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 چکیده
زمون با گروه کنترل نابرابر( آپس –آزمون های نيمه آزمايشي )طرح پيشپژوهش حاضر از نوع پژوهشمقدمه: 

بر کيفيت زندگي بر سبکهای مقابله ای و  با هدف آموزش مهارتهای مبتني 7969-7961مي باشد که در سال 

 تاب آوری زنان دارای تعارضات زناشويي انجام شد. 

جامعه آماری پژوهش جاری، کليه زنان دارای تعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد مواد و روش ها: 

و کنترل به روش هدفمند نفره آزمايشي  71نفر در دو گروه  93بودند که از اين ميان، 7969-7961در سال 

( و 7611انتخاب شدند. جهت اندازه گيری پژوهش، از پرسشنامه های مقياس سبک های مقابله ای لازاروس)

 ( استفاده شد. 3339مقياس تاب آوری کانر و دايويدسون)

يقه دق 90جلسه  1آزمون، مداخله آموزش مهارتهای مبتني بر کيفيت زندگي طي پس از اجرای پيشيافته ها: 

آزمون گرفته شد. برای تحليل ای به گروه آزمايش ارائه گرديد. پس از پايان برنامه آموزشي، از هر دو گروه پس

 ها از روش تحليل کوواريانس استفاده شد. داده

نتايج نشان داد که آموزش مهارتهای مبتني بر کيفيت زندگي، بر بهبود سبکهای مقابله ای و تاب نتيجه گيری: 

درصد اطمينان ميانگين گروه آزمايش و کنترل در  61زناشويي موثر بوده است. با  ان دارای تعارضاتآوری زن

 >pمتغيرهای سبکهای مقابله ای هيجان مدار و مسئله مدار و تاب آوری زنان دارای تعارض متفاوت است )

0/05.) 

 کيفيت زندگي ،سبک مقابله ای ،تاب آوری، تعارض زناشويي واژگان کلیدی:
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 مقدمه

با عنايت به اين امر مهم که خانواده سنگ بنای اجتماع محسوب مي شود، پديده طلاق به عنوان سنگ بنای اجتماعي از يک 

گرفتاری خصوصي به مسأله ای عام در ساخت اجتماعي تبديل مي شود که فراواني غير متعارف آن، به توجه جدی نياز دارد. 

اثربخشي آموزش مهارتهای مبتني بر کيفيت زندگي بر سبکهای مقابله ای و تاب آوری زنان ه که پژوهش حاضر در صدد آن بر آمد

ارتباطات موثر، موجب شکوفايي هويت . دن، نوع ارتباط را مي آموزخانواده در محيط را بررسي نمايد. افراددارای تعارضات زناشويي

انسان مي شود و روابط را  در حالي که ارتباطات غير موثر، مانع شکوفاييانسان و مبنای اوليه ی پيوند وی با ديگران است  و کمال

 (.7) ارتباط های ميان فردی تشکيل مي دهد تخريب مي کند. بنابراين اساس زندگي و خوشبختي انسان را همين

ن معني دارد، هرچند اين اصطلاح به تنهايي چندي صميميت)صميمت، اشتياق، تعهد(.  سه مولفه عشق در نظريه استرنبرگ

استرنبرگ آن را به عنوان احساساتي که نشانه نزديک بودن است، در نظر گرفت. بنابراين صميميت جوهره عشق را تشکيل 

، تجربه خوشحالي با او، ميل به رفاه شخص مورد علاقه دهد. استرنبرگ در تحقيقاتش به اين نتيجه رسيد که صميميت شاملمي

درميان گذاشتن ، داشتن درک متقابل، ر به اتکاء به شخص مورد علاقه بودن در هنگام نيازمندیقاد،داشتن توجه زياد به وی

. و ارج نهادن به ویبرقراری رابطه صميمانه با فرد مورد علاقه،ارائه حمايت عاطفي، دريافت حمايت عاطفي، مسائل شخصي

اقبت، مسئوليت، همدلي و غمخواری نسبت به فردی که بنابراين صميميت عبارت است از احساس محبت و اظهار آن، علاقه، مر

شخص او را دوست دارد. صميميت جنبه هيجاني و عاطفي دارد و نوعي احساس گرمي، محبت، نزديکي، مرتبط بودن و در قيد و 

هواني و های شکه مبتني بر انگيزشاست  شهوتيا شور و شوق  ،مولفه دوم عشق کندبند طرف مقابل بودن در فرد ايجاد مي

 ،مولفه سوم عشق های جسماني است و شامل اشتغالات ذهني مثبت نسبت به معشوق است. اين بعد جنبه انگيزشي داردجذابيت

شود که فرد برای دوست داشتن ديگری اتخاذ و ای ميهای خودآگاهانه و غير خودآگاهانهاين مولفه شامل تصميمتعهد مي باشد. 

