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Abstract 

Background & Objectives: Family health is of significant importance. Besides, women, as a pillar of the family,  play a significant 
role in this respect. Women are at greater risk for developing mental health disorders than men. Women’s mental health includ es 
their biosocial, cultural, emotional, and spiritual wellbeing, i.e., influenced by bio socioeconomic and familial factors. Furthermore, 
it is among the most critical characteristics in the progress of the foundation of the family. Improving the bio psychological health 
of women leads to the enhanced mental health of their children; thus, it is essential to improve the mental health of women to develop 
a healthy and creative generation. The current study aimed to determine the effects of schema therapy on the Hope of Life (HoL), 
Quality of Life (QoL), and Psychological Wellbeing (PWB) in housewives. 
Methods: This was an experimental study with a pretest–posttest and a control group design.  The statistical population of this study 

was all female housewives in district 3 of Tehran City, Iran, in 2019; of whom, 50 cases were selected using the non–random–
targeted sampling method. Accordingly, they were randomly divided into two groups of experimental and control (n=25/group). T he 

inclusion criteria of the study were as follows: the age range of 30 to 50 years; being a housewife; having at least a diploma education; 

being a resident of Tehran, and presenting no physical illnesses. The exclusion criteria of the study included unwillingness to 
participate in meetings and absence from>2 treatment sessions in the experimental group, as well as providing incomplete and invalid 

information. The research tools consisted of the Psychological Wellbeing Scale (SPWB) (Ryff, 1989), WHO Quality of Life–BREF 

(WHOQOL–BREF; 1996), Life Expectancy Scale (Snyder et al., 1991),  and Young’s Schema Questionnaire–Short Form (Young & Brown, 
1998). Data analysis was conducted using SPSS and  Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). The level of significance 

was set at 0.05. 

Results: The obtained results suggested a significant difference in the posttest scores of HoL (p<0.001), QoL (p<0.001), and PWB 
(p=0.002) between the experimental and control groups. The mean±SD pretest and posttest values of HoL were 40.36 ±5.90 and 

50.32±3.16; the same rates for QoL were 81.76±8.83 and 93.84±13.36; and the relevant data for PWB were 70.92±10.89 and 

76.72±7.98, respectively. Ηη's quadratic square suggested that 49% of the changes in the HoL, approximately 31% of changes in the 

QoL, and approximately 21% of changes in PWB scores were related to the effect of schema therapy . 

Conclusion: The present study results indicated that schema therapy increased HoL, QoL, and PWB, and their associated 

components in the experimental group, compared to the controls at the posttest stage. Therefore, interventions based on this 
approach can be effective in promoting mental health and improving the lives of housewives in district 3 of Tehran.  
Keywords: Hope of life, Schema therapy, Quality of life, Psychological  wellbeing. 
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  .۲۳۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ فنداس برخط انتشار   

زنان  شناختیرواندرمانی بر امید به زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی بررسی اثربخشی طرحواره
 دار شهر تهرانخانه

 ۲،*مرضیه موسوی1مریم محزون خراسانی

 سندگانینو حاتیتوض

 تهران، ایران؛ آزاد اسلامی دانشگاه ،علوم پزشکی تهران ،دانشکدۀ پزشکی شناسی بالینی،روان ارشدکارشناسی. 1
 . آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشگاه ،پزشکی تهرانعلوم ، دانشکدۀ پزشکی شناسی بالینی،روانگروه  استادیار. ۲
  gmail.com89marziehmousavi@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ مرداد ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ تیر 1۰ تاریخ دریافت:
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 دهیچک

کند. هدف پژوهش حاضر، بررسی عنوان یکی از ارکان خانواده در این سلامت نقش بسزایی ایفا مینهاد خانواده از اهمیت خاصی برخوردار است و زن بهسلامت  زمینه و هدف:
 دار شهر تهران بود.شناختی زنان خانهدرمانی بر امید به زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی رواناثربخشی طرحواره

 1۳۹۷در سال دار منطقهٔ سه شهر تهران ژوهش را تمامی زنان خانهآزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پپس-آزموناز نوع آزمایشی با طرح پیش پژوهشبررسی: این روش
آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش نفرۀ ۲۵طور تصادفی در دو گروه مند انتخاب شد و بهصورت غیرتصادفی هدفنفر به ۵۰ای شامل تشکیل دادند. از بین آنان نمونه

پرسشنامهٔ ( و 1۹۹1(، پرسشنامهٔ امید به زندگی )اسنایدر و همکاران، 1۹۹۶(، پرسشنامهٔ کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی، 1۹۸۹شناختی )ریف، مقیاس بهزیستی روان
دقیقه به گروه آزمایش آموزش داده شد؛  ۹۰مدت بار بهای یک درمانی در ده جلسه، هفتهجلسات طرحواره( بود. 1۹۹۸)یانگ و براون،  طرحوارۀ یانگ فرم کوتاه
ها و سطح معناداری آزمونو آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام گرفت  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیهای دریافت نکرد. اما گروه گواه هیچ مداخله

