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 چکیده 
 یشیآزما مهیزنان سرپرست خانوار با استفاده از طرح ن یشناختنروا یستیبر بهبود بهز یگروه یدرمان تیواقع ریتاث ی: بررسهدف
 . دیپس آزمون و گروه گواه انجام گرد -شیاز نوع پ

 یریرا با استفاده از اصل نمونه گ نیشهرستان ورام یستیزن سرپرست خانوار تحت پوشش بهز 30پژوهش  نیا یاجرا ی: براروش
 90جلسه  10در یش شدند. گروه آزما میو گواه تقس شیه تصادف به دو گروه آزمابر هدف انتخاب و ب یدر دسترس و مبتن

مدت  ی( شرکت کرده و گروه شاهد به عنوان فهرست انتظار، در ط1965گلاسر) یوالگ یبر مبنا یگروه یدرمان تیواقع یاقهیدق

وابسته از  رینکردند. به منظور سنجش متغ افتیاثر داشته باشد را در یروانشناخت یستیکه بر بهز یمداخله رسم چگونهیمذکور ه

 یآزمون آمار یاجرا یبرا SPSS-16 افزار نرم. داده با استفاده از دی( استفاده گرد1989)فیر یروانشناخت یستیپرسشنامه بهز
 پردازش شد.  انسیکووار لیتحل

 نیا یها افتهی(. بر اساس P>0.01بود ) یشیدو گروه به نفع گروه آزما نیانگیاز وجود تقاوت معنادار در م یحاک جی: نتاها افتهی
مثبت گذاشته  ریزنان سرپرست خانوار تاث یروانشناخت یستیبر بهبود بهز یگروه یدرمان تیگرفت که واقع جهیتوان نت یپژوهش م
 است. 

 زنان سرپرست خانوار ،یروانشناخت یستیبهز ،یگروه یدرمان تی: واقعیدیکل یها واژه
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 .زنان سرپرست خانوار یروانشناخت یستیبر بهز یگروه
 .5-15 (،2) 5 شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش
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 مقدمه 

                                                                                   مشکلات جدید در جوامع امروزی همانند وقوع طلاق در سالهای اول زندگی، اعتیاد، زندانی شدن 

                                                                                           به همراه عوامل سننننتی نظیر مر  و برخی بیماریهای زمین گیر کننده شنننرایبی را برای تعداد زیادی از 

                                                عهده ی یک نفر از والدین)اکثراً زنان( قرار گیرد.                                                  خانواده ها پیش آورده که در آن سننرپرسننتی خانواده بر 

سرپرست در تمام دنیا رو به فزونی است. اغلب این خانوارها دارای مشکلات عدیده                                                                                              پدیده خانوارهای زن 

شود ضلی اجتماعی مبرح می  صورت مع سرپرست خانوار به  ستند، به گونه ای که اخیرا فزونی زنان                                                                                            ای ه

( Shafiabadi & Ghashghayi,2011.)  

زنانی که سرپرستی خانواده را به عهده می گیرند به عنوان کسانی که بدون حضور و حمایت منظم 

براساس (. Khosravi,2001) یک مرد بزرگسال، سرپرستی خانواده را به عهده دارند، شناخته می شوند

هزار  641و ، تعداد خانواده های زن سرپرست بیش از یک میلیون1385سرشماری نفوس و مسکن سال 

 7درصد از زنان سرپرست خانواده به دلیل فوت همسر،  83در ایران حدود . (Saberi,2010) خانواده است

درصد به دلیل ازکار افتادگی مرد سرپرستی خانواده را به عهده گرفته اند.  5درصد به دلیل طلاق وجدایی و 

د، گی همسر مسئولیت خانواده را برعهده گرفته اناما آمار سازمان بهزیستی از زنانی که به علت از کار افتاد

ی عضو سازمان بهزیستی را ی زنان سرپرست خانوادهاز از کل جامعه %19می دهد که این گروه   نشان

این آمار متناقض نشان می دهد که بسیاری از زنانی که به دلایلی غیر از  (.Frozan,2000) تشکیل می دهند

می ن نواده شده اند از حمایت های مالی و اجتماعی رسمی و کافی برخوردارکارافتادگی همسر سرپرست خا

سوم از زنان سرپرست خانواده به تنهایی)یعنی باشند. همچنین آمارهای دیگر نشان می دهند که حدود دو

