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 چکيده
پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی آموزش مبتنی برکیفیت زندگی درمانی بر صمیمیت، تعهد 

زناشویی و عملکرد جنسی زنان متاهل شهر اصفهان صورت گرفته است. طرح پژوهش از نوع پیش 

پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری عبارت بود از کلیه زنان متأهل شهر  -آزمون

نفر داوطلب بود که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  40هان. نمونه این پژوهش شامل اصف

 90کنترل جایگزین شدند. در حالیکه گروه کنترل در لیست انتظار بود، گروه آزمایش هشت جلسه 

دقیقهای بستهی آموزشی را دریافت کردند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از مقیاس مثلث عشق 

(. هر دو گروه در دو مرحله 2000( و پرسشنامه تجارب جنسی آریزونا )1997رگ )استرنبرگ، استرنب

پیش آزمون، پس آزمون در معرض ارزیابی قرار گرفتند. یافته های پژوهش با روش تحلیل کواریانس 

 همورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد در گرو spss-24به وسیله نرم افزار 

آزمایش پس از ارائه بستهی آموزشی کیفیت زندگی درمانی، میزان صمیمیت، تعهد و عملکرد جنسی 

( در صورتی که در میزان شور و اشتیاق زنان تغییر >05/0pبه صورت معنی دار تغیر یافته است)

 معنی داری مشاهده نشد.

 .رمانیندگی دتعهد، صمیمیت زناشویی، عملکرد جنسی، آموزش کیفیت ز: واژگان کليدي
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 ماه منير چيت ساز اصفهانی

 د اسلامی واحد ارسنجاناروانشناسی عمومی، دانشگاه آزارشد 

 
  نام نویسنده مسئول:

 ماه منير چيت ساز اصفهانی

اثربخشی درمان  مبتنی بر کيفيت زندگی بر کاهش تعارضات زناشویی 

و افزایش صميميت، عملکرد جنسی و تعهد زناشویی در زنان متأهل 

 شهر اصفهان
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 مقدمه
خانواده از ارکان اصلی جامعه است که کارکرد سالم آن می تواند سلامت و ادامه حیات جامعه را تضمین و اختلال در کارکرد آن باعث 

دگاری بر فرد (. علاوه بر این سلامت خانواده عامل مهم رشد و سلامت اعضا به شمار می رود که می تواند تاثیرات مان1انحطاط جامعه گردد)

(. ازاینرو با توجه به این که زن و شوهر دو رکن اصلی خانواده را تشکیل می دهند، ارائه راهکار های مناسب جهت 2و جامعه داشته باشد)

 (.3افزایش صمیمیت، کیفیت عملکرد جنسی و تعهد زناشویی ضروری بوده و موجبات تعالی اعضای خانواده را فراهم می آورد)

یت در ازدواج کیفیت زناشویی را تحت تأثیر قرار میدهد و عامل تعیین کنندهای برای داشتن ارتباطات زناشویی و میزان صمیم

(. همه انسانها نیازمند به برقراری روابط صمیمانه هستند. صمیمیت یک نیاز روانشناختی اولیه و اصلی در نظر 4خانوادگی بسیار محکم است )

(. ازاینرو می توان صمیمیت را 5برای زوج هایی است که با رابطة عاطفی بلندمدت کنار هم زندگی میکنند) ( و ملاکی مهم4گرفته میشود )

 (6توانایی برقراری ارتباط با دیگری و بیان عواطف تعریف میکنند که از حاالت طبیعی انسان بوده و  عاملی مهم در رضایت زناشویی است)

( بیان 2007) 1در پیش بینی رضایت زناشویی زوجین است تا جایی که هویی، لیندزی و الیوتتعهد زناشویی نیز از جمله عوامل موثر 

(. آنچه مسلم است این 7نمودند تعهد زناشویی، وفاداری نسبت به همسر، تعهد جنسی و احترام به همسر از ویژگی ازدواج ها موفق هستند)

کدیگر چشمپوشی کنند که به روابط خود پایبند باشند، ثبات و پایداری ازدواج است که زوج ها زمانی می توانند از آسیب های و خطا های ی

 (. 8برای آن ها با اهمیت باشند و از رابطه خود بهرمند گردند)

(. فعالیت جنسی بهعنوان یکی از 9از دیگر عوامل پیش بینی کننده استحکام خانواده می توان به عملکرد جنسی زوجین اشاره نمود)

