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Abstract 

Aim: This study examined the effectiveness of a behavioral-

communication group therapy intervention on marital 

happiness and positive self-talk in women experiencing 

marital burnout. Methods: The research design drew on a 

quasi-experimental study with a pretest-posttest control group. 

The population consisted of all women referred to counseling 

centers in Tabriz. After the screening procedures, 24 

participants were selected through the purposive non-random 

sampling method and were randomly assigned to the 

experimental and control groups. The participants in the 

experimental group underwent eight 90-minute-sessions of the 

behavioral-communication group therapy intervention and the 

participants in the control group received no treatment. The 

instruments used in this study included the Couple Burnout 

Measure, Marital Happiness Scale and Self-Talk Inventory. 

One way analysis of covariance and multivariate analysis of 

covariance were used for data analysis in the current research. 

Results: The results showed that marital happiness and 

positive self-talk in women experiencing marital burnout were 

significantly increased in the experimental group (p<0/05). 

Conclusion: The results also suggest that the behavioral-

communication group therapy intervention could be employed 

by psychologists and counselors as a therapeutic intervention 

to improve marital happiness and positive self-talk in women 

experiencing marital burnout. 
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  چکیده

ارتباطی بر -هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی رفتاري هدف:
ود. شادمانی زناشویی و خودگویی هاي مثبت زنان داراي تجربه دلزدگی زناشویی ب

-پیش آزمون از نوع نیمه تجربیبر اساس طرح هاي پژوهش حاضر طرح  روش:
 زنان ي کلیه بر مشتمل پژوهش این آماري جامعهکنترل بود. پس آزمون با گروه 

 جهتبود که  تبریز شهر سطحکلینیک ها و مراکز مشاوره ي  به مراجعهکنندهمتأهل 
به این مراکز  زناشوییو  خانوادگی زمینه مسائل در تخصصیکمک هاي  دریافت

مراجعه کرده بودند. در فرآیند انتخاب نمونه ي تحقیق، بعد از اجراي پرسشنامه ي 
نفر از زنانی که در این پرسشنامه  24در مرحله غربالگري اولیه،  دلزدگی زناشویی

نمراتی بالاتر از میانگین بدست آورده بودند، به شیوه ي روش نمونه گیري 
 لکنترو  مایشآز وهگردر دو  فیدتصا رطوبه  ند انتخاب شده وغیرتصادفی هدفم

اي،  دقیقه 90 ي جلسه 8 طی زمایشآگروه  هاي گردیدند. شرکت کننده جایگزین
کنترل، در لیست انتظار گروه  و ندقرار گرفت ارتباطی –رفتاري  یدرمانگروه تحت 

 یی پاینز،زناشو یدگدلز اسیمققرار گرفت. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل 
یی کالوت و همکاران بود. خودگو اسیمقو جونز و  ناستر یی آرزین،زناشو یشادمان

نتایج تجزیه و تحلیل آماري تحلیل کوواریانس یک راهه و  تحلیل  یافته ها:
ارتباطی، میزان شادمانی  -نشان داد که گروه درمانی رفتاريکوواریانس چند متغیره 
 >05/0اي مثبت زنان را بطور معناداري افزایش داده است(زناشویی و خودگویی ه

p .(:همچنین، بر اساس یافته ها می توان نتیجه گیري کرد که  نتیجه گیري
-روانشناسان و مشاوران خانواده می توانند از مداخله ي گروه درمانی رفتاري
ه ارتباطی در افزایش شادمانی زناشویی و خودگویی هاي مثبت در زنان استفاد

 نمایند.
 

ارتباطی، دلزدگی زناشویی، شادمانی  -گروه درمانی رفتاري : کلمات کلیدي
 زناشویی، خودگویی مثبت
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 مقدمه 

پرواضح است که اساس هر زندگی سالم بر ارتباط سازنده و دلشادیهاي روانشناختی استوار می باشد؛ بطوریکه تجربه 

ي ارتباطی می تواند در نهایت به  سست شدن بنیان کلی خانواده ي هر نوع نابسامانیهاي خانوادگی و دل آزردگی ها

 به عنوان  گرانیبا د کیو روابط نزد وندیو حفظ پ يبه برقرار ازین لطمه وارد سازد. متخصصان بر این باورند که

زن و مرد  عناصري بنامخانواده بر هر نظام . در اصل، )1391(بشارت،  شود یبشر قلمداد م يادیو بن یاساس ي زهیانگ

 يسالم برا یطیمح جادیدر ا غیرقابل انکاري نقش نوع و جنس ارتباط ایندو باهماست که  یعیطب ؛ وشود یاستوار م

تواند  یمآنها  نیوجود ارتباط مثبت و سازنده ب ؛ بطوریکهخانواده دارد يکل اعضا يطرف مقابل و فراتر از آن، برا

خانواده  يها انیبناستحکام سبب  تیو در نها شدهخانواده کلی ظام به ن نیطرف يبندیو پا ییزناشو تیرضا منضا

 .)1381 ،يگردد (طاهر

 واطفها منبع اصلی ع اي که براي آن کنند، رابطه بزرگسالی محسوب میي ترین رابطه  افراد ازدواج را به عنوان صمیمانه

رهن است که یکی از مقوله هاي . مب)2013، 1و هیمبرگ ممونتسی، کونر، گوردون، فاوبر، کی( و حمایت است

اعضاي تاثیرگذار و قابل انعطاف، و البته چالش برانگیز، مقوله چگونگی ارتباط اعضاي خانواده با هم است. در اصل، 

؛ موضوعی که نه تنها باعث قدرت ارتباط با هم رابطه اي عمیق و چند لایه اي دارند ،سیستم خانواده بعنوان یک

یکی از دلایل این نوع قدرت و ضعف آن  پاشنه آشیل بنیان خانواده نیز محسوب می شود. خانوادگی می شود؛ بلکه

 یهای اعضاي خانواده تا حدود زیادي پیشینه مشترك، ادراکات درونی شده مشترك، مفروضات و دیدگاه است که

دامن  در را انسان ندگیز سرتاسر به بیانی دیگر، ارتباط، .درباره دنیا و برداشت مشترکی از اهداف زندگی دارند

 نوع عمیق ترین و طولانی ترین به عنوان زناشویی بین، ارتباط این در است. مجموعه اي به نام خانواده در برگرفته

باشد. در حقیقت، آگاهی و اطلاع زوج ها از  تألم و رنج بزرگ منبع یا ي شادي می تواند دست مایه که است ارتباط

