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 چکیده

مان طور که تشکیل خانواده نقش مهمی در سلامت، کیفیت زندگی و بهزیستی کل جامعه دارد و رضایت زناشویی یکی از ه

تا با انجام این پژوهش و اجرای  در این پژوهش تلاش شده استباشد،  های عملکرد سالم نهاد خانواده می کننده ترین تعیین مهم

به لحاظ هدف یک پژوهش کاربردی این پژوهش که را در زنان متأهل افزایش دهیم. شویی اندرمانی مثبت گرا، رضایت ز  گروه

 10باشد. در این پژوهش یک گروه آزمایش  پس آزمون می -لحاظ روش از نوع شبه آزمایشی و طرح پژوهش پیش آزمون هب و

شامل تمام زنان  پژوهشه این جامع .داجرا ش  نفری وجود داشت که با یک پیش آزمون و یک پس آزمون بر روی  این گروه

اعضای گروه  ،باشند ها گذشته است می که از یک تا ده سال از ازدواج آندانشگاه فردوسی مشهد  متأهل دانشجوی کارشناسی

ای یکبار و به  هفته، آزمایش در جلسات گروه درمانی مثبت گرا شرکت کردند، که شامل هشت جلسه گروه درمانی مثبت گرا

آزمون از پرسشنامه  آزمون و پس برای سنجش میزان رضایت زناشویی در مرحله پیششد.  ساعت و نیم تشکیل می مدت یک

های آمار توصیفی و استنباطی تجزیه  ها با استفاده از روش و اطلاعات حاصل از این آزمونرضایت زناشویی انریچ استفاده گردید 

  .گردد مثبت گرا  باعث افزایش رضایت زناشویی می درمانیجلسات گروه  رو تحلیل شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت د

 

 گروه درمانی، روانشناسی مثبت گرا، رضایت زناشوییکلیدی:  کلمات

 

  همقدم -1
در زندگی  ها تصمیمترین  توان یکی از مهم شود ازدواج را می از آنجایی که زندگی زناشویی با ازدواج و تشکیل خانواده شروع می

ت و عواطف مثبت بین زوجین است و تشکیل اتبادل احساس مندانه محل تلاقی و ست. وجود یک ازدواج رضایتانرد دهر ف

و  نقل از نصیریبه ؛ 20011، تنس)فی بهزیستی کل جامعه دارد سلامت، کیفیت زندگی  وخانواده بهنجار نقش مهمی در 

های عملکرد سالم نهاد  کننده ترین تعیین یی یکی از مهمناشویت زرضا توان گفت می (2000)2به اعتقاد گریف، (1392 همکاران،

 . (1386، و همکاران )خدایاری فرد باشد  خانواده می
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، 1هالوگ کنند در آغاز زندگی، دارای سطح بالایی از رضایت زناشویی هستند )مارکمن و هایی که ازدواج می غالب زوجتقریباً 

ها  اما متأسفانه رضایت از رابطه در طی زمان و در برخی ازدواج (. 1384مکاران، هی و بریز، ترجمه ت2از هالفورد؛ نقل 1993

ترین عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی و سلامت روانی  مندی از ازدواج یکی از اصلی رضایت. این درحالی است یابد کاهش می

ننده پایداری و بینی ک تواند پیش زناشویی میایت ن رض(. همچنی1389،  ؛ نقل از حاتمی1998، 3باشد )برادبوری  هر فرد می

معتقدند رضایت زناشویی یکی از تجربیات  (2002) 1کسن و مادوپلاا(. ک1384 و همکاران، ناپایداری یک رابطه باشد )تیرگی

ا و یازهت، نتواند در پاسخ به سطح لذت در زندگی زناشویی ارزیابی گردد و به انتظارا شخصی هریک از زوجین است که می

 (. 1392های فرد در ازدواج بستگی دارد )نصیری و همکاران،  خواسته

کنند  شود و تقریباً نیم قرن ادامه دارد. زن و مرد که با هم ازدواج می ، وارد آن میانتخابای است که شخص با   ازدواج رابطه

