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بهزیستی روانشناختی زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی ومعنایی  ی وجوديمداخله گروه  
  3قاسم قجاوند، *2، امین پناهیان1زهره علوي

  

  :چکیده

معنایی بر بهزیستی روان شناختی وخود ارزشمندي زنان گروه درمانی وجودي مداخله  ریتأث نییتع پژوهش حاضر هدف :اهداف
  .متاهل داراي تعارضات زناشویی بود

زنان داراي تعارض زناشویی نفر از  30 مشارکت کنندگان. بودکنترل  -با گروه مداخله  یتجرب مهیمطالعه ن نیاروش مطالعه؛ 
و مداخله ) نفر 15(در دو گروه شاهد  یبه طور تصادف بودند که مراجعه کننده به مراکز مشاوره و مددکاري اجتماعی شهر اصفهان

هفته در گروه مداخله اجرا  8به مدت  يا قهیدق 45جلسه  هشت یط گروه درمانی وجودي معنایی مداخله .قرار گرفتند) رنف 15(
به  جینتا. بود  (RSPWB)ریفشناختی  مقیاس بهزیستی روان ،کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف ها شامل داده يآور ابزار جمع. شد

تحلیل کوواریانس  رنوف،یکولموگروف اسم يها و آزمون 23نسخه SPSS    افزار دست آمده قبل و بعد از مداخله با استفاده از نرم
  .شد لیو تحل هیتجز لوین-آزمون اف و

نشان  يآمار يها لیتحل. سال و داراي مدرك تحصیلی لیسانس بودند 30تا  25بیشترین درصد مشارکت کنندگان سنین  :یافته ها
افزایش معنی دار ) 096/130(گروه کنترل نسبت به) 57/139(میانگین نمرات متغیر بهزیستی روان شناختی در گروه مداخله  داد

  . )P>05/0( داشت

وضعیت بهزیستی بهبود معنایی می تواند بر  وجودي ی برمبتنگروه درمانی  می توان گفت مداخلهبا توجه به اثربخشی  :نتیجه گیري
ارائه دهندگان خدمات روانشناسی صان حوزه سلامت روان و متخص. اثرگذار باشد روانشناختی زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی

  .گام بردارند زنانمداخلات میتوانند در جهت ارتقا بهزیستی و کیفیت زندگی  اینگونه و مشاوره با بکارگیري

تعارضات زناشویی وجودي معنایی، بهزیستی،مداخله، : کلیدواژه ها
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  همقدم 1
امروزه ارتباطات زوجین و نحوه تعاملات موضوعی مهم در ارتباطات خانواده است که در حوزه هاي مختلف و جنله هاي مختلف 

، زمانی که همه خشنودي و رضایت توسط زن یا شوهر احساسرا  1رضایت زناشوییمطالعات . مورد بحث و بررسی قرار می گیرد

رضایت یک متغیر نگرشی است، بنابراین، یک خصوصیت فردي زن و . تعریف کرده اندجنبه هاي ازدواج خود را در نظر می گیرند

 ,M. Shoa Kazemi & Omidbeygi(بشمار می رودشوهر محسوب می شود همچنین یکی از شاخص هاي بهداشت روانی، 

اشاره شده تعادل زندگی و ایجاد جو عاطفی در خانواده نقش حیاتی رضایت زناشویی والدین در حفظ علاوه بر این به .  )2016

و همکاران معتقدند عامل مؤثري براي مقابله با فشارهاي روانی و داشتن عملکرد مناسب در زندگی می  2همچنان که فلوید .است

مهم ترین عوامل موفقیت در زندگی زناشویی را رشد عاطفی و فکري، تشابه علایق در زندگی و سرعت نیز ) 1998( 3گاتمن .باشد

سلامت فیزیکی و عاطفی در بهداشت روانی افراد در جامعه درگرو . عمل در کارها و بالاخره رابطه با خانواده زن و شوهر می داند

رضایت یک فرد از زندگی زناشویی به منزله رضایت وي از خانواده محسوب . سلامت روابط زناشویی و تداوم و بقاي ازدواج می باشد

می شود و رضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگی بوده و در نتیجه موجب تسهیل در امر رشد و تعالی و پیشرفت مادي و 

  .(Rezaeian, 2017)معنوي جامعه خواهد شد 

وجود تعارض زناشویی یکی از عوامل مخرب رضایت مندي زناشویی است که در رابطه زوجین شایع بوده و می تواند بر از طرفی 

کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی روان  این موضوع بعنوان عامل .اجتماعی و روان شناختی خانواده اثراتی منفی داشته باشدشرایط 

در تعارض هاي زناشویی مشکلات ارتباطی وجود دارد و در صورتی که زوجین بتوانند تعارض هایشان  .برشمرده شده استشناختی 

 ,Nemati Sogolitappeh(خواهد شدتامین  ن نیزاند رضایت زناشویی آنرا با استفاده از ارتباطات مناسب حل کن

mohamadyfar, & khaledian, 2017( .  

