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Abstract 

Aim: In the present study, the effectiveness of couple therapy 
interventions based on reality therapy with an emotion-
oriented approach on the quality of married life of couples 
was investigated. Method:The research was of a semi-
experimental, single-case type, and the statistical population 
was incompatible couples referring to Tali'eh Mehr Couples 
Therapy Center in Tehran (149 couples), which, with a 
purposeful and voluntary sampling method, 6 couples were 
The title of the sample was selected. Analysis of the research 
data was done by chart analysis, RCI and significance using 
the recovery percentage formula. Results: The results showed 
that there was a difference between the total percentage of 
recovery of the first to sixth couples based on couple therapy 
based on reality therapy and emotion-oriented. Also, Statistic  
ally, the value of z is equal to 4.1 (Z <1.96), which indicates 
that the difference is significant and the effect of reality 
therapy is less than emotion-focused couple therapy. 
Conclusions:It is concluded that couple therapy based on 
reality therapy and emotion-oriented can play a significant 
role in improving the quality of life of incompatible couples. 
 
Keywords: Reality-based couple therapy, Emotionally 
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  چکیده

در مطالعه حاضر اثربخشی مداخلات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با  :هدف

رویکرد هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی زوجین مورد بررسی قرار گرفت. 

ي چندگانه پژوهش از نوع نیمه آزمایشی تک موردي از نوع خط پایه روش:

رکز زوج درمانی طلیعه همزمان و جامعه آماري، زوجین ناسازگار مراجعه کننده به م

 6گیري هدفمند و داوطلبانه زوج) بود، که با روش نمونه 149مهر در شهر تهران (

هاي پژوهش با روش تحلیل نمودار، زوج به عنوان نمونه انتخاب شد. تحلیل داده

) و معناداري با استفاده از فرمول درصد بهبودي انجام RCIشاخص تغییر پایا (

ایج نشان دهنده این بود که بین درصد کل بهبود زوجین اول تا نت ها:یافتهگرفت. 

ششم بر اساس زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجان مدار تفاوت وجود 

بود که  %94/12= 72/61-78/48دارد در مرحله مداخله اختلاف میانگین بهبود 

 1/4برابر  zسطح آن در واقعیت درمانی بیشتر بود همچنین از نظر آماري مقدار 

)96/1>Z است که نشان دهنده این است که اختلاف معنی دار است و اثر واقعیت (

هاي با توجه به یافته گیري:نتیجهدرمانی کمتر از زوج درمانی هیجان مدار است. 

شود که زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجان مدار پژوهش، استنباط می

 ر بهبود کیفیت زندگی زوجین ناسازگار داشته باشند.توانند نقش قابل توجهی دمی

 
زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی، زوج درمانی هیجان مدار، : کلمات کلیدي

 زندگی زناشویی، کیفیت زندگی.
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 مقدمه 

در  هایی که بین زوجین وجود دارد، عدم شناخت و تفاهم در روند زندگیدر زندگی زناشویی یکی از مهمترین چالش

قرن بیست و یکم است که موجبات جدایی یا دلزدگی زناشویی ودر برخی از موارد بروز خیانت در زناشویی را به 

هاي مختلفی در سالهاي گذشته در خصوص علل طلاق و عوامل مؤثر بر کاهش سازگاري آنان همراه دارد. پژوهش

)، نبود سلامت روان در 2018و همکاران،  1ورهمورد بررسی قرار گرفته است، که شامل خصوصیات ژنتیکی (سالوات

و همکاران،  2ساختار خانواده ، نبود سازگاري روان شناختی، روابط اجتماعی و آسیب پذیري زوجین (میکروت

توانند آینده کودکان و شوند که می) و ... می2018،  4و کورمان 3)، مهاجرت و تضاد فرهنگی (اوزنبیشین2018

اي تحت تأثیر قرار دهند، از این رو داشتن شناخت کافی در زمینه درمان زوجین به طوري نوجوانان را در هر خانواده

ه و که از مشکلات زناشویی و خانوادگی آنها بکاهد بسیار مورد توجه روان شناسان، مشاوران و درمان گران خانواد

هاي تواند چالششناخت در مورد وقایع و برخورد مناسب با هر رویداد در زندگی زناشویی می زوجین قرار دارد.

ها فراهم آورد. در این راستا، یکی از خصوصیاتی که، ممکن است دستخوش شرایط زناشویی اي را براي آنگسترده

تواند در پی ناسازگاري زوجین مورد زوجین می 5اشوییآنها قرار گیرد، کیفیت زندگی آنها است. کیفیت زندگی زن

 آسیب قرار گرفته باشد. 