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵
( تفاوت p=۰٫۰۰۲شناختی )( و بهزیستی روانp<۰٫۰۰1(، کیفیت زندگی )p<۰٫۰۰1آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه در امید به زندگی )نتایج نشان داد که در پس ها:یافته

 معناداری وجود داشت. 
شود؛ بنابراین دار میها در زنان خانههای آنشناختی و مؤلفهزایش امید به زندگی، کیفیت زندگی، بهزیستی رواندرمانی موجب افهای پژوهش، طرحوارهبراساس یافته گیری:نتیجه

 دار مؤثر باشد.تواند در ارتقای سلامت روان و بهبود زندگی زنان خانهانجام مداخلات براساس این رویکرد می
 شناختی.درمانی، کیفیت زندگی، بهزیستی روانامید به زندگی، طرحواره ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شناسان، کارهای خانه، عوامل ایجاد محیطی طبق نظر جامعه

ها راحت برای اعضای خانواده، مراقبت از کودکان و پرورش آن
کند. آوردن الزامات و نیازهای خانواده را تسهیل میو فراهم

صورت انفرادی انجام است که به غیررسمیی کارداری خانه
دار، کارِ خانه ان خانهزن(. 1پایان است )شود و تکراری و بیمی

کنند که درمقایسه با زنان کننده معرفی میرا یکنواخت و خسته
وجود ها بههای سرخوردگی و ناامیدی را برای آنشاغل، زمینه

های اجتماعی دار فاقد شبکهآورد. ازطرفی، چون زنان خانهمی
رسد که بسیاری از مسائل نظر میبرای طرح مسائل خود هستند، به

ماند. بر این صورت نامرئی و پنهان باقی میها بهبوط به آنمر
ها از سطح کیفیت تواند در تلقی آناساس این مسئله می

اعتقاد بر این است که (. ۲شان تأثیر بسزایی داشته باشد )زندگی
افکار مربوط به عزم و تصمیم موفق، موجب  1در امید به زندگی

(. نوردهیم و ۳شود )ف میدرک مسیر و درنتیجه رسیدن به اهدا
با کاهش استرس و تقویت امید و ارتباط با همکاران دریافتند که 

های بیماران بهبود توان کیفیت زندگی را در خانوادهدیگران می
کاهش امید به زندگی در زنان باید خاطر نشان کرد که  (.۴بخشید )

و بودن کارهای منزل کنندهدلیل تکراری و خستهدار بهخانه
توسط اعضای خانوده، موجب نشدن مزدبودن آن و قدردانیبی
شود دار میشناختی زنان خانهخطرافتادن سلامتی و ابعاد روانبه

 (. ۵ها خواهد داشت )و اثر منفی بر آن
گردد. در آن دوران به دوران ارسطو باز می ۲مفهوم کیفیت زندگی

معنای را به« دادن کارهاخوب انجام»یا « زندگی خوب»ارسطو 
(. درخصوص کیفیت زندگی، همیشه ۶شادبودن در نظر گرفت )

بیماری یا اختلالی، کیفیت زندگی این نگرانی وجود داشته است که 
ها و شناسی بر تواناییروان (.۷تأثیر قرار دهد )را تحت

بردن از زندگی سالم تأکید ها و لذتهای مثبت انسانویژگی
نماید تا از کیفیت زندگی بیشتر در محیط کند و کمک میمی

مهدوی حاجی و همکاران نشان  (.۸زندگی خود لذت ببرند )
های زندگی موجب ارتقای سطح کیفیت زندگی و دادند، مهارت

ؤلفهٔ بهزیستی (. م۹شود )شادکامی و تنظیم هیجانات می
سازد و ترکیبی از ابعاد مثبتی را به ذهن متبادر می ۳شناختیروان

شادی و یافتن معنا در زندگی است. در همین راستا ریف، 
، 4های مازلوشناختی را با ترکیب اندیشههای بهزیستی روانملاک
( و 1۰بندی کرد )، طبقه۸و اریکسون ۷، آلپورت6، راجرز5یونگ

مندی ر را حول شش عامل پذیرش خود، هدفسنجش این متغی
در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر 

(. پژوهش بوهم و کوبزانسکی 11محیط و خودمختاری قرار داد )
شان رضایت دارند و از آن است، افرادی که از زندگیحاکی

یستی کنند، دارای سطح بیشتری از بهزهیجانات مثبت را تجربه می
(. چودهاری و احمد دریافتند که زنان 1۲شناختی هستند )روان