، 2اهمیت ویژه اي برخوردار است (هاتگلونگ و ایشاك ي صحیح و ثمربخش ازنقش خود در ایجاد یک رابطه 

2012.(  

کسانی است  ي مندي از زندگی و داشتن زندگی مشترك استوار و محکم، خواسته تفاهم و توافق با همسر، رضایت 

 هااکثر زوج  رود،ش نمی د، پیدارناما هنگامی که زندگی زناشویی آنگونه که افراد توقع ؛ خواهند ازدواج کنند که می

، 4، نقل از هالفورد، ساندز و بهرنس3؛ نالر و فینی1393(کوهی، اعتمادي و فاتحی زاده، رسندمی به حالتی از ناباوري 

). در واقع هنگامی که زوج ها روابط صمیمانه را آغاز می کنند، هر کدام با مجموعه اي از رؤیاها و انتظارات 2001

هنگامی که این رؤیاها و انتظارات با تنبیه، تجارب استرس زا و ناسازگاري جایگزین می شوند،  وارد رابطه می شوند و

رابطه ي زناشویی دچار زیان شده و سرانجام به دلزدگی منتهی می گردد (صفی پوریان، قدمی، خاکپور، سودانی و 

لاق شده است. او، دلزدگی زناشویی را ) به این نوع تجربه روانی اط1996( 5). نامی که توسط کایرز1395مهرآفرید، 
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کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر می داند که با احساس بیگانگی، بی علاقگی و بی تفاوتی زوجین به 

دلزدگی در زندگی  یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی به جاي عواطف مثبت همراه است. به باور متخصصان امر،

یعنی زمانی میرسد که زوجین  ؛تواند به فروپاشی رابطه بینجامد پیشرفت آن میزناشویی، روند تدریجی داشته و با 

پژوهشگران ). 2009، 1ون پلتدهد ( هاي مکرر، این رابطه به زندگی آنها معنایی نمی یابند که با وجود تلاش درمی

دهند  یادامه م فیضع تیفیا کاز آنها ب ياریکنند، بس یرا تجربه م یدلزدگ یازدواج ها به نوع یتمام نکهیمعتقدند با ا

 یبا افکار و تصورات فراوان نیقیاست و بطور  لیمتما یدهند که به فروپاش یم لیرا تشک یثبات یب یمتأهل یو زندگ

 ،حالت نیا ). در1394 ،یو بخش انیسلمان ان،یاقوتیهمراه است ( فیضع ییزناشو يو سازگار ییدرباره جدا

تعهد و در  ،یعاطف یوابستگ ه،یو شوق اول شورو به از دست دادن  ردیگ یحالت غالب به خود م یاحساسات منف

 ).2013 ،2يلایو پ یتزکیش وانیانجامد (پوکورسکا، فارل، ا یم یبروز دلزدگ تینها

طرف اختلاف و  ها را به آنها ممکن است زوج اي از  شود که پاره ثر میأزندگی مشترك از عوامل متعددي مت

). لذا، 1394و دلزدگی و حتی طلاق سوق دهد (نریمانی، پوراسمعیلی، میکائیلی و حاجلو،  روانی درگیري، جدایی

بدیهی است که عوامل فردي و بین فردي فراوانی ممکن است در ایجاد یا تشدید ناخشنودي از زندگی زناشویی 

 3ییزناشو مانیشادمنظر،  ). از این1392دخالت داشته باشد (عبادت پور، نوابی نژاد، شفیع آبادي و فلسفی نژاد، 

به ازدواج  لی(مانند تما ی) و ارتباطي(مانند سطح سازگار  يرفتار يو مشخصه ها بودهتعارض  نیینشانگر سطوح پا

. شادمانی )2008 ،4مزیتاکر و ج ن،ی(فوردا اول) دارد يدر صورت امکان بازگشت به روزها یمجدد با همسر فعل

). در 2001، 5ه با بودن در یک ارتباط حاصل می گردد، اطلاق می شود (براونزناشویی، به احساس خوشی یا شادي ک

، 6حقیقت، شادمانی شکل برجسته اي از هیجانات مثبت است که از درون ذهن افراد نشأت گرفته (هیلیز و آرگیل

شده و نشان  )؛ و قضاوتی است که بوسیله همسران انجام2016؛ رائفی شفیق، عباس زاده و توانایی یوسفیان، 2009

). بدیهی است که 1394دهنده ي احساس رضایت فرد در رابطه ي زناشویی است (خمسه، زهراکار و محسن زاده، 

شادمانی زناشویی که یکی از مهمترین جنبه هاي زندگی خانوادگی در افراد متأهل است، با رضایت زناشویی ارتباط 

ي ی زوجین از رابطه مانبازتاب میزان شاد، یت زناشوییرضا)؛ و می توان گفت 1390مستقیمی دارد (ورسی ده، 

 ).2000 ، 7چیو ب  نچامیف ،يبرادبر( زناشویی است

واژه  يدیتوان نقش کل یم کهیاست؛ بطور یعاطف یجنس يدارا ،ییزناشو یدر زندگ یادمانشهمانطور که مبرهن است 

نوع مداخلات مشکلات  يریند در شکل گتوا یکه م يحدس زد؛ مقوله ا نیزوج یارتباط دانیم انیها را در م

از نقش پررنگ  توانینم یاگرچه مهم است؛ ول نیزوج نیرد و بدل شدن کلمات ب ،راهبر باشد. البته ییزناشو

 آنچه افراد به خود  یتوان بصورت محصول شناخت یرا م 8خودگویی کرد. یچشم پوش يفرد يها ییخودگو

                                                           

1- Van Plet 

2- Pokorska, Farrell, Evanschitzky & Pillai 

3- Marital Happiness 

4- Furdyna,Tucker & James 

5- Brown 

6- Hillis & Argyle 

7- Bradbury, Fincham & Beach 

8- Self-talk 
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و  1کرد(کالوت فیتعر گرانیشخص، انعکاس جهان و روابط با د کیمورد  در دهیعق ایاظهار نمودن فکر  ند،یگو یم

ناگفته پیداست که محتواي خودگویی ها دامنه اي از خودگویی هاي مثبت و منفی هستند که در  ).2002،  2کاردنوسو

شوند؛ و  درون یک بعد ارزشی یکپارچه شده اند. در تعریف، خودگویی هاي مثبت شکلی از پاداش در نظر گرفته می

 عنوان به درونی، ). در حقیقت، گفتار2010، 4؛ نقل از لینر3خودگویی هاي منفی شکلی از انتقاد بشمار می روند (موران