ناسب های شغلی مبدون فرد شاغل در خانواده( تأمین معاش را برعهده دارند که با توجه به محدودیت فرصت

 وقت مشغول به کار هستندمشاغل پاره رای زنان در مقایسه با مردان، دارای درآمد کمتر بوده و عمدتاً درب

(Khosravi,1999.)  از این رو زنان سرپرست خانواده از جمله گروههای آسیب پذیر اجتماعی هستند که با

 د.مشکلات و موانع زیادی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی خویش مواجهن

این گروه از زنان علاوه بر ایفای نقشهای متعددی همچون اداره امور مربوط به کارهای خانه، 

مراقبتهای جسمی و هیجانی از اعضای خانواده و تامین معاش خانواده را نیز بر عهده دارند. این امر موجب 

رپرست ر بین زنان سمی شود استرس و مشکلات روانی مختلفی را تجربه کنند. مسئله ایفای چند نقش د

خانواده سبب می شود زمانی که می کوشند به شغل خود به اندازه کارهای خانه و مراقبت از فرزندان اهمیت 

 می گردد دهند، دچار تعارض نقش شوند. که همین امر منجر به ایجاد استرس و اضبراب در آنان

(Bakhtiyari & Mohebi,2006 .)  
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ان داد بود که زنان سرپرست خانوار در مقایسه با سایر زنان دچار نیز نش( Lee,1995لی ) تحقیقات

 -مشکلات روانشناختی بیشتری هستند. آنها علاوه بر رویارویی با مشکلات اقتصادی با برخی فشارهای منفی

  (. Bakhtiyari & Mohebi,2006)اجتماعی، همچون نگرش منفی نسبت به زنان بیوه و مبلقه روبرو هستند 

قش های چندگانه همانند نقش تامین کنندگی معاش، نگهداری و تربیت فرزندان، نقش پذیرش ن

مادر و پدری ببور همزمان، آنها را در معرض آسیب های مختلف اجتماعی و روانشناختی قرار می دهد که  

عارضات خانوادگی، ت(. Mohammadi,2007) این آسیب ها بی تاثیر در بهزیستی روانشناختی آنها نیست

فقدان شغل و در آمد کافی، کمبود تجربه، فقدان همدم واحساس تنهایی به معنای طرد شدگی، عدم امنیت، 

فقدان حمایتهای عاطفی، فقدان در آمد و نداشتن شریک زندگی و ضعف موقعیت اجتماعی از دیگر 

 دارد نمشکلات زنان سرپرست خانواده است که راببه ی مستقیمی با سبح بهزیستی روانشناختی آنا
(Khosravi,2008 .)  

در سالیان اخیر رویکرد آسیب شناختی در حوزه ی مبالعات سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته 

 1«بهزیسنننتی روانشنننناختی»و به جای تعریف سنننلامتی به عنوان عدم وجود بیماری، از معیار جدیدی بنام 

ست شانه های اختلالات بر طبق  (.Ryff & Singer,2004) صحبت به میان آمده ا این رویکرد، عدم وجود ن

روانشننناختی، به عنوان تنها شنناخم سننلامتی کنار گذاشننته شننده و ویژگی هایی مثبتی چون سننازگاری، 

شناختی  سلامت روان معادل کارکرد مثبت روان شدند. بنابراین  شادمانی و اعتماد به نفس نیز در نظر گرفته 

رضایت از زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و موثر با جهان  تلقی می شود. از این رو داشتن احساس

شناختی، جزو ویژگی هایی بودند که ملاک  شانگان بیماری روان و انرژی و خلق مثبت در کنار عدم وجود ن

 (Ryff & Singer,1998;2004)د بهزیستی روانشناختی تلقی شدن

   ی                                   کمال در جهت تحقق توانایی های بالقوه                               بهزیستی روانشناختی را تلاش برای ( Ryff,1995) ریف

                                                                      در این دیدگاه بهزیسنننتی به معنای تلاش برای اسنننتعلا و ارتقاک اسنننت که در تحقق .                  واقعی فرد می داند

 .                                         استعدادها و توانایی های فردی متجلی می شود

سته به شرایط و عوامل گوناگون، تغییر می کند شناختی واب تأثیر سیاری بر . تحقیقات ب                                                                بهزیستی روان

 متغیر هایی چون سنننن، جنس یا وضنننعیت اقتصنننادی، اجتماعی در بهزیسنننتی روانشنننناختی تایید کرده اند

