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Abstract 

Background & Objectives: Couples with marital conflicts have less marital satisfaction and commitment. They enjoy less marital intimacy and 
are more likely to experience emotional divorce. They cannot regulate their emotions and face many problems in the quality of their marriage. 
They do not feel happiness in life and become disappointed and frustrated. Among the components that can be considered both the cause and 
effect of marital conflict is the change in the happiness and hope of the couple. Women with marital conflicts have less happiness and hope in 
their lives. Therefore, this study was conducted to explore  the effectiveness of the developing package therapy of originality in the three worlds 
based on Rollo May existential theory on the happiness and hope of women with marital conflicts. 
Methods: The current research method was quasi–experimental, employing a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control 
group. The statistical population of this study included women referred to the psychological clinics of Isfahan City, Iran, in 2021.  They completed 
the Marital Conflict Questionnaire (Barati & Sanai, 1996), and people with a score greater than 114 in the Marital Conflict Questionnaire were 
selected as the research sample. Twenty–six qualified volunteers from this population were included in the study. They  were selected using 
convenience sampling and randomly placed in the experimental and control groups. Marital Conflict Questionnaires (Barati & Sanai, 1996), the 
Oxford Happiness Questionnaire (Hills & Argyle, 2002), and Miller's Hope Scale (Miller & Powers, 1988) were used to collect study 
information. The experimental group received the therapeutic package during fourteen 75–minute sessions, and the control group did not receive 
any intervention during this period. Data analysis was done in SPSS–24 software, performing a Chi–square test, analysis of variance with 
repeated measures, and paired comparison test at a significance  level of 0.05.   
Results:  Based on the Chi–square test results, no significant difference was observed in terms of age  (p= 0.695), education (p=0.725), and job 
(p=0.691) between the two study groups. The research results showed that the therapeutic package of originality in the three worlds based on 
Rollo May existential theory significantly increased the happiness and hope scores in the experimental group (p<0.001). Also, the therapeutic 
package had a significant effect on the dimensions of happiness, including satisfaction with life, efficiency, sense of pleasure, self–esteem, 
sociability, and well–being (p<0.001). In addition, the results indicated the persistence of the treatment package in the follow–up phase for the 
variables of happiness (p=0.421) and hope (p=0.372). 
Conclusion: The research results indicate the significant  effectiveness of the therapeutic program of originality in the three worlds based on 
Rollo May existential theory on increasing happiness and hope in women with marital conflicts.  Therefore, this therapeutic package can promote 
the happiness and hope of women with marital conflicts. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

شدۀ درمان رو پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی بستۀ تدوینتواند بر شادکامی و امیدواری زوجین تأثیر منفی بگذارد؛ ازاینوجود تعارض زناشویی می   زمینه و هدف:
 بر نظریۀ وجودی رولومی بر شادکامی و امیدواری زنان دارای تعارض زناشویی صورت گرفت. گانه مبتنیاصالت در دنیاهای سه

کننده به  پیگیری دوماهه بود. جامعۀ آماری پژوهش را زنان مراجعه  دورۀ  و  گواه  گروه  همراه با  آزمونپس   آزمون وپیش   با طرح  آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه  بررسی:روش
طور تصادفی در دو گروه مداخله و گواه نفر واجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شدند و به  ٢۶ها  تشکیل دادند. از بین آن  ١۴٠٠شناختی شهر اصفهان در سال  های روانکلینیک

و مقیاس امیدواری میلر    )٢٠٠٢(هیلز و آرجیل،    نامۀ شادکامی آکسفورد) و پرسش ١٣٧۵نامۀ تعارض زناشویی (براتی و ثنایی،  ها پرسش آوری دادهقرار گرفتند.  برای جمع
افزار  ها در نرموتحلیل دادهتجزیه ارائه نشد.   ایمداخله   گونههیچ   گواه  برای گروه  ی چهارده جلسه بستۀ درمانی را دریافت کرد؛ اماکار رفت. گروه مداخله ط) به١٩٨٨(میلر و پاورز،  

SPSS  صورت گرفت.   ٠٫٠۵و آزمون مقایسه زوجی در سطح معناداری  گیری مکرر و آزمون مجذورکایتحلیل واریانس با اندازه یبا روش آمار ٢۴نسخۀ 
نتایج پژوهش   ) بین دو گروه مشاهده نشد. p= ٠٫۶٩١) و اشتغال (p= ٠٫٧٢۵) و تحصیلات (p= ٠٫۶٩۵باتوجه به آزمون مجذورکای تفاوت معناداری ازلحاظ سن (ها:  یافته

افزایش نمرات شادکامی و امیدواری گروه آزمایش تأثیر معناداری داشت (گانه مبتنینشان داد، بستۀ درمانی اصالت در دنیاهای سه )؛  p>٠٫٠٠١بر نظریۀ وجودی رولومی بر 
 بود.  )p=٠٫٣٧٢(و امیدواری  )p=٠٫۴٢١(برای متغیرهای شادکامی از ماندگاری بستۀ درمانی در مرحلۀ پیگیری نتایج حاکی همچنین

زنان دارای تعارض زناشویی بر افزایش شادکامی و امیدواری  بر نظریۀ وجودی رولومی  گانه مبتنیدرمانی اصالت در دنیاهای سهنتایج پژوهش بیانگر تأثیر معنادار بستۀ    گیری:نتیجه
 توان از این بستۀ درمانی برای ارتقای شادکامی و امیدواری زنان دارای تعارض زناشویی استفاده کرد. است؛ بنابراین می

 اصالت، نظریۀ وجودی، شادکامی، امیدواری، تعارض زناشویی.  ها:واژهکلید
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 مقدمه  ١
عطاز  ازدواج   در   فنقاط  مهم  فرد    بسیار  دو  آن  در  است که  زندگی 

جدید و انتظارات جدید انتخاب    شیمتفاوت شریک زندگی خود را با نق
نخست  ). ١(  ند نک می زوج   ی روزها  نیدر    گریکدی  درقبال   نیازدواج، 

اما با گذشت زمان برخی   ؛ ندو شادکامی دار  عهدصمیمیت و ت احساس 
تواند بین زوجین  میشود که مسائل و مشکلات کوچک وارد زندگی می

  ١ها تعارض زناشوییوجود آورد و با تداوم آناصطکاک و اختلاف به
بروز پیدا میعنوان بخش جداییبه زندگی  (ناپذیر  تعارض  ).  ٢،٣کند 

تعاملی است که در آن یک یا هر دو زوج در ارتباط    ی فرایند  ، زناشویی
فرزندان  تربیت  مانند  مختلفی  موضوعات  مسائل    ،فراغت اوقات  ،با 

، دخالت اطرافیان  صمیمیت   ،نیازهای جنسی  ، کار در منزل، شغل  ،مالی
خویشاوندان  و با  نظر می  رابطه  اختلاف  خود  دچار  رابطۀ  از  و  شوند 

می نارضایتی  (احساس  پیامدهای ).  ۴،۵کنند  با  زناشویی  تعارض 
مختلفی   اجتماعی  و  خ   مانندشخصی  تحقیرشدن،احساس    شم، 

خستگی جسمانی، تمایل کم به معاشرت با خانواده    ، ٢لقینوسانات خُ
). زوجین دارای تعارض زناشویی، رضایت  ۶همراه است (  و دوستان
( ٣زناشویی دارند  کمتری  زناشویی  تعهد  دارای  ٧و  افراد  این   .(

شوند  صمیمیت زناشویی کمتری هستند و بیشتر دچار طلاق عاطفی می
)، با مشکلات  ٩ها توانایی ضعیفی در تنظیم هیجان دارند (). آن٨(

رو زناشویی  رابطۀ  کیفیت  در  (بهزیادی  هستند  احساس  ١٠رو   ،(
ناامیدی و سرخوردگی در زندگی  شادمانی در زندگی نمی کنند و دچار 

می (خود  مؤلفه۶شوند  بین  از  می).  که  تعارض  هایی  علت  تواند 
زناشویی باشد و نیز معلول آن در نظر گرفته شود، تغییر در شادکامی و 

 ها پرداخته شد.  امیدواری زوجین است که در این پژوهش به شرح آن
زناشویی می باعث تشدید تعارض  و ازسوییاز عواملی که  دیگر شود 

