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Abstract: Marital infidelity is a romantic relationship or emotional involvement that leads to 

a breakdown in the marital relationship commitment and the formation of some degree of 

emotional and physical intimacy with someone outside the relationship. The purpose of this 

study was to determine the effectiveness of Couple Therapy Based on improving quality of 

Life on conflict resolution styles, marital satisfaction, and quality of life of couples with a 

history of marital infidelity. For this purpose, among couples with a history of marital 

infidelity referred to counseling centers in Ahvaz in 2019. Four couples entered the 

intervention phase. In this study, a single case experimental design of multiple baseline types 

was used. Couple therapy protocol based on improving quality of life was performed in two 

to four baseline stages, eight to ten sessions of intervention and two months of follow up. 

The couples responded to WHO’s Quality of Life Questionnaire, Rahim Conflict Resolution 

Styles Questionnaire (ROCI-II), and Enrich Marital Satisfaction Scale (1998). The rate of 

improvement in the post-treatment and follow-up phase in marital satisfaction in the post-

treatment and follow-up phase was 44.76 and 45.85, in conflict resolution and 39.88 and 

48.54, and in quality of life was 26.30 and 20.42. Therefore, this approach has been effective 

on treatment goals. By using this treatment, couples with marital infidelity can increase their 

quality of life and resolve their conflicts. 
Keywords: Couples Therapy based on Quality of Life, conflict resolution styles, marital 

satisfaction, quality of life 
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عارض، حل ت یهابرسبک یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یدرمانزوج یاثربخش

 یشکنمانیسابقه پ یدارا نیزوج یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیرضا
 
 

 عبدالعباس ظهیری

 روانشناسی

 نژادسودابه بساک

 ایران ،اهواز، دانشگاه شهید چمران اهواز

 پورالله عباسذبیح

 ایران ،اهواز ،دانشگاه شهید چمران اهواز

 

 

و  ییاست که منجربه نقص تعهد رابطه زناشو یعاطف یریدرگ ایرابطه عاشقانه  کی ییزناشو یشکنمانیپ :دهیچک

 یخشاثرب. هدف پژوهش حاضر شودیرابطه م نیخارج از ا یبا فرد یکیزیو ف یعاطف تیمیاز صم یدرجات یریگشکل

 یدارا نیوجز یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیاحل تعارض، رض یهابرسبک یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یدرمانزوج

هر کننده به مراکز مشاوره شمراجعه یشکنمانیسابقه پ یدارا یهازوج نیمنظور از ب نیبود. بد یشکنمانیسابقه پ

 هیاز نوع خط پا یتک مورد یشیپژوهش از طرح آزما نیچهار زوج وارد مرحله درمان شدند. در ا 11اهواز در سال 

 ه،یدر دو تا چهار مرحله خط پا یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یدرمانزوج یشد. پروتکل درمان هچندگانه استفاد

 یسازمان جهان یزندگ تیفیک یهاها به پرسشنامهاجرا شد و زوج یریگیو دو ماه پ هشت تا ده جلسه مداخله

 چیاِنر ییشوزنا تمندیی( و رضاROCI-II) نیدر زوج میحل تعارض رح یها(، سبکWHOQOLبهداشت )

(EMSپاسخ دادند. نتا )در  ییزناشو تیدر رضا یریگیدر مرحله پس از درمان و پ یبهبود زانینشان داد م جی

و  96/21یزندگ تیفیو در ک 84/41و  11/91، در حل تعارض و 18/48و  71/44 یریگیمرحله پس از درمان و پ

 نیزوج یروش درمان نیاست. با استفاده از ا ودهبر اهداف درمان اثربخش ب کردیرو نیا نیبود. بنابرا 42/26

 داده و تعارضات خود را حل کنند. شیرا افزا یزندگ تیفیک توانندیم شکنمانیپ

   یزندگ تیفیک ،ییزناشو تیحل تعارض، رضا ،یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمان: زوجیدیکل یهاواژه
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 مقدمه