                                                      
1. Hope of life 
2. Quality of life 
3. Psychological well-being 
4. Maslow 

شناختی کمتری درمقایسه با زنان شاغل دار، بهزیستی روانخانه
دارند؛ ولی هر دو گروه نیازمند حمایت اجتماعی و عاطفی از سوی 

 (.1۳اجتماع و خانواده هستند )
عناصر  ها بنا شده است کهدرمانی بر پایهٔ طرحوارهطرحواره

توانند ادراک ها و تجارب گذشته هستند و میمندی از واکنشنظام
درمانی (. از طرحواره1۴های بعدی را هدایت کنند )و ارزیابی

چراکه بر  کنند؛برای حل مشکلات مزمن و سخت استفاده می
کند و در پی آن است که هستهٔ تر شناخت تأکید میسطح عمیق

و از میزان موفقیت زیادی در درمان  مرکزی مشکل را اصلاح نماید
بر اثرگذاری این (. امروزه شواهد بسیاری مبنی1۵برخوردار است )

های درمان گروهی وجود ویژه در برنامهروش درمانی برای افراد، به
درمانی درمقایسه دهد که طرحوارههای اخیر نشان میدارد. بررسی

ین قابلیت آن را دارد کند؛ همچنبا سایر رویکردها مؤثرتر عمل می
شود تا به مشکلاتی که توسط رویکردهای شناختی نادیده گرفته می

مانند الگوهای ناکارآمد در روابط نزدیک و تغییر خاطرات 
(. تاپیا و همکاران نشان 1۶آفرین دوران کودکی بپردازد )مشکل

تواند اختلال استرس را در زنان درمانی میدادند که طرحواره
پور و همکاران عنوان کردند، (. همچنین کیانی1۷) کاهش دهد

شکنی زناشویی و درمانی تأثیر معناداری بر کاهش پیمانطرحواره
(. 1۸شود )افزایش رضایت از زندگی دارد و موجب صمیمیت می

دار، شناختی زنان خانهباتوجه به اهمیت مسائل و مشکلات روان
درمانی  مداخلات رواننیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر در زمینهٔ

محور برای کاهش تأثیرات سوء ازجمله الگوی درمانی طرحواره
شناختی عنوان فعالیتی بدون مزد و مشکلات روانکارِ خانه به

درمانی در داخل کشور شود. مطالعات طرحوارهمتأثر از آن دیده می
های مختلف و برای متغیرهای متفاوت انجام شده است؛ در گروه
شناختی ن طبق شواهد موجود، در حوزۀ مشکلات روانهمچنی

دار و دربارۀ سه مؤلفهٔ اساسی و از کارِ خانه در زنان خانهناشی
مرتبط و همبستهٔ امید به زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی 

مند صورت نگرفته شده و نظامشناختی، پژوهشی کنترلروان
اثربخشی ترتیب پژوهش حاضر با هدف بررسی است؛ بدین

بهزیستی  و زندگی کیفیت زندگی، امید به بر درمانیطرحواره
 دار انجام شد.خانه زنان شناختیروان

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس-آزموناین پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش

کننده ساله مراجعه۵۰تا۳۰ آماری را تمامی زنان ٔگواه بود. جامعه
 1۳۹۷به سرای محلهٔ ده ونک منطقهٔ سه شهر تهران در سال 

های ورود به طرح تشکیل دادند. از میان زنانی که دارای ملاک
صورت ی انتخاب شدند. سپس بهطور تصادفنفر به ۵۰بودند، 

نفرۀ آزمایش و گواه قرار ۲۵طور مساوی در دو گروه مند و بههدف
های ورود زنان به پژوهش عبارت بود از: محدودۀ گرفتند. ملاک

5. Yung 
6. Rodgers 
7. Allport 
8. Erikson 
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۳ 

بودن؛ حداقل تحصیلات دیپلم؛ دارسال؛ خانه ۵۰تا۳۰سنی 
های خروج بودن؛ نداشتن بیماری جسمانی. ملاکساکن تهران

نداشتن به شرکت در جلسات و غیبت از پژوهش شامل تمایلزنان 
دادن اطلاعات ناقص و بیش از دو جلسه در گروه آزمایش و ارائه

نامعتبر بود. قبل از شروع جلسات مداخله، فرم اطلاعات مرتبط 
با پژوهش، جهت آگاهی افراد از هدف و روند طرح و نقش و 

آوری اطلاعات معها در مطالعه و همچنین جحقوق قانونی آن
درخصوص وضعیت امید به زندگی، کیفیت زندگی، بهزیستی 

ها )ازقبیل تحصیلات و شناختی و اطلاعات دموگرافیک آنروان
سن(، در اختیار اعضای نمونه قرار گرفت. لازم به ذکر است که 
ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، 

گیری در زمان دلخواه، رعایت هبودن اطلاعات، حق کنارمحرمانه
ها، توجه به نکردن آنها و تحریفصداقت در هنگام تحلیل داده

رفاه اعضای گروه و اجتناب از ایجاد ناراحتی برای آنان رعایت 
 صورت زیر بود.ابزارهای گردآوری اطلاعات بهشد. 