 و سازگاري درونی عدم یا سازگاري حیطه ي در رفتار به نظم بخشی اندیشه و زایش در شناختی واسطه ي یک

5و مک مانوس دارد (کلارك به سزایی نقش اجتماعی،
). عواطف مثبت و منفی، از طریق کلماتی که براي 2002،  

توصیف آنچه در اطراف فرد اتفاق می افتد و همچنین احساس او در مورد وقایع بیرونی، تعیین می شوند (رائفی 

). می توان گفت، رضایت کلی نسبت به همسر، از روشی که زوجین در 2016شفیق، عباس زاده و توانایی یوسفیان، 

6املات، رفتارهاي طرف مقابل را تفسیر می کنند، تأثیر می پذیرد (سیدهوطول تع
 قاتیراستا، تحق نیدر ا .)2009،  

نجف  یدهد (رستم یم شیزوج ها را افزا نیب تیرضا زانیمثبت، م یدرون يها ییدهد که خودگو یمختلف نشان م

 نناز به گوییدخو لکنتر تکنیک زشموود، آخ وهشپژدر نیز ) 1385( ريبها ).2013 ،ينژاد کیصدرپوشان، ن ،يآباد

در  نناز به گوییدخو لکنتر تکنیک زشموآبررسی کرده و چنین بیان داشته است که را  ناشوییز تضارتعا حلدر 

 يها ییخودگو ری) تأث1390( نژاد یانیک گر،ید يدر مطالعه ا نی. همچنستا دهبو مؤثرآنان  ییکاهش تعارضات زناشو

 گزارش کرده است.زنان  ییزناشو تیرضا شیر افزارا ب انهیواقع گرا

هنگام  يریو فراگ دیمعاصر مشکلات شد ي وجود دارد که زوج ها در جامعه نهیزم نیدر ا یواضح اریشواهد بس     

 یکی از مهمترین عوامل مشکل؛ پس می توان گفت )1385 ،يغفار ینیکنند (حس یارتباط و حفظ آن تجربه م يبرقرار

درصد  90ترین مشکل زوجین است و بیش از  ارتباطی، رایج کلاتدر ارتباط است. مش لالو شوهر، اختساز بین زن 

). 1389برنشتاین و برنشتاین، ( کنند عنوان مشکل اصلی در روابط خود بیان می ت را بهکلاي آشفته این مشها زوج

 ییران براي پرباري و بهبود روابط زناشوسو و تقاضاي همس کیاز  ییزناشو یتیطلاق و نارضا شیافزادر این راستا، 

رو،  نیاست. از ا نهیزم نیدر ا یهاي تخصص همسران به مداخلات و آموزش ازین ه ينشان دهند گر،یاز سوي د

خود به انسان و کارکرد  زبا توجه به چشم اندا نیمتعددي جهت درمان مشکلات خانواده ها و زوج کردهايیرو

 -که بر غنی سازي روابط بین زوج ها تأکید دارد، رویکرد رفتاري کردهایرو نیاز ا یکی .اند خانواده  ارائه شده

) تدوین شده است. 1389برنشتاین و برنشتاین،  (نقل از 1996است که توسط برنشتاین و برنشتاین در سال 7 ارتباطی

ارتباطی  -یکرد رفتاري رواین رویکرد آمیزه ي نظري و عملی از رویکردهاي نظام نگر شناختی و رفتاري است. 

رفتاري، ي (ئه می دهد و وجه تمایز آن، در هم ریختن سه نظام نظراهاي درمانی بالینی را ار مجموعه اي از روش

آن دسته از شیوه هاي  ی برنگذشته مورد پذیرش بوده اند. این رویکرد مبتي  است که در دهه ی)ارتباطی و شناخت

                                                           

1- Calvete  

2- Cardenoso 

3- Moran 

4- Leaner 
5- Calvete & Cardenoso 

6- Sidhu 

7- behavioral- communication approach  
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ارتباطی تمرکز ویژه اي  –مدل رفتاري وط به ارتباط همسران به کار می رود. درمانی است که براي حل مشکلات مرب

). بر 2014بر آموزش مهارت هاي ارتباطی دارد (برنشتاین و برنشتاین؛ نقل از کارخانه، هاشمیان، ابولمالی و کارخانه، 

بر کاهش انواع نابسامانی هاي اساس ادبیات پژوهشی، بررسی ها نشان از تاثیرگذاري انواع مداخله هاي ارتباط محور 

 ؛2005و همکاران،  2؛ جانسون2009، 1و فاوکت نیبالدو نز،ی(بلانچرد، هاوک روانشناختی و بهبود سلامت ارتباطی دارد

، رنیک، فلاید، مارکمن؛ 1389سودانی، نظري فر و مهرابی زاده هنرمند، ؛ 2007، 3و کوردوا  نیرگی؛ م1383 ،یاصلان

؛ 2003، 6نیو کلا یهالفورد، مارکمن، استانل؛ 2014، 5و گانگاما يهارنگ، د -بارتل وو،ی؛ 2002، 4استانلی و کلمنت

 ). 2013، گانهیخان زاده و  نیحس؛ 1394عباسی، بگیان کوله مرز، درگاهی و قمري گیوي، 

می باشند؛  ز لحاظ روانشناسی، زنان در مقایسه با مردان از ساختار عاطفی حساس تر و آسیب پذیرتري برخوردار

یی، طلاق عاطفی و تعارضات زناشو یی،زناشو یتینارضا ریمخرب رابطه نظ يها نهیزم ریتحت تأث شتریزنان ببطوریکه 

؛ 1395 ،یو رحمان یگل ،یکامران يریدهقان، پ ؛1390 ،یو بهرام یمیکر کوبخت،ی(ن دلزدگی زناشویی قرار دارند

؛ همچنین، زنان )1381 ،8نزیپا؛ 1395یی،و بابا ییدرونکلا ینیس؛ نازك تبار، ح)2010(7و پارگمنت یماهن س،یدمر

)؛ مقوله اي که 1384نسبت به مردان احساس نارضایتی بیشتري در کمبودهاي عاطفی از خود نشان میدهند (هالفورد، 

و متعاقب آن  یناشویز گیدلزد ي هپدید ینکها به با توجه ،نیبنابرارا پر اهمیت می سازد.  نبه سلامت در زنا ژهینگاه و

بشمار می رود؛ لذا جدي نگرفتن تحقیقاتی این آسیب می تواند  وزمرا ي مدرن جامعه ساسیا تمعضلااز  یکیطلاق، 

