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در مشاوره کلانتری  رابطه تعهد زناشویی و بهزیستی اجتماعی زوجین با سلامت روان 

 های استان مازندران

 

 

 

 2مطهره مهدوی   ، 1علیرضا باقری 

 دانشگاه.  دکترای تخصصی مدیریت آموزشی و مدرس   1
 الینی  کارشناس ارشد روانشناسی ب  2

 نویسنده مسئول: 

 علیرضا باقری 

 

 

 

 چکیده

بررسی رابطه  با توجه به اینکه بهبود روابط و حل تعارضات در بستر خانواده یکی از عوامل بهبودی بهزیستی اجتماعی افراد است هدف از این پژوهش  

توصیفی با طرح همبستگی است. افراد مورد مطالعه   پژوهش حاضر یک پژوهش بود.روش کار با سلامت روانتعهد زناشویی و بهزیستی اجتماعی  بین

فرد متأهل بودند که به صورت نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه بود. تحلیل داده ها با   240

که بین تعهد زناشویی و بهزیستی   یل آماری نشان داداستفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه انجام گردید.نتایج تجزیه و تحل

خرده مقیاس های آن پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی با سلامت روان همبستگی مثبت و معنی داری وجود  سلامت روان اجتماعی و 

اجتماعی با سلامت روان،همبستگی ( و بین بهزیستی اجتماعی و خرده مقیاس های همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی و شکوفایی p<01/0دارد)

 .  p) <01/0منفی معناداری وجود دارد)

 سلامت روان تعهد زناشویی، بهزیستی اجتماعی،    واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

. تعهددرروابط زناشویی مفهوم ویژه ای دارد  (2،2013یکی از ویژگی های مهم ازدواج های موفق و طولانی مدت است)مچر   1تعهد زناشویی

تمایل    "که تعهد زناشویی به عنوان  است  3ون تعاریف متعددی برای آن ارائه شده است. قدیمی ترین تعریف متعلق به دین و اسپانیر نو تا ک

تمایل پایدار زوجین برای حفظو تداوم ازدواج    ". که تعهد زناشویی به عنوان"پایدار زوجین برای حفظ و تداوم ازدواج تعریف شده است

سومین رأس مثلث، تعهد است که به تصمیم گیری زوجین در مورد اقامت کردن    4مدل سه وجهی عشق استنبرگ   ر. د"تعریف شده است

 (. 1391و در کنار همدیگر بودن اشاره دارد)مولید،

و    معتقد است که تعهد زناشویی به این معنی است که زوجین تا چه حد برای روابط زناشویی خود ارزش قائلند و چقدر برای حفظ5آماتو 

   (.2014و همکاران،  6تداوم ازدواجشان انگیزه دارند)محمدی 

تعهد زناشویی حدی ست که در آن، افراد دیدگاه بلندمدتی روی ازدواجشان دارند و برای رابطه خود فداکاری می کنند، برای حفظ و  

دهنده نیست، می مانند)قنبری هاشم    شتقویت همبستگی و اتحادشان قدم بر می دارند و با همسرشان حتی هنگامی که ازدواجشان پادا

 ( 1390آبادی،اسمعیلی و فرحبخش،

(، تعهد زناشویی را به عنوان» تمایل زوجین برای تداوم رابطه زناشویی بدون توجه به نوسان میزان رضایتمندی« تعریف 2004)7جونز 

ـ محدودیت  3زدواج)تعهد اخلاقی( و  اـ تعهد نسبت به  2ـ تعهد نسبت به همسر)جاذبه زناشویی(،  1کردند که شامل سه بعد،  

بعد دیگر  (.  2004اجتماعی)احساس به دام افتادگی است(. تعهد نسبت به همسر شامل عشق، رضایت، فداکاری و سرسپردگی است)جونز،

فرد درباره    تعهد زناشویی، تعهد اخلاقی است که نشان دهنده میزان احساس تعهد فرد به ادامه رابطه است. ارزشها و باورهای بنیادین

محدودیت اجتماعی نیز به پیامدهای عاطفی،  (. 2011و همکاران،  8مسیررفتار صحیح در رابطه، بر محوریت تعهد اخلاقی قرار دارد)نلسون 

 (. 2004ملی و اجتماعی طلاق اشاره دارد که مانع از فسخ پیمان ازدواج می شود)جونز،

(. هر ازدواج  9،2008ج برای موفقیت یک ازدواج مهم می باشد)لامبرت و دولاهیتانسبت به نهاد ازدو هم تعهد نسبت به همسر و هم تعهد  

موفق حاوی سه رکن اساسی تعهد، جاذبه و تفاهم است که در این بین تعهد زناشویی قویترین و پایدارترین عامل پیش بینی کننده 

ز عشق بیشتر، سازگاری و ثبات زناشویی بالاتر،  ا(. سطوح بالای تعهد زناشویی با ابر 10،2009کیفیت و ثبات زناشویی است)موسکو 

(، و سطوح پایین آن با دلزدگی زناشویی رابطه  1392مهارتهای حل مسأله مناسبتر و رضایت زناشویی رابطه دارد)زارعی و حسینقلی،

 (. 1392دارد)اسدی و همکاران،

ک ازدواج درنظر گرفت که نتیجه ی عوامل مختلفی از  یبراین اساس، کیفیت زناشویی را می توان به عنوان موفقیت و عملکرد مطلوب  

جمله سازگاری زناشویی و احساس تعهد زوجین نسبت به یکدیگر است و از آن بعنوان یکی از پیش بینی کننده های مهم تداوم و ثبات  

و کیفیت آن مؤثر باشد،    نرابطه زوجی از عوامل شخصیتی که می تواند بر    یکی  (.در سوی دیگر11،2013زناشویی یاد می شود)آلیندرف 

 است.   12بهزیستی اجتماعی 

 
1 -Marital Commitment  
2 -Macher 
3 -Dean and Spanier 
4 - Triangular Theory of Love 
5 - Amoto 
6 -Mohmmadi 
7 -Jones 
8 -Nelson 
9 - Lamber & Dellahite 

10 -Mosako 
11 -Allendorf 
12 -beind -Social well 
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بهزیستی اجتماعی، بعنوان یکی از مهم ترین زیرمجموعه های بهزیستی و سلامتی، شامل ارتباطات اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شبکه  