  پژوهش ي نهیشیپمبانی نظري و  2
طور کلی کیفیت زندگی از واژه هایی است که تعریف مشخص و یکسانی ندارد، اگرچه مردم به شکل  بهتعارضات زناشویی  مسئله

از آن جا که مانند سایر متغیرها اندازه . لیکن، این مفهوم براي همه یکسان نیست .غریزي معناي آن را به راحتی درك می کنند

  . صی از آن خواهد بود، همواره تلاش شده است تا تعریف مناسبی براي آن ارائه گرددگیري آن مستلزم وجود تعریف جامع و مشخ

                                                   
1. Marital Satisfaction  
2. Flued 
3. Gottman, J 
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. )Eid & Larsen, 2008( یکی از مفاهیم مهم در کیفیت زندگی افراد است که با شادکامی رابطه دارد 1بهزیستی روانشناختی

ها را به سمت موفقیت بیشتر در زندگی،  شناختی و رضایت از زندگی، انسان امروزه پژوهشگران معتقدند که ایجاد بهزیستی روان

. )Oishi, 2007(سازد  روانی و جسمی بالاتري رهنمود میتر و در نهایت سلامت  گرانه سالم سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی حمایت

 ,Ostir, Smith( ندازندا هاي فکري متفاوتی را که بر سلامت روان تأثیر دارند به راه می همچنین عاطفه مثبت و منفی، مکانیسم

Smith, & Ottenbacher, 2005(.  در حقیقت امروزه)تعریف صحیح و جامع سلامتی انسان بر وجود ) برخلاف گذشته

معیارهاي مثبتی همچون رفاه و بهزیستی استوار گردیده است و تأکید عمده تحقیقات در حوزه سلامت انسانی بر این نکته بنانهاده 

 ,Ryff(استي آدمی  کوفا شدن توان بالقوهراستی معناي خودشکوفایی، داشتن هدف و جهت در زندگی و یا ش شده است که به

متخصصین به این نتیجه . شناختی بر حوزه روانشناسی تجربی، مثبت قلمداد شده است امروزه تأثیر بهزیستی روان. )2013

  . )Zahrakar, 2008( باشند مثبت نقطه مقابل و یا در تضاد با احساسات و عواطف منفی نمیاند که احساسات و عواطف  رسیده

هاي اخیر  شناختی نیست، چنین امري در دهه لال باید نمود که بهزیستی نیز به معناي فقدان بیماري رواندرنتیجه چنین استد

درمانگران نه بر کاهش بیماري روانی، بلکه بر بهبود بهزیستی و رشد شخصی استوار  موجب شده است تأکید علم روانشناسی و روان

گیري  شناختی و چگونگی اندازه لازم به ذکر است تحقیقات علمی بر روي معناي بهزیستی روان. )Ryan & Deci, 2001(گردد

 & ,Ryff, Singer(یافته است بسط و گسترش  گراي آن و لذت 2گرا هاي فضیلت آن با تمایز قائل شدن فرآیند میان جنبه

Dienberg Love, 2004( .باشد براساس رویکرد لذت گرایی، بهزیستی شامل شادکامی ذهنی، لذت و اجتناب از درد می .

طبق این پس . کند که واژه بهزیستی هنگامی ارزشمند است که با شادکامی صرف فاصله داشته باشد رویکرد فضیلت گرایی بیان می

 ,Moeenizadeh & Salagame(باشد رویکرد، مفهوم اصلی بهزیستی بالفعل شدن توان بالقوه فرد در فرایند ادراك خود می

یکی از درمان هاي روان شناختی که در سالیان اخیر به خوبی توانسته است تعارضات زناشویی را کاهش دهد درمان . )2010

  .وجودي معنایی می باشد

 دیدگاه وجودي بر عمیق بودن تجارب در هر لحظه از زندگی تاکید می کند و زمان زیادي را بر بهبود خاطرات گذشته فرد صرف

