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  رضایت زناشویی سطحرفتاری بر  –مطالعه بروشور های شناختی  اثربخشی

 ی شهردار پرسنل
 

 مریم قیصری رمضانیان 

    نجف آباد،ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجف آباد، دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، گروه روان شناسی،                                   

mryq965@gmail.com 

 

 ول(ئ)نویسنده مسسید عباس حقایق 

       abbas_haghayegh@yahoo.com  ایران نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجف آباد، دانشیار، گروه روان شناسی،

 
 چکیده 

اثربخشی مطالعه بروشور   حاضر،   هدف از پژوهش   رضایت زناشویی یکی از شایع ترین مشکلات در بین جمعیت متاهل همه جوامع به شمار می آید.

 -آزمونآزمایشی از نوع پیش روش پژوهش حاضر شبه :  بود.  آباد نجفی شهرستان شهردار پرسنل رفتاری بر سطح رضایت زناشویی –های شناختی 

رضایت  که    1400-1401در سال    آباد   نجفی شهرستان  پژوهش عبارت بود از پرسنل شهردار  نیا  ی آمار  جامعه  ه وبودآزمون با گروه کنترل  پس

 یریگ  نمونه،تشکیل می دادند. به شیوه  پایین تر از میانگین قرار داشتدو انحراف معیار    ،چ یانررضایت زناشویی    بر اساس پرسش نامهزناشویی آن ها  

ی  تصادف  طور  به   و   ه شد  انتخاب   نفر  60  تعداد   آباد،   نجف  یشهردار  مختلف  یقسمتها  ن یب  از  1401تا اردیبهشت    1400در بازه زمانی بهمن    دردسترس،

. گروه آزمایش به مدت دو ماه هر هفته بروشورهای تهیه شده برمبنای درمان  گرفتند  قرار  (نفر  30)کنترل  گروه  و  (نفر  30)شیآزما   گروه  در  در دو گروه 

رضایت   پرسش نامهرفتاری دریافت کردند و گروه گواه مداخله ای دریافت نکردند. در پایان دوره مداخله، هر دو گروه در پس آزمون با    -شناختی

یج  انت  به شیوه تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.یافته های این پژوهش  :      مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند.  چیانرزناشویی  

رفتاری باعث افزایش معنی دار سطح رضایت زناشویی آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده   -نشان داد که بروشورهای شناختی

نتایج همچنین نشان می دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات زنان و مردان در پس آزمون رضایت زناشویی معنادار نمی    .(P<0/05)است

نتای  باشد)نتیجه تعامل عضویت گروهی و جنسیت معنادار نبوده است(. با کاهش سطح    رفتاری   - بروشورهای شناختی  ج فوق می توان گفت  بنابر 

 می تواند نقش مثبتی در افزایش سطح رضایت زناشویی زوجین داشته باشد.  شناختی، خطاهای 

 

 . رفتاری،رضایت زناشویی –بروشور های شناختی  : کلیدی   واژه گان
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 قدمه م 

 

ها، این فشارها بخش اجتناب ناپذیری از زندگی مدرن ها و خانوادهای با فشارهای روانی خاص خود مواجه است. برای بسیاری از زوجهر خانواده

ایجاد کننده فشار روانی را با موفقیت پشت ها عواملها و خانوادهبرخی از زوج  (.2003و همکاران، 2.، داویلا 2024و همکاران، 1لین ) شودمحسوب می

توانند به تنهای خود را با آن وفق دهند و دچار نارضایتی زناشویی و  اختلالاتی چون علائم روانشناختی گذارند، در حالی که برخی دیگر نمیسر می

(. نیمرخ روانی زوجینی که در روابط خود دچار ناسازگاری و نارضایتی هستند،نامطلوب گزارش شده و میزان 1388،،ترجمه احمدیگردند)کترالمی

(. 2003و همکاران، 4،کانوی3،2006جاکمنکرام،دابسون و مارتینشیوع اختلالات خلقی و اضطرابی بسیار بیشتر از گروه کنترل گزارش شده است)