کیفیت زندگی زناشویی زوجین در برگیرنده رضایت، توافق و انسجام بین آنها و همچنین ابعاد مختلف روانشناختی 

روان اعم از دوست داشتن و تعهد است. زوجینی که دچار مشکلات روان شناختی همچون ضعف در سلامت 

شوند ممکن است تا مدتی بتوانند بر پایه دوست داشتن و تعهد در کنار هم زندگی کنند، اما به مرور زمان وجود می

تواند منجر به بروز ناسازگاري بیشتر و در نهایت انواع طلاق هاي روانی از جانب یکی یا هر دوي زوجین میبیماري

توانند سطح ش سطح متغیرهاي روان شناختی که در بین زوجین می(عاطفی یا جدایی حقوقی) شود. بنابراین افزای

توانند به زندگی سلامت روان را حفظ کنند و به بهبود سازگاري زوجین کمک کنند، بسیار مهم است، تا جایی که می

 ). 1398تاجیک و همکاران، حسینیطبیعی زناشویی پایبند بوده و نظام خانواده را حفظ کنند (شاه

ندگی زناشویی یکی دیگر از خصوصیات روان شناختی که زوجین بنا بر شرایط و مشکلاتی که با آن رودرو کیفیت ز

هستند، ممکن است دستخوش شرایط زناشویی آنها قرار گیرد. کیفیت زندگی مفهومی چند وجهی، نسبی، متأثر از زمان 

بیرونی و درونی است. یکی از ابعاد کیفیت هاي فردي و اجتماعی است و داراي ابعاد عینی، ذهنی، و مکان، ارزش

زندگی، کیفیت زندگی زناشویی است. کیفیت زندگی زناشویی یک مفهوم پویا است و شامل روابط اعضاي خانواده در 

شود. از مفاهیم بسیاري از قبیل سازگاري، رضایت، شادکامی، یکپارچگی و تعهد براي کیفیت زندگی خلال زمان می

). کیفیت زناشویی 2018؛ به نقل از پروچاسکا و نورکورس ، 1979رفته شده است (لویس و اسپانیر ، زناشویی به کار گ
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شود. باتوجه به این که کیفیت روابط میان افراد در خلال زمان به عنوان موفقیت و عملکرد یک ازدواج توصیف می

هاي مختلفی ست به طوري که در پژوهشتوان عوامل مختلفی را در بهبود یا کاهش آن دخیل دانکند میتغییر می

گذارند. از نظر فردي زنان نارضایتی بیشتري را نسبت به عوامل فردي، ارتباطی و خارجی بر کیفیت زناشویی تأثیر می

دهند. سطح سلامتی یا بیماري بر روند کیفیت زناشویی مؤثر است. افزایش احساس همدلی در مردان گزارش می

 ). 2018سی و همکاران، تقویت آن مؤثر است (ج

تواند به افزایش بیان عاطفی مادر فرزند کمک کند (کونیشی  و اند کیفیت زناشویی میهاي محققان نشان دادهبررسی

کند (چن  و )، نقش موثري در تنظیم وزن زوجین در میانسال دارد و بر افزایش سلامتی کمک می2018همکاران، 

)، به 2018بریتون  و همکاران، -شود (بنتهاي قلبی و عروقی منجر مییش بیماري)، کاهش آن به افزا2018همکاران، 

) و در نهایت بهزیستی روان شناختی و همبتسگی 2018کند (یه و همکاران، کاهش افسردگی بعد از زایمان کمک می

 ).2018دهد (فلود  و همکاران، دو نفري را در زمان میانسالی زوجین افزایش می

ویت خصوصیات مثبت روان شناختی در بین زوجین مداخلات درمانی مختلفی مورد بررسی قرار گرفته در حوزه تق

تواند هایی که میاست که مبناي آنها بر شناخت هر چه بیشتر از خود، همسر، خانواده و محیط است، یکی از مداخله

اشته باشد، مداخله زوج درمانی مبتنی بر تواند در آن وجود ددر بین زوجین بنا بر شرایط زندگی و مشکلاتی که می

تر با مشکلات جاري و یادگیري ها براي سازگاري مناسبواقعیت درمانی  است. هدف زوج درمانی کمک به زوج

). این نظریه در سیر تحول خود ابتدا واقعیت درمانی سپس 1393هاي مؤثرتر ارتباط است (رستمی و همکاران، روش

 ). 1384ظریه انتخاب نامیده شد (شفیع آبادي و ناصري، نظریه کنترل و آنگاه ن

دهد سطح اثربخشی کدام یک از رویکردهاي زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و زوج نتایج این مطالعه نشان می

درمانی مبتنی بر تمرکز بر درمان هیجان مدار بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی بیشتر است و کدام یک از این دو 

تواند به تقویت تر هستند. یکی از رویکردهاي زوج درمانی که میویکرد براي افزایش کیفیت زندگی زناشویی مناسبر

هایی که به مطالعه این خصوصیات روان شناختی بپردازد، زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی است. یکی از نظریه

است. از نظر گلاسر مشکلات و  1، نظریه واقعیت درمانی گلاسرپردازدها میروابط زناشویی و ثبات و پایداري ازدواج

هاي زندگی زناشویی ناشی از تلاش هر یک از زوجین براي به کنترل درآوردن دیگري به منظور ارضاء نیازها و آسیب

 ). هدف واقعیت درمانی، کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی در2019، 2هاي خود است (انجی و پیجخواسته

زوجین است، هدف آن است که زوجین نیاز به کنترل همسر را در خود کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود بپردازند، 

یعنی به جاي سعی در به کنترل درآوردن همسر، سعی در به کنترل درآوردن رفتار خود داشته باشند. به علاوه هر یک 

ها را تقویت و مستحکم تواند زندگی زناشوئی آنتا چه اندازه میاز آنها رفتارهاي خود را مورد ارزیابی قرار دهند که 

 ).2019، 3سازد (جکسون
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تواند در راستاي افزایش نیز می 2مبتنی بر واقعیت درمانی، زوج درمانی هیجان مدار 1علاوه بر رویکرد زوج درمانی

میزان خصوصیات روان شناختی مذکور در زوجین ناسازگار قابل توجه است. زوج درمانی هیجان مدار رویکردي 