میتحت  قرار  زناشویی  تعارضات  شادکامیتأثیر  پدیدۀ  است   ٤گیرد، 
پایدار  عنوان رضایت  که به  رودشمار میبههیجانی مثبت  ). شادکامی  ۶(

  کنندۀ منعکس  و  شود می  تعریف   فرد   زندگی   کلیتکامل و موجه از  و  
احساس    با  خود همراه  زندگی  و  شخصی  محیط  به  فرد  عاطفی  وابستگی
ای بسیار مهم در زندگی زناشویی  شادکامی مؤلفه).  ١١(  تاس  امیدواری 

زوجینی    ای که در مطالعات متعددی مشخص شد،گونهزوجین است؛ به
که در زندگی زناشویی خود احساس شادکامی دارند، ارتباط مؤثری با  

می برقرار  افرادی  یکدیگر  دارند،  دوست  را  یکدیگر  عاشقانه  کنند، 
بین هستند و کنند، خوشمراقب و بخشنده هستند، یکدیگر را درک می

مقاومت در   محیطی  نامطلوب  می  شرایط  نشان    دهند، بیشتری 
به را  خود  حلیوهشتعارضات  سازگارانه  میای  رضایت  وفصل  کنند، 

کنند و کمتر  زناشویی بیشتری دارند، احساس هدفمندی در زندگی می
افسردگی و  اضطراب  می ٥به  بهتری  دچار  رابطۀ  کیفیت  از  شوند، 

 ).١٢‑١۵بهتری دارند ( ٦شناختیبرخوردار هستند و بهزیستی روان
زناشویی، کاهش   تعارضات  تبعات  امیدواریاز  این   ٧میزان  است. 

و پژوهش بررسی  این زمینه  موضوع در مطالعات پیشین  نیز در  هایی 

 
1. Marital Conflicts 
2. Mood Swings 
3. Marital Satisfaction 
4. Happiness 
5. Depression& anxiety 

شدن  ). از راهبردهای مؤثر در کنارآمدن و مواجه١۶انجام شده است (
توان امید را نام برد که توجه محققان و  های مختلف زندگی میبا حوزه

به را  استمتخصصان  جلب کرده    ربسیاای  زهسا  مید ا).  ١٧(  خود 
عنوان  به، مفهومی چندب�عدی است که  امید ست.  ا  بینیبه خوش  یکدنز

  منظوربه  مسیرها  کشف  شده برای استخراج وظرفیت یا توانایی ادراک
  عاملیت  تفکر  ازطریق   خود  در   انگیزه  ایجاد  و  مدنظر  اهداف   به  رسیدن

دادن این رویداد  رخمسیرها و انتظار و باور فرد به    آن   از   استفاده   برای
به این نتیجه دست  مرولا و هارمن    ). ١٨(  شودیم  برای وی، تعریف 

می باعث  روابط  در  امیدواری  احساس  که  فرد  یافتند  سازگاری  شود 
و    بهبود یابد  نیز  ارزیابی و مدیریت تعارضات  افزایش پیدا کند و نحوۀ

بخشی و  ال�ه.  )١٩(رضایت از زندگی و رضایت زناشویی بیشتر شود  
رابطۀ قمری گزارش کردند،   زناشویی  و سازگاری  زندگی  به  امید    بین 

بینی سازگاری  امید به زندگی قادر به پیشو    مثبت و معناداری وجود دارد
(زناشویی   به٢٠است  دارد  )؛  احتمال  بیشتر  ناامید  زوجین  طورکلی 

بحث  بیدرگیر  زوجین کاهش  های  این  رابطۀ  مدت  طول  شوند.  اثر 
رضایت  یابدمی و  داشت  خواهند  بیشتری  زناشویی  تعارضات   ،

 ). ١۶شود (زناشویی ایشان کم می
پاییندشا  کاهش وضعیت و  زناشویی  تعارض  دارای  زنان    ن مدآکامی 

است؛   مانیدر روان  وزمرا   یهاچالشاز   یکی   ، این افراد واریمیدا سطح
یافتنازاین بهبه  هیرا  رو  سطوحافز ا  منظور کمک  و    کامیدشا  یش 

دارای تعارض زناشویی از اهمیت و ضرورت زیادی    ن نادر ز   واری میدا
است؛  و    دیجاا  یبسیار   مانیدر   یهادیکررو  ستارا یندرا  برخوردار 

روشست ا  ه شد   استفاده از  وؤم  یها.  بهبود  در  با    یژگ یثر  مرتبط 
گروه روش    مانیدرروان).  ٢١(  است  ٨یوجود   یدرمانسلامت، 

  همیتاای طولانی دارد و بر  رویکردی درمانی است که پیشینه ،دیجوو
های مربوط  کند و به پرسشتأکید می  انسان باتوجه به دیدگاه وی  ندگیز 

می پاسخ  انسان  هستی  (به  روان٢٢دهد  مداخلۀ  ).  وجودی  درمانی 
هایی متمرکز است که ریشه  رود و بر نگرانیشمار میدرمانی پویایی به

می مسائلی که  دربارۀ  به کاوش  همچنین  دارد؛  انسان  وجود  تواند  در 
  مانیدر   دیکررو  ین ا).  ٢٣مند است (زندگی انسان را معنادار کند، علاقه

گاهی انسان از ظرفیت  های خود و درمقایسه با رویکردهای دیگر، بر آ
تأکید   بیشتر  به مشکلات خویش،  پرداختن  و  بررسی  در  توانایی وی 

اکرده است.     بيناز    ننساا  نجر   ودرد    دشونمی  شتلا   دريکرو  يندر 
با درد و رنج درآمیخته    نسان ا  ندگیز این باور وجود دارد که    ا يرز   ؛ودبر

درد و رنج    آید تا ابتدااست. درمقابل این امکان برای افراد فراهم می
  ندگی خود معنایی بيابندز  یهادرد ایبر زندگی خود را بپذیرند و سپس

ا   كه رنجها  درد  رتصو   يندر  بخش  تلذ  پذیر وهای زندگی تحملو 
  ی زندگ   یکند معنایبه افراد کمک م   یدرمان وجودشد؛ درواقع    هنداخو

در  را  فرصت   ریپذت ی مسئول  ابند،یخود  از  و  را  باشند  بهره  حداکثر  ها 
). یکی از درمانگران وجودی بسیار بانفوذ در ایالات متحده،  ٢۴(د  ببرن

بود که بر وحدت اساسی فرد و حیط تأکید داشت. در دیدگاه   ٩رولومی

6. Psychological well-being 
7. Hope 
8. Existential Group Therapy 
9. Rollo May 
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رولومی، انسان در ارتباط با سه سطح فیزیکی و اجتماعی و شخصی  
های  از ارتباط انسان با جنبهحاکی ١دنیای خود قرار دارد. سطح فیزیکی

به دنیای اشخاص، دنیای   ٢زیستی و مادی دنیا است. سطح اجتماعی
عنوان انسان و نه  بهبا یکدیگر  ها  آدماجتماعی اشاره دارد. در این دنیا،  

برقرار  ءشی رابطه  آدمکنندمی،  با  اگر  به.  اشیاها  ،  شودبرخورد    ءمانند 
سطح    .کرد  ند زندگی خواه همان سطح فیزیکیصورت فقط در  دراین

به ٣شخصی زیستۀ  دقیقاً  تجربۀ  یا  و خصوصی  دنیای شخصی  معنای 
به و  و افراد است  اندیشیدن دربارۀ خود  از خود،  انسان  ارزیابی  نحوۀ 

). این سه سطح درواقع نقشۀ راهی  ٢۵درک احساسات، اشاره دارد (
ها اهمیت بسزایی  برای درک وجود انسان است و تعادل و یکپارچگی آن

کند با درک نشاط  درمانی وجود به م�راجعان کمک میروان).  ٢٣دارد (
و امنیت در زندگی به شادکامی در زندگی دست یابند. براساس رویکرد  

می تحقق  درصورتی  زندگی  در  شادی  بپذیرند  وجودی،  همه  که  یابد 
 ها تشویقراستا، آنامنیت و شادی دائمی در زندگی وجود ندارد؛ دراین

شوند با ابعادی از زندگی خود مواجه شوند که همیشه از  و ترغیب می
کرده فرار  این آن  شجاعانه  و  خود    اند  زندگی  در  را  ناگوار  اتفاقات 