اجتماعی    یهای اجتماعی و حمایت اجتماعی است. احساس داشتن یک نقش اجتماعی و هویت، یکی از جنبه های مهم بهزیست

 (. 1،2012است)آلبرت

مطرح شد. کی یس، بهزیستی اجتماعی را با توجه    2بوسیله کی یس  1988بهزیستی اجتماعی به عنوان یکی از متغیرهای دیگر پژوهش از  

یت  اکه از طریق شرایط در بردارنده ی روابط فردی حم  (.3،2015به ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه توصیف می کند)رادزیک 

 (. 4،2017کننده، سلامت مطلوب، امنیت مالی و فردی، مشاغل پاداش دهنده و محیط جذاب و سالم ارتقاء پیدا می کند)اسمیت و یانگ 

که به عنوان یکی از صاحبنظران حیطه سلامت عمومی محسوب می شود بهزیستی اجتماعی را به عنوان گزارش شخصی افراد از    5زیکی

یگران تعریف میکند و گلداسمیت آن را ارزیابی رفتارهای معنادار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران معرفی  دکیفیت ارتباطات آنها با  

می کند که یکی از اساسی ترین شاخص های سلامت افراد هر جامعه است و منجر به افزایش کارایی فرد در جامعه می  

ستی اجتماعی بالا زندگی را هدفدار می دانند، خود را حاکم بر زندگی دانسته و  ی( و لذا می توان گفت افراد دارای بهز6،1993شود)لارسون 

و   7در کنار تمامی جوانب زندگی خود را متعلق به اجتماع افراد دانسته و سعی در بهبودی روابط اطراف خود دارند)زاهدی 

ودشان، دیگران و رویدادها و حوادث پیرامونی شان  خو هیجان های مثبت بیشتری را تجربه می کنند، از گذشته، آینده   (.2014همکاران،

افرادی دارای سازگاری اجتماعی  (.1393ارزیابی مثبتی دارند و ان ها را خوشایند توصیف یم کنند)اسمخانی اکبرنژاد، اعتمادی،نصیرنژاد،

، انجام امور روزانه و غیره می  نپایین دارای مشکلات زیادی در ارتباط کلامی با دیگران،برنامه ریزیدرزندگی، مراقبت از خویشت

  در واقع، به دلیل ازدست دادن حمایت های اجتماعی، مشارکت کمتر در اجتماع،احساس غم و اندوه  (.2016باشند)شولی ـ بالوگ،

 (. 2016)کایسکا،سیرپا و ایرما،  برخوردارندبیشتری داشته و از سلامت پایینی  

و بهبودی روابط در اجتماع نشات گرفته از خانواده افراد است که در واقع بخش عظیمی    اما یادگیری و ریشه های اصلی این احساس تعلق

 (.8،2013از مشکلات ایجاد شده در گسستگی خانواده ها بر اساس اختلال و مشکل در این حوزه از سلامت افراد است)بهرام آبادی 

ی شمارد که در کنار هم، نشانگر میزان کنش وری مطلوب فرد در  م( پنج بعد را به عنوان عوامل سازنده بهزیستی اجتماعی بر  1998ز)یکی

 مثال به عنوان یک همسایه، شهروند یا همکار( می باشند.ابعاد پنج گانه بهزیستی به قرار زیر است:   ایزندگی اجتماعی وی) بر

 برون گرایی، سازش پذیری، وظیفه شناسی، روان رنجورخویی و پذیرا بودن نسبت به تجارب. 

بر این باور است که بهزیستی اجتماعی در کنار بهزیستی هیجانی و روان شناختی، عنصر مهم سلامتی بوده و تجربه عمومی تری را    زیکی

بازنمایی می کند که بر تکالیف اجتماعی متمرکز است.در مدل کی یس، بهزیستی اجتماعی، مفهومی چند بعدی است که شامل انسجام  

است. انسجام اجتماعی به کیفیت روابط    13و پذیرش اجتماعی   12، پیوستگی اجتماعی 11شکوفایی اجتماعی   ،10، مشارکت اجتماعی 9اجتماعی 

شخص با جامعه و اجتماع اشاره دارد و افراد دارای انسجام اجتماعی، احساس می کنند که بخشی از جامعه بوده و به دنبال موقعیت های  

ق و دلبستگی به جامعه داشته باشند. مشارکت اجتماعی به باور فرد نسبت به لاجتماعی هستند که به آنها کمک می کند تا احساس تع

این مسئله اشاره دارد که او می تواند فعالیت ها یا اهداف معینی را دنبال کند که برای جامعه ارزشمند هستند. از طرفی شکوفایی  

معه به عنوان مکانی بهتر برای زندگی شهروندان و امکان ایجاد  ا اجتماعی، ارزیابی فرد از پتانسیل و روند سیر جامعه است و بر پتانسیل ج

 
1 -Albert 
2 -Keyes 
3 -Radzyk 
4 -Amith & Yang 
5 -Keyes 
6 -Larson 
7 -Zahedi 
8 -Bahram abady 
9 -Social Integration 

10 -Social Contribution 
11 -Social Actualization 
12 -Social Coherence 
13 -Social Acceptance 
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تغییرات مثبت تأکید دارد.علاوه بر این، پیوستگی اجتماعی شامل توانایی های فرد برای فهم جهان پیچیده، درک و پیش بینی چیزی  

د مثبت به ماهیت انسان و احساس راحت  یاست که در جهان پیرامون اتفاق می افتد؛ و در نهایت پذیرش اجتماعی، به معنای داشتن د

بودن با دیگران است. این پنج بعد، نشان می دهند که فرد به چه میزان بر چالش های اجتماعی مسلط بوده و کارکرد مناسبی در دنیای  

توار است که  ساجتماعی دارد. در واقع مدل کی یس از بهزیستی اجتماعی، گسترش سنت فضیلت گرایی سلامتی بوده و بر این فرض ا

 (. 1387افراد برای داشتن عملکرد کامل تلاش می کنند)حیدری وغنایی،

سلامت واژه ای است که  .  است  1د بهزیستی اجتماعی و تعهد زناشویی، سلامت روان بر بهبو  یکی از متغیرهای مهم و تأثیرگذاردر این بین  

می باشد و در    Helaمی آورد این اصطلاح که برگرفته از واژه لاتین    هدرجه بالایی از بهزیستی روانی، جسمی و اجتماعی را با خود همرا