زندگی افراد است که متأثر از ویژگیهای فرد، روابط بینفردی، شرایط خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی، سوابق فعالیتهای جنسی وی ابعاد مهم 

(. پژوهشگران اعتقاد دارند که عملکرد ضعیف جنسی به طرز فاحش و شگفت 10و همسر، سلامت جسمی و روانی و وضعیت هورمونی است)

(. 11افراد را تحت تاثیر قرار داده و دیدگاه ایشان را نسبت به خود و روابط بین فردیشان دچار مشکل می کند)انگیزی کیفیت زندگی زناشویی 

همچنین یافته ها حاکی از آن است که اختلال عملکرد جنسی زنان، ایشان را از نظر جسمانی مشوش، از نظر عاطفی پریشان و از نظر اجتماعی 

( بیان می کنند که اختالل در عملکرد جنسی و رضایتمندی جنسی به هر علتی که ایجاد شود، 2012اسی )(.  تهماسبی و عب12تباه می کند)

 .(13پیامدهای متفاوتی درپی خواهد داشت و ممکن است موجب مشکالتی از قبیل عصبانیت، خشونت، جدایی و افسردگی گردد)

میزان صمیمیت زناشویی؛ عملکرد جنسی و تعهد زناشویی بر کیفیت ازاینرو پژوهش های انجام شده موید این موضوع می باشند که 

(. لذا پژوهشگران بیان می کنند که کیفیت زناشویی یک فرایندی است که به وسیله درجه تعارض 16-14زندگی زناشویی تاثیر گذار است)

 -یت زندگی مطلوب باید ابعاد فیزیکی، عاطفی(.طبق مدل سلامتی، کیف17زناشویی، رضایت، نزدیکی و توافق در تصمیمگیری تعیین میشود)

روانی، اجتماعی، معنوی و شغلی را در برگیرد. کیفیت زندگی یک سازه ی چند بعدی و پیچیده است و بر اساس ارزیابی فرد از وضعیت خودش 

 (.18در حیطه های جسمانی، روان شناختی و اجتماعی تعیین می شود)

کیفیت زندگی، که درمانی جدید در حوزه روان شناسی مثبت می باشد؛ با هدف ایجاد بهزیستی، ارتقاء بر این اساس، درمان مبتنی بر 

رضایت از زندگی و درمان اختلالات روانی نظیر افسردگی و غیره در بافت زندگی تدوین شده است. این درمان از ترکیب رویکرد شناختی بک 

(. گروهای هدف آن علاوه بر 19طراحی شده است) 4وان شناسی مثبت سلیگمن، توسط فریشبا ر  3میهالی 2در حوزه بالینی، تئوری فعالیت

کسانی که دارای اختلالاتی نظیر افسردگی می باشند، افراد معمولی و سالمی هستند که می خواهند میزان بهزیستی و سلامت روانی و در کل 

بود کیفیت زندگی پیرو رویکردی است که شادمانی را افزایش دهد و نیز (. درمان مبتنی بر به20کیفیت زندگی بالاتری را تجربه کنند)

رویکردی مداخلهای در روانشناسی مثبتنگر را نیز در خود جای داده است. یافته های پژوهشی انجام شده در این زمینه مؤید اثربخشی درمان 

)با عنوان اثربخشی درمان 2012شی که توسط پاداش و همکاران )مبتنی بر کیفیت زندگی بر متغیرهای روانشناختی است به عنوان نمونه پژوه

زن و مرد متأهل اجرا شد؛ نشان داد که درمان مبتنی برکیفیت زندگی بر ابعاد تحریف  32مبتنی بر کیفیت زندگی بر رضایت زناشویی بر روی 

مالی، روابط جنسی، شیوه فرزند پروری، خانواده و آرمانی، رضایت زناشویی، روابط، حل تعارض، اوقات فراقت و جهتگیری مذهبی مدیریت 

 (.21دوستان، و مساوات طلبی نقش ها موثر بوده است)

ازاینرو با توجه به این که درمان مبتنی بر زندگی اولا باعث افزایش رضایت از ندگی و شادکامی گشته)( و درثانی بر روی گروه های 

دف تعیین اثربخشی درمان  مبتنی بر کیفیت زندگی بر افزایش صمیمیت، عملکرد جنسی و تعهد غیر بالینی نیز کاررد دارد؛ مقاله حاضر با ه

 زناشویی در زنان متأهل شهر اصفهان انجام گرفت.