 ).٢۶بشناسند و بپذیرند (
سه دنیای  در  اصالت  درمانی  بستۀ  حاضر  پژوهش  در   ٤گانهازآنجاکه 

بر نظریۀ رولومی تدوین شد و بررسی اثربخشی این پروتکل برای  مبتنی
انجامنخستین مطالعات  گرفت،  صورت  اثربخشی  بار  درزمینۀ  شده 

تواند حمایت تجربی ارزشمندی  درمان وجودی بر شادکامی و امید می
توان به مطالعات زیر اشاره کرد:  برای پژوهش حاضر فراهم کند؛ لذا می

بر   وجودی  درمان  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  همکاران  و  ضیائی 
)؛ بهمنی و همکاران نشان  ٢٧افزایش امید در مردان زندانی تأثیر دارد (

امید و کاهش افسردگی مؤثر است   افزایش  بر  دادند، درمان وجودی 
بیانگر٢٨( باباحسنی و همکاران  نتایج پژوهش  اثرگذاری مطلوب    )؛ 

ک رنج و افزایش تنظیم هیجان و  درمان گروهی وجودی بر کاهش ادرا 
 ). ٢٩افزایش شادکامی بود (

افراد می و  جامعه  بر  مهمی  بسیار  تأثیر  زناشویی  با زندگی  اما  گذارد؛ 
می تعارض  دچار  خود  زندگی  در  زوجین  زمان  این  گذشت  شوند. 

به زوجین  برای  را  متعددی  بروز مشکلات  پی  تعارض،  در  زنان  ویژه 
تعارض   با  معلولی  و  علت  رابطۀ  متفاوتی که  عوامل  بین  در  دارد. 

می دارند،  مؤلفهزناشویی  به  و  توان  شادکامی  تأثیرگذار  بسیار  های 
امیدواری اشاره کرد. اثربخشی رویکردهای درمانی مختلفی مانند درمان  

مؤلفه این  بر  و  وجودی  تغییر  با  اما  است؛  بررسی شده  در گذشته  ها 
های زمان حال، نیاز به  شدن با موقعیت دگرگونی در جامعه و هماهنگ
شود که اثربخش باشند و  ی احساس میارائه و تدوین مداخلات درمان

اساس پژوهش حاضر  نیز در گذر زمان تدوام خود را حفظ کنند؛ براین
نیز  به و  باشد  جدید  بود که  درمانی  رویکردی  اثربخشی  بررسی  دنبال 

بررسی   با  بگذارد.  پژوهش  متغیر  بر  بادوامی  و  مطلوب  تأثیر  بتواند 
های پیشین مشخص شد که تاکنون تأثیر بستۀ درمانی اصالت  پژوهش

سه دنیاهای  مبتنیدر  و  گانه  شادکامی  بر  رولومی  وجودی  نظریۀ  بر 

 
1. Umwelt 
2. Mitwelt 
3. Eigenwelt 
4. Originality in the three worlds 

این   امیدواری زنان دارای تعارض زناشویی ارزیابی نشده است که از 
پژوهش حاضر باهدف    نی بنابرانظر پژوهش حاضر دارای نوآوری بود؛  

بر نظریۀ  گانه مبتنیاصالت در دنیاهای سهدرمانی    بستۀ  بررسی اثربخشی
وجودی رولومی بر شادکامی و امیدواری زنان دارای تعارض زناشویی  

 انجام شد. 

 ی بررسروش ٢
آزمون  آزمون و پسآزمایشی از نوع طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

را    پژوهش   آماری   همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری دوماهه بود. جامعۀ
به   ١۴٠٠زنان متأهل دارای تعارض زناشویی تشکیل دادند که در سال  

روان این  مراکز  در  مراجعه کردند.  اصفهان  شهر  مشاورۀ  و  شناسی 
کننده  از افراد واجد شرایط داوطلب برای شناسایی افراد شرکت پژوهش  

و   آزمایشی  مطالعات  در  نمونه  حجم  شد.  استفاده  پژوهش  در 
شود؛ اما  آزمایشی عمدتاً پانزده نفر در هر گروه در نظر گرفته مینیمه

عنوان حجم نمونۀ پذیرفتنی پیشنهاد  در برخی مطالعات حداقل ده نفر به
) است  پرسش٣٠شده  تکمیل  با  ادامه  در  زناشویی).  تعارض    ٥نامۀ 

نامه و رعایت  در این پرسش  ١١۴و کسب نمرۀ بیشتر از  )  ٣١نقل از  به(
پزشکی همراه و  به پژوهش مانند نداشتن اختلال روانهای ورود کلام

منزلۀ نمونۀ  نفر داوطلب به  ٢۶تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  
به سپس  شدند.  مطالعه  وارد  دو گروه  نهایی  در  ساده  تصادفی  طور 

کنندگان گروه  نفرۀ مداخله و گواه قرار گرفتند. در این میان شرکت سیزده
جلسۀ   چهارده  طی  تدویندقیقه٧۵مداخله  بستۀ  در  ای،  اصالت  شدۀ 

بر نظریۀ وجودی رولومی را دریافت کردند؛ اما  گانه مبتنیدنیاهای سه
مداخله گواه  گروه  پایانبرای  با  نشد.  ارائه  جلسات،  ای  یافتن 

   ٔآزمون و دو ماه بعد از آن در مرحله ندگان پژوهش در مرحلۀ پسکنشرکت 
به   و  ٣٢( ٦آکسفورد  یشادکام  نامۀپرسشپیگیری    ی دوار یام  مقیاس) 

   پاسخ دادند.) ٣٣( ٧لریم
 کار رفت. ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع

پرسشییزناشو  تعارض   نامۀ پرسش‑ زناشو  نامۀ :    توسط   ییتعارض 
ثنا  یبرات سال   یی و  شد   ١٣٧۵  در  از  (به  ساخته    ن یا  از   . )٣١نقل 

نمرۀ پرسش زناشو   نامه  تعارض  آ  ییکل  ابعاد  مبهن  و  .  دآییدست 
و    سنجد یها را م زوج یتعارض  یها طهیارد که ح سؤال د   ۴٢نامه  پرسش

تعارض  م  یی زناشو  شدت  برآورد  سؤال  یرا  هر    رد  نامه پرسشکند. 
(همیشه=درجهپنج  یاسیمق اوقات=۵ای  اکثر  اوقات=۴،  ، ٣، گاهی 
می١، هرگز=٢ندرت=به   نامه های پرسشمقیاسخرده  .شود) سنجیده 

واکنش افزایش  جنسی،  رابطۀ  کاهش  همکاری،  کاهش  های  شامل 
با   فردی  رابطۀ  افزایش  فرزند،  حمایت  جلب  افزایش  هیجانی، 

خود،   رابطۀخویشاوندان  خو  یخانوادگ   کاهش  و  شاوندایبا  همسر  ن 
  نمرۀ  نامهپرسش  نیدر ادوستان، جداکردن امور مالی از یکدیگر است. 

نمرۀ کمتر از  اوضاع و    نتعارض و بدبود  تداز شیحاک  ١١۴بیشتر از  
نامه  نمرات کل پرسش  است. دامنۀ  اوضاع  نبودخوب دهندۀنشان  ١١۴

(  ٢١٠تا۴٢  نیب سازندگانامه  پرسش  نیا ).  ٣١است    ی رو  نتوسط 

5. Martial Conflicts Questionnaire  
6. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ)   
7. Miller's Hope Questionnaire  
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رفع تعارض    منظور بهوره  امراکز مش  ای  ییراجع قضامبه    نکنندگامراجعه
  ی آلفا  صورتن بهآ  ی سنجنشد و مشخصات روا  ی ابیهنجار   ییزناشو

برا پرسش  ی کرونباخ  خرده  ٠٫۵٣نامه  کل  برای  کاهش    هایاسیمقو 
افزایش واکنش  ٠٫۶٠  فرزند  ت ی جلب حما  شی افزا،  ٠٫٣٠ی  همکار   ،

، کاهش رابطۀ خانوادگی با ٠٫۵٠، کاهش رابطۀ جنسی  ٠٫٧٣هیجانی  
دوستان   و  همسر  با  ٠٫۶۴خویشاوندان  فردی  رابطۀ  افزایش   ،