یکپارچه از تلفیق دیدگاه سیستمی، انسانگرایی (تجربه گرایی) و نظریه دلبستگی بزرگسالان است که در اوایل دهه 

ابداع شد. با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این درمان به نقش  3توسط جانسون و گرینبرگ 1980

گیرد مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهاي ارتباطی اشاره داشته و هیجان را عامل تغییر در نظر می

هیجان مدار به علت  ) معتقد هستند که زوج درمانی2016( 5و جانسون 4). وایبه1398(فروزانفر و صیادي، 

ساختارمندبودن و داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله براي زوجین، اثربخشی بیشتري نسبت به دیگر رویکردها داشته 

پردازد و پس ها میو احتمال عود در آن به شدت کمتر است. این درمان در اولین مرحله به ارزیابی سبک ارتباطی زوج

سازد؛ به همین د، این سبک را براي زوجین آشکار ساخته و پیامدهاي آن را مشخص میها آشکار شدناز اینکه دفاع

شوند هیجانات سرکوب شده و ناآشکاري که این چرخه منفی ارتباطی را تداوم دلیل، زوجین رفته رفته موفق می

است، این چرخه را هاي متعددي تأیید شده بخشند، بشناسند و براساس مداخلاتی که اثربخشی آنها در پژوهشمی

کنند و از این رو لازم متوقف سازند و روابط خود را بهبود بخشند. هیجانات، نقشی کلیدي را در روابط زوجین ایفا می

 ).2019و همکاران،  6است توجه خاصی به آنها شود (فورو

احساس «وسیله ند که بهشناختی کلی معرفی کرد) سازگاري زناشویی را یک سازه بهزیستی روان2010( 7مارك دونوهو

شود. آنان تأکید گیري میدر زندگی، تعادل عاطفی و رضایت کلی از زندگی، مشخص و اندازه» انجام و پیوستگی

شناخت: زندگی قابل درك و -عاطفه: احساسات مثبت -صورتاي چندبعدي است و بهکردند که بهزیستی روانی، سازه

روابط بین فردي: تعامل اجتماعی بروز -خودپنداره: توانایی اثبات خویشتن-رفتار: علاقه به کار و فعالیت -کنترل 

 ).2015و همکاران،  8کند (هنريمی

روان شناسان عقیده دارند که زندگی زناشوئی اصولاً یک نوع نزاع دوستانه است و اختلاف خلقت بین زن و مرد 

حکیم طوري این دو جنس مخالف را با همدیگر  کند که با یکدیگر پرخاش و نزاع کنند. منتها خداوندایجاب می

ها در برخی از اوقات ثمربخش واقع شده، ها و تندخوئیها الفت ایجاد کرده است که پرخاشجوش داده و بین آن

 ).2016و همکاران،  9گردد (یانگنظام خانواده و اجتماع از این راه برقرار می
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زندگی زناشویی یک مفهوم پویا است، زیرا ماهیت و کیفیت روابط  ) بیان کردند که کیفیت1994( 1لارسون و هولمن

یابد. این مطلب امکان شناسایی عوامل تأثیرگذار برکیفیت یک رابطه را فراهم میان افراد در خلال زمان تغییر می

ند. کیفیت نماید. هرچند ممکن است که این قبیل روابط پیچیده بوده و حاوي تعاملات میان متغیرهاي بسیار باشمی

ازدواج به عوامل بسیاري بستگی دارد، این موارد شامل، عوامل ارتباطی، احساس درونی از رضایت زن و شوهر، نوع 

ي فعالیت زوجین و هم چنین به عنوان بلوغ در ازدواج، نحوه انتخاب همسر، نگرش نسبت به ارزش شخصیت و نحوه

 ).2008، 2باشد (پلوپاو شخصیت، ارتباطات درون ازدواج و آرایش جنسی می

اند که کیفیت زندگی زناشویی و سازگاري ) پیشنهاد کرده1979ي کیفیت زندگی زناشویی لویس و اسپانیر (در نظریه

هاي زناشویی در روابط زناشویی مهم هستند. مفهوم و معنی اصلی نظریه براي اولین بار ازدواج، مهم است و نه ازدواج

ي زوجین متأهل تعریف شده است. در حالی ی زناشویی به عنوان ارزیابی ذهنی از رابطهمجدد. ازین رو کیفیت زندگ

 هایی از انعطاف و پایداري در رابطه تعریف شده است.که سازگاري زناشویی در دوره

نظریه ي مرگ یکی از زوجین خاتمه یافته باشد. در این بنابراین یک ازدواج پایا، ازدواجی است که تنها به وسیله

گیري براي پایان دهی رابطه تقدم دارد. علاوه بر این اگر معتقدند که اگر کیفیت درون ازدواج پایین باشد، تصمیم

هاي کیفیت درونی درباره رضایت از رابطه بالا باشد، سازگاري زناشویی به خوبی بالا خواهد بود و معتقدند که جاذبه

هاي گوناگون شامل دوستی و بر کیفیت و ثبات رابطه تأثیر دارد. جاذبه گوناگون و فشارهاي خارجی در متأهل ماندن

هایی از فشارهاي بیرونی درون دادهاي هنجاري، انتظارات خانواده و اضطرارها عشق هستند. در صورتی که نمونه

را در این مثلث (سه مند خود داند که افراد متأهل به طور نظامهایی میي شیوههستند.کیفیت زندگی زناشویی را نتیجه