: این پرسشنامه توسط ریف در 1شناختیمقیاس بهزیستی روان-
تجدیدنظر شد  ۲۰۰۲( و در سال 1۹احی شد )طر 1۹۸۹سال 

سؤال و شش بعد، استقلال، تسلط بر محیط،  1۸(. دارای ۲۰)
مندی در زندگی و رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدف

ای گزینهگذاری براساس لیکرت ششپذیرش خود است. طیف نمره
، کمی ۴، کمی موافقم=۵، تا حدودی موافقم=۶)کاملاً موافقم=

دهی ( نمره1، کاملاً مخالفم=۲، تا حدودی مخالفم=۳الفم=مخ
(. خانجانی و همکاران، همسانی درونی این 1۹شود )می

پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ سنجیدند و در کل مقیاس 
(. ۲1دست آورند )به ۰٫۷۶تا۰٫۵1ها بین مقیاسو در خرده ۰٫۷1

گزارش ۰٫۸1ریف و همکاران، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را 
 (. 1۹کردند )

توسط  1۹۹۶سال این مقیاس در : ۲پرسشنامهٔ کیفیت زندگی-
گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ساخته شد و کیفیت 

سؤال  ۲۶این پرسشنامه  (.۲۲) سنجدزندگی کلی و عمومی فرد را می
شناختی، روابط دارد و چهار مقیاس شامل سلامت جسمانی، روان

گذاری اجتماعی و محیط و وضعیت زندگی دارد. طیف نمره
، در حد ۴، تا حد زیاد=۵ای )کاملاً=نهگزیبراساس لیکرت پنج

 .( است1، اصلاً راضی نیستم=۲، در حد کم=۳متوسط=
امیرانی و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ را برای چهل
-(. لوکاس۲۳محاسبه کردند ) ۰٫۸۴تا۰٫۷۵ها بین مقیاسخرده

کاراسکو و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه 
  (.۲۴آوردند )دست به ۰٫۸1

 درمانی. محتوای جلسات طرحواره1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 بندی مشکلات مراجعان؛ بیان قوانین و مقررات.حسنه؛ بیان اهداف؛ صورت آشنایی و ایجاد رابطهٔ اول
 آن. دربارۀگو وزندگی فعلی و گذشته و بحث و گفت ها براساس شواهدطرحواره بررسی شواهد عینی تأییدکننده یا ردکنندۀ دوم

های موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک طرحوارۀ تعریف جدید از شواهد تأییدکنندۀ ،های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحوارهتکنیک آموزش سوم
 ای.مقابله

 .شدهریختن عواطف بلوکهها و آموزش راهکارهای بیرونآن نشدۀهیجانی ارضاتقویت مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار؛ شناسایی نیازهای  مچهار

بازخورد برای شناسایی  هٔئها ازطریق پرسشنامه؛ اراایجاد آمادگی برای تغییر؛ سنجش طرحواره ؛گوی خیالیوآموزش برقراری ارتباط سالم و گفت پنجم
 ها.بیشتر طرحواره

 ها.سازترین آنآفرین و رویارویی با مشکلهای مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیت های تجربی مثلتکنیک آموزش ششم

 هفتم
طرحواره توسط بیماران؛ آموزش  سالم و جنبهٔ گو بین جنبهٔوکردن؛ برقراری گفتبازیدرمانی؛ آموزش رابطه با افراد مهم زندگی و نقشرابطه

 تکمیل فرم ثبت طرحواره توسط بیماران.

 هشتم
گوهای خیالی؛ نوشتن نامه ونقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید؛ انجام گفت یتمرین رفتارهای سالم ازطریق ایفاآموزش 

 هایی در درمان؛ بازوالدینی در حین کار با تصاویر ذهنی.منطق استفاده از چنین تکنیک هٔئعنوان تکالیف خانگی؛ ارابه

 نهم
های عنوان آماجرفتارهای سالم و ناسالم و آموزش راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار؛ تعیین رفتارهای خاص بهبررسی مزایا و معایب 
 .بندی رفتارها برای الگوشکنی؛ آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتاراحتمالی تغییر؛ اولویت

تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛ آموزش غلبه بر مرور مطالب جلسات قبل؛ افزایش انگیزه برای تغییر؛ آموزش  دهم
 موانع تغییر رفتار و ایجاد تغییرات مهم در زندگی.