کند تا با زندگی و درمانی وجودي کمک به حضور واقعی در هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می هدف اصلی گروه. نمی کند

هاي آن ارتباطی واقعی و صادقانه برقرار کنند و در واقع به جاي تمرکز بر مشکلات بیرونی، بر روابط فعلی اعضا با یکدیگر پدیده

عنوان  شناسی به رویکرد وجودي در حوزه روان .)Rezaeian, 2017; M. O. Shoa kazemi, Mahsa, 2017(تأکید دارد

تنهایی، : وضعیتی مشترك براي همه افراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب، قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوري همچون
                                                   

1 Psychological well-being 
2 Eudaimonic 
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کارگیري مطلق  ري یا بهجاي تاکید بر بهبود بیما این رویکرد به .)Ghaffari, 2012(پردازد معنایی، مرگ و آزادي می بی

این رویکرد . هاي حل مسأله براي تکلیف دشوار زندگی اصیل، بر درك آزادي، مسؤولیت و ابراز صادقانه خویش تمرکز دارد تکنیک

ود انسان ریشه دارند، معنایی که در وج گروهی رویکرد پویایی است که بر چهار نگرانی اساسی؛ یعنی مرگ، آزادي، تنهایی و بی

ها مشترك باشد، اما از یک  تواند بین بسیاري از افراد یا گروه بینی اگرچه می نوع نگرش و جهان. )Aghdar, 20166( داردتاکید 

دنیا و زندگی  بینی عمدتاً به عنوان چارچوب فکري و برداشت فرد از نوع انسان، این جهان. شود تعبیر و برداشت شخصی حاصل می

هسته اصلی رویکرد  .حاصل از تجارب فردي، نشات بگیرد تواند از علم، مذهب، فلسفه و حتی باورهاي شود که می تعریف می

ها را به سمت  تواند آن وجودي، این نگرش است که توانایی افراد براي سالم بودن و عملکرد مناسب کافی است و این توانایی می

گرا درمانی یا  واقع، درمان وجودي یا هستی در .)Nemati Sogolitappeh et al., 2017(شی حرکت دهدآگاهی و خوداندی خود

کند که کشمکش درونی در درون یک فرد ناشی  درمانی اگزیستانسیال،  نوعی روش فلسفی بر درمان است که بر این باور عمل می روان

غیرقابل : اند از عبارتگونه که توسط اروین یالوم اشاره شده،  این مفروضات، همان. از مواجه اشخاص با مفروضات مسلمی از هستی است

در مفهوم (معنایی  ، و در نهایت بی)که اشاره به پدیدارشناسی دارد(اجتناب بودن مرگ، آزادي و مسئولیت همراه با آن، انزواي وجودي 

را  »درمان وجودي«ها اشاره شده، بدنه  هاي غائی نیز به آن این چهار مفروض که همچنین به عنوان دلواپسی). اگزیستانسیالیسمی

در مکتب بریتانیایی . کنند تشکیل داده و چارچوبی را در فهم مشکل مراجع براي درمانگر و در راستاي بسط یک رویه درمانی ایجاد می

هاي فیزیکی،  بینی از چهار بعد وجود انسان، در عرصه ها و تناقضات قابل پیش درمان وجودي، این چهار مسلمات به عنوان تنش

کند که  هایی تمرکز می نگر است و بر دلواپسی این مداخله، رویکردي پویا یا پویه. است وي در نظر گرفته شدهاجتماعی، شخصی و معن

هاي ناخودآگاه و خودآگاهی است که در درونش به کنش  ها و ترس روان هر فرد شامل نیروها، انگیزه. در هستی انسان ریشه دارند

انداز درمانگر  اکتشاف عمیق از چشم. هایی بر اساس مدلی پویاي از کارکرد روانی هستند ننگر، درما هاي پویه درمانی روان. اند مشغول

 & ,Young, Sullivan, Hart(هاي روزمره و تفکر عمیق فرد درباره موقعیت است  اگزیستانسیال، روبیدن و کنار زدن دلواپسی

Palitsky, 2021( .  

