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 چكيده

کند و اختلافات زناشویی، جدایی و ها آسیب جدّی وارد میهای مجازی به اعتماد میان زوجدهند که روابط  زیاد  و بدون مرز در شبكهشواهد نشان می زمينه:

مك کرد؟ فزایش کیفیت زندگی زوجین کهای ارتباطی و اعتیاد اینترنتی به ابر مهارت توان با کیفیت زندگی درمان ری آیا می شود.حتی طلاق را موجب می

ویی جهای ارتباطی، اعتیاد به فضای مجازی، رضایت زناشویی و خودنظمپژوهش بررسی اثربخشی کیفیت زندگی درمان ری بر مهارتاین هدف از  هدف:

ی آماری تحقیق شامل جامعه آزمون و پی یری دو ماهه با گروه گواه بود.آزمون، پسپیش پژوهش نیمه آزمایش با طرحاین  :روشهیجانی در زوجین بود. 

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در زوج به شیوه نمونه 21زوجین مبتلا به اعتیاد به اینترنت و دارای مشكلات ارتباطی در شهر اصفهان بود. از میان آنها،

جویی هیجانی خودنظم (،  پرسشنامه0110اعتیاد به اینترنت )یانگ،  نفر( جای زین شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه 01گواه  )نفر( و  01های آزمایش )گروه

 ری  کیفیت زندگی درمان ( بودند.2111(، و پرسشنامه رضایت زناشویی )اولسون، 2117دام، های ارتباطی )کوئینمهارت (،  پرسشنامه2101)هافمن و کشدان، 

گیری مكرر تحزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل وایانس با اندازه ای روی گروه آزمایش اجرا شد. دقیقه 11جلسه  8در  بار یك ایهفته (2111)فریش، 

(، p ،11/282=F<110/1های ارتباطی )مهارت( ، p ،81/83=F<110/1نتایج نشان داد که کیفیت زندگی درمان ری بر اعتیاد به فضای مجازی ) ها:يافتهشدند. 

( تاثیر معناداری داشت. این نتایج در دوره پی یری نیز تداوم یافت. p ،48/41=F<110/1(، و رضایت زناشویی )p ،11/012=F<110/1جویی هیجانی )خودنظم

-،  خودنظمدر بهبود اعتیاد به فضای مجازی مؤثری جدید و : در مجموع مشخص شد که کیفیت زندگی درمان ری زوجین ممكن است به عنوان روشگيرینتيجه

کیفیت زندگی درمان ری، اعتیاد به فضای مجازی، كليدها: واژههای ارتباطی، و رضایت زناشویی زوجین مورد استفاده قرار گیرد. جویی هیجانی، مهارت

 جویی هیجانیهای ارتباطی، رضایت زناشویی، خودنظممهارت
Background:  Evidence suggests that excessive and borderless relationships in virtual networks seriously damage trust 

between couples and cause marital strife, separation, and even divorce. But could quality of life therapy on Communication 

skills and addiction to cyberspace be effective? Aims: The present study aimed to evaluate the effectiveness of quality of 

life therapy on communication skills, addiction to cyberspace, marital satisfaction, and emotional self-regulation in 

couples. Method: The present research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest, two-month followup 

design with control group. The research statistical population consisted of couples with Internet addiction and 

communication problems in the city of Isfahan. Among them, 20 couples were selected through purposive sampling and 

placed randomely into the experimental (10 subjects) and control (10 subjects) groups. The research instruments included 

the Internet addiction questionnire (Young, 1991), the emotional self-regulation questionnaire (Hofmann and Kashdan, 

2010), the communication skills questionnaire (Queen Damm, 2004), and the marital satisfaction questionnaire (Olson, 

2006). Quality of life therapy (Frisch, 2006) was administered on the experimental group at eight 90-minute sessions once 

a week. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results: The results showed that the quality of life therapy 

had significant effects on addiction to cyberspace (F=83/89, p<0/001), communication skills (F=282/65, p<0/001), 

emotional self-regulation (F=162/66, p<0/001), and marital satisfaction (F=70/78, p<0/001). These results continued 

during the follow-up period too. Conclusions: Generally, it was found that couples’ quality of life therapy may be used 

as a new and effective method to improve addiction to cyberspace, emotional self-regulation, communication skills, and 

marital satisfaction of couples. Key swords: Quality of life therapy, Addiction to cyberspace, Communication skills, 

Marital satisfaction, Emotional self-regulation 
Corresponding Author: Farhadihadi@yahoo.com    



  0318( اردیبهشت، بهار) 47، شماره08دوره                                                                                                           وانشناختی                    مجله علوم ر  

 

111 

 
 

 

 مقدمه

سازمان بهداشت جهانی، خانواده را عامل اجتماعی اولیه در 

(. 2113 ،0کرده است )کمپلافزایش سلامت و بهزیستی معرفی 

دستیابی به جامعة سالم آشكارا در گرو سلامت خانواده و تحقق 

روانی و خانوادة سالم مشروط به برخورداری افراد آن از سلامت

سازی رو سالمهای مطلوب با یكدی ر است. از اینداشتن رابطه

ه بگمان اثرهای مثبتی را در جامعه شان بیاعضای خانواده در روابط

برگیرنده محیط  دنبال خواهد داشت. هن امی که کانون خانواده در

وجب تواند مسالم و روابط گرم و تعامل صمیمانه میان فردی باشد می

رشد و پیشرفت اعضای خانواده شود. ارتباط زناشویی هسته مرکزی 

نظام خانواده و اختلال در آن به منزله تهدیدی جدی برای بقا و 

 (.2104، 2اشمیت، گلیمور و اسیپاكاده است )روان خانوسلامت

 01تا  01تحقیقات در مورد زوجین مؤید این امر است که تقریباً 

درصد از افراد مت هل، مرتباً مشكلات ارتباطی مهمی را گزاري 

های ارتباطی ابزاری (. مهارت2104، 3لون یس و زیكردیکنند )می

 وانند تعارض را حل بكننددهد که با آن بتدر اختیار زوجین قرار می

شود، و صمیمیتی را که موجب انطباق نیازهای زنان و مردان می

افزایش داده و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. ارتباط نامؤثر 

ی های زندگشود که در همة جنبهموجب فاصله بین فردی عمیقی می

 شود. پیامد فروپاشی ارتباط در اغلب موارد تنهایی،تجربه می

مشكلات خانوادگی، عدم صلاحیت و نارضایتی شغلی، فشار روانی، 

هایی که امید زندگی اغلب زوج بیماری جسمی و غیره خواهد بود.