در نهایت بر شالوده ي خانواده خدشه وارده کرده و مسیر حرکت زندگی زناشویی را به طرف مرگ ارتباطی رهنمون 

 –درمانی رفتاري  راي تحقیق حاضر صورتبندي شدند: الف)  گروهسازد. در کل، با عنایت به اهداف، دو فرضیه ب

درمانی  ارتباطی بر افزایش شادمانی زناشویی زنان داراي تجربه ي دلزدگی زناشویی شهر تبریز تأثیر دارد. ؛ و ب) گروه

 . دارد ریثتأ زیشهر تبر ییزناشو یدلزدگ ي تجربه يزنان دارا خودگویی هاي مثبت شیبر افزاارتباطی  –رفتاري 

 روش

 يجامعه پس آزمون با گروه کنترل بوده است.  –طرح پژوهش حاضر بر اساس طرح نیمه تجربی از نوع پیش آزمون 

بود که  تبریز شهر سطحکلینیک ها و مراکز مشاوره  به مراجعهکنندهمتأهل  زنان يکلیه  بر مشتمل پژوهش این آماري

به این مراکز  زناشوییو خانوادگی  زمینه مسائل در تخصصیمک هاي ک دریافت جهت 97-96در زمستان و بهار سال 

نفر از زنانی که در پرسشنامه ي دلزدگی زناشویی، نمراتی  24مراجعه کرده بودند. در جریان انتخاب نمونه ي آماري، 

جه به مداخله اي بودن بالاتر از میانگین بدست آورده بودند، براي تحقیق انتخاب شدند. البته لازم به ذکر است که با تو

این تحقیق و با عنایت به عدم امکان دسترسی به تمامی افراد جامعه، از روش نمونه گیري هدفمند استفاده شد. 

 سال سابقه زندگی مشترك؛ داشتن  10معیارهاي ورود به گروه عبارت بود از: داشتن حداقل دو سال و حداکثر 

                                                           

1- Blanchard, Hawkins, Baldwin & Fawcett 

2- Johnson 

3- Mirgain & Cordova 

4- Markman , Renick, Floyd, Stanley & Clements 

5- Yoo, Bartle-Haring, Day & Gangamma 

6- Halford, Markman, Stanly & Kline 

7- Demaris, Mahoney & Pargament 

8- Pines 
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شتن بیماري روانپزشکی خاص؛ عدم مصرف داروي روانپزشکی؛ عدم (براي زنان)؛ ندا 50الی  25دامنه ي سنی 

دریافت جلسات روانشناسی تا شش ماه قبل از مداخله ي تحقیق حاضر. همچنین، غیبت در بیش از یک جلسه ي 

مشاوره فردي در طول شرکت در جلسات درمانی، و داشتن  تخدما یافتدر معددرمانی در طول فرآیند مداخله و 

نپزشکی و دریافت داروهاي روانپزشکی؛ از ملاك هاي خروج از تحقیق در نظر گرفته شد. لازم به ملاقات روا

 12یادآوري است که در چیدمان گروهاي تحقیق، شرکت کننده ها به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش ( 

 هاي شرکت کننده، یش آزموننفر) بشکل انتساب تصادفی جایگزین شدند. پس از اجراي پ 12نفر) و گروه کنترل (

پس از پایان مرحله پس  ند.قرار گرفت ارتباطی –رفتاري  یدرمان گروه تحتاي،  دقیقه 90 ي جلسه 8 طی زمایشآگروه 

آزمون، پژوهشگر جهت رعایت اصول اخلاقی و حرفه اي در پژوهش و همچنین تشکر و قدردانی از همکاري گروه 

 نیز اجرا نمود.  کنترل، جلسات درمانی را براي آنها

 ابزار

 ) به منظور بررسی دلزدگی زناشویی ساخته شده و1996: این مقیاس توسط پاینز CBM(1 )مقیاس دلزدگی زناشویی(

 ،خواب) اختلالات داشتن سستی و خستگی، (احساس جسمی خستگی اصلی جزء سه شامل کهاست  سؤال 21داراي 

 ارزشی، بی احساس (مثل روانی افتادن از پا و افتادن) دام در ،ناامیدي افسردگی، (احساس عاطفی افتادن پا از

 پاسخ داده  کرتیل يهفت درجه ا اسیمق کی يموارد رو نیتمام ا باشد. می به همسر) خشم و سرخوردگی

 سمقیا یندهد. در ا یفرد را نشان م ییزناشو یدلزدگي نمره درجه  فیط نی). اشهی=هرگز تا هفت=همکیشود( یم

 ي ههندد ننشا بالاتر اتنمر)؛ 21و حد پایین، نمره ي  147ي  هنمر ،بالا (حدحد بالا و پایین است که داراي 

راد  بیاد(پاینز، نقل از  کشد می دقیقه طول 20 تا 15 پرسشنامه دلزدگی زناشویی کردن کمیلتست. ا بیشتر گیدفرسو

ه و کرد اجرا نفري 240 نمونه روي را مذکور امهپایایی، پرسشن ي محاسبه منظور به) 1384نویدي ( .)1384، راد بیو اد

 رضایت پرسشنامهگزارش نموده است. در بررسی روایی همزمان این ابزار نیز، از  86/0  را کرونباخ آلفايمقدار 

لازم به ذکر  ).1390 ،(دهقانی آمد بدست -40/0دو پرسشنامه  این بین همبستگی ضریباستفاده شده و  اینریچ زناشویی

 بدست آمد.  83/0مقدار آلفاي کرونباخ براي این ابزار در نمونه ي تحقیق حاضر،  است که

 سطح يگیراندازه رمنظو ) به1973جونز (و  ناسترمقیاسی است که توسط آرزین،  2:)MHSشادمانی زناشویی (

می توان به عنوان سوال ساخته شد. سازنده بر این باور است که از هر پرسش این پرسشنامه  10با ناشویی ز مانیدشا

یک شاخص مستقل براي سنجش شادمانی زناشویی در زمینه هاي خاصی از تعامل زناشویی استفاده کرد. براي بدست 

تا  1آوردن شاخص کلی شادمانی زناشویی می توان نمرات کل سوالات را جمع نمود. در مقابل هر گزاره یک طیف از 

).  1379اره، میزان شادمانی خود را در آن حیطه درجه بندي می کند (ثنایی، قرار دارد که پاسخ دهنده با توجه به گز 10

) 2003( 3فلتو  هویت ،ینگرها هشوپژدر  )خنباوکر يلفاآ( نیدرو همسانی هشیو به پرسشنامه ینا پایایی انمیز

                                                           

1- Couple Burnout Measure 

2- Marital Happiness Scale 

3- Haring, Hewitt & Flett 
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حاصل 89/0ر همچنین، در این پژوهش، این مقدا ست.ا همدآ ستد به 94/0 )، 1387( ادنژ عیسی هشوپژو در  90/0

 آمد.