( سلامت روانی ضمن اینکه  1393بردارنده ی معنی کامل است که بیانگر ابعاد تندرستی، سالم، صحت و آسایش فرد است .) زاهدی اصل،

گوفرند  ت در ارتباط با زندگی در معنای کلی است.بنشان دهنده عدم وجود نشانگان بیماری روانی در فرد است بیانگر رضایت و عاطفه مث

(،رضایت زناشویی، داشتن مهارت های حل مسئله ی مناسب و سرمایه گذاری در ازدواج و ویژگی های شخصیتی و روانی  2008)2و آگنیو

شخصیت درآمیخته است که    لکفرد را از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده ی تعهد زناشویی دانسته اند. کیفیت روابط زناشویی چنان با  

(. بین سلامت روانی افراد  3،2001در نظر گرفتن آن به عنوان پدیده ای مستقل از عوامل روانی ـ اجتماعی غیرممکن است)لی، سان و چائو 

های روانی و    ی.در واقع ویژگ(4،2003و شخصیت آن ها با روابط خانوادگی،عاشقانه و دوستانه،ارتباط دو سویه وجود دارد)ویتسون و الشیخ 

( نیز اعلام کردند که روان آزرده  2007)5شیوتا و اونسون شخصیتی افراد بر میزان رضایت زناشویی آنها و پایبندی به تعهداتشان تأثیر دارد.  

تباط  رخویی سطح سازگاری را تحت تأثیر قرار می دهد، چرا که با دامنه ای از هیجانات منفی از قبیل خشم، اضطراب،افسردگی و تنفر ا

دارد.افراد سالم از روی آگاهی و بینش ازدواج میکنند و از همهی توان خود برای توان آن بهره می گیرند. در واقع افرادی که از سلامت  

روانی بهتری برخوردارند، در قبال همسر و خانواده احساس مسئولیت بیشتری دارند و می توانند امیال فردی خود را کنترل کنند و از  

ای مؤثر جهت مقابله با تنیدگی ها و مشکلات خانوادگی بهره گیرند. افراد سالم هنگامی که با مشکلات زناشویی روبه رو می شوند  هراهبرد

به جای پیمان شکنی و رفتارهای ناسالم به مهارت های مناسب حل مسأله روی می آورند. افراد سالم در مقابل مشکلات احساس کفایت  

(.افراد بهنجار که دارای سلامت روانی مناسب هستند با خود و محیط اطرافشان هماهنگ و سازگار می  1391،ه بیشتری می کنند)ملازاد

باشند و از مقتضیات فرهنگی یا دستورات اجتماعی خود پیروی می کنند. در واقع سلامت روان با مهار برانگیختگی و رفتار آنی ارتباط  

( نشان دادند، ارتباط بین بهزیستی و سلامت روانی و رضایت از  2003ی، فنیچام و بیج)ر برادبو(. همچنین  1382دارد)سادوک و سادوک،

زندگی و کیفیت زناشویی مثبت و معنادار است. عدم تعهد، معشوقه بازی و بی بندوباری جنسی با کاهش رضایت جنسی، افسردگی،  

افراد با  در واقع، (.7،2008؛ تلیگمن و همکاران 6،2008زرشکاکیت، بالا رفتن امکان جدایی و بی اعتمادی در رابطه مرتبط است)مست

و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با    بهزیستی بالا بطور عمده هیجانات مثبت را تجربه می کنند

شتر هیجانات منفی نظیر اضطراب،  یاحساس بهزیستی پایین، حوادث و موقعیت های زندگی شان را نامطلوب ارزیابی می کنند و ب

  در فراتحلیل عوامل مؤثر بر سلامت روان سالمندان به این نتیجه رسید که رابطه(2016)زاده    بافسردگی و خشم را تجربه می کنند. عر

ضایت ر(نیزاظهار داشتند که  2004)8بین بهزیستی و سلامت روان، حمایت لازم را دریافت کرده است. همچنین گاتیس و همکاران

با جنبه های بیمارگون شخصیت، دارای همبستگی منفی می باشد. در این راستا برخی تحقیقات نیز به نقش سلامت روان در    زناشویی

؛ عباسی  1384رضایت زناشویی تأکید دارند و رضایت زناشویی را بیشتر ناشی از ویژگی های روانی و شخصیتی زوج ها می دانند)احمدزاده،

هر چند تمامی تحقیقات و گزارش های ارائه شده حاکی از آن است که این ارزشها و فرآیندها موجب می شود تا    (.1388و رسول زاده،

فرد در زندگی خود بهبود کیفیت را مشاهده کند چیزی که می توان آن را سلامتی و بهزیستی فرد و عامل بهبود دهنده روابط بین فردی  

ر آن شد که به این سوال پاسخ داده شود که آیا سلامت روان قادر است بر بهبود بهزیستی  بشناخت. بنابراین در این پژوهش سعی  

 زنان و تعهد زوجین اثرگذار باشد؟ اجتماعی  
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 پیشینه پژوهش 

( در تحقیقی به عنوان ارتباط بین اعتقادات غیر منطقی، ذهن آگاهی و همبستگی شناختی با سلامت  2016)1نریمانی و صمدی فرد 

راد سالمند به این نتیجه رسیدند که نیازهای بنیادین روانشناختی)خودمختاری، شایستگی و ارتباط( بر سلامت روانشناختی اثر  فاجتماعی ا

، هیجانی و اجتماعی اثر غیرمستقیم معنادار دارد. همچنین بهزیستی ذهنی)هیجانی، شناختی و  بهزیستی شناختی  مستقیم و از طریق

( دربررسی  2016)2تی اثر مستقیم و معنادار دارد.همچنین در پژوهشی که توسط اخباراتی و بشردوست خاجتماعی( بر سلامت روان شنا 

پیش بینی رفاه روانی بر اساس عملکرد خانواده و نیازهای روانشناختی دانشجویان انجام شده نتایج نشان می دهد که بین نیازهای  

ادار وجود دارد. در تبیین این یافته می توان گفت بر اساس نظریه  نروانشناختی با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و مع

زیربنای رفتار است و با ابعاد مختلف انگیزش مرتبط می باشدبنابراین    خودتعیینی، نیاز به شایستگی،نیاز به خودمختاری و نیاز به ارتباط،

الیت هایی که به ارضای نیازهای بنیادی می انجامد،  عبرآورده ساختن آنها به تقویت انگیزش منجر می شود. به عبارتی،محیط یا ف

بهزیستی ذهنی)شناختی، هیجانی و اجتماعی( فرد را ارتقا می بخشد در واقع تمایل درونی او به تجربه حس اراده و نیز مالکیت بر  

حس صمیمیت و نزدیکی با دیگران در    عرفتارهایش برآورده می شود وقتی نیاز او به ارتباط و تعلق یافتن با دیگران ارضا می شود، در واق

 او تقویت می شود و این امر در نهایت منجر به سلامت روان بهتر می گردد.