 ).2006کنند (به نقل از تروکسل، زاویه) سازماندهی می

است. وي در یکی از  3یکی از افرادي که در زمینه عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی زناشویی کارکرده است، گودمن

اري است و هاي خود به این نتیجه رسید که دو عامل بر کیفیت زندگی زناشویی مؤثر است، عامل اول ابزپژوهش

کننده خانه شخصی و موقعیت خانوادگی است. عامل دوم ارتباطی است و کیفیت ارتباطات بین فردي را منعکس

کند. این دو عامل مشابه نیازهاي دوم و سوم مازلو یعنی نیاز به امنیت، و نیاز به تعلق و عشق هستند. این منعکس می

دهد. در یک کلام به را بهبود کیفیت یفیت زندگی زناشویی نشان میمسئله اهمیت ابعاد مختلف زندگی را در بهبود ک

 ).1389زندگی زناشویی باید این بهبود در تمام ابعاد زندگی وجود داشته باشد (یوسفی و همکاران، 

شود با توجه به مفاهیم واقعیت و مسئولیت امور درست و واقعیت درمانی نوعی روان درمانی است که درآن تلاش می

رست، به فرد کمک شود تا در زندگی خود بصورت کارآمد به رفع مشکلات بپردازد. در این رویکرد اعتقاد بر این ناد

شوند. وي رفتار را روند و تقریباً تمامی رفتارهاي ما انتخاب میدهیم رفتار به شمار میاست که اعمالی که ما انجام می

ي عملکرد و تفکر به طور داند که افراد بر دو مولفهتفکر می ي عملکرد، احساس، فیزیولوژي وشامل چهار مولفه

                                                           
1 Holman 
2 Plopa 
3 Goodman 
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ي عملکرد ي احساس و فیزیولوژي به طور غیر مستقیم کنترل دارند. تاکید اساسی نظریه بر دو مولفهمستقیم و بر مولفه

 ).2019و همکاران،  2؛ فرناندزآلوارز2007، 1باشد (گلاسرو تفکر می

هاست. واقعیت درمانی تبیین ها و چگونگی و چرایی انجام آناده، در مورد انتخابواقعیت درمانی در یک تعریف س

کنیم. بر اساس خواهیم، چگونه رفتارمان را انتخاب میکند که ما به عنوان یک انسان براي دست یافتن به آنچه میمی

عمدي بوده و از درون ما برانگیخته  دهیم یک رفتار است و نیز اینکه همه رفتارهااین تئوري تمامی آنچه ما انجام می

بریم و توسط عوامل گویند ما در دنیایی از کنترل بیرونی به سر میهایی است که میشوند. این برخلاف نظر نظریهمی

 ).2013شویم (صاحبی، بیرونی برانگیخته می

و به کنترل درونی برساند. در واقع هاي بیرونی رها کند خواهد افراد را از کنترلتأکید نظریه گلاسر این است که می

باشد. همان مفهومی که در نظریه یادگیري اجتماعی مبنی بر ارتباط میان رفتار و پیامدهایش مورد نظر گلاسر نیز می

فهمند از کنترل درونی برخوردارند در واقع این افراد بنابراین، نظریه افرادي که ارتباط میان رفتار و پیامدهاي آن را می

 ).2013توانند بر محیط خود تأثیر بگذارند (صاحبی، ر دارند که میباو

محوري و روانشناسی رشد تحت نظر یکی از دانش آموزان ي مراجعهاي خود درزمینهگرینبرگ متناسب با آموزش

ی یکپارچه را با رویکرد پیاژه در تحقیقات روانشناس 4/ فرایند مدار3محورپیاژه یاد گرفت تا نوعی از رویکرد مراجع

دیده بود و در کار، خود ترکیبی زیبا از این آموزش 6درمانیو در خانواده 5سازد. وي قبلاً نیز در گشتالت درمانی

و  9، درمان سیستمی8محوردرمان انسان 7که این درمان مبتنی بر رویکردهاي درمان تجربیها ارائه کرد. ازآنجایینظریه

 ).2007تئوري دلبستگی است (جانسون، 

 روش 

ها به صورت همزمان وارد مرحله خط پایه استفاده گردید. آزمودنی 10در پژوهش حاضر از طرح آزمایشی تک موردي

ي خط پایه به ترتیب وارد مرحله اي در مرحلهو با قرار گرفتن به صورت تصادفی در یکی از دورههاي دو یا سه هفته

 شوند.می جلسه پیگیري 2اي و در ادامه جلسه 9و  7درمان 

به تعداد  1397و  1396هاي جامعه آماري حاضر کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز زوج درمانی طلیعه مهر در سال

هایی که داراي مشکلات زناشویی بوده و هیچ گونه درمان روان شناختی قبل از این زوج در شهر تهران بود. زوج 149

 ملاك خروج نیز عبارت بود از:در مطالعه داشتند وارد مطالعه شدند.  مطالعه دریافت نکرده بودند و رضایت به شرط

                                                           
1 Glasser 
2 Fernández-Álvarez 
3 client – centered. 
4 process –oriented 
5 geshtalt therapy 
6 family therapy 
7 experimental Theories. 
8 humanistic 
9 systemic 
10 single case experiment 
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 هاي خود را با حضور در جلسات تطبیق و هماهنگ کند.نتواند برنامه -