) تهیه شده است. این سیاهه، یک 2005: ابزاري است که توسط کالوت و همکاران ST(1)مقیاس خودگویی(     

ماده دارد که در آن آزمودنی میزان خودگویی خود را بر اساس مقیاس چهارگزینه اي از  16مقیاس مدادکاغذي است و 

) ضریب آلفاي گزارش 2005می کنند. در پژوهش کالوت و همکاران (درجه بندي » 4خیلی زیاد=«تا » 1به هیچ وجه=«

و براي خرده مقیاس هاي افکار مرتبط با افسردگی، افکار مرتبط با اضطراب و  90/0شده براي مقیاس خودگویی منفی

 گزارش شده است. همچنین، ضریب آلفا براي مقیاس خودگویی 82/0، 87/0، 83/0افکار مرتبط با خشم به ترتیب 

، 73/0و براي خرده مقیاس هاي کوچک انگاري، جهت گیري مثبت و آموزش خود براي مقابله به ترتیب  80/0مثبت 

بدست آمده است. در ایران نیز، پایایی این پرسشنامه طی مطالعه اي که توسط علوي، امیرپور و مدرس  44/0و  74/0

ها، ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس خودگویی منفی ) انجام شد، تایید شده است. نتایج مطالعه ي آن1392غروي (

و براي خرده مقیاس هاي افکار مرتبط با افسردگی، افکار مرتبط با اضطراب و افکار مرتبط با خشم به ترتیب  81/0

و براي خرده مقیاس هاي کوچک انگاري، جهت گیري  72/0و براي مقیاس خودگویی مثبت  73/0و  74/0، 76/0

پژوهش صرفاً خرده  نیدر ا گزارش کرده است. 41/0و  68/0، 63/0خود براي مقابله به ترتیب مثبت و آموزش 

 دارد.مثبت مدنظر قرار  ییخودگو يها اسیمق

 نیبرنشتا و نیبرنشتادر این پژوهش، ساختار جلسات گروه درمانی، بر اساس الگو و طرح درمانی مبتنی بر رویکرد 

 دقیقه اي، به شرح ذیل اجرا شد: 90ي جلسه  8در ) استوار بود که 1996(
 جلسات بیبر اساس ترتارتباطی -رفتاري یجلسات گروه درمان ي: خلاصه محتوا1جدول 

 فعالیت ها جلسات

 یارتباط -يرفتار یگروه درمان اتیکلتوضیح روش و اهداف جلسات، و  وهگر يعضاا فهرمعا جلسه اول

 و ابراز وجود یگوش دادن، انعکاس، توجه به زبان بدن حی)، و آموزش صحتی(احترام، فهم، حساسیارتباط ياارتباط، آموزش مهارت ه تیاهم انیب دوم جلسه

آموزش  ،)يچهره ا ينشانه هاو  وضع ظاهر ،یرابطه (آهنگ صدا، زبان تن، وضع اندام یرکلامیغ ياحساسات، آموزش اصول ارتباط و توجه به جنبه ها انیب لیتسه جلسه سوم

 .»بگو يمن آنچه را دوست داربه « کیتکن

 زن و مرد. یارتباط يتفاوت ها انیمانع از ارتباط با همسر، ب يکننده ارتباط و رفتارها لیتسه يرفتارها ،یخرد مثبت و منف یفهرست ده رفتار کلام چهارم جلسه

نق زدن، قطع کردن صحبت طرف  ریبازدارنده نظ ياز رفتارها زیتقابل. پره اریو مع یحساب بانک يو روابط متقابل، شرح الگو هیتنب ت،یتقو زانیم یاصول اساس انیب پنجم جلسه

 زدن و انتقاد گزنده. شخندیر کردن، نیکردن و توه دیپرتوقع بودن/ تهد ،یمنحرف شدن از موضوع اصل ت،یمقابل، بگو مگو کردن درباره مسائل کم اهم

 نانهیب رواقعیغ ي). مطرح کردن باورهایو پاسخ رفلکس يگذار صیبرچسب زدن، تشخ ،ي(نامگذار يریتفس يخطاها انیبعوامل در روابط.  نیو نقش ا یعوامل شناخت ششم جلسه

 نانهیب رواقعیغ يها و افکار ناکارآمد و باورها هیرو یابیو ارز يریتفس يخطاها یی. شناسایجنس ییو کمالگرا یذهن خوان رینظ

حل  يها وهیبا ش ییآشنا یی؛روند مشکل گشا انیسازنده. ب يها ییناسازگارانه و آموزش خودگو ییخودگو يبازساز ،یرمنطقیو غ یمنفبا افکار   ییو آشنا یبازشناس هفتم جلسه

 X-Y-Z يو شرح الگو يمسأله، وضوح رفتار

  از شرکت کنندگان.                 یپس آزمون و قدردان يشده در رابطه با همسر، اجرا جادیا راتییروند درمان، و مرور تغ يخلاصه ساز هشتم جلسه

 یافته ها

و دامنه ي سنی گروه کنترل بین  40تا  29در رابطه با ویژگی هاي جمعیت شناختی، دامنه ي سنی گروه آزمایشی بین 

نفر دیپلم بودند. در  2نفر فوق دیپلم و  3نفر لیسانس،  7سال بود. از نظر تحصیلات، در گروه آزمایشی  50تا  29

 نفر دیپلم شرکت داشتند. 6نفر فوق دیپلم و  1نفر لیسانس،  5کنترل نیز، گروه 

                                                           

1- Self-Talk Inventory 
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش  -2جدول 

 گروه ها متغیرها
 کنترل آزمایشی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودگویی مثبت (نمره کل)