کند. اين حالت جنبه شناختي دارد و در بردارنده تصميم کوتاه مدت و بلندمدت برای دوست داشتن خود را متعهد به حفظ آن مي

و مراقبت از معشوق است. اين بعد تصميم گرفتن برای تعهد داشتن، حفظ و نگهداری از معشوق و رابطه طولاني مدت با اوست. 

باشد و شريک ديگری برای خود انتخاب نکند و اين ارتباط را اين جزء شامل تصميم گيری در اين باره است که فقط با يک نفر 

  (3)تر از ارتباط با هر فرد ديگری تلقي کندمهم

کند. از نظر عنصر در فرآيند عشق دخالت مي 9توان ديدگاه استرنبرگ را به يک مثلث تشبيه کرد که همواره اين واقع مي در

شود و ميزان وجود هر يک از ابعاد در روابط عاشقانه متفاوت مساوی جمع مي استرنبرگ سه بعد عشق به ندرت در فردی به طور

نوع متفاوت  1های صميميت، شور و اشتياق )شهوت( و تصميم/تعهد در ترکيب با يکديگر کند که مولفهاست. همچنين عنوان مي

برخي از انواع عشق با سطوح بالاتری از  اماها، محاسن و معايب خود را دارند آورند که هر کدام ويژگياز عشق را به وجود مي

اندرضايتمندی همراه

 مثل بسياری از روابط زماني است که ابعاد سه گانه عشق در روابط افراد بسيار کمرنگ است يا اصلاً وجود نداردفقدان عشق

  باشد، اين رابطه در معرض رسمي که افراد مرتبط با يکديگر دارند. اگر احساس شخص نسبت به شريک زندگي از اين نوع

طر استخ

 زماني است که فقط عامل صميميت وجود داشته باشد و از دو بعد ديگر خبری نيست يا بسيار کمرنگ است. دوست داشتن

باشد. در اين حالت احساس دلسوزی، رفاقت، گرمي، مهر اين نوع عشق، احساس ايجاد يک رابطه دوستي عميق و حقيقي مي

ندارد وجود تعهد/تصميم و  جانات مثبت وجود دارد. اما احساس شور و شوق )شهوت(و علاقه و هي

 )در اين نوع عشق بعد شور و شوق )شهوت( بر روابط افراد يا احساس يک فرد نسبت به ديگری حاکم شيفتگي )دلباختگي

شده، درحالي که تعهد و  است. يک حالت شديد شور و اشتياق است که در آن فرد به شدت و به طور افراطي مجذوب
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سازد. در اين نوع صميميت واقعي وجود ندارد. در اين حالت فرد به صورت وسواس گونه از طرف مقابل شخص ايده آلي مي

پذيرد و عشق درجه بالايي از برانگيختگي فيزيولوژی و رواني وجود دارد. اين نوع عشق با وصل به معشوق به شدت پايان مي

تبديل شود ممکن است به تنفر

 )در اين نوع عشق فقط بعد تصميم/تعهد وجود دارد و ساير ابعاد وجود ندارد يا بسيار کمرنگ است. به طور عشق پوچ )تهي

ها رابطه هيجاني و عاطفي متقابل را از دست معمولي اين نوع عشق در يک رابطه بلند مدت راکد وجود دارد که در آن زوج

اند يا به علت ترس از بي کسي و يا به خصوص برای فرزندان با هم اند که به همديگر عادت کردهمانده اند و يا آنقدر با همداده

شودهای از پيش ترتيب داده شده نيز ديده ميمانند. همچنين اين نوع عشق در ازدواجمي

 بيت فيزيکي و عاطفي استوار اين نوع عشق ترکيبي از صميميت و شور و شوق است که بر اساس دو جنبه جذاعشق رمانتيک

است. نوعي احساس نزديکي، قرابت و پيوند بين دو زوج است. در اين حالت اعتماد بسيار بالايي نسبت به همسر وجود دارد و 

به لحاظ عاطفي به شدت به او نزديک است. در اين نوع عشق خود افشايي بسيار بالاست و شخص بدون ترس از طردشدن، 