ه های لازم بدارند ازدواجی بارور داشته باشند، به دلیل فقدان مهارت

انجامد و هن امی که ارتباط یك رابطة موازی بدون صمیمیت می

در  شود وشق به آزردگی و خشم تبدیل میشود انرژی عمتوقف می

را موجب و مشكلات جنسی های فراوان، عدم علایق نتیجه منازعه

 1(. ویكتوریا2108، 7نالتی، اکل، نیكنوا و مانرماخانوا، مكشود )می

های آشفته و درمانده شدیداً گرفتار (، معتقد است که زوج2118)

مشكلات تعاملی، باعث ال وهای ارتباطی ناکارآمد هستند و وجود 

شود. اهمیت ارتباط، پژوهش ران و فروپاشی روابط زناشویی می

پردازان را بر آن داشته که ال وهایی را در زمینه رشد و نظریه

                                                           
1. Campel 
2 . Schmidt, Glymour, Osypuk 
3. DeLongis, Zwicker 
4. Makhanova, McNulty, Eckel, Nikonova, Maner  
5. Victoria 

 ه نمایند. بائچ ون ی روابط در خانواده تعریف و راهبردهایی ارا

وجود این رویكردهای آموزشی گوناگون و ت کید زیاد بر ارائه این 

ترین ها، هنوز هم مشكلات ارتباطی از رایجعلیمات برای زوجت

های آشفته زوج %11کنند. بیش از مشكلاتی است که زوجین بیان می

کنند این مشكلات را به عنوان مسئله کلیدی در روابط خود بیان می

(. بنابراین برای جلوگیری از ایجاد تنش 2104و همكاران،  1ویلسون)

هایی از این نوع ها ارائه آموزيود روابط بین زوجو طلاق، و نیز بهب

همواره لازم و ضروری است. تقریباً هیچ زوجی با نیت طلاق با هم 

کنند. اما تحولات جریان زندگی، زن و شوهر را به سمت وصلت نمی

دهد )بهاری اختلاف و درگیری و یا جدایی روانی عاطفی سوق می

 (.0384و بهرامی، 

مل ای  ناشتتتویی،        یكی از عوا عارضتتتات ز نده ت به   جاد کن یاد  اعت

به   (. 2108و همكاران،   8استتتت )گائو   4های مجازی  شتتتبكه  یاد  اعت

های تواند ارزيباشتتتد که میهای مجازی پدیده جدیدی میشتتتبكه

شده (. در تحقیقات انجام2111، 1خانواده را دچار بحران کند )گاتمن

مل مؤثر بر طلا     در ستتتال بارة علل و عوا به  های اخیر در به  ق  وفور 

مسایلی چون نبود اعتماد ناشی از افترا، تهمت، بدبینی و سوءظن و یا    

ها اشتتاره شتتده استتت که فضتتای  ستتردی و کاهش اعتماد میان زوج

مل دامن می    به افزایش این عوا فاداری،       آنلاین  ید و بدون ترد ند.  ز

آید؛ اما بودن در فضتتایی که گیری اعتماد به شتتمار میبستتتر شتتكل 

نداشتتتتن   نه محدودیت و قید و شتتترطی ندارد به خیانت و          گوهیچ

فاداری می  مد )رودی از، لوپز و پریرا     او جا ؛ ستتتفیری، 2101، 01ن

كه    0313 چه شتتتب جازی افراد      (. اگر جازی برقراری روابط م های م

کند، از طرفی گسترة روزافزون این نوع  سرتاسر جهان را تسهیل می    

ستتال اخیر شتتده استتت.   هایی در چند روابط موجب افزایش ن رانی

های مجازی زیاد از حد و دهد که روابط شتتبكهها نشتتان میگزاري

یان زوج       ماد م به اعت جدی وارد می     بدون مرز  یب  ند و  ها آستتت ک

ی شجاعشود )اختلافات زناشویی، جدایی و حتی طلاق را موجب می

 (. 0314آبادی، جزایری و اعتمادی، جشوقانی، احمدی علون

چار د تعارضات زناشوییتواند تحت ت ثیر ه میاز جمله عواملی ک

آسیب شده و زوجین را به ارتباطات فرازناشویی سوق دهد، کاهش 

6. Wilson 
7. Internet Addiction 
8. Gao  
9. Gutman 
10. Roudigas, Lopez & Pereira 
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مندی . رضایت(2107، 2)انسی و آمر است 0رضایت زناشویی

توان نتیجه خرسندی عمومی از زندگی مشترك، زناشویی را می

 تمندی عاطفی و هیجانی دانسرضایت از روابط جنسی و رضایت

(. رضایت زناشویی عبارت است از 2108، 3ژی، ژائو و گانگ)