احتمال   گر تطبیق دهند. در غیر این صورت، بهیکدیابل باید بتوانند خود را با نیم قرن تحولات اجتماعی و رشد و تغییرات متق

( 1989مندی زناشویی است. الیس ) دواج مهم است رضایتها دچار مشکل خواهد شد. آنچه در از زیاد رابطه زناشویی آن

 عریفین تها رضایت زناشویی را چن ترین آن نویسد : طرق مختلفی برای تعریف رضایت زناشویی وجود دارد که یکی از مهم می

از  های در احساسات عینی از خشنودی یا رضایت و لذت تجربه شده توسط زن و شوهر، موقعی که همه جنبه :کند می

بخش است که زن و شوهر از  واقع نگرش مثبت و لذت . طبق تعریف فوق رضایت زناشویی درگیرند ازدواجشان را در نظر می

های مختلف زناشویی  واقع نگرش منفی و ناخوشایند از جنبه شویی درزنا ایتیهای مختلف روابط زناشویی دارند و نارض جنبه

یی از این جهت حائز اهمیت است که رضایت از زندگی زناشویی بخش مهمی از است. برسی عوامل مؤثر در نارضایتی زناشو

 (1373شود. )سلیمانیان،  سلامت فردی محسوب می

و  (1377، ویسی جر می شود )بهاری و میرحدود دویست مورد به طلاق مناج ،ازدومار رسمی در ایران از هر هزار مورد آطبق 

، ویسی بهاری و میر، به نقل از 1375، طلاق به ازدواج معرفی شده است)کیان نیاایران چهارمین کشور جهان از نظر نسبت 

 . .داردیی ار افزایش صمیمیت و رضایت زناشویی در زوج ها اهمیت بالاآمتوجه به این  با (.1377

های مختلفی با روند رضایت زناشویی در طول  هایی که در حیطه ازدواج و روابط زناشویی انجام شده است متغیر طبق پژوهش

کننده شانس حفظ رضایت رابطه زناشویی در طول زمان به طرف آشفتگی بینی  پیشتوانند  ها می زمان رابطه دارند. این متغیر

 (2005د، لفورزناشویی و طلاق باشند )ها

منظور برسی  تأثیر مداخلات خانواده درمانی راهبردی در رضایت   (، در تحقیقاتی جداگانه به1382) و همکارانعامری 

هایی که برای حل مشکلاتشان به مرکز مشاوره مراجعه کرده بودن، را به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و  زناشویی، از زوج

ه بالینی و پرسشنامه رضایت زناشویی استفاده شده است. نتایج تحقیق نشان داد که مصاحباز  یابیدادن برای ارز قرارآزمایش 

 این روش نه تنها منجر به افزایش رضایت زناشویی در بین گروه آزمایش شده بلکه تعارضات  زناشویی را نیز کاهش داده است. 

خانواده درمانی ساختی به شیوه گروهی بر  ی آموزشبخشاثر در پژوهشی با عنوان(، 1389) سودانی، شهریاری و شفیع آبادی

رسیدند که این آموزش ها به طور معناداری باعث کاهش تعارضات زناشویی در  کاهش تعارضات زناشویی زنان به این نتیجه

ن یلای ممخانواده درمانی سیست پژوهشی تحت عنوان اثربخشی آموزش(، در1388)پس آزمون و پیگیری شد. عباسیان  مرحله
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، این آموزش ها باعث کاهش تعارضات زناشویی در زنان شده است بر تعارضات زناشویی زنان نشان داد که به شیوه گروهی

( بیان کردند که خانواده درمانی ساختاری تأثیر معناداری در کاهش نارضایتی زناشویی 2008) 2و گلدنبرگگلدنبرگ همچنین 

 ها و عملکرد روانی اجتماعی آنان داشته و این تأثیرات در بلند خانوادهر عملکرد ری دنادادارد و همچنین تغییرات مثبت و مع

 (.1392مانند )عاشوری و منشئی،   مدت باقی می

تر  ای مؤثر و مناسب های مقابله ( و همکاران دریافتند افرادی که رضایت از زندگی بالاتری دارند، از سبک2004) 3مالتبای

کنند و از سلامت عمومی بالاتری برخوردارند. عدم رضایت  تری را تجربه می احساسات مثبت عمیقف و عواطکنند.  استفاده می

علائم افسردگی، مشکلات شخصی، رفتارهای نامناسب و وضعیت ضعیف  تر، سلامتی ضعیف وضعیتاز زندگی زناشویی با 

 اجتماعی همبسته است.