اسنایدر و  : این پرسشنامه توسط۳پرسشنامهٔ امید به زندگی-
سؤال و دو  1۲(. ۲۵تهیه شد ) 1۹۹1در سال  همکاران

گذاری مقیاس تفکر عامل و تفکر راهبردی دارد. طیف نمرهخرده
تا کاملاً  1ای از کاملاً مخالف نمرۀ درجهبراساس لیکرت هشت

(. علیزاده و همکاران، ضریب آلفای ۲۵)است  ۸موافق، نمرۀ 
                                                      

1. Psychological Well-Being Scale (PWBS) 
2. WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 

همکاران، (. اسنایدر و ۲۶دست آوردند )به ۰٫۸۹کرونباخ را 
 (.۲۷محاسبه کردند ) ۰٫۸۵اعتبار این پرسشنامه را 

توسط  : این پرسشنامه4فرم کوتاه-پرسشنامهٔ طرحوارۀ یانگ-
سؤال  ۹۰(. دارای ۲۸ساخته شد ) 1۹۹۸یانگ و براون در سال 

ثباتی، طرحواره شامل محرومیت هیجانی، رهاشدگی/بی 1۸و 

3. Life Expectancy Questionarie  
4. Young Schema Questionnaire-Short Form 
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۴ 

انگی، نقص/شرم، اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگبی
پذیری نسبت به ضرر یا کفایتی، آسیبشکست، وابستگی/بی

نیافته، اطاعت، ایثارگری، بازداری بیماری، گرفتار/خویشتن تحول
منشی، گیرانه، استحقاق/بزرگهیجانی، معیارهای سخت

جویی/جلب توجه، داری/خودانضباطی ناکافی، پذیرشخویشتن
کنندگان هر دو گروه باید شرکت گرایی/بدبینی و تنبیه است.منفی

حداقل پنج طرحواره )محرومیت هیجانی، رهاشدگی، نقص و 
طرحوارۀ ذکرشده در پرسشنامهٔ یانگ  1۸شرم، شکست، ایثار( از 

ای گزینهگذاری براساس لیکرت پنجرا دارا باشند. طیف نمره
، تقریباً ۳، نظری ندارم=۲، تقریباً غلط=1)کاملاً غلط=

(. والر و همکاران، مقدار ۲۸)( است ۵ملاً درست=، کا۴درست=
ها بیشتر از مقیاسو برای تمام خرده ۰٫۹۶آلفای کرونباخ را برابر 

(. صدوقی و همکاران، ضریب آلفای ۲۹دست آوردند )به ۰٫۸۰
گزارش کردند  ۰٫۹۰تا۰٫۶۲ها مقیاسکرونباخ را برای همهٔ خرده

(۳۰.)  
درمانی طی ده ها، جلسات طرحوارهآوری پرسشنامهپس از جمع
دقیقه به گروه آزمایش  ۹۰مدت زمان بار بهای یک جلسه، هفته

ای آموزش داده شد. در طول این مدت گروه گواه هیچ مداخله

توسط یانگ و  درمانیطرحوارهدریافت نکرد. محتوای جلسات 
های ملکی و ش( طراحی شده است و در پژوه۳1همکاران )
( استفاده شده ۳۳( و پورجابری و دشت بزرگی )۳۲همکاران )

. مداخلات 1است. ابعاد این پروتکل درمانی عبارت بود از: 
. ۴فردی؛ . مداخلات بین۳. مداخلات تجربی؛ ۲شناختی؛ 

 آمده است. 1مداخلات رفتاری. شرح جلسات درمانی در جدول 
توصیفی، آزمون ار آم هایروشها از برای تحلیل داده

های آمار استنباطی اسمیرنف، آزمون لوین و روشکولموگروف
استفاده  SPSSافزار با کمک نرم 1تحلیل کوواریانس چندمتغیره

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمونشد. 

 هایافته ۳
کار بهتحلیل کوواریانس چندمتغیره ، آزمون آماری برای بررسی
ها توسط بودن توزیع دادههای نرمالرو ابتدا مفروضهرفت؛ ازاین

ها با اسمیرنف و سپس همگنی واریانسآزمون کولموگروف
ها نشان داد که استفاده از آزمون لوین بررسی شد. نتایج آزمون

ها نرمال و همگنی ها برقرار است؛ بنابراین توزیع دادهمفروضه
 ت.ها نیز رعایت شده اسواریانس

تفکیک دو گروه آزمایش آزمون بهآزمون و پسشناختی در مراحل پیشهای توصیفی متغیرهای امید به زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشاخص. ۲جدول 
 چندمتغیره کوواریانستحلیل همراه نتایج و گواه به

 گروه متغیر

  آزمونپسمقایسهٔ  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 pمقدار  Fمقدار  معیار
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