 است اجتماعی هاینظام مهمترین زمره در 9خانواده نظام

 نیازاساس بر و گیردشکل می فرد دو بین 2ازدواج اساس بر که

 عنوانیکدیگر به با نزدیک روابط و پیوند حفظ و برقراری به

 ،زادهالهفتح)حایز اهمیت است  اساسی بشر انگیزه

 تقویت (.9911 نژاد،کاظمی، سعادتی و نوابی فرد،میرصیفی

 تعامل طرز و نگرش گرو در آن دوام و ثبات خانوادگی، زندگی

 روابط (.2699 ،نوریننجما و  آنسا،( است یکدیگر با هازوج

به واسطه نقش مهمی که بر  9و کیفیت روابط زناشویی هازوج

توجه متخصصان لامت روانشناختی زوجین دارد موردس

بهداشت روانی  قرار گرفته و مداخلات گوناگونی برای بهبود 

)آقایوسفی،  ارائه شده است 8رضایت زناشویی و 4کیفیت زندگی

(. روابط زناشویی 9918فر، ایمنیعلی اکبری و  فتحی آشتیانی،

 1تعهد و 7رضایت ،1سازگاری شامل چندبُعدی زوجین مفهومی

 شود و کیفیت زندگی زوجین ترکیبی از این ابعاد استمی

کیفیت  )9917(1 گاتمن .(2699شاه،  وال )دوگال، آگروپ

و  یندبابی کلی فرد از رابطه زناشویی میزندگی را بازتاب ارزی

رد داند که هر زوج یا فهایی میکیفیت زندگی را تابعی از شیوه

. کندمند در این مثلث سازماندهی میطور نظاممتاهل به

وجود  بودن خانواده و روابط حاکم بر آن به معنای 96دار نظام

ر سایه ارتباط ای پویا و در حال تغییر مداوم است که دجوهره

 ،تای ساماندهی به شکل یک کلدار در راسدائم و تعاملی جهت

جاویدی، ) رغم گسترش در طول زمان و مکان استعلی

 .(9912سلیمانی، احمدی و صمدزاده، 

از همین روی رضایت زناشویی مهمترین رکن جهت 

از گی مشترک است. رضایت زناشویی پایداری و دوام زند

شود و در ی درباره حالات خوشایند ایجاد میارزیابی منطق

ت روانی زوجین نسبت های متقابل اجتماعی و بروز حالاکنش

 انیغلامعلی لواس ،میرزایی ،بشارت) آیددست میبه یکدیگر به

 و زوجین روابط در زاآسیب عوامل از یکی. (9911 ،پورتقی و

                                                           
1. family system 

2. marriage 

3. quality of marital relationships 

4. quality of life 

5. marital satisfaction 

6. compatibility 

7. satisfaction 

8. commitment 

 در است. 99 زناشویی شکنیپیمان خانوادگی، ثبات

 هایشکل به زناشویی شکنیپیمان پدیده مختلف هایفرهنگ

 پنهان رابطه تعاریف همه مشترک جنبه و شده تعریف مختلف

آباد و )حبیبی عسکر فرد سوم است با همسران از یکی بین

 برای فقط زناشویی شکنیپیمان(. 9914 ،حیدریحاجی 

 شامل تواندمی بلکه زوج نیست از خارج فردی با جنسی ارتباط

 باشد. عوامل موارد همه از ترکیبی و اینترنتی عاطفی،رابطه 

 با احساسات  مقابله و 92صمیمت کسب ازجمله مختلفی

 و عرف از خارج رابطه یک ایجادکننده تواندمی مدیآکارنا

 و به خانواده بازگشت و قبلی زندگی به برگشت .شود نامعقول

 مختلف هایروش نیازمند زندگی پذیرش به زوج قبول

(. 9917 رمضانی، و نژاد)عیسی است ایمشاوره و آموزشی

 از دیدهآسیب هلینمتأ در صمیمیت افزایش هایروش از یکی

تنظیم  و 99زندگی سبک تغییر زناشویی شکنیپیمان

)مومنی جاوید و شعاع  است زوجین در 94هیجانات

 (.9916کاظمی،

برخی زوجین علیرغم اشتیاق به داشتن عشق واقعی و 

مورد  همسر خود ممکن است از سوی روابط متعهد عاشقانه،

 دزناشویی مواجه شون شکنیپیمانخیانت قرار گیرند و با یک 

سلامت خانواده را با چالش مواجه  ،(. خیانت2699 )آداموپولو،

بـات ث و مهمترین عامل تهدیدکننده عملکرد، کیفیت، کندمی

 )مارک، جنسن و میلهاوسن ، تداوم پیمان زناشـویی اسـت و

وان یک راز جنسی، عنزناشویی به شکنیپیمان(. 2699

به نقص تعهد رابطه که منجر عاشقانه یا درگیری عاطفی

نفره  و نتیجه نقص رابطه دوشود تلقی میاست  98زناشویی

گیری درجاتی از صمیمیت عاطفی و است که منجربه شکل

جنیس و  ،زیکی با فردی خارج از این رابطه می شود )لادوایف

  (.9911 یوسفی و سلیمانی، ،کریمی ؛2699 ،هاواگر

زناشویی بدین دلیل است که هیچ  شکنیپیمانجذابیت 

 زدن را بروزسرزنش و نق جویی،یک از طرفین این رابطه عیب

 زوجدرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی                                                                          3    

9. Gottman 

10. systematic

 

11. marital infidelity 

12. intimacy 

13. lifestyle 

14. emotion regulation 

15. marital commitment
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 بودن همراز و راحتی احساس یکدیگر کنار در ودهند نمی

)خدابخشی  دهندمی ادامه خود پنهانی رابطه به و کنندمی

رابطه،  سوی آن در اما(؛ 9911 کولائی، بهرامی و اقلیما،

 اضطراب، ،کنندتجربه می  را خود همسر خیانت که زوجینی

 انزجار، )خشم، عاطفی و هیجانی شدید هایواکنش و انتقام

 منفی نتایج از اغالب و کنندمی تجربه را حسادت( و دیدنصدمه

 رنج 2روانی پریشانی افزایش و 9نفسعزت کاهش مانند درونی

های روانشناختی یکی از سازه(. 9914 حجتی، و )مدنی برندمی

ت زناشویی است. پژوهش کاهش رضای ،شکنیپیمانمرتبط با 

نژاد و عیسیو ( 9914آباد و حاجی حیدری )حبیبی عسکر

 بهزوجین منجر شکنیپیماندهد که ( نشان می9918باقری )

های و آغاز رویارویی آنها با دادگاه یکاهش رضایت زناشوی

 و جنسی خیانت برابر در زنان هردو و . مردانشودانواده میخ

ه دهد کهای محققین نشان می. یافتهشوندطفی آشفته میعا

تواند رضایت زناشویی را کاهش دهد و خیانت زناشویی می

، جیمز و هانت بروئر،) اجتناب زناشویی و جدایی ایجاد کند

های یافته(. 2697دانیل دروین و کراونز،  ؛2698 ، آبل

 هرچه که دهد( نشان می2667) بوهلر پرولکس، هلمز و

 نیز شانبهزیستی روانشناختی باشد، بالاتر زناشویی کیفیت

دهد نشان می (9917) های فردوسییافته یابد.می افزایش

بین دگی زناشویی و روابط زناشویی پیشکاهش کیفیت زن

 شکنیپیماناین بنابر خیانت زناشویی در زوجین است.

به کاهش کیفیت زندگی، ایجاد تعارض بین زناشویی منجر

 -وس)پیکون، پرشود ین و تقلیل رضایتمندی زناشویی میزوج

 .(2626 ،کاگان، استرن، کیوگمبه، استوکل و بولر

 شکنیپیمان با مرتبط های روانشناختیسازه از یکی  

 شاخصیتوان می کیفیت زندگی را است. زندگی کیفیت کاهش

از توانایی سازگاری مناسب با تمام مخاطراتی که فرد و جهان 

دگی کیفیت زن د.شود، تعریف کراطراف او با آنها مواجه می

ور پمارد های احمدی،زوجین متاثر از روابط بین آنهاست. یافته

تواند باعث می درمانیدهد روایت( نشان می9911) و محمودی

و روابط آنها را بهبود  دشوافزایش کیفیت زندگی زوجین 

 ، کیفیتهای زندگیمسلم است که با افزایش مهارت بخشد.