( در تحقیق خود در بررسی رابطه ساختاری نیازهای اساسی روانشناختی و  2016)4عرب زاده و همکاران ( و  1997)3ریان و همکاران 

مرد( به روش نمونه گیری در دسترس، نشان دادند که نیازهای    152زن و    95ند )مسال  247بهزیستی ذهنی با سلامت روان بر روی  

اساسی روانشناختی و بهزیستی ذهنی در بهبود سلامت روانشناختی سالمندان از اهمیت بسزایی برخوردارند. تأمین نیازهای روانشناختی  

ناختی آنها می گردد. و در ارتباط با نقش واسطه ای بهزیستی  شآنها سبب تقویت بهزیستی ذهنی و در نهایت منجر به بهبود سلامت روان  

اجتماعی باید گفت که در سالمندان،ارضای نیاز ارتباط و شایستگی قطعاً به بهزیستی اجتماعی منجر می گردد و بطور کلی فشار گروهی و  

 ت روان بهتری برخوردار خواهد بود. م مثبت تری نسبت به خود خواهد داشت؛ و از سلااجتماعی کاهش می یابد و سالمند احساس  

( در پژوهشی به عنوان بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و روانی دانشجویان دانشگاه تهران در نمونه گیری  1394قره داغی و همکاران)

سجام،  ندانشجو به این نتیجه دست یافتند که بین متغیر سلامت اجتماعی و شاخصهای آن)پذیرش، شکوفایی، ا  1784در دسترس  

همبستگی و مشارکت اجتماعی( و سلامت روانی دانشجویان روابط معناداری وجود دارد و همچنین از بین زیر مقیاسهای سلامت  

اجتماعی، بین شاخصهای انسجام و مشارکت اجتماعی با اختلال افسردگی و تمایل به خودکشی رابطه معنادار و همبستگی منفی مشاهده  

 ه میزان سلامت اجتماعی دانشجویان بالاتر باشد این اختلالات در بین دانشجویان کمتر می شود. چمی گردد. به طوری که هر

نفر    119512( در مقاله ای تحت عنوان بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت روان در بین  1393در پژوهشی که کیوان آرا و همکاران) 

فتند که سرمایه اجتماعی رابطه معنادار با سلامت اجتماعی شهروندان شهرکرد  ااز شهروندان شهرکرد انجام دادند به این نتیجه دست ی

دارد و در بین مولفه های گوناگون سرمایه اجتماعی؛مشارکت اجتماعی رابطه مستقیم و متوسط و اعتماد اجتماعی رابطه مستقیم و  

 روان مشاهده نشد.   تضعیفی با سلامت روان دارد. در این میان رابطه ای بین تعلق اجتماعی و سلام

رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت روان و سلامت اجتماعی کتابداران شاغل در  ( در پژوهشی تحت عنوان  1395بهرامسری و همکاران)

که رابطه مثبت و معنی داری بین مشارکت اجتماعی، روابط    دادتایج پژوهش نشان  انجام دادند ن  کتابخانه های دانشگاهی استان لرستان

انوادگی و دوستان ، اعتماد اجتماعی، روابط همسایگی، انسجام اجتماعی، ایثار نسبت به غریبه ها، حمایت اجتماعی و علاقه فرد به  خ

جامعه به عنوان ابعاد سرمایه اجتماعی با سلامت روانی و اجتماعی کتابداران کتابخانه های واحدهای دانشگاهی استان لرستان رابطه  

   .دمعنادار وجود دار
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افراد متأهل    ( با عنوان بررسی رابطه ابعاد سلامت روان و احساس گناه و تعهدزناشویی1390شی که کریمیان و همکاران)پژوهدر  همچنین  

نفر بطور تصادفی ساده بدست آوردند. نتایج نشان دادند که هرچه فرد از سلامت روانی    98در یک نهضت سوادآموزی شهر شیراز بر روی  

ار باشد انتظار می رود تعهد زناشویی و وفای به عهد نیز در او بیشتر باشد. بطوری که افراد از سطح سلامت روانی کمتر، از  د بیشتری برخور

 هد زناشویی کمتری نیز برخوردارند.عت

ی تعهد و  ا روانشناختی، اجتماعی و هیجانی: نقش واسطه  ( در بررسی رابطه سبک های هویت با بهزیستی  1394رحیمی نژاد و همکاران)

نفر از افراد مورد مطالعه، به این نتایج دست یافتند که تعهد بر بهزیستی روان شناختی، بهزیستی عاطفی و    320پذیرش هویت دینی بین  

بهزیستی اجتماعی دارای ضریب تأثیر مستقیم و معنادار وجود دارد. بدین معنی که تعهد موجب می شود فرد در شرایط مختلف دارای  

ر باشد. تعهد موجب ایجاد یک چارچوب مرجع جهت دار و هدفمند می شود؛ چارچوبی که رفتار و باخوردهای آن در درون آن  اثبات رفت

  چارچوب بازبینی، ارزیابی و تنظیم یم شود بنابراین، می توان گفت هر چه میزان تعهد در افراد بیشتر باشد، سلامت روانی انها نیز بیشتر

 است. 

هشی به عنوان بررسی دینامیک اقتصادی،ازدواج، تعهد و طلاق در یک مدل تطبیق با پیری نشان داده است که بین  و( در پژ2008مسترز)

سلامت روانی افراد و شخصیت آن ها با روابط خانوادگی عاشقانه و دوستانه، ارتباط دوسویه وجود دارد و سلامت روانی فرد باعث افزایش  

 بع  تعهد زناشویی می شود. ترضایت زناشویی، کیفیت زندگی و به 

 فرضیه های تحقیق 

 مؤثر است.   زوجین متأهلافزایش تعهد زوجین و بهزیستی اجتماعی  سلامت روان بر    فرضیه اصلی:

 فرضیه های فرعی:

 رابطه معنادار وجود دارد.   زناشوییو تعهد    سلامت روانـ بین  

 رابطه وجود دارد.   روان  سلامتو  زوجین  ـ بین همبستگی اجتماعی  

 رابطه وجود دارد.   روان  سلامتو    زوجینـ بین انسجام اجتماعی  

 ـ بین شکوفایی اجتماعی زنان و آموزش مفاهیم واقعیت درمانی رابطه وجود دارد.