از یکدیگر    ٠٫۶۴خویشاوندان   به٠٫۵١و جداکردن امور مالی  دست  ، 
 ). ٣١آمد (

توسط   آکسفورد  یشادکام نامۀپرسش:  آکسفوردنامۀ شادکامی پرسش‑
).  ٣٢طراحی شد (  ٢٠٠٢هیلز و آرجیل با مرور منابع پژوهشی در سال  

از    ب یترتساخته شده است که به  ی انهی چهارگز  گزارۀ  ٢٩این مقیاس از  
تا   مینمره  ٣صفر  از پرسششود.  گذاری  از    نامه  رضایت  عامل  پنج 

خود حرمت  بهز زندگی،  خُ  ت ی رضا  ،یفاعل   ی ستی،  و  مثبت  خاطر  لق 
  لیرا تشک  اسیکل مق  گانه، نمرۀ٢٩های  . جمع نمرهشده است   لیتشک

دامنۀ  دهدیم صفر    که  از  مقیاس،    ٨٧تا  آن  در  بیشتر  نمرۀ  است. 
زمان  ). هیلز و آرجیل روایی هم٣٢دهد (شادکامی بیشتر را نشان می

 ٠٫۵۴برابر با   ١نفس کوپر اسمیت  عزتنامۀنامه را با پرسشاین پرسش
پرسش درونی  همسانی  و ضریب  از  محاسبه کردند  استفاده  با  را  نامه 

با   برابر  آلفای کرونباخ  (به  ٠٫٩١روش  آوردند  و  یعل).  ٣٢دست  پور 
برا  یآلفا،  نشان دادند  ی ادر مطالعهنوربالا     نامه پرسشکل    یکرونباخ 
 ).  ٣۴است ( ٠٫٩١ا برابر ب

میلر  مقیاس‑ ابزاریامیدواری  مقیاس،  این  که    :  است  تشخیصی 
توسط میلر و  قلبی آمریکا    بار برای سنجش امیدواری در بیماراناولین

  مل این مقیاس شا.  )٣٣طراحی و ساخته شد (  ١٩٩٨پاورز در سال  
  شده که مواد قید  شود میهای امیدواری و درماندگی  از حالت   جنبه   ۴٨

امیدواری یا  ،  ن رفتاری در افرادپنهاو    در آن برمبنای تظاهرات آشکار
است  رفتاری    نۀنشایک    یندۀ نماهر جنبه  ست.  ا   ه شدناامیدواری برگزیده  

دستهبسیااز    و موافق  بسیار  تا  مخالف  نمرات  شودمی  ندیبر  جمع   .
نبودشده کسب  یا  میلر    مقیاسدر   دهد.را نشان میواری  میدا  ، وجود 

بیانگر کاملا�   ۴٨  نمرۀ  است.  ٢۴٠تا ۴٨آمده از  ست دهامتیازهای ب  منۀدا
. میلر  )٣٣است (بیشترین امیدواری  دهندۀ  نشان  ٢۴٠  درمانده و نمرۀ 

مقیاسپایایی    ورز پاو   آلفای کرو  این  روش  دو  با  تصنیف  نبارا  و  خ 
). در مطالعۀ پاشا و امینی  ٣٣ند (ارش کردگز  ٠٫٨٩و    ٠٫٩٠ترتیب  به

و با روش تصنیف    ٠٫٩٢پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ برابر با  
   ).٣۵دست آمد (به ٠٫٩۵برابر با 

بر نظریۀ وجودی رولومی: بستۀ  گانه مبتنیبستۀ اصالت در دنیاهای سه‑
سه دنیاهای  در  مبتنیاصالت  روش  گانه  با  رولومی  وجودی  نظریۀ  بر 

،  منظور بررسی روایی محتواییبهتحلیل محتوا طراحی و تدوین شد.  
 ) محتوا  روایی  بستۀبه ٢)CVRنسبت  رفت.    از  نفر  نُه   به  درمانی  کار 

زمینه   این  در  زمان  متخصصان  نفر  هشت  تعداد،  این  از  و  شد  ارائه 
جلسات و محتوای جلسات را سودمند تشخیص دادند که باتوجه به  

توان نتیجه گرفت. باتوجه به مقدار لاوشه  می  ٠٫٧٧برابر با    CVRمقدار  
  شده دارای اعتبار محتوایی است. توان گفت، بستۀ درمانی طراحیمی

زنان دارای تعارض    از   نفر   سه  روی  تۀ درمانیبس  در اجرای مقدماتی، 
. پس از  صورت گرفت و نواقص آن  کلاتو رفع مش اجرا شد زناشویی
آمادکالاترفع اش اجرا برای جلسات درمانی    ۀ ، فرم نهایی آن تهیه و 

جلسه و هر جلسه    چهاردهدر    را  برنامۀ درمانی  آموزش  مداخله، شد. گروه  
د دقیقه    ٧۵  مدتبه در جدول  دریافت کرد. خلاصۀ جلسات    ١رمان 

 آمده است.  

 وجودی رولومی  بر نظریۀگانه مبتنی. جلسات درمانی اصالت در دنیاهای سه١جدول 
 محتوا  جلسه

 اول

بر گانه مبتنی بستۀ درمانی اصالت در دنیاهای سه، تدارک جلسه، آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه، معرفی  آشنایی اعضا
گانه (ارتباط با محیط، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران)، رسیدن به درک کلی از  نظریۀ وجودی رولومی، آشنایی اعضا با مفهوم ارتباط سه

 گانه و افزایش کیفیت روابط زوجی درنتیجۀ آن. اصالت در دنیاهای سه 
 ارائۀ تکلیف. 

 دوم

کنندگان گذاری، آشنایی با ارتباط با محیط (ارتباط اصیل با بدن)، بررسی موضوعاتی مانند آیا شرکتتدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک
،  ارتباط اصیل با بدن خودشان دارند؟ رسیدن م�راجعان به درک کلی از تأثیرات ارتباط اصیل نداشتن با بدن بر کیفیت رابطۀ جنسی در زوجین

 های بدن.پذیرش قطبیت
 ارائۀ تکلیف. 

 سوم 
داشتن به عناصر طبیعت آموزش ارتباط با محیط (ارتباط اصیل با طبیعت: توجهگذاری تجارب افراد،  تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک

 های طبیعت).مسئولیت درقبال طبیعت، پذیرش قطبیت گذاشتن برای طبیعت،و وقت
 تان استفاده کنید؟توانید برای بهبود رابطههای طبیعت میتکلیف: چگونه از ظرفیت ارائۀ 

 چهارم

، بررسی تفکر و نگرش اعضا  آموزش ارتباط با محیط (ارتباط اصیل با مرگ)گذاری تجارب افراد،  تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک
ساختن رابطۀ عاطفی و زندگی  کارگیری اضطراب مرگ برای پرمایه دربارۀ مرگ و نیستی، مواجهۀ تجسمی اعضا با مرگ، بررسی چگونگی به

 مشترک. 
ها و  ارائۀ تکلیف: اگر فقط تا یک سال دیگر زنده باشید تمایل دارید این یک سال را چگونه کنار همسر خود بگذرانید؟ فهرست این فعالیت 

 ها را بنویسید.برنامه 

 پنجم 
اشتراک و  قبل  مرور جلسۀ  افراد،  تدارک جلسه،  استعدادها و ظرفیت گذاری تجارب  با  اصیل  (ارتباط  با محیط  ارتباط  بالقوۀ آموزش  های 

بررسی  شخصی) مانند  ،  به موضوعاتی  تا  دارم؟  استعدادهایی  چه  دنبال کرده من  را  استعدادهایم  چقدر  شکوفایی  امروز  تأثیر  بررسی  ام؟ 

 
1. Cooper Smith Self-Esteem Questionnaire  2. Content validity ratio 
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 استعدادهای فردی بر کیفیت رابطۀ زوجین.
 توانید این استعدادها را شکوفا کنید.تکلیف: فهرستی از استعدادها و علایق خود را بنویسید و بررسی کنید چگونه می ارائۀ 

 ششم

افراد،  تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک تنهایی (تنهایی درونگذاری تجارب  انواع  با محیط: تشریح  ارتباط  تنهایی  آموزش  فردی، 
فردی، تنهایی وجودی) و ارزش هر نوع از تنهایی طبق دیدگاه وجودی، بررسی موضوعاتی مانند آیا من انسان تنهایی هستم؟ همسر من،  برون 