لذت تجربه شده توسط  احساسات عینی از خشنودی، رضایت و

ا ها یمندی زناشویی را بیشتر به صورت ن ريزوجین. رضایت

عنی کنند یاي تعریف میاحساسات کلی فرد دربارة همسر و رابطه

 و یك برداشت فردیفردی مندی زناشویی یك پدیدة درونرضایت

مندی زناشویی، از همسر و رابطه است. چنین تعریفی از رضایت

ر بعدی و بیان مندی یك مفهوم تكنشان ر آن است که رضایت

مندی زناشویی پیامد توافق زناشویی کلی فرد دربار ارزیابی رضایت

)ژی،  شوداي است، و به صورت درونی احساس میهمسر و رابطه

رضایت زناشویی حاصل سازگاری زن و شوهر در  (.4210، 7شی و ما

که استحكام بنیان خانواده را  بودهابعاد مختلف زندگی مشترك 

 (.2101، 1)بالاندا، براون و  کندتضمین می

بروز تعارضات زناشویی، به فرآیندهای روانشناختی، اجتماعی و 

کند. یكی از فرآیندهای هیجانی هیجانی زوجین آسیب وارد می

است  1هیجانینظم جویی پذیر در تعارضات زناشویی خودیبآس

؛ فرانكل، آممرا، 2104؛ ویلسون و همكاران، 0313)سهرابی ش فتی، 

(. علاوه بر این شواهد پژوهشی نشان داده 2101، 4جاکوبویتز و هازن

زای است که آشفت ی روانشناختی در پاسخ به رویدادهای استرس

هیجان که افراد در  خود نظم جویی زندگی ممكن است با راهبردهای

برند، مرتبط باشد )گارنفسكی، مواجهه با این رویدادها به کار می

(. 2101، 1؛ کرایج و گرانفسكی2111، 8کیتکوپمن، کرایج و تن

های خودتنظیمی تابعی از تعامل دو طرفه از عوامل فردی، مهارت رشد

با توجه  .باشدمی معلولیکه به شكل علت و  محیطی رفتاری و عوامل

ای ، مهارت خودتنظیمی به صورت دورهعوامل به روابط متقابل این

در  واقع یادگیری خودتنظیمی فرآیندی است که شود. درظاهر می

ه منظور حرکت ب به در مدیریت افكار، رفتارها و عواطف آن به فرد

 هدهد کاین فرآیند هن امی رخ می .کندسمت موفقیت کمك می

                                                           
1. Marital Satisfaction 
2. Onsy, Amer  
3. Xie, Zhou, Gong  
4. Xie, Shi, Ma  
5. Bulanda, Brown, Yamashita  
6. emotional regulation  

 یهااطلاعات و مهارت کسب سمت و رفتارهای هدفمند فرد به اعمال

 (.0311، ی، ظفری و مرادپوردار هدایت شود )طاهرجهت

های روانشتتتناختی، هیجانی و ارتباطی زوجین جهت بهبود مؤلفه 

های درمانی و آموزشتتتی مختلفی بكار گرفته شتتتده      متعارض روي 

به کیفیت زندگی     می های آموزشتتتی جدید    استتتت. از روي توان 

شاره کرد )  01درمانی ؛ 0314 ضیائی، و  پور، برهانیفر، آدینهسلطانی ا

وند، فرخزادیان، حسنوند  پور، یوسف قدم؛ 0314فرهادی،  و رضایی 

خواه، عابدی، ایزدی ؛0313امامی و کجباف،  ؛0311وند، و یوستتف

ضا    . (0310 پاداي، و زادهفاتحی سی از ر ا یت یکیفیت زندگی احسا

 باشتتتد های مختلف و مهم زندگی می  عدم رضتتتایت، در مورد جنبه   

ماگیر و تویز     ) مانی      2101، 00کارنی، ی ار،  ندگی در یت ز (. کیف

گیری روانشتتتناستتتی   رویكردی جدید و جامع استتتت که بر جهت       

ست. فریش   مثبت ستوار ا شناختی   (،2111) 02ن ر ا با ترکیب رویكرد

سی مثبت به همراه ا    شنا ستعاره، تن   رفتاری و روان آرامی و ستفاده از ا

مراقبه، کیفیت زندگی درمانی را ارائه داد. کیفیت زندگی درمانی از         

ضایت از زندگی حمایت می  صول  رویكرد ر کند. در این رویكرد، ا

های معطوف به کمك به مراجعان در شتتتناستتتایی، دنبال          و مهارت 

هداف و آرزوها در حوزه      ها، ا یاز با   کردن و برآوردن ن ارزي های 

شتتود. هدف کیفیت زندگی درمانی عبارت زندگی آموزي داده می

 ای یا غنای درونی و پیش یری از است از: افزایش خود مراقبتی حرفه 

فرستتتودگی. در کیفیت زندگی درمانی مراقبت از خود، معادل غنای 

شیاری و      ست و به عنوان احساس آرامش عمیق، راحتی، هو درونی ا

های روزانه به شتتتیوه اندیشتتتمندانه،        چالش  آمادگی برای مواجهه با   

 (.2111شود )فریش، عاشقانه، دلسوزانه و جامع تعریف می

های روانشتتناختی، هیجانی و ارتباطی در حال با توجه به آستتیب 

باطی و   زوجین متعارض همچون نقص در مهارت   خود نظم های ارت

ای ههای درمانی و مداخل   گیری از رويهیجانی و اهمیت بهره   جویی

مناستتتب، و از ستتتوی دی ر ت یید کارآیی کیفیت زندگی درمانی در 

های روانشتتتناختی افراد مختلف و ستتترانجام عدم انجام       بهبود مؤلفه 

بر  یندرما یزندگ تیفیکپژوهشتتی در راستتتای بررستتی اثربخشتتی   

 یی وزناشتتو تیرضتتا ،یمجاز یبه فضتتا ادیاعت ی،ارتباط یهامهارت

7. Frankel, Umemura, Jacobvitz, Hazen  
8. Garnefski, Koopman, Kraaij & Ten Cate 
9. Kraaij, Garnefski 
10. Quality of Life therapy 
11. Carney, Yager, Maguire, Touyz  
12. Frisch 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814033813#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814033813#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918300771#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918300771#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886918300771#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886917301915#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886917301915#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886917301915#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953616303860#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953616303860#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953616303860#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163638314200051#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886918304318#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886918304318#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
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، مستت له اصتتلی پژوهش حاضتتر   نیدر زوج یجانیه خود نظم جویی