 04/12 33/68 35/9 63 پیش آزمون

 41/11 91/67 95/9 71 مونپس آز

 -63/0 -42/0 06/0 12 تفاضل پس آزمون و پیش آزمون

 کوچک انگاري

 54/5 75/30 77/4 41/28 پیش آزمون

 10/5 66/30 46/5 66/32 پس آزمون

 -44/0 09/0 69/0 25/4 آزمون پیش و آزمون پس تفاضل

 آموزش براي مقابله

 35/2 91/10 49/1 66/9 پیش آزمون

 28/2 83/10 24/1 5/10 آزمونپس 

 -07/0 08/0 -25/0 84/0 آزمون پیش و آزمون پس تفاضل

 جهت گیري مثبت

 77/5 66/26 93/5 91/24 پیش آزمون

 66/5 41/26 18/5 83/27 پس آزمون

 08/5 25/0 -75/0 92/2 آزمون پیش و آزمون پس تفاضل

 شادمانی زناشویی

 49/9 41/38 13/5 27 پیش آزمون

 69/7 37/33 41/6 25/43 پس آزمون

 -8/1 -04/5 28/1 25/16 آزمون پیش و آزمون پس تفاضل

راهه استفاده شده است. بدین منظور  ي اول، از تحلیل کوواریانس یک  در این پژوهش به منظور بررسی فرضیه

یج آزمون لوین براي بررسی نتا 3و یکسانی رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. جدول هاي یکسانی واریانس مفروضه

 دهد. را نشان می  ي یکسانی واریانس مفروضه
 نتایج آزمون لوین براي بررسی یکسانی واریانس نمرات -3جدول

 F DF1 DF2 P متغیر

65/1 شادمانی زناشویی  1 22 37/0  

 

ها برقرار است.  واریانسدار نبود و بنابراین فرض یکسانی  بر اساس جدول فوق می توان گفت نتایج آزمون لوین معنی

آزمون و سطوح متغیر مستقل در تأثیرگذاري  ي یکسانی رگرسیون از طریق بررسی تعامل نمرات پیش در ادامه مفروضه

دار نیست و بنابراین  آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که این تعامل معنی بر نمرات پس

]، بنابراین می توان از تحلیل کوواریانس استفاده F)1و  P  ،45/0 ) =20=  50/0ي مورد نظر برقرار است [ مفروضه

 کرد. 
 شادمانی زناشویی بر ارتباطی-رفتاري درمان تأثیر بررسی براي یک راهه کوواریانس تحلیل نتایج -4جدول 

 SS DF MS F P η2 منبع واریانس

95/1324 پیش آزمون  1 95/1324  05/79  001/0  79/0  

86/104 روه بندي (مستقل)متغیر گ  1 86/104  25/6  02/0  23/0  

96/351 خطا  21 76/16     

     24 32445 کل

 

نشان می دهد که بین میانگین نمرات گروه هاي مورد مقایسه تفاوت معناداري در   4نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

دهد  ها نشان می بررسی جدول میانگین ].P ،25/6 ) =21-1(F=  02/0وجود دارد [ شادمانی زناشویی در پس آزمون
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) به طور 33/37) نسبت به گروه کنترل (25/43در پس آزمون در گروه آزمایش ( زناشویی که میانگین نمرات شادمانی

ي اثر) حاکی از آن است که درمان رفتاري  معناداري افزایش یافته است. همچنین بررسی مجذور اتاي تفکیکی (اندازه

 کند.  تبیین می داراي تجربه ي دلزدگی زناشوییرا در زنان  زناشویی رصد از واریانس شادمانید 32ارتباطی، 

هاي یکسانی  ي دوم، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. بدین منظور مفروضه  به منظور بررسی فرضیه

ي یکسانی  ن براي بررسی مفروضهنتایج آزمون لوی 5و یکسانی رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. جدول  واریانس

 دهد. را نشان می  واریانس
 نتایج آزمون لوین براي بررسی یکسانی واریانس نمرات -5جدول  

 F DF1 DF2 P متغیر

48/1 مثبت (نمره کل) خودگویی  1 22 23/0  

51/2 انگاري کوچک  1 22 12/0  

52/0 مقابله براي آموزش  1 22 47/0  

95/0 مثبت گیري جهت   1 22 33/0  

ها  دار نبوده و بنابراین فرض یکسانی واریانس گردد، نتایج آزمون لون معنی همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

آزمون و سطوح متغیر مستقل  ي یکسانی رگرسیون از طریق بررسی تعامل نمرات پیش برقرار است. در ادامه مفروضه

 ار گرفت.آزمون مورد بررسی قر در تأثیرگذاري بر نمرات پس
 تعامل بین گروه ها و پیش آزمون متغیرها -6جدول 

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع

 84/0 16/0 69/0 2 38/1 مثبت پس آزمون خودگویی تعامل گروه و پیش آزمون خودگویی مثبت

 89/0 11/0 25/0 2 50/0 انگاري پس آزمون کوچک تعامل گروه و پیش آزمون کوچک انگاري

 84/0 17/0 19/0 2 39/0 مقابله براي پس آزمون آموزش ه و پیش آزمون آموزش براي مقابلهتعامل گرو

 11/0 52/2 29/6 2 58/12 مثبت گیري پس آزمون جهت  تعامل گروه و پیش آزمون جهت گیري مثبت

  

و دار نیست  مل معنیتعامی باشد بنابراین  05/0بیشتر از مقدار بحرانی  Fنشان می دهد سطح معناداري  6نتایج جدول 

 پیش فرض همگنی واریانس ها برقرار است و می توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.
 مثبت خودگویی بر ارتباطی-رفتاري نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تأثیر درمان -7جدول 

 SS DF MS F P η2 متغیرها منبع واریانس

 گروه (متغیر مستقل)

 70/0 001/0 29/45 58/311 1 58/311 کل) خودگویی مثبت (نمره

 66/0 001/0 82/37 27/84 1 27/84 کوچک انگاري

 12/0 12/0 65/2 88/2 1 88/2 آموزش براي مقابله

 46/0 001/0 41/16 88/45 1 88/45 جهت گیري مثبت

 

قایسه تفاوت معناداري در نشان می دهد که بین میانگین نمرات گروه هاي مورد م 7نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

-19= ( P ،82/37=  001/0[و ابعاد کوچک انگاري ] F)P ،29/45 ) =19-1=  001/0[خودگویی مثبت (نمره کل) 

1(F [ و جهت گیري مثبت]001/0  =P ،41/16 ) =19-1(F [ها  بررسی جدول میانگینوجود دارد.  در پس آزمون

و ابعاد کوچک انگاري و جهت گیري مثبت در پس آزمون در گروه  دهد که میانگین نمرات خودگویی مثبت نشان می

