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 چکیده

هدف از تحقیق  هدف:. باشدیدر جامعه م یزندگ یفیتکحفظ و  خانواده یلتشک یزهانگ یجادا یعشق به عنوان عامل اصلمقدمه: 

: روش این روشبود.  جوان یزوج ها یزندگ یفیتآن بر ک یاثربخشبررسی عاشقانه و  یسبک زندگ یبسته آموزش یهتهحاضر 

ی هازوج یهکل شامل آماری جامعهبود. در این پژوهش، پس آزمون  با گروه کنترل  -آزمون  یشپاز نوع  یشیشبه آزماپژوهش 

پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی نفر به عنوان نمونه پژوهش  52شهر تهران بود که  4منطقه سال(  53 -11جوان )

 11نمودند، و دوره آموزشی سبک زندگی عاشقانه به مدت ( را به عنوان پیش آزمون پر WHOQOL- BREFبهداشت )

 :نتایجو مبانی و نظریه های عشق اجرا شد و در نهایت مجددا پس آزمون گرفته شد. جلسه با تاکید بر مبانی روانشناسی مثبت نگر 

در کیفیت زندگی تفاوت معناداری را نشان داد.  مقایسه نمرات پس آزمون گروه آزمایش با گروه کنترل واریانس چند متغیرهتحلیل 

آموزش نتیجه گیری: دگی شرکت کنندگان شد. به این معنا که دوره آموزشی سبک زندگی عاشقانه باعث افزایش کیفیت زن

گردد بنابراین توجه به عشق و ایجاد سبک زندگی جلسه باعث افزایش کیفیت زندگی می 11بسته سبک زندگی عاشقانه در طول 

 بایست مورد تاکید و توجه مشاوران و درمانگران قرار گیرد.ها میعاشقانه به عنوان عامل موثر در بهبود عملکرد زوج
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Developing a Romantic Lifestyle Educational Package and its 

Effectiveness on the Quality of Life of Young Couples 

Elaheh Golpasha, M.A. **5   Mohammad Khodayarifard, Ph.D. *4                             

Abstract  
Introduction: Love is considered as one of the main causes of motivation for family formation, 
happiness and maintaining the stability and quality of life. The purpose of the current study was 
providing a romantic life style educational package and examine its effectiveness on the quality 
of life of young couples. Method: the research methodology was quasi-experimental with pre-
test post-test and control group. Statistical population includes all of the young couples (18-35- 
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years-old) in district 4 of Tehran that 32 people of them as the sample completed short form of 
World Health Organization Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF) in pre-test. 
Educational course of romantic life style with emphasis on theories of optimism and love was 
performed and then post-test was carried out. Results: the results of multivariable analyze of 
variance in post-test showed that there is a significant difference between control group and 
experimental group in quality of life and their quality of life increased. Conclusion: teaching the 
romantic life style package in 10 session increase the quality of life of young couples. Therefore, 
attention to the love as a vital emotion in life and ways to create a romantic life style as an 
effective factor in improving the performance of couples should be emphasized by counselors 
and therapists.  

Keywords: Style of Life, Romantic Lifestyle, Quality of Life, Positive psychology. 

 
 

 مقدمه
 ترین عوامل اصلی یکی از ازدواج از رضایتمندی و دانست فرد هر ها درزندگیگیری تصمیم مهمترین از یکی توانمی را ازدواج

، 3ترکر) اندپرداخته موضوع این به پژوهشگران بسیاری ازاین رو. است فرد هر روانی و سلامت زندگی کیفیت یکننده تعیین

و دلبستگی از  1، تفاهم و صمیمیت7برخی مفاهیم مانند عشق(. 1513ز حفاظی، فیروز آبادی و حق شناس، ؛ به نقل ا2111، 6؛رگان2112

ازدواج و روابط بین فردی  مهم هایجنبه از شود. بدیهی است که یکیجمله مفاهیمی هستند که برای تبیین روابط بین فردی استفاده می

و  زناشویی هیجان عشق ازرابطه رضایتمندی کننده تعیین از مهمترین عوامل کییدرواقع . است عاطفی مسائل بررسی در خانواده،

 (.2111، 9برگنر)در زندگی زناشویی است  آن کیفیت

عشق و انواع آن بین زوجین در عشق مفهومی بوده که همواره به موازات رشد و پیشرفت زندگی بشر با وی همراه بوده است. 

ها عشق فرایندی است که از راه آن انساناند. ار گرفته است و صاحب نظران بسیاری به آن پرداختههای متعددی مورد مطالعه قرپژوهش

شوند و ممکن است به عنوان ترکیبی از دوستی و رابطه جنسی در نظر گرفته شود و امروزه در فرهنگ غرب به جذب همدیگر می

های اخیر روانشناسی اجتماعی ایده عشق (. در سال2117، 11شود )فولرعنوان چارچوبی برای انتخاب شریک زندگی تعریف می

 (.1511داند )اعزازی، رمانتیک را به عنوان عامل اصلی ایجاد انگیزه تشکیل خانواده در جامعه غرب می

را  ( با تاکید بر هیجان، عشق1514، به نقل از صادقی، 1991) 11در میان تعاریف متعددی که از عشق به عمل آمده است، هاتفیلد

تمایل شدید و مدت دار برای پیوند با دیگری و حالتی از برانگیختگی عمیق فیزیولوژیک تعریف می کند و معتقد است که عشق دو 

طرفه با خرسندی، رضایت خاطر، شور و شعف و عشق یک طرفه با احساس پوچی، اضطراب و یاس همراه است. به نظر او عشق در 

ی شناختی شامل افکار زیولوژیک است اما اجزا شناختی رفتاری نیز در آن وجود دارد. مولفهفی -ابتدا یک برانگیختگی هیجانی
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باشد. مولفه ناخوانده، اشتغال ذهنی دایم به فرد مورد علاقه، ایده آل ساختن او یا ایده آل ساختن ارتباط با او و آرزوی آشنایی با او می

ن فاصله مکانی، تاثیر گذاری بر عواطف، کنجکاوی و خدمت هر چه بیشتر به فرد های معطوف به حفظ نزدیک بودرفتاری شامل رفتار

 (.1591باشد )رجبی و همکاران، مورد نظر می

( نظریه مثلثی عشق را مطرح کرد. بر اساس این نظریه، عشق شامل 2116، 15، برگرفته از گریفین1916) 12از طرف دیگر استرنبرگ

