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Abstract 

 

Introduction: Marital satisfaction and psychological well-being are the two domains of 

mental health. Their promotion is inversely related to common disorders, such as depression 

and anxiety 

Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of group well-being therapy on 

marital satisfaction and psychological well-being of housewives 

Method: quasi-experimental study with pre- and post-test and control group, a sample of 30 

housewives aged 20-50 years old, were selected by convenience sampling method and were 

assigned to two groups of 15 subjects. The instruments included marital satisfaction 

questionnaire 

Results: Covariance analysis showed that group welfare treatment is effective on marital 

satisfaction and psychological well-being of housewives 

Conclusion: According to findings, we can use well-being therapy to increase marital 

satisfaction and psychological well-being of housewives 

Keywords: Group well-being therapy, Marital satisfaction, Psychological well-being 
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 چکیده

 

رابطه معکوسی با اختلالات  ها آن یارتقاکه باشند  یمسلامت روان  مؤلفه دو یشناخت روانزناشویی و بهزیستی  یترضا :مقدمه

 دمانند افسردگی و اضطراب دارشایع 

 .است دار خانهزنان  یشناخت روان یستیو بهز ییزناشو تیبر رضا یگروه یدرمان یستیبهز یاثربخش یپژوهش حاضر بررس: هدف

 یریگ نمونهه روش ب ساله 53تا  53 خانه دار نز 93نمونه ، و گروه کنترل آزمون پسو  شیبا پ یشیآزما مهین پژوهش :روش

 و چیانر ییزناشو تیرضا یپرسشنامهشامل  ابزارها .گمارش شدند و کنترل شیآزما ینفر 75 دو گروه در و انتخاب دسترس

 از پس و شیپ ،گرفت صورت یابیارز مرحله 5 و اجرا هفته در جلسه 5 یا قهیدق 33 یجلسه 8 درمان ،فیر یشناختنروا یستیبهز

 .مداخله

 مؤثر دار خانهزنان  یشناخت روان یستیبهز و ییزناشو یتبر رضا یگروه یدرمان یستیبهز نشان داد انسیکووار لیتحل :ها یافته

 است

 دار خانهزنان  یشناخت روانزناشویی و بهزیستی  رضایتبهزیستی درمانی در افزایش  از توان یمبه یافته ها  با توجه :یریگ جهینت

 استفاده کرد

 یشناخت روان یستیبهز ،ییزناشو تیرضا ،یگروه یدرمان یستیبهز :کلیدواژه ها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 :مقدمه

دارند  7یشتریب عمر طول مردان به نسبت زنان چه اگر 

 یجسم های یماریبدچار  یشترب اما ،(5375 ،اتکینسون)

زنان  یروان شایعمشکلات  جمله، از شوند یم یو روان

 یکل یترضاو کاهش  ، اضطرابیبه افسردگ توان یم

از  یروانشناس علم (5377، کسلر) اشاره کرد یاز زندگ

در جهت کاهش علائم اختلالات  یگذشته توجه خاص

 دارای توجه این شاید ولی ،در افراد داشته است یعشا

 از بعضی توجه اول نقص است بوده کلی نقص دو

 مردها به روانکاوی جمله از روانشناسی مهم های نظریه

 رفتار یینتب در سعی و ها آن روانی شناسی آسیب و

و نقص دوم به  است بوده مردانه الگوی این با ها زن

در جهت کم کردن شدت اختلالات و  یشترتوجه ب

، هست افراد های یتوانمند رشد تا یروان یها ضعف

نقش عامل محافظ را در  توانستند یمکه  هایی یتوانمند

 (کنند یافراد باز یطیو مح یدرون روان یمقابل فشارها

 گذشته های دهه از. ) 5331 ،یهایم یکزنتوچ یگمنسل

 نقش به را خود توجه روانشناسی نوین رویکردهای

 یشناخت روان های ویژگی در جنسیتی های تفاوت

 جرات به شاید( 5377 ،و هانگ یوچا)اند  داشته منظور

 اندازه به روانشناسی در ای نظریه هیچ گفت بتوان

 مثبت یها جنبه بر یدتأک جهت در نگر مثبت روانشناسی

است  نکرده یدتأک افراد های یتوانمند و

 (5،5373یرسکیلوبوم)