ست که آیا     سی این نكته ا  یهاهارتبر م یدرمان یزندگ تیفیکبرر

 خود نظم یی وزناشتتتو تیرضتتتا ،یمجاز یبه فضتتتا ادیاعت ی،ارتباط

 ت ثیر دارد؟ نیدر زوج یجانیه جویی

 روش

آزمون و پیشآزمایشی با طرح روي پژوهش حاضر نیمه

تحقیق  جامعهاست.  دو ماهه پی یریآزمون با گروه کنترل با دوره پس

شامل زوجین مبتلا به اعتیاد به اینترنت و دارای مشكلات ارتباطی 

گیری در پژوهش حاضر از روي نمونه بود. 0318در سال  اصفهان

غیرتصادفی هدفمند استفاده خواهد شد. بدین صورت که ابتدا 

زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و فرهن سراهای شهر اصفهان 

مورد شناسایی قرار ند )با توجه به حجم بالای مراکز مشاوره شهر 

با پخش  فرهن سرا انتخاب شد(. سپس 2مرکز و  1اصفهان، تعداد 

های حضور در پژوهش به شكل داوطلبانه در بین زوجین متعارض فرم

های اعتیاد به پخش شد. با شناسایی زوجین داوطلب، پرسشنامه

های ارتباطی به آنها ارائه شد. با اجرای اینترنت و مهارت

ذاری گهای ارتباطی و نمرههای اعتیاد به اینترنت و مهارتپرسشنامه

در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت و  11نمره بالاتر از آن، زوجینی که 

اند، های ارتباطی کسب کردهدر پرسشنامه مهارت 012تر پایین

ای هانتخاب شدند. در گام بعد زوجین شناسایی شده توسط ملاك

ه های ورود بورد به پژوهش بعدی مورد بررسی قرار گرفتند. ملاك

تن ویی بالاتر از سه سال، داشپژوهش شامل: داشتن سابقه زندگی زناش

حداقل تحصیلات دیپلم، داشتن سلامت جسمی و تمایل به شرکت 

در پژوهش به صورت زوجی بود. پس از این مرحله، از بین زوجین 

زوج انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده  21واجد شرایط، تعداد 

 01از قرعه کشی در دو گروه آزمایش و گواه گماشته شد )هر گروه 

ای دقیقه 11جلسه  8طی  زوج(. در نهایت کیفیت زندگی درمانی

آزمایش برگزار شد  ای یك جلسه( در طی دو ماه برای گروه)هفته

ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نكرد و به روند درمانی 

معمول خود در مراکز مشاوره ادامه داد. جهت رعایت اخلاق در 

کت در برنامه مداخله کسب و از پژوهش رضایت زوجین برای شر

چنین به افراد گروه گواه خواهند شد. هم کلیه مراحل مداخله آگاه

اطمینان داده خواهد شد که آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این 

گروه اطمینان  سههمچنین به هر مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

ماند و نیازی به ی مینها محرمانه باقآکه اطلاعات  دشخواهد داده 

 کیفیت زندگی محتوای جلسات آموزيخلاصه . درج نام نیست

 ارائه شده است. 0درمانی در جدول 
 

درمان ری)فریش،  کیفیت زندگی محتوای جلسات آموزي. خلاصه 0جدول
2111) 

 شرح مختصر جلسات

 اول

و منطق  جلسه معارفه و آشنایی، بیان اهداف و معرفی دوره آموزشی
 یهاتمهاردرمان،توضیحاتی مرتبط با زندگی روزمره و پیوند زدن آن با 

 ینظم جویو خود ییزناشو تیرضا ،یمجاز یبه فضا ادیاعت ،یارتباط
 و نقش و اهمیت این متغیرها در تجربه های زندگی یجانیه

 دوم
آشنایی اعضا با کیفیت زندگی و ابعاد آن ،اجرای قبل، ی مروری بر جلسه

یاس کیفیت زندگی،نمره گذاری آن و بررسی علل نارضایتی در هر مق
 ی در ایجاد نارضایتی در هر حیطهمجاز یبه فضا ادیاعتحیطه،ت ثیر 

 سوم
پنج بعد رضایت از زندگی به همراه تعاریف مرور مطالب قبلی، معرفی 

 آنها،تعیین اهداف بلند مدت و کوتاه مدت برای هر حیطه

 چهارم
ای و تاثیر این فضا برزندگی ه یمجاز یفضاتوجه به  قبلی،مرور مطالب 

امروزی ،تعریف کردن غنای درونی برای شرکت کننده ها و راه های 
 رسیدن به آن 

 پنجم
تعریف کیفیت زمان و معنای زندگی،آموزي مرور مطالب جلسه قبلی،.

،تعریف معنا یابی و راه های رسیدن به معنا،مروری بر تنیدگی کاهش 
 ده بعد زندگی و اهداف آنهاشانز

 ششم
درباره اصول مربوط به کیفیت زندگی، ارائه اصول  ثمرور جلسه قبل، بح

ایطت ،توضیو فن شرافزایش رضایت از زندگی آن وو کار برای یو توض
 را عوض کن ومنطق آن

 هفتم

درباره  ثدرباره اصول کیفیت زندگی، بح ثمرور مطالب قبل، ادامه بح
ر توضیو فن اهدافت را تغییاربرد اصول مهم در آن حیطه.ه روابط و کطحی

توضیو فن تقویت رضایتمندی در سایر حیطه ها  -بده و تغییر اولویت ها
 و توضیو منطق آن

 هشتم
های قبل، جمع بندی  ای از مطالب عنوان شده در طی جلسه بیان خلاصه

اربرد کدر شرایط مختلف زندگی، مدل پنج گانه مطالب، آموزي تعمیم 
 مون.آز اصول کیفیت زندگی در ابعاد گوناگون زندگی و اجرای پس

 
 

 ابزار

ط مقیاس اعتیاد به اینترنت یانگ توستتت        مقیاس اعتیاد به اینترنت:    

( ستتاخته شتتد و در زمینه ستتنجش اعتیاد اینترنتی مورد   0111یانگ )

سیاری قرار گرفت. این مقیاس دارای     ستقبال ب ست و هر     21ا سؤال ا

به    گذاری می نمره 1تا   0ستتتؤال در یك طیف لیكرت از   شتتتوند )