دارد، حالت گذارد و زماني که افکار و احساس خود را برای طرف مقابل ابراز ميد را با همسرش درميان ميعقايد و افکار خو

شور و شوق را در اوج خود تجربه خواهد کرد. با اين حال به دليل نداشتن بينش و تعهد، امکان تداوم اين عشق اندک است و 

آيدها به وجود ميوم يابد به مرور زمان تعهد در روابط آندر صورتي که رابطه به علت ارضای نيازهای زوجين تدا

 اين نوع عشق ترکيبي از صميميت و تعهد است. يک رابطه دوستانه پايدار، طولاني مدت و متعهدانه که همراه با عشق رفاقتي

و به باقيماندن با مقدار زيادی صميميت است. در اين نوع عشق تصميم بر آن است که شخص همسرش را دوست داشته باشد 

که رفتار شهواني در آن نيست يا خيلي کمرنگ است و باشد. اين نوع عشق همراه با بهترين روابط دوستانه استاو متعهد مي

های آرماني که دوام يابد و پايدار شود، تبديل به عشق رفاقت آميز شود. بسياری از عشقرفتار عطوفت ورزانه در آن ديده نمي

اند يا بين يک زوج که دارای فرزنداني هستند مشاهده ها با يکديگر کار کردهين نوع عشق بين دو همکار که سالخواهد شد. ا

گرددمي

 شود. آيد و صميميت درآن ديده نمياين نوع عشق، از ترکيب شور و شوق )شهوت( و تصميم/تعهد به وجود ميعشق ابلهانه

وت( نسبت به هم متعهد هستند و رابطه صميمانه و عاطفي عميقي با همديگر زوجين صرفاً براساس حالت شور و شوق )شه

کند. استرنبرگ معتقد است دراين حالت افراد در نگاه اول دارند. اين حالت گردبادی از هيجانات است که زود فروکش مي

گردند. اين عشق ني متعهد ميشوند و خيلي زود بدون اينکه همديگر را بشناسند به داشتن يک رابطه طولاعاشق يکديگر مي

کند به او نزديک شود، او را تواند فکر خود را از او رها کند، شديداً آرزو ميخيلي شديد و اغلب وسواس گونه است. فرد نمي

دهدلمس کند و با او در هم آميزد و با اين تخيلات به فرد حالت شوريدگي دست مي

 )از سه حالت صميميت، شور و شوق )شهوت( و تصميم/تعهد است. در اين حالت  اين نوع عشق ترکيبيعشق کامل )آرماني

گذارد، به او متعهد است و از طريق برقراری ارتباط درست دارد و به او احترام ميفرد همسر خود را به عنوان يک انسان دوست مي

ت آميز خواهد داشت. روابط زناشويي همراه با تعهد به کند. رفتار دوستانه، رفاقت آميز، محبت آميز و مراقببا او احساس نزديکي مي

تر از کند رسيدن به اين مرحله خيلي آسان( عنوان مي7611استرنبرگ ) شودوفاداری و اوج لذت بدون احساس گناه تجربه مي

(.9)نگهداشتن آن است

 و توافق عدم از است عبارت تعارضند. حال اگر هر کدام از آيتم های عشق دچار مشکل بشود، زوجين تعارض را تجربه مي کن

 و دافــاه تلافــاخ و سوــناهم افعــمن رــاث در رادـاف ينـب ای ستيزه چنين هم و ناسازگاری ،يکديگر رد باـف دو تـمخالف

 (.4کات مختلف )ادرا
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ميشود.  داده بروز  آنها از يکي وسيله به حداقل که است همسر دو بين معنادار و  داومـم ازگاریـناس نوعي زناشويي تعارضات

 ينـب از انـزم روزـم هـب هـک اختلافاتي يعني مداوم از منظور و همسران عملکرد بر مسئله اين ي تأثيرـيعن ؛دار يـمعن از ورـمنظ

 ای گوناگونـوزه هـح در اطيـارتب مشکل دارای و بوده ناراحت ودـخ سرـهم شخصيت و عادات از متعارض های زوج ي رود.ـنم

 هــب وانــت يــم وييــزناش تعارض مخرب تأثيرات زمينة ميشود. در دشوار رایآنهاـب ديگرـهم ایـه اوتـتف پذيرش و تندهس

 دیـناکارآم ،افسردگي مانند رواني تلالاتــاخ واعــان دهــينافز رــخط لــقبي از ای ستردهــگ يــروان و سميــج دهایــپيام

 پديدة چنين هم ،مزمن های بيماری از ناشي درد و شرائين تصلب ،خون فشار زايشـاف ،دنـب يـايمن کاهش ،رفتاری مشکلات

 (.1اشاره کرد که تنها بخشي از عوارض هستند که در اثر تعارضات زناشويي به وجود مي آيند )  طلاق سرانجام و خشونت

سازگاری موفقيت آميز  يند، توانايي، يا پيامدتاب آوری ر ا يک فرا از مسائل مهم زنان دارای تعارض، مسئله تاب آوری مي باشد.