 رابطه وجود دارد.   روان  سلامت  و  زوجینـ بین مشارکت اجتماعی  

 رابطه وجود دارد.   روان  سلامت  و  زوجینـ بین پذیرش اجتماعی  

 روش پژوهش 

که به واحد مشاوره  پژوهش یک پژوهش توصیفی با طرح همبستگی است جامعه آماری در این پژوهش کلیه زوجین استان مازندران    نای

  162فرد متأهل)    240بود. از این جامعه به صورت نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای تعداد  و مددکاری کلانتری ها مراجعه کرده اند  

تخاب شدند. ابتدا از بین مناطق استان مازندران به طور تصادفی دو شهرستان ساری و چالوس انتخاب شد و  ننفر مرد(، ا   78نفر زن و  

ز انتخاب کلانتری، پرسشنامه ها به  کلانتری( انتخاب شدند. بعد ا  2کلانتری )هر شهرستان    4سپس از بین این مناطق به طور تصادفی  

ه بود و فرم رضایت نامه کتبی توسط مراجعین پر شد.برای تکمیل پرسشنامه ها  د همراه یک برگ که در آن اهداف پژوهش نوشته ش

 محدودیت زمانی اعمال نشد. 

با  (  1997)2( این پرسشنامه توسط آدامز و جونز IDS)1تعهد زناشویی  پرسشنامه به این شرح بود: الف ـ پرسشنامه  3ابزار گردآوری داده ها  

هنجاریابی شده است. این    1388دواج طراحی و در ایران توسط عباسی مولید در سال  زهدف سنجش تعهد زوجین نسبت به همسر و ا
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تنظیم شده است. نمره بالتر در این    5تا    1با نمره بندی    گویه دارد و بر اساس طیف لیکرت)قویاً مخالفم تا قویاً موافقم(  44پرسشنامه  

جونز پایایی سوالات پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه    مقیاس به معنای تعهد زناشویی بالاتر است. در پژوهش آدامز و

( روایی محتوا توسط اساتید مشاوره دانشگاه  1388به دست آمده است.در اعتباریابی آزمون توسط شاه سیاه، بهرامی و محبی)  89/0

پرسشنامه از طریق محاسبه ی ضریب آلفای    به دست آمد.در پژوهش حاضر، پایایی این  85/0اصفهان تأیید شد و آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.   95/0کرونباخ،

( بر اساس مدل نظری او از سازه بهزیستی اجتماعی، تهیه شده  1998: این پرسشنامه توسط کینز)1ب ـ پرسشنامه بهزیستی اجتماعی 

  5آمریکا،با استفاده از تحلیل عوامل، مدل    رنفری د  2887و    373سوال دارد کینز طی دو مطالعه بر دو نمونه ی    33است.این پرسشنامه  

( مربوط به  1،11،13،20،29،33) گویه 6است. در این مقیاس  بعدی بکار رفته در پرسشنامه یخود را از نظر تجربی مورد تأئید قرار داده  

ربوط به پذیرش  م(  6،8،14،19،23،27،31گویه)  7(، مربوط به انسجام اجتماعی،2،9،10،12،16،21گویه)  6همبستگی اجتماعی،

( مربوط به شکوفایی اجتماعی است. در  5،7،15،18،25،30گویه)  6( مربوط به مشارکت اجتماعی و  3،4،24،26،28،32گویه)  6،اجتماعی

و ضریب همبستگی به دست آمده، از طریق    72/0(، همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ،1387پژوهش حیدری و غنائی)

 معنی دار است.  p<01/0بوده که همگی در سطح    73/0تا    57/0و برای خرده مقیاس های بین    66/0مقیاس    لبازآزمایی برای ک

ماده ای مقیاس سلامت عمومی یک پرسشنامه روانشناختی است که برای شناسایی    28فرم    :2( GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی)

( تهیه شده است و در صدد یافتن ناراحتی  1979)3سط گلدبرگ و هیلر واختلالات روانی غیرسایکوتیک تدوین شده است. این پرسشنامه ت

های جدی نظیر اسکیزوفرنی یا افسردگی سایکوتیک نیست. متن پرسشنامه راجع به وضع کسالت و ناراحتی های فرد با تأکید بر مسائل  

ای تندرستی فرد ارزیابی می شود. پرسشنامه  هروانشناختی، جسمانی و اجتماعی در زمان حال است. و از این طریق علایم مرضی و حالت  

ـ  2ـ علایم جسمانی  1سوال می باشد. مقیاس ها عبارتند از:    7مقیاس را در بر می گیرد و هر مقیاس دارای    4سوال است که    28دارای  

اس یک نمره کلی  یخرده مق  4با جمع کردن نمرات این  ـ افسردگی شدید.4ـ اختلال در کارکرد اجتماعی  3اضطراب و اختلال خواب  

جواب)صفر، یک، دو و    4درجه ای است و برای هر سوال    4سلامت عمومی نیز به دست می آید. نمره گذاری بر اساس سیستم لیکرت  

متغیر است. نمرات بالاتر نشان دهنده اختلال بیشتر در سلامت عمومی فرد می    84سه( وجود دارد.بر این اساس نمره ی هر فرد از صفر تا  

نتایج مطالعاتی که بر روی دانشجویان ایرانی انجام شد حاکی از روایی و پایایی این پرسشنامه بود. آلفای کرونباخ محاسبه شده    .باشند

به دست آمد)جعفری، صدری و فتحی   58/0و ضریب روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه مشکلات زندگی دانشجویان    91/0برابر  

 (. 1386مقدم،

همبستگی یه و تحلیل آماری از آمارتوصیفی و استنباطی استفاده شد. دربخش آمار استنباطی برای آزمون فرضیه ها  زبه منظور تج