                                                           

شود و تعهد و بخشش را زندگی زوجین دستخوش تغییر می

روی بیش از ) 2664های پریویتی و اماتو )یافتهگیرند. فرا می

کند که زوج در یک مطالعه طولی گزارش می 9466

ی کاهش کیفیت زندگ بینتواند پیشزوجین می شکنیپیمان

 و درک فقدان از ناشی زناشویی اغلب تعارض .شودو طلاق 

 تفکر، سبک شخصیتی، هایزمینه در که است زوجین تفاهم

خدایی، زارع، علیپور ) گیردشکل می هاارزش و زندگی سبک

 زندگی در شخصی هایسلیقه است . ممکن(9914 ،و شکری

 همسر مرد، برای یا زن رفتار که شود اعمال چنان مشترک

 با رابطه نوع و آنان زندگی کیفیت بر و باشد قبولقابل غیر

 زوجین ،زناشویی تعارض حوزه بگذارد. در تاثیر همسر خانواده

 را زندگی هایمهارت و کنند گفتگو هم با توانندنمی

 مشترک زندگی از خارج رابطه یک به بنابراین ؛دانندنمی

  (.2697 ، ویگل ر و)ویس شوندمی کشیده

 خانواده اعضای از تواندمی سوم نفر تعارض زوجین در

 روانی نیازهای که باشد معشوقه یک یا خواهر( ،پدر ،)مادر

 شکل 9سازیمثلث رفتار یک و کندبرطرف می را همسر

 و تعارض حل در سوم شخص سازیمثلث گیرد. درمی

 تداوم منجربه امر همین و کندکمک می زوج عاطفی مشکلات

 و براوو ؛9918 ،اسلامی و )رازقیشود می سازیمثلث رفتار

 زناشویی شکنیپیمان تبیین در مدلی  برای .(2696، لپکین

 زوجین میان 4زناشویی اختلاف و تعارض یعنی عمده عامل دو

 مقدار به رابطه یک ناسالم بودن یا کنند. سالممی توصیف را

 و توزیع چگونگی به بلکه نیست وابسته زوجین بین تعارض

 اساسی بعد دو شامل تعارض .دارد بستگی تعارض حل نحوه

 اساس این بر و است دیگران به و خود به دادناهمیت

 و 1اجتنابی 7گرانهسلطه 1شدهملزم 8یکپارچه هایسبک

 تعارض هایسبک(. 9119 ،96)رحیم کندمی ایجاد را 1مصالحه

 بهمنجر و بگذارد اثر کیفیت زندگی روی تواندمی تعارض

 شکنیپیمان درمان حیطه در. شوند زناشویی شکنیپیمان

 کریستنسن و اتکینز، ،)مارین 99رفتاری درمانیزوج زناشویی

 ،کودکان دبستانی یوسفی در پژوهشی روی والدین (.2694

 هایسبککنند که بین ارش می( گز9918پور و امانی )کریمی

7. Dominating (DO) 

8. Avoiding (AV) 

9. Compromising (CO) 

10. Rahim 

11. Behavioral Couple Therapy 

4                                                                                        ظهیری، بساکنژاد و عباسپور 

1. self-esteem 

2. psychological distress

3. triangulation 

4. marital dispute 

5. Integrating (IN) 

6. Obliging (OB) 
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ندارد اما بین  ای وجودل تعارض با  نگرش به خیانت رابطهح

 تعهد زناشویی و خیانت زناشویی رابطه وجود دارد.

 کیفیت بر مبتنی درمانیزوجهای اندکی درباره اثر پژوهش

بر خیانت زناشویی گزارش شده است. در این میان  زندگی

در پژوهش خود   (9916) شعاع کاظمی و جاوید مومنی

عارض تکاهش تواند در کنند این روش درمانی میگزارش می

 خشیاثرببررسی  با هدف پژوهشیکنون تا .زناشویی موثر باشد

های مهارت افزایش در زندگی بهبود کیفیت بر مبتنی درمان

 دارای زوجین زناشویی رضایت و زندگی کیفیت ،تعارض حل

نشده است. بنابراین پرداخته  زناشویی شکنیپیمان سابقه

 -9فرضیه  های پژوهش به این شکل مطرح شد:فرضیه

 هایسبک بهبود بر زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی درمانیزوج

موثر  زناشویی شکنیپیمان سابقه زوجین دارای حل تعارض

زندگی  کیفیت بهبود بر مبتنی درمانیزوج -2فرضیه  است. 

 زناشویی شکنیپیمان سابقه دارای زوجین رضایت زناشویی بر

 کیفیت بهبود بر مبتنی درمانیزوج -9فرضیه  .است موثر

 سابقه دارای زوجین کیفیت زندگی افزایش بر زندگی

 .موثراست زناشویی شکنیپیمان

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

خط تک موردی و از نوع زمایشی طرح آپژوهش از در این 

ود وج کنترلدر این مطالعه گروه استفاده شد. گانه پایه چند

بود. جامعه آماری این  کنترلنداشت و خط پایه به مثابه گروه 

 شکنیپیمان سابقه دارایی هازوجتمامی پژوهش شامل 

 11در سال  اهواز شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زناشویی

ر نظردگیری هدفمند از جامعه موبا استفاده از روش نمونهبود. 