مثبت نگر نشان  یدر حوزه روانشناس یفراوان یقاتتحق

افراد از  یشناخت روانمشکلات  یشداده است که با افزا

 در زندگی از یکل یتو رضا بهزیستی ی،سطح شادکام

 که عواملی ازجمله (.5375د،یرش) شود یم کاسته آنان

 به و یشناخت روان های یآشفتگ آمدن به وجود باعث

 مؤلفه شود می افراد شادکامی سطح کاهش آن تبع

                                                 
1 life span 
2. lyubomirsky  

9ییزناشو یتکاهش رضا
 زناشویی رضایت ،هست 

 بهزیستی و شادکامی بر تری مستقیم و بیشتر سهم

و  3استک ینو)دارد  مردان به نسبت زنان یشناخت روان

 یندر شرح ا( 5373) یلیامزو و بری .(5377 ،یشمنو

 زنان، یبه کم تر بودن شبکه ارتباط یشترب یرگذاریتأث

 سوی از .کنند یماشاره  یو فرهنگ یعوامل اقتصاد یرتأث

در داخل و خارج کشور  یقتحق ینچند یجنتا یگرد

زنان، زنان خانه دار نسبت به  یننشان داده است که در ب

و  یشناخت روان یستیبهز ی،زندگ یفیتزنان شاغل در ک

کنند  یکسب م تری یینپانمرات  یروان یسلامت کل

 هایعلت  یقاتتحق .(5379 ،گودرزی و شاهی حسن)

 یو سلامت کل یزندگ یفیتبودن ک یینپا یبرا یفراوان

 ،اند یافتهزنان خانه دار نسبت به زنان شاغل  یروان

 یاقتصاد یعلت ها وابستگ ینا ینتر مهماز  یبعض

مستقل و هدفمند خارج  یتفعال نداشتن فراوان به همسر،

خود با زنان شاغل، کم تر بودن  یطشرا یسهمقا از خانه،

نبودن  یزشدن و چالش برانگ یو عاد یشبکه ارتباط

 .(5373ر،بوچل و هلمز) باشند یممنزل  یها یتفعال

کند که  ینکته اشاره م ینبه ا( 5333) 5واینفیلد

آنان است و زنان  یطاز مح متأثرزنان خانه دار  یستیبهز

 در ندارند، خود یطیمح یطبر شرا یکه کنترل یدار خانه

 زندگی و دارند منفعل نقش خود فردی بین روابط

 بهزیستی از پایینی سطح ،کنند یم سپری را جهتی بدون

 نقش بر علاوه که کند می دیتأک وی .کنند می تجربه را

 زنان تعاملات نقش بر باید زنان، روانی درون عوامل

 را دار خانه زنان واینفیلد. داشت توجه نیز دار خانه

 را ذکرشده یها مؤلفه که داند می هایی مداخله نیازمند

 این در نگر مثبت رویکردهای نقش به وی. دهد ارتقاء

در مطالعاتش در کار با  ینفیلدوا. کند یم دیتأک زمینه

 یفر یشناخت روان یستیبر مدل بهز یمبتن دار خانهزنان 

                                                 
3. Marital satisfaction 
4. stuk 
5. Winnfield 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.5

.5
.4

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
97

.5
.5

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.5.5.43
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1397.5.5.4.5
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-503-en.html