باشد. او صمیمیت را احساس نزدیکی و پیوند مشترک دو نفر در یک رابطه عاشقانه، میل را یم 16و تعهد 13، میل14سه مولفه صمیمیت

جاذبه جنسی و فیزیکی بین دو نفر و تعهد را تمایل به ماندن با یک شخص در طول زمان تعریف کرد، و دریافت که در فرایند چرخه 

 شود.ته مییابد و از سطح میل کاسزناشویی سطح صمیمیت و تعهد افزایش می

عشق به مثابه »نظریه سه وجهی خود و سایر رویکردها، نظریه  و تکمیلها و نیز در انتقاد ( در پاسخ به این سؤال1994استرنبرگ )

هایشان با را ارائه نموده است. این دیدگاه مبتنی بر این فرض است که آدمیان گرایش دارند عاشق کسانی شوند که قصه« 17یک داستان

 .ا مشابه استهم یکی ی

شوند و ها همگی با قصه عشق بزرگ میانسان ،تنها خود انسان نویسندگان این داستان است ،عشق داستان استاز نظر استرنبرگ 

 های خویشتن هستند.ز قصهاآدمیان ترکیبی 

فردی و ازدواج عنوان شده های موثر در خانواده و روابط بین علاوه بر مفهوم عشق، مفهوم کیفیت زندگی به عنوان یکی از شاخص

تواند در کیفیت زندگی زوجین ( بنابراین عشق مفهومی است که می1591؛ به نقل از قمری و خوشنام، 2111، 11است )کمپوس

کند: ارزیابی و ادراک ( کیفیت زندگی را چنین تعریف میWHO) 19ها موثر باشد. سازمان جهانی بهداشتورضایت زناشویی آن

کنند. در واقع اهداف، انتظارات ندگی خویش تحت تأثیر نظام فرهنگی و ارزشی موقعیتی که در آن زندگی میافراد از وضعیت ز

گذارد های فرد به میزان وسیعی بر وضعیت جسمانی، روانی، میزان استقلال، روابط اجتماعی و اعتقادات او تأثیر میمعیارها و خواسته

داند، این یفیت زندگی را به عنوان مواردی آشکار و مرتبط با استانداردهای زندگی می(. رویکرد عینی، ک1513)نجات و همکاران، 

تواند سلامت جسمانی، شرایط شخصی مانند ثروت و شرایط زندگی، ارتباطات اجتماعی، اقدامات شغلی یا دیگر عوامل موارد می

گیرد. این منظر بر عوامل ف شادی یا رضایت فرد در نظر میاقتصادی و اجتماعی باشد، درمقابل، رویکرد ذهنی، کیفیت زندگی را متراد

 (.1591کند )عباسی، محمد علی پور، آسایش، شناختی در ارزیابی کیفیت زندگی تاکید می

اخیرا در حوزه روانشناسی نظریه هایی مبتنی بر کیفیت زندگی ارائه شده است. نظریه های مبتنی بر کیفیت زندگی از جمله نظریه 

-شناختی و تعارضات، فراتر از مدلهای روانکند تا در اختلالشناسان را تشویق می(، روان1591، ترجمه خمسه، 2116) 21ریشمایکل ف

های روانی جدی باید این مسایل مورد توجه های مبتنی بر بیماری بروند. اگرچه با مسائل شدید باید برخورد کرد و نیز در مورد اختلال

(. بهبود بخشیدن و افزایش کیفیت 1591دهد )فریش، ها را تشکیل میندن کیفیت زندگی هدف نهایی تمام درمانقرار گیرند، اما پرورا

 کند.مدت، کمک می های مزمن یا کوتاهها و ناسازگاریزندگی، همچنین به مراجعان در سازگار شدن با بیماری
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ی ی دید خود سرچشمهنشناسان را بر آن داشته است تا از زاویههای مطلقه و فرزندان بی سرپرست، جامعه شناسان و رواوجود زوج

مشکلات روابط زناشویی را بیابند. در این میان روانشناسان با بررسی عوامل موثر بر رضایت زناشویی زوجین، از جمله کیفیت عشق 

دادند که عشق پیامدهایی برای سلامت و بهزیستی ها نشان اند تا سهم خود را به جامعه بشری ادا کنند. برخی یافتهها، کوشیدهورزی آن

را فعال سازد و همچنین دستگاه ( یعنی ساختارهای لیمبیک) دارد و ممکن است مناطق مغزی مرتبط با هیجان، توجه، انگیزش وحافظه

 .(1591همکاران،  عصبی خودمختار را کنترل کند؛ یعنی تنیدگی را کاهش دهد و عملکرد دستگاه ایمنی را بهبود بخشد )آسایش و

بدیهی است که کمبودهای موجود در کیفیت عشق ورزی زوجین به یکدیگر، اثرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی آنها خواهد 

و عوامل متعدد دیگری که  «مثبت نگری» ، و«صمیمیت» ،«عشق ورزی» ،«حل مسئله» توان بدلیل کمبودهایی در تواناییگذاشت که می

عاشقانه در ارتباط است باشد. از آنجا که عشق به عنوان نقطه اشتراک همه روابط زناشویی می باشد. تلاش در  به نوعی با سبک زندگی

 جهت افزایش عشق ورزی زوجین کلید ارتقای کیفیت زندگی، شادکامی و در نتیجه تداوم زندگی آنها خواهد بود.

های جوانی که ج و انتخاب همسر و کیفیت زندگی مشترک زوجبا توجه به اینکه پدیده عشق و روابط عاشقانه در فرایند ازدوا

سال اول ازدواج اتفاق  3دهد بیشترین طلاق در کند، و آمارها نشان میگذرد نقش بسزایی ایفا میمدتی از شروع زندگی مشترکشان می

پرداخته شده است و صرفا به توصیف  های افزایش عشق ورزیو  در تحقیقات پیشین کمتر به بیان روش ،(1594پور،  اوشی)سافتد می

 ابعاد و انواع عشق پرداخته شده است.

در این پژوهش با استفاده از ابعاد عشق در نظریه مثلثی استرنبرگ، مبانی روانشناسی مثبت و همچنین با استفاده از بسته آموزشی 

توجه به مبانی فرهنگی و اجتماعی ازدواج در فرهنگ  ( با1594( و خدایاری فرد و عابدینی )1519، ترجمه ابراهیمی، 2117هندریکس )

ایران، بر آن هستیم تا بسته آموزشی سبک زندگی عاشقانه را تدوین نموده و به بررسی اثربخشی آن بر میزان کیفیت زندگی زوجین 

 بپردازیم.