کمترین سن در بین  شدند. درمان مرحله وارد نفر( 1زوج ) 4

سال بود. میانگین  91سن سال و بیشترین  22کنندگان شرکت

دست آمد. هیچ یک از سال به 2/96کنندگان سنی شرکت

د دو زوج بدون فرزنازدواج قبلی و طلاق نداشتند.  زوجین سابقه

و دو زوج دارای یک فرزند بودند. در خصوص میزان تحصیلات 

، انیرک دیپلم، دو نفر دارای مدرک کاردنیز، یک نفر دارای مد

و دو نفر دارای مدرک  سه نفر دارای مدرک کارشناسی

کارشناسی ارشد بودند. همچنین، میانگین طول مدت ازدواج 

 26شامل سن بین   به پژوهش ورود هایملاکسال بود.  2/8

 شکنیپیمانجلسات درمانی،  در شرکت به رضایت ،سال 48تا 

قبلی درمان  سابقه نداشتن ،عاطفی و هیجانیاز نوع زناشویی 

 96تا  8مدت ازدواج بین  ،عدم سابقه طلاق، ازدواج اول مشابه،

 میانگین، از ترپایین زندگی کیفیت و بالا تعارض نمره ،سال

 وابستگی به ابتلا عدم درمان وجلسات  در زوج هردو حضور

 طوربه هازوج همه ابتدا .بود  زوج هردو در الکل و دارویی

 متغیرهای کنترل شدند. برای پایه خط مرحله وارد همزمان

 پایه خط هایاصول طرح طبق احتمالی گرمداخله و ناخواسته

 یک به یک ورود ترتیب نظر از تصادفی طوربه هازوج چندگانه

 این شدند. به درمان وارد طرح هفته( )یک جلسه یک فاصله با

 خط مرحله در سنجش جلسه یک از پس اول زوج که نحو

 زوج آن از بعد و درمانجلسه اول  وارد دوم هفته از یعنی پایه

 سوم زوج و درمان اول جلسه وارد اول زوج دوم جلسه در دوم

 اول جلسه وارد اول سوم زوج جلسه و دوم زوج دوم جلسه در

 زوج دوم جلسه در ترتیب همین به نیز چهارم زوج و درمان

 دقیقه 16 به مدت جلسات درمانیشدند.  درمان وارد سوم

 و هشتم ششم، چهارم، جلسات پایان در هازوج شد. برگزار

شامل پرسشنامه کیفیت زندگی پژوهش  ابزارهایبه  دهم

(، پرسشنامه WHOQOL) 9سازمان جهانی بهداشت

( و II-ROCI) 2حل تعارض رحیم در زوجین هایسبک

به همراه  (SSEM) 9پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

بود  پژوهش در کنندهشرکت افرادشناختی های جمعیتداده

تحصیلات، سابقه  میزان ازدواج، مدت طول سن، شامل، که

میانگین سنی دادند.  تعداد فرزندان پاسخ ازدواج قبلی،

سال و انحراف استاندارد سنی آنها  91/98کنندگان شرکت

شاخص پایا برای یکرد تغییر رو از پژوهش این دربود.  11/8

محتوای جلسات  9جدول تحلیل داده استفاده شد.وتجزیه

فریش ) دهدبر بهبود کیفیت زندگی را نشان میدرمانی مبتنی 

9911). 

 
 

1. Organization Quality of Life-BRIEF ( WHOQOL-

BREF) 

2 . Conflict resolution styles questionnaire Rahim 

(ROCI-II) 

3. Enrich Marital Satisfaction Scale (EMSS) 
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 9جدول 

 سرفصل محتوای جلسات درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی
 محتوا جلسه

 پیرامون مباحث معرفی در جلسات، حضور جهت افراد تعهد لزوم و نظر جلب مداخله، اهداف شرح قواعد، بیان ارتباط، برقراری جلسه اول

 بازخورد آزمون، پیش اجرای ،روانشناختی بهزیستی و زناشویی زندگی از رضایت زندگی، کیفیت

 و زندگی درخت به آشناکردن زوجین زندگی، کیفیت ابعاد معرفی زندگی، برکیفیت مبتنی درمان تعریف قبل، برجلسه مروری جلسه دوم

 ارائه بازخورد بحث، خلاصه زناشویی، زندگی در آفرینمشکل موارد کشف

 تفکر در گراییمنفی تحریف یا نوع هر تصحیح موقعیت، به نسبت نگرش تغییر طریق از زندگی کیفیت نگرش؛ دادن تغییر جلسه سوم

 هاموقعیت و اهداف غیره، تعبیر و شغل روابط، چون مختلف هایحیطه در رضایتمندی تقویت راهبرد :معیارها و اهداف تعبیر جلسه چهارم

 پذیرانعطاف و گرایانهواقع اهداف اتخاذ و یادگیری جهت

 زوجین کنترل قابل و مهم هایبرحیطه تاکید و هااولویت مجدد ارزیابی :هااولویت تغییر جلسه پنجم

 .بود شده توجه آن به کمتر قبلا که هاییحیطه در زناشویی زندگی از رضایتمندی تقویت جلسه ششم

 معنایابی( و زمان کیفیت درونی، )غنای زندگی برکیفیت مبتنی درمان رکن سه ارائه و معرفی جلسه هفتم

 شناسایی علائق و زندگی از رضایت و شادمانی کسب در تغییرات و روزمره زندگی در اصول کاربرد جلسه هشتم

 همدلی قبیل از فردیبین و های گفتگومهارت و صداقت و ودنب هم با اصل ارتباطی اصول آموزش و بیان مهارت ایجاد و آموزش جلسه نهم

 فعال دادنگوش و

 همسران احساسات بررسی و قبلی هایآموزش بر مروری جلسه دهم

 
 

 سنجش ربزاا

فرم  .(EMS) رضایتمندی زناشویی اِنریچ پرسشنامه

یابی شده ( اعتبار9979) کوتاه این پرسشنامه توسط سلیمانیان

منظور ارزیابی سوال است که به 47پرسشنامه شامل است. این 

ین رود. اکار میزا در روابط زناشویی بههای بالقوه مشکلزمینه

کاملا  کرتیها شامل پنج گزینه لیپرسشنامه برای هریک از ماده

نارضایتی  14تا  47نمرات بین  .استمخالفم تا کاملا موافقم 

تا  929نمرات  ،نارضایتی نسبی 922تا  18نمرات بین  ،شدید

رضایت زیاد و نمرات  911تا  919نمرات  ،رضایت متوسط 916

رضایت خیلی زیاد است. پایایی این ابزار از  298تا  911بین 

گزارش شده است. همچنین  17/6طریق آلفای کرونباخ برابر با 

آن از طریق ضریب همبستگی با فرم بلند را برابر با  9روایی

 پایایی این مقیاس (.9979)سلیمانیان،  گزارش می کند 18/6

 .است 14/6در پژوهش کنونی برابر با 

 حل تعارض رحیم هایسبکپرسشنامه استاندارد 

(ROCI-II).  و هدف آن  استسوال  21این پرسشنامه دارای

. استحل تعارض افراد در رابطه با همسر  هایسبکارزیابی 

 ،2 کم ،9 این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت )بسیار کم

که نمرات . درصورتیاست( 8، بسیار زیاد 4 زیاد ،9 گاهگاهی

                                                           

باشد،  میزان حل تعارض در این  81تا  21پرسشنامه بین 

تا  81که نمرات پرسشنامه بیناست.درصورتیجامعه ضعیف 

 .استباشد،  میزان حل تعارض در سطح متوسطی  12

میزان حل تعارض بسیار باشد،  12که نمرات بالای درصورتی

( همسانی 8911رحیم و مگنر )(. 9919)حقیقی،  استخوب 

گزارش  77/6تا  72/6آن را بین های مقیاسزیر 2درونی

 9چنین نتایج حاصل از تحلیل عامل اکتشافیند. همکنمی

درصد از واریانس کل  11/6های پرسشنامه نشان داد که ماده

( روی زوجین 9919) کند. در پژوهش حقیقیرا تبیین می

کند که پایایی آن در رعباس گزارش میمعلم شهر بند

متغیر بود.  78/6تا  76/6های این پرسشنامه بین مقیاسزیر

عامل  8دهد که می نشان 4نتایج حاصل تحلیل عامل تاییدی

یی پایا کند.واریانس کل را تبیین میدرصد  78این پرسشنامه 

 دست آمد.هب 78/6این مقیاس در پژوهش کنونی برابر با 

 جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه

(WHOQOL).  این پرسشنامه که توسط سازمان بهداشت

برای سنجش  WHOQOL)جهانی با حروف اختصاری )

سلامت  مقیاسزیر 4کیفیت زندگی معرفی شده است و دارای 

3. Exploratory Factor Analysis 

6. Confirming Factor Analysis 

6                                                                                      ظهیری، بساکنژاد و عباسپور 