 1٫۰۰ ۰٫۴۹ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۶۶ ۳٫1۶ ۵۰٫۳۲ ۵٫۹۰ ۴۰٫۳۶ آزمایش ندگی )کل(به زامید 
 1٫۵۲ ۳۵٫1۰ ۹٫۸۷ ۳۷٫1۲ گواه

 1٫۰۰ ۰٫۴۴ <۰٫۰۰1 ۳۴٫۹۴ ۲٫۸۳ ۲۴٫۲۰ ۲٫۵۳ 1۴٫۵۶ آزمایش تفکر عاملی
 1٫۰۲ 1۷٫۶۲ ۵٫۰۴ 1۲٫۳۶ گواه

 ۰٫۹۶ 1۷٫۴۸ ۳٫۴1 1۲٫۲۴ گواه ۰٫۹۸ ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 1۶٫۹۹ ۲٫۴۴ ۲۶٫1۲ ۲٫۷۳ 1۳٫۴۴ آزمایش تفکر راهبردی

 کیفیت زندگی )کل(
 1۳٫۳۶ ۹۳٫۸۴ ۸٫۸۳ ۸1٫۷۶ آزمایش

 1۳٫۵۴ ۸1٫۷۶ 1۷٫۳۰ ۸۴٫۴۰ گواه ۰٫۹۹ ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 1۸٫۹۸

 شناختیروانحیطهٔ 
 ۳٫۸1 ۲۳٫۳۶ 1٫۵۷ 1۸٫۲۸ آزمایش

 ۴٫۲۷ ۲۰٫۶۸ ۴٫۴۰ 1۹٫۷۲ گواه ۰٫۹1 ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 11٫۶1

 ۰٫۸۵ ۰٫1۸ ۰٫۰۰۴ ۹٫۴۶ ۳٫۹۰ ۲۶٫۳۶ ۲٫۹۴ ۲1٫۸۴ آزمایش حیطهٔ جسمانی
 ۳٫۹۵ ۲۲٫۷۶ ۴٫۲۲ ۲1٫۵۲ گواه

 ۰٫۸۲ ۰٫1۷ ۰۰٫۰۵ ۸٫۶۴ ۲٫۷۳ 11٫۶۴ ۲٫۴۶ ۹٫1۶ آزمایش حیطهٔ روابط اجتماعی
 ۲٫۲۸ 1۰٫۹۶ ۲٫۸۷ 1۰٫۲۰ گواه

 ۰٫۹۵ ۰٫۲۴ <۰٫۰۰1 1۳٫۳۳ ۴٫۶۴ ۳۲٫۴۸ ۳٫۴۰ ۲۵٫۹۶ آزمایش حیطهٔ محیط زندگی
 ۴٫۹۶ ۲۷٫۳۶ ۵٫۲۸ ۲۶٫1۶ گواه

شناختی بهزیستی روان
 )کل(

 ۷٫۹۸ ۷۶٫۷۲ 1۰٫۸۹ ۷۰٫۹۲ آزمایش
 1۴٫۸1 ۶۹٫۸۰ 1۴٫۸۰ ۶۹٫۸۰ گواه ۰٫۸۹ ۰٫۲1 ۰٫۰۰۲ 1۰٫۸1

 استقلال
 ۲٫11 1۵٫۲۸ ۳٫۵۳ 1۲٫۲۸ آزمایش

 ۴٫۳۷ 1۲٫۷۶ ۴٫۳۷ 1۲٫۷۶ گواه ۰٫۶۰ ۰٫11 ۰٫۰۳۰ ۵٫۰۷

 تسلط بر محیط
 ۲٫۰۶ 1۳٫۸۰ ۲٫۹۸ 1۰٫۸۰ آزمایش

 ۳٫۲۳ 1۲٫۲۴ ۳٫۲۳ 1۲٫۲۴ گواه ۰٫۹۷ ۰٫۲۶ <۰٫۰۰1 1۴٫۹1

 1٫۰۰ ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۳۶٫۷۹ ۲٫1۴ 1۳٫۶۴ ۲٫1۶ 1۴٫۶۰ آزمایش رشد شخصی
 ۲٫۴۰ 11٫۲۰ ۲٫۴۰ 11٫۲۰ گواه

                                                      
1. MANCOVA 
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۵ 

 1٫۰۰ ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 ۳1٫۰۵ ۳٫۳1 1۰٫۹۲ ۳٫۷۸ 1۰٫۶۸ آزمایش ارتباط مثبت با دیگران
 ۳٫۰1 1۰٫۶۴ ۳٫۰1 1۰٫۶۴ گواه

 ۰٫۹۹ ۰٫۴۰ <۰٫۰۰1 ۲۷٫۷1 ۴٫۳۳ 11٫۰۸ ۲٫۲۷ 1۰٫۵۶ آزمایش مندی در زندگیهدف
 ۳٫۰۴ 11٫۴۰ ۳٫۰۴ 11٫۴۰ گواه