 استفاده شد.   SPSS  19محاسبه شد. جهت انجام کلیه عملیات آماری از نرم افزار  چندگانهرگرسیون  پیرسون و  

 یافته های پژوهش 

نفر دارای مدرک زیر    78نفر نیز مرد بودند.از این تعداد    78نفر زن و     162که از این تعداد    .فرد متأهل بود  240تعداد نمونه مورد مطالعه  

در این  نفر فوق لیسانس بودند. هم چنین میانگین مدت زمان ازدواجشان    9نفر لیسانس، و    28نفر فوق دیپلم،    31نفر دیپلم،    94دیپلم،  

انحراف معیار خرده مقیاس های تعهد زناشویی، بهزیستی اجتماعی و سلامت روان و    سال بود. میانگین و  12تا    3  بازه های  مطالعه بین

 نشان داده شده است.   1ضریب همبستگی آن ها در جدول شماره  

 

 

 

 
 
1 -being inventory-Social well 
2 -general health questionaire 
3 - Hailer&Goldberg  
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 . میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی خرده مقیاس های تعهد زناشویی و بهزیستی اجتماعی با سلامت روان 1جدول شماره

 ن دامر زنان  متغیرها 

انحراف  

 میانگین ±معیار

R  میانگین ±معیار  انحراف سطح معنی داری R معنی  سطح  

 داری 

 001/0 39/0** 80/136±37/14 001/0 54/0** 73/126±94/19 تعهد زناشویی

بهزیتسی  

 اجتماعی 

31/3±67/15 **36/0 00/10 32/3±96/15 **45/0 001/0 

همبستگی 

 اجتماعی 

80/3±41/12 **46/0- 001/0 54/2±10/12 **35/0- 001/0 

  پذیرش  

 اجتماعی 

15/3±12/15 **24/0 003/0 22/3±78/16 **33/0 001/0 

شکوفایی  

 اجتماعی 

39/2±61/11 **26/0- 002/0 33/2±84/11 **24/0- 001/0 

مشارکت  

 اجتماعی 

22/3±96/15 **36/0 001/0 17/3±41/15 **31/0 001/0 

 004/0 -17/0** 54/11±52/2 02/0 -14/0* 80/11±86/2 اجتماعی   انسجام

 

برای بررسی رابطه بین تعهد زناشویی ، بهزیستی اجتماعی و خرده مقیاس های آن و سلامت روان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  

(؛ بهزیستی  r=0/54، زنان:  r=0/39مشاهده می شود، بین مقیاس های تعهد زناشویی)مردان:    1گردید. همانطور که در جدول  

،  r=0/31و مشارکت اجتماعی)مردان:    (؛r=0/24، زنان:  r=0/33(؛پذیرش اجتماعی)مردان:  r=0/45، زنان:  r=0/36ردان:  عی)م اجتما 

-=r، زنان:  r=-0/35( با سلامت روان به صورت مثبت و بین خرده مقیاس های همبستگی اجتماعی)مردان:  r=0/36زنان:  

( با سلامت روان  r=-0/14، زنان:  r=-0/17( و انسجام اجتماعی)مردان:  r=-0/26، زنان:  r=-0/24(؛شکوفایی اجتماعی )مردان:  0/46

 (. p<01/0به صورت منفی رابطه معنی دار مشاهده می شود)

جهت بررسی و تعیین متغیرهای تأثیرگذار بر سلامت روان، از مدل رگرسیون خطی چندگانه استفاده گردید. در خصوص پیش فرض های  

 p=091/0استفاده گردید که با  اسمیرنوف  -کلموگروفکه برای بررسی نرمال بودن متغیر وابسته از آزمون    است  رگرسیون خطی قابل ذکر

استفاده شد و چون  watsonنشان از توزیع نرمال بودن متغیر مستقل است. برای بررسی خود همبستگی)استقلال خطاها( نیزآزمون  

نشان دهنده عدم خود همبستگی بین خطاها است. در خصوص پیش فرض عدم  یجه  (. بنابراین نتDW=87/1بود)  5/2تا    5/1آماره بین  

( بود،  VIF>1<3بین )  Variance Inflation Factor، با توجه به این که آماره  Multicolinearity)چند همبستگی( رخداد پدیده  

 ندارد.   Durbinدر تحلیل حاضر پدیده مذکور وجود  
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 ( برای مردان Entryسلامت روان به روش همزمان)  چندمتغیری  : تحلیل رگرسیون2جدول شماره  

متغیر  

 مستقل

 B Beta T Sig Tolerance VIF متغیرهای وابسته 

 

 

 

 سلامت روان 

 13/1 90/0 001/0 93/3 23/0 137/0 تعهد زناشویی

بهزیستی  

 اجتماعی 

36/0 22/0 63/2 008/0 94/0 01/1 

 همبستگی

 اجتماعی 

45/0- 15/0- 45/2- 01/0 76/0 18/1 

 06/1 97/0 001/0 39/2 21/0 16/0 اجتماعی   پذیرش

  شکوفایی

 اجتماعی 

13/0 11/0 35/1 0017/0 90/0 04/1 

  مشارکت

 اجتماعی 

22/0 21/0 14/3 002/0 94/0 02/1 

 011/0 007/0 02/0 اجتماعی   انسجام

82/25=regF 

93/0 

56/0AR= 

78/0 

56/0=2R 

12/1 
*75/0R= 

(*01/0>P ) 

(،پذیرش  =β،63/2T  =22/0(، بهزیستی اجتماعی)=β،93/3T  =23/0)، متغیرهای تعهد زناشویی2عات جدول شمارهر اساس اطلاب  

( به طور  =β،45/2T  =0-/15( بطور مثبت و همبستگی اجتماعی)=β،14/3T  =21/0( و مشارکت اجتماعی)=β،39/2T  =21/0اجتماعی)

( و انسجام  =β،35/1T  =11/0ه مقیاس شکوفایی اجتماعی)چنین، خرد   منفی توان پیش بینی سلامت روان را دارند. هم

(، توان پیش بینی سلامت روان را ندارند. متغیرهای وابسته، مدل پیش بینی معنی داری را پدید  =β،011/0T  =007/0اجتماعی)

رین پیش بینی  چنین قوی تواریانس سلامت روان را تبیین می کنند. هم    56/0( و به صورت مشترک  =001/0P=  ،82/25Fآوردند)