                                                           
Hui, Lindsey, & Elliott 1 

2 .theory Action 
3. Mihalyi 
4. Frisch 
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 روش

آزمون با گروه کنترل استفاده پس _آزموندر این پژوهش از روش نیمه آزمایشی استفاده شد. به همین منظور از طرح آزمایشی پیش

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان متاهل شهر اصفهان بود وان کنترل بهتری بر روی متغیرهای مزاحم و همزمان داشت. شد تا بت

لیکن جهت انتخاب نمونه از افراد موجود در این جامعه به  در فرهنگسرا های شهر اصفهان عضویت داشتند. 1396که در شش ماه دوم سال 

هر دو گروه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نفر گروه آزمایش( شدند.  20نفر گروه کنترل و  20اب )نفر انتخ 40صورت دردسترس 

را دریافت نمودند درحالی که گروه کنترل در انتظار  1شرکت کردند با این تفاوت گروه آزمایش در طی هشت جلسه محتویات جدل شماره 

تجزیه  SPSS-24داده های جمع آوری شده از پرسشنامه های پژوهش به کمک تحلیل کواریانس با استفاده از  درمان قرار گرفت. همچنین

 و تحلیل شد.
 

 ابزار پژوهش

سوالی مثلث عشق استرنبرگ  45جهت سنجش صمیمیت و تعهد زناشویی از پرسشنامه (: 1997مقیاس مثلث عشق اشترنبرگ)

ماده  15ماده اول صمیمیت،  15صمیمیت، شور و اشتیاق و تعهد تشکیل میشود. در این پرشنامه  ( استفاده گردید که از سه عنصر1997)

( 9( به طور متوسط و )5( کاملاً مخالفم، )1درجه ای ) 9ماده آخر تعهد را منعکس میکند که به صورت لیکرت  15بعدی شور و اشتیاق و 

بوده است و ضریب % 65تا % 21اشترنبرگ همبستگی خرده مقیاسها در این سواالت کاملاً موافقم نمره گذاری می گردد. . بر اساس تحقیق 

 (.22است)% 90پایایی برای کل آزمون 

دانشگاه آریزونا آماده سازی شده است؛ این این پرسشنامه توسط یکی از اساتید ASEX پرســشنامه تجــارب جنــسی آریزونــا )

هـای بهداشـتی اولیـه جهت غربالگری اختلال عملکرد جنسی به کار می رود. پـنج عنـصر عملکـرد مقیاس پنج ماده ای در سـطح مراقبـت 

جنـسی شـامل تمایل جنسی، برانگیختگی جنسی، لغزنــدگی واژن ،توانــایی رسیدن به ارگاسم و رضایت از ارگاسـم را ارزیابی می کند. کـه 

 5یـا بیـشتر از  5و یا نمرة یکـی از سـوالات  18ه کل بیشتر از نمر اگر .اسـت شده یمتنظ 6 تا 1 از لیکرت گزینه ای شش مقیاس اسبراس

محسوب میشود. مک  905/0(. پایـایی این ابزار را بـا روش آلفـای کرونبـاخ 23بـود فـرد دارای اختلال عملکرد جنسی محسوب می شود)

 (. 24گزارش کرده اند) 873/0 (  با روش بازآزمایی2004گوی و در پژوهش پزشکی و بایرامی )

 (2006محتواي جلسات آموزشی درمان مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی فریش )

 هدف/ محتوای جلسه/ تکلیف تعداد جلسات

 جلسه اول

 معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر -

 ایجاد یک رابطه مبتنی بر همکاری

 تعیین اهداف گروه؛

 توجه کامل بر مباحث و تمرین های مربوطهذکر قوانین گروه و تأکید بر 

 تعریف تعارضات زناشویی، صمیمیت، شور و اشتیاق و تعهد و عوامل موثردر آن

 معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و ویژگی های کیفیت زندگی و تأثیر آن در شادزیستن

 ارائه تکلیف درخت رضایت جهت مشخص شدن حیطه های زندگی اختصاصی هر فرد؛

 یافت بازخورددر

 جلسه دوم

 ارائه خلاصه مباحثی از جلسه قبل -

 مروری بر تکلیف انجام شده و بررسی بازخورد افراد؛  -

صحبت در مورد روش افزایش بهزیستی ذهنی، شادی و فکر مثبت و بیان عوامل نسبی موثر در بهزیستی ذهنی شامل  -

 پول، سلامت، کار، روابط اجتماعی و تفریح.