 ۲٫۹۰ 11٫۵۶ ۲٫۹۰ 11٫۵۶ گواه ۰٫۷۸ ۰٫1۶ ۰٫۰۰۸ ۷٫۷۷ ۲٫۲۷ 1۲٫۰۰ ۳٫۲۹ 1۲٫۰۰ آزمایش پذیرش خود

دهد که نشان می ۲نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 
آزمون متغیر امید به زندگی )کل( میانگین نمرات پس

های تفکر مؤلفه( F=۴۲٫۶۶و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۴۹)
(، تفکر F=۳۴٫۹۴و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۴۴عاملی )

(، متغیر F=1۶٫۹۹و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۲۷راهبردی )
( F=1۸٫۹۸و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۳1کیفیت زندگی کل )

و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۲1شناختی )های حیطهٔ روانمؤلفه
11٫۶1=F( حیطهٔ جسمانی ،)۰٫۰۰۴ور اتا و =مجذ۰٫1۸=p  و

۹٫۴۶=F( حیطهٔ روابط اجتماعی ،)مجذور اتا و ۰٫1۷=
۰٫۰۰۵=p  ۸٫۶۴و=F( حیطهٔ محیط زندگی ،)مجذور اتا ۰٫۲۴=

شناختی (، متغیر بهزیستی روانF=1۳٫۳۳و  p<۰٫۰۰1و 
های ( مؤلفهF=1۰٫۸1و  p=۰٫۰۰۲=مجذور اتا و ۰٫۲1)

(، تسلط بر F=۵٫۰۷و  p=۰٫۰۳۰=مجذور اتا و ۰٫11استقلال )
(، رشد F=1۴٫۹1و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۲۶محیط )

(، ارتباط F=۳۶٫۷۹و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۴۷شخصی )
(، F=۳1٫۰۵و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۴۲مثبت با دیگران )

و  p<۰٫۰۰1=مجذور اتا و ۰٫۴۰مندی در زندگی )هدف
۲۷٫۷1=F( و پذیرش خود )۰٫۰۰۸=مجذور اتا و ۰٫1۶=p  و

۷٫۷۷=Fآزمون بین دو گروه تفاوت ( بعد از حذف اثر پیش
آزمون گروه آزمایش معناداری دارد؛ همچنین میانگین نمرات پس

طور معناداری در امید به زندگی، کیفیت زندگی، بهزیستی به
دار بیش از گروه گواه ها در زنان خانههای آنشناختی و مؤلفهروان

درمانی موجب افزایش طرحواره توان گفت کهعبارتی میاست. به
شناختی در مرحلهٔ امید به زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

دهد که آزمون شده است. مجذور سهمی اتا نیز نشان میپس
درصد از ۳1درصد از تغییرات متغیر امید به زندگی و تقریباً ۴۹

 درصد از تغییرات متغیر۲1تغییرات متغیر کیفیت زندگی و تقریباً 
 درمانی بوده است.شناختی مربوط به تأثیر طرحوارهبهزیستی روان

 بحث 4
درمانی بر امید به هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی طرحواره

دار شهر شناختی زنان خانهزندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی روان
پژوهش مشخص کرد که بین دو گروه آزمایش و نتایج تهران بود. 

شناختی دگی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانگواه در امید به زن
تفاوت معناداری وجود داشت؛ بنابراین با فرض کنترل اثرات 

درمانی موجب بهبود وضعیت بر طرحوارهآزمون، اثرات مبتنیپیش
ها شده است. همسو با این روحی و افزایش کیفیت زندگی در آن

یستی تواند بهزدرمانی مینتایج محمدی نشان داد، طرحواره
(. ۳۴شناختی و امید به زندگی را در سالمندان افزایش دهد )روان

فرانچسکو و همکاران در کتاب دی-همچنین سیمئون

نشان دادند این  درمانی برای حل مشکلات بین زوجینطرحواره
ای کند که زندگی و رابطهٔ دونفره معنای تازهروش درمانی کمک می

پیدا کرده و زوجین بتوانند تعاملات منفی و الگوهای شخصیتی 
های (. از سویی دیگر یافته1۶نامناسب خود را کنار بگذارند )

درمانی نژادی و ربیعی مشخص کرد که طرحوارهپژوهش محمدی
های روانی نوان رویکردی مؤثر در جلوگیری از آسیبعتواند بهمی

از طلاق در شناختی ناشیو افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روان
درمانی موجب (. ویدلر نیز نشان داد طرحواره۳۵کار رود )زنان به

های منفی با های ناسازگار و جایگزینی پاسخکاهش طرحواره
شود تا بیماران بتوانند مسن میتر در افراد بیمار و های سالمگزینه