 مسائل زناشویی ممکن است دلیلی برای درمان فردی زن یا شوهر به متخصصان بهداشت روانی باشد. در چنین مواردی، احتمالا یکی از طرفین از 

یا و  مراجعه کرده  یا مشاور خانواده  درمانگر  یه   جاری خود مراجعه  علت مشکلات  به خودی خود،  را  زناشویی  مراجعه کننده، مسائل  فرد  اینکه 

داند.بنابراین چنین زوجینی که پذیرش و همکاری لازم را جهت حل مشکلات و تعارضات زناشویی خود ندارند،دچار اختلالات افسردگی، اضطراب نمی

 (.2007و همکاران، 5چانگ و سوئ مصرف مواد ناشی از آن می شوند)

به احسااس ههنی از خشانودی رضاایت و لذت تجربه شاده زن و مرد با توجه به همه ابعاد یب رابطه زناشاویی تعریف شاده   6رضاایت زناشاویی

مندی یب مفهوم تب بعدی و مبین ارزیابی کلی  مندی زناشاویی نشاان می دهد که رضایتچنین تعریفی از رضاایت  (.2007چانگ و همکاران،) اسات

رضایت مندی زناشویی مهم ترین و اساسی ترین عامل جهت پایداری و دوام زندگی مشترک است.رضایت .فرد نسبت به همسر و رابطه اش می باشد

گاابریال،بیچ و  ) آیادهااو عوامال تعیین کنناده بهاداشااات روانی و ثباات عاا طفی زوجین باه حسااااب میزنااشاااویی باه عنوان یکی از مهمترین مولفاه

پژوهش های متعددی،تاثیر کیفیت روابط زوجین و رضاایت زناشاویی را  بر   شاادکامی خانوادگی، سالامت جسامانی و روانی و  (.7،2010بودنمان

 (.2006جاکمنکرام،دابسون و مارتین،اجتماعی زوجین در ابعاد گوناگون زندگی فردی و اجتماعی تایید کرده اند) –سازگاری روانی  

ای شده  به مشکلات زناشویی از زمان پیدایش خود در کمتر از دو دهه پیش تا کنون دستخوش تحولات گسترده 8رفتاری -های شناختیرویکرد   

های زیربنایی و فرایندهای شناختی )تفکر، حافظه و توجه (  در مدل شناختی این بیماری فرض می شودکه، افکار ناکارآمد و فرض  (.9،2025گو) اند

شود که افکار ناکارآمد  سعی میدر درمان شناختی رفتاری، (.  2007سئو و همکاران،) زوجین در ارتباط با هم باعث بروز تعارضات زناشویی می شود

رفتاری  -درمانگران شناختیهای هیجانی و روان شناختی افراطی می شوند ، شناسایی شده و اصلاح شوند.  و باورهای هسته ای که باعث واکنش

طرفین در تفسیر تاثیر رفتار خود و رفتار  ای را که هریب از  متخصص در حل مسائل زناشویی، علاوه بر ارزیابی علل مورد نظر رفتارها، باید شیوه

(. یکی از اشکال راهکارهای آموزشی استفاده از  2007و همکاران، 10مب مورانگیرند) سبب شناختی( مورد ارزیابی قرار دهد) طرف دیگر بکار می
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-های شناختیتوان در درمان و بهبودی آن از راهبرد (.  درحال حاضر یکی از معضلاتی که می2024و همکاران، 2لیاست ) 1بروشورهای استاندارد

اثربخشی مطالعه  این پژوهش،  با توجه به مطالب فوق، هدف از انجامفتاری سود برد، مشکلات زناشویی و علائم روانشناختی همراه با آن است.  ر

 بود.  آباد نجفی شهرستان شهردار پرسنل  رفتاری بر سطح رضایت زناشویی –بروشور های شناختی 

 روش   

   نه پژوهشو نمو جامعه آماری

  بر اساس پرسش نامهرضایت زناشویی آن ها  که    1400-01در سال    آباد  نجف  ستانشهر   یپژوهش عبارت بود از پرسنل شهردار   نیا  یآمار  جامعه