ضطراب مرگ این مدل براي افرادي که ا. در این گروه ها درمانگر سعی می کند کلیشه هاي ذهنی و رفتاري مراجعان را بازسازي کند

گاهی ترس از مرگ به دلیل شنیدن شایعات مرگ و میر و گسترش آن ها به . دارند، مفید می باشد) به دلیل شایعات درباره مرگ(

درمانگران در این باره تلاش می کنند فضایی را در اتاق درمان براي مراجعان ایجاد و با آنان همدلی کنند تا درباره ترس . وجود می آید

صاحب نظران دیدگاه وجودي اعتقاد دارند که بیشتر مردم به دلیل ترس از مرگ، آشفتگی . بدون هیچ قضاوتی صحبت کنندهاي خود 
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روانی پیدا می کنند و لازم است به آنان مشاوره داده شود تا در بحبوحه مشکلات، معنایی براي زندگی خود بیابند و تا زمانی که افراد 

  . )Odde, 2011(دگی خود نیابند، تنش هاي روانی آنان ادامه خواهد داشت در زمان مشکلات معنایی در زن

انسان،  هاي عمیقی را درباره ماهیت وجودياین نوع درمان ساختار مطلوبی براي کار روي مسائل وجودي مراجعان است که سؤال

کند و به جاي سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، مواجه صادقانه، و تغییر به عنوان اضطراب، ناامیدي، تنهایی و انزوا مطرح می

درمانی وجودي کمک به حضور واقعی  هدف اصلی گروه. )Corsini, 2001( کندیک عمل شجاعانه، و کار از سوي مراجع تأکید می

ادقانه برقرار کنند ارتباطی واقعی و صروابط فعلی با یکدیگر و  هاي آنکند تا با زندگی و پدیدهدر هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می

)Snyder & Ingram, 2000( .  

هاي شخصی، پیشرفت بسـنده،   ها و توانمندي هاي عاطفی و شناختی به ادراك ویژگی توان واکنش مینیز شناختی را  بهزیستی روان

 ,Ghaffari(زمـان تعریـف کـرد   تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت در طول 

بـه بهزیسـتی   ابعـاد سـلامت روانـی    درك افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهـاي هیجـانی و عملکردهـاي روانـی و      .)2012

افتـد، جسـم و ذهنشـان و     ها می مردم از زندگی خود، اتفاقاتی که براي آن گوناگوناصطلاحاً ارزیابی  یعنی روانشناختی اشاره دارد؛

شـناختی قلمروهـایی از شخصـیت،     تحقیقات در مورد بهزیستی روان. عریف شده استتکنند،  که در آن زندگی می شرایط محیطی

ي این عوامل در رضـایتمندي افـراد از    را نشان داده است که همه) بینی نفس، خوش ادراك، اعتمادبه(هاي شناختی  انگیزش و عامل

  . )Kissane et al., 2003(زندگی مشارکت دارند 

جودي و واقعیت درمانی در کاهش استرس همسران معتادان به مواد مخدر و افزایش انسجام خانواده نیز بررسی اثربخشی درمان و

داري در میانگین  نشان داد که گروه درمانی با دو روش درمان وجودي، واقعیت درمانی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی

ن داد که نمارت استرس ادراك شده هم گروه درمان وجودي و هم این یافته نشا. شده داشته است  نمرات مقیاس استرس ادراك

ها در مقیاس انسجام خانواده  همچنین بین میانگین نمرات گروه. آزمون نسبت به گروه کنترل کمتر بود درمانی در پس گروه واقعیت

گروه درمان وجودي بالاتر از گروه داري وجود داشت که هر دو گروه آزمایشی نمرات بالاتري نسبت به گروه کنترل و  تفاوت معنی

  .)Daradkah & Jaradat, 2021(آزمون کسب کردند واقعیت درمانی در پس

اثربخشی روان درمانی وجودي بر اضطراب مرگ و معناي زندگی بـر بیمـاران بهبـود یافتـه     با بررسی ) 1400(علی زاده و همکاران 

تـاثیر   19هبـود یافتـه ي کوویـد    بر بهبود معناي زنـدگی و کـاهش اضـطراب مـرگ بیمـاران ب     دریافتند که این رویکرد  19-کووید
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رویکردي کارآمد در زمینه این مسئله می تواند بر این موضوع اشاره کند که این روش با تاثیر بر نگرش افراد . معناداري داشته است

  )Alizadeh, 2021( تلقی شود 19کار با بیماران بهبود یافته ي کووید 

گـروه درمـانی   تـاثیر   کـه  نشـان داد ) 1395(بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی وجودي بر کیفیت زندگی سالمندان همچنین 

بدین معنا که مداخلات درمانی براساس رویکـرد مـذکور  و    . استمثبت بوده افزایش کیفیت زندگی سالمندان  برشناختی وجودي 