     34      و همکاران امیر خزایی

39-55، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

که سبب  یعوامل نیتر مهمکه  یدرس یجهنت ینبه ا

ضعف در  شوند یم دار خانهزنان  یستیکاهش سطح بهز

هدفمند و ضعف  ی، نداشتن زندگیطیمح یطکنترل شرا

 دسته سه وی. است معنا با و مثبت روابطدر داشتن 

 عوامل: دانست مهم زناشویی رضایت در را عوامل

 شخصیتی های ویژگی نظیر هایی مؤلفه یا فردی درون

 مسائل .ها ارزش و هاآلایده انتظارات، فردی، عادات و

 رابطه تعارض، حل مراوده، قواعد نظیر فردی بین

 یرنظ یرونیب مسائل و فردی بین قواعد و تعهد جنسی،

بر رو  یناز ا. و دوستان ینرابطه با اقوام، فرزندان، والد

درمان  یها هدفاز  یکی ینفیلدوا یدگاهد طبق

و  ییرو تغ یریگ اندازه یی،شناسا ییاختلافات زناشو

 .است ییزناشو یتبر رضا مؤثرعوامل  یناصلاح ا

 در معمول هایدرمان معتقدند (5377) 4تلگنو  واتسون

 ،زنان خصوصاًافراد  یشناخت روان مشکلات کاهش

 یندر بهتر یدارو درمان یا یرفتار یمانند درمان شناخت

دهد که فقط از  یقرار م یتیرا در وضع آنانحالت 

و  یفتخف ها آن ییبرند و هدف نها یعلائم رنج نم

 یاما هنوز احساس شادکام؛ است یماریعلائم ب ینتسک

 یراز؛ وجود ندارد ها آندر  یاز زندگ یتو رضا

متفاوت دارند و  کاملاًدو ساختار  یعواطف مثبت و منف

وجود عواطف  یبه معنا یعدم حضور عواطف منف

 .یستمثبت ن

به نام  یدرمان یکردرو یک( 7338) همکاران و 1یفر 

کردند که هدف آن  یگذار یهرا پا یدرمان یستیبهز

خود،  یرشحوزه پذ 4رشد در  یکمک به افراد برا

 یط،تسلط بر مح ی،هدفمند، رشد شخص یزندگ

و به تبع آن  یگرانو روابط مثبت با د یخودمختار

 ینشرح ا. است یپزشک روانکاهش علائم اختلالات 

 :آید یم یشش عنصر به اختصار در پ

                                                 
6. Watson .Telligen  
7.  Ryff  

 ،یستیدر بهز یدیکل یها مؤلفهاز  یکی :8خود رشیپذ

پوش از  یآگاه. داشتن نگرش مثبت به خود است

 ییشناساو  ها ضعف رشیپذ زیخود و ن ینوارها

 یها یژگیو نیتر یاساساز  یکیخود  یها ییتوانا

 .است افتهیسالم و تکامل  تیشخص

کردن معنا و جهت در  دایپ ییتوانا :3هدفمند یزندگ

که نه تنها  یداشتن اهداف و دنبال کردن اهداف ،یزندگ

 زین اجتماع رشد یراستا در بلکه یشخص نفعجهت  در

 .است

 ساختن شکوفا ییتوانا ای یشخص رشد :73یشخص رشد

 گسترش و پرورش. شیخو یاستعدادها و روهاین همه

 با شدن رو به رو حاصل که ییها ییتوانا دادن

 .است یزندگ ریناپذ زیگر یها یسخت و مشکلات

به  دنیرس یدهایاز کل گرید یکی :77طیبر مح تسلط

 رامونیپ طیمح طیتحت کنترل داشتن شرا ،یستیبهز

و  یبر زندگ یادیفرد بتواند تا حدود ز یعنی؛ خود است

 .اطراف خود احاطه داشته باشد طیمح

معناست که فرد  نیبد یخودمختار :75یخودمختار

 یکند و هر هنجار غالب میرفتار خود را از درون تنظ

 .دهد ریینتواند جهت فرد را تغ

عبارت  گرانیروابط مثبت با د :79گرانیبا د مثبت روابط

با  یمیو صم کیروابط نزد یبرقرار ییاست از توانا