 روش و طرح پژوهش

. با توجه به شد نیس آزمون  با گروه کنترل تدوپ -آزمون  شیپ یشیشبه آزما یدو گروه قیطرح تحق کیحاضر بر اساس  قیتحق

دهند تجربه و افتد و جوانانی که تازه تشکیل میاینکه تحقیقات نشان داده است که بیشتر طلاق ها در پنج سال اول ازدواج اتفاق می

منطقه سال )جوان(  51 -11 هایوجز یهکل شامل آماری جامعهمهارت کافی برای ارتباط موثر و عاشقانه ندارند بنابراین در این پژوهش، 

 ها نمونه مورد نظر انتخاب گردید.باشد. که از بین آنشهر تهران می 4

شهر تهران از طریق  1و  4ساکن منطقه های جوان گیری در این پژوهش در دسترس و داوطلبانه بود، یعنی از زوجروش نمونه

جوان بودن معیار ورود به این پژوهش،  عاشقانه شرکت نمایند.بک زندگی فراخوان عمومی دعوت به عمل آمد تا در دوره آموزشی س

داشتن علاقه و امکان لازم برای شرکت در تمامی جلسات حضور هر دو زوج در جلسات، سال،  3-1و مدت ازدواج  (سال 53-11سن )

دیگر شرایط لازم پژوهش بودند، به صورت  دارای انگیزه کافی برای شرکت در جلسات آموزشی و کهنفر  52تعداد  نهایتادوره، بود. 

  نفر( با شرایط مشابه در گروه کنترل قرار گرفتند. 16زوج ) 1و  ایشنفر( در گروه آزم 16زوج ) 1داوطلبانه انتخاب شدند که تعداد 

ر قبل از هر شده است. به منظور یادآوری جلسات، پژوهشگدقیقه تشکیل  91به مدت  جلسه دوجلسات هر هفته در این تحقیق 

جلسه با مسئول محل برگزاری جلسات تماس گرفته و هماهنگی لازم برای حضور شرکت کنندگان انجام شد. سپس برای شرکت 

جلسه انجام شده است. به گروه کنترل هیچ آموزشی ارائه نشد.  11کنندگان گروه آزمایش جلسات آموزش سبک زندگی عاشقانه طی 

 هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون به عمل آمد.  بعد از گذشت دوره آموزشی، از



 

 

 

، ترجمه ابراهیمی، 2117؛ هندریکس، 1911، 1916سرفصل ها و محتوای جلسات آموزش براساس مبانی نظری عشق )استرنبرگ، 

تهیه  (1595گمن، (؛ سلی1594خدایاری فرد و عابدینی، ؛ 1595، 1591(، مبانی روانشناسی مثبت نگر )خدایاری فرد و همکاران، 1519

 خلاصه جلسات در جدول زیر ارائه شده است: . شده است

 جلسات آموزش سبک زندگی عاشقانه و محتویات آموزش 1-5جدول 

 اهداف و فرایند مشاوره در طول جلسات عنوان جلسه جلسه

 یکم

 

، تامل در مورد داف جلساتتشریح برنامه و اهکلی جلسات،  ارائه چشم اندازآشنایی اعضا،   آشنایی و ارائه مقدمه

های آن،  سبک زندگی و اهمیت آن  و معرفی سبک زندگی عاشقانه، تعریف عشق و مولفه

 بررسی جایگاه عشق در سبک زندگی، بحث گروهی، ارائه تکلیف

 دوم

 

شناسایی قصه عشق و  

 ای عاشقانهانتخاب قصه

های آن، شناسایی قصه ژگیهای عشق، معرقی انواع قصه عشق استرنبرگ و ویمعرفی نظریه 

عشق اعضا، تعیین مطلوب ترین قصه عشق توسط اعضا، شناسایی قصه عشق مضر در 

 زندگی، گفتگو در جهت ایجاد قصه عشق مطلوب، بحث گروهی، ارائه تکلیف

ایجاد تصویر ذهنی از  سوم

 رابطه

ز رابطه عاشقانه و شناسایی توانایی بالقوه رابطه زن و مرد. شناسایی تصویر ذهنی زن و مرد ا

های مطلوب و عاشقانه در رابطه زن و شوهر با یکدیگر، شناسایی آل، شناسایی ویژگیایده

ای که زن و مرد آرزو دارند، اولویت بندی موارد لیست شده های مطلوب و عاشقانهویژگی

توسط اعضا، مشخص کردن اشتراکات لیست زن و شوهر، توافق در اجرای موارد مشترک 

 شده براساس اولویت و سهولت در اجرا، بحث گروهی، ارائه تکلیف لیست

آموزش مهارت  چهارم

 برقراری ارتباط موثر

آشنایی با چگونگی برقراری ارتباط صمیمانه و همدلانه، تعریف همدلی، خصایص افراد 

های رسیدن به همدلی در ارتباط موثر، آموزش همدل، ضرورت نیاز به همدلی، آموزش راه

های افزایش صمیمیت، ت خوب گوش دادن، بررسی موانع گوش دادن فعال، روشمهار

بحث گروهی، آموزش خطاهای شناختی، گفتگو درباره کنترل خشم در روابط عاشقانه، 

 ارائه تکلیف

آموزش مهارت حل  پنجم

 مسئله

مقابله با  ها برایهای خود  و استفاده از این تواناییایجاد بینش به افراد نسبت به توانایی 

مشکلات، تعریف حل مسئله و اهمیت آن،  آموزش حل مسئله برای مشکل یکی از از اعضا، 

مذهبی حل مسئله، اجرای حل مسئله توسط هر زوج و گزارش  -های معنویتوضیح روش

 تکمیلی   هایفعالیت گروهی، ارائه اجرای هر مرحله، بحث

آموزش مهارت  ششم

 رمانتیک سازی

شوند که یکدیگر را خوشحال کنند، تهیه لیستی از کارهایی که سبب میهمسران متعهد 

شود، یادآوری روزهایی که سرشار از محبت و عشق به یکدیگر بوده و خوشحالی همسر می

در حال حاضر فراموش شده، بیان رفتارهای محبت آمیز که همسران تاکنون از یکدیگر 

ت آمیز نوشته شده توسط هر یک از زوج ها، تقاضا نکرده اند، اولویت بندی رفتارهای محب

 رفتار محبت آمیز، بحث گروهی، ارائه تکلیف 2اجرای روزانه حداقل 

ایجاد نگرش مثبت نسبت به خود، دیگران و خانواده، توضیح مفاهیم مثبت نگری، بیان نقاط آموزش مهارت مثبت  هفتم