 ناتوانی در اجراي تمارین محوله -

 اختلال شخصیت -

 سابقه مصرف یا وابستگی به مواد و یا داروهاي روان گردان در حال حاضر -

 هاي کاردرمانی را داشته باشد.هاي مختلف روان درمانی در کلینیکدر حوزهقصد درمان  -

 وضعیت جسمانی نامناسبی براي حضور در جلسات داشته باشد. -

 ابزار

زوج تحت  3نفر ( 12زوج برابر با  6روش نمونه گیري غیر تصادفی در دسترس بود. به این صورت که از این تعداد 

زوج تحت زوج درمانی هیجان مدار) به عنوان گروه نمونه انتخاب و مورد مطالعه قرار  3 زوج درمانی واقعیت درمانی،

ها به صورت میدانی و با استفاد ه از پرسشنامه بود. از پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی گرفتند. روش گردآوري داده

فرم تجدیدنظر شده توسط باسبی،  –و همکاران 1ها استفاده شد. مقیاس کیفیت زناشویی باسبیبراي جمع آوري داده

ساخته شده است که به منظور سنجش میزان کیفیت روابط زناشویی بکار  1995کران، لارسن و کریستنسن در سال 

سؤال) تشکیل  3سؤال) و انسجام ( 5سؤال)، رضایت ( 6خرده مقیاس توافق ( 3گویه و  14رود. این پرسشنامه از می

از  محبت و روابط جنسی سوالات، رفتار صحیح، اهداف، تصمیمات شغلی و موضوعات مذهبی، ابرشده است 

تحصیلی خرده مقیاس توافق، مباحث طلاق، پشیمانی از ازدواج، دعواي زوجین، خرد کردن اعصاب همدیگر، علائق 

ون مشترك براي کارهاي خارج از خانه سوالات خرده مقیاس رضایت و  تجربه تبادل دلچسب، گفتگوي آرام پیرام

موضوع مشخص و همکاري در یک برنامه یا پروژه مجموعه سوالات مربوط به خرده مقیاس انسجام را در این 

دهند و نمرات بالا نشان دهنده کیفیت که در مجموع نمره کیفیت زناشویی را نشان میدهند پرسشنامه تشکیل می

اسپینر و براساس نظریه لیوایز و اسپینر در مورد سؤال دارد که توسط  32زناشویی بالاتر است. فرم اصلی این مقیاس 

  ).1389کیفیت زناشویی ساخته شده است (یوسفی، 

 روش اجرا

 1-اي (همیشه اختلاف داریمگزینه 6سؤال است که با طیف لیکرت  14همانگونه گفتیم پرسشنامه این  پژوهش داراي 

العه در آن مشتمل بر سه ارزش توافق، رضایت و انسجام هاي مورد مطشود. مقیاس) سنجیده می6تا توافق دائم داریم=

سوال در پرسشنامه از روش ارزشگذاري لیکرت به عدم توافق در برابر شدت توافق،  14تعریف و در این میان از بین 

هاي نمره عدم رضایت در برابر شدت رضایت و عدم انسجام در برابر شدت انسجام بهره گرفته و با حصول حداقل

با تفسیر حداقل ارزش و در نتیجه نامطلوب بودن کیفیت زندگی  3، براي انسجام 5، براي رضایت 6توافق براي 

هاي مورد مطالعه به تفسیر حداکثر ارزش و براي شاخص 18و   30، 36زناشویی و با حصول حداکثر نمرات به ترتیب 

هاي نتایج گذاري در پرسشنامه و بر اساس یافتهبالا بودن کیفیت زندگی زناشویی رسیده ایم. با توجه به این شاخص 

تا  66/36منجر به تعریف کیفیت زندگی زناشویی ضعیف، نمرات بین  66/36تا  14شود که نمرات بین مشخص می

                                                           
1 revised dyadic adjustment scale 
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نشان از بالابودن کیفیت زندگی زناشویی  3/70تا  32/51با تفسیر کیفیت زندگی زناشویی متوسط و نمرات بین  32/51

 دارد.زوجین دلالت 

) براي سه خرده مقیاس توافق، 2005پایایی پرسشنامه به شیوه آلفاي کرونباخ در مطالعه هولیست، کودي و میلر (

) 85/0) پایایی محتواي این مقیاس را مطلوب (1394رضایت، انسجام مطلوب گزارش شده است. امانی و همکاران (

شد. در پژوهش حاضر، چون مقدار آلفاي کرونباخ کل  گزارش 85/0) 1394دانستند. در پژوهش امانی و همکاران (

 باشد، پرسشنامه از پایایی لازم برخوردار است.می 876/0پرسشنامه 

گروه  2سري پرسشنامه بین  12تعداد از کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد* پس از کسب مجوز اخلاقی 

(رویکرد درمانی واقعیت درمانی سه زوج و رویکرد درمانی هیجان مدار) پخش گردید. پس از توضیحات لازم جهت 

ها جمع ها را پر نمودند و سپس پرسشنامهپر کردن پرسشنامه به پاسخ دهندگان، پاسخ دهندگان با دقت لازم پرسشنامه

نسخه  Spssها وارد نرم افزار هاي پاسخ دهندگان دادهنجام تجزیه و تحلیل آماري بر روي پاسخآوري گردید و براي ا

  ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.شد و داده 21

در این پژوهش از روش نمونه گیري غیر تصادفی در دسترس استفاده شده است. به این صورت که از بین جامعه 

زوج تحت زوج درمانی  3زوج تحت زوج درمانی واقعیت درمانی،  3نفر (12زوج برابر با  6آماري مورد مطالعه تعداد 

 هیجان مدار) به عنوان گروه نمونه انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.