به کررات:   ندرت: نمره یك، گاه گاهی: نمره دو، غالباً: نمره ستتته،       

و  21نمره چهار، همیشتتته: نمره پنج(. حداقل نمره این پرستتتشتتتنامه        

استتتت. کستتتب نمره بالاتر نشتتتان دهنده اعتیاد به   011حداکثر نمره 

ست. در   از نقل به ،0118) همكاران و یانگ مطالعه اینترنت بالاتر ا

 درونی پرسشنامه   اعتبار (0388،  فرد، مرآثی و رضاپور جنتیعلوی، 

 داریمعن نیز بازآزمایی   روي ذکر شتتتده و اعتبار به   12/1از  بالاتر 
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به نقل از   2111) 0ویدیانتو و مك موران    استتتت. شتتتده گزاري ؛ 

سیار       0310زاده، جعفری و فاتحی شنامه را ب س صوری این پر ( روایی 

بالا ذکر کرده اند. همچنین روایی این آزمون به روي همزمان برابر     

 ایرانی نمونه گزاري شتتده استتت. در 12/1و روایی افتراقی  80/1با 

 هتتمتت تترا، و متتحتتتتتوایتتی ( روایتتی0388هتتمتتكتتاران ) و عتتلتتوی

( r=42/1( و تنصیف )α=88/1(، همسانی درونی )r=82/1بازآزمایی)

همچنین در پژوهش  .کردند ارزیابی قبول قابل را پرستتتشتتتنامه این

 دقابلیت اعتما( نیز با استتتتفاده از آزمون کرونباخ، 0313بخشتتتایش )

گزاري شتتده و روایی ستتازه آزمون از طریق   11/1این پرستتشتتنامه  

درصتتتد گزاري شتتتده استتتت. در این پژوهش نیز   14تحلیل عامل    

ای مقیاس اعتیاد به اینترنت از طریق محاسبه آلف قابلیت اعتمادضریب 

 محاسبه شد. 11/1کرونباخ به میزان 

افمن هاین پرسشنامه توسط     : هیجانی خود نظم جوییپرسشنامة   

سؤال است    21( طراحی شد. این پرسشنامه شامل     2101) 2و کاشدان 

ساس طیف لیكرت پنج درجه    سخ ویی به آنها بر ا ز طیف ای اکه پا

ست   )بی ست ا صلاً در مورد من  1: نمره نهایت در مورد من در ( تا )ا

بر این اساس دامنه نمرات شود. ( را شامل می: نمره یكدرست نیست

شان دهنده       011تا  21 این پرسشنامه بین   شتر ن است. کسب نمرات بی

هیجانی بالاتر استتتت. این پرستتتشتتتنامه دارای ستتته   خود نظم جویی

و  4، 8که به ترتیب  کاری، تحمل استت ستازگاری، پنهان زیرمقیاس 

شكی ) . سؤال دارند  1 ( برای تعیین روایی این 0312در پژوهش کار

شنامه از روایی محتوایی، تحلیل مؤلفه    س سا   های پر صلی و روایی  زه ا

تحلیل عاملی استفاده شد. روایی محتوایی و سازه این پرسشنامه با سه 

آن از ضتتریب آلفای  قابلیت اعتمادعامل ت یید شتتد.  برای ستتنجش  

کرونباخ استتتتفاده شتتتد. میزان ضتتتریب آلفای کرونباخ برای خرده      

به ترتیب      های پنهان  مقیاس  و  41/1، 41/1کاری، ستتتازي و تحمل 

 قابل قبول این مقیاس    قابلیت اعتماد   دستتتت آمد که حاکی از    ب  11/1

این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از      قابلیت اعتماد می باشد. 