1. validity 
2. internal consistency 
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      7                                                                             درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگیزوج

 

 

 

سوال(، روابط  1) 2سوال(، سلامت روان 7) 9جسمی

و یک  (سوال 1) 4، سلامت محیط اطرافسوال( 9)9اجتماعی

ای های لازم در هر حیطهسبها. پس از انجام محاستنمره کلی 

) نشانه بهترین  26) نشانه بدترین کیفیت( و  4نمره بین 

آید. برای بررسی روایی و پایایی این دست میهکیفیت ( ب

نفر از مردم تهران انجام  9917پژوهشی بر روی  ،پرسشنامه

ها برابر با  برای زیرمقیاس 8آزمون گرفت. پایایی آزمون باز

جتماعی ، روابط ا77/6، سلامت روانی 77/6سلامت جسمی 

دست آمد. سازگاری درونی نیز به 14/6، سلامت محیط 78/6

ین ا پایاییبا استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب 

پرسشنامه از طریق همبستگی کل سوالات با نمره کل برابر با 

 محمد آمد )نجات، منتظری، هلاکویی نایینی،  دستهب 76/6

پایایی این مقیاس در پژوهش کنونی برابر  (.9918زاده، و مجد

 دست آمد.هب 78/6با 

 هایافته
رضایت زناشویی در مراحل های تغییرات نمره 2جدول در 

 را یک از زوجینجلسات درمان و پیگیری برای هر ،خط پایه

ود در شمشاهده می 9گونه که در نمودار همان دهد.نشان می

ی در زوج اول و دوم در سطح مندابتدای پژوهش، میزان رضایت

و در زوج سوم و چهارم در سطح متوسط قرار داشت.  پایین

پس از طی مراحل خط پایه و جلسات درمانی، نمرات رضایت 

ی بوده است و در نهایت زناشویی در هر مرحله همواره صعود

مندی در هر چهار زوج با رشد همراه شد که رضایتسطح 

درصد مربوط  11/ 46بیشترین درصد بهبودی پس از درمان با 

هبودی مربوط به زوج چهارم با به زوج اول و کمترین درصد ب

درصد  19/41د. درصد بهبودی برای زوج دوم درصد بو 99/21

درصد مشاهده شد. مطابق نتایج،  16/96و برای زوج سوم

میزان بهبودی برای زوج اول و دوم در سطح مطلوب قرار داشته 

ی سوم و چهارم در سطح متوسط بوده است. هازوجو برای 

 دست آمد.به 71/44س از درمان نیز درصد بهبود کلی پ

ی اول تا هازوجی همچنین شاخص تغییر پایا )درمان( برا

دست آمد که به 42/2،  71/2،  22/9، 94/7ترتیب چهارم به

ی هر چهار ( نمرهp < 68/6که با توجه به سطح معناداری )

. رسیده است Z = 11/9زوج در رضایت زناشویی به بالاتر از 

ی اول تا هازوجدر پس از پیگیری دو ماهه درصد بهبودی 

درصد 19/91 ،28/ 11،  92/84،  41/14ترتیب چهارم به

ی اول و دوم هازوج. این درصد بهبودی برای دست آمدبه

مطلوب، برای زوج سوم متوسط و برای زوج چهارم ضعیف 

)درمان( برای  . همچنین شاخص تغییر پایاشودمحاسبه می

 ،19/9 ، 11/1ی اول تا چهارم پس از پیگیری دو ماهه هازوج

 68/6دست آمد که با توجه به سطح معناداری )به 99/2،  49/2

> p )11/9ی هر چهار زوج در رضایت زناشویی به بالاتر از نمره 

= Z ابیش برای مردان و زنان بورسیده است. این نتایج کم 

توان نتیجه طورکلی میشیب یکسان همراه بوده است و به

رضایت زناشویی از گرفت که تغییرات هر چهار زوج در متغیر 

ن ی است و بدیرات درمانی تأثیقبول و نتیجهنظر آماری قابل

نی بر مبت درمانیزوجتوان اینطور نتیجه گرفت که ترتیب، می

ارای د بر افزایش رضایت زناشویی زوجین بهبود کیفیت زندگی

 زناشویی موثر است. شکنیپیمانسابقه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1. physical health 

2. mental health 

3. social relations 

4. surrounding health 

5. test-retest reliability 
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 2جدول 

 پیگیری درمان و ،پایهنمرات چهار زوج در متغیر رضایت زناشویی در مراحل خط 

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمان

 8/929 992 8/84 8/89 ی اولخط پایه

 8/929 8/998 81 _ ی دومخط پایه

 921 991 _ _ ی سومخط پایه

 8/927 _ _ _ ی چهارمخط پایه

 92/924 8/998 28/88 8/89 میانگین مراحل خط پایه 

 992 928 8/19 81 جلسه چهارم درمان

 992 8/994 8/11 72 ی ششم درمانجلسه

 991 942 8/11 8/11 ی هشتم درمانجلسه

 8/989 8/941 11 11 ی دهم درمانجلسه

 12/991 997 17/79 17/71 میانگین جلسات درمان

 42/2 71/2 22/9 94/7 شاخص تغییر پایا )درمان(

 99/21 16/96 41/19 46/11 درصد بهبودی درمان

 71/44 درصد بهبودی کلی 

 8/944 949 14 18 پیگیری دو ماهه

 99/2 49/2 19/9 11/1 شاخص تغییر پایا )درمان(

 19/91 11/28 92/84 41/14 درصد بهبودی پس از درمان

 18/48 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

8                                                                                      ظهیری، بساکنژاد و عباسپور 
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 مداخله و پیگیری در چهار زوج ،زناشویی در مراحل خط پایههای متغیر رضایت نمرهروند تغییر  .9نمودار                
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 حل تعارض در مراحلمربوط به  تغییرات نمرات 9جدول 