پذیري توانست سطح کیفیت زندگی سالمندان را افـزایش   ها شناختی و مسولیت مرگ، معنا، تحریف  مانند  مفاهیمیبا بکارگیري  

   .)Jalili Nikoo et al., 2017(دهد

به منظور افزایش شبکه حمایتی، مقابله با فقدان ها، حل مسأله و افـزایش بهزیسـتی روان    تحقیقی که توسط کیزان و همکاران در

ه بیشتر و ایجاد احساس تسلط بر زندگی با استفاده از روش گروه درمانی وجودي بر روي بیمـاران مبــتلا بــه   شناختی براي مقابل

سرطان پستان صورت گرفت، نشان داده شد که مهـارتهـاي مقابلـه اي در طـی آمـوزش رسـمی حـل مسـأله و اصـلاح شـناختی 

  .)Kissane et al., 2003(هزیستی روان شناختی شده است افکـاراتوماتیک منفی رشد کرده اند و باعث افزایش ب

بررسی اثربخشی واقعیت درمانی و معنا درمانی بر بخشش و اعتماد زناشویی زنان متاثر از خیانت زناشویی متقاضی طلاق نشان داد 

به عبارت دیگر، نتایج نشان داد . ویی تفاوت معناداري وجود داشتکه بین گروه ها در هر دو متغیر بخشش زناشویی و اعتماد زناش

بنابراین آگاهی زوج . درمانی و معنادرمانی در ارتقاي بخشش زناشویی و اعتماد زناشویی مؤثر هستند که هر دو مداخله واقعیت

 Gholipour(ق کمک کنددرمانگران، مشاوران، روانشناسان و سایر متخصصان می تواند به کاهش خیانت زناشویی و طلا

Firozjaei, Dokaneifard, & Jahangir, 2023(. 

متاهل داراي تعارضات زناشویی  بدنبال بررسی  اثربخشی گروه درمانی وجودي معنایی بر بهزیستی روان شناختی زناننیز این پژوهش 

  . شهر اصفهان استدر 

  پژوهش یشناس روش 3
گیـري آن   باشد و نمونه پژوهش حاضر با توجه به اینکه داراي یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل و پیش آزمون و پس آزمون می

پس از انتخاب هدفمنـد، شـرکت کننـدگان بـه     . گردد است، طرح شبه آزمایشی محسوب می) غیرتصادفی(داوطلبانه و در دسترس 

پس طرح پژوهشی شبه آزمایشی با گروه کنترل و پـیش آزمـون و پـس    . جاي گرفتند شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل

  . آزمون است
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جامعه آماري پژوهش حاضر تمامی زنان داراي تعارض زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره و مددکاري اجتماعی شهر اصـفهان  

عـدم   حضـور داوطلبانـه و اخـذ رضـایت مکتـوب،     . نترل بودنفر در گروه ک 15نفر در گروه آزمایش و  15نمونه پژوهش شامل . بود

از مـلاك هـاي ورود شـرکت    مخل مداخلـه   به بیماري جسمی یا روانی مشخص عدم ابتلا هاي روان درمانی و شرکت در سایر دوره

و  بیمـاري جسـمی  ابتلا بـه  و یا  در صورتی که هر کدام از آزمودنی ها رضایت شرکت در مداخله نداشتند. کنندگان در مداخله بود

  .  از مداخله خارج می شدندمداخله تاثیر گذار بود نیز  برکه  روانی خاص

  (RSPWB1)سوالی 54فرم  -شناختی ریف مقیاس بهزیستی روانعلاوه بر مشخصات جمعیت شناختی، در این پژوهش از 

هاي  هاي بعدي فرم سوال بود اما در بررسی 120داراي  و طراحی شد 1980این مقیاس توسط ریف در سال فرم اصلی  .استفاده شد

خرده مقیاس پذیرش  6مقیاس بهزیستی روان شناختی داراي . سوالی نیز پیشنهاد گردید 18سوالی و  54سوالی،  84کوتاه تر 

همسانی درونی خرده . باشد خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاري، رشد شخصی، هدفمندي در زندگی و تسلط بر محیط می

آلفاي کرونباخ براي پایایی این . بود 0.83به دست آمد و روایی آن  0.90تا  0.77ها مناسب و آلفاي کرونباخ آنها بین  مقیاس

محاسبه  75/0یاس در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي این مق. )Kasiri et al., 2015( به دست آمد 0.79پرسش نامه 