 به دست آمد. 43/1ضریب آلفای کرونباخ 

های پرسشنامه مهارت: 3های ارتباطی کوئین دامپرسشنامه مهارت

تهیه شتتتده استتتت. این    2117دام در ستتتال ارتباطی توستتتط کویین 

سنجش مهارت      شنامه برای  س شده    پر سالان ابداع  های ارتباطی بزرگ

                                                           
1. Widiyanto & McMoran 
2. Hofmann, Kashdan  
3. Queen Damm 

های ارتباطی را توصتتتیف گویه استتتت که مهارت 37استتتت دارای 

گو باید هرگویه را بخواند و ستتتپس برای تكمیل آن پاستتتخ کند.می

 فمیزان انطباق وضتتعیت فعلی خود را با محتوای آن برروی یك طی

مشخص  (1)نمره  تا همیشه )نمره یك( ای از هرگزلیكرت پنج درجه

استتت.  041و حداکثر نمره  37کند. حداقل نمره این پرستتشتتنامه  می

شان دهنده مهارت    سب نمره بالاتر ن ست.  ک های ارتباطی بالاتر فرد ا

هارت  یاس مورد بررستتتی قرار        م که در این مق باطی فرعی  های ارت

رت گوي دادن، توانایی دریافت و ارستتال گیرند شتتامل پنج مهامی

پیام، بینش نستتتبت به فرآیند ارتباط، کنترل عاطفی و ارتباط توبم با          

های  آزمون مهارت  قابلیت اعتماد   قاطعیت هستتتتند. برای ستتتنجش     

کل  اعتماد قابلیتارتباطی، ابتدا با استتتفاده از روي آلفای کرونباخ، 

و حاکی از  11/1آزمون محاستتتبه شتتتد که مقدار عددی آن برابر با     

همستتتتانی درونی قتتابتتل قبول این آزمون بود . این مقتتدار برای               

و برای دانش آموزان دبیرستتتانی برابر با  40/1های دانشتتجو آزمودنی

کل آزمون با استتتفاده از  قابلیت اعتمادبود . همچنین ضتتریب  11/1

چاری و فداکار، )حستتین به دستتت آمد 40/1روي تنصتتیف برابر با 

ستفاده از        قابلیت اعتماد(. 0387 ضر با ا شنامه در پژوهش حا س این پر

 به دست امد. 47/1ضریب آلفای کرونباخ 

دارای « پرسشنامة انریچ»: 7پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

 31عبارتی هست. در این تحقیق از فرم  31و  74، 001، 021های فرم

در سال  1الی توسط اولسونؤس 31استفاده شده است. فرم الی ؤس

 های بالقوهبا تجدیدنظر در فرم اصلی برای ارزیابی زمینه 2111

های قوت و پرباری رابطة زناشویی ساخته زا یا شناسایی زمینهمشكل

ناسایی زا یا شهای بالقوه مشكلشد. این پرسشنامه برای ارزیابی زمینه

 رود. همچنین ازاری رابطة زناشویی به کار میهای قوت و پربزمینه

از به شود که نیهایی استفاده میاین پرسشنامه برای تشخیص زوج

 7عبارتی از  31مشاوره و تقویت رابطه خود دارند. پرسشنامة انریچ 

مقیاس تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل خرده

 1سون و اولسون(. اول0381تعارض تشكیل شده است )آسوده، 

این مقیاس را با روي آلفای کرونباخ  قابلیت اعتماد( ضریب 2111)

های رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و مقیاسبرای خرده

 قابلیت اعتمادو  83/1و  87/1، 8/1، 81/1تحریف آرمانی به ترتیب 

4. Enrich 
4. Olson 
6. Olson & Olson  
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گزاري کرده  12/1و  1/1، 80/1، 81/1بازیابی پرسشنامه را به ترتیب 

قابلیت ( ضریب 0313)زاده و طاهری نظری، محسن ،سامی است.

های این مقیاس را با روي آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس اعتماد

رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب 

( 0381گزاري کرده است. آسوده ) 41/1و  42/1، 41/1، 41/1

 وي آلفای کرونباخ برایاین مقیاس را با ر قابلیت اعتمادضریب 

های رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف خرده مقیاس

گزاري کرده است.  44/1و  12/1، 48/1، 18/1آرمانی به ترتیب 

این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب  قابلیت اعتماد

در این پژوهش برای تجزیه و  به دست آمد. 41/1آلفای کرونباخ 

ها از دو سطو آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. دادهتحلیل 

در سطو آمار توصیفی از میان ین و انحراف استاندارد و در سطو 

ویلك جهت بررسی نرمال بودن  -آمار استنباطی از آزمون شاپیرو 

زمون ها، آتوزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل فرض کرویت دادهموچلی جهت بررسی پیش

واریانس با اندازه گیری مكرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده 

مورد  -23SPSSافزار آماری گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 هايافته

 ارائه شده است. 2نتایج تحلیل توصیفی در جدول 
 

 یآزمون و پی یرآزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشنتایج تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه . 2جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پی یری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 اعتیاد به فضای مجازی
 11/8 11/33 74/1 11/31 70/1 81/71 گروه آزمایش

 12/1 01/11 80/1 11/11 41/1 01/71 گروه گواه

 های ارتباطیمهارت
 88/8 81/031 02/4 21/023 37/1 11/10 گروه آزمایش
 02/8 11/81 11/1 11/88 11/4 81/84 گروه گواه

 هیجانی خود نظم جویی
 11/7 81/40 77/3 71/12 78/3 31/74 گروه آزمایش
 11/1 11/17 88/7 81/12 08/1 41/71 گروه گواه

 رضایت زناشویی
 41/4 11/000 71/4 81/011 21/1 71/11 گروه آزمایش
 18/1 11/12 11/1 11/17 33/1 11/12 گروه گواه

 

رر، گیری مكبا اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلك بیان ر آن بود که پیش فرض 

ها در متغیرهای اعتیاد به فضای ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

هیجانی و رضایت  خود نظم جوییهای ارتباطی، مجازی، مهارت

-آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشزناشویی در گروه

فرض هم نی . همچنین پیش(p>11/1)آزمون و پی یری برقرار است 

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج 

فرض داد پیشآماریه این آزمون معنادار نبود که این یافته نشان می

(. از طرفی نتایج p>11/1ها رعایت شده است )هم نی واریانس

های آزمایش آزمون گروههای پیشنشان داد که تفاوت نمره tآزمون 

و گروه گواه در متغیرهای وابسته )اعتیاد به فضای مجازی، 

هیجانی و رضایت زناشویی(  خود نظم جوییهای ارتباطی، مهارت

. همچنین نتایج آزمون موخلی بیان ر (p>11/1)معنادار نبوده است 

ها در متغیرهای اعتیاد به فضای فرض کرویت دادهکه پیشآن بود 

هیجانی و رضایت  خود نظم جوییهای ارتباطی، مجازی، مهارت

 (.p>11/1)زناشویی رعایت شده است 

اثر تعامل  Fنشان داد که میزان  3همان ونه که نتایج جدول 

(؛ 81/83بندی برای متغیرهای اعتیاد به فضای مجازی )مراحل و گروه

( 11/012هیجانی ) خود نظم جویی(؛ 11/282های ارتباطی )هارتم

دار است. معنی 110/1( است که در سطو 48/41و رضایت زناشویی )

های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروهاین یافته نشان می

 ،های ارتباطیاعتیاد به فضای مجازی، مهارتمتغیرهای پژوهش )

( در سه مرحله هیجانی و رضایت زناشویی خود نظم جویی

داری آزمون و پی یری با یكدی ر تفاوت معنیآزمون، پسپیش

دارند. حال جهت بررسی این نكته که این ت ثیر در کدامیك از مراحل 

آزمون بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته 

 شود.می

تفاوت بین میان ین دهد، نشان می 7همان ونه نتایج جدول 

های آزمون با پی یری مؤلفهآزمون و پیشآزمون با پسنمرات پیش
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انی هیج خود نظم جویی، های ارتباطیاعتیاد به فضای مجازی، مهارت

