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 43/42/11تاریخ پذیرش مقاله                 11/40/17  تاریخ دریافت مقاله

 چکیده
اجتماعی مبدأ همواره اهمیت بالایی دارد و نیز دو قطب اولیه تشکیل دهنده ی آن یعنی زن و مرد و نقش رضایت دو طرف  خانواده به عنوان واحد

 ا واقعیت درمانی ومطابق ب درمانی خانواده  دو روش ی حاضر مقایسه و بررسی اثربخشیاز رابطه ی شکل گرفته بسیار پر اهمیت است. هدف از مقاله

 زناشویی رضایت زوج بصورت تصادفی انتخاب گردید و از طریق پرسشنامه 04زناشویی است؛ لذا با این هدف  افزایش رضایت بر کوتاه مدت ستیر

آمار انریچ مورد سنجش و در نهایت با رعایت همتاسازی و نیز اصول تصادفی در سه گروه مبتنی بر واقعیت درمانی، ساختار ستیر و گواه از طریق 

مایش آزمون دو گروه آزپس -آزمونهای پیشدهد، تفاوت نمرهمورد بررسی قرار گرفت که نتایج بدست آمده نشان می SPSS-21تحلیلی با نرم افزار 

های گروه آزمایش در متغیر وابسته نیز به طور معناداری بیش از گروه کنترل در خصوص رضایت زناشویی به نفع دار و میانگین نمرهو کنترل  معنی

 .باشد( میF ،444/4>P=77/4) روش واقعیت درمانی با سطح معناداری
 

 نیزوج، ییزناشو تیرضا ،ریست ،یدرمان تیواقع :ناگکليد واژه 

 مقدمه

امروزه روانشناسی با سرعت بیشتری به سمت تطابق 

فرهنگی و بومی سازی پیش می رود و در این عرصه با 

بیشتر تطابق در این ی آوری به روش هایی که امکان رو

امر را موثر می دانند به این نکته صحه می گذارد. این 

مساله به ویژه وقتی بحث مورد نظر بستری همچون 

 خانواده است نقش پررنگ تری می یابد؛ چرا که خانواده

 اجتماعی مبدأ واحد این است، اجتماع واحد کوچکترین

و  روابط ترین صمیمانه کانون و انسانی عواطف بروز

که  است ای اندازه به آن اهمیت است. فردی بین تعاملات

 رشد و سلامت به وابسته جامعه هر بالندگی و سلامت

 و ( بررسی1341/2444، 1)ساتیر است آن خانواده در

 اولین و اجتماعی عمده ترین نهاد عنوان به خانواده مطالعه

 مورد دیرباز از تحول فرد و رشد نحوه بر مؤثر نظام

(. لذا 1344زارع و سامانی، ) بوده است محققان کنکاش

 باید عوامل باشیم برخوردار سالمی خانواده از آنکه برای

                                               
1
 . Satir, V 



 99 یاپی، پ7931سال نهم، شماره اول، بهار فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، 

111 

 

 بشناسیم را دارد نقش خانواده یک سلامت در که مختلفی

، 1)الیوت، بویراز و سایگر دهیم قرار بررسی مورد را آن و

2414.) 

-می رویا را موفق ازدواج یک شوهری و زن هر تقریباً

آنها وارد یک  اما برای شروع زندگی اهدافی دارند، و دانند

 ، هدف این به دستیابی برای. شوندچالش واقعی می

 راه در ارزشمند اولیه گام یک تواند می دانش به رسیدن

و  2باشد)بارانوویچ سالم و مثبت زناشویی رابطه ایجاد

به این منظور با تمرکز دقیق تر بر نقش  .(2411همکاران،

ابط زناشویی در پیدایش ساختار خانواده، اینطور می رو

 جنبه دو پذیری انعطاف و توان اشاره داشت که انسجام

 و درك اساس که است و خانوادگی زناشویی رفتار

باشد و از می زناشویی و فرایندهای خانوادگی شناخت

مولفه هایی است که سطح سلامت خانواده را نشان می 

 (.2411، 3)وینک و اولسون دهد

 ترتیب این به. است رضایت ازدواج اساسی هدف

 زندگی از رضایتمندی سطح بالاترین دنبال به زوجین

 از یکی را زناشویی رضایت محققاین زناشویی هستند

 0اسپانیر و لوئیس) زناشویی روابط بررسی در اولیه مفاهیم

 خوب روابط ایجاد برای اساسی عنصر یک و( 1171 ،

 ، 7کورایی و ، نژاد نوابی ، زاخیرهداری) دانند می زوجین

2411.) 