 دهد.وضعیت اطلاعات دمو گرافیک افراد شرکت کننده را نمایش می 1جدول 
 هاهاي جمعیت شناختی آزمودنی.  ویژگی2جدول 

 سابقه روان درمانی فرزندان شغل تحصیلات سن جنسیت مدت زندگی مشترك هاآزمودنی

 7 زوج اول
 کارمند کارشناسی 34 مرد

2 
 در حال حاضر ندارد

 در حال حاضر ندارد خانه دار کارشناسی 30 زن

 11 زوج دوم
 کارمند دکترا 39 مرد

2 
 در حال حاضر ندارد

 در حال حاضر ندارد کارمند کارشناسی ارشد 35 زن

 10 زوج سوم
 کارمند دیپلم 38 مرد

4 
 در حال حاضر ندارد

 در حال حاضر ندارد خانه دار دیپلم 36 زن

 15 زوج چهارم
 کارمند دکترا 35 مرد

2 
 در حال حاضر ندارد

 در حال حاضر ندارد کارمند کارشناسی 33 زن

 17 زوج پنجم
 کارمند کارشناسی 40 مرد

4 
 حاضر ندارد در حال

 در حال حاضر ندارد خانه دار دیپلم 39 زن

 22 زوج ششم
 کارمند دیپلم 50 مرد

4 
 در حال حاضر ندارد

 در حال حاضر ندارد کارمند فوق دیپلم 47 زن

 

 یافته ها

هاي پژوهش نشان دهنده این بود که بین درصد کل بهبود زوجین اول تا ششم بر اساس زوج درمانی مبتنی بر یافته

= 72/61-78/48واقعیت درمانی و هیجان مدار تفاوت وجود دارد که در مرحله مداخله اختلاف میانگین بهبود 

) است که Z<96/1( 1/4برابر  zظر آماري مقدار بود که سطح آن در واقعیت درمانی بیشتر بود همچنین از ن 94/12%

نشان دهنده این است که اختلاف معنی دار است و اثر واقعیت درمانی کمتر از زوج درمانی هیجان مدار است. 
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بود که نشان دهنده اختلاف معنی دار  46/66و هیجان مدار  20/52همچنین در پیگیري درصد بهبود واقعیت درمانی 

ها بود.  از این رو فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه مداخلات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت پیگیري گروه ها دربین درمان

درمانی با هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی زوجین تأثیر دارد، و بین میزان تاثیر واقعیت درمانی و هیجان مدار بر 

بر کیفیت زندگی زناشویی بیشتر از واقعیت درمانی  کیفیت زندگی زناشویی تفاوت وجود دارد که سطح هیجان مدار

 شود.است، تایید می

روند تغییر مراحل درمان سه زوج گروه زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجان مدار در  2و  3در جدول 

 مقیاس کیفیت زندگی زناشویی مشخص گردیده است.
 درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی در مقیاس کیفیت زندگی زناشویی. روند تغییر مراحل درمان سه زوج گروه زوج 2جدول 

 زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی هاي درمانیگروه

 زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمانی

 خط پایه 

 33 33 30 خط پایه اول

 29 36 32 خط پایه دوم

 35 35 - خط پایه سوم

 42 - - خط پایه چهارم

 75/34 67/34 31 مراحلمیانگین 

 درمان 

 55 52 40 جلسه اول

 51 52 42 جلسه سوم

 50 50 49 جلسه پنجم

 53 54 50 جلسه هفتم

 25/52 52 25/45 میانگین مراحل

 88/2 86/2 85/2 شاخص پایا (درمان)

 36/50 50 97/45 درصد بهبود پس از درمان

 78/48 میانیگن درصد بهبود کلی پس از درمان

 پیگیري 

 53 50 49 پیگیري نوبت اول

 52 50 51 پیگیري نوبت دوم

 5/52 50 50 میانگین مرحله پیگیري

 14/5 89/2 89/2 شاخص تغییر پایا (پیگیري)

 08/51 23/44 29/61 درصد بهبود پس از پیگیري

 2/52 درصد بهبود کلی پس از پیگیري
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 زوج گروه زوج درمانی هیجان مدار در مقیاس کیفیت زندگی زناشویی. روند تغییر مراحل درمان سه 3جدول 

 زوج درمانی هیجان مدار هاي درمانیگروه

 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم مراحل درمانی

 خط پایه 

 32 30 29 خط پایه اول

 33 28 30 خط پایه دوم

 31 31 - خط پایه سوم

 31 - - خط پایه چهارم

 75/31 67/29 5/29 میانگین مراحل

 درمان 

 41 46 46 جلسه اول

 45 41 43 جلسه سوم

 49 53 49 جلسه ششم

 50 50 58 جلسه نهم

 55 58 50 جلسه دوازدهم

 48 6/49 2/49 میانگین مراحل

 77/2 02/3 31/2 شاخص پایا (درمان)

 18/51 19/67 78/66 درصد بهبود پس از درمان

 72/61 درصد بهبود کلی پس از درمان

 پیگیري 

 46 50 52 پیگیري نوبت اول

 50 51 53 پیگیري نوبت دوم

 48 5/50 5/52 میانگین مرحله پیگیري

 57/2 82/2 83/2 شاخص تغییر پایا (پیگیري)