(Shokri & etal,2008.) دار شنندن، طلاق، برخی از تحقیقات نیز  تأثیر تجارب زندگی )چون ازدواج، بچه

 یالکلیک، داشننتن بچه و یا مواجهه با مسننائلی چون داشننتن والدین (Kordtmini,2005) فوت همسننر و ...(

                                                 
1 . Psychological Well-being 
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 و یا پرسنننتاری از همسنننر یا والدین بیمار (Comic & etal,1983; Alizadeh,2002) ی ذهنیعقب مانده

(Ryff & Singer,2002) .را مورد مبالعه قرار داده و بر نقش آنها اذعان داشته اند 

               احسننناس تنهایی و                                                                    بر اسننناس دیدگاه واقعیت درمانی افرادی که دارای هویتی ناموفق هسنننتند از 

                                                                                            ارزشی رنج می برند. آنها واقعیت را انکار می کنند و دچار ناخشنودی از زندگی، اضبراب، افسردگی و   بی

ند                                                                                عندم احسنننناس مسنننئولینت می شنننونند. آنهنا ننه برای خود و ننه برای دیگران ارزش قنائنل نیسنننت

( Shafiabadi&Naseri,2009.) ناتوان هسنننتند و چون نمی                                             این افراد در برقراری راببه صنننمیمی با دیگران                       

   به (. Corey,1990 )                                                                             توانند نیاز دوست داشتن و دوست داشته شدن را ارضا کنند، دچار درد روانی می شوند 

                                                                                           نظر می رسد با توجه به مشکلات یاد شده، هنگامی که این زنان تحت فشار، دارای هویت موفق و منسجمی 

ستی خانوا سرپر سئولیت  شند و نتوانند از عهده م صدماتی که خود                                               نبا سب برآیند علاوه بر  شکل منا                                              ده به 

                                                                                              خواهند خورد، اعضننای خانواده آنها نیز آسننیب می بینند. این افراد با داشننتن هویت منسننجم و موفق، بهتر 

شتر به اداره امور خانواده  سئولیت بی سازند و با احساس م                                                                                               درک می کنند که از وجود خود چه می خواهند ب

                                                                     ه بر موانع، زندگی سنننالم تر و موفق تری برای خود و اعضنننای خانواده خواهند                       خواهند پرداخت و با غلب

       ساخت. 

با توجه به تبابقی که بین مبانی واقعیت درمانی با عوامل موثر بر بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست 

شر از قخانوار وجود دارد و با توجه مساله فقر، آسیبهای روانشناختی و تهدیدات اجتماعی پیش روی این 

جامعه و نیاز آنان بر وجود اقدامات موثر جهت تدوین برنامه های عملی به منظور بهداشت و سلامت روانی 

بهزیستی  واقعیت درمانی گروهی براثر بخشی »و غلبه بر مشکلات فوق؛ در پژوهش حاضر به بررسی فرضیه 

 پرداخته شده است.   «روانشناختی زنان سرپرست خانواده 

 

 روش 

ه پس آزمون و گروه گوا -طرح فوق یک پژوهش کاربردی از نوع مبالعات نیمه آزمایشی با پیش

بوده است. جامعه آماری را زنان سرپرست خانوار و جمعیت آماری زنان سرپرست خانوار اداره بهزیستی 

انتخاب قرار  ردشهرستان ورامین بوده اند که با استفاده از روش نمونه گیری در درسترس و مبتنی بر هدف مو

تا  25نفر از آنان که به عنوان معیار مشمول حداقل دارای مدرک دیپلم پنجم ابتدایی بودند، بین  30گرفتند. 

سال سن داشته، حداقل دارای یک فرزند بودند، از نظر حواس بینایی، شنوایی و گویایی دچار معلولیت  50

زشکی جدی که نیاز به بستری شدن یا دارو درمانی جدی نبودند و زمان اجرای پژوهش دچار بیماری روانپ

 نداشته و برای شرکت در برنامه اعلام آمادگی کردند به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
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 (RSPWB) 1به منظور اندازه گیری متغیر وابسته این پژوهش از مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

 استفاده شد.