معنادار است. این در حالی در زوجین تفاوت  و رضایت زناشویی

نیز  هاآزمون با پی یری این مؤلفهاست که بین میان ین نمرات پس

به  اعتیادتفاوت معنادار وجود دارد. بدین معنا که میان ین نمرات 

هیجانی و  خود نظم جویی، های ارتباطیفضای مجازی، مهارت

زوجین در مرحله پی یری نسبت به مرحله  رضایت زناشویی

آزمون نیز دچار تغییر معنادار شده است. این بدان معناست که پس

ود خ، های ارتباطیای مجازی، مهارتاعتیاد به فضمیان ین نمرات 

زوجین که در مرحله  هیجانی و رضایت زناشویی نظم جویی

 آزمون در اثر کیفیت زندگی درمانیآزمون نسبت به مرحله پیشپس

دچار تغییر معنادار شده بود، در مرحله پی یری نیز این تغییر، ثبات 

حالی  در نیکیفیت زندگی درماخود را از دست نداده بود. بنابراین 

، اطیهای ارتباعتیاد به فضای مجازی، مهارتکه بر میان ین نمرات 

زوجین در مرحله  هیجانی و رضایت زناشویی خود نظم جویی

آزمون ت ثیر معنادار داشته، توانسته ت ثیر خود را در طول زمان پس

 حفظ و شدت بخشد.
 

خود رتباطی، های اگروهی کیفیت زندگی درمانی بر اعتیاد به فضای مجازی، مهارتگیری مكرر جهت بررسی ت ثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه .3جدول
 هیجانی و رضایت زناشویی نظم جویی

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

 اعتیاد به فضای مجازی

 0 12/1 1110/1 23/12 11/173 2 00/0281 مراحل
 11/1 70/1 1110/1 01 3111 0 3111 بندیگروه

 0 11/1 1110/1 81/83 12/811 2 81/0433 بندیتعامل مراحل و گروه
     33/01 41 31/481 خطا

 های ارتباطیمهارت

 0 81/1 1110/1 01/321 23/1118 2 71/00011 مراحل
 0 81/1 1110/1 11/011 13/23103 0 13/2310 بندیگروه

 0 88/1 1110/1 11/282 13/7818 2 11/1101 بندیمراحل و گروهتعامل 
     10/04 41 81/0212 خطا

 هیجانی خود نظم جویی

 0 81/1 1110/1 87/313 01/2011 2 30/7312 مراحل
 0 11/1 1110/1 03/31 83/2111 0 83/2111 بندیگروه

 0 80/1 1110/1 11/012 81/180 2 10/0113 بندیتعامل مراحل و گروه
     13/1 41 43/718 خطا

 رضایت زناشویی

 0 14/1 1110/1 21/44 11/3318 2 20/1104 مراحل
 0 18/1 1110/1 42/11 13/21332 0 13/21332 بندیگروه

 0 11/1 1110/1 48/41 81/3130 2 40/1113 بندیتعامل مراحل و گروه
     83/72 41 11/3211 خطا

 
 

 آزمون و پی یریآزمون، پسدر مراحل پیش های دو به دوتفاوتبررسی . 7جدول
 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میان ین  مراحل آزمون مؤلفه

 اعتیاد به فضای مجازی
 آزمونپیش

 1110/1 81/1 81/1 آزمونپس
 1110/1 83/1 14/4 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 81/1 -81/1 آزمونپیش

 1110/1 34/1 82/0 پی یری

 های ارتباطیمهارت
 آزمونپیش

 1110/1 10/1 -01/01 آزمونپس
 1110/1 17/1 -11/23 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 10/1 01/01 آزمونپیش

 1110/1 10/1 -11/1 پی یری

 هیجانی خود نظم جویی
 آزمونپیش

 1110/1 23/1 -02/1 آزمونپس
 1110/1 14/1 -14/07 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 23/1 02/1 آزمونپیش

 1110/1 13/1 -11/1 پی یری

 رضایت زناشویی
 آزمونپیش

 1110/1 10/0 -44/03 آزمونپس
 1110/1 11/0 -04/04 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 10/0 44/03 آزمونپیش

 10/1 14/1 -71/3 پی یری
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 گيریو نتيجه بحث

که       ته اول پژوهش نشتتتتان داد  ندگ  تی فیکیاف مان  یز ر ب یدر

ت ثیر معنادار دارد. یافته حاضتتر همستتو با  نیزوجی ارتباط یهامهارت

( بود که کیفیت زندگی درمانی را 0314و همكاران ) فرسلطانی یافته 

به عنوان درمانی کارآمد معرفی کرده استتتت. در تبیین یافته حاضتتتر 

ت که به ن ر استتکل كردیرو كی یدرمان یزندگ تیفیکباید گفت 

دارد تا  یدهد و سع یم تیروزمره اهم یروان در بافت زندگسلامت 

اصتتتلاح  یزندگ  تی فیعامل را در بافت ک     نیابعاد مرتبط با ا   یتمام 

های معطوف به   . بر این استتتاس در این درمان اصتتتول و مهارت   کند 

کمك به مراجعان در شتتتناستتتایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها،          

هتتای بتتاارزي زنتتدگی آموزي داده اهتتداف و آرزوهتتا در حوزه

اطی های ارتبهای زندگی نیز به بهبود مهارتشود. تمرکز بر اري می

 شود.های تصریو شده( میرزيزوجین )به عنوان یكی از ا

 ادیر اعتب یدرمان یزندگ تیفیکیافته دوم پژوهش نشتتان داد که 

ت ثیر معنادار دارد.  یافته حاضتتر همستتو با   نیزوجی مجاز یبه فضتتا

اند ( بود. این پژوهشتت ران نشتتان داده0314)فرهادی  و رضتتایییافته 

یب      که کیفیت زندگی درمانی می      به کاهش آستتت ند منجر  ای ه توا

 تیفیهدف کروانشتتتناختی شتتتود. در تبیین یافته حاضتتتر باید گفت 

و  یدرون یبتتا غنتتا یاحرفتته یخودمراقبت شیافزا یدرمتتان یزنتتدگ

سودگ  یریش  یپ ست.  از فر راقبت از م یدرمان یزندگ تیفیدر کی ا

 ق،یاستتت و به عنوان احستتاس آرامش عم  یدرون ید، معادل غناخو

روزانه به    یها مواجهه با چالش    یبرا یو آمادگ  یاری هوشتتت ،یراحت

شتتتود یم فیعاشتتتقانه، دلستتتوزانه و جامع تعر شتتتمندانه،یاند وهیشتتت

بر این استتتاس کیفیت زندگی درمانی با تمرکز بر       (.2111 ش،ی)فر

خودمراقبتی، زوجین را از درگیری مفرط در فضتتای مجازی برحذر 

شته و باعث می  ستفاده به اندازه   دا ضای مجازی  شود تا آنها ا ای از ف

 نموده و میزان وابست ی خود به فضای مجازی را کاهش دهند. 