 ه کننده به یکی از مراکزبر رضایت زناشویی زوجین مراجع -اختیی شنرمان( در پژوهشی، اثر بخشی خانواده د1384صانعی )

 دارد. ناشویی زوجین حکایتتأثیر مداخلات بر رضایت ز معناداریمشاوره را برسی نمود. نتایج تحقیق از 

د. رح شی مطمارتین سلیگمن و میهالی چیکزنت میهالی  وسیله روانشناسی مثبت نگر شاخه جدیدی از روانشناسی است که به

هایشان، و جامعه باشد  ها، خانواده ی برای پیشرفت در آنتبرخاسته از فعالیت افراد و تأثیر مداخلا همچنین روانشناسی مثبت که

های روانی نیست بلکه برای  (. روانشناسی مثبت فقط برای درمان بیماری2002، 4دهد)سلیگمن به ما می درک علمی یک 

های طبیعی و خدادادی است، این رشته جانشینی برای روانشناسی  ا و قابلیتاستعداده کشف نبالزندگی معمولی به دبهبودی 

(. محققان در این زمینه مسائل مختلفی را تجزیه و تحلیل 2005، 5مپتونااست)کای تکمیل کننده  نیست بلکه رشته قدیمی

های  توانند سیستم هایی که می ا، به عنوان راهدادهاستعها،  ها، خوبی هایی چون: لذت بردن، فراوانی ارزش کردند مانند وضعیت

 (. 2000، 6اجتماعی، فردی و مؤسسات را ترقی دهند)پترسون

های روانی  وسیله فقط یک تیپ تنها از بیماری نکته تأکید کرد که حدود نیم قرن است که روانشناسی بالینی بهسلیگمن بر این 

برای دنبال کردن مأموریتی سریع به سمت پرورش استعدادها و پیشرفت در  ن راناساتکرار شده، و همچنین دانشمندان و روانش

 (2002معمولی ترغیب کرد)سلیگمن،  زندگی

انی مثبت گرا رویکردی در روان درمانی است که اعتبار خود را به طور تجربی کسب کرده است و به طور خاص با روان درم

روان درمانی مثبت گرا با افزایش معنا در زندگی مراجعان به تخفیف و ست. اه اهای مثبت همر ها و هیجان ایجاد توانمندی

د روان درمانگران مثبت گرا، در عین حالی که در بحث با مراجعان، پرداز می های روانی و افزایش شادکامی  تسکین آسیب

بت و منفی با هم، در گپ و ی مثها نی هیجا کنند، با هدف ترکیب و عرضه ها و خاطرات مثبت را استخراج و مطرح می هیجان

 . (2008، 7شوند)رشید ی مشکلات درمانجو نیز درگیر می گفت در زمینه
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های زندگی و  را بر عهده دارد، باید گفت که احساس افراد درباره جنبه  مندی در زندگی زناشویی نقش مهمی  اینکه چرا رضایت

 .(2012، 1)نجارپوریان اشدب  کیفیت آن عاملی اساسی در ادامه زندگی زوجین می

 

 

 وانشناسی مثبت نگر و درمان ر -2

این جنبش . باشد یگمن میلاسی مثبت به رهبری مارتین سترین تحولات در علم روانشناسی معاصر، جنبش روانشن یکی از مهم

بت، ف مثعواطشناسی روانی به سوی موضوعات مثبت مانند شادی، سلامتی ذهن،  موجب شد تمرکز علم روانشناسی از آسیب

متوجه  یگمنلسارزیابی از وضعیت روانشناسی جهانی موجب شد  . معنویت، خلاقیت و فضایل اخلاقی سوق داده شود

کارآمد برای کمال و تعالی انسان ارائه  لناسازگاری مدل پزشکی در روانشناسی شود. و مدل روانشناسی مثبت را به عنوان مد

 دهد. 