 تواند از بین ببرد؟ بررسی تأثیرات درک و پذیرش تنهایی وجودی بر کیفیت رابطه با همسر.چه بخشی از تنهایی من را می
 تر کنید؟ های مختلف انواع تنهایی خود را غنیبخش  توانیدارائۀ تکلیف: چگونه می 

 هفتم
(آشنایی با صمیمیت و صداقت اصیل)، بررسی اینکه    آموزش ارتباط با دیگرانگذاری تجارب افراد،  تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک

 آیا من در ارتباط با همسرم صداقت دارم؟
 کنید؟ ارائۀ تکلیف: در ارتباط با همسر، چقدر خود واقعی هستید و چقدر نقش بازی می

 هشتم

پذیر،  گر، سلطهآموزش ارتباط با دیگران (آشنایی با چهار سبک ارتباطی: سلطهگذاری تجارب افراد، تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک
شده تا برید؟ سبک ارتباطی استفاده کار می، بررسی این موضوعات که کدام سبک ارتباطی را در ارتباط با همسر خود به اجتنابی، مشارکتی)

 های زناشویی داشته است؟ وجودآمدن تعارضامروز چه پیامدهایی در بهبه 
 ارائۀ تکلیف: سبک ارتباطی خود با همسرتان را کشف کنید.

 نهم 
آموزش ارتباط با دیگران (آموزش ارتباط اصیل ازطریق همدلی (ویژۀ افراد گذاری تجارب افراد،  تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک

 پذیر و اجتنابی)).گر)/آموزش ارتباط اصیل ازطریق ابراز وجود (ویژۀ افراد سلطهسلطه
 های همدلی و ابراز وجود بر کیفیت ارتباط با همسر را بنویسید. کارگیری تکنیکارائۀ تکلیف: تأثیرات به 

 دهم

، بررسی این موضوعات آموزش ارتباط با خود (آشنایی با مفهوم معنا در زندگی)  گذاری تجارب افراد،اشتراکتدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و  
کنم؟ آیا تمام هدف و معنای من، داشتن رابطۀ عاطفی با همسرم و حفظ زندگی  که آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟ من برای چه زندگی می

 ب�عدی (تنها معنای زندگی من، خانوادۀ من است) بر کیفیت رابطه در زندگی مشترک. زناشویی است؟ بررسی تأثیرات مخرب اتخاذ معنای تک
 ارائۀ تکلیف. 

 یازدهم
گاهی وجودی)، پاسخ اعضا به گذاری تجارب افراد،  تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک آموزش ارتباط با خود (آشنایی با مفهوم خودآ

 سؤال من چه کسی هستم؟ تمایل دارم چه کسی باشم؟ شناخت نقاط ضعف و قوت. 
 های مثبت و منفی خود را بنویسید. ارائۀ تکلیف: فهرستی از ویژگی 

 دوازدهم

بررسی    ارتباط با خود (آشنایی با مفاهیم انتخاب و آزادی و مسئولیت)،  آموزش  گذاری تجارب افراد،تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک
از  توانید اضطراب ناشی دانید؟ چگونه می ها و پیشرفت خویش در زندگی میامروز چقدر همسر خود را مسئول انتخاب تا به این موضوعات که  

گاهی از آزادی و پذیرش مسئولیت   پذیری را بپذیرید؟ آ
 تنهایی انجام دهید، بنویسید. توانید از این به بعد به هایی را که میها و مسئولیت  تکلیف: فهرستی از انتخاب  ٔارائه 

 سیزدهم 
، بررسی این موضوعات  آموزش ارتباط با خود (آموزش مفهوم تجربۀ زیسته)  گذاری تجارب افراد،تدارک جلسه، مرور جلسۀ قبل و اشتراک

 گانه چگونه است؟ کنید؟ حضور متوازن در دنیاهای سه خود را زندگی می  هایی از زندگیکه چه بخش 
 رود؟ شمار میتان به هایی از رابطۀ شما جزو تجربۀ زیستۀ رابطهبخش تکلیف: چه ارائۀ 

 چهاردهم
گذاری تجارب افراد از شرکت در این چهارده جلسه، اجرای  گیری، اشتراک شده در کل جلسات و نتیجه بندی مطالب بیانتدارک جلسه، جمع

 آزمون، اعلام اتمام دوره. پس

برای تجزیه این پژوهش  دادهدر  ها، میانگین، انحراف معیار،  وتحلیل 
با اندازه کار  گیری مکرر بهآزمون مجذورکای و آزمون تحلیل واریانس 

 ٠٫٠۵در سطح معناداری   ٢۴نسخۀ    SPSSافزار  ها در نرمرفت. داده
 تحلیل شدند.  

 هاافتهی  ٣
کننده  شناختی سن و تحصیلات و شغل زنان شرکت اطلاعات جمعیت 

آمده    ٢در گروه مداخله و گروه گواه و نتایج آزمون مجذورکای در جدول  
. است 

شناختی افراد گروه مداخله و گروه گواه و نتایج آزمون مجذورکای . اطلاعات جمعیت ٢جدول   

 χ p ٢ گروه گواه گروه مداخله  

هاسن آزمودنی   
سال  ٣۵کمتر از   
سال ٣۵بیشتر از   

٧ 
۶ 

۶ 
٧ 

٠٫١۵۴ ٠٫۶٩۵ 

 تحصیلات 
دیپلم و دیپلم فوق   

 لیسانس 
 ارشد و بیشتر

۵ 
۵ 
٣ 

۴ 
٧ 
٢ 

٠٫۶۴۴ ٠٫٧٢۵ 

 اشتغال 
 شاغل

دار خانه  
۵ 
٨ 

۶ 
٧ 

٠٫١۵٠٫ ٨۶٩١ 



۶ 

های مداخله و گواه در متغیرهای  دهد، بین گروهنشان می  ٢نتایج جدول  
) p=٠٫۶٩١) و اشتغال (p=٠٫٧٢۵) و تحصیلات (p=٠٫۶٩۵(سن  

   تفاوت معناداری وجود نداشت.

در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای شادکامی و امیدواری برای  
آزمون و پیگیری آزمون و پسهای مداخله و گواه در مراحل پیشگروه

 گزارش شده است.   ٣در جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون و پسهای مداخله و گواه در مراحل پیششادکامی و امیدواری در گروه متغیرهای. میانگین و انحراف معیار  ٣جدول 

 گروه                                  متغیر                      

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 

 امیدواری 
 ١۵٫٢۶ ١۵٨٫۶٩ ١۵٫٢٩ ١۶٠٫٣٨ ١٨٫٢٣ ١۴٣٫٧٧ مداخله
 ٢٢٫٨٧ ١۴٠٫٠٧ ٢٣٫٢١ ١٣٩٫۵٣ ٢٣٫٠۴ ١۴١٫٠٧ گواه 

 نمرۀ کل شادکامی
 ۵٫٩٠ ۶۵٫٣٠ ۵٫۴۶ ۶٧٫٠٧ ۶٫۵۴ ۵۴٫٣٠ مداخله
 ۵٫۴٩ ۵٧٫٣٠ ۵٫٣٠ ۵۴٫۵٣ ۵٫١٢ ۵۴٫۴۶ گواه 

های زیرمقیاس
 شادکامی 

رضایت از  
 زندگی

 ١٫٧١ ١٠٫۵٣ ١٫٧٧ ١٠٫٨۴ ١٫٩٠ ٨٫٨۴ مداخله
 ١٫٧٨ ٩٫٢٣ ٢٫٠۶ ٩٫٠٧ ١٫٨٩ ٩٫٠٧ گواه 

 کارآمدی 
 ١٫٨٠ ١٢٫۴۶ ١٫۶۴ ١٢٫٢٣ ١٫٩٣ ١٠٫۶٩ مداخله
 ٢٫١۴ ١٠٫٣٨ ١٫٨٩ ١٠٫۴۶ ٢٫١٩ ١٠٫١۵ گواه 

 احساس خوشی
 ٢٫٠٢ ١۴٫۴۶ ١٫٩٣ ١۵٫٠٧ ٢٫٣۶ ١٢٫۶١ مداخله
 ٢٫٠١ ١١٫۶٩ ٢٫٣٩ ١١٫۶٩ ٢٫٣۶ ١١٫٩٢ گواه 