) به طور معناداري 41/26و  66/30، 91/67) نسبت به گروه کنترل (به ترتیب  83/27و  66/32، 71آزمایش (به ترتیب 
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ارتباطی،  -ي اثر) حاکی از آن است که درمان رفتاري افزایش یافته است. همچنین بررسی مجذور اتاي تفکیکی (اندازه

درصد از واریانس جهت گیري  46درصد از واریانس کوچک انگاري و  66درصد از واریانس خودگویی مثبت،  70

 کند.  را تبیین می زناشویی دلزدگی تجربه ي مثبت را در زنان داراي

 بحث و نتیجه گیري

ناشویی و خودگویی هاي مثبت ارتباطی بر شادمانی ز -درمانی رفتاري پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروه

زنان داراي تجربه ي دلزدگی زناشویی انجام شد. نتایج حاصل از فرضیه ي اول پژوهش حاضر نشان داد که گروه 

یی را در زنان دچار دلزدگی زناشویی افزایش می دهد. همچنین، نتایج زناشو مانیشاد ارتباطی میزان –درمانی رفتاري 

رفتاري ارتباطی،  در گروه درمانیدچار دلزدگی زنان تفاوت نمره ي شادمانی زناشویی در  میانگینحاکی از آن بود که 

نتایج نشان داد که زنان گروه  پس آزمون داشت. به عبارتی، –در پیش آزمون گروه کنترل  باتفاوت معنی داري 

وردار بودند. به نظر می رسد آزمایش در مقایسه با همتایان خود در گروه کنترل، از شادمانی زناشویی بالاتري برخ

ارتباطی به شیوه ي گروهی بر شادمانی زناشویی -پژوهش هایی که مستقیماً به بررسی اثربخشی رویکرد رفتاري

 –بپردازند، موردي را به خود اختصاص نمی دهند، اما تحقیقات غنی و پرباري در مورد اثربخشی رویکرد رفتاري 

رضایت جنسی انجام گرفته است. بررسی پیشینه ي  و تیمیصمرضایت زناشویی، ارتباطی بر متغیرهاي دیگري مانند 

پژوهشی نشان می دهد که نتایج بدست آمده از یافته هاي این پژوهش با پژوهش هاي نزدیک انجام گرفته توسط 

 -يرفتارد که تأثیر رویکر )2013(گانهیخان زاده و  نیحسو  )1394(ی و همکاران عباس؛ )1389( ی و همکارانسودان

مارکمن  )؛2005( همکارانو  جانسون همچنین با مطالعات یی نشان دادند، وزناشو ي و رضایتبر سازگاررا  یارتباط

که نقش آموزش مهارتهاي ارتباطی و رفتاري و حل تعارض را بر  )2003( و همکاران هالفورد و )2002و همکاران (

  .باشد یهمسو م رضایت زناشویی زوجین نشان دادند،

بین شادمانی زناشویی و رضایت زناشویی رابطه ي مثبت معناداري  اظهار داشت، توانیپژوهش حاضر م جینتا نییدر تب

 ایو  ییزناشو ي افراد از رابطه مانیشاد زانیاز م یانعکاس یی،زناشو تیرضالذا چنین استنباط می شود که  وجود دارد؛

از طرفی،  ).2000 ي و همکاران،(برادبر است ییزناشو ي رابطه عوامل مختص ي از خرسند بودن به واسطه یبیترک

شکست در برقراري ارتباط، رایج ترین مشکلی است که از سوي همسران ناراضی ابراز می شود(برنشتاین و برنشتاین، 

 و حل مشکل یارتباط ،يرفتار يبر جنبه ها دیتأکارتباطی  -). در حقیقت، اساس فکري در رویکرد رفتاري 1380

از شکل  يریباعث اصلاح رفتار و جلوگ هیو تنب تیتقو ،يمانند تبادل رفتار ياصول درمان رفتار يریبکارگ ؛ واست

و  تیبتوانند سطح رضا نیاگر زوج به عبارتی،شود.  یتعاملات نامناسب و بروز تعارض در روابط زوج ها م يریگ

محفوظ  بیاز آس زیخانواده ن انیبن ی،زوج ه يرابط دهند، علاوه بر حفظ شیخود افزا ییزناشو یرا در زندگ يشاد

 یمتأهل یزندگاز طرفی، اعتقاد برخی نیز بر این است که آشفتگی در ارتباط زوجین آرام آرام می تواند نوعی  می ماند.

 سهاياحساو جدایی نزدیک است. در اصل، در این نوع زندگی، داشتن  یبه فروپاشی را خلق نماید که بسیار ثبات یب
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بروز  تیتعهد و در نها ،یعاطف یوابستگ ه،یو شوق اول شوربه از دست دادن غلبه میکند و  بر فرد یمنفارتباطی 

  ).2013 ، 1 پوکورسکا، فارل، ایوان شیتزکی و پیلايانجامد ( یم یدلزدگ

 ییخودگو زانیم ارتباطی – يرفتار ینشان داد که گروه درمان حاضر پژوهش حاصل از فرضیه ي دوم جینتا نیهمچن

 انیبا همتا سهیدر مقا شیزنان گروه آزما ی،به عبارتمی دهد.  شیافزا ییزناشو یمثبت را در زنان دچار دلزدگ يها

نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که گروه درمانی  .بودند برخوردار يمثبت بالاتر ییخود در گروه کنترل از خودگو

ی مثبت و همچنین دو خرده مقیاس کوچک انگاري و جهت گیري مثبت، ارتباطی، در نمره ي کلی خودگوی-رفتاري

تأثیرگذار بود؛ و در خرده مقیاس آموزش خود براي مقابله تأثیر چندانی نداشته است. در کل، یافته ها نشان می دهند 

ت معنی داري تفاوارتباطی،  -رفتاري در گروه درمانی دچار دلزدگی،زنان خودگویی مثبت  تفاوت نمره هاي میانگین

ی بر نمره ي کلی ارتباط-يرفتار یگروه درماندر نتیجه،  پس آزمون داشت. –در پیش آزمون  ،گروه کنترل با

خودگویی مثبت در زنانی که دچار دلزدگی زناشویی بودند، مؤثر بود. گرچه مرور پژوهش هاي قبلی، اثربخش بودن 

هاي مثبت زنان کمتر مورد توجه قرار داده اند؛ اما از منظر کلی، ارتباطی را در افزایش خودگویی -گروه درمانی رفتاري

 ريبها؛ )2013( ي و همکاراننجف آباد یپژوهش رستم نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي برخی پژوهش ها از جمله