شد. این  روانشناسی می مه داد و موجب بازگشت معنویت بهروانشناسی و دین خاتینه دیر جنبش روانشناسی مثبت به تضاد

های مهمی را  توان درس رویکرد در سه بعد نظری، پژوهش و کاربرد در حال پیشرفت است. از جنبش روانشناسی مثبت می

ای از وضعیت روانشناسی در ایران  انهبین واقعها این است که ارزیابی  آموخت. ازجمله این درس ایرانبرای تحول روانشناسی در 

های پیوند فرهنگ اسلامی و علم روانشناسی مدنظر روانشناسان ایرانی قرار گیرد. تحول در روانشناسی  زمینهجام شود. در ان

م شده و د علتولیهای کاربردی انجام شود تا منجر به  های پژوهشی و جنبه ایران نیز باید با توجه به سه بعد مبانی نظری، جنبه

 شناختی در ایران را ارتقا دهد.  وضعیت روان

یکی از منابع مهم کمال و سعادت انسان معنویت است که در طول قرن بیستم توسط اکثر روانشناسان نادیده گرفته شد یا به 

بودند که بر خلاف  ز آنکی اگرایانه از حوزه مطالعات روانشناسی کنار گذاشته شد در حالی که مطالعات روزافزون حا طور منفی

های  دانستند، به طوری آشکار شد آرامش های معنوی را مانع سلامت روانی انسان می یشادعای برخی از روانشناسان که گرا

) معنوی اساسی در پیشگیری از اختلالات روانی شایع مانند افسردگی، اضطراب، اعتیاد، مشکلات خانوادگی و زناشویی دارند. 

 (2000مریکا، اشکی پز نانجمن روا

شود.  مت نیست بلکه شامل کار، تحصیل، عشق، رشد، تعالی و خردورزی نیز میروانشناسی تنها مربوط به بیماری و سلا

ای خودفریبی کند بلکه رویکرد علمی  گونه که فقط تکیه بر آرمان و آرزو کند یا به نیستگرایی  روانشناسی مثبت تنها یک آرمان

ند. در روانشناسی نگرش انسان به صورت ک ای علمی برای تحقق مسائل منحصر به فرد استفاده میه وشین راست که از بهتر

شود. نظریه رایج  گیری رفتار انسان می های اساسی روانشناسی عوامل محیطی موجب شکل موجودی منفول بوده یکی از نظریه

های روانشناسی به طور عمده  یه کودکی است. پژوهشاول های های مدل دیگر این بود که وضعیت روانی انسان ناشی از تعارض

هایی در انسان وجود دارند  اند. در روانشناسی مثبت فرض بر این است که توانایی بخش درمان اختلالات روانی متمرکز شده روی

کنند. فرضیه  مل مینی عروا های کار که به عنوان سپر علیه بیماری بینی، ایمان، امید و پشت نگری، خوش مانند:شجاعت، آینده

ها علیه ابتلا به اختلال روانی وجود دارد مانند صفات مثبت انسانی. روانشناسی  برخی سپردیگر روانشناسی مثبت این است که 

                                                           
1 Najarporurian 
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های کاربردی است مانند مثبت درمانی و معنویت درمانی  پردازی نیست، بلکه در عین حال دارای جنبه مثبت تنها نوعی نظریه

 (.1394، به نقل از کلانتری و اسماعیلی، 2005 ،)سلیگمن، درمانی و خانواده درمانی است.  مانی، زوجه درگرو فردی،

 وهشژفرضیات پ -3

 درمانی گروهی مثبت گرا باعث افزایش رضایت زناشویی زنان متاهل می شود. کاربرد فنون روان