عشق  زین و یا رابطه نیچن یبرقرار یبرا اقیاشت گران،ید

 (5333 ،یو فور نگیزیو) گرانیبه د دنیورز

 از توجهی خور در بخش دار خانه زنان ما کشور در

 در آنان نقش و دهند می تشکیل را زنان جمعیت

 و شاهی حسن)است  گذار یرتأث و مهم جامعه سلامت

با  یرگذارتأثگروه  ینا یگر،د یسو از (5379ی،گودرز

 یننو یکردهایکه دارد از رو یشتریوجود مشکلات ب

                                                 
8. self acceptance 
9. purpose in life 
10. personal growth 
11. environmental mastery 
12. autonomy 
13. positive relations with others   
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مثبت نگر در جهت  یکردهایمانند رو یدرمان روان

 کمتر زندگی در بهزیستی افزایش و مشکلاتکاهش 

 داده پاسخ نیاز و مشکل این به توجه با. است برده سود

 شده، آزموده مؤثر یها روش بودن دسترس در به نشده

 آیا که است مسئله این به پاسخ پژوهش این هدف

 مداخلات از یکی که گروهی درمانی بهزیستی

 بر یدتأک کنار در تواند یم است نگر مثبت یشناس روان

 و فردی بین یها مؤلفه بر روانی درون یها مؤلفه

 و یستیبهز بتواند و بوده یرگذارتأث دار خانه زنان محیطی

 ارتقاء را جامعه زنان از گروه این ییزناشو یترضا

 .خیر یا بخشد

 

 روش

از  ،یکاربرد – یادیحاضر از نظر هدف، بن پژوهش

از لحاظ طرح،  و یشیآزما مهین ،یشناخت روشنظر 

پس آزمون و گروه  آزمون و شیبا پ ینیبال ییکارآزما

مطالعه را زنان خانه  نیا یآمار ی جامعه. کنترل است

سال مراجعه  53 ریو سن ز دار با سواد خواندن و نوشتن

تهران  78منطقه  یکننده به خانه سلامت شهردار

هم  ،یهدف از انتخاب محدوده سن. دهند یم لیتشک

نمونه شامل . است یها از لحاظ سن یدوره بودن آزمودن

 دسترس در یریگ نمونهبود نفر که به صورت  93

 شیآزما گروه نفر در 75برابر و به تعداد  شدند انتخاب

 .گمارش شدند کنترلگروه  نفر در 75و 

 -5سال  53 ریزسن  -7: ورود به پژوهش یها ملاک 

عدم مصرف داروهای  -9سواد خواندن و نوشتن 

عدم  -3سال گذشته  7اعصاب و روان در طول 

سوءمصرف یا وابستگی به مواد، الکل و دارو مصرف 

و  طول مدت درمان داروهای اعصاب و روان در

مصرف  -7 خروج از پژوهش شامل یها ملاک

تغییر  -5طول مدت درمان  داروهای اعصاب و روان در

بروز - 9درمان در مدت جلسات  تأهلدر وضعیت 

بروز - 3در مدت درمان  یپزشک روانعلائم اختلالات 

مانع ادامه روند  که ینحو بهجسمانی  یها یماریبعلائم 

 7نفر و از گروه کنترل  5 شیگروه آزما از. درمان شود

 گمارش و انتخاب از پس. داشتند زشینفر ر

 یستیبهز اسیمق به کنندگان شرکت همه ،ها یآزمودن

 ییزناشو تیرضا اسیو مق 73فیر یشناخت روان

 یستیبهز ی مداخله ی برنامهپاسخ داده و سپس  75چیانر

 33جلسه  8 در ف،یبر مدل ر یمبتن یگروه یدرمان

در گروه  فیبر اساس پروتکل ر ،یگروه یا قهیدق

 مرتبه به مدت 5جلسات در هر هفته . اجرا شد شیآزما

 افتیدر یخاص مداخلهماه برگزار شد و گروه کنترل  7

 .نکردند

 