 

 

 

د توسط همسر خود، تایید اعتبار هر قوت خود توسط هر یک از اعضا، بیان نقاط قوت هر فر نگری

 یک از نقاط قوت توسط اعضا، بحث گروهی، ارائه تکلیف

آموزش مهارت مثبت  هشتم

 نگری

خاطره خوشایند  11تا  3بیان نقاط قوت خود از نگاه دیگران، بیان نقاط قوت حاصل از 

وهی، ارائه توسط همسر، تعیین با ارزش ترین و معتبرترین نقاط قوت توسط اعضا، بحث گر

 تکلیف

آموزش مهارت لیست  نهم

 تفریح

تهیه لیستی از تفریحات و کارهای مهیجی که زوج ها دوست دارند با یکدیگر انجام دهند، 

ها، اجرای هر هفته یک فعالیت تفریحی، بحث گروهی، ارائه توافق بر سر تعدادی از فعالیت

 تکلیف

مرور نقش خود در  دهم

 ایجاد رابطه عاشقانه

ان تغییرات ایجاد شده توسط هر زوج، بحث در مورد نقش هر فرد در ایجاد رابطه عاشقانه، بی

پیگیری مداخلات  گروه، بندی جلساتبیان قصه عشق جدید توسط اعضا، جمع

 گرفته، بحث گروهی، ارزشیابی از نتایج جلساتصورت

روانشناسی و مشاوره از دانشگاه تهران و علامه طباطبایی  متخصص  4بسته فوق که براساس مبانی نظری پژوهش تهیه شده است توسط 

 .باشد. که این نشان دهنده روایی صوری و منطقی و محتوایی این بسته آموزشی میرسی و مورد تایید علمی قرار گرفتبر

 ابزار پژوهش
استفاده سازمان جهانی بهداشت  پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی رپژوهش از ابزا یرهایمتغ یریپژوهش جهت اندازه گ یندر ا

 .گردید

 (WHOQOL- BREFپرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )
و  یکل یزندگ یفیتاست که ک یسوال 26پرسشنامه  یک( WHOQOL-BREF) یسازمان بهداشت جهان یزندگ یفیتپرسشنامه ک

 111فرم  هاییهگو یلو با تعد یاز کارشناسان سازمان بهداشت جهان یتوسط گروه 1996در سال  یاسمق ین. اسنجدیفرد را م یعموم

 (.1519د )یوسفی، قاسمی، صراف زادگان، مالک، ربیعی و بقایی، پرسشنامه ساخته ش ینا یسوال

 ،22یشناخت، حیطه روان21(یزیکی)ف یسلامت جسمان یطه: حیعنیسلامت  فرم، کیفیت زندگی را در چهار حیطه مرتبط با ینا

  را یاسمق ین( ا1513نجات و همکاران )در ایران  دهد.مورد بررسی قرار می 24و حیطه محیط زندگی 25ه روابط اجتماعیحیط

 یجسمان یطهسالم در ح یتجمع یپرسشنامه را برا یآلفا نفر از مردم تهران اجرا نموده اند و ضریب 1167اند و بر روی کرده یابیهنجار

را پس از  ییروش بازآزما یاییپا اند و ضریببه دست آورده 14/1 یطیو ارتباطات مح 73/1 یجتماعروابط ا77/1 ی، سلامت روان71/1

و روایی تشخیصی با مدل  73/1همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرنباخ روایی و اند. گزارش کرده 7/1 هدو هفت

؛ به نقل از 1591رضایت بخشی نشان داده شده است )کریملو و همکاران، رگرسیون چندگانه در مطالعات ایرانی بررسی شده و روایی 

 (.1592اسلامی و همکاران، 

                                                           
21 Physical Health Domain    
22 Psychological Domain 
23 Social relationship Domain 
24 Environmental Domain 



 

 

 

 یافته ها
پس آزمون را برای دو گروه آزمایش  -در پیش آزمون کیفیت زندگیمیانگین و انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات  1 جدول

 دهد.و کنترل نشان می

 در پیش آزمون و پس آزمون کیفیت زندگیمعیار، کمینه و بیشینه نمرات  میانگین، انحراف .1جدول 

انحراف  میانگین N آزمون گروه متغیر

 معیار

حداقل 

 نمرات

حداکثر 

 نمرات

 

سلامت 

 جسمی

 26/00 15/00 2/99 21/81 16 پیش آزمون آزمایش

 30/00 22/00 2/46 25/75 16 پس آزمون

 29/00 18/00 3/00 22/31 16 پیش آزمون کنترل

 25/00 18/00 2/15 21/31 16 پس آزمون

 21/00 14/00 1/96 17/50 16 پیش آزمون آزمایش سلامت روان

 28/00 21/00 1/85 23/62 16 پس آزمون

 24/00 15/00 2/43 18/75 16 پیش آزمون کنترل

 19/00 14/00 1/73 17/25 16 پس آزمون

رابطه 

 اجتماعی

 11/00 6/00 1/31 7/87 16 پیش آزمون آزمایش

 49/00 9/00 9/41 14/18 16 پس آزمون

 12/00 7/00 1/31 9/12 16 پیش آزمون کنترل

 12/00 7/00 1/43 8/75 16 پس آزمون

سلامت  

 محیطی

 27/00 19/00 2/34 23/18 16 پیش آزمون آزمایش

 34/00 24/00 2/68 29/37 16 پس آزمون

 27/00 20/00 2/15 23/68 16 پیش آزمون کنترل

 30/00 20/00 2/30 23/50 16 پس آزمون

کیفیت 

زندگی و 

 سلامت کلی

 7/00 5/00 0/71 6/12 16 پیش آزمون آزمایش

 9/00 7/00 0/54 7/81 16 پس آزمون

 8/00 5/00 0/79 6/31 16 پیش آزمون کنترل

 6/00 3/00 1/09 4/50 16 پس آزمون

در گروه آزمایش و کنترل نزدیک  کیفیت زندگیدهد که میانگین و انحراف معیار نمره کلی پیش آزمون ن مینشا 1 اطلاعات جدول

 .شودبه یکدیگر می باشد و تفاوت زیادی ملاحظه نمی



 

 

 

دلیل استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره برای تحلیل داده ها از روش تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. 