 سالم خانوادگی سیستم های بررسی ها نشان داده که در

 انعطاف نقشها دارند، هم با خوبی عاطفی اعضا روابط

 سیستمهای در اما هستند، مرتبط یکدیگر با و افراد پذیرند

                                               
1 
. Elliott J, Boyraz G & Sayger TV 

2
 .Baranovich 

3
 . Winek JL & Olson dh 

4
 .Lewis & Spanier 

5
 . Zakhirehdari, Navabinejad, Koraei 

(. 1346/2440، 6)امیدی متحجرند و خشک هاناسالم نقش

 زمرۀ در توان چنین بیان داشت که خانوادهمی این اساسبر

 بین ازدواج اساس بر که است اجتماعی هاینظام مهمترین

 زیادی اهمیت خانواده تداوم و حفظ شکل میگیرد. نفر دو

 کانون واحدی اجتماعی، عنوانبه خانواده همچنین دارد.

 آسیبها تحول و تغییر و شفادهندگی و التیام تکامل، و رشد

 بین روابط فروپاشی یا شکوفایی همبستر عوارض و و

 (.1312)کاظمی شعاعی و سیف،  است اعضایش

و  زناشویی ( نارضایتی2440)7گلدنبرگ و گلدنبرگ

 مهمترین از خانواده، در ناگهانی مرگ از بعد را طلاق

 در زناشویی مشکلات .داند می فشارزا و تنیدگی عوامل

 وجود ازدواج از پس هایی زمان در حداقل ها ازدواج همه

 جسمانی عوارض و عاطفی فشارهای ها زمان در این دارد.

 به مداخلات با شود که می وارد زنان بر بسیاری روانی و

 بنابراین داد. کاهش را آنها توان می زیادی حد تا موقع

 نظام این مشکلات رفع جهت در تلاش و به خانواده توجه

 متعالی باشد. ای جامعه بخش نوید تواند می

 شوهر و زن آن در که است وضعیتی زناشویی رضایت

 از خوشبختی و رضایت از احساس ناشی مواقع بیشتر در

 زن و سازگار زوجین دیگر عبارت به باشند. داشته یکدیگر

 و اند راضی یکدیگر با روابطشان از که هستند شوهرهایی

 اوقات گذراندن مثل گوناگون زندگی مسائل زمینه در

 و ها ایده زندگی، ادامه چگونگی گذاری، سرمایه فراغت،

 نظر اتفاق هم با زیادی حد تا غیره و آینده برای تصمیم

 (.1312)رزاقی، نیکی جو، موجمبازی و همکاران،  دارند

                                               
6
 . Amadi S 

7
 . Goldenberg & Goldenberg 
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 پژوهشی پیشینه از زناشویی رضایت و تعارض رابطه