 وهشژروش انجام پ -4

باشد. در این میان  اط قوت و ضعف خود را دارا میکه هر کدام نق داردجود های بسیاری و علمی روش های پژوهشبرای انجام 

ترین شرایط را برای  ترین شکل پژوهش است که در آن پژوهشگر توانایی کنترل شرایط آزمایشی را دارد و دقیق آزمایش، عالی

لحاظ روش از نوع  به دی واربرحاضر به لحاظ هدف یک پژوهش ک(. پژوهش 1392سازد )دلاور،  ی علمی فراهم میها آزمون

پس آزمون است. در این پژوهش یک گروه آزمایش  وجود داشت که یک پیش  -شبه آزمایشی و طرح پژوهش پیش آزمون

 اجرا شد.   گروهآزمون و یک پس آزمون بر روی  این 

 باشند نمونه این می است هشتگذ اه آن ازدواج از سال ده تا یک از که کارشناسی دانشجوی متأهل زنان تمام پژوهش این جامعه

 خانم ده نمونه باشد حجم می اند کرده نام ثبت و مشاهده را درمانی طرح این فراخوان که تمامی افرادی از متشکل پژوهش

 بود.  گذشته ها آن ازدواج از سال ده تا یک بودندکه کارشناسی دانشجوی متأهل

 و سهولت به توجه با افراد از گروهی گیری نمونه این در که کردیم دهتفاسا دسترس در گیری نمونه از گیری نمونه روش برای

 گروه در مصاحبه و غربالگری از پس و شدند ملحق ما به درونی انسجام و زناشویی مشکلات رفع به خودشان مندی علاقه میزان

 سلامت دارای افراد که بود این دندرک امن ثبت که افرادی بین از درمانی گروه اصلی اعضای انتخاب شدند. معیارهای داده شرکت

انگیزه لازم جهت بهبود و  کنند و شرکت منظم بطور درمانی گروه جلسه هشت در بتوانند و باشند کامل روانی و جسمانی

 باشند داشته مشارکت را

 روش اجرای پژوهش -5

 و. شد می تشکیل نیم و ساعت یک تمد به و یکبار ای هفته که بود گرا مثبت درمانی گروه جلسه هشت پژوهش اجرای روش

 کردند.  می اداره را گروه بودند گرا مثبت درمانی گروه به واقف کاملاً که درمانگری گروه

 :باشد گام می 9مرحله و  4درمان گروه درمانی مثبت نگر  که شامل 

 

 . طرح هدف1 جدول

 برقراری ارتباط و مصاحبه با اعضای گروهمرحله اول : 

 ت اوسوالابطه حسنه و ارتباط با اعضای گروه و رفع ابهامات و د راایجا گام اول

 توضیح اهداف و قوانین گروه گام دوم

 ها و شداید زندگی مرحله دوم: بررسی ناگواری

 ها خیریابی در شداید و ناگواری هدف

 ی هیجانات ناگوار و خیربابی در هر داستان در پایان گویی درباره داستان گام سوم
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 ها و بخشش تمرین رها شدن از کینه مراچه گام

 یابی در زندگی مرحله سوم : هدف

 توجه به معانی مثبت نهفته در زندگی هدف

 نامه شکرگزاری به فرد تأثیرگذار زندگی گام پنجم

 زندگی من )معانی مثبت موجود در زندگی(های شیرین  میوه گام ششم

 دگیت زنمثب ها و خاطرات پیدا کردن مشغولیت گام هفتم

 بندی و یکپارچگی مرحله چهارم: جمع

 سازی تمرینات گروه بندی و یکپارچه جمع هدف

 های مثبت یابی و مثبت سازی زندگی مهارت آموزش گام هشتم

 های به کار برده شده با کمک اعضای گروه یکپارچگی در تکنیکبندی و ایجاد  جمع گام نهم

 

 ابزار پژوهش -6

 شوند: که در ادامه توضیح داده می 1رسشنامه رضایت زناشویی انریچابزار پژوهش استفاده شده عبارتند از پ