(MANOVAب )های آماری نظیر ه خاطر وجود پنج بعد مرتبط به همدیگر در این تحقیق )یعنی کیفیت زندگی( است. اگر از آزمون

افتد و هم مشکلاتی نظیر عدم ارتباط تحلیل واریانس یک متغیره یا آزمون تی مستقل استفاده شود هم تورم در خطای نوع اول اتفاق می

 شود.بین متغیرها نادیده گرفته می

نابراین در این تحقیق از روش تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شده است. تحلیل واریانس شیوه آماری بسیار مفیدی است که ب

رود که بیش از هایی به کار میرود. تحلیل واریانس چندمتغیری در طرحهای روان شناختی به طور گسترده ای به کار میدر پژوهش

های مستقل و تعامل بین متغیرهای مستقل را بررسی کند. زمانی تواند اثرات یک یا تعداد بیشتری از متغیریک متغیر وابسته دارد و می

میبایست از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده کرد که دلیلی برای اندازه گیری همزمان چندین متغیر وابسته وجود داشته باشد. بهتر 

؛ ترجمه علی 2116، 23نباشد )بریس، کمپ، سنلگار 0/9شته باشند ولی این همبستگی بالای است متغیرهای وابسته با هم همبستگی دا

 (.1591آبادی و صمدی، 

گویند متغیرهای وابسته هر کدام باید جنبه های مختلف سازه ای را که به آن علاقه مند هستید اندازه ( می2111تاباچنیک و فیدل )

یر کیفیت زندگی دارای سطوح مختلف همبسته با هم می باشد لذا بهتر است از تحلیل گیری کند. از آنجا که در این تحقیق متغ

 واریانس چند متغیره استفاده کرد.  

های مهم این آزمون آماری نظیر نرمال بودن، البته قبل از استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره باید از برقراری پیش فرض

های اساسی پرداخته میریس کواریانس اطمینان حاصل کرد. در ادامه به بررسی این پیش فرضهای خطا و همگنی ماتهمگنی واریانس

 -نتایج آزمون کلموگراف 1-4اسفاده شد. در جدول  26اسمیرنوف -برای بررسی پیش فرض نرمال بودن از آزمون کلموگراف شود.

 اسمیرنوف نمایش داده شده است.

 وف برای بررسی نرمال بودناسمیرن -نتایج آزمون کلموگراف .2جدول 

 -کلموگراف Zنمره  انحراف استاندارد میانگین 

 اسمیرنوف

 معناداری آزمون

 0/60 0/70 2/96 22/06 سلامت جسمی

 0/49 0/83 2/26 18/12 سلامت روانی

 0/59 0/77 1/43 8/50 رابطه اجتماعی

 0/64 0/74 2/22 23/43 سلامت محیطی

 0/01 1/53 0/75 6/21 سلامت کلی

 0/13 1/16 7/55 78/34 کل زندگی کیفیت

معنادار نمی باشد که این   (p>0/05اسمیرنوف کلموگراف برای هیچ کدام از متغیرها در سطح ) zدهد که نتایج بالا نشان می

 نشان دهنده ی  نرمال بودن توزیع نمرات است.

                                                           
25 Brace, N, Kemp, R & Snelgar, R. 
26  



 

 

 

شد. نتیجه این آزمون در جدول استفاده  27ون باکسبرای بررسی پیش فرض دوم یا مفروضه همگنی ماتریس کواریانس از آزم

 ( نشان داده شده است.5)

 آزمون باکس برای بررسی شرط همگنی ماتریس  کوواریانس .5جدول 

 سطح معناداری F df1 df2 آزمون باکس M متغیر وابسته

 0/27 3623/68 15 1/19 21/84 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 0/10 3623/68 15 2/17 65/56 پس آزمون کیفیت زندگی 

( استفاده شد. Box,sهای کوواریانس از آزمون باکس )شود برای بررسی مفروضه همگنی ماتریسهمانطور که مشاهده می

های حاکی از برابری ماتریس 0/05( در سطح معناداری بزرگتر از 1/19به دست آمده در پیش آزمون کیفیت زندگی ) Fمقدار 

(، لذا مجاز به P>0/05دهد که فرض برابری ماتریکس کوواریانس صادق است )و نتیجه آزمون نشان می کواریانس است. -واریانس

 اجرای تحلیل واریانس چندمتغیری هستیم.

نمایش داده  4استفاده شد. که نتایج در جدول  21برای بررسی مفروضه سوم یعنی بررسی همگنی واریانس خطا از آزمون لوین

 شده است.

 ج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس خطا: نتای4 جدول

 df1 df2 سطح معناداری Fمقدار  متغیرها

 30 1 0/85 0/03 پیش آزمون سلامت جسمی

 30 1 0/48 0/50 پس آزمون سلامت جسمی

 30 1 0/43 0/61 پیش آزمون سلامت روانی

 30 1 0/64 0/21 پس آزمون سلامت روانی

 30 1 1/00 0/00 پیش آزمون رابطه اجتماعی

 30 1 0/11 2/64 پس آزمون رابطه اجتماعی

 30 1 0/61 0/25 پیش آزمون سلامت محیطی

 30 1 0/52 0/41 پس آزمون سلامت محیطی

 30 1 0/55 0/36 و سلامت عمومی پیش آزمون کیفیت

 30 1 0/12 11/81 پس آزمون کیفیت و سلامت عمومی

 30 1 0/88 0/02 پیش آزمون کیفیت زندگی کل

 30 1 0/27 1/22 پس آزمون کیفیت زندگی کل

به دست آمده برای همه نمرات مربوط به پیش آزمون و پس آزمون متغیر Fدهد که مقدار نشان می 4 نتایج مندرج در جدول

یرهای های مبنی بر پیش فرض تساوی واریانس در نمرات متغهای کیفیت زندگی از مقدار بحرانی جدول کوچکتر است، لذا فرضیه

 گردد.مربوطه تایید می

                                                           
27 Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
28 Levene's Test of Equality of Error Variances  



 

 

 

ش آزمون کیفیت زندگی نتیجه تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش در ترکیب خطی نمرات پی