در   که صورت نیبد. بود در دسترس یریگ نمونه صورت پژوهش،به نیا در یریگ  نمونه روشپایین تر از میانگین قرار داشت. ،چیانررضایت زناشویی 

که داوطلب به    های مختلف  قسمت  پرسنل  از  یتعداد  آباد،  نجف  یشهردار  مختلف  یقسمتها  نیب  از  1401تا اردیبهشت    1400بازه زمانی بهمن  

ی  تصادف  طور  به  و   ه شد  انتخاب  ،نمره دو انحراف معیار کمتر از میانگین آورده بودند، چ یانریی  زناشو  تیرضا  شرکت در پژوهش بودند و در پرسشنامه

ماه هر هفته بروشورهای تهیه شده برمبنای    دو گروه آزمایش به مدت    .گرفتند  قرار  (نفر  30)کنترل  گروه  و  (نفر  30)شیآزما   گروه  در  در دو گروه 

و گروه گواه    را دریافت کردند در زندگی زناشویی  کشمکش ها    مدیریتو    گراییتوافق  ، ابراز هیجان،ارتباط موثر  با محتوایرفتاری    -درمان شناختی

در پایان دوره مداخله، هر دو گروه    همه اعضای دو گروه تا پایان به شرکت در پژوهش ادامه دادند و ریزشی اتفاق نیافتاد.   . مداخله ای دریافت نکردند

در انتخاب نمونه پژوهش ملاک های ورود و خروج هیل در نظر  .ندقرار گرفت  مجدد  مورد ارزیابی چیانررضایت زناشویی  پرسش نامهدر پس آزمون با  

 گرفته شد. 

 ملاک های ورود 

 مشارکت آگاهانه و داوطلبانه شرکت کننده در پژوهش       -1

 نمره حداقل دو انحراف استاندارد پایین تر از نمره میانگین        -2

 ملاک خروج

 عدم شرکت در مرحله پیش یا پس آزمون                                                      

  ابزار

،  2000، برای زوجهای ازدواج کرده ساخته شده در سال    1982در 3این ابزار توسط السون، فورنیر و دراکمن:پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

ای است که برای غنی  های ازدواج کرده طراحی شده است. انریچ سر واژهمقیاس انریچ برای زوج  مورد تجدید نظر و اعتباریابی مجدد قرار گرفت. 

این پرسشنامه نسبت به تغییراتی که در طول زندگی مشترک اتفاق می افتد  در نظر گرفته شده است.سازی امور مربط به روابط، ارتباط و شاد کامی

ساسیت و پاسخدهی خوبی داشته است و به عنوان یب ابزار تشخیصی جهت ارزیابی حیطه های مختلف زندگی زوجینی که جهت حل مشکلات  ح

خرده مقیاس تشکیل   14تجدید نظر و به روز شد.پرسشنامه) انریچ( از    2000این ابزار در سال  خود مراجعه کرده اند توانمندی مناسبی داشته است.  

از  همسانی درونی با آلفای کرونباخ در دامنه  سوال دارد.    10ها  سوالی و سایر مقیاس  5شده است. مقیاس اول ان   در نوسان   90/0تا    75/0ای 

 
1. Standard brochures 
2.Lee 

Joan Druckman David Fournier -1 
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اعتبار باز آزمایی نیز در دامنه  می از نظر روایی همزمان، با مقیاس سازگاری زناشویی در گا نهو  بالاست.    92/0تا    77/0باشد.  ابزار،  آزمون و  این 

 (.2002والاس همبستگی بالایی دارد)اولسون،   –سازگاری زناشویی لاک 

 شیوه اجرا 

 یقسمتها  نیب  از  1401تا اردیبهشت    1400در بازه زمانی بهمن    کهبعد از اخذ موافقت کتبی از ریاست و حراست شهرداری شهرستان نجف آباد، 

،نمره چیانریی  زناشو  تیرضا  های مختلف که داوطلب به شرکت در پژوهش بودند و در پرسشنامه  قسمت  پرسنل  از  یتعداد  ،این شهرداری  مختلف