 نفسعزت
 ١٫۴٨ ١١٫٧٧ ١٫۵٨ ١٢ ١٫١٩ ٩٫٣٨ مداخله
 ١٫٢۵ ٩٫۶٩ ١٫۶٢ ٩٫٨۴ ١٫۴۶ ٩٫٨۴ گواه 

 بودن اجتماعی
 ٢٫٠۶ ١٠٫١۵ ١٫٧٧ ١٠٫۵٣ ١٫٩١ ٨ مداخله
 ١٫٣٢ ٨٫۶١ ١٫٠٩ ٨٫٧٧ ١٫۵٠ ٨٫۵٣ گواه 

 بهزیستی 
 ١٫١١ ۵٫٩٢ ١٫٣٨ ۶٫٣٨ ١٫٠١ ۴٫٧٧ مداخله
 ١٫٨۵ ۴٫۶٩ ١٫٨۵ ۴٫۶٩ ١٫٠٣ ۴٫٩٢ گواه 

شرح زیر  گیری مکرر بههای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش
ویلک برای متغیرهای  ‑بررسی شد: مقدار احتمال نتایج آزمون شاپیرو

های پژوهش نرمال بودند بود که نشان داد داده  ٠٫٠۵پژوهش بیشتر از  
)٠٫٠۵>p٠٫٠۵برابری واریانس بود (از  )؛ آزمون لون حاکی>p  ؛ در(

و   شادکامی  متغیرهای  برای  احتمال  سطح  موخلی  کرویت  آزمون 

از  دست آمد که حاکیبه  ٠٫٣٢۴و    ٠٫١٧١ترتیب برابر با  امیدواری به
). باتوجه  p<٠٫٠۵تأییدشدن فرض صفر در ارتباط با این مفروضه بود (

تأیید پیش یافتهفرضبه  برای تحلیل  از آزمون تحلیل  های پژوهش  ها 
 گیری مکرر استفاده شد.واریانس با اندازه

گروهی بستۀ درمانی اصالت در دنیاهای  گروهی و بینگیری مکرر برای بررسی تأثیرات درون. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 بر نظریۀ وجودی رولومی بر شادکامی زنان دارای تعارضات زناشویی گانه مبتنیسه

 SS Df MS F  توان آزمون  مجذور اتا مقدار احتمال 

 ١ ٠٫۶١ > ٠٫٠٠١ ٣٧٫٧٧ ٢٢٩٫٣٢ ٢ ۴۵٨٫۶۴ زمان

 ١ ٠٫۴۵ > ٠٫٠٠١ ١٩٫۶١ ٨٧٣٫۴۶ ١ ٨٧٣٫٣۴ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۶١ > ٠٫٠٠١ ٣٧٫٩٩ ٢٣٠٫۶۵ ٢ ۴۶١٫٣٠ تعامل زمان و گروه

     ۶٫٠٧ ۴٨ ٢٩١٫٣٨ خطا 

تحلیل   آزمون  اندازهنتایج  با  مکررواریانس  براساس    گیری  داد،  نشان 
یا مرحلۀ ارزیابی تأثیر معناداری بر  محاسبه  Fآمارۀ   شده، عامل زمان 

). >٠٫٠٠١pداشت (  شادکامی زنان دارای تعارضات زناشویینمرات  

گانه  تأثیر عامل عضویت گروهی (بستۀ درمانی اصالت در دنیاهای سه
دارای  مبتنی زنان  شادکامی  نمرات  بر  نیز  رولومی)  وجودی  نظریۀ  بر 

 ). >٠٫٠٠١pتعارضات زناشویی معنادار بود (



٧ 

درمانی اصالت در دنیاهای  گروهی بستۀ گروهی و بینگیری مکرر برای بررسی تأثیرات درون. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۵جدول 
 بر نظریۀ وجودی رولومی بر ابعاد شادکامی زنان دارای تعارضات زناشویی گانه مبتنیسه

 SS Df MS F  متغیر 
مقدار  
 احتمال

 مجذور اتا
توان  
 آزمون 

رضایت از  
 زندگی

 ١ ٠٫۴۶ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫٣۶ ٨٫٠۵ ٢ ١۶٫١٠ زمان
 ٠٫٩٧ ٠٫٣٩ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٣٣ ١٧٫۵۵ ١ ١٧٫۵۵ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۴٣ > ٠٫٠٠١ ١٨٫٠٣ ٧٫١٢ ٢ ١۴٫٢۵ تعامل زمان و گروه
     ٠٫٣٩ ۴٨ ١٨٫٩٧ خطا 

 کارآمدی 

 ١ ٠٫۵٠ > ٠٫٠٠١ ٢٣٫۴٧ ٨٫٠۶ ٢ ١۶٫١١ زمان
 ٠٫٩٩ ٠٫۴٢ > ٠٫٠٠١ ١۶٫٨۴ ۴١٫۶۵ ١ ۴١٫۶۵ عضویت گروهی

 ٠٫٩٩ ٠٫٣۵ > ٠٫٠٠١ ١٢٫٩۶ ۴٫٣٠ ٢ ٨٫۶١ تعامل زمان و گروه
     ٠٫٣٣ ۴٨ ١۵٫٩۵ خطا 

احساس  
 خوشی

 ٠٫٩٩ ٠٫٣۶ > ٠٫٠٠١ ١٣٫٧١ ٨٫۶٢ ٢ ١٧٫٢۵ زمان
 ٠٫٩۵ ٠٫٣٢ > ٠٫٠٠١ ١٠٫٧٩ ١٠١٫۵۵ ١ ١٠١٫۵۵ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۴۶ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫۵۵ ١٢٫٩٣ ٢ ٢۵٫٨٧ تعامل زمان و گروه
     ٠٫۶٣ ۴٨ ٣٠٫٢٠ خطا 

 نفسعزت

 ١ ٠٫۵۵ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫١٨ ١٢٫٩۶ ٢ ٢۵٫٩٢ زمان
 ٠٫٩٩ ٠٫۴٠ > ٠٫٠٠١ ١٣٫۶۶ ٣٠٫٧٨ ١ ٣٠٫٧٨ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۵٨ > ٠٫٠٠١ ٣٣٫۵٢ ١۴٫٣٩ ٢ ٢٨٫٧٩ تعامل زمان و گروه
     ٠٫۴٣ ۴٨ ٢٠٫۶١ خطا 

 بودن اجتماعی

 ١ ٠٫۶۶ > ٠٫٠٠١ ۴٧٫٠١ ١۴٫٠١ ٢ ٢٨٫٠٢ زمان
 ١ ٠٫۴٨ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫٢٢ ١۶٫۶١ ١ ١۶٫۶١ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۵٩ > ٠٫٠٠١ ٣۵٫٢٢ ١٠٫۵٠ ٢ ٢١ تعامل زمان و گروه
     ٠٫٢٩ ۴٨ ١۴٫٣٠ خطا 

 بهزیستی 

 ٠٫٩٩ ٠٫٣٣ > ٠٫٠٠١ ١٢٫٠۴ ٣٫٢٣ ٢ ۶٫۴۶ زمان
 ١ ٠٫٣٨ > ٠٫٠٠١ ١٣٫٨٢ ١۶٫۶١ ١ ١۶٫۶١ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۴٨ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫٣٧ ۶ ٢ ١٢ تعامل زمان و گروه
     ٠٫٢۶ ۴٨ ١٢٫٨٧ خطا 

تحلیل   آزمون  اندازهنتایج  با  مکررواریانس  براساس    گیری  داد،  نشان 
یا مرحلۀ ارزیابی تأثیر معناداری بر  محاسبه  Fآمارۀ   شده، عامل زمان 

ابعاد   زناشویی نمرات  تعارضات  دارای  زنان  داشت    شادکامی 

)٠٫٠٠١p<  .(  بستۀ درمانی اصالت در) تأثیر عامل عضویت گروهی
مبتنیسهدنیاهای   ابعاد  گانه  نمرات  بر  نیز  رولومی)  وجودی  نظریۀ  بر 

 ).  >٠٫٠٠١pشادکامی زنان دارای تعارضات زناشویی معنادار بود (

درمانی اصالت در دنیاهای  گروهی بستۀ گروهی و بینگیری مکرر برای بررسی تأثیرات درون. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۶جدول 
 بر نظریۀ وجودی رولومی بر امیدواری زنان دارای تعارضات زناشوییگانه مبتنیسه