طبقه تعیین کرده و آنها را به عنوان زیر 6وانشناختی را عوامل موثر بهزیستی ر ( Ryff,1995) ریف

 14گزاره )برای هر زیر مقیاس 84مقیاس های آزمون بهزیستی روانشناختی قرار داده است. آزمون مذکور 

درجه ای )از کاملاَ موافق تا کاملاَ مخالف (،پاسخ آزمودنی  6سوال(دارد که به شیوه لیکرت در یک دامنه 

که تا چه حد با محتوای هر گزاره موافق هستند را ثبت می کند. این شش طبقه با عنوان پذیرش ها در مورد این

خود )داشتن نگرش مثبت در مورد خود(،تسلط محیبی )تحت کنترل داشتن جهان پیرامون(،روابط مثبت با 

طفه ادیگران )وجود علاقه وپیوندهای بین شخصی با کیفیت بالا،ظرفیت همدردی،صمیمیت و داشتن ع

قوی(، هدف در زندگی )توانایی پیدا کردن معنا وجهت در زندگی ( ،رشد فردی )رشد و بالندگی مداوم ، 

استقبال از تجارب جدید ،احساس تحول و پیشرفت در خود و رفتار در گذر زمان( ،و خود مختاری )زندگی 

 (. Ryff& Singer,1996)اند و عمل کردن بر اساس معیارها وعقاید خویش ( نام گذاری شده

برای به دست آوردن نمره هرمقیاس کافی است نمره همه عبارات مربوط به مقیاس مورد نظر با هم 

 عبارت نیز نمره بهزیستی روانشناختی کلی به دست می آید. 84جمع شوند،از جمع امتیاز 

Ryff (1995)  است:ضریب همسانی زیر مقیاسها ی این پرسشنامه را بدین شرح گزارش کرده 

 91/0، ارتباط مثبت با دیگران =  87/0، رشد فردی =  90/0،تسلط بر محیط =  76/0خود مختاری=

.پایایی حاصل از روش باز آزمایی زیر مقیاسها نیز در یک  93/0و پذیرش خود= 90/0، زندگی هدفمند = 

 & Bayani)و همکاران بیانی   بوده است . 85/0تا  81/0هفته بین  6نفری و در فاصله  117گروه نمونه 

etal,2008 ) د.گزارش کرده ان82/0ضریب پایایی این مقیاس را 

پس از معرفی و توضیح نحوه اجرای برنامه، افراد گروه نمونه به صورت تصادفی در دو گروه 

دقیقه  90جلسه  10آزمایش و گواه گمارده شدند. پیش آزمون برای هر دو گروه اجرا و گروه آزمایش در 

ه بتواند کعیت درمانی شرکت کردند، در حالیکه گروه گواه در این مدت از هیچ برنامه مداخله رسمی ای واق

بر بهزیستی روانشناختی موثر باشد استفاده نکردند؛ همچنین برای از بین بردن اثر دارونما، برای گروه گواه 

در پایان هر  د اجرا قرار گرفت.نیز جلساتی برای بحث و گفتگو اما بدون هیچگونه رویکرد روانشناختی مور

به منظور محاسبه شاخم  SPSS 16دو گروه مجددا در پس آزمون شرکت و داده ها با استفاده از نرم افزار 

 های توصیفی و نیز تحلیل کوواریانس پردازش شدند. 

                                                 
1. Ryff  Scale for Psychological Well-Being 
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 خلاصه گام های درمانی 

گام اول : آشنایی اعضای گروه و مشاور با یکدیگر و ایجاد راببه عاطفی میان اعضا و مشاور. گام 

دوم : کمک به اعضا در جهت آشنایی بیشتر با خود و نیازهای اساسی. گام سوم: بررسی اهداف افراد در 

یستی مولفه های بهز زندگی و تعیین میزان هدفمند بودن آنها. گام چهارم: بررسی نگرش و تعریف اعضا از

روانشناختی. گام پنجم: ارتقای تفکر مسئولیت پذیری در افراد. گام ششم: بررسی روابط اعضای گروه با 

دوستان و اعضای خانواده برای برقراری راببه موثر و مثبت با دیگران. گام هفتم: بررسی تلاش های اعضا 

م برنامه ریزی جهت انجام بهتر کارها و استفاده برای رسیدن به رشد فکری و پذیرش خود. گام هشتم: لزو

بهینه از وقت برای رسیدن به اهداف فردی. گام نهم: بررسی و تاکید مجدد برای قبول مسئولیت کارها و 

 اهداف توسط افراد. گام دهم: بررسی روند رشدی فرد در جلسات گروهی. 