 مسائل ،زناشویی رضایت ،آرمانی تحریف های مقیاس خرده برای( 1993) اولسون گزارش در «انریچ پرسشنامۀ» آلفای ضرایب

 و خانواده ،پروری فرزند و فرزندان ،جنسی رابطۀ ،فراغت قاتاو های فعالیت ،مالی مدیریت ،تعارض حل ،ارتباط ،شخصیتی

 :است قرار این از ترتیب به طلبی مساوات ای نقشه ،دوستان

9/0، 81/0، 73/0، 68/0، 75/0 ،74/0، 76/0، 48/0، 77/0 ،72/0، 71/0 . 

 رضایت برای) 86/0 تا( طلبی واتمسا ای نقشه برای) 68/0 از متفاوت تحقیق چندین در انریچ های مقیاس خرده آلفای ضرایب

 اوقات های فعالیت برای) 77/0 بین هفته فاصله ی چهار در پرسشنامه باز آزمایی اعتبار. است بوده 79/0 میانگین با( زناشویی

 . است بوده 86/0 میانگین با( آرمانی تحریف و جنسی روابط برای) 92/0 تا( تاغفر

کوتاه  و برای فرم0/93درونی آزمون را برای فرم بلند  ( همبستگی1373)نژاد  بینوا در کشور ما اولین بار سلیمانیان و

 آزمون انریچ با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و با ( اعتبار1376)محاسبه و گزارش کردهاند. در پژوهش مهدویان 0/95

به دست آمده است.  94/0 مردان و زنان و برای0/944و برای زنان 0/937، برای مردان (فاصله یک هفته به)روش بازآزمایی 

با  0/60تا0/41 با مقیاس های رضایت خانوادگی از ( 1388ی عامر نقل از)همبستگی پرسشنامه انریچ  همچنین ضریب

زوج های رضامند و نارضامند را  باشد. کلیۀ خرده مقیاسهای پرسشنامه انریچ، می 41/. تا 32/.رضایت زندگی از  مقیاس های

)خانجانی و ظفرقلیزاده،  پرسشنامه حاضر از ملاک روایی خوبی برخوردار است ی کنند و این نشان می دهد کهمتمایز م

1388.) 

 گذاری  نمره

 ها سوال ه یگزین است. شده منظور گزینه 5 پرسشنامه این های سوال از یک هر ایران، برای در شده اجرا یسوال 115 فرم در

 ها آن برای که 105 تا 96 های سوال جز  به؛ «کم خیلی» و «کم» ،«متوسط حد در» ،«دزیا» ،«زیاد خیلی » از عبارتند

 صورته ب ها سوال گذاری نمره  است. شده اختیار «وقت هیچ» و «کم خیلی» ،«دانم نمی» ،«اوقات اغلب» ،«همیشه»های  گزینه

                                                           
1
 Enrich  
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 بیشتر رضایتمندی ه ینشان بالاتر نمره است. 460ابرابر ب پرسشنامه این در آزمودنی ه ینمر حداکثر لذا است. 4، 3، 2، 1، 0

 گیرد. می قرارها   آزمودنی اختیار در جدا برگه یک صورته ب پاسخنامه. است زناشویی

 نتایج پژوهش -7

های قابل درک  ها را به واحدها, الگوها و شاخص های وسیع پیچیده و حتی غیرقابل درک داده کار تحلیل این است که مجموعه

ها به صورت اطلاعاتی روشن,  پژوهشی تبدیل نماید. بنابراین مقصود اصلی از تحلیل یعنی تنظیم و خلاصه کردن دادهدر مسائل 

(. در این 1389ای که بتوان روابط موجود در مسائل پژوهشی را کشف و بررسی نمود )هومن,  گونه مستدل و تفسیرپذیر بهگویا, 

شود. ارائه نتایج یک تحقیق بر حسب نحوه  عرضه یا نمودار عرضه و تحلیل میهای گردآوری شده به صورت جدول  قسمت داده