همانطور  .دهدنشان میمداخله و پیگیری را خط پایه درمانی 

مشاهده می شود، نمرات حل تعارض در ابتدای  2که در نمودار 

، زوج  2/82، زوج دوم برابر با 48رابر با ب درمان برای زوج اول

ارش شد. با توجه گز 12و زوج چهارم برابر با  87سوم برابر با 

دهی درواقع میزان حل تعارض برای زوج اول به سیستم امتیاز

و دوم ضعیف و برای زوج سوم و چهارم در حد متوسط قرار 

م ، زوج دو48داشت. میانگین مراحل خط پایه برای زوج اول 

دست آمد. در به 71/11و زوج چهارم  9/12، زوج سوم 82/84

ابت یا با نزول طول مراحل درمان اگرچه در چند نقطه نمرات ث

کلی شاهد افزایش نمرات در هر چهار زوج طورهمراه بود اما به

که در پایان جلسه دهم درمان، زوج اول با نمره طوری؛ بهبودیم

سطح متوسط حل تعارض و زوج در  74و زوج دوم با نمره  76

در سطح بسیار خوب  11 چهارم با نمرهو زوج  14 سوم با نمره

حل تعارض قرار گرفتند. همچنین درصد بهبودی پس از درمان 

 ،91/47، 18/46، 8/88ترتیب ی اول تا چهارم بههازوجی برا

 دست آمد.درصد به 76/91

ی اول تا چهارم هازوجمان( نیز برای شاخص تغییر پایا )در

آمد که با توجه به  دستبه 98/2 ،89/2 ،29/9 ،94/9 ترتیببه

ی هر چهار زوج در حل ( نمرهp < 68/6سطح معناداری )

رسیده است. درصد بهبودی کلی  Z = 11/9تعارض به بالاتر از 

که در جدول دست آمد. همانطوربه 11/91پس از درمان نیز 

، نمرات مربوط به حل تعارض در جلسه شودنیز مشاهده می 9

پیگیری دو ماهه نیز اگرچه برای زوج سوم با اندکی کاهش و 

برای زوج چهارم ثابت بود، اما در کل در جایگاه خوبی قرار 

ی اول و دوم با افزایش همراه هازوجگرفت و این نمره برای 

پیگیری دو بود. درصد بهبودی پس از درمان پس از جلسه 

، 94/97، 1/11، ترتیببهی اول تا چهارم هازوجماهه برای 

آمد و درصد بهبود کلی پس  دستبهدرصد  76/91، و 18/49

 محاسبه شد. همچنین شاخص تغییر پایا18/41از درمان نیز 

ی اول تا هازوج)درمان( پس از جلسه پیگیری دو ماهه، برای 

آمد که  دستبه 99/2، و 49/2، 19/9، 11/1 ترتیببهچهارم 

ی هر چهار زوج ( نمرهp < 68/6با توجه به سطح معناداری )

رسیده است. در نتیجه با  Z = 11/9در حل تعارض به بالاتر از 

توان گفت که درمان ، میآمده دستبهتوجه به امتیازهای 

مبتنی بر بهبود  درمانیزوجثمر بوده است و اثربخشی مثمر

حال تعارض، تأثیر مثبتی داشته  هایکسبکیفیت زندگی بر 

.شدها مشاهده است و این تأثیرها هم در آقایان و هم در خانم

 
 9جدول 

 پیگیری درمان و ،نمرات چهار زوج در متغیر حل نعارض در مراحل خط پایه
 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمان

 12 87 8/82 48 ی اولخط پایه

 8/11 8/19 81 _ ی دومخط پایه

 79 8/11 _ _ ی سومخط پایه

 8/78 _ _ _ ی چهارمخط پایه

 71/11 9/12 28/84 48 میانگین مراحل خط پایه 

 71 11 81 8/84 جلسه چهارم درمان

 71 8/79 19 81 ی ششم درمانجلسه

 12 8/71 8/17 8/19 ی هشتم درمانجلسه

 11 14 74 76 ی دهم درمانجلسه

 19 8/78 12/14 78/19 جلسات درمانمیانگین 

 98/2 89/2 29/9 94/4 شاخص تغییر پایا )درمان(

 76/91 91/47 18/46 88/88 درصد بهبودی پس از درمان

 11/91 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 11 12 72 78 پیگیری دو ماهه

 99/2 49/2 19/9 11/1 شاخص تغییر پایا )درمان(

 76/91 18/49 94/97 11/11 درماندرصد بهبودی پس از 

 81/41 درصد بهبودی کلی پس از درمان 
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نمرات کلی کیفیت زندگی در طی مراحل درمان،  4جدول 

 4دهد و جدول پایه تا جلسات درمانی را نشان میاز خطوط 

 دهد.در جلسه پیگیری دو ماهه نشان می این نمرات را

 نامهشود، نمرات پرسشمی مشاهده 9که در نمودار همانطور

، 9/14کیفیت زندگی در ابتدای درمان برای زوج اول برابر با 

و زوج چهارم  8/11، زوج سوم برابر با 1/12دوم برابر با زوج 

گزارش شد. در طول مراحل درمان اگرچه در  2/79برابر با 

کلی طورابت یا با نزول همراه بود، اما بهچند نقطه نمرات ث

که در طوریش نمرات در هر چهار زوج بودیم بهشاهد افزای

 و زوج دوم نمره 4/77 پایان جلسه دهم درمان، زوج اول  نمره

 دستبهرا  1/18 و زوج چهارم نمره 12، زوج سوم نمره  9/71

ی هازوجآوردند. همچنین درصد بهبودی پس از درمان برای 

درصد  14/26و  76/91، 17/21، 91/91 ترتیببهاول تا چهارم 

 ی اولهازوجآمد. شاخص تغییر پایا )درمان( نیز برای  دستبه

آمد که  دستبه 91/2و  19/9، 84/2، 14/9 ترتیببهتا چهارم 

ی هر چهار زوج ( نمرهp < 68/6با توجه به سطح معناداری )

رسیده است. درصد  Z = 11/9در کیفیت زندگی به بالاتر از 

آمد. همانطورکه  دستبه 9/21بهبودی کلی پس از درمان نیز 

، نمرات مربوط به کیفیت شودنیز مشاهده می 4در جدول 

زندگی در جلسه پیگیری دو ماهه نیز اگرچه برای زوج اول و 

چهارم ثابت و برای زوج دوم و سوم با اندکی کاهش همراه بود 

اما در کل در جایگاه خوبی قرار گرفت. درصد بهبودی پس از 

ی اول تا هازوجدرمان پس از جلسه پیگیری دو ماهه برای 

درصد  14/26و  71/98، 12/24، 97/26،  ترتیببهچهارم 

آمد. درصد بهبودی کلی پس از درمان نیز  دستبه

 آمد.  دستبه42/26

همچنین شاخص تغییر پایا)درمان( پس از جلسه پیگیری 

، 91/2، 94/2 ترتیببهی اول تا چهارم هازوجدو ماهه، برای 

 68/6آمد که با توجه به سطح معناداری ) دستبه91/2و  18/9

> p11/9ی هر چهار زوج در کیفیت زندگی به بالاتر از ( نمره 

= Z ده آم دستبهنتیجه با توجه به امتیازهای رسیده است. در

ثمر بوده است و اثربخشی توان گفت که درمان مثمرمی

مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر کیفیت زندگی،  درمانیزوج

 قایان و هم درثیر مثبتی داشته است و این تاثیرها هم در آتا

 .شدها مشاهده خانم

 4جدول 

 پیگیری درمان و ،نمرات چهار زوج در متغیر کیفیت زندگی در مراحل خط پایه
 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمان

 2/79 8/11 1/12 9/14 ی اولخط پایه

 9/79 4/76 8/19 _ ی دومخط پایه

 1/78 8/72 _ _ ی سومپایهخط 

 1/71 _ _ _ ی چهارمخط پایه

 97/74 41/76 68/19 9/14 میانگین مراحل خط پایه 

 1/71 2/76 8/11 9/11 جلسه چهارم درمان

 4/71 7/71 9/72 8/79 ی ششم درمانجلسه

 2/19 8/71 1/74 2/79 ی هشتم درمانجلسه

 1/18 12 9/71 4/77 ی دهم درمانجلسه

 92/19 17/79 12/14 12/72 میانگین جلسات درمان

 91/2 19/9 84/2 14/9 شاخص تغییر پایا )درمان(

 14/26 76/91 17/21 91/91 درصد بهبودی پس از درمان

 2169 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 1/18 9/71 2/71 4/77 پیگیری دو ماهه

 91/2 18/9 91/2 94/2 شاخص تغییر پایا )درمان(

 14/26 71/98 12/24 97/26 درصد بهبودی پس از درمان

 42/26 درصد بهبودی کلی پس از درمان 
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 بحث
مبتنی بر  درمانیزوج اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

رضایت  ، حل تعارض هایسبکزندگی بر  بهبود کیفیت

 کنیشپیمانزناشویی و کیفیت زندگی زوجین دارای سابقه 

انجام گرفت. بررسی نتایج نشان داد که این روش درمانی می 

خش بثراشکن بهبود رضایت زناشویی زوجین پیمانتواند در 

( 9916مومنی جاوید و همکاران ) هایاین یافته با یافته باشد.

بر رضایت  شکنیپیمانهمسو است. همچنین درباره اثر 

های حبیبی پژوهش با این پژوهشهای زناشویی نیز یافته

نژاد و همکاران (،  عیسی9914) آباد و همکارانعسکر

( 9917( و فردوسی )2698،  بروئر و همکاران )(9918)

کند و را آشفته می زندگی، زوج شکنیپیمان همسو است.

فردی بین دهد. روابط بینرضایت زناشویی را کاهش می

ط دوسویه را کاهش یابد و ارتباگمانی رشد میزوجین با بد

که در رضایت زناشویی اصل اساسی بر طورهمان دهد.می

منجربه رشد  شکنیپیماناما  ،اعتماد و صداقت است

 کند و هردویشده و رضایت زتاشویی را ضعیف م اعتمادیبی

( توصیف 2697دانیل و همکاران ) شوند.از هم ناراضی می

زوجین با جدایی عاطفی و کاهش  شکنیپیمانکنند که می

 عشق و محبت نسبت به یکدیگر همراه است.

 درمانیزوجدهد که های این پژوهش نشان مییافته

ین تواند بر حل تعارض زوجمیکیفیت زندگی مبتنی بر بهبود 

های مومنی جاوید و همکاران باشد. این یافته با یافتهمؤثر 

پیکون و همکاران  (9911احمدی و همکاران ) ،(9916)

بین بودن در خوش، بخشودن، شادکامی. استهمسو  (2626)

افزایش و بهبود  مثلهر شرایط از زندگی و بر اساس اهدافی 

انی ن کیفیت زمبخشیدن به غنای درونی و تجربه افزایش میزا

فزایش معنا و هدف زندگی مراجع کند و اکه مراجع تجربه می

 .تاس کلی در پی افزایش کیفیت زندگی مراجعانصورتبه

( روی گروهی از زنان 9919ر )پوبالینی  بشر هاییافته

کند که درمان گزارش میدیده از خیانت همسرانشان آسیب

به بهبود کیفیت زندگی زنان تواند منجرپردازش شناختی می

ز خیانت زناشویی با احساس دیده اطورکلی فرد آسیبشود. به

طور و درنتیجه به شودشدن و رهاشدگی روبرو میقربانی

این بنابرشود. یشی کیفیت زندگی وی دچار آسیب میفرسا

 کیفیت زندگی، ایجادزناشویی منجربه کاهش  شکنیپیمان

 .ودشرضایتمندی زناشویی میتعارض بین زوجین و تقلیل 

 فردیسط مشاوران برای بهبود رابطه بینثر توراهبردهای مؤ

دیگر و نحوه ساماندهی های منطقی به یکزوجین و ارائه پاسخ

ود تواند کیفیت زندگی را بهبفردی بین زوجین میارتباط بین

شکن کیفیت زندگی و روابط . در زوجین پیمانبخشد

گر یدو زوج نسبت به یکدشود و هریفردی دچار آسیب مبین

ای به د و علاقهکننتردید دارند و احساس شکست می

ی م راهبردهای زوجی برا. پس لزوهمدردی با یکدیگر ندارند

 شدن زوجینهایی مؤثر برای جذبهبود کیفیت زندگی گامب

ا، هاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش به سوی یکدیگر است.

جمله در دسترس بودن ازها دارای برخی محدودیت

ی شناسدن نمونه به دلیل استفاده از روشکم بو و هاآزمودنی

مانعی برای  هادودیتطرح تک موردی بود. این قبیل مح

ر دشود شود. پیشنهاد میها قلمداد میپذیری یافتهتعمیم

کت آزمایشی با ترغیب و مشار یهااز طرحهای آینده پژوهش

 ن استفاده شود. همچنی شکنیپیمانبیشتر زوجین با سابقه 

همچون های درمانی دیگر روششود از توصیه می

ی براای صورت مقایسهبه شناختی درمانیزوجدرمانی و روایت

 .استفاده شودشکن حل مشکلات زوجین پیمان

 تشکر و سپاسگزاری

ان کنندگشرکتدانند که از تمامی پژوهشگران بر خود لازم می

 دانی نمایند.جهت شرکت در پژوهش تشکر و قدر

 تعارض منافع

گرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی دانشگاه این مقاله بر

شهید چمران اهواز است و در آن هیچ تعارض منافعی وجود 

ندارد.