 

 یافته ها
در مرحله پیش آزمون و همگون بودن آنها از برای بررسی وضعیت آزمودنیهای دو گروه پژوهشی 

 تحلیل واریانس استفاده شده و نتایج زیر بدست آمد:
 مشخصه های آماری متغیر مورد مطالعه و زیر مقیاسهای آن در پیش آزمون به تفکیک گروههای پژوهش-1جدول 

 متغیر ها

 گروه    کنترل گروه    آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین ستاندارداانحراف  میانگین

 41 60/341 45 86/325 بهزیستی روانشناختی

س
قیا
ر م
زی

ها 
 

 75/9 06/51 55/10 86/46 پذیرش خود

 33/9 40/57 66/8 57 روابط مثبت با دیگران

 44/6 93/53 8 93/51 خود مختاری

 72/10 06/58 96/8 13/56 تسلط بر محیط

 21/8 13/60 89/11 13/58 زندگی هدفمند

 66/6 61 14/11 80/55 رشد فردی

مشاهده می شود میانگین گروههای مورد مبالعه در بهزیستی روانشناختی  1همانبور که در جدول 

و  45و  86/325تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. میانگین وانحراف استاندارد گروه آزمایش به ترتیب 

همچنین در خصوص خرده مقیاس می باشد. 41و  60/341ل به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد گروه کنتر

مشخصه های آمار  2ها نیز تفاوت چندانی در میانگین و انحراف استانداردها مشاهده نمی شود.جدول 
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توصیفی متغیر مورد مبالعه و زیر مقیاس های آن در پس آزمون به تفکیک گروههای پژوهش نشان می 

 دهد.
 مورد مطالعه و زیر مقیاسهای آن در پس آزمون به تفکیک گروههای پژوهش مشخصه های آماری متغیر -2جدول 

 متغیر ها

 گروه    کنترل گروه    آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

93/417 بهزیستی روانشناختی   60/22  060/337  92/39  

س
قیا
ر م
زی

ها 
 

86/64 پذیرش خود  45/4  26/51  98/9  

86/69 روابط مثبت با دیگران  78/5  20/57  74/8  

86/61 خود مختاری  15/5  46/53  33/6  

06/75 تسلط بر محیط  70/5  40/56  26/11  

26/73 زندگی هدفمند  18/6  06/59  03/9  

92/3 73 رشد فردی  66/59  31/7  

بهزیستی روانشناختی ( در متغیر 93/417مشاهده می شود میانگین گروه آزمایش) 2چنانکه در جدول 

( بیشتر می باشد. این امر در تمامی زیر مقیاس های بهزیستی 06/337نسبت به میانگین گروه کنترل)

روانشناختی نیز مشهود است. با این وجود برای اطمینان از معنادار بودن تفاوت ها و کنترل اثر پیش آزمون 

 مشاهده می شود استفاده می کنیم. 3از تحلیل کواریانس چند متغیری که نتایج آن در جدول 
 چند متغیری و آزمون برابری واریانس های لوین برای میانگین های پس آزمون Fخلاصه آزمون -3جدول 

 P نیلو F    یریچند متغ F   متغیرها

 49/0 47/0 58/197** بهزیستی روانشناختی
س
قیا
ر م
زی

ها 
 

 15/0 14/2 02/49** پذیرش خود

 032/0 12/5 35/97** ندیگراروابط مثبت با 

 62/0 24/0 38/89** خود مختاری

 58/0 30/0 51/101** تسلط بر محیط

 75/0 09/0 10/64** زندگی هدفمند

 15/0 12/2 08/89** رشد فردی

 (P<0/01)   15/36چند متغیری ویلکز برای اثر گروه = Fتوجه: 

چند متغیری مربوط به اثرهای پیش آزمون در متغیر اصلی و  Fمشاهده می شود   3چنانکه در جدول

چند متغیری مربوط به اثر گروه از لحاظ آماری معنادار است. بنابراین می توان  Fتمامی زیر مقیاس ها و نیز 
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نتیجه گرفت مدل چند متغیری تحلیل کوواریانس پژوهش حاضر معنادار و بیانگر آن است که تغییرات ایجاد 

روهها می تواند در اثر مداخله ی ایجاد شده باشد. از این رو می توان نتیجه گرفت که روش مداخله شده در گ

 در تغییر میزان بهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر وابسته تاثیر گذاشته است. 