ته ستتتوم پژوهش نشتتتان داد که       ر ب یدرمان  یزندگ  تی فیکیاف

ضا  شو  تیر سو با نت  ت ثیر معنادار دارد. نیزوجیی زنا ایج این یافته هم

قدم  كاران ) پژوهش  ( بود. این پژوهشتتت ران بر این 0311پور و هم

انتتد کتته کیفیتتت زنتتدگی درمتتانی درمتتانی مؤثر برای بهبود عقیتتده

توان های روانشناختی و ارتباطی است. در تبیین یافته حاضر می   مؤلفه

فت   ندگ  تی فیکگ مان  یز تدا از فرد م  یدر که از م   یاب ند   انی خواه

خواهند در یرا که م یمهم یها، حوزهفرایندهای ارتباطی زناشتتویی 

سپس درمان مبتن  ندیکنند، مشخص نما  جادیا رییآن تغ  تیفیر کب یو 

 ی. براابد ی یها تمرکز م حوزه نیا یدر طول جلستتتات بر رو یزندگ 

ها و  كی بر استتتاس تكن ینات یو تمر فیتكال ها  حوزه نیاز ا دامهر ک 

 یجلستات طراح  رونیاجرا در درون جلستات و ب  یاصتول درمان برا 

شتتود. بر این استتاس زوجین با معرفی رضتتایت زناشتتویی به عنوان می

زند آموها و اصوالی را می بستری که خواهان تغییر در آن هستند، راه  

 .شودکه منجر بهبود رضایت زناشویی در آنها می

خود بر  یدرمان یزندگ تیفیکیافته چهارم پژوهش نشان داد که 

ت ثیر معنادار دارد. یافته حاضر همسو با  نیزوج یجانیه نظم جویی

بود.  (0310و همكاران ) خواهایزدی ( و0313امامی و کجباف )یافته 

یفیت درمان مبتنی بر کتوان بیان نمود که در تبیین یافته حاضر می

دنبال ایجاد و بالا بردن حمایت اجتماعی و ارتباطات به  زندگی

اجتماعی بیشتر افراد، داشتن دوستان بیشتر، کسب درآمد بالاتر، 

ر روانی و سلامت جسمانی بهتعملكرد شغلی بهتر و در نهایت، سلامت

در افراد، از طریق ایجاد رضایت از زندگی و شادمانی بیشتر، نسبت به 

زیرا شادی بیشتر و  ؛باشددارند میکسانی که شادمانی کمتری 

رضایت بیشتر از زندگی، افراد را به موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت 

. هرگونه کندبهتر، ارتباطات اجتماعی پاداي دهنده بیشتر، هدایت می

تواند روی رضایت فردی ما از ارتقا و تحول در شادمانی افراد می

ی با ت ثیر کیفیت زندگی درمانبر این اساس  زندگی، ت ثیر داشته باشد.

ود خشود تا آنها بر تعاملات اجتماعی و شادکامی زوجین، سبب می

 هیجانی بالاتری را نیز گزاري نمایند. نظم جویی

به اینترنت و    به   قیتحق دامنه  بودن دودمح  زوجین دارای اعتیاد 

صفهان و     مهارت شهر ا ضعیف   ایرهیمتغ برخی وجود های ارتباطی 

وضتتتعیت هوشتتتی زوجین حاضتتتر در پژوهش،  ده، مانندکنترل نشتتت

 و آنها یاجتماع تیموقع و ها، تعداد فرزندانخانواده مالی وضتتتعیت

 هایتیاز محدودگیری تصتتادفی های نمونهگیری از رويعدم بهره

 میقدرت تعم  شیافزا برای ودشتتتمی نهاد شتتتیپژوهش بود؛ لذا پ  نیا

  هرهاش رایپژوهش در س نیادر سطو پیشنهاد پژوهشی، ج، یتان یریپذ

ل کنتر اوت، دی ر زوجین،های متففرهنگ دارای جوامع و مناطق و

علاوه بر . شتتود گیری تصتتادفی اجراده و روي نمونهعوامل ذکر شتت

های دی ر کارآیی کیفیت    شتتتود که طی پژوهش این پیشتتتنهاد می 

بالینی همچون   زندگی درمانی در زوجین دارای دی ر آستتتیب     های 

های ناستتازگار اولیه نیز صتتورت  وارهطراب و طرحافستتردگی، اضتت 

 یها رتبر مها  یدرمان  یزندگ  تی فیک یاثربخشتتت به  توجه  پذیرد. با  

 خود نظم یی وزناشتتتو تیرضتتتا ،یمجاز یبه فضتتتا ادیاعت ی،ارتباط
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 شتتتودمی نهاد شتتتیپ در ستتتطو کاربردی ن، یدر زوج یجان یه جویی

کیفیت زندگی درمانی طی کارگاهی تخصتتتصتتتی به مشتتتاوران و         

تا آنها با بكارگیری این درمان برای    شتتتود داده وزيآمدرمان ران  

ی و مجاز یبه فضتتا ادیاعتمراکز مشتتاوره، جهت کاهش  زوجین در

 خود نظم جویی یی وزناشتتتو  تی رضتتتا های ارتباطی،  بهبود مهارت 

  شند.گامی عملی برداشته با نیزوج این یجانیه
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