 ابزار

 فیرا ر اسیمق نیا :فیر یشناخت روان یستیبهز اسیمق

 یول دارد سؤال 753 آن یاصل کردفرم یطراح( 7383)

 53،یسؤال 83 ترکوتاه یهافرم یبعد مطالعات در

 پژوهش نیا در .است شده هیته زین یسؤال 78 و یسؤال

 یستیبهز اسیمق. شد استفاده آن یسؤال 78 شکل از

تسلط  :شامل است، اسیمق خرده 4 یدارا یشناخت روان

 ،یهدفمند، خودمختار یزندگ ،یرشد فرد ط،یبر مح

 اسیهر خرده مق. گرانیبا د و روابط مثبت خود رشیپذ

، 5، 7به صورت  سؤالهر . است شده طرح سؤالدر سه 

 نیمجموع نمرات ا. شود یم ینمره گذار 4و  5، 3، 9

 یقلمداد م یروان شناخت یستیبهز یکل یعامل، نمره  4

 یشناخت روان یستینمره بالاتر نشان دهنده بهز. شود

 یستیبهز یها اسیمق ییایو پا ییروا. است شتریب

 شده گزارشمناسب  ،یدیدر پژوهش سف یشناخت روان

 ها اسیمق خرده یدرون یهمسان( 5375ی،دیسف)است 

 .است/. 33تا  /.11 نیب ها آن کرونباخ یآلفا و مناسب

                                                 
14.  Ryff psychological well-being scale (pwB)  

15.  Enrich marital satisfaction scale 
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. است/. 33تا /. 85 نیب ها اسیمق خرده یدرون یهمسان

 تا/. 84 نیب را ها اسیمق یدرون یهمسان بیضر فیر

 در نامه پرسش یفارس نسخه ییروا. است افتهی/. 39

 و یانیب)شد  گزارش مطلوب همکاران و یانیب مطالعه

  .(5338ی،کوچک

این پرسش نامه  :پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ

طراحی شده است که به منظور ( 5337)توسط السون 

ارزیابی زمینه های بالقوه مشکل زا و شناسایی زمینه 

های قدرت و پربارسازی روابط زناشویی به کار می 

 755سوالی و  775دو فرم این آزمون دارای  . رود

. خرده آزمون تشکیل شده است 75سوالی است و از 

در پژوهش حاضر  .سوال است 31ارای کوناه آن دفرم 

خرده  75. از فرم کوتاه این پرسش نامه استفاده شد

و مقیاس این پرسش نامه شامل ارتباط همسری، ازدواج 

بچه ها، بستگان و دوستان، جهت گیری عقیدتی، حل 

تعارض، روابط جنسی، فعالیت های اوقات فراغت، 

سوالات . شخصیتی استمدیریت مالی و موضوعات 

که در اصل یک نگرش سنج )به صورت پنج گزینه ای 

در نظر گرفته شده است که به هر ( از نوع لیکرت است

نمره های . گزینه آن از یک تا پنج امتیاز داده می شود

محاسبه شده براساس  جدول فرم تفسیر می شوند که 

 73و انحراف معیار برابر با  53در آن میانگین برابر با 

ی خرده مقیاس های پرسشنامه انریچ ضرایب آلفا. است

 33تا  93نمره بین . است% 13با میانگین % 84تا % 48از 

. همسران استنشانگر عدم رضایت از روابط زناشویی 

نشانگر رضایت نسبی و متوسط  43تا  33نمره های بین 

تا  43نمره های بین . از روابط زناشویی همسران است

روابط زناشویی  نشانگر رضایت زیاد همسران از 13

نشانگر رضایت فوق  13است؛ و نمره های بالاتر از 

میرزاده و فلاحچی، )العاده از روابط زناشویی است 

5377.)  