  قرار   (نفر  30)کنترل  گروه  و  (نفر  30)شیآزما  گروه  در  ی در دو گروهتصادف  طور  به  و  هشد  انتخاب  دو انحراف معیار کمتر از میانگین آورده بودند،

،  )جلسات اول و دوم( رفتاری با محتوای ارتباط موثر -ماه هر هفته بروشورهای تهیه شده برمبنای درمان شناختی   دو. گروه آزمایش به مدت  گرفتند

در زندگی زناشویی را دریافت    )جلسات هفتم و هشتم(و مدیریت کشمکش ها  )جلسات پنجم و ششم(،توافق گرایی)جلسات سوم وچهارم(ابراز هیجان

بروشور   16توسط پزوهشگر زیر نظر دو استاد گروه روانشناسی دانشگاه مربوطه در قالب    بروشورها  کردند و گروه گواه مداخله ای دریافت نکردند. 

ارزیابی پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه آزمایش و    به اعضا ارایه میشد.  گروهیتهیه شد و هر جلسه دو بروشور توسط پژوهشگر به صورت  

 به صورت همزمان انجام شد. کنترل 

 تجزیه و تحلیل آماری

تب متغیری در دو سطح توصیفی و   انسیکووار  لیتحل  و به روش SPSS.21 ی آمار  افزار  نرم  لهیوس  به  شده  یآور  جمع  یها  داده  لیتحل  و  هیتجز

 .استنباطی انجام شد

 یافته ها 

تایید پیش فرض های نرمال بودن و تساوی  در جداول زیر، ویژگی های جمعیت شناختی آماره های توصیفی و نتایج تحلیل کوواریانس  از  )بعد 

 ارایه شده است. واریانس ها( 

 شرکت کننده گان در پژوهش سن و مدت ازدواج -1جدول

 مستقل Tآزمون 

 میانگین  انحراف استاندارد  ها( )جهت مقایسه میانگین
 ویژگی  گروه

   Tآماره آزمون  سطح معناداری 

051/0 07/2 
 گروه آزمایش  15/32 31/3

 سن 
 گروه کنترل 43/34 72/4

25/0 17/1 - 
 گروه آزمایش  0/7 14/3

 مدت زمان ازدواج 
 گروه کنترل 80/5 42/2

 

 سطح تحصیلات شرکت کننده گان در پژوهش  -2جدول 

 ویتنی-آزمون من 

 تحصیلات  فراوانی  ها( )جهت مقایسه میانگین
 ویژگی  گروه

   Zآماره آزمون  سطح معناداری 

84/0 827/0 

 دیپلم 7

 فوق دیپلم  5 سطح تحصیلات  گروه آزمایش 

 لیسانس  11
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 فوق لیسانس  7

 دیپلم 6

 گروه کنترل
 فوق دیپلم  8

 لیسانس  10

 فوق لیسانس  6

 

 ی گروه تی عضو و تیجنس حسب بر هایآزمودن  آزمون پس نمرات نیانگی:م3 جدول

 جنسیت عضویت گروهی تعداد میانگین  انحراف استاندارد 

95/10  46/176  آزمایش  15 

 مرد

15/13  8/142  کنترل 15 

6/9  15/170  آزمایش  15 

 زن 

04/13  75/143  کنترل 15 

6/10  3/173  آزمایش  30 

 کل

9/12  3/143  کنترل 30 

برابر   ش یگروه آزما  نیانگیدر زنان م  کهی. در حالباشدیم  8/142  و در گروه کنترل  4/176  شی نمرات مردان در گروه آزما  شودیهمانگونه که مشاهده م

گروه کنترل   یو برا  3/173برابر با    تیصرف نظر از جنس  شیکل گروه آزما  یبرا  ها  نیانگیم  نی. اباشدیم  143/ 75و در گروه کنترل    15/170با  

 .باشدیم 2/143

پیش فرض تساوی واریانس ها با آزمون لوین و پیش فررض تساوی    پیش از انجام تحلیل آماری پیش فرض های نرمال بودن با آزمون شاپیرو ویلب و