 همسو است.  )1390( نژاد یانی) و ک1385(

در هم ارتباطی -ژگی اصلی الگوي رفتاريدر تبیین یافته ي بدست آمده در پژوهش حاضر، می توان گفت که وی

. با توجه به اینکه، عوامل شناختی یکی از مهمترین عوامل در فهم استی سه نظام رفتاري، ارتباطی و شناخت آمیختن

پویایی هاي زندگی زناشویی به شمار می رود؛ و خودگویی بعنوان واسطه اي شناختی در نظم بخشی به رفتار در نظر 

لذا بدیهی است که افکار و باورهاي غیرواقع بینانه درباره ي رابطه ي زناشویی پیش بینی کننده ي گرفته می شود؛ 

از طریق افکاري که  در حقیقت، ).1389نیرومندي براي پریشانی زندگی زناشویی است (برنشتاین و برنشتاین، 

کرد و به کنه ذهنیت وي پی برد. در ، می توان از احوال ذهن او اطلاع حاصل بصورت خودآیند به ذهن فرد می آیند

این راستا، بک معتقد است که با این بینش می توان بر احساسات حاکم غلبه کرد و بر شرایط زندگی زناشویی مسلط 

در واقع، اصلاح باورها، انتظارات نامعقول و اسنادهاي غلط زوجین از رفتار یکدیگر باعث می شود  ).1380شد (بک، 

مورد کمرنگ شده جنبه هاي مثبت رفتار شفاف تر گردد؛ مقوله اي که در نهایت به کم شدن که دلخوري هاي بی 

-دلزدگی زناشویی خواهد انجامید. از طرفی، با توجه به این امر که در نمونه ي تحقیق حاضر، گروه درمانی رفتاري

ن چنین استنباط کرد که محتواي خرده ارتباطی در خرده مقیاس آموزش خود براي مقابله تأثیر چندانی نشان نداد؛ میتوا

مقیاس آموزش خود براي مقابله، شامل خودآموزشی براي مقابله با موانعی است که فرد بطور روزمره با آن مواجه می 

گردد؛ و همانطور که مبرهن است محتواي خودگویی، فکر و باورهاي افراد و پیامدهاي روانی که خودگویی روي افراد 

اي فرهنگی و زبانی مختلف با یکدیگر متفاوت است. با در نظر گرفتن این حقایق، در فرهنگ هاي دارد، در بافت ه

شرقی که اساس فرهنگ جمع گرا بر آنها حاکم است؛ تمایل به سمت خودانتقادي پایین است؛ لذا یادگیري مقابله ي 

 این امر پرداخت.  فردي در این نوع فرهنگ ها از جنس متفاوتی بوده و باید با لنز فرهنگی به 

                                                           

1- Pokorska, Farrell, Evanschitzky & Pillai 
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ارتباطی قادر است بر چگونگی روابط احساسی عاطفی  -در کل، چنین نتیجه گیري می شود که گروه درمانی رفتاري

-زوجین تاثیر مثبت گذاشته و باعث تغییرات زاویه ي دید شناختی ارتباطی آنها گردد. در حقیقت، رویکرد رفتاري

ور نظیر گفتگو، گوش دادن فعالانه و مؤثر، رعایت احترام متقابل، درك و ارتباطی با بکارگیري مهارت هاي رابطه مح

فهم، آداب اجتماعی، پرهیز از خطاهاي تفسیري و شناختی و استفاده از خودگویی هاي مثبت و سازگارانه، به زنان در 

نتایج این تحقیق  ایجاد محیطی امن در خانواده کمک کرده و باعث بهبود زندگی زناشویی آنان شده است. در ضمن،

گاه به  یی ممکن استزناشو یزندگدر طول مختلف  يمواجه شدن با چالش هاتلویحاً مؤید این امر است که اگرچه 

می تواند مسیر برگشت به ارتباط هاي موثر و کارآمد را تسهیل  ییزناشوي مشاوره  دوري زناشویی منتهی گردد؛ ولی

ت هاي ارتباطی قادر است توانایی افراد در بیان افکار، احساسات، نیازها، ، آموزش صحیح مهارگریبه عبارت دنماید. 

 ردنهرچه لذت بخش تر ک يبرا یراه حل مناسبخواسته ها و آرزوهایشان بصورت واضح و دقیق را افزایش داده و 

عدم جه به اینکه با تو ،گرید ياز سوایجاد نماید.  ي عواطف مثبت نظیر شادي طرفینایو اح گریکدیبا  نیارتباط زوج

 یارتباط-يرفتار کردیرو ؛ لذاشود یم دلزدگیو  یموجب بروز خستگ نیزوج نیوجود روابط شاد و مثبت و مساعد ب

روابط  يشروع به بازساز يشتریبي و با اراده  خلق شدهدر روابطشان  يشتریو نشاط ب میلکند  یبه زنان کمک م

 .دگرد یم ییاشوزن یموجب کاهش دلزدگ یتحرکتی که در نها ؛گذشته خود با همسرشان کنند

با توجه به دایره ي محدود تحقیق حاضر، در تعمیم نتایج به دیگر جوامع باید با احتیاط عمل نمود. بعنوان نمونه، 

محدود بودن جامعه ي آماري به زنان شهر تبریز، امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر گروه هاي جامعه با 

می سازد. بعلاوه، با توجه به جهت گیري جنسیتی این تحقیق، پیشنهاد می گردد در پژوهش هاي  محدودیت مواجه

آتی، پژوهشگران این رویکرد را بر روي زوجین نیز انجام دهند. از طرفی، با عنایت به فرهنگ محور بودن اساس 

پرسشنامه تاثیر پذیرفته باشد؛ لذا  ازدواج و جدایی در هر جامعه اي؛ ممکن است نتایج تحقیق حاضر از جنس سوالهاي

پیشنهاد می شود در تحقیقهاي آتی، از مصاحبه هاي ساخت یافته و ناساخت براي کسب داده هاي غنی تر و عمیق تر 

ارتباطی بر افزایش شادمانی زناشویی و میزان -استفاده گردد. همچنین، با توجه به اثربخشی گروه درمانی رفتاري

یشنهاد می شود سازمان ها و مراکز دولتی و خصوصی متولی امر آموزش خانواده و ازدواج و خودگویی هاي مثبت، پ

مشاوران و بالینیگران، از این رویکرد در جهت بهبود کیفیت رابطه ي زوجین و در نتیجه ارتقاء سطح بهداشت روانی 

 جامعه استفاده نمایند.
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