مشخص است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در ترکیب خطی ابعاد کیفیت  3نشان داده شده است. با توجه به جدول  3در جدول 

ظر آماری هیچ تفاوت معنی داری وجود ندارد. چون اندازه هیچ یک از آزمون های چند متغیره برای عامل گروهی معنی زندگی از ن

 (.P>0/055,26F ;2/01=می باشد که داریم  21/1داری نیست )برای مثال اندازه اثر پیلایی برابر با 

 دو گروه آزمایش و کنترل )کیفیت زندگی( آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در مرحله پیش آزمون بین .3جدول 

 مقدار اثر
F 

 درجه

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری

 

 

 

 گروه

 a2/01 5.000 26.000 0/10 0/28 اثر پیلایی 

 a2/01 5.000 26.000 0/10 0/72 لامبدای ویلکز 

 a2/01 5.000 26.000 0/10 0/38 اثر هوتلینگ 

 a2/01 5.000 26.000 0/10 0/38 کمترین مجذورات روی 

با توجه به جدول بالا، چون بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات ترکیب خطی کیفیت زندگی تفاوت معنی داری وجود 

های اولیه بکار میهایی نظیر تحلیل کوواریانس که برای کنترل این تفاوتهای اولیه و یا استفاده از آزمونندارد لزومی به کنترل تفاوت

وجود ندارد. بنابراین برای تحلیل این فرضیه باید نمرات همه ابعاد کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون به طور همزمان مورد رود 

باشد )نرمال بودن، همگنی های اولیه برای انجام تحلیل واریانس چند متغیره فراهم میمقایسه قرار بگیرد. با توجه به اینکه پیش فرض

شود. ماتربس کوواریانس(، لذا برای بررسی فرضیه اول تجقیق از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده میواریانس خطا و همگنی 

نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش در نمرات ترکیب خطی کیفیت زندگی  6در جدول 

 در مرحله پس آزمون نشان داده شده است. 

 آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در مرحله پس آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل .6جدول 

 
 مقدار اثر

 F  
 درجه

 

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 مجذور ایتا داری

 

 

 

 گروه

 a40/74  5.000  26/00 0/00 0/88  0/88 اثر پیلایی

 a40/74  5.000  26/00 0/00 0/88  0/11 لامبدای ویلکز

 a40/74  5.000  26/00 0/00 0/88  7/83 اثر هوتلینگ

کمترین مجذورات 

 a40/74  5.000  26/00 0/00 0/88  7/83 روی

با توجه به این جدول مشخص است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در ترکیب خطی نمرات کیفیت زندگی در مرحله پس 

(. این نتیجه به P<0/015,26F ; 40/74=؛ 0/88برای مثال اندازه اثر پیلایی= آزمون از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود دارد )

باشد. با توجه به اینکه نتیجه این معناست که برنامه آموزش سبک زندگی عاشقانه بر میزان کیفیت زندگی گروه آزمایش اثربخش می



 

 

 

دهد، و به عبارت دیگر اثربخشی را به دگی نشان میهای چند متغیره صرفا تاثیر آموزش را بر ترکیب خطی نمرات کیفیت زنآزمون

سازد، برای بررسی جزئی و تک به تک هر یک از ابعاد صورت کلی و نه جزئی )نمره هر یک از ابعاد کیفیت زندگی( مشخص می

 های یک متغیره استفاده کرد. کیفیت زندگی باید از آزمون

قایسه ای با تصحیح بن فرنی برای مقایسه گروه کنترل و آزمایش در هر آزمون های م 7شود در جدول همانطور که مشاهده می

 یک از ابعاد کیفیت زندگی آورده شده است.

 : آزمون آثار بین آزمودنی با تصحیح بن فرنی برای مقایسه دو گروه در ابعاد کیفیت زندگی7جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

سطح  F مربع میانگین

نی مع

 دارای

مربع 

 ایتا

 

 

 

 

 

 

 گروه

 0/49 0/00 29/45 157/531 1 157/53 پس آزمون سلامت جسمی

 0/77 0/00 100/81 325/125 1 325/125 سلامت روانیپس آزمون 

 0/14 0/03 5/22 236/531 1 236/53 رابطه اجتماعیپس آزمون 

 0/59 0/00 44/12 276/125 1 181.750 سلامت محیطیپس آزمون 

سلامت   کیفیت وپس آزمون 

 عمومی

87/78 1 87/78 117/36 0/00 0/79 

 0/72 0/00 77/94 5176/53 1 5176/53 کیفیت زندگی کلپس آزمون 

 

 

 

 

 خطا

 

 

 

    5/34 30 160/43 پس آزمون سلامت جسمی

    3/22 30 96/75 سلامت روانیپس آزمون 

    45/31 30 1359/43 رابطه اجتماعیپس آزمون 

    6/25 30 187/75 سلامت محیطیپس آزمون 

سلامت  پس آزمون کیفیت و

 عمومی

22/43 30 0/74    

    66/41 30 1992/43 کیفیت زندگی کلپس آزمون 

با توجه به این جدول مشخص است که آموزش سبک زندگی عاشقانه بر هر بعد کیفیت زندگی موثر واقع شده است چرا که 

درصد معنی دار است. برای مثال برای بعد پس آزمون سلامت  1برای هر پنج بعد کیفیت زندگی در سطح آلفای  Fاندازه آزمون 

 . P<0/011,30F ;29/45=جسمی داریم: 

گیرند از اندازه مجذور ایتا برای بررسی اینکه کدام یک از ابعاد کیفیت زندگی از آموزش سبک زندگی عاشقانه بیشتر تاثیر می

می 0/79مشخص شده است اندازه مجذور ایتا برای بعد کیفیت و سلامت عمومی برابر با  7 شود. همانطور که در جدولاستفاده می

 باشد.باشد که نسبت به اندازه اثر ابعاد دیگر بسیار بالا می



 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 با همسرانشان با خود روابط یهیجان مدیریت و برقراری برای امروزی جوامع در ها زوج که دهد می نشان فراوان شواهد

 آثار دیگر، متعدد عوامل کنار ارتباطی عاشقانه در های مهارت در نقص که است هستند. بدیهی مواجه متعددی و فراگیر مشکلات

ند توای که باشد میبعدی از زندگدر هر  هازوج آموزش(. 1591یارمحمدیان و همکاران، گذارد )می آنها مشترک زندگی بر نامطلوبی