 18/51 22/70 97/77 درصد بهبود پس از پیگیري

 46/66 درصد بهبود کلی پس از پیگیري

 

تا سوم تحت تأثیر زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی بر روي نمودار هاي اول مقیاس کیفیت زندگی زناشویی زوج

 نشان داده شده است. 1
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هاي زوج اول در مقیاس کیفیت زندگی زناشویی در مراحل خط پایه، مدخله و پیگیري سه زوج گروه زوج  درمانی مبتنی بر واقعیت . روند تغییر نمره1نمودار 

 دوم، ج) زوج سوم درمانی، الف) زوج اول، ب) زوج

نشان داده  2هاي اول تا سوم تحت تأثیر زوج درمانی هیجان مدار بر روي نمودار مقیاس کیفیت زندگی زناشویی زوج

 شده است.

 
درمانی هیجان هاي زج چهارم تا ششم در مقیاس کیفیت زندگی زناشویی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري سه زوج گروه زوج . روند تغییر نمره2نمودار 

 مدار، الف) زوج چهارم، ب) زوج پنجم، پ) زوج ششم

هاي اول تا سوم تحت زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی در مرحله با درصد کل دهد زوجنشان می 3جدول 

ش بود و نشان دهنده اثربخ 96/1) که بیشتر از مقدار استاندارد 88/2و  86/2؛ 85/2؛ همچنین شاخص پایایی (78/48

هاي چهارم تا ششم تحت زوج درمانی دهد زوجبودن روش واقعیت درمانی بر کیفیت زندگی بود. همچنین نشان می

. شاخص بهبودي داشتند %46/66؛ و در مرحله پیگیري با درصد کل  %72/61هیجان مدار در مرحله با درصد کل 

براي  57/2و  82/2؛ 83/2پیگیري شاخص پایا برابر  ؛ در مرحله77/2و  02/3؛ 31/2پایایی نیز در مرحله مداخله برابر 

بیشتر بود نشان دهنده اثربخش بودن درمان زوج درمانی  96/1زوج چهارم تا ششم بود که چون از مقدار استاندارد 

 هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی دارد.

 نتیجه گیري و بحث
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درمانی با هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی زوجین نتایج نشان داد مداخلات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت 

 تأثیر دارد.

هاي پژوهش نشان داد مداخلات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با هیجان مدار بر نتایج تجزیه و تحلیل یافته

رویکردهاي واقعیت ابعاد کیفیت زندگی زناشویی (توافق، رضایت و انسجام) زوجین تأثیر دارد، و اینکه بین میزان اثر 

شود. زیرا در تجزیه و تحلیل، نتایج نشان دهنده این بود که تراز درمانی و  هیجان مدار تفاوت وجود دارد، تأیید می

 %2/52و  %78/48بهبودي کیفیت زندگی در اثر زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی در مداخله و پیگیري به ترتیب 

بود نشان دهنده  %46/66و  %72/61انی هیجان مدار در مداخله و پیگیري به ترتیب بود و همچنین در گروه زوج درم

بالاتر بودن کیفیت زندگی زناشویی در گروه هیجان مدار نسبت به گروه واقعیت درمانی بود.  همچنین مداخلات زوج 

دارد و اینکه بین میزان اثر درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی زوجین تأثیر 

هاي نوري قیداري و ها با یافتهشود. این یافتهرویکردهاي واقعیت درمانی و هیجان مدار تفاوت وجود دارد، تأیید می

) اثربخشی واقعیت درمانی گروهی برکاهش تعارضات زناشویی در زنان مراجعه کننده به مرکز 1396حجازي (

هاي پژوهش نشان داد که آموزش واقعیت ی استان زنجان را بررسی کردند. یافتهاورژانس خدمات اجتماعی بهزیست

درمانی گروهی در کاهش میزان تعارضات زناشویی زنان مراجعه کننده به مرکز اورژانس خدمات اجتماعی بهزیستی 

 ) همخوان است.0p</01استان زنجان موثربوده است. (

) اثربخشی زوج درمانی هیجان محور بر افزایش سازگاري و صمیمیت 1396هاي میردریکوند و همکاران (با یافته

زناشویی زنان افراد تحت درمان با متادون را بررسی کردند. نتایج نشان داد که زوج درمانی هیجان محور باعث افزایش 

ج نشان داد که شود. نتایصمیمیت زناشویی و به مراتب سازگاري زناشویی در همسران افراد تحت درمان با متادون می

تواند باعث افزایش زند و زوج درمانی هیجان محور میاعتیاد به مراتب صمیمت و سازگاري زناشویی را به هم می

 صمیمت و سازگاري زناشویی گردد همخوان است.

ب را ) در پژوهش خود اثربخشی مداخله واقعیت درمانی بر پایه نظریه انتخا1395هاي آقایوسفی و همکاران (با یافته

بر تعارضات زناشویی وبهزیستی اجتماعی زوجین بررسی کردند. نتایج نشان داد تعارضات زناشویی را کاهش داده 

است ولی بر بهزیستی اجتماعی اثربخشی نداشته است. اما منجر به افزایش انسجام و توافق در زوجین شده است 

 همخوان است.