تاب آوری (. 9) در واقع تاب آوری سازگاری مثبت در واکنش به شرايط ناگوار است .مي توان ناميد علي رغم شرايط تهديد کننده

که با پيامدهای نوعي ترميم خود، . معنوی، در مقابل شرايط مخاطره آميز مي باشد-رواني-قابليت فرد در برقراری تعادل زيستي

چون در بهبودی، فرد پيامدهای  از اين رو نمي توان آن را معادل بهبودی دانست. شناختي همراه است مثبت هيجاني، عاطفي و

 (. 1تجربه مي کند) عاطفي را-منفي و مشکلات هيجاني

هر  يآن هاست. هماهنگ يزوج يزندگ و دوام تيکنندة رضا نيياز عوامل مهم تع يکي زناشويي تعارضات مقابله آن ها با یها وهيش

. فولکمن (1)تنش زا است طيبرخورد با شرا يهمخوان جاديعامل مؤثر در ا کيو مؤثر آن ها،  کساني یمقابله ا یها وهيشدو زوج و 

شارهای آن زا و ف که فرد از موقعيت استرس هايي دانند که با توجه به ارزيابي مقابله را فرايندی پيچيده مي (7611) 9و لازاروس

. پژوهشگران معتقدند که بيشتر مردم (6) بر مي گيرد شناختي فعال فرد را در -های رفتاری  کند و تلاش تغيير مي موقعيت دارد،

 زا استفاده کنند که در واقع مجموع اين راهبردها، استرس ای خاصي در موقعيت های های مقابله مي دهند تا از روش ترجيح

 يشناگوار و در پ یها جانيه ميزاروس مقابله، دو کارکرد مهم دارد: تنظلااز نظر (. 73) دهد را شکل مي ای فرد سبکهای مقابله

از شاخص های مهم (. با عنايت به اين مهم که 77) شده است يکه باعث ناراحت یا لهئمس و بهبود رييتغ یبرا يگرفتن کنش

؛ روابط خوب فاميلي ؛رفاه اقتصادی و محيطي ؛روابط زناشوييرضايت از  ؛رضايت از زندگي ؛سلامت جسماني ي،زندگ تيفيک

 د.شون مشکل مي موارد دچار نيدر ا يبحران طيقرار گرفتن در شرا ليبه دلدارای تعارض ، زنان مي باشندرضايت شغلي  ؛دوستان

های متعددی از قبيل رويکرد روان برای افزايش و مقابله با اين مشکلات مربوط به زندگي زنان از جمله تعارضات زناشويي، رويکرد

تحليلي، شناختي رفتاری، آموزش مبتني بر کيفيت زندگي، دلبستگي و روابط شي، هيجان مدار و آموزش مدار مطرح شده است 

(. طيف وسيعي از درمان های روان شناختي شامل درمان های شناختي رفتاری، مديريت استرس، پسخوراند زيستي، روان 73)

 (. 79تي، کنترل خشم، بازسازی شناختي در بهبود کيفيت زندگي و ارتقاء سلامت روان اثربخش بوده اند)درماني حماي

کيفيت زندگي يک مجموعه پيچيده از واکنش های فردی نسبت به عوامل جسمي، رواني و اجتماعي است که بر روی زندگي 

ه برای ارزيابي مداخلات باليني و اجتماعي، اثرات و عوارض (. در واقع  شاخصي است که به طور گسترد74طبيعي تاثير مي گذارد)

(. سازمان بهداشت جهاني کيفيت زندگي را  71درمان و بيماری ها استفاده مي شود و استفاده از آن روز به روز افزايش مي يابد)

اعي و هوش، آزادی عمل، برايند طيف های مختلف زندگي مانند عوامل تعيين کننده سلامت، شادی، آموزش دستاوردهای اجتم