، یکی از موثرترین روشها در خانواده و عشقکیفیت زندگی داشته باشد، به همین منظور آموزش جهت ارتقای سطح  آنهاتاثیر مثبتی بر 

درمانی و به منظور سالم سازی جامعه و جلوگیری از بروز آسیب های خانوادگی و اجتماعی از جمله خشونت، پرخاشگری، طلاق و 

 . (1591)آسایش،  آیدمی اختلالات روانی به حساب

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره پس آزمون   کند.، فرضیه پژوهش را تایید میی این پژوهشهاهای حاصل از تحلیل دادهیافته

و کیفیت گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند که این نشان دهنده موثر بودن دوره آموزشی در افزایش رضایت 

برخی ر گروه آزمایش بوده است. این در حالی است که چنین افزایشی در گروه کنترل مشاهده نشده است. نتایج این تحقیق با د زندگی

؛ پورمیدانی، 1592؛ اسلامی، هاشمیان، جراحی، مدرس غروی، 1591باشد )کجباف، آقایی و محمودی، تحقیقات پیشین همسو می

های روشآموزش  اهمیت بیانگرکیفیت زندگی  با مرتبط مطالعات و هاپژوهش اکثر؛ ، 1595؛ حیرت و همکاران، 1595نوری و شفتی، 

 . (1591باشد )آسایش و همکاران، می هازوج رضایت و سازگاری در عشق ورزیدن

این  توان کیفیت زندگی را افزایش داد. در( در تحقیق خود نشان دادند با مداخلات موثر می1591کجباف، آقایی و محمودی )

 برنامة پژوهشی در ،( 2117)  29کاراهان و یالسینتواند موثر واقع شود. زمینه محیط محترمانه، ابراز احساسات و درک همدلانه می

 سازگاری بر مثبتی تأثیر ارتباطی، هایمهارت آموزش برنامة داد نشان آنان پژوهش نتیجة. دادند قرار بررسی مورد را زوجی ارتباطی

که در این پژوهش نیز در آموزش شرکت کنندگان  .شودمی منجر ها زوج در درازمدت رفتاری اصلاحات به همچنین و دارد زناشویی

های پژوهش خود استنتاج کردند که آموزش تغییر سبک زندگی به ( از یافته1595پورمیدانی، نوری و شفتی ) مورد توجه قرار گرفت.

 و عاطفی هایمهارت که داده نشان پژوهشی همچنین شواهدیت زناشویی آنها شود. تواند باعث غنی سازی زندگی و رضازوجین می

 زندگی در سازگاری و تداوم در بسزایی نقش و دهدمی افزایش را روزانه مشکلات حل و زندگی روانی فشارهای تحمل توان هیجانی

 زندگی یک ضروریات از سبک زندگی عاشقانه تمهار زناشویی، روابط عرصة در اساس همین بر(. 2111 مهرابیان،) کندمی ایفا

 تا زوجین به اهداف سازگارانه دست یابند.  .باشدمی سازگارانه و موفق زناشویی

 قدرت بالاترین فردی بین روابط در تفاهم و شوهر و زن بین نفری دو ارتباط عامل که داد نشان( 1512) احمدی پژوهش نتایج

شد که  شناخته سازگاری میزان در محوری عامل عنوان به نفری دو روابط عامل بین این در. دارند زناشویی سازگاری در را بینی پیش

 غیرکلامی و کلامی مراودات و 51همدلی و صمیمیت تفاهم، و درک از متشکل نفری دو روابط. در این پژوهش محور مداخلات بود

 . است زوجین در

نقش ابعاد سبک زندگی زوجی در پیش بینی سازگاری زناشویی نشان  ( در تحقیق خود تحت عنوان1595حیرت و همکاران )

 تور و توانند سازگاری خود را افزایش دهند. اورتزیدادند که زوج ها با تغییر سبک زندگی خود به سمت سبک زندگی اسلامی می
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دارد، که  هازوج زناشویی سازگاری بر یمهم و احساسات تأثیر هیجان مدیریت که رسیدند نتیجه این به تحقیقی در نیز( 2111) 51آنیین

 ها به نوعی مورد تاکید قرار گرفت.در این پژوهش نیز این مهارت

های عشق همچون تعهد و صمیمیت، رضایت های عشق ورزی و مولفه( نشان دادند که سبک1595هدایتی دانا و صابری )

تحقیقات جانسون و  ر کیفیت روابط و زندگی اعضا موثر است.لذا آموزش سبک زندگی عاشقانه ب کنند.زناشویی را پیش بینی می

، ( در مورد برنامه های مختلف پربار سازی رابطه ی زناشویی بر گسترش مهارت های ارتباطی و همدلی تاکید دارند1994) 52همکاران

تحقیقاتی در یافت که کیفیت  ( ضمن5199) 55گاتمن .در این پژوهش نیز به عنوان مهارت ارتباط موثر مورد تاکید قرار گرفتکه 

ی احساسات همسران نسبت به هم و شیوه هایی که آن ها هیجانات خود را ابراز می دهند و به میزان جالب توجهی پیش بینی کننده

یی ر یک از زوجین از هیجانات همسرشان در خشنودی و استحکام روابط زناشوهآینده روابط آنها است فرایند مبادله هیجانات و درک 

  ت.شان تعیین کننده اس

؛ رحیمی و 1517؛ ولی بیگی و پیوسته، 1513؛ سپاه منصور و مظاهری، 1513پژوهش های مختلف )از جمله کامکار و جباریان، 

؛ همگی به نقل از هدایتی 2119، 53؛ احمت اوگلو و همکاران2115، 54؛ کرافورد و همکاران2117؛ آوربک و همکاران، 1517بنگانی، 

نشان دادند که از بین عناصر عشق صیمیت بیشترین سهم را در رضایت زناشویی دارد که در این پژوهش شیوه نیز ( 1595ابری، دانا و ص

 افزایش صمیمیت آموزش داده شد و در نتیجه باعث افزایش کیفیت زندگی نیز شد.