 . (P>0/05)کوواریانس ها با آزمون باکس بررسی شده که هر سه مورد تایید شد 

 

 شرکت کننده گان به تفکیک جنسیت رفتاری بر رضایت زناشویی -تایج تحلیل کوواریانس تاثیر مطالعه برونشوراهای شناختی :ن4جدول                 
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 شاخص  

 منبع تغییرات
 توان آماری  میزان تفاوت  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی 

 994/0 28/0 000/0 72/20 76/2166 1 پیش آزمون 

 166/0 02/0 322/0 001/1 72/104 1 جنسیت

 00/1 73/0 000/0 2/148 9/15495 1 عضویت گروهی

 146/0 015/0 366/0 832/0 95/86 1 تعامل جنس و گروه 

 

رفتاری باعث افزایش معنی دار میزان رضایت زناشویی آزمودنی های گروه    - بر اساس داده های جدول نتیجه گرفته می شود که آموزش شناختی

نتایج همچنین نشان می دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات زنان و مردان    .(P<0/05)آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است

 در پس آزمون رضایت زناشویی معنادار نمی باشد. 

 

 و نتیجه گیری بحث  

مشکلات زناشویی مهمترین علت مراجعه زوج ها به مشاوران و متخصصان امور زناشویی است. در این میان فقدان ارتباط خوب مهمترین مشکلی      

  است که زوج ها با آن روبه رو هستند . مشکلات ارتباطی در هر رابطه ای دیده می شود گرچه از میان برداشتن تمامی مشکلات ارتباطی چندان

ه نیست. لکن می توان این معضل را به حداقل رساند و از تاثیر منفی آن بر روابط زناشویی کاست. همانطور که هکر شد در چند دهه اخیر مسئل   میسر

 در   ارتباط و روش های آموزش  آن مدنظر خانواده درمانگران با رویکرد های مختلف قرار گرفته است. خانواده درمانگران معتقدند کیفیت ارتباط

ندی  خانواده همبستگی بالایی با رضامندی از زندگی زناشویی و خانوادگی دارد. در همین راستا به نظر می رسد آموزش ارتباط باعث افزایش رضام

 زناشویی شود که این پژوهش نیز به منظور ارزیابی این فرض طراحی شده بود. 

و گروه کنترل  ش یدر گروه آزما ییزناشو  تیپس آزمون رضا  ماندهینمرات باق نیانگیم نیب نکهیبر ا یاول مبن هینشان داد، فرض 4جدول  جینتا

گروه    یهایآزمودن  ییزناشو  تیرضا  زانیدر م  یقابل ملاحظه ا   شیموجب افزا  یرفتار   یآموزش شناخت  یعنی  است.  ده ی گرد  دییتفاوت وجود دارد ، تا 

این فرض  همخوانی دارد. در تبیین نتیجه (  2009)1مب نولتیا و راسل ها با نتایج تحقیقاین یافتهبا گروه کنترل شده است .    سهیدر مقا  شیآزما

این مسئله اشاره کرد که از آنجا که هر خانواده با مشکلات مختلفی روبرو است، لذا یادگیری این روش به زوج کمب خواهد کرد که بتوانند توان بهمی

ننند.  قبل از پرداختن به حل مسائل آنها را اولویت بندی کرده و ابتدا مشکلات و مسائلی که تاثیر بیشتری بر روابط زوجین داشته آنها را حل ک

های مواجهه نا کار آمد از روش مشارکتی استفاده کند.همانطور که پژوهشهای متعدد  کند تا به جای شیوهبروشورهای آموزشی به فرد کمب می

ی  نشان داده است رضایت زناشویی با مهارت های زندگی و به خصوص اطلاهات لازم ارتباط مستقیمی دارد. بروشورهای آموزشی به زوجین کمب م 
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ن اثر  کند تا توانایی خود را در حل مسائل  و به خصوص مسائل ارتباطی بهبود ببخشند و خزانه مهارتهای حل مسئله خود را افزایش دهند. در تبیی