  . فقط از نمره کل این مقیاس در پژوهش استفاده شد. باشد شد که حاکی از مقبول بودن پایایی این ابزار در جامعه مورد مطالعه می

تک متغیره روشی بود که  2هاي فراوانی، میانگین، تحلیل کوواریانس در این پژوهش از روشهاي مختلف آمار توصیفی مانند توزیع

از . ها در پس آزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد براي مقایسه میانگین نمرات گروه. پژوهش از آن استفاده شددر این 

براي بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  (K-S)ها و آزمون کولموگرف اسمیرنف لوین براي سنجش همگنی واریانس گروه-آزمون اف

ملاحظات اخلاقی  درخصوص . استفاده شد SPSS-23جهت محاسبات از نرم افزار . شد استفادههاي آزمایش و کنترل نیز  در گروه

  .  )Mobasher, Mahdaviniya, & Zendehdel, 2012( مدنظر قرار گرفت مداخله نیز پروتکل استاندارد هلسینکی

  

  پژوهش يها افتهی 4
  .گزارش شده است) 1-4(ها برحسب گروه سنی در جدول  توزیع آزمودنی

ها برحسب گروه سنی توزیع آزمودنی. 1-4جدول   

ها گروه سنی آزمودنی  کنترل آزمایش 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

                                                   
1 Ryff`s Scales of Psychological Well-being 
2 Covariance 
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25 -30  7 66/46  5 33/33  
31 -35  3 20 2 33/13  
36 -40  3 20 3 20 
41 -45  2 33/13  5 33/33  

 100 15 100 15 جمع کل

درصد بین  6/26سال،   35- 31درصد بین  6/6سال و   30-25ها بین  درصد آن 3/33ها در گروه تحت درمان آزمایش ،   در میان آزمودنی

درصد بین  6/26سال ،   30- 25ها بین درصد آن 20ها در گروه کنترل ،  در میان آزمودنی. بودندسال  45-41درصد بین  3/33سال و  40- 36

  . بودندسال  45-41درصد بین  3/33سال و  40- 36درصد بین  20سال ،  35- 31

  .گزارش شده است) 2- 4(در جدول وضعیت تحصیلی آزمودنی ها نیز 

ها برحسب وضعیت تحصیلی توزیع آزمودنی. 2- 4جدول  

 مدرك تحصیلی
 کنترل آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی
3/53 8 دیپلم  8 3/53  
7/26 4 لیسانس  5 3/33  

لیسانسفوق   3 20 2 3/13  
 100 15 100 15 جمع کل

درصد آزمودنی ها داراي  20درصد آزمودنی داراي مدرك تحصیلی لیسانس و  7/26دیپلم،  داراي مدرك  3/53در گروه آزمایش ، 

درصد داراي مدرك  40ها داراي مدرك تحصیلی سیکل،  درصد آزمودنی 6/26در گروه کنترل، . بودندمدرك تحصیلی فوق لیسانس 

  .بودنددرصد آزمودنی داراي مدرك تحصیلی لیسانس و بالاتر  3/33دیپلم و  

شاخص هاي توصیفی ـ نمرات پیش آزمون و پس آزمون بهزیستی روان شناختی. 3 - 4جدول شماره   

 کنترل آزمایش نوع آزمون متغیر
استاندارد  انحراف میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

33/128 پیش آزمون هدفمندي در زندگی  038/24  267/130  806/21  
533/138 پس آزمون  098/24  133/131  216/21  

60/13 پیش آزمون پذیرش خود  306/4  333/13  337/4  
533/14 پس آزمون  307/4  533/13  190/4  

دیگران ارتباط مثبت با 20/13 پیش آزمون   246/4  667/11  577/4  
80/14 پس آزمون  364/4  867/11  438/4  

 خودمختاري
40/14 پیش آزمون  602/3  867/13  441/3  
20/16 پس آزمون  021/4  533/13  091/3  

667/13 پیش آزمون رشد شخصی  579/3  867/14  642/3  
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733/14 پس آزمون  575/3  667/14  331/3  
 

نشانگر تغییرات در شش بعد بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایش قبل و بعد از نمرات پیش آزمون و پس آزمون در بررسی 
  . این درحالی است که در گروه کنترل تغییرات در شش بعد بهزیستی روانشناختی مشاهده نشد. مداخله می باشد

 

 درمانی وجودي معنایی بر بهزیستی روان شناختی زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر گروه 4ـ  4جدول 