 . (=β،93/3T  =23/0)کننده سلامت روان در متغیرهای وابسته، تعهدزناشویی بود

 ( برای زنان Entry:نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری سلامت روان به روش همزمان)3جدول شماره

متغیر  

 مستقل

 B Beta T Sig Tolerance VIF متغیرهای وابسته 

 

 

 

 سلامت روان 

 16/1 83/0 002/0 57/4 22/0 53/0 وییتعهد زناش 

بهزیستی  

 اجتماعی 

19/0 33/0 88/5 001/0 90/0 12/0 

 همبستگی

 اجتماعی 

15/0 08/0 51/1 134/0 99/0 02/1 

 19/1 85/0 001/0 -11/8 -46/0 -52/1 اجتماعی   پذیرش

  شکوفایی

 اجتماعی 

07/1 23/0 77/4 001/0 95/0 08/1 

  مشارکت

 اجتماعی 

15/0- 09/0- 65/1- 10/0 79/0 25/1 

 41/1 06/0 08/0 اجتماعی   انسجام

71/41=regF 

14/0 

55/0AR= 

95/0 

75/0=2R 

04/1 
*47/0R= 

(*01/0>P ) 
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( و  =β،88/5T  =19/0بهزیستی اجتماعی)(،=β،57/4T  =22/0، متغیرهای وابسته تعهد زناشویی)3بر اساس اطلاعات جدول شماره  

( به طور منفی توان پیش بینی سلامت  -=β،11/8T  -=46/0( به طور مثبت و پذیرش اجتماعی) =β،77/4T  =23/0شکوفایی اجتماعی)

( و  -=β،65/1T  -=09/0(، مشارکت اجتماعی)=β،51/1T  =08/0روان را دارند. هم چنین، خرده مقیاس های همبستگی اجتماعی)

 . (، توان پیش بینی سلامت روان را ندارند=β،41/1T  =06/0انسجام اجتماعی)

واریانس سلامت روان را    0/ 55( و به صورت مشترک  =001/0P=  ،17/41Fتغیرهای وابسته، مدل پیش بینی معنی داری را پدید آوردند)م

 (. -=β،11/8T  -=46/0)تبیین می کنند. هم چنین قوی ترین پیش بینی کننده سلامت روان در متغیرهای وابسته، پذیرش اجتماعی است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 49-63، ص  3جلد1397زمستان  ،    14، شماره     روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    مجله علمی

http://www.jisc.ir 

 تیجه گیری ن

لی این پژوهش بررسی نقش تعهدزناشویی و بهزیستی اجتماعی بر سلامت روان بود. تحلیل داده های پژوهش بیانگر وجود  هدف اص

همبستگی مثبت معنادار بین تعهد زناشویی و سلامت روان بود. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تعهد زناشویی توان پیش بینی  

نتایج این بخش پژوهش با    ی سطح سلامت روانی کمتر، از تعهد زناشویی کمتری نیز برخوردارند.ری که افراد دارا طوسلامت روان را دارد.

(هم خوانی دارد.  2008گودفرند و آگنیو)  (2001(، ی، سان و چائو)2003، برادبوری، فنیچام و بیج)(2009( و موسکو)2008مسترز)نتایج  

افراد و شخصیت آنها با روابط خانوادگی عاشقانه و دوستانه، ارتباط دوسویه    بین سلامت روانی  یافته های پژوهش ان ها نشان می دهد که

(  2007. شیوتا و اونسون)وجود دارد و سلامت روانی فرد باعث افزایش رضایت زناشویی، کیفیت زندگی و به تبع تعهد زناشویی می شود

دهد، چرا که با دامنه ای از هیجانات منفی از قبیل خشم،    حت تأثیر قرار مینیز اعلام کردند که روان آزرده خویی سطح سازگاری را ت

  اضطراب،افسردگی و تنفر ارتباط دارد.افراد سالم از روی آگاهی و بینش ازدواج میکنند و از همهی توان خود برای توان آن بهره می گیرند.

ساس مسئولیت بیشتری دارند و می توانند امیال فردی  مسر و خانواده احدر واقع افرادی که از سلامت روانی بهتری برخوردارند، در قبال ه

خود را کنترل کنند و از راهبردهای مؤثر جهت مقابله با تنیدگی ها و مشکلات خانوادگی بهره گیرند. افراد سالم هنگامی که با مشکلات  

له روی می آورند. افراد سالم در مقابل  های مناسب حل مسأزناشویی روبه رو می شوند به جای پیمان شکنی و رفتارهای ناسالم به مهارت  

(.افراد بهنجار که دارای سلامت روانی مناسب هستند با خود و محیط اطرافشان  1381مشکلات احساس کفایت بیشتری می کنند)ملازاده،

با مهار برانگیختگی  واقع سلامت روان  هماهنگ و سازگار می باشند و از مقتضیات فرهنگی یا دستورات اجتماعی خود پیروی می کنند. در  

 (.  1382و رفتار آنی ارتباط دارد)سادوک و سادوک،

که بین بهزیستی اجتماعی و خرده مقیاس های پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی با سلامت روان  دیگر یافته تحقیق نیز نشان داد  

با سلامت روان مردان و زنان ارتباط منفی  انسجام اجتماعی    ارتباط مثبت و معنادار و بین خرده مقیاس های همبستگی اجتماعی و

پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی در مردان و خرده مقیاس  هم چنین خرده مقیاس های  معنادار وجود داشت.