 (. 79)عدالت و نبودن ستم تعريف مي کند

 حوزه در اهداف و آرزوها ازها،يدنبال کردن و برآوردن ن ،ييشناسا یکمک به مراجعان برا یبرا ييمهارتها اصول و کرد،يرو نيدر ا

در  یرفتار-يشناخت رييتغ جاديبا ا يگزند تيفيمورد ک در الگو درمان نيدر ا .شودي آموزش داده م يمهم و با ارزش زندگ یها

                                                           
1 Folkman S, Lazarus RL, 
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و آنچه که  خواهدي آنچه که شخص م نيفاصله موجود ب نيب یتمنديرضا جاديبا ا روش ني. در اشودي انجام م يپنج مفهوم اصل

 (.71)ابدي يم شيافزا يزندگ تيفيک دارد،

و در نظر گرفتن ويژگيهای  دارای تعارضان کيفيت زندگي زن اثربخشي آموزش های اهميت اين تحقيق در اين است که با مطالعه

مربوطه مي توانند با در نظر گرفتن اين رابطه برنامه های توانمندسازی کارآمدتری را  نيو مسئول مشاورانفردی و خانوادگي آنان ، 

 ؛ضعيت رفاهيبر سطح کيفيت زندگي آنان تاثير بيشتری بگذارند و گامي مثبت در جهت بهبود و وبرای آنان در نظر بگيرند 

 بردارند. افراد اين زندگي تعارض سطح کاهش و اجتماعي

 :مواد و روش ها

 روش بهمرکز مشاوره تخصصي در شهر مشهد بودند، مراجعه کننده به  زنان دارای تعارضاز  نفر 93د  تعداابتدا آزمودني ها که 

نابرابر  پيش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل ايشي با طرححاضر از نوع نيمه آزموهش ژطرح پشدند. انتخاب  هدفمند نمونه گيری

اين طرح از دو گروه تشکيل شده و بعد از اينکه در معرض متغير مستقل قرار گرفتند مورد مقايسه قرار مي گيرند. سپس  باشد.مي

استفاده از ابزار پژوهش از آنها پيش نفر( تقسيم شدند و با  71نفر( و گروه کنترل ) 71نمونه به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش )

دقيقه ای برای گروه   63جلسه  1های درماني آموزش مهارتهای مبتني بر کيفيت زندگي به مدت آزمون گرفته شد. سپس، مداخله

ابزارهای  ای دريافت نکرد. پس از پايان دوره درمان، از هر دو گروه با استفاده ازآزمايش اجرا شد، اما گروه کنترل هيچ مداخله

آزمون دو گروه با يکديگر مقايسه گرديد. در اين پژوهش قبل از آزمون و پسآزمون انجام شد و در انتها نتايج پيشپژوهش پس

اجرای طرح درباره مسايل اخلاقي از جمله محرمانه بودن اطلاعات ) تعهد کتبي از شرکت کنندگان برای عدم نشر اطلاعات بقيه 

قات يکديگر در خارج از گروه درماني (؛ تخصيص تصادفي شرکت کنندگان در گروه ها؛ حق خروج از تحقيق اعضای گروه و عدم ملا

تشخيص تعارض زناشويي به وسيله مصاحبه باليني،  به طرح حاضر، ملاک های ورود در هر زماني که تمايل داشتند، صحبت شد.

، تمايل و رضايت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، سال 43تا  31 دامنه سني بين، قبل از ورود به پژوهش سابقه حضور در مرکز

تشخيص و عقب ماندگي يا تشخيص اختلالات روانشناختي  از پژوهش،ملاک های خروج ي و سطح تحصيلات حداقل سوم راهنماي

 و نارضايتي از نوع برگزاری جلسات آموزش مبتني بر کيفيت زندگي مي باشند. وابستگي به مواد

 ژوهش:ابزار پ

 (:9111)لازاروس یمقابله ا یسبک ها اسیمق

 رايي ارويباشد و هشت راهبرد رو يم هيگو 99شامل (  تهيه شده است، 7611) لازاروسای که توسط  مقابله سبک هایپرسشنامه 

. (3339،  شي)فر شده است. ميمدار تقس جانيمدار و ه مسئله الگوهای هشت گانه به دو دسته روش های نيسنجد. ا يم

 يابيهنجار رستانينفر دانش آموزان دوم و سوم دب 199و نمونه  انسالينفر زوج م 113نمونه  یبر رو رانيپرسشنامه لازاروس در ا