 

 نتیجه 
یت واقع»پژوهش حاضر با هدف دست یابی به پاسخ این سوال که آیا شیوه ی مداخلة موسوم به 

می تواند بر افزایش بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی  «درمانی گروهی

 تاثیر مثبت داشته باشد، طراحی و اجرا شد. یافته های این پژوهش  فرض اصلی فوق را تایید کرد. 

زیستی ره ی بهز آنجایی که آزمودنی های این تحقیق از بین زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداا

شهرستان ورامین و پس از لحاظ معیارهای انتخاب اعضای گروه نمونه از لحاظ بهزیستی روانشناختی در 

سبح پایین تر از متوسط جامعه قرار داشتند، انتخاب شده و با استفاده از شیوه ی گمارش تصادفی به 

تی گین دو گروه در متغیر بهزیسگروههای کنترل و آزمایش تقسیم شده بودند، انتظار می رفت که میان

روانشناختی و زیر مقیاس های آن با هم برابر باشند. انتظار همسانی گروههای تحقیق از لحاظ متغیر مورد 

مبالعه و زیر مقیاس های آن در پیش آزمون با استفاده از یافته های حاصل از تحلیل واریانس یکراهه مورد 

به اینکه براساس اصول استنباط آماری چنانچه شرط همسانی گروه های  تایید قرار گرفت. از این رو با توجه

مقایسه در پیش آزمون برقرار باشد، می توان با اعتماد قابل قبول تری در مورد تفاوت گروه ها در پس آزمون 

 قضاوت نمود، تفاوت های تایید شده در آزمون فرض ها را پذیرفته و مبنای تببین نتایج قرار می دهیم.

ببور خلاصه  (Campbell,198l) کمپل وامل زیادی بر بهزیستی روانشناختی موثر هستند،به عقیدهع

بهزیستی وابسته به ارضای سه نوع اصلی از نیازها شامل نیاز به داشتن، نیاز به ارتباط، نیاز به بودن است که 

را به آن اضافه کرده است. زنان سرپرست خانواده)به عنوان اعضای  «تعالی»نیز نیاز به  (Ellison, 1983)الیسون 

گروه نمونه ی این تحقیق( به دلیل وجود مشکل در مرحله ای از زندگی همانند طلاق یا مر  همسر مجبور 

به تقبل برخی از وظایف زندگی چون تامین معاش، مراقبت و تربیت فرزندان و... شده بودند، که این مسائل 

ا در برآوردن نیازهایی که منجر به بهزیستی روانشناختی می شوند، دچار مشکل کرده بود. در خصوص آنان ر

برآوردن نیاز به داشتن که به عنوان کسب حوائج و ملزامات مادی  تلقی می شود، می توان این مسئله را 

لات اختی با مشکمبرح کرد که زنان سرپرست خانواده در اولین قدم برای رسیدن به بهزیستی روانشن

اقتصادی مواجه هستند،حتی برای برآوردن نیازهای اولیه زندگی خود عضو یک سازمان حمایتی )بهزیستی( 

شده بودندو این در حالی است که برآوردن نیازهای مربوط به بقاک و کسب حوائج از پیش شرط های سبوح 
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امین نیاز خود گویای این مبلب است که تپایین برای بدست آوردن بهزیستی روانشناختی است. واین مسئله 

به داشتن در شرایط بسیار سختی برای این گروه محقق می شودکه فشارهای روانی ناشی از آن اجتناب ناپذیر 

است. در خصوص نیاز به ارتباط که از آن به عنوان نیاز به تجربه ی صمیمیت و برقراری روابط اجتماعی یاد 

ی گروه نمونه، تحت شرایبی خاص به دلیل مر  همسر و یا طلاق از می شود می توان گفت که اعضا

تجربه ی صمیمیت در حد اعلای خود  محروم شده بودند، که حتی این محرومیت می توانست در حفظ و 

یا ایجاد روابط صمیمی جدید خلل ایجاد کند. همچنین در خصوص نیاز نوع سوم، یعنی نیاز به بودن یا 

خود و زندگی می توان  بیان کرد که شرایط سخت قبول مسئولیت یک زندگی  احساس رضایت شخصی از

و عدم برآوردن سایر نیازهای سبح پایین می تواند برآوردن آن را با مشکل مواجه کند. چهارمین نوع نیاز 

 یعنی نیاز به تعالی نیز وابسته به داشتن یک معنای غایی از زندگی است که احساس خوشبختی را به همراه

دارد. برآوردن نیاز نوع چهارم و از آن طریق احساس خوشبختی علاوه بر اینکه وابسته به برآوردن سایر 

نیازهای سبح پایین است، مستلزم وجود یک جهان بینی و دیدگاه جدید نسبت به زندگی و جنبه های غیر 

 مادی آن است.