(. همچنین ۳۶نیازهای عاطفی اصلی خود را برآورده کنند )
درمانی را موجب افزایش رضایت پور و همکاران طرحوارهکیانی

(. در تبیین این 1۸دانستند )از زندگی و صمیمیت بین زوجین 
دار کمک درمانی به زنان خانهتوان گفت طرحوارهها مییافته

ها در جریان است و د تا دربارۀ آنچه در دنیای درونی آنکنمی
کنند شامل احساسات جسمی، همچنین دربارۀ آنچه تجربه می

ها اظهار نظر کنند. وقتی احساسات متنوع، افکار، عقاید و ارزش
کند، فرد دربارۀ خاستگاه الگوهای ناکارآمد خود آگاهی پیدا می

تواند یابد و فرد میای میزهزندگی و رابطه برای او معنای تا
تعاملات منفی و الگوهای شخصیتی نامناسب خود را کنار بگذارد 

های و به ذهنیت سالم روی آورد؛ همچنین برای رهایی از تله
زندگی راهی پیدا کند و نیازهای عاطفی اصلی خود را برآورده 

کند و تر شناخت تأکید میعمیق (. این راهبرد بر سطح1۶سازد )
دنبال آن است که هستهٔ مرکزی مشکل را اصلاح کند؛ این عمل هب

میزان موفقیت زیادی در درمان اختلالاتی مانند اضطراب، 
شناختی افسردگی، بهبود شادکامی، سلامت روان و بهزیستی روان

 (. ۳1دارد )
علت توان به این موضوع اشاره کرد که بههای پژوهش میاز محدودیت
مدت اثربخشی پیگیری، امکان بررسی طولانیهای نداشتن دوره

درمانی در بهبود کیفیت، امید به زندگی و ارتقای بهزیستی طرحواره
دهندۀ دار وجود نداشت. ازآنجاکه زنان تشکیلشناختی زنان خانهروان

کننده به سرای محلهٔ منطقهٔ سه شهر این پژوهش، از جمعیت مراجعه
دار کشور باشند که این ر کل زنان خانهتوانند بیانگتهران بودند، نمی

حال باتوجه به  دهد.پذیری نتایج را کاهش میمسئله قابلیت تعمیم
شناسی های روانشود، کلینیکآمده پیشنهاد میدستنتایج به

کنندگان از روش درجهت بهبود سطح کیفی زندگی مراجعه
درمانی بیشتر استفاده کنند؛ همچنین مسئولان و طرحواره

های شناسان بالینی با تدوین برنامهویژه رواناندرکاران بهستد
گاهی دار را در خصوص زنان خانهدهنده، سطح اطلاعات مردم بهآ
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۶ 

کارآفرینی زنان  تسهیلات برای ایجاداین حوزه ارتقا بخشند. 
های تفریحی زنانه یا گسترش کردن محیطدار، فراهمخانه

آموزی های مهارتزاری دورههای فرهنگی در محلات، برگکانون
های زنانه در شهر، ارتقای محیط دار، توجه بهبرای زنان خانه

های های ورزشی برای زنان و تجهیزکردن کتابخانهکیفیت سالن
شود نقش محلات، ازجمله راهکارهایی است که باعث می

ها به تر شود و راهی برای ورود آندار برجستهاجتماعی زنان خانه
 .ه با مسائل باشدهشان در مواجمندسازیتوان و اجتماع

 گیرینتیجه ۵
درمانی موجب افزایش امید پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره

دار شناختی زنان خانهبه زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی روان
شده در شود. همچنین باتوجه به اهمیت متغیرهای پژوهشمی

دنبال آن سلامت روان خانواده، دار و بهسلامت روان زنان خانه
دار و تلاش برای ارتقای سطح هشناسایی این متغیرها در زنان خان

ها با شناختی در آنکیفیت زندگی، امید به زندگی و بهزیستی روان
 درمانی اهمیت بسزایی دارد. استفاده از طرحواره

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این پژوهش و همچنین در پایان از تمامی اعضای شرکت

ت کارکنان مستقر در سرای محلهٔ منطقهٔ سه شهر تهران جه
 کنیم.همکاری در تحقیق تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 نامه استخراج نشده است.این مقاله از هیچ طرح پژوهشی یا پایان
در این پژوهش ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ 

ر زمان دلخواه، گیری دبودن اطلاعات، حق کنارهگمنامی، محرمانه
ها، نکردن آنها و تحریفرعایت صداقت در هنگام تحلیل داده

توجه به رفاه اعضای گروه و اجتناب از ایجاد ناراحتی برای آنان 
 رعایت شد.

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
مؤسسه، سازمان یا نهادی  حمایت مالی هیچ تحت این پژوهش
 نبوده است.
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