توافق، رضایت و انسجام در زوجین داشته و این میزان ارتقاء در مقابل به طور کلی هر دو رویکرد اثر خوبی بر بهبود 

گروه گواه در مرحله پس آزمون و پیگیري کاملاً مشهود و قابل تأمل بود. اما تفاوت زیادي بین این دو رویکرد در 

 بهبود توافق و انسجام در کیفیت زندگی زناشویی مشاهده نشد.

 هاي پژوهشمحدودیت

زمانی در اجراي رویکردها؛ به طوري که برخی از مباحث نیاز به جلسات بیشتري از یک جلسه آموزش محدودیت  -

 .در بین زوجین داشت
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جامعه آماري این مطالعه زوجین ناسازگار بودند که تعمیم دادن نتایج به سایر زوجین نیازمند توجه به این موضوع  -

 .است

 .دي بود که تعمیم دادن نتایج با احتیاط انجام شودروش اجراي پژوهش در این مطالعه تک مور -

همکاري مراکز مشاوره در خصوص اطلاع رسانی و هماهنگی براي تشکیل جلسات مداخله از نقاط قوت پژوهش  -

 .حاضر است

اشتیاق و علاقمندي افراد براي شرکت در این طرح پژوهشی، همچنین حضور منظم در جلسات و انجام تکالیف  -

 .دیگر نقاط قوت این مطالعه است خانگی از

ها، به مراجعین زوج درمانی در مرکز طلیعه مهر، قابلیت تعمیم پذیري نتایج یکی از با توجه به محدود بودن نمونه -

 .هاي مهم بودمحدودیت

ها به دلیل عدم حضور سایر بکارگیري زوجین در دسترس و متمایل به شرکت در پژوهش یکی از محدودیت -

 جامعه وتمایل به شرکت در جلسات این پژوهش بود. زوجین

  

 پیشنهادهاي پژوهشی

 .هاي روانی مختلف مورد بررسی قرار گیردشود پژوهش حاضر بین زوجین با وجود بیماريپیشنهاد می •

 .پژوهش در جامعه بزرگتري نیز مورد بررسی قرار گیرد •

درمانی و هیجان مدار بر روي سلامت روان، افسردگی،  پژوهشی مبنی بر اثر رویکردهاي زوج درمانی واقعیت •

 .اضطراب و ناسازگاري زناشویی انجام شود

پژوهشی مبنی بر تلفیق دو رویکرد زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجان مدار بر متغیرهاي این پژوهش به  •

 .صورت مقایسه اي با همین رویکردها به صورت جداگانه بررسی شود

تواند میزان ناسازگاري زناشویی را هایی که فرزندان در زوجین ناسازگار و اثر درمان فرزندان میتوجه به آسیببا  •

کاهش دهد، پژوهشی مبنی بر مقایسه اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی و  هیجان مدار بر بهزیستی روان شناختی، 

 .هاي با والدین ناسازگار مورد بررسی قرار گیردهشادکامی و تاب آوري فرزندان و سازگاري زناشویی در خانواد

 پیشنهادهاي اجرایی

با توجه به این که راهبردهاي ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی مؤثر میتواند در مباحث آموزشی و زوج درمانی مؤثر  -

سازگاري زناشویی و شود متخصصان و مسؤولین علاوه بر در نظر داشتن واحد زوجی در ارتباط با ناباشند؛ پیشنهاد می

 .هاي فردي افراد از جمله کیفیت زندگی زناشویی را مورد توجه قرار دهندنحوه حل آنها، ویژگی

شود از این با توجه به اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی زوجین ناسازگار پیشنهاد می -

زوجین ناسازگار براي بهبود زندگی و حل مشکلات زوجین رویکرد در مراکز آموزشی و مشاوره براي کمک به 

 .استفاده شود
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توان با استفاده از این رویکردها به با توجه به اثر بخشی زوج درمانی هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی می -

فرد نیست و زوجین ناسازگار کمک کرد تا با آگاهی یافتن از نقاط ضعف خود دریابند که مشکلات شان منحصر به 

هایی در ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی بیشتر دست یابند و سطح توانند با استفاده از تمرینات کاربردي به مهارتمی

 .سازگاري زناشویی خود را ارتقاء دهند

 همچنین بهتر است درمانگران، شوهران را نیز دخیل نمایند تا به این ترتیب از فروپاشی رابطه زناشویی پیشگیري -

 .نموده و به افراد بیاموزند تا به شیوه اي صحیح بتوانند مشکلاتشان را حل و مدیریت نمایند

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی مهرنوش دوایی مرکزي در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد 

خانوادههاي آنها و مسئولین مراکز مشاوره که همکاري (لرستان) بود. بدین وسیله از تمام زوجین حاضر در پژوهش، 

 آید.کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

به منظور حفظ  IR.IAU.B.REC.1398.013از کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد با شناسه مجوز اخلاقی  *

ها اگر موجود زنده باشد، به صورت تمام و کمال رعایت شود. همچنین با در و رعایت حقوق و شئونات آزمودنی

تواند مورد استفاده پزشکان و نشریات معتبر علمی در حوزه اختیار داشتن این کد، نتایج مطالعه و پژوهش حاضر می

 منابع قابل استفاده محققان و پژوهشگران دنیاي پزشکی محسوب شود.  تواند ازپزشکی قرار گرفته و این مقاله می
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     https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=274775 
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 0-0):1( 2 ;1393. 1 "نی و شادکامی دانشجویانبینیبهزیستی ذهبررسی نقش کیفیت ارتباط زناشویی در پیش ")1393پاتو، مژگان. (
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