 شرح عوامل اصلی موثر در احساس رضایت و شادی شامل میزان مذهب، همسر خوب و شخصیت فرد؛  -

 جمع بندی مطالب و پاسخ به سوالات؛  -

 ارائه تمرین پرسشنامه نیمرخ کیفیت زندگی جهت تعیین میزان رضایت کلی افراد از زندگی و آموزش آن -

 جلسه سوم

بازنگری و ارائه خلاصله ای از مباحث جلسه قبلی و بررسی شاخه هایی که بیشترین نارضایتی را در اعضا را شامل شده  -

 اند؛ 

 (؛ C( و توضیح کلی در مورد آنها و بحث در مورد ریشه اول، )تغییر شرایط( )CASIOآموزش مدل پنج راهه ) -
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 کمک اعضا؛ اشاره به انواع موقعیت ها و شرایط زندگی با  -

استفاده از تکنیک نعمت ها، دستاوردها و استعدادها و شرح چگونگی استفاده از آن در منزل، جهت خودآگاهی بهتر  -

 در راه وصول تغییر شرایط؛ 

 (؛A) (CASIOاشاره ای کلی و مختصر در مورد ریشه دوم ) -

 بررسی بازخورد اعضا -

 جلسه چهارم

 رسی تکنیک مربوط به تغییر شرایط و پاسخ به سوالات؛ مرور مباحث جلسه گذشته و بر  -

 (؛ Aو شرح دومین مبحث آن )تغییر نگرش( ) CASIOادامه مبحث  -

 ارائه توضیح در رابطه با افکار منفی و نتایج حاصل از آن با استفاده از مثال های مرتبط؛  -

آشنایی با سطوح ایجاد کننده خطاهای شناختی شامل افکار خودکار، فرضیات بنیادین و باورهای هسته ای همراه با  -

 مثال؛ 

 بیان عوامل موثر بر تجربه های زندگی؛  -

 آموزش مقابله با خطاهای فکری -

 پرسش و پاسخ -

 تکلیف و آموزش آن به کمک یکی از اعضا.استفاده از تکنیک ثبت استرس روزانه جهت تغییر نگرش به عنوان  -

 جلسه پنجم

 بازنگری و ارائه خلاصه ای از مباحث جلسه قبل؛ 

 (؛ S، )تغییر استانداردها( )CASIOادامه مباحث  -

 توضیح کمال گرایی و مضرات آن با استفاده از استعاره هیولا؛  -

ایجاد نارضایتی در زندگی می کنند. شامل تکنیک مبارزه ارائه تکنیک هایی جهت تغییر استانداردها و ارزش هایی که  -

 با کمال گرایی و اصل خوب بودن نه خیلی عالی بودن؛ 

 بررسی بازخورد اعضاء -

یادداشت کردن اهداف در ابعادی که نارضایتی افراد را شامل می شود بعنوان تکلیف خانگی با استفاده از تکنیک  -

 ر بعد.مطرح کردن سوالاتی در رابطه با ه

 جلسه ششم

 مروری کوتاه بر مباحث جلسه قبل و بررسی تکالیف؛  -

 (؛O( و تقویت رضایت در سایر حیطه ها )I، ریشه های تغییر اولویت )CASIOادامه مباحث  -

 در زمینه تغییر اولویت های نادرست همراه با مثال؛  CASIOاستفاده از کاربرد  -

 ارائه تکلیف رسم کیک شادمانی جهت تغییر اولویت های نادرست؛ 

بیان مضرات توجه به حیطه های محدودی از زندگی و بی توجهی به سایر حیطه ها با استفادهاز مثال و استعاره بدن  -

 ساز؛ 

 بررسی بازخورد اعضا؛  -

 شرح تکنیک سبد تخم مرغ در جهت اهمیت به کلیه ی حیطه های زندگی و ارائه آن جهت تکلیف در منزل  -

 جلسه هفتم

 ارائه خلاصه ای از مباحث جلسه قبل؛  -

 ( و تمرینات انجام شده؛ O( و )Iبررسی بازخورد افراد در مورد دو ریشه ) -

ر از کیفیت زندگی درمانی شامل شاخه های عزت نفس، کمک و آشنا کردن اعضا با اصول و تکنیک های مرتبط دیگ -