 نيدهد ا مي نشان . کهباشد مي ٪16 تا ٪97از  ييها اسيکرونباخ در مق یآلفا بيضر ييايپا يبررس یبرا نيهمچن. شده است

، پايايي 11/3برخوردار است. فولکن و لازاروس در يک تحقيق پايايي به روش همساني دورني  يخوب ييوامحت ييپرسشنامه از روا

اند. برای ارزيابي مجدد مثبت گزارش کرده 16/3برای روش مقابله دوری جويي تا  97/3های آن را از خرده مقياس

 .گزارش کرده است 13/3ني دورني، آلفای کرونباخ (، در يک تحقيق پايايي اين پرسشنامه را با روش همسا7913آقايوسفي)

 (:3449)دسونیواینر و داک یتاب آور اسیمق

شامل  اسيمق نياحوزه تاب آوری تهيه کردند.  7661-7667( با مرور منابع پژوهشي 3339اين پرسشنامه را کانر و دايويدسون )

. برای هر است شده هيته ديقدرت مقابله با فشار و تهد ریياندازه گ جهت( 3339)  دسونيويسؤال است که توسط کانر و د 31

درست( درنظر گرفته شده که از صفر)کاملًا نادرست( تا چهار  شهيتا هم نادرست ای )کاملاً  نهيدرجه بندی پنچ گز فيسؤال ط

باشد.  يمره کل من کيدارای  يسنجد ول يم اگر چه تعداد مختلف تاب آوری را اسيمق نيشود. ا يم درست( نمره گذاری شهي)هم

آزمون  سازندگان توسط اسيو آلفای کرونباخ( مق ييبازآزما روش )به ييايهمگرا و واگرا( و پا ييعوامل و روا ليتحل روش )به ييروا
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کونور و ديويدسون ضريب آلفای کرونباخ (.3339)کانر و دايويدسون،  است دهياحراز گرد در گروه های مختلف )عادی و خطر(

بوده  11/3هفته ای  4گزارش کرده اند. همچنين ضريب پايايي حاصل از روش بازآزمايي در يک فاصله  16/3ری را مقياس تاب آو

 است

 یافته ها:

و انحراف  31/91و گروه کنترل  34/4و انحراف استاندارد  11/93يافته های نشان مي دهد که ميانگين سني گروه آزمايشي 

و ليسانس  1و گروه کنترل ديپلم  3و فوق ليسانس  1و ليسانس  9يلات گروه آزمايشي ديپلم و فراواني سطح تحص 11/4استاندارد 

 مي باشد. 3و فوق ليسانس  1
 شاخص های توصيفي دو گروه در متغيرها در پيش آزمون و پس آزمون. 9جدول 

ش آزمون
پي

 

سبک مقابله هيجان  آماره گروه

 مدار
 ناداریسطح مع تاب آوری سبک  مقابله مسئله مدار

 آزمايش

 

 ميانگين

 انحراف استاندارد

44/739 

36/9 

99/777 

61/3 

31/93 

36/7 

337/3 

 کنترل 

 

 ميانگين

 انحراف استاندارد

99/13 

14/3 

11/64 

99/3 

11/91 

96/7 

337/3 

س آزمون
پ

 ميانگين آزمايش 

 انحراف استاندارد

49/779 

31/3 

43/733 

99/3  

39/11 

9991/7 

337/3 

 کنترل 

 

 نميانگي

 انحراف استاندارد

17/14 

13/3 

49/63 

43/3  

11/91 

9414/7 

337/3 

(p<0/05) 

 در جدول فوق، داده های توصيفي دو گروه آزمايشي و کنترل در پيش از آزمون و پس از آزمون ارايه شده است. 
نتايج آزمون بررسي پيش فرض همگني شيب های رگرسيون متغيرهای دو گروه. 3جدول   

ناداریسطح مع F متغير  

37/7 سبک  مقابله ای هيجان مدار  41/3  
71/7 سبک  مقابله ای مسئله مدار  14/3  

11/7 تاب آوری  17/3  

(p<0/05) 

دار مي باشد. بنابراين، مفروضه  تعامل برای کليه متغيرهای تحقيق غير معني Fمشاهده مي شود، مقدار  3همان گونه که در جدول 

متغير در دو گروه آزمايش و کنترل از  دوس از بررسي اين مفروضات به منظور مقايسه نمرات پ همگني رگرسيون تاييد مي شود.