 و همکاران، 1)لتورناو است برخوردار سالهای چندین

 دلیل به هازوج که آیدمی وجود به زمانی تعارض (2413

 هایدرجه گیرند؛می که های مشترکیتصمیم و همکاری

)گودرزی و  دهند نشان را همبستگی و استقلال از مختلفی

 ارتباطی بین دهنده ها نشانپژوهش نتایج (.2414همکاران،

 است زناشویی هایتعارض و شناختی هایتحریف

 که اندداده نشان هاپژوهش ( 1314 )ابراهیمی و همکاران،

 مدیریت را هاتعارض مثبتی، شیوه به بتوانند هااگر زوج

 وجود تعارض باشند؛ داشته را آنها حل توانایی و کنند

 هایزوج (2414 و همکاران، )پناهی، نیست زا آسیب

 و نهندمی ارج را خود همسران مثبت سازگار اعمال

 و در کنند تحمل را آنها منفی اعمال توانندمی ترراحت

 تعارض حل هایسبک از هاتعارض با مواجهه هنگام

 های ناسازگار،زوج مقابل در کنند.می استفاده سازنده

 صرف را زیادی زمان و کنندمی فکر منفی موارد به بیشتر

کنند. می خود ناخوشایند همسران هایجنبه به توجه

 کنندمی استفاده ناکارامد تعارض حل سبک از بنابراین

 .(1312)بیرامی و همکاران،

 رشد ها خانواده مشکلات گذشته با مقایسه در امروزه

 مشکل های زوج افزایش تعداد که است داشته چشمگیری

 روابط شدن مختل ها، خانواده تعادل خوردن هم به دار،

 می ادعا این شاهد طلاق آمار سعودی سیر و نیز زوجین

(. و ما با درك این 2447، 2پولسباشدمک کی، فنینگ و 

 امید می شود، آغاز فراوان امید با همیشه موضوع که عشق

 تعلق به امید پذیرفته شوید، و شناخته کاملاً روزی اینکه به

 عمیق عشقی به امید شدن، حمایت و کردن حمایت خاطر،

 های واقعیت با تضاد در امید این اما پیوندی ماندگار، و

                                               
1
 .Letourneau 

2
 . McKay. M, Fanning. P & Pauls, K 

 نمی خوانند، عصبانیت هم با نیازها گیرد، می قرار زندگی

 از مانع قضاوت ها می شود، فاصله و جدایی باعث

 دور اما موازی های بر زندگی تنهایی و می شوند پذیرش

افکند، به عنوان یک روانشناس بر آنیم تا  می سایه هم، از

به طریق پژوهش و درمان نقش پر رنگی بر حفظ این 

)سیف و یادگاری،  داشته باشیمساختار به بهترین شکل ها 

(. در این بین از روش های مختلفی که در حل 1314

مسائل زناشویی و اصلاح اختلافات موجود فی مابین 

وجود دارد طی مقاله ی حاضر به بررسی و اثربخشی دو 

روش واقعیت درمانی و ستیر پرداخته و نقش این دو 

وضوع روش و روش تلفیقی حاصل از ترکیب آنها را بر م

 مدنظر مورد سنجش قرار می دهیم.

 مختلف های در نظریه ارتباطی الگوهای و ارتباط

 مدل که است گرفته قرار توجه مورد درمانی خانواده

 از یکی ستیر مدل آنهاست. از یکی ستیر خانواده درمانی

 کوتاه روش که است گرا درمانی تجربه خانواده های شاخه

 ( معتقد2442) بنمن .است کرده اجرا 3بنمن را آن مدت

 برای انسان توانایی اساس بر ستیر مدت کوتاه مدل است

 موجودی انسانی هر آنهاست. کردن و آشکار رشد تغییر،

 است ای بالقوه و نیروی درونی منابع دارای و است یگانه

برای  ستیر مدت کوتاه مدل .گیرد نمی کار به را آنها که

 میشود تصور زیرا آورد، می ارمغان به را امید مراجعان همه

 رشد و تغییر برای درونی منابع انسانها دارای همه که

 و استعدادها افراد قادرند میشود تصور همچنین هستند.

 کاملتری شکل به و بخشیده تحقق را خود بالقوه نیروهای

 درمانهای انواع برخلاف ستیر مدل یابند. دست از انسانیت

 و شناخت رفتار، به تنها و هستند تک بعدی که مدتی کوتاه

 قرار توجه مورد اَبعاد را این همه پردازند، می احساسات یا

                                               
3
 . Banmen. J 
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 عملکرد اختلال که می دهد نشان مدل این میدهد.

 این و است برخاسته نادرست از ارتباطهای خانواده،

 می شود. فرد مربوط هر پایین نفسِ عزّت به موضوع

 خانواده، اعضای در ناسالمی نشانة هر رویکرد دراین

 شده آنها عاطفی رشد مانع که است نشانگر مشکلاتی

 ها زوج عاطفی نزدیکی افزایش در سعی است. بنابراین

مدل مطابق با نظر  این (. در1341/2446، 1)بولوم دارد

 اهداف براساس تکنیکها و تعیین اهداف (2446)2کوهن

 شخصی و طی درمان بر رشدشده و   بکار گرفته مراجعان

تاکید می  مراجعان شفّاف در و روشن ارتباطی ایجاد و

 گردد.