 یاری به دیگران و ارتباط موثر؛ 

 اشاره به بحث احترام به خویشتن و اصل غنای درونی مربوط به آن در جهت افزایش اعتماد به نفس؛  -

 کاربرد اصول در حیطه ها و ابعاد مختلف زندگی و شیوه کسب مهارت آنها از طریق مثال؛  -

مطرح کردن تعدادی ازمهارت های ارتباط مرتبط با متغیرهای پژوهش که باعث برقراری ارتباط موثر می باشند و  -

 مثال های مرتبط با آنها و تشویق اعضا بر پیاده کردن آنها در زندگی؛ 

 دریافت بازخورد از اعضا؛ -

 جلسه هشتم

 مرور کوتاهی بر اصول مطرح شده در جلسه قبل؛  -

 بررسی بازخورد افراد در رابطه با اصول جلسه قبل و مهارت های مربوط به آنها و پاسخ به سوالات  -

 مروری کوتاه بر اصول مطرح شده در جلسات قبل -
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 دریافت بازخورد در خصوص کیفیت زندگی درمانی  -

 و تأکید بر استفاده از آن در تمام زندگی؛  CASIOمروری بر مدل  -

تأکید بر کاربرد دستاوردهای برنامه آموزشی از طریق تمرین در زندگی واقعی جهت حفظ نتایج درمان و پیشگیری از  -

 عود؛ 

 پرسش و پاسخ؛  -

 قدردانی از اعضا به دلیل همکاری؛  -

 تعیین جلسه پیگیری  -

 انجام پس آزمون  -

 

 یافته هاي پژوهش

جهت بررسی داده های پژوهش حاضر از دو روش توصیفی و استنباطی استفاده گردید. یافته های مربوط به متغیر های دموگرافیک 

 29/4و انحراف استاندارد  38/11و میانگین مدت زمان ازدواج   19/8با انحراف استاندارد  52/38نشان داد که میانگین سنی نمونه پژوهش 

 به بررسی یافته های توصیفی متغیر های پژوهش پرداخته شده است. 2شماره به دست آمد. در جدول 

 

 انحراف استاندار میانگین آزمون گروه متغیر

 صمیمیت

 گروه آزمایش
 08/3 48 پیش آزمون

 40/10 05/65 پس آزمون

 گروه کنترل
 82/2 75/46 پیش آزمون

 31/3 85/49 پس آزمون

 شور واشتیاق

 گروه آزمایش
 82/3 40 آزمون پیش

 40/9 64 پس آزمون

 گروه کنترل
 92/1 85/39 پیش آزمون

 46/3 10/44 پس آزمون

 تعهد

 گروه آزمایش
 90/3 85 پیش آزمون

 83/16 50/65 پس آزمون

 گروه کنترل
 92/4 65/52 پیش آزمون

 11/4 70/55 پس آزمون

 عملکرد جنسی

 گروه آزمایش
 11/3 04/13 پیش آزمون

 91/2 43/11 پس آزمون

 گروه کنترل
 98/2 42/13 پیش آزمون

 65/3 7/12 پس آزمون

 

نشان می دهد میانگین پس آزمون متغیر های صمیمیت، شور و اشتیاق و تعهده نسبت به پیش  2همانطور که نتایج جدول شماره 

آزمون آن ها در گروه آزمایش افزایش و میانگین نمرات عملکرد جنسی کاهش یافته است. آماره های های آزمون های کلموگروف اسمیرنف 

بالاتر است. بنابراین چنین نتیجه گرفته می شود که پیش فرض نرمال بودن توزیع داد ها رعایت شده 05/0 و شاپیرو نشان داد که از سطح

 است. 