یافته, امری است   های پژوهشی به طور سازمان لفی داشته باشد. ترتیب ارائه یافتههای مخت تواند صورت های آن, می تنظیم یافته

 ت یا فرضیهسوالاها با توجه به  ن قسمت ارائه یافتهکه از قبل باید برنامه ریزی شده باشد. بهترین شیوه برای تنظیم ساختاری ای

میانگین و انحراف  ،از فراوانی ،ها در سطح توصیفی (. برای تجزیه و تحلیل داده1386 و همکاران، های تحقیق است )سرمد 

 استاندارد و در سطح استنباطی از آزمون تی مستقل استفاده شده است. 

 مورد بررسی اطلاعات دموگرافیک نمونهبخش اول : 

 

 سن شرکت کنندگان در آزمون. 2جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیر

 6,7 29,4 40 21 10 سن

  

باشند. میانگین سنی  ساله می 40سال تا  21همانطور که در جدول مشخص شده رنج سنی مورد بررسی در این پژوهش افراد 

 باشد.  می 6,7سن و انحراف استاندارد متغیر  29,4

 مدت ازدواج شرکت کنندگان در آزمون  .3 جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیر

 4,2 6 10 1 10 ازدواجمدت 

 

سال  10تا  1همانطور که در جدول مشخص شده است کمترین و بیشترین مدت ازدواج در بین شرکت کنندگان در پژوهش 

 باشد.   می 4,2استاندارد آن  انحرافسال و  6آن  باشد که میانگین می

 : تجزیه و تحلیل آماریبخش دوم

 .شود رضایت زناشویی میگروه درمانی مثبت گرا سبب افزایش 

 متغیر رضایت زناشویی. 4 جدول

 ها اختلاف میانگین انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیر رضایت زناشویی

 38,50 29,37 176,50 208 117 10 پیش تست
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 24,68 215,00 249 170 10 پس تست

 

 215,00و میانگین پس تست  29,37با انحراف استاندارد  176,50همانطور که جدول مشخص شده است میانگین پیش تست 

 افزایش داشته است.  38,5باشد. که میانگین به مقدار  می 24,68با انحراف استاندارد 

 انگین از آزمون تی وابسته استفاده شده است. برای مقایسه دو می

 نمقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمو. 5جدول 

 داری معنی T درجه آزادی خطای استاندارد میانگین میانگین تعداد متغیر

 0,007 -3,64 9 11,11 -38,5 10 رضایت زناشویی

 

شود. به بیان دیگر نتایج نشان  فرضیه پژوهش تأیید می (P<0.05داری )  شود, سطح معنی همانطور که در جدول مشاهده می

 گردد.  دهند که گروه درمانی مثبت گرا سبب افزایش رضایت زناشویی می می

  بحث  -8

 گرا بر افزایش رضایت زناشویی زنان متأهل مؤثر است.  مثبتفرضیه پژوهش حاکی از این بود که درمان 

شود. که نتایج نشان  ( فرضیه پژوهش تأیید میP<0.05داری ) معنی سطح با ,شود مشاهده می 4 همانطور که در جدول شماره

کند  گردد. به عبارت دیگر در درمان مثبت نگر  کمک می دهد که گروه درمانی مثبت گرا باعث افزایش رضایت زناشویی می می

احساس  زن و شوهر در بیشتر مواقع، های ارتباطی بالا برود. که در آن رابطه مندی زناشویی از طریق کسب مهارت تا  رضایت

 خوشبختی، رضایت از ازدواج و رضایت از ازدواج و رضایت از همدیگر دارند. 