بهزیستی روان 
 شناختی

f میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مجذورات آماره  داري سطح معنی   اندازه اثر 
612/671  1 612/671  458/48  000/0  451/0  

آزمون ها، اثر گروه بر  همانطور که نتایج تحلیل کوواریانس در مورد بهزیستی روان شناختی نشان داد، بعد از تعدیل اثر پیش
  ). f)1و 30=(45/48و  P-value>05/0. (بوده است 45/0و میزان تأثیر آن نیز  بودها معنی دار  هاي پس آزمون نمره

 

  :ها در جدول زیر آمده است بهزیستی روان شناختی گروهمیانگین هاي تعدیل شده نمرات پس آزمون 
  میانگین هاي تعدیل شده نمرات بهزیستی روان شناختی مرحله پس آزمون 11 – 4جدول 

  بهزیستی روان شناختی
 انحراف استاندارد  میانگین  گروه

 962/0 571/139 آزمایش
 962/0 096/130 کنترل

 
جدول میانگین هاي تعدیل شده، چنین استنباط می شود که در مرحله پس آزمون  با توجه به نتیجه تحلیل کوواریانس و

نسبت به گروه کنترل افزایش معنی دار داشته است، که  میانگین نمرات افراد گروه آزمایش در متغیر بهزیستی روان شناختی
که گروه درمانی وجودي معنایی بر گفت  می توانبنابراین . ناشی از استفاده از تاثیر گروه درمانی وجودي معنایی بوده است

  .داشته استبهزیستی روان شناختی زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی تاثیر 
 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره براي بهزیستی روان شناختی. 4-4جدول  
 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

)پیش آزمون(شناختیبهزیستی روان   35/9  1 35/9  13/0  25/0  

14/2871 گروه  1 14/2871  19/6  * 024/0  

4/6468 خطا  27 57/318    

    30 166417 کل

 

دهد که گروه درمانی وجودي معنایی بهزیستی روان شناختی زنان متاهل داراي  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان می
  .)P>05/0(دهد را نسبت به گروه کنترل به طور معناداري افزایش میتعارضات زناشویی گروه آزمایش 
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  يریگ جهینتبحث و  5
بر ابعاد مختلـف سـلامت فـردي و بـین     است که ارتباطات بین زوجین از اهمیت بسزایی برخوردار شده  توجه به در سال هاي اخیر
گروه درمانی وجودي معنایی بر روان درمانی وجودي  درمانیگروه با توجه به یافته هاي پژوهش  .تاثیر گذار استفردي و اجتماعی 

 می تواند بـه عنـوان رویکـردي کارآمـد در زمینـه      بنابراین .بهزیستی روان شناختی زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی تاثیر دارد
ه همه تلاش هاي انسان هـا در  ک این در حالی است .بکار گرفته شودبهزیستی روان شناختی  زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی 

 .می شودراستاي ارتقاي کیفیت زندگی و کسب رضایت همه جانبه از آن به عنوان محوري ترین مساله در امر توسعه جوامع تعریف 
 ;Aghdar, 20166; Kissane et al., 2003( همسـو مـی باشـد    نیـز  هـاي پیشـین  بـا برخـی از پـژوهش    پژوهش نتایج این 

Mousavi, 2020(.   

ایـن نـوع درمـان    مراجعـان را بازسـازي کنـد و     و رفتـاري درمانگر سعی می کند کلیشه هاي ذهنی  ي درمانی وجودي گروه هادر 
هـاي عمیقـی را دربـاره ماهیـت وجـودي انسـان، اضـطراب،        ساختار مطلوبی براي کار روي مسائل وجودي مراجعان است که سؤال

به عنوان یـک  کند و به جاي سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، مواجه صادقانه، و تغییر ناامیدي، تنهایی و انزوا مطرح می
   .)Corsini, 2001(کندعمل شجاعانه، و کار از سوي مراجع تأکید می

هـاي آن  کند تا با زندگی و پدیـده وجودي کمک به حضور واقعی در هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می هدف اصلی گروه درمانی
 .M) ارتباطی واقعی و صادقانه برقرار کنند و در واقع به جاي تمرکز بر مشکلات بیرونی، بر روابط فعلی اعضا با یکدیگر تأکید دارد

Shoa Kazemi & Omidbeygi, 2016) .      بدین سبب، بارزترین ویژگی این رویکرد، تاکیـد بـر رابطـه درمـانی و نقـش آن در
  . )Ghaffari, 2012(ایجاد تغییر در مراجع است