 .استفاده شد آزمون تحليل کوواريانس چند متغيره
 ميانگين های اصلاح شده با روش کواريانس. 9جدول 

 مقدار بيشينه مقدار کمينه انحراف استاندارد ميانگين متغيرها گروه

 کنترل

 آزمايش

قابله ای هيجان سبک م

 مدار

19/11 

99/771 

137/3 

137/3 

337/11 

337/771 

313/11 

337/733 

 کنترل

 آزمايش

سبک مقابله ای مسئله 

 مدار

36/67 

63/733 

137/3 

137/3 

313/63 

333/776 

391/63 

343/733 
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 کنترل

 آزمايش

 تاب آوری

 

91/99 

71/11 

491/7 

491/7 

373/91 

34/11 

393/91 

19/16 

(p<0/05) 

 19/11در گروه کنترل  سي ميانگين های اصلاح شده با روش کواريانس نشان مي دهد که ميانگين سبک مقابله ای هيجان مداربرر

و در گروه آزمايش  36/67همچنين ميانگين سبک مقابله ای مسئله مدار در گروه کنترل  است. 99/771و در گروه آزمايش 

بررسي . آزمايش از سبک مقابله ای بهتری  در هر دو زمينه برخوردار مي باشد و اين تفاوت بيانگر اين است که گروه 63/733

ميانگين در  و، 91/99در گروه کنترل تاب آوری در متغير  ميانگين ميانگين های اصلاح شده با روش کواريانس نشان مي دهد که

 یبر تاب آور يزندگ تيفيبر ک يمبتن یمهارتهاآموزش  ياثربخشاين يافته ها حاکي از که  مي باشد 71/11گروه آزمايش در همان 

 .مي باشد تعارض یزنان دارا

 بحث:

(درمان مبتني بر کيفيت زندگي، يکي از حوزه های بسيار مهم و ارزشمند در داشتن رضايت 3331طبق نظريه رودريگو و همکاران )

ول جلسات ياد مي گيرند که چگونه بين اهداف معنوی اهداف و يا زندگي معنوی مي داند. افراد در ط زناشويي بهتر را نقش ارزشها،

و غير معنوی خود تفاوت قائل شوند و به اين بينش برسند که در طول روز نياز است که بخش هايي از زمان خود را برای ارزش 

درباره خود و های خود قرار دهند و با آفرينش دوباره نقشه زندگي و يا طرحواره های فکری جديد به يک جهان بيني منسجم 

جهان برسند و به کارکرد اصلي معنويت يعني خوش بيني، اشراف پيدا کنند. به عبارت ديگر معنا داری زندگي به گونه ای غير 

مستقيم و در تماس با اميد مي تواند سبب افزايش سازگاری و رضايت زناشويي شود. در تبيين يافته های پژوهش حاضر مي توان 

ه در برنامه ی درمان مبتني بر کيفيت زندگي شرکت مي کنند مهارتهايي را مي آموزند که حمايت از همسر ذکر کرد که افرادی ک

را بهبود مي بخشد و بر حل مشکلات ميان فردی تاکيد دارد. علاوه بر اين موارد، مهارتهای ارتباط مثبت، تقسيم وظايف و توافق که 

سازگاری زناشويي شرکت کنندگان در برنامه ی درمان مبتني بر کيفيت زندگي از اين مهارتها منتج مي گردد به طور مثبت با 

 (.71ارتباط دارد)

در درمان مبتني بر کيفيت زندگي از مهارتهايي استفاده مي شود که ميزان استفاده افراد از راهبردهای تنظيم هيجان مثبت را 

استرس بوده است. تکنيک توجه به نعمت ها در افراد حس آگاهي افزايش مي دهد، از جمله اين مهارتها افزايش آگاهي و مديريت 

از خود ايجاد مي کند که اين به خودی خود موجب افزايش توجه به توانايي خود مي شود و از تاکيد فرد به ضعف های خود مي 

 (.76واقف مي سازد. ) کاهد. همچنين، موجب افزايش آگاهي افراد از هيجانات خود مي شود و آنها را نسبت به هيجانات خود

زناشويي زن و شوهر صرفا جهت تعهد حقوقي همديگر را شهوت مطابق با نظريه عشق سه وجهي استرنبرگ، تعهد بدون صميمت و 

و صميميت و تعهد کنار يکديگر باعث مي شوند که زن و شوهر نيازهای عاطفي فقط تحمل مي کنند اما عشق با سه مؤلفه شهوت 