 

 
 یجلسات درمان یعمل اجراالدستور خلاصه -1 جدول

 درمان شناسایی انگیزه و انتظار اعضاء گروه از -گریکدیبا آشنایی اعضا  -معرفی اعضا: فیو تکالاهداف  اول   جلسه

 بهزیستی در یخودشناس قشتوضیح در مورد ن – شتنیخو به توجه مفهوم توضیح در مورد :فیو تکالاهداف  دوم   جلسه

و تفاوت باورهای اعضا در مورد  ها شباهتمقایسه  -یستیبهز مورد در ه کنندگانمراجع یها دگاهید یبررس :فیو تکالاهداف  سوم جلسه

 بهزیستی

این باورها بر  ریتأثتعیین -یستیافراد در مورد مفهوم بهز یو باورها یشناخت فاتی، تحرندیخود آافکار  ییشناسا :فیو تکالاهداف  چهارم جلسه

 میزان بهزیستی و شادکامی

بررسی  -در بهزیستی افراد مؤلفهتوضیح نقش هریک از شش  – فیر یشناخت روان یستیمدل بهز یمعرف :فیو تکالاهداف  پنجم جلسه

 ها مؤلفهوضعیت هریک از اعضا در این 

حتمالی اعضا تجارب ا ییشناسا -کنندگان مراجعه یزندگ در یستیبهز یها مؤلفه کاربرد یدستاوردها بر دیتأک :فیو تکالاهداف  ششم جلسه

  ها مؤلفهدر رشد این 

  در اعضاء ها مؤلفه کمک به رفع مشکل احتمالی در مسیر رشد این – یستیبهز یها مؤلفهروند رشد در  تیتثب :تکلیف     هفتم جلسه

 رییتغ ریمس در درمانگر بودن دسترس در درخصوص کنندگان مراجعه به نانیاطم- مداخله اتمام و یبند جمع :تکلیف  جلسه هشتم
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39-55، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

 ها افتهی

نفر از اعضا  5 یفیآمار توصاطلاعات  بر اساس

 4 پلم،ید لاتیتحص یدارا نفر 73 پلم،ید ریز لاتیتحص

از لحاظ  نیبودند همچن سانسیل فوقنفر  5و  سانسینفر ل

 33تا  93 نفر 3 سال، 93تا  53 نیبنفر  75 یسن تیوضع

 گروه از .داشتند سال 53 تا 33 نیب زین نفر 4 و سال

 از و داشتند زشیر نفر 5 نفر بود 75 شامل که شیآزما

 .داشتند زشیر نفر 7 زین کنترل ینفر 75 گروه

 نمرات آزمون پس و آزمون شیپ یفیتوص یها آماردر 

 آزمون شیپ نمرات میانگین «یشناخت روانبهزیستی »