 افراد که است کرده معرفی را ارتباطی الگوی پنج ستیر

 استفاده روابطشان در غیرکلامی و صورت کلامی به آنها از

 الگو این )در3سرزنشگر :از عبارتند الگوها این کنند. می

 احساسدیگران  دادن جلوه بی اهمیت با کند می فردسعی

 )0کند(، سازشگر تقویت خود در را نفس عزّت و قدرت

 با را دیگران و دهد می جلوه بی اهمیت را فردخود

 وحدت و برقراری انسجام منظور به تعارض از و اهمیت،

 با که است باور این بر )فرد7بی ربط گو ( کند می اجتناب

 خود و نفس عزّت به تواند نمی خود واقعی اظهار عقاید

 را خود انرژی تمام این دلیل به و یابد دست ارزشمندی

و  (میکند بی اهمیت و فرعی مسائل به پرداختن صرف

 عقلی یا شناختی سطح در فقط فرد الگو این در 6حسابگر

؛ که می نماید حفظ را خود عاطفی و فاصلة کند می تعامل

 با پیام از یک بخش رابطةدر هر کدام از این چهار مورد 

می  موجب امر این و است متناقض آن دیگر های بخش

                                               
1
 . Bulum, T.W 

2
 . Cohen 

3
 . Blamer 

4
 . Placater 

5
 . Distracting 

6
 . Computing 

 و سازد برقرار شفاّفی ارتباط نتواند پیام کننده شود دریافت

، 7کند)گسلر بیان مقابل به طرف را خود واقعی احساس

2446.) 

 از خود ضعف کردن پنهان هدف با الگو چهار این

 الگوی یعنی پنجم الگوی در اما می رود. کار دیگران به

 کنند، پنهان هم از چیزی را که این بدون افراد همتراز

 از و می نمایند ابراز را خود تفکرات و احساسات

 (.2446گلسر، می کنند) فریبکاری اجتناب

در همین راستا روش واقعیت درمانی نیز با تاکید بر 

نقش پررنگ ارتباط در کنار چهار نیاز اساسی دیگر که 

برای تاثیرگذاری جلوتر به آنها پرداخته می شود به تلاش 

 اساس بر بر روابط زناشویی می پرازد. واقعیت درمانی

 اعتقاد نظریه این در .است شده نهاده بنا 4انتخاب نظریه ی

 است رفتار دهیم، انجام می که اعمالی تمام که است این بر

 رفتار1گسلر شوند. انتخاب می ما رفتارهای تمامی تقریبا و

 و تفکر، احساس عملکرد، ی مولفه چهار شامل را

 و تفکر عملکرد مولفه ی دو بر ما که می داند فیزیولوژی

غیر  طور به فیزیولوژی و احساس بر و مستقیم طور به

دو  بر انتخاب نظریه ی اساسی تاکید داریم. کنترل مستقیم

 (.2447، 14باشد)کوری می تفکر و عملکرد مولفه ی

 شکل، و نوع هر از ارتباطی هر در که است معتقد گسلر

 کنترل معنای به این و دهد تغییر را خود تواند فرد می

 بایستی موفقیت به رسیدن برای بنابراین .است 11 درون

بیرونی و تلاش برای تاثیر بر ) کنترل(خصلت از دست

 اساس آموزه بر رفتار به آن جای به و برداریم رفتار دیگران

                                               
7
 . Gessler W 

8
 . Choice Theory 

9
 . Gessler 

10
 . Corey, G 

11
. Internal Control 
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 .بپردازیمکه بر خویشتن تاکید دارد  انتخاب ی نظریه های

 واقعیت درمانی، دیگر های مولفه از یکی در همین راستا

 همان مسئولیت، است معتقد گسلر مسئولیت پذیری است.