 (.33تامين کرده و احساس رضايت از زندگي زناشويي خود داشته باشند) خود و همسر خود را

 .گذارد مي تأثير نيز خانوادگي  ارتباطات روی بر  ضعيف زندگي کيفيت از ( برخورداری 3374طبق نظر جانوسکي و همکاران )

 افزايش موجب نتيجه در و شود مي  دافرا در نامؤثر  سازگاری و مقابله  های ساز وکار کارگيری به  موجب ضعيف  زندگي کيفيت

 مي افزايش را افراد در بيماری شدت و است  جسمي و فيزيکي عوامل با مستقيم ارتباط در تنش افزايش و مي گردد  در آنان تنش

 (.37دهد)

 د،وـش مي داده ندگيز از خاصي هـحيط هـب هـک هميتيا يا ارزش ندگيز کيفيت نظريه (، در3377طبق نظر فريش )و همچنين، 

 یمند ضايتر از کلي يابيارز و ها وتقضا  رـب و تندـهس درـف علاقه ردمو يگرد چيز هر از بيش که ستا فيادـها و اـهآرزو باـتزبا

 یيگرد یها نجريا و معاني انتو مي ار،شود ضعيتو يک در معني يا نجريا يک از یميدانا مند. هنگادار شگرفي أثيرـت دگيـنز از

 باشيم بين شخو ؛باشيم شتهدا وربا دخو ایبر يگرد دموجوی اـه  راه هـب هـک رطيـش به ؛ندداگر پذير تحمل را يطاشر که يافت را
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ل شادماني را به خوبي به کار گيريم. اين صوا نيز ندگيز  تــکيفي دوــبهب در و يمــکن شلاــت اــه راه نــيا فــکش ایرـب و

 (.33د)شوو سبکهای مقابله ای آنان   نناز ناشوييز صميميت دوـبهب هـب رـمنج نداتو مي هاوربا ينا ديجاا با مانيدر ديکررو

زنان دارای تعارض، نتايج پژوهش حاضر با پژوهش  یبر تاب آور يزندگ تيفيبر ک يمبتن یآموزش مهارتهادر خصوص اثربخشي 

 ( منطبق مي باشد.31(؛ کينگ)34(، هلر )39 های از قبيل حاتمي )

 برخــوردار پايينــي آوری تــاب ســطوح از کــه ( بيان مي شود که افــرادی3373در نظريه هو و همکاران )همانگونه که 

مي  روانــي آســيب مســتعد بيشــتر نتيجــه در و دارنــد  کمتــری مقاومــت زا تنــش رويدادهــای مقابــل در باشــند

 بعنــوان مهارتهای مبتني بر کيفيت زندگي چــون کــه نمــود بيــان چنيــن تــوان مي نيــز را امــر ايــن علــت باشند.

 از نــوع ايــن لــذا گــردد، مي زا تنــش موقعيــت بــا مقابلــه در فــرد تــوان افزايــش موجــب ای مداخلــه عامــل يــک

 (.39دهــد) مي افزايــش را فــرد آوری تــاب آن پــي در و ســازگاری درمانــي، روش

 

 نتیجه گیری:

، با تعارض یدارازنان  ی دربر سبک مقابله ا يزندگ تيفيبر ک يمبتن یآموزش مهارتهانتايج پژوهش جاری در خصوص اثربخشي 

 ( منطبق مي باشد.36(؛ تائو پنگ و همکاران )31(؛ استوبر )31نتايج پژوهش های نصر اصفهاني ، شفيع آبادی، پيراني )

 و پیشنهاد ها:محدودیت ها 

تعداد محدود شرکت کنندگان در طرح که از محدوديت های روش شناختي طرح  مي باشد، موجب محدوديت تعميم پذيری طرح 

شد. همچنين پيشنهاد مي شود که در پژوهش های آتي با استفاده از طرح های آزمايشي حقيقي ميان آزمودني به ارزيابي دقيق تر 

اب آوری و سبک های سالم مقابله ای پرداخته شود. همچنين پيشنهاد مي شود که از اين روش جهت روايي اين روش در تقويت ت

 بهبود ارتباط مؤثر زوجين و ارتقاء کارکرد های زناشويي زوج ها بکار گرفته شود.

 تشکر و قدردانی:

 قدرداني را دارم. از همه بزرگواراني که در تدوين اين اثر علمي به بنده کمک کردند، نهايت سپاسگزاری و

 تضاد منافع:

 هيچ تضاد منافعي وجود ندارد.
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