بوده  53.57گروه کنترل  در و 54.31آزمایش  گروه

است همچنین میانگین نمرات گروه آزمایش در پس 

به  با توجهبود  53.53در گروه کنترل  و 53.93آزمون 

 یشناخت روانبهزیستی  آزمون پسگین نمرات نتایج میان

در گروه آزمایش افزایش داشته اما در  دار خانهزنان 

 .گروه کنترل میانگین نمرات به نسبت ثابت بوده است

تایج آزمون تحلیل کوواریانس مندرج در نبه  با توجه

با درجه ( 77/51) شده محاسبه Fچون مقدار -5جدول 

است، فرض  تر بزرگجدول  Fاز مقدار  53و  7آزادی 

 یدرمان یستیبهزپژوهش که عبارت بود از اینکه 

 زنان خانه دار یروان شناخت یستیبهز افزایش بر یگروه

. گردد تأیید می 33/3با اطمینان  گذارد، می ریتأث

گروه آزمایش  آزمون پسیانگین نمرات مهمچنین 

است که این تفاوت  افتهی شیافزانسبت به گروه کنترل 

حاکی از این  آمده دست بهشاخص اثر . دار است معنی

 یستیبهزدرصد افزایش نمرات  59است که 

توان  در گروه آزمایش را می دار خانهزنان  یشناخت روان

 .دادنسبت  یگروه یدرمان یستیبهزبه 
 

                          
 یشناخت روانبهزیستی  ی تعدیل شده نمراتنتایج تحلیل کواریانس تفاوت میانگین ها-2جدول 

درجات  مجموع مجذورات منابع تغییرات

 آزادی

 حجم اثر سطح معنی داری Fنسبت میانگین مجذورات

 3.333 3.337 5543.18 3351.83 7 3351.83 پیش آزمون

 3.593 3.337 51.77 53.57 7 53.57 گروه ها

 _ _ _ 5.78 53 55.35 واریانس خطا

 _ _ _ _ 51 733933 مجموع

 

همچنین میانگین نمرات پیش آزمون رضایت زناشویی 

 .بود 33.53و در گروه کنترل  84.87در گروه آزمایش 

میانگین نمرات پس آزمون در گروه آزمایش  نیهمچن

با توجه به نتایج  بود 33.94 و در گروه کنترل 83.33

رضایت زناشویی زنان خانه  آزمون پسمیانگین نمرات 

دار در گروه آزمایش افزایش داشته اما در گروه کنترل 

 کم وبیش ثابت بوده است

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مندرج در به  با توجه

با درجه ( 88/73)محاسبه شده  Fچون مقدار  9جدول 

است، فرض  تر بزرگجدول  Fاز مقدار  53و  7آزادی 

همچنین بر . گردد تأیید می 33/3پژوهش با اطمینان 

میانگین نمرات پس آزمون گروه  9اساس نتایج جدول 

یش یافته است که آزمایش نسبت به گروه کنترل افزا

 آمده دست بهشاخص اثر . دار است این تفاوت معنی

درصد افزایش نمرات  35حاکی از این است که 

در گروه آزمایش را  زنان خانه دار ییزناشو تیرضا

 .نسبت داد یگروه یدرمان یستیبهزتوان به  می
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 رضایت زناشویی های تعدیل شده نمراتنتایج تحلیل کواریانس تفاوت میانگین  -3جدول

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

 حجم اثر یدار یمعنسطح  Fنسبت مجذوراتمیانگین  درجات آزادی

 3.331 3.337 1395.95 58715.88 7 58715.88 پیش آزمون

 3.359 3.337 73.88 15.94 7 15.94 گروه ها

 _ _ _ 9.13 53 33.31 واریانس خطا

 _ _ _ _ 51 535377 مجموع

 