بر اساس یافته های مطالعات انجام فت. در این پژوهش توانایی درک احساسات در زوجین از طریق آموزش مورد تاکید قرار گر

شود که اگر زوجین از عواطف و هیجانات همسرانشان آگاه شوند و بتوانند عواطفشان شده بر روی تعاملات زندگی زناشویی فرض می

دریافت  تشخیص و، در استنباط ورا به صورت واضح و آشکار به یکدیگر اطلاع دهند و ابراز نمایند زندگی بهتری خواهند داشت 

عمل کردن قبل از تفکر و قادر نبودن برای معلق بر اساس رویکرد شناختی رفتاری  خواهند داد.عملکرد بهتری از خود نشان  عواطف،

 .بنابراین مدیریت ضعیف هیجان یک ویژگی ازدواج های ناسازگار است. باعث ناسازگاری می شود ،کردن هیجانات مخرب

 توان چنین بیان کرد:را می کیفیت زندگی زوج های جوانبر  زشی سبک زندگی عاشقانهبسته آمو دلایل احتمالی تاثیر

نقش به سزایی در ایجاد سازگاری موثر، موفقیت آمیز، و متناسب با  عواطف و هیجاناتاحساسات، الف( بدون شک علم به 

زی و تصویر ذهنی از رابطه به نوعی آموزش مهارت ارتباط موثر، رمانتیک سا موقعیت اجتماعی بازی می کند. که از طریق آموزش

 داده شد.

باشد، و لازمه رسیدن به مدیریت هیجانی و سازگاری زوجین می از زندگی زناشوییرضایت کیفیت زندگی و ب( لازمه 

ط و اطرافیان هیجانی در فرد است، به طوری که فرد بتواند تطابق و رابطه مناسب با محی و سازگاری ایجاد تغییرات شناختی، رفتاری

شناختی، های مهارتسبب رشد و توسعه ی عشق، مهارت حل مسئله و سبک زندگی عاشقانه به زوجین انواع قصهبرقرار نماید. آموزش 

  .ددگرو در نهایت کیفیت بهتر زندگی میعقلانی و هیجانی 

ش روانشناختی و نداشتن ترس و رضایت زناشویی، داشتن امنیت، احساس ذهنی خوب، آرامکیفیت و ( یکی از ضروریات ج

افزایش هیجانات خوشایند، کاهش هیجانات منفی و  ،( که آموزش خوش بینی، و تفکر مثبت1519اضطراب است )چشمه نوشی، 
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و مخرب منفی برد. همچنین یاد گرفتن نحوه پرهیز افکار آزاردهنده، با ایجاد آرامش و کاهش اضطراب، این ویژگی را در افراد بالا می

داشته باشد و از این طریق جنبه فشارزا و ناراحت کننده چنین افکاری را منفی کند تا کنترل خوبی بر افکار خودکار ه فرد کمک میب

را  و کیفیت زندگی رضایت زناشویی ،به امنیت و آرامش روانی فرد کمک می کند و در نهایت سازگاری و در نتیجهف می نماید ذح

 مهارت ارتباط موثر، رمانتیک سازی و تصویر ذهنی از رابطه آموزش داده شد. غییرات از طریق آموزشکه این ت نماید.تسهیل می

)آسایش،  بالا است رضایت زناشویی، عزت نفسرضایت از کیفیت زندگی و یکی دیگر از معیارهای فرد سازگار و داشتن د( 

 آموزش داده شد.آموزش مثبت نگری و رمانتیک سازی که تحت ( 1591

توان ( و نمی1516و درایدن ) استاردینگ، شناخت، رفتار و هیجان در تعامل با یکدیگرند )اسکات شناختی رفتاری،ز دیدگاه ا

های زندگی اهمیت داشته و رفتارهای آنها را از یکدیگر متمایز کرد، توانش های هیجانی، در پیش بینی و بروز رفتار، اعمال و موفقیت

دهد به طوریکه خلق و هیجان مثبت باعث ایجاد ارتباط بیشتر، موثرتر و روابط ها را تحت تاثیر قرار مییریارتباطی، گروهی، تصمیم گ

های رفتاری بالا نقش توان نتیجه گرفت که هیجانات و عواطف در بروز و تداوم تمام مهارتشود، بنابراین میاجتماعی موثر تر می

 .به طور وسیعی مورد آموزش قرار گرفت هابسزایی دارد و در این پژوهش این مهارت

های درون فردی و بین شکارا با ایجاد مهارتسبک زندگی عاشقانه، آتوان نتیجه گرفت که آموزش بر اساس آنچه بیان شد، می

ایش باعث افزها و همچنین بیشتر زوج سازش یافتگی و انطباق در سطح شناخت، عواطف و رفتارهای عاشقانه، باعث مد،آفردی کار

 شود.میزوج ها رضایت زناشویی و  کیفیت زندگیسطح 

 محدودیت های پژوهش

دردسترس فقدان پیگیری جهت مشخص شدن تاثیر فرایند آموزش پس از اتمام دوره آموزشی به علت  (1

 نبودن گروه آزمایش  نمونه پس از اتمام پژوهش.

 مالی.گر کشورها به دلیل محدودیتعدم امکان دستیابی به برنامه های آموزشی سبک زندگی عاشقانه دی (2

 عدم بررسی تاثیر شخصیت درمانگر در تاثیر دوره آموزشی. (5

برنامه آموزشی مدون و استاندارد شده جهت ایجاد سبک زندگی عاشقانه در زوج ها، به صورت بومی در  (4

سته های کشور ثبت و منتشر نشده است و به همین دلیل در پژوهش های مختلف تلفیقی از مهارتها از ب

آموزشی متفاوت انتخاب شده است، بنابراین پژوهشگر در راستای تهیه بسته آموزشی متناسب با اهداف 

پژوهش و بر اساس چارچوب نظری، زمان زیادی را صرف نمود تا بسته نسبتا کاملی تهیه شود که این بسته 

 در پیوست ها قرار گرفته است تا در دسترس دیگر پژوهشگران قرار گیرد.
 پیشنهادات پژوهشی

 زوج های با دوره سنی بالاتر.اجرای تحقیق بر روی  (1

اجرای پژوهش بر روی زوج هایی که به اتفاق یکدیگر در دوره شرکت می کنند و مقایسه اثر بخشی آن با  (2

 کنند.گروهی که فقط یک عضو خانواده شرکت می

 اجرای پژوهش بر روی نمونه هایی با سطح تحصیلات کنترل شده. (5



 

 

 

متغیرهای مختلف از جمله صمیمیت، عشق، رضایت  بر رویو بررسی اثر بخشی آن رای پژوهش اج (4

 زناشویی، سازگاری زناشویی، کیفیت ارتباطی زوج ها.
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