 نتایج آزمون لوین متغير هاي پژوهش 3جدول شماره 

 061/0 38 1 118/7 صمیمیت

 054/0 38 1 434/9 شور واشتیاق

 082/0 38 1 216/5 تعهد

 075/0 38 1 72/6 عملکرد جنسی
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بزرگتنر است.،  05/0نشان می دهد سطح معنی داری به دست آمده برای تمامی متغیر ها از خطای  3همانسور که نتایج جدول شماره 

بنابراین پیش فرض همگنی واریانس ها جهت انجام تحلیل کواریانس رعایت شده است. در ادامه نتایج تحلیل کواریانس بر متغیر های وابسته 

 رائه شده است.ا 4در جدول شماره 

 نتایج تحليل کواریانس چند متغيري به منظور مقایسه صميميت، شور و اشتياق، تعهد زناشویی  5جدول شماره 

 و عملکرد جنسی  بر حسب گروه پيش آزمون

 متغیرها منبع تغييرات
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اتمجذور معناداری 

 پيش آزمون

 076/0 009/0 630/0 0238/0 696/17 1 696/17 صمیمیت

 182/0 043/0 287/0 182/1 355/146 1 355/146 شور واشتیاق

 223/0 056/0 226/0 540/1 366/83 1 366/83 تعهد

 11/0 02/0 461/0 65/0 81/3 1 81/3 عملکرد جنسی

 گروه

 888/0 295/0 003/0 880/10 473/809 1 473/809 صمیمیت

 330/0 087/0 127/0 485/2 719/307 1 719/307 واشتیاقشور 

 00/1 571/0 000/0 607/34 701/187 1 701/187 تعهد

 82/0 27/0 007/0 8/87 28/60 1 26/60 عملکرد جنسی

 خطا

     399/74 36 377/193 صمیمیت

     151/142 36 603/525 شور واشتیاق

     143/54 36 714/140 تعهد

     78/6 36 93/162 عملکرد جنسی

 

دهد تفاوت در میزان صمیمیت، تعهد و عملکرد جنسی مراجعین تحت درمان بین گروه آزمایش و نشان می 5نتایج جدول شماره 

گفت درمان توان (. با توجه به این نتایج میp <01/0گروه گواه پس از حذف اثرات پیش آزمون در هر دو موقعیت پس آزمون معنادار است )

 مبتنی بر کیفیت زندگی بر صمیمیت، تعهد و عملکرد جنسی در مرحله پس آزمون مؤثر بوده و منجر به بهبود آن شده است.

 

 بحث و نتيجه گيري

هدف تعیین اثربخشی درمان  مبتنی بر کیفیت زندگی بر افزایش صمیمیت، عملکرد جنسی و تعهد زناشویی در زنان  پژوهش حاضر با

اصفهان انجام گرفت. یافته های پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر بهبود صمیمیت، تعهد و عملکرد  متأهل شهر

( در پژوهش خود نشان دادند که گروه درمانی برنامه 2016(. عدل، شفیع آبادی و پیرانی )>01/0Pجنسی زنان شهر اصفهان موثر بوده )

( نیز نشان دادند درمان 2018(. عیسی نژاد، جهرمی و بزرگی )25تأثیر داشت و آن را بهبود می بخشد) کیفیت زندگی بر صمیمت زناشویی

(. افتخار صعادی و 26یائسگی را افزایش دهد)تواند میزان صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان در دوران پیشسازی رفتاری میفعال

رفتاری ( بر صمیمیت خانواده دانشجویان متاهل تاثیر مثبت و  –زمایش به شیوه شناختی مداخله آزمایشی )آ( نشان دادند 1395سلیمانیان )

در تبیین این نتایج میتوان گفت: صمیمیت به احساسهای نزدیک، ارتباطهای صمیمانه و ضمانت شده در روابط عاشقانه (. 27معنا دار دارد)

رفتن احساسات میشود را نیز در بر میگیرد که در واقع تجربه ای از گرما و شور  (، همچنین قلمرویی از هیجانات که سبب بالا28اشاره میکند)

(. در این پژوهش کیفیت زندگی درمانی و فنون آن توانسته بر افزایش صمیمیت اثرمعنادار 29و اشتیاق را در روابط عاشقانه میسر میسازد)

د در این روش آموخته است. از جمله اینکه به کمک اصل غنای درونی در داشته باشد. علت این امر می تواند مربوط به فنونی باشد که فر

کیفیت زندگی درمانی ، همدلی، همدردی و محبت ورزیدن را آموخته در عین حال غنای درونی با تغییر نگرش، تغییر اولویت و تقویت رضایت 

رد از زندگی افزایش یافته و در نتیجه، افسردگی و اضطرابش حیطه های مهم زندگی همراه شده است . همه امور باعث شده تا در کل رضایت ف

کاهش یابد و در تعارضات کمتر گردد و فرصت صمیمیت در ابعاد مختلف زندگی فراهم گردد و این حالت یعنی افزایش صمیمیت زوجین بر 