( بیان کردند که خانواده درمانی 2008گلدنبرگ ) ازجمله نتایج پژوهش های مشابه همخوانی داشته است این یافته با پژوهش

ها و  مثبت و معناداری در عملکرد خانوادهویی دارد و همچنین تغییرات ساختاری تأثیر معناداری در کاهش نارضایتی زناش

 مانند.  عملکرد روانی اجتماعی آنان داشته و این تأثیرات در بلندمدت باقی می

منظور برسی  تأثیر مداخلات خانواده درمانی راهبردی در رضایت زناشویی،  (، در تحقیقاتی جداگانه به1382) عامری و همکاران

مشاوره مراجعه کرده بودن، را به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش  مرکزان به هایی که برای حل مشکلاتش وجاز ز

قرار دادن برای ارزیابی از مصاحبه بالینی و پرسشنامه رضایت زناشویی استفاده شده است. نتایج تحقیق نشان داد که این روش 

 که تعارضات  زناشویی را نیز کاهش داده است.در بین گروه آزمایش شده بل نه تنها منجر به افزایش رضایت زناشویی

نشان دادند که رضایت زناشویی با سلامت روانی بالا همبسته است. هر چه میزان رضایت زناشویی بالاتر  ( 1995) 1میر و دینر

 .(1388، )نقل از مشاکو احساسات مثبت است.  عواطفباشد، فرد مستعد تجربه 

تر  ای مؤثر و مناسب های مقابله ( و همکاران دریافتند افرادی که رضایت از زندگی بالاتری دارند، از سبک2004) 1یمالتبا

کنند و از سلامت عمومی بالاتری برخوردارند. عدم رضایت  تری را تجربه می کنند. عواطف و احساسات مثبت عمیق استفاده می

                                                           
1 Meyers & Diener 
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ف علائم افسردگی، مشکلات شخصی، رفتارهای نامناسب و وضعیت ضعیف ر ت زناشویی با وضعیت سلامتی ضعیف زندگیاز 

 .اجتماعی همبسته است

بر رضایت زناشویی زوجین مراجعه کننده به یکی از مراکز  -شناختی درمانی( در پژوهشی، اثر بخشی خانواده 1384صانعی )

 زناشویی زوجین حکایت داشت. ت مشاوره را برسی نمود. نتایج تحقیق از معناداری تأثیر مداخلات بر رضای

 

 

 گیری نهایینتیجه -9

در این پژوهش به بررسی تأثیر درمان مثبت نگر بر افزایش رضایت زناشویی بر زنان متأهل پرداخته شد و نتایج حاکی از این 

وز درحال افزایش ررهمار طلاق در ایران آبود که درمان مثبت نگر بر افزایش رضایت زناشویی زنان متأهل مؤثر است. متأسفانه 

 کمکهدف این درمان این است که به افراد  ج های جوان پس از مدتی رضایت خود را از رابطه از دست می دهند .واست و ز

ها را سخت که وقایع شخصی ناخوشایند، ادامه آن فعالیت کند که در رفتارهای همسو باارزش، درگیر شود و حتی هنگامی

 کند، پافشاری کنند.  می

هایت این درمان توانست به طور مؤثری باعث افزایش انسجام درونی و افزایش رضایت زناشویی شود. در نتیجه سلامت روان ن در

 تغییر سبک زندگی این افراد دارد.یابد که این خود ارتباط دوسویه با فاکتورهای سلامت جسمانی و این افراد بهبود می

قایان در جلسات درمانی بود که این محدودیت را با توجه به پایین بودن ا یکی از محدودیت های این پژوهش عدم حضور

رضایت زناشویی می توان توجیح کرد.محدودیت دیگر شیوه نمونه گیری و دیگر شرایط افراد بود که در تعمیم نتایج باید 

سایر دامنه های سنی توجه شود و ر احتیاط کرد.باتوجه به یافته های بدست امده بهتر است به بررسی گروه درمانی مثبت گرا د

علاوه بر ان می توان به مقایسه این روش با سایر روش ها از جمله روش های شناختی رفتاری ،خانواده درمانی سختاری 

و...پرداخت.همچنین مشاوران ورواندرمانگران می توانند از این روش برای حل مشکلات خانواده ها وافزایش رضایت زناشویی 

 تحکیم بنیان خانواده را تضمین کند ودر نهایت جامعه ای سالم داشته باشند.  ند تاکناستفاده 

 مراجع
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