ای که در اختیار زوجین قرار داده شده بود و از آنها خواسته شده بود که در  بخشی درمرحله پیگیری باید گفت که با توجه به تمرینات و جزوه

مورد دیگری که در تبیین و اثربخشی مداخله    این موجب افزایش رضایت زناشویی زوجین شده است.های دیگر از آن تکنیب استفاده کنند، وموقعیت

کت،انجام  می توان هکر کرد این است که درمان شناختی رفتاری یب درمان مبتنی بر مشارکت فعال درمانجو می باشد. یکی از مهمترین ابعاد این مشار

آرامی   تکالیف خانگی است. محتوای برخی از بروشور ها نیازمند انجام تکلیفی مانند شناسایی فکر،ارزیابی صحت و سقم آن،ارزیابی خلق و انجام تن 

یب درمان فعال است که در آن درمانجو بایستی با مولفه های  می باشد. برتری درمان شناختی رفتاری نسبت به برخی از درمان های دیگر این است  

این وجه تمایز درمان شناختی رفتاری با بسیاری از درمان های دیگر و    مشکل خود آشنا شده و به حالت خوددرمانگری در طول روز دست یابد. 

 حتی درمانی مانند درمان عقلانی هیجانی می باشد. 

تواند موجب   یم  ی مبتنی بر ارایه بروشورهای استانداردرفتار – ی، روش آموزش شناختدهدی  پژوهش نشان م  نی ا ج ینتا توان گفت  ی م ت ینها  در  

از آنجایی که هر  باشند.    ییتا متوسطه زناشو فی مشکلات خف  یکه دارا  ینیدر مورد آن دسته از زوج  ژهیها شود، بو  زوج  ییزناشو  یرضامند  شیافزا

  تحقیق علمی نیازمند مطالعات دقیق و فراگیر منابع گوناگون می باشد و همچنین هر پژوهشگری در مراحل تحقیق به نوعی با مشکلات کم و بیش 

در مورد موضوع   یکمبود منابع و ماخذ کاف  مواجه می باشد لذا این پژوهش نیز با محدودیت هایی روبه رو بوده است. یکی از این محدودیت ها 

محدودیت    شد.   یگردآور  زیا، منابع مورد ن  اد یکه با صرف وقت ز  قیو لازم در خصوص موضوع تحق  هیمطالعه و بدست آوردن اطلاعات اول  یبرا  قیتحق

  ی نها با مسائلاز طرف آ  قیگرفتن تحق  یمردان جهت مطالعه برونشورها و جد  تی و جلب رضا  یو مشغله کار  یشغل  تیبا توجه به وضعدیگراین بود که  

و به سئوالات تست   ییو پاسخگو  قیتحق  نیشرکت در ا  یبرا  زهیافراد انگ  نیهمکاران خانم ا  یپژوهشگر و همکار  یریگیبود که با تلاش و پ   ریدرگ

  باشند، یم  پایین  ییزناشو  تیرضا  یکه دارا  ین یبه زوج   سایر روش های مداخله ای  یآت  یدر پژوهشها  شودی  م  شنهادیپ .د یفراهم گرد  ادر آنه  جیانر

  یرفتار  -   یشناخت  . همچنین پیشنهاد می شود که اثربخشی ارایه بروشورهایشود  یمنظور که بررس  ن یگردد. بد  سهیحاضر مقا  قیتحق  ج یارائه و با نتا

 ن ی ا  یخانوادگ  یزندگ  تی فیو بهبود ک  دنیغنا بخش  در،  گردد  یتا متوسط م  فی خف  تبا مشکلا  نیزوج  ییزناشو  ت یرضا  شیهمانگونه که باعث افزا

 بررسی شود. زیافراد ن

 سپاسگزاری

 از کادر ریاست و حراست شهرداری شهرستان نجف آباد که نهایت همکاری را با ما در طول پژوهش داشتند صمیمانه تشکر و قدردانی می نماییم 

 تعارض منافع 

 تعارض منافعی بین نویسنده گان وجود ندارد.
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