 از می تواند کس هر که دارد بیان می و است انتخاب

 نمی تواند کس هیچ باشد اما داشته برداشتی مسئولیت،

 چه آن به انتخاب، نسبت هنگام به که بگوید صادقانه

 آن ما مسئولیت اگر ندارد. مسئولیت است، کرده انتخاب

 به دهیم نپذیریم می انجام نیازهایمان ارضای برای را چه

 (.1373شویم)سلیمانیان،  می تبدیل خطرناك موجودی

کاهش  برای که است روشی درمانی واقعیت روش

 در .شود می گرفته کار به زناشویی تعارضات

 مراجع به که است آن اصلی، هدف درمانی، فرایندواقعیت

 که آنچه آیا ببیند و کند ارزیابی را خودش تا کمک کنیم

شود  می باعث ) اقدام تصمیم، کنش، عمل،(دهد انجام می

کمک  او به اگرنه آورد، دست به خواهد می که را چیزی

که  را متفاوتی برخوردهای و ها شیوه ها، راه تا کنیم

 .کند شناسایی و جستجو است بیشتر موفقیتشان احتمال

یا  مندی ضابطه یک کارگیری به درمانی، واقعیت هدف

شده  تعیین پیش از های پرسش از ای مجموعه یا فرمول

بر  مبتنی اکتشافی فرایند بلکه نیست تغییر ایجاد برای

طرح  یک به دستیابی منظور به خودارزیابی/خودسنجی

نظر  مد تغییر نگهداری و ایجاد برای کاربردی روشن

 (.0، ص 1314 صاحبی،(است

 نیاز 7 از آدمی موجود هر دارد می اعلام انتخاب نظریه

 تعلق و ارتباط بقا، عبارتنداز: است که برخوردار اساسی

 که تفریح و استقلال یا آزادی پیشرفت، یا قدرت پذیری،

 تمام از ما از یک هر کنند. می برانگیخته زندگی در ما را

 تفاوت نیرومندی آنها ولی برخورداریم ها نیاز این

 (.1114، 1اولسوندارد)

بررسی های مختلف بر حوزه ی خانواده و روابط 

زوجین شاهد بر اهمیت این بخش و تاثیر به سزای آن در 

سلامت جامعه است؛ و لذا پرداخت به این مبحث به 

خصوص با کاربرد از رو های گروهی و زوج محور بسیار 

 و اسدپور تحقیق اشد؛ همانظور که نتایجحائز اهمیت می ب

 رویکرد فنون کاربرد است که داده ( نشان1311 همکاران)

 هیجانی، صمیمیت میزان محور، هیجان درمانی زوج

 تفریحی،-اجتماعی جسمانی، ارتباطی، جنسی، عقلانی،

 افزایش را ها زوج کلی صمیمیت و معنوی روانشناختی

( که 1347و نیز دیدگاه و پژوهش شفیع آبادی) .دهد می

 از بلکه گرایی، رفتار براساس اصول نه رفتار طبق آن تغییر

 روابط بهبود موجب است که رفتارهایی انتخاب طریق

 طریق از رفتار تغییر .گردد می وشوهر زن ی صمیمانه

 شناخت یا تغییر احساس از تر آسان فرد، چند انتخاب

 است.

در نتیجه با بررسی و مطالعه بر این دو روش درمانی و 

ی هر یک در حل اختلافات سنجش نقش جداگانه 

و مطالعه نسبتاً خوبی که بر موارد و تحقیقات  زناشویی

دیگر در حیطه ی موضوع مورد پژوهش همچون پژوهش 

(، 2411) ریدر پژوهش های یافته (،2441) ترنر

 ی اکبری و دیناوند( و همچنین پژوهش ها1344آقایی)

، سعادت بری و (1340) (، فرحبخش و همکاران2410)

و برومند  (2417) (، سجادی و همکاران2417) همکاران

( انجام گرفت بر آن شدیم تا به این 2413) و همکاران

سوال پاسخ دهیم که آیا روش خانواده درمانی مطابق با 

                                               
1
 . Olson, D. H 
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 واقعیت درمانی و کوتاه مدت ستیر بر افزایش رضایت

