390) یمهد ،یعیکزباف، محمدباقر و رب ن؛ینظام الد ،یقاسم (93

(، 2)3دوره  ،ینیبال یروانشناس ،«و سزامت روان یروان یستیبر بهز یدرمان یزندگ تیفیبر ک

23-02  

14) Bagarozzi, D. A. (1999). Marital intimacy: assessment and clinical 

considerations. In the intimate couple, ed. j. Carlson and l. Sperry. 

Philadelphia: Brunner/Mazel. 

15) Bagarozzi, D. A. (1999). Enhancing Intimacy in Marriage: A Clinician's 

Handbook.UK: Brunner-Routledge. 

16) Greeff, A. P., Malherbe, H. L.(2001).Intimacy and marital satisfaction in 

spouses. Journal of sex marital therapy, 27(3):247-57. 

17) Carr, A., (2000). Family Therapy: Concepts, Prcess and Practice. Chi 

Chester: wiley. 

18) Sternberg, R. J. (2004). "A Triangular Theory of Love". In Reis, H. T.; 

Rusbult, C. E. Close Relationships. New York: Psychology Press 

19) Sternberg, R. J. (2007). "Triangulating Love". In Oord, T. J. The Altruism 

Reader: Selections from Writings on Love, Religion, and Science. West 

Conshohocken, PA: Templeton Foundation. 

20) Sternberg, Robert J. (1997). "Construct validation of a triangular love 

scale". European Journal of Social Psychology. 27 (3): 313–335. 