نشناختی ناشی از عدم برآورن آن مدلی که محقق برای برآوردن این نیازها و یا کاهش مشکلات روا

پیشنهاد کرده و در معرض آزمایش گذاشت برگرفته از اصول اساسی نظریه واقعیت درمانی مبرح شده 

. علت اصلی استفاده از این مدل تناسب آن با برآوردن نیازهای مرتبط است (Glasser, 1965) گلاسر توسط

بود، که نتایج مؤید این تناسب بودند. در واقع اهداف با بهزیستی روانشناختی در زنان سرپرست خانواده 

واقعیت درمانی در راببه با برآوردن نیازهای مرتبط با سلامت روان، شامل هدایت اعضا به سوی کسب رفتار 

واقع بینانه و مسئولانه و کسب یک هویت موفق و کمک به اعضای گروه برای داوری ارزشی درباره خود 

ریزی و اقدام به تغییر است. همچنین هدف اصلی از درمان مشکلات روانشناختی، رحو اتخاذ تصمیم برای ط

هتر ارضا های بپذیری، اینست که به درمانجویان کمک کند راهبر ارضا کردن نیاز به محبت و تعلقعلاوه

 . کردن تمام نیازهای خود را یاد بگیرند

انواده رد بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خمقایسه یافته های این پژوهش با تحقیقات مشابه در مو

وص تاثیر و بخص «بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانواده»به دلیل فقدان پیشینه پژوهشی در مورد 

اما  به طور مستقیم امکان پذیر نمی باشد،  «واقعیت درمانی گروهی»ی این تحقیق یعنی روش ی مداخلهشیوه

مقدمات منبقی برای تبیین مستدل یافته ها، ناگزیر به بررسی پژوهش هائی ضرورت فراهم سازی  به دلیل

ه ی مشابپرداخته خواهد شد که از روش واقعیت درمانی گروهی در حوزه های مشابه و یا در گروههای نمونه
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رند، استفاده  ای که دای این تحقیق از لحاظ کیفیت مشکلات مربوط به بهزیستی روانشناختیگروه نمونه

 کرده اند.

ا ی گروهی بنفر از قربانیان بزه، بررسی تاثیر مشاوره 68 ، بر روی(Shabani, 2004)شبانی مبالعه 

بود که نتایج نشان داد، مداخله  جلسه ی درمانی با اهداف )یا موضوعاتی 12رویکرد واقعیت درمانی شامل

ا تأثیر مشاوره گروهی ب»تحت عنوان ی انجام شده در کاهش بحران هویت قربانیان بزه موثر بوده است. 

و  در پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم« رویکرد واقعیت درمانی بر کاهش بحران هویت قربانیان بزه

تحقیقات تهران، حاکی از آن است که این نوع مشاوره گروهی در کاهش بحران هویت قربانیان بزه مؤثر 

نی همانند پژوهش حاضر از واقعیت درمانی برای حل مشکلات گروه بوده است. با وجود اینکه پژوهش شعبا

خاصی از افراد جامعه که دارای مشکلات ویژه ای بودند، استفاده کرده و با درنظر گرفتن این مبلب که 

هویت به عنوان بخشی از عوامل موثر در بهزیستی روانشناختی محسوب می شود، اما باید در نظر داشت که 

تحقیق شعبانی با گروه نمونه ی پژوهش حاضر به لحاظ نوع تجارب منجر به مشکلات  گروه نمونه ی

 .روانشناختی با یکدیگر تفاوت دارند

تحلیل زیر مقیاس های بهزیستی روانشناختی در زنان سرپرست خانواده، به عنوان فرضیه های فرعی 

، «یتسلط محیب » ،«بت با دیگرانروابط مث »،«پذیرش خود»نشان می دهد که درتمامی خرده مقیاس شامل 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون  «هدفمندی در زندگی»و  «رشد فردی»، «خود مختاری»

 افزایش معناداری داشته است. 
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