ها و دیدگاه افراد به خود و زندگی و تغییر این دیدگاه  ها، ارزش در سراسر فرایند گروه به شناخت و بررسی این مسائل، دغدغه
تا از طریق تلاش کند  پرداخته شد، زیرا این شیوه به افراد گروه که دچار ناکارآمدي در روابط و کارکرد اجتماعی هستند، کمک می

هاي متناسب با  هاي فعلی خود را تغییر داده و ارزش هاي تازه، ارزش بینی و خلق ارزش براي ایجاد آفرینندگی، تغییر نگرش و جهان
هاي دیگران در گروه مقایسه  هایشان را دوباره بررسی و با ارزش دهد که ارزش گروه به افراد اجازه می. موقعیت خود را ایجاد کنند

کند و از طریق  نفس پیدا می که او تنها کسی نیست که دچار مشکلاتی است، عزت فرد در گروه با آگاهی یافتن از این. نندک
  .کند که به حال دیگران سودمند است، احساس توانمندي می تشخیص تواناییشان مبنی براین

از خودشان دارند و شامل پاسـخ هـاي هیجـانی افـراد،      بیانگر آن است که افراد چه احساسیو  فاکتور مهمیک  نیز بهزیستی روانی
هایی مانند رضایت از زندگی،  تواند مؤلفه می بهزیستی روانشناختی. رضایت مندي از زندگی و قضاوت درباره کیفیت زندگی می شود

بهزیستی روانی ساختار مهمی است که در سطح پایین منجر به افسـردگی   .)Ghaffari, 2012( انرژي و خلق مثبت را در برگیرد
 کـاهش سـلامت روانـی و جسـمی منجـر مـی شـود       ماد به نفس بـوده و بـه   تاع و رضایت احساس فقدان وباعث و انزواي اجتماعی

)Mousavi, 2020( موسوي ومباشري  با عنوان بررسی رابطـه میـان کیفیـت زنـدگی بـا شـادکامی بهزیسـتی روان         در پژوهش
بهزیسـتی   و شـادکامی  با کیفیت زندگی شناختی زنان متاهل شهرستان بستک صورت گرفت نتایج حاصل گویاي آن است که بین

گر دینشـناختی تـاثیري مثبـت و متقابـل بـر یک ـ     رابطه مثبت وجود دارد؛ بـدین معنـی کـه شـادکامی وبهزیسـتی روا      روانشناختی
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با توجه به نتایج پـژوهش بکـارگیري گـروه درمـانی وجـودي معنـایی در  حـل مشـکلات زوجـین  و           .)Aghdar, 20166(دارند
همچنین می تـوان از ایـن روش بـه شـیوه آموزشـی در کارگاههـاي       . به پژوهشگران توصیه می گردد میانجیگري و داوري خانواده

  . بهره برد ویژه متخصصان سلامت روان از جمله مددکاران اجتماعیتخصصی 

تفاوت لیل و لذا باید به د هاین پژوهش صرفا بر روي زنان متاهل داراي تعارضات زناشویی صورت گرفت این نکته حائز توجه است که
محدودیت در همکاري سایر موسسات خـدمات  . به زوجین سایر شهرها با احتیاط بیشتري عمل شودهاي فرهنگی در تعمیم نتایج 

روانشناختی و مشاوره اي با پژوهشگر نیز به دلیل نوع موضوع که غالبـا بـا حساسـیت در بـین زوجـین و خـانواده بـوده نیـز جـزو           
طرفی محدودیت زمانی و دسترسی دشوار به آزمودنی ها نیز امکان پیگیري تـاثیرات طـولانی مـدت    از . محدودیت این پژوهش بود

 .این مداخله را دشوار نمود که جزو محدودیت هاي پژوهش بحساب می رود

هیجـانی،   شود به بررسی گروه درمانی وجودي معنایی بـر سـایر متغیرهـاي وابسـته ماننـد خـودتنظیمی      پیشنهاد می بر اساس نتایج پژوهش
پیشـنهاد  علاوه بـر ایـن    .کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد پرداخته شود سرسختی روانشناختی، شادکامی، رضایت جنسی در زوجین مراجعه

آوري و  وجودي معنایی با دیگر رویکردهاي روانشناختی مانند درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رضایت زناشویی، تاب یگروه رویکردشود می
  .شودمقایسه و بررسی کننده به مراکز مشاوره  ازگاري اجتماعی زوجین مراجعهس
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