 

 منابع
 

 

(. بررسی 9911آ. ) ،و محمودی، ع.، ماردپور ،س.، احمدی

 ،های ناسازگار اولیهدرمانی بر طرحوارهاثربخشی روایت

افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در زوجین 

روش ها و مدل های متقاضی طلاق در شهر شیراز. 
 .17-17، 96،روانشناختی
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 واکبری، م.،  آشتیانی، ع.، علی آقایوسفی متقاضی، ع.، فتحی

بر  مبتنی رویکرد (. اثربخشی9918فر، ح. )ایمنی

 هایتعارض بر انتخاب نظریه بر مبتنی درمانیواقعیت

 .9-7،26،جامعه و زناجتماعی.  بهزیستی و زناشویی

م.  ،پورم.، و تقی ،غلامعلی لواسانی ،ط.، میرزایی ، م. ع.،بشارت

کننده عواطف مثبت و منفی در (. نقش تعدیل9911)

و درابطه بین دانش و نگرش جنسی با رضایت زناشویی. 
 .99-91، 4فصلنامه روانشناسی خانواده، 

اثربخشی درمان پردازش شناختی بر (. 9919س. ) ،بشرپور

آسیبی، کیفیت زندگی، عزت نفس و بهبود علائم پس

ده با خیانت زناشویی. شرضایت زناشویی زنان مواجه

 .919-261، 2،درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روان

(. اثربخشی 9916زاده، م.، و عابدی، م. )پاداش، ز.،  فاتحی

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر آموزش روان

، درمانی خانوادهمشاوره و روانشادکامی همسران. 

996،969-998. 

جاویدی، ن.،  سلیمانی، ع.، احمدی، خ.، و صمدزاده، م. 

مدار بر بهبود درمانی هیجان(. اثربخشی زوج9912)

 8مجله تحقیقات علوم رفتاری، الگوهای ارتباطی زوجین. 
،496-462. 

 (. علل9914ز. ) حیدری، حاجی م.، و عسگرآباد، حبیبی  

 دادگاهبه  کنندهمراجعه زوجین دیدگاه از زناشویی خیانت

-911، 99 پژوهی، خانواده  .کیفی مطالعه یک :خانواده

918. 

های (. بررسی ساختار عاملی و ویژگی9919حقیقی، ح. )

های حل تعارض روانسنجی پرسشنامه استاندارد سبک

فصلنامه مشاوره و رواندرمانی رحیم در بین زوجین ایرانی. 
 .894-819، 4 خانواده،

(. 9911) م. بهرامی، س.، و اقلیما،کولایی، آ.،   خدابخشی

 در مردان با سابقه جنسی و رضایت عشق کیفیت بررسی

 فصلنامه شکنی.پیمان سابقه و فاقد شکنیپیمان

 .8-92، 8اجتماعی،  مددکاری

(. اثربخشی 9914خدایی، ع.، زارع، ح.، علیپور، ا.، و شکری، ا. )

 اعاتبرنامه بازآموزی اسنادی مبتنی بر مدل پردازش اطل

بینی و اجتماعی کرک و داج بر سبک حل تعارض، خوش

دوفصلنامه نوجوان در مادران.  -کاهش تعارضات والد
 .27-91، 2روانشناسی خانواده، 

های تعارض (. مطالعه کیفی علت9918رازقی، ن.، و اسلامی، ا. )

 .89-72، 96فصلنامه زنان و خانواده، خانواده، 

بررسی تأثیر تفکرات غیرمنطقی بر ( 9979سلیمانیان، علی. ) 
نامه . پایاناساس رویکرد شناختی بر نارضایتی زناشویی

کارشناسی ارشد. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی. 

 .دانشگاه تربیت معلم تهران

های (. پدیدارشناسی روش9918آ. ) ،ا.، و باقری ،نژادعیسی

 توجیه خیانت: سازوکارهای رویارویی با ناهماهنگی

درمانی مشاوره و روانشناختی در روابط فرازناشویی. 
   .911-267 ، 1 ،خانواده

(. مقایسه آموزش مبتنی 9917نژاد، ا.، و رمضانی، س. )عیسی

مدت به شیوه درمانی کوتاهمدار و زوجدرمانی هیجانبر زوج

خودتنظیمی در بهبود راهبردهای مقابله زناشویی و تنظیم 

توان ذهنی. دارای فرزند کم شناختی هیجان والدین

 .91-98، فصلنامه کودکان استثنایی

ن.،  م.، سعادتی، فرد، ل.، کاظمی، زاده، ن.، میرصیفیاله فتح

 زندگی سازی(. اثربخشی غنی9911ش. ) نژاد،و نوابی

 زناشویی روابط بر کیفیت انتخاب نظریه اساس بر زناشویی

 روانشناسی علمی پژوهشی فصلنامهها. زوج صمیمیت و

 .989-972 ،99 کاربردی،

بینی نگرش به خیانت زناشویی بر ( پیش9917فردوسی، س. )

اساس دلبستگی در روابط زناشویی، کیفیت روابط زناشویی 

-941،  99روانشناسی معاصر،های دلبستگی. و سبک

987. 

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت روان(. 9911فریش م. ب. )
رضایتمندی از زندگی در روانشناسی زندگی کاربرد رویکرد 

. ترجمه اکرم خمسه. تهران. نگر و شناخت درمانیمثبت

 انتشارات ارجمند.

نقش صفات  (.9911) کریمی، س.،  یوسفی، ر.، و سلیمانی، م.

ی های خیانت زناشویبینی مولفهبنیادی شخصیت در پیش

 .17-98،98نشریه دانشور رفتار، از دیدگاه دانشجویان. 

. ترجمه هاشم پوریامهر. علم عشق(. 9917ن، جان. )گاتم

 تهران: نشر دانژه.

(. تاثیر درمان شناختی مبتنی 9914مدنی، ی. و حجتی، س. )

آگاهی در رضایت زناشویی و کیفیت زندگی بر ذهن

، 1فصلنامه پژوهش های کاربردی روانشناختی، زوجین.  

16-91. 
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 (. تاثیر9916)م.  کاظمی، شعاع و م.، جاوید، مومنی

 دیدهآسیب زوجین زندگی کیفیت بر زوجینی درمانیروان

-19، 9 ،سلامت و پژوهش مجله زناشویی. هایخیانت از

89. 

محمد،  هلاکویی نایینی، ک.،  منتظری، ع.،  نجات، س.، 

استانداردسازی پرسشنامه   .(9918. ) مجدزاده، س و ک.،

 کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

 

(WHOQOL-BREF): .ترجمه و روانسنجی گونه ایرانی  

-92، 4 ،مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

9. 

(. بررسی مدل 9918ا. )، امانی، ب.، پورکریمی، ن.، یوسفی

های حل تعارض و تعهد زناشویی با باورهای مدهبی سبک

، ردیمشاوره کاربدو فصلنامه نگرش نسبت به خیانت زناشویی. 
1 ،14-47.
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