 زناشویی اثر بخش اثر؟و این اثربخشی به چه میزان است؟

 روش

 پیش طرح از و بود تجربی نیمه حاضر پژوهش روش

 جامعة شد. استفاده کنترل گروه آزمون با پس -آزمون

بودند که  رشتشهر  زوجهای حاضرکلیة پژوهش آماری

 نمونه گیری روش از نمونه انتخاب برای بر این اساس

 بدین شد. استفاده جایگزینی تصادفی با غیرتصادفی

 در جلسات شرکت داوطلب های زوج بین از که صورت

 یک حداقل گذشتن قبیل: از انتخاب ملاك های به توجه با

 تحصیلی مدرك حداقل بودن دارا آنها، از ازدواج سال

 نداشتن و زوج درجلسات عضو دو هر شرکت دیپلم،

شده  زوج انتخاب 04مواد،  مصرف سوء و اعتیاد

همتاسازی صورت گرفته و بر این اساس زوج ها از طریق 

قرعه در سه گروه واقعیت درمانی، گواه و کوتاه مدت 

ستیر قرار گرفتند. همه نمونه ها در ابتدای پژوهش از 

 طریق ابزار زیر مورد بررسی و سنجش قرار گرفتند.

 ابزارها

 به پرسشنامه این :1انریچ زناشویی رضایت پرسشنامه

 برای متعدد های در پژوهش معتبر ابزار ابزار یک عنوان

 گرفته قرار استفاده مورد زناشویی رضایت میزان بررسی

 07 آن کوتاه فرم و سؤالی 117 ابزار این اصلی فرم .است

 .ساختند را ( آن1141)2فاورز و اولسون که است سؤالی

 سلیمانیان که شد استفاده آن کوتاه فرم از پژوهش این در

 مقیاس از استفاده با ابزار این کرد. هنجار را ( آن 1373)

                                               
1
 . ENRICH (Evaluation & Nurturing Relationship 

Issues Communication and Happiness) 
2
 . Olson &Fowers 

 =کاملا7=کاملا مخالفم،1پنج) تا یک از لیکرت ای درجه

 در آزمودنی نمره حداکثر شود. می گذاری نمره موافقم(

است؛ همچنین لازم به ذکر است که  237برابر  ابزار این

کرونباخ آلفای  روش با را آن (اعتبار1141فاورز) و اولسون

 12/4زوجین  سازگاری پرسشنامه با را آن روایی و 17/4

 با را آن اعتبار (1373) سلیمانیان همچنین .کردند گزارش

، 3گزارش داده است)ترنر 13/4کرونباخ  آلفای روش

2441 .) 

پکیج آموزشی: طی پژوهش حاضر دو گروه مورد 

بررسی معرفی شده در بخش پیشین پس از همتاسازی به 

وضعیت تحصیلی) بالای دیپلم در هر دو زوج(، لحاظ 

وضعیت اقتصادی، سن و ... هر یک بر حسب عملیات 

انتخاب تصادفی مشروح مورد آموزش روش خاص خود 

از بین دو روش واقعیت درمانی و ستیر مطابق با پکیج 

ارایه شده در ذیل قرار گرفته و نهایتاً پس از پایان جلسات 

ه لحاظ رضایت زناشویی آموزشی مورد سنجش مجدد ب

 قرار گرفتند.

                                               
3
 . Turner, D 
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 محتوای جلسات آموزشی مطابق با واقعیت درمانی

 مبتنی رابطه ایجاد و یکدیگر با گروه اعضاء آشنایی ارتباطی، های مهارت نقش و معارفه و آشنایی اعضای گروه، معرفی اهداف و قوانین، اهمیت جلسه اول

 .گروه قوانین ابلاغ مشاورو و میان اعضاء براعتماد

و  مشاور کمک و نها آ خود تلاش با اعضاء اساسی نیازهای بندی فهرست انسان، اساسی نیاز 5 بررسی خواسته های اعضا، تعریف رفتار، شناختن جلسه دوم

 .نیازها این برآوردن اهمیت بررسی

 در گروه اعضای نگرش علل بررسی و فعلی شان زندگی مورد در اعضاء کلی دید مورد در توضیح درخواست و قبل، جلسه از بازخورد دریافت جلسه سوم