                                               گیری جهینت

 یدرمان یستیبهز که داد نشان پژوهش نیا جینتا

 دار خانه زنان ییزناشو تیرضا شیافزا در یگروه

 پژوهش، نهیشیپ یجستجو در چند هر. است مؤثر

 بر را یگروه یدرمان یستیبهز یبخش اثر که یا مطالعه

 به توجه با نشد، دایپ باشد دهیسنج ییزناشو تیرضا

 کاهش شود یم دیتأک آن در که فراوان منابع وجود

 یکل صورت به و استرس ،یافسردگ اضطراب، سطح

 مثبت یها مؤلفه بهبود و سو کی از یمنف علائم کاهش

 گر،ید یسو از یستیبهز و یشادکام مانند روان سلامت

 ،(5375ی،رجب) دارند ییزناشو تیرضا بر میمستق ریتأث

 با یدرمان یستیبهز که کرد نییتب طور نیا توان یم

 بر افراد یستیبهز رشد و یپزشک روان علائم کاهش

 همان. گذارد یم ریتأث آنان ییزناشو تیرضا شیافزا

 ریتأث بر علاوه یدرمان یستیبهز شد، اشاره که طور

 افراد یافسردگ و اضطراب بر که مثبت میمستق

 جاناتیه آمدن وجود به باعث تواند یم ،گذارد یم

 یم مثبت جاناتیه نیا و شود دار خانه زنان در مثبت

 مثبت ریتأث فرزندانشان و همسران با زنان روابط بر تواند

( 533 8) 74دن وان که طور همان ن،یهمچن. بگذارد

                                                 
16 Van den 

 یستیبهز یاصل عوامل از عامل دو کند، یم اشاره

 بهتر یفرد نیب روابط و مثبت عاطفه ،یشناخت روان

 یستیبهز پروتکل از ییها بخش گر،ید یسو از. است

 و جمع در خود یها دگاهید انیب مانند یگروه یدرمان

 اصلاح باعث است ممکن اعضا از بازخورد افتیدر

 شان یواقع یزندگ در ه کنندگانمراجع یارتباط یالگو

 افتیدر به گرفتن خو که بیترت نیا به باشد، شده

 شیافزا به خود، نظرات انیب هنگام گرانید بازخورد

 کمک گرانید یها دگاهید گرفتن نظر در تیظرف

 زنان یفرد نیب روابط بر خود نوبه به زین نیا و کرده

. است داشته مثبت ریتأث فرزندانشان و همسر با دار خانه

 یدرمان پروتکل از گرید مهم بخش در ن،یهمچن

 سبب که کرد اشاره ینگر شتنیخو بر دیتأک به توان یم

 است ممکن و شده دار خانه زنان شتریب ینگر درون

 نیهمچن و شده آنان تر دهیسنج یها پاسخ شیافزا باعث

 به زین نیا و باشد کاسته گرانید به یتکانش یها پاسخ از

 رگذاریتأث انیاطراف با سالم ارتباط بهبود در خود نوبه

 .باشد بوده

 یستیبهز که داد نشان پژوهش نیا جینتا ن،یهمچن

 زنان یشناخت روان یستیبهز شیافزا در یگروه یدرمان

 ینیمع پژوهش جینتا با ها افتهی نیا. است مؤثر دار خانه
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 درمان بودن اثربخش که( 5375) فیظر و زاده

 نابارور زنان یشناخت روان یستیبهز شیافزا در یستیبهز

 و رشد نقش افته،ی نیا. است هماهنگ دادند نشان را

 را فیر یشناخت روان یستیبهز مؤلفه شش در شرفتیپ

 یادعا با و دهد یم نشان زنان یستیبهز سطح یارتقا در

 مثبت روابط ط،یمح کنترل در زنان ضعف که لدینفیوا

 یها علت نیتر یاصل از را هدفمند یزندگ و یفرد نیب

. است هماهنگ داند یم زنان در یستیبهز بودن نییپا

 داریپا یشادکام هینظر در که طور همان ن،یهمچن

 یم افراد که است شده اشاره (5379) یرسکیالوبومیسون

 شیافزا درصد چهل تا را خود یشادکام سطح توانند

 نیا انجام با که کرد استنباط طور نیا توان یم دهند،

 داشته رشد مؤلفه شش در دار خانه زنان یدرمان مداخله

 عوامل نام با که خود یستیبهز از یبخش در فرد هر و

 رشد شود یم شناخته یرسکیالوبومیسون هینظر در یاراد

 پروتکل از یبخش رسد یم نظر به نیهمچن. است داشته

 فاتیتحر یساز یخنث و راتیتأث شناخت بر که یدرمان

 رشد بر ،کند یم دیتأک یستیبهز مفهوم مورد در یشناخت

 را ریتأث نیشتریب دار خانه زنان در یستیبهز تجارب

 به درمان مراحل در فاتیتحر نیا چون. است داشته

 یستیبهز ریمس در اندک یحت تجارب جادیا مانع وفور

 زهیانگ است ممکن فاتیتحر نیا ییشناسا ،شدند یم

 یبرا مناسب طیشرا کردن فراهم یبرا ه کنندگانمراجع

 .باشد برده بالاتر را یستیبهز تجارب رشد

 

 یقدردان تشکر و
 78از کارمندان محترم خانه سلامت منطقه  انیپا در

لازم  یبا بنده همکار نامه انیپا نیانجام ا تهران که در

 .را داشتند کمال تشکر را داشته باشم
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