 SS df MS F  توان آزمون  مجذور اتا مقدار احتمال 

 ١ ٠٫۵٣ > ٠٫٠٠١ ٢٧٫٨۶ ۴۵٧٫٧٠ ٢ ٩١۵٫۴١ زمان
 ١ ٠٫۴٩ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫٣۴ ٣٨۵٠٫٠۵ ١ ٣٨۵٠٫٠۵ عضویت گروهی

 ١ ٠٫۶٢ > ٠٫٠٠١ ٣٨٫٧٨ ۶٣٧٫٠٩ ٢ ١٢٧۴٫١٨ گروهتعامل زمان و 
     ١۶٫۴٢ ۴٨ ٧٨٨٫۴١ خطا 

با اندازهنتایج آزمون   آمارۀ    گیری مکرر واریانس    Fنشان داد، براساس 
نمرات  محاسبه بر  معناداری  تأثیر  ارزیابی  مرحلۀ  یا  زمان  عامل  شده، 

تعارضات دارای  زنان  (  زناشویی  امیدواری    )؛>٠٫٠٠١pداشت 
شده، تأثیر عامل عضویت گروهی  محاسبه  Fبراین، براساس آمارۀ  علاوه

سه دنیاهای  در  اصالت  درمانی  مبتنی(بستۀ  وجودی  گانه  نظریۀ  بر 
بر   زناشویی معنادار  رولومی)  تعارضات  زنان دارای  امیدواری  نمرات 

  ).>٠٫٠٠١pبود (
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 . مقایسۀ زوجی نمرات متغیرهای شادکامی و امیدواری گروه مداخله در مراحل پژوهش ٧جدول 

 میانگین اختلاف  i-j متغیر 
خطای معیار 
 برآورد اختلاف 

 مقدار احتمال 

 شادکامی 
 ٠٫٠٠١ ٠٫٨٣ ۵٫۵٠ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 ٠٫٠٠١ ٠٫۶۵ ‑ ۴٫۶٩ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ٠٫۴٢١ ٠٫۵٣ ‑ ٠٫٨٠ پیگیری  ‑آزمونپس

 امیدواری 
 ٠٫٠٠١ ١٫۴۶ ٧٫۵٣ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 ٠٫٠٠١ ١٫٢٣ ۶٫٩۶ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ٠٫٣٧٢ ٠٫٣۶ ٠٫۵٧ پیگیری  ‑آزمونپس

جدول   می  ٧نتایج  دریافت نشان  گروه  در  درمانی  کنندۀ  دهد،  بستۀ 
سه دنیاهای  در  مبتنیاصالت  رولومی،گانه  وجودی  نظریۀ  در    بر 

آزمون و آزمون با پسشادکامی و امیدواری بین مراحل پیشمتغیرهای  

نتایج  ؛ همچنین  )p=٠٫٠٠١تفاوت معناداری وجود داشت (پیگیری  
جلسات درمانی پس از دو ماه (دورۀ پیگیری) برای متغیرهای شادکامی  

)٠٫۴٢١=p(   و امیدواری)٠٫٣٧٢=p( .پایدار ماند    

 
 های آزمایش و گواه آزمون و پیگیری میانگین متغیر امیدواری در گروهآزمون و پس. مقایسۀ پیش١نمودار 

 
 های آزمایش و گواه آزمون و پیگیری میانگین متغیر شادکامی در گروهآزمون و پسمقایسۀ پیش. ٢نمودار 

  بحث ٤
اثربخشی   بررسی  باهدف  حاضر  در  پژوهش  اصالت  درمانی  برنامۀ 

بر نظریۀ وجودی رولومی بر شادکامی و امیدواری  گانه مبتنیدنیاهای سه
، آموزش  نشان داد پژوهش  نتایج    . شداجرا    زنان دارای تعارض زناشویی

بر نظریۀ وجودی رولومی  گانه مبتنیبرنامۀ درمانی اصالت در دنیاهای سه
بر افزایش شادکامی زنان دارای تعارض زناشویی تأثیر معناداری داشت.  

در مطالعات پیشین اثربخشی برنامۀ درمانی مذکور بر شادکامی بررسی  
اقتباس   وجودی  درمان  از  درمانی  بستۀ  این  ازآنجاکه  اما  است؛  نشده 

می است،  یافتهشده  پژوهش  توان  نتایج  با  را  حاضر  پژوهش  های 
اران همسو دانست. باباحسنی و همکاران بر اثربخشی  باباحسنی و همک

درمانی وجودی در کاهش ادراک رنج و افزایش شادکامی تأکید کردند  
یافته٢٩( تبیین  از  مذکور پژوهش حاضر می  ). در  توان گفت، آگاهی 
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تر زندگی وی در نظر  عنوان بخش اساسیدنیای فیزیکی و مادی انسان به
شود که سبب خواهد شد فرد از احساسات فیزیکی، تصویر  گرفته می

اندام و سایر ویژگی های جسمانی و مادی آگاه  بدن، طبیعت، تناسب 
بخش و تسهیلگری بر  تواند اثرات مثبت و رهاییباشد؛ این آگاهی می

دنیای   به  توجه  ادامه  در  بگذارد.  افراد  شادکامی  و  رضایت  و  زندگی 
جهان   در  ارزشمندی  احساس  منجربه  آن  ارتقای  و  افراد  اجتماعی 

می بیناجتماعی  و سازگارنۀ  پویا  روابط  میشود،  ارتقا  را  دهد،  فردی 
می بهبود  را  افراد  اجتماعی  میبهزیستی  باعث  و  آنبخشد  از  شود  ها 

رند. درنهایت توجه و بهبود دنیای شخصی  روابط اجتماعی خود لذت بب
روان هدفمندی،  و  احساس  تحقق  برای  را  لازم  زمینۀ  افراد،  شناختی 

با  زیبایی، حقیقت، اخلاق و معنای زندگی در انسان فراهم می کند و 
شود  ها انسان از بهزیستی و شادکامی بیشتری برخوردار میارتقای آن

کند با درک نشاط  درمانی وجودی به م�راجعان کمک میروان ).٢٣،٣۶(
و امنیت در زندگی به شادکامی در زندگی دست یابند. براساس رویکرد  

کند که همه بپذیرند  وجودی، شادی در زندگی درصورتی تحقق پیدا می
 ها تشویقراستا، آنامنیت و شادی دائمی در زندگی وجود ندارد؛ دراین

شوند با ابعادی از زندگی خود مواجه شوند که همیشه از  ترغیب میو  
کرده فرار  خود  آن  زندگی  در  را  ناگوار  اتفاقات  این  شجاعانه  و  اند 

) بپذیرند  و  تعارض    ).٢۶بشناسند  دارای  زنان  در  از مشکلات شایع 
زیاد آن با همسر  زناشویی تأکید بسیار  رابطه  و  بر دنیای اجتماعی  ها 

است. این افراد باور دارند توجه صرف به این دنیا برای شادکامی کافی  
شود از سایر  همین دلیل توجه صرف به یک دنیا موجب میاست؛ به

اساس رویکرد درمانی مذکور به  دنیاهای وجود خود غافل شوند؛ براین
کند بین سایر دنیاهای وجود خود  زنان دارای تعارض زناشویی کمک می

با حرکت درجهت بهبود سلامت جسمانی و مادی    توازن برقرار سازند و
مسئولیت  و  آزاد  انتخاب  توانایی  ارتقای  بهخود،  کاربردن  پذیری، 

عناصر  تکنیک به  توجه  و  همسر  با  صمیمانه  ارتباط  و  همدلی  های 
به   و  دهند  افزایش  زندگی  از  را  خود  و کارآمدی  رضایت  طبیعت، 

 شادکامی بیشتری دست یابند. 
برنامۀ   آموزش  داد،  نشان  پژوهش  نتایج  امیدواری  متغیر  با  ارتباط  در 

مبتنیدرمانی اصالت در دنیاهای سه بر  گانه  رولومی  بر نظریۀ وجودی 
در   بود.  اثربخش  زناشویی  تعارض  دارای  زنان  امیدواری  افزایش 
بررسی   امیدواری  بر  مذکور  درمانی  برنامۀ  اثربخشی  پیشین  مطالعات 
اقتباس   وجودی  درمان  از  درمانی  بستۀ  این  ازآنجاکه  اما  است؛  نشده 