 زندگی و بررسی نمونه هایی از رفتارهای زوجین حاضر در گروه بدون انتقاد یا قضاوت فعلی وضعیت مورد

 فکر و عمل مستقیم کنترل به قادر انسان موضوع که این آموزش و فیزیولوژی( احساس، فکر، )عمل، آن مولفه چهار و رفتارکلی مورد در توضیح جلسه چهارم

 .کرد کنترل توان می تفکر و عمل با کنترل و مستقیم غیر طور به فقط را رفتار دیگر مؤلفه دو و است

 رسیدن برای شان فعلی رفتار اینکه و بررسی اهدافشان به رسیدن برای کنونی رفتار از استفاده در گروه اعضای ناکامی یا دسترسی میزان تعیین جلسه پنچم

 .بکند تواند می کمکی چه نیازهایشان و اهداف به اعضاء

 تأکید و کنونی رفتار در گذشته دادن اهمیت جلوه کم و شان، کنونی احساس و رفتار شناختن برای اعضا به کمک قبل، جلسه از بازخورد دریافت جلسه ششم

 .درونی برکنترل

 به منجر که راهکارهایی و ها رفتار قبال انتخاب در نها آ پذیری مسئولیت افزایش و پذیرش به کمک و خویش های مسئولیت با اعضاء آشنایی جلسه هفتم

 .شوند می شادکامی کاهش و ناامیدی به نسبت گرایش

 و ریزی طرح آموزش و وقت از استفاده بهینه و کارها، بهتر و تر سریع انجام جهت ریزی برنامه اهمیت تعیین قبل، جلسه از بازخورد دریافت جلسه هشتم

 .اهداف به رسیدن برای مناسب ریزی برنامه

 اعضاء از کتبی تعهد گرفتن و بعد جلسه امیدواری تا و شادکامی افزایش مبنای بر کوچک، چند هر تکالیفی ارائه و تعهد، و تغییر مسائل با آشنایی جلسه نهم

 .بهانه و عذر گونه هیچ نپذیرفتن و آن حتمی اجرای برای

 مواجه درونی، کنترول کردن جایگزین اعضاء برای به کمک اعضاء، توسط مسئولیت قبول بر مجدد تاکید و بررسی قبل، جلسه از بازخورد دریافت جلسه دهم

 افزایش به منجر که تغییر فرایند نهایت در و اکنون و اینجا در بودن رفتار، نادرست بودن و درست درباره اخلاقی قضاوت واقعیت، با شدن

 .باشد می امیدواری است، و شادکامی

 

 

با توجه به جدول فوق چلسات واقعیت درمانی برای 

بصورت هفتگی به مدت ده جلسه « الف»گروه انتخابی 

نیز جلسات « ب»برگزار و همچنین برای گروه آزمایشی 

ای مطابق با خانواده درمانی کوتاه مدت آموزشی جداگانه 

ستیر به شرح ارایه شده در جدول زیر تنظیم و اجرا 

 . گشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 

 

 

 شد خواسته زوجین از اکتشافی، همچنین سوالات و کلامی،انعکاس وغیر کلامی های پیام از زوجین: استفاده ماهیت مشکل ارزیابی ارتباط، ایجاد جلسه اول

 کنند بیان شان زناشویی زندگی و تاریخچه خود مشکل داستان از مختصری شرح

جلسه دوم و 

 سوم

 وخصوصیات ها ناکارآمد: ویژگی الگوهای و اصلاح شان ارتباطی های زوجین ازالگو زناشویی،آگاهی ارتباطی درزندگی الگوهای بانقش آشنایی

 تشریح (کننده گیج سرزنشگر، حسابگر، سازشگر،) ناکارآمد ارتباطی الگوی 4 و است الگوی ارتباطی سالمترین ستیر نظر از که همخوان الگوی

 پرداختند تمرین به سازی و مجسمه نقش ایفای فنون از استفاده با زوجین .شد

جلسه چهارم، 

 پنجم و ششم

 بررسی به زوجین .گرفت قرار بحث مورد خانوادگی زندگی در قواعد ونقش قواعد ناکارآمد: وجود قواعد اصلاح و خانواده،تغییر قواعد شناخت