(،  1998های کییز)ق حاضر با نظریه  های پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی در زنان توان پیش بینی سلامت روان را دارند. نتایج تحقی

( و  1393(، کیوان آرا و همکاران)2016( و پژوهش های نریمانی و صمدی فرد)2016(، کایسکا، سپریا و ایرما)2014زاهدی و همکاران)

ور و مشارکت  ( همسو بود. در تبیین این نتایج می توان بیان کرد که، احساس تعلق به گروه و اجتماع و حض 1395بهرامسری و همکاران)

در جامعه در قالب تعاملات و ارتباطات اجتماعی،قابلیتهای خود را افزایش می دهند و در ضمن بدست آوردن امکان کنترل زندگی    مؤثر

و    های ناشی از فعالیتها و روابط افزایش می یابدخود، از حمایتها و پذیرش اجتماعی برخوردار می شوند. لذا قدرت کنار آمدن افراد با فشار

از آرامش و آسایش مطلوبی برخوردار خواهد شد. و ضعف انسجام اجتماعی و میزان مشارکت در اجتماع)میزان فشار،    به لحاظ روانی

کنترل و هدایت کنندگی اجتماع بر فرد( بر میزان تمایلات خودکشی فرد اثر می گذارد. همچنین افرادی که از لحاظ اجتماعی منزوی  

ش اجتماعی( و احساس تنهایی در آنها در سطح بالایی قرار دارد، احتمال اینکه سلامت روانی  تماعی و عدم پذیرهستند )کاهش انسجام اج

، بالا بودن سطح بهزیستی و سلامت اجتماعی در زوجین و خانواده  اش را از دست بدهد و دچار افسردگی شود زیاد است.به عبارت دیگر  

ق آنها به جامعه کاهش داده و انگیزه حضور و مشارکت در ارتباطات و اجتماع و   بردن احساس تعلها اثرات فشارهای زندگی را از طریق بالا

برقراری رابطه مناسب با یکدیگر را افزایش می دهد و بطور کلی فشار گروهی و اجتماعی کاهش می یابد و افراد احساس مثبت تری  

کسب حمایت روانی و اجتماعی از طرف افراد خانواده  در خانواده موجب  نسبت به خود خواهد داشت کند افزایش رابطه و مشارکت فرد  

  شود،  می  ارضا  دیگران  با  یافتن  تعلق  و  ارتباط  به  او  نیاز  گشته و در نتیجه احساس سلامت و امنیت روانی در فرد را تقویت می کند و وقتی

افراد دارای  .گردد  می  بهتر  روان  سلامت  به  منجر  نهایت  رد  امر  این  و  شود  می  تقویت  او  در  دیگران  با  نزدیکی  و  صمیمیت  حس  واقع  در

سلامت روان بالا،سطح ارتباط بالایی را با شریک زندگی خود برقرار می کنند و پذیرش بالایی را نسبت به همسر خود دارند و خودمختاری  

یت بیشتری را از رابطه  ا هم دارند و رضاو استقلال بیشتری را به همسر خود می دهند. آنها توانایی پذیرش محدودیت های همسرشان ر

زناشویی شان دارند.بر عکس، افرادی که سلامت روانی پایینی دارند به عنوان همسرانی که در روابط شان منفصل و گسسته هستند 

ه غرق شدن در  توصیف می شوند. وجود قضاوت و انتقاد از خود، احساس انزوا، نشخوار هیجانات منفی در مورد خود، می تواند منجر ب

؛  2008)مسترز،ار شود که مانع صمیمیت و ارتباط در روابط می شود و با همسر خود کنترل گرانه و مستبدانه برخورد می کندافک

، به این معنا که پذیرش آنها نسبت به همسرشان کمتر است و یا به آنها اجازه ی انجام کارهای خود را نمی  (1395بهرامسری و همکاران،

یشتری را به همسر خود نشان می دهند به این دلیل که این افراد، روی هیجان های منفی خود تثبیت می رخاش گری کلامی بدهند و پ

 . (2008)مسترز،شوند، آنها واکنش بیش از حد در زمان عصبانیت یا در تعارض با همسرشان نشان می دهند
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نقش بسزایی در تعهد زناشویی و    بهزیستی اجتماعیه  توان بیان کرد ک  با توجه به نتایج تحقیق و تبیین های صورت گرفته در بالا می 

زوجین دارد. در واقع چنانچه فرد از سلامت روان بهره مند شود انتظار می رود که در زندگی زناشویی به توقعات و نیازهای    سلامت روان

ناشویی شود.از طرفی دیگر مسائل  و کیفیت زندگی ز  همسرش توجه کند و به گونه ای همدلانه به همسرش توجه کند که باعث رشد ثبات

در خانواده مانند چگونگی تعامل بین اعضای خانواده، برای رسیدن به عقاید مشترک و نحوه اتخاذ تصمیم توسط اعضای خانواده، بر  

وجود دارد که خانواده شرایطی    سازگاری فرزندان در روابط آینده و موقعیت های دیگر،بیرون از محیط خانواده اثرگذار است.وقتی که در

در آن اعضای خانواده تشویق به شرکت آزادانه در تعامل، بحث و تبادل نظر درباره گستره وسیعی از مسائل و مشکلات بدون محدودیت  

ش تعیین زمانی شوند، کیفیت و به تبع آن تعهد و دوام زندگی زناشویی رشد خواهد کرد.هم چنین بهزیستی اجتماعی خود می تواند نق 

افراد و به تبع آن در برقراری و حفظ ارتباط سالم بین زوجین داشته باشد. به طوری که اگر افراد دارای  سلامت روان شناختی    کننده در

بهزیستی اجتماعی بالایی باشند،می توانند ارتباط سازنده و مفیدی باهم داشته از زندگی رناشویی خود رضایت بیش تری کسب نمایند و  

ا و نقص های همدیگر را داشته و بتوانند در رابطه شان از عواطف و هیجانات مثبت استفاده نموده و به دوام،ثبات  یی پذیرش تفاوت هتوانا

 و تعهد در زندگی زناشویی شان کمک کند.

 پیشنهادات 

طریق برنامه  دن عموم مردم از  ـ آموزش پذیرش تعهد به زوجین جهت بهبود زندگی و یا جلوگیری از افزایش طلاق، و همچنین آشنا کر

 های صدا و سیما با مفهوم پذیرش/ تعهد در قالبی عام و قابل درک. 

ـ با توجه به افزایش مشکلات روانی و رواج رسانه های غربی مبنی بر ترغیب در جهت بی وفایی و خیانت زوجین در جامعه ضروری است  

 ستی اجتماعی تأسیس گردد. جهت افزایش بهزی   که در کشور ما سازمان ها، کانون ها و گردهمایی هایی

ـ تهیه برنامه های آموزشی در خصوص اصلاح و تغییر ویژگی های شخصیتی که در بهبود روابط بین فردی و اجتماعی و ارتقای بهزیستی  

 اجتماعی توسط مدارس و دانشگاهها 

 ماعی زایش بهزیستی اجتـ برگزاری کارگاهها و دوره های آموزشی برای بهبود مهارت ها وتعهد و اف

 آموزش مهارت های قبل از ازدواج و سبک های دلبستگی توسط مشاورین    ـ
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