 یت با نوع آموزشها هماهنگ است.کاهش تعارضات موثر باشد و متقابلاً رضایت از زندگی افزایش یابد ، بنابراین افزایش صمیم
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همچنین یافته های پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر افزایش میزان تعهد زناشویی زنان متاهل شهر 

(. 30دارند) ییکننده در رفتار های زناشواصفهان موثر است. در تبیین یافته های حاضر می توان بیان نمود فرایندهای شناختی، نقشی تعیین

شود که فرد از خود های نادرستی در زوجین میشناسی روانی موجب ایجـاد انتظارهـا و ادراکفرایندهای شناختی به عنـوان بخشی از آسیب

با توجه به این (. از اینرو 1اند)های دفاعی )از جملـه خیانت( از منجر شده توانند به اضطراب و اجتنابو همسر خـود دارد و این انتظارها می

که درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی تلفیقی از درمن ناختی و مثبتنگر می باشد؛ قادر است علاوه بر افزایش رضایت که خو عاملی در 

 جهت افزایش تعهد می باشد، فرایند های شناختی زوجین را بهبود بخشیده و منجر به افزایش تعهد زناشویی ایشان گردد.

( نشان داد که کیفیت زندگی بر عملکرد جنسی زوجین تاثیر دارد و زوجینی که از 2008وهش شیندل و همکاران )یافته های پژ

و  5(.  نتایج پژوهش تراکیویکیت31کیفیت زندگی زناشویی پایینی برخوردارهستند، اختلالات جنسی بیشتری را ازخود نشان می دهند)

ت زندگی پایینی برخوردار هستند نارضایتی جنسی بیشتری از خود نشان می دهند و اختلال ( نشان داد زوجینی که از کیفی2017همکاران )

(. در تبیین این یافته ها باید بیان نمود کیفیت زندگی درمانی توانسته با کمک فنون خود به 32در انزال و نعوظ بیشتری را تجربه می کنند)

ردن و درک نمودن و پاسخ دادن به عواطف مثبت را در فرد به وجود آورده تا زندگی فرد کمک کند تا مهارتهای به تصدیق و پذیرش، توجه ک

(. در نظریه کیفیت زندگی، کنترل عواطف و مهارت تدبیر و کنترل زندگی و استفاده 28سرشار از شور و اشتیاق و نشاط درونی را تجربه کند)

ت ذهنی در زمرهی مهارتهای انطباقی محافظت کننده یا توانایی کارکردی ازراهبردهای مناسب در رسیدن به هدف و احساس شادمانی و سلام

( و فرد میتواند با راهبردهای همدلی و احساسی که میآموزد زندگی سرشار از شادمانی و شور و شوق داشته باشد. از سوی دیگر 28هستند )

ی درمانی کمک کرده تا فرد اضطرابها و افسردگیهایش را به نظر میرسد افزایش رضایت از زندگی و شادمانی حاصل از فنون کیفیت زندگ

 کاهش دهد و این امر بخشی از انرژی روانی مربوط به تعارضات درونی روانی را آزاد کرده ، در نتیجه تعارضات با همسر کاهش یافته و ممکن

 جهت بدهد . است انرژی که صرف کج خلقی و تعارض میشده به شکل میل و کشش به سوی طرف مخالف تغییر 

در نتیجه گیری پژوهش حاضر می توان بیان نمود درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی به دلیل این که رضایت فرد از زندگی را 

افزایش مد دهد می توانند با تقویت رفتار زوجین نصبت به یکدیگر صمیمیت زناشویی را افزایش داده و همینطور باعث افزای تعهد ایشان 

یکدیگر گردد. از طرف دیگر باید بیان نمود افزایش رضایت از زندگی موجب کاهش استرس ها و ناملایمات زندگی شده و و روابط نسبت به 

آشفته همسران را کاهش می دهد, ازاینرو این زنان با وارد کردن اصل شادکامی در زندگی جنسی خود، آشفتگی جنسی کمتری را از خوئ 

ود را بهبود می بخشند. ازجمله محدودیت هایی پژوهش حاضر اجرای آن بر جمعیت زنان بود که مانع از تعمیم نشان داده و عملکرد جنسی خ

یافته ها بع جامعه مردان متاهل می گردد لذا پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر 

 گیرد. اختلال عملکرد جنسی مردان مورد بررسی قرار
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