های  توان یافتۀ مذکور پژوهش حاضر را با نتایج پژوهششده است، می
و همکاران ( و همکاران (٢٧ضیائی  بهمنی  و  دانست.  ٢٨)  ) همسو 

ضیائی و همکاران بیان کردند، درمان وجودی بر افزایش امیدواری تأثیر  
  مختلف   هایجنبه  بر  تواندمی  های وجودیماندر معناداری دارد؛ زیرا  

و  بینیجهان   مشکلات   و  احساسات  با  برخورد  نحوۀ  و  فکر  طرز   فرد 
دربارۀبه  بگذارد؛   مثبتی  تأثیر ذکرشده،  مداخلات    مشکلات  علاوه 

  زندگی   این اعتقاد وجود دارد که مشکلات  و  ندارد  منفی  نگرش  زندگی
افراد کمک می  است؛ همچنین   آن   ناپذیر جدایی  بخش   درواقع  کند  به 

  ک کنند؛ در ادامه ثرتری در ؤنحو مرا به  مشکلات خود را بپذیرند و آن
و انسان را به   زندگی و کیفیت آن را نیز بر عهده بگیرند مسئولیت ادامۀ 

های وجودی به  ). درمان٢٧کند (آینده و وقایع پیرامون خود امیدوار می

رو شوند؛  بهکند با فرایندها و افکار وجودی خود روها کمک میانسان
های خود در ابعاد مختلف زندگی  ها را به درک کامل پتانسیلعلاوه آنبه

کند تا به شناسایی نقاط قوت  فیزیکی و اجتماعی و شخصی ترغیب می
دنبال  خود بپردازند و معنای زندگی را در زندگی خود کاوش کنند و به

افزایش می  افرادی که در دنیای).  ٣٨٣٧،یابد (آن احساس امیدواری 
روان  اجتماعی،  و    خود   زندگی   برای  کنند،می  زندگیشناختی  شخصی 

آن هستند.  قائل  زیادی  به ارزش  زمان  ایده  افکار،   ها  و    خصوصیها، 
شدت  دهند. این افراد بهمیفضای شخصی خود ارزش و اهمیت زیادی  

ها امیدوار  کنند. آنگذاری میشوجود خود را در دنیای درونی خود ارز 
و افکار  تا  و    را هماهنگ  خود  احساسات  هستند  امیدواری  با  و  کنند 
دنبال ایجاد تعادل بین جایگاه خود و دیگران هستند  رضایت خاطر به

یکی از مشکلات شایع در زندگی زناشویی زنان دارای تعارض،  ).  ٢٣(
سرمایه بیشبه  فیزیکی  گذاری  دنیای  خود،  با  ارتباط  در  زنان  و  ازحد 

آن میاجتماعی  مربوط  تثبیت  ها  دنیاها  از  یکی  در  زنان  این  و  شود 
کند تا  همین دلیل رویکرد درمانی مذکور به ایشان کمک میشوند؛ بهمی

آن بین  تعادل  برقراری  با  و  نشوند  تثبیت  دنیاها  از  یکی  در  و فقط  ها 
ظرفیت  استعدادها،  شناسایی  درجهت  خود،  حرکت  اهداف  و  ها 

به   زندگی،  و مفهوم  معنا  و کشف  با همسر  رابطۀ سازگارانه  برقراری 
 آیندۀ خود و کیفیت زندگی زناشویی امیدوار شوند. 

نگرش عمدۀ زنان در روابط زناشویی عمدتاً تمرکز بر خود رابطه است؛  
غنیبدین و  رابطه  بهبود  تنها  اصلی  هدف  و  ترتیب گویی  آن  ترکردن 

دیدگاه  برآورده این  در  است.  رابطه  از  زوجین  انتظارات  بیشتر  کردن 
و   روابط  سایر  در  اصالت  فرد،  روابط  همۀ  تعادل  بر  اصلی  تمرکز 

روابط اصیل سه بافت کلی  با همسر در  فرد  رابطۀ  فرد  قرارگرفتن  گانۀ 
تر  اش را با خود اصیلشود فرد رابطهاست. این بستۀ درمانی باعث می

تری با طبیعت یا دیگران برقرار سازد؛ این امر منجربه  کند و رابطۀ اصیل
می خویش  همسر  با  فرد  رابطۀ  درعینبهبود  و  زندگی  شود  به  حال 

علاوه این بستۀ درمانی از  دهد. بهف خود نیز اهمیت میشخصی و اهدا 
می جلوگیری  بهآسیبی  زوجی  روابط  در  معمولا�  که  تمرکز  کند  سبب 

ها  شدن همۀ انتظارات آنازحد زوجین بر یکدیگر و توقع برآوردهبیش
دنیاهای  بین  متعادل  رابطۀ  درنتیجه  دارد؛  وجود  زناشویی  رابطۀ  از 

تواند شادکامی و امیدواری بیشتر را برای زنان دارای تعارض  گانه میسه
 ارمغان آورد.  زناشویی به

حاضر،   پژوهش  مطلوب  نتایج  کنار  دارای  در  مطالعه  این 
در  محدودیت  گیرد؛  قرار  مدنظر  آتی  تحقیقات  در  باید  بود که  هایی 

پژوهش حاضر از ابزارهای خودگزارشی استفاده شد که ممکن است  
روش   با  نمونه  انتخاب  دهند.  نشان  خود  از  مطلوبی  تصویر  افراد 

مراجعهنمونه افراد  از  و  دردسترس  شهر  گیری  درمانی  مراکز  به  کننده 
نبودن نمونه مواجه شود و تعمیم  شود پژوهش با خطر معرفباعث می

محدودیت  با  را  جامعه  افراد  سایر  به  رونتایج  لذا  بههایی  سازد؛  رو 
می روشپیشنهاد  از  آینده  پژوهشگران  نمونهشود،  احتمالی  های  گیری 

کم و  کنند  پاسخاستفاده  در  سوگیری  و  گویکردن  رمزنویسی  از  ی 
نامه را مدنظر قرار دهند و اثربخشی این  کدگذاری برای تکمیل پرسش

روان پایان  در  بررسی کنند.  نیز  مردان  بر  را  درمانی  و  بستۀ  شناسان 
می از  مشاوران  زناشویی  تعارض  دارای  زنان  با  ارتباط  در  توانند 
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 مند شوند.ها و مفاهیم این بستۀ درمانی بهرهتکینک

 ی ریگجه ینت ۵
 یایدن  در  اصالت  یدرمان  بستۀاز آن بود که  نتایج پژوهش حاضر حاکی

ی بر افزایش شادکامی و امیدواری  رولوم  یوجود  ۀی نظر  بریمبتن  گانهسه
توان از این بستۀ  رو میازاینزنان دارای تعارض زناشویی مؤثر است؛  

درمانی برای افزایش شادکامی و امیدواری زنان دارای تعارض زناشویی  
 استفاده کرد. 

 یقدردان و تشکر ۶
روان رشتۀ  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  آزاد  این  دانشگاه  شناسی 

کنندگان در پژوهش  آباد است. از تمامی عزیزان و شرکت اسلامی نجف
کنیم. که ما را در انجام هرچه بهتر پژوهش یاری کردند، قدردانی می  

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت از   نامهت ی رضاو  ی اخلاق ۀیدییتأ

نامه گرفته شد و دربارۀ  کننده در پژوهش رضایت از تمامی افراد شرکت 

 ها اطمینان داده شد. بودن اطلاعات به آنمحرمانه
 انتشار یبرا ت یرضا

 غیرقابل اجرا است. این امر 
 مواد  و هاداده بودندسترسدر 

صورت گروهی کنندگان داده شد که اطلاعات بهاین اطمینان به شرکت 
 شود. تحلیل و گزارش می

 تضاد منافع 
پایان از  مستخرج  مقاله  اعلام  این  نویسندگان  و  است  دکتری  نامۀ 

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند، هیچمی
 منابع مالی 

 پژوهش حاضر با هزینۀ شخصی نویسندگان تأمین شده است. 
 مشارکت نویسندگان 

نویسندۀ اول تحلیل آماری را انجام داد. نویسندۀ مسئول، نگارش نسخۀ  
اصلی مقاله را بر عهده داشت. نویسندۀ سوم بخش روش پژوهش را  

 نوشت. نویسندۀ چهارم، بخش بحث و نتیجه را تدوین کرد.
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