 و پرداختند زوجین وظایف متقابل و ودوستان پایه خانواده با ارتباط ، تفریحات اقتصادی، عواطف، مسایل ابراز احترام، عشق، مورد در خود قواعد

 گزارش و نموده خود غیر منطقی قواعد جایگزین جدیدی منطقی قواعد شد داده فرصت .دادند بحث قرار مورد را آنها بودن غیرمنطقی یا منطقی

 نمایند

جلسه هفتم و 

 هشتم

 داده زوجین توضیح تعاملات از مثالهایی ذکر با و تشریح یخ کوه وعناصر و...( : تجارب نیازها انتظارات، )عواطف، ادراکات، یخ کوه با آشنایی

 بیان گروه در و سپس نمایند یادداشت کاغذ روی بر و آورده خاطر رابه خود ی ی گذشته هفته ازتعاملات مورد سه شد خواسته زوجین از .شد

 و ناکارآمد را آنها افراد که درونی تجارب از ابعادی شدن معلوم با .شود فراهم آنها از ودرك کاملتری شده بیان کاملتر تجارب این شد کمک .کنند

 و کرده توجه مقابل یکدیگر در خود ادراکات و هیجانات به شد خواسته .شدند مکلف در منزل و جلسه در تمرین به دانستند می منطقی غیر

 کنند ابراز را خود مثبت هیجانات

 ومشکلات موانع و ها پیشرفت تغییرات، مورد در گروهی زوجین: بحث درونی و تجارب قواعد ارتباطی، اصلاح الگوهای و تغییر روند ارزیابی جلسه نهم

 یافت ادامه بود بخش کمتر رضایت پیشرفت که هایی زمینه در تمرین و گیری تصمیم حول احتمالی تکالیف

و  نقش ایفای خانوادگی، ی نقشه ،ترسیم بازسازی فنون اجرای شخص: با رفتار فعلی بر گذشته تجارب و تاثیر پایه خانواده اثرات با آشنایی جلسه دهم

 ی خانواده پایه اثرات از زوجین درك و آگاهی شد، وتحلیل تجزیه و فرد بررسی کنونی رفتار بر آن اثرات و اصلی خانواده تعاملات سازی مجسمه

 یافت افزایش خود

 

 

در ادامه گروه های آزمایش مورد درمان گروهی دو 

روش مذکور در پکیج های فوق قرار گرفته و گروه گواه 

آموزشی دریافت نکرد. به این ترتیب پس از پایان هیچ 

آموزش ده جلسه ای صورت گرفته بر اساس پکیج های 

ارایه شده در بخش ابزار مقاله گروه ها به همراه گروه 

گواه مورد بررسی مجدد به لحاظ رضایت زناشویی از 

انریچ قرار داده شده و  زناشویی رضایت طریق پرسشنامه

انجام شده قبل از شروع آموزش ها  نتایج با آزمون 

بررسی دقیق آماری گشت که نتایج حاصل در ادامه ارائه 

 گشته است.

 یافته ها

  دو روش اثربخشی ی مقاله ی حاضر به دنبال مقایسه

کوتاه مدت  مطابق با واقعیت درمانی و درمانی خانواده

زناشویی در زوجین شهر رشت  افزایش رضایت بر ستیر

زوج انتخابی در سه گروه با  04ن اساس بود که بر ای

توجه به توضیحات بخش پیشین قرار گرفته و پس از 

آموزش های مدنظر و طی مراحل مشخص شده در بخش 

روش کار مجدداً بررسی و مورد تحلیل قرار داده شده و 

 نتایج زیر به سبب همین موارد به دست آمده است.

درمانی فرضیه: مقایسه اثربخشی دو روش خانواده 

مطابق با واقعیت درمانی و کوتاه مدت ستیر بر افزایش 

 رضایت زناشویی
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 کنترل گروه و آزمایشی گروه های میانگین پیش آزمون و پس آزمون .1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون فراوانی گروه ها متغیر

 میانگین میانگین

 

 رضایت زناشویی

 11/247 31/112 16 درمانی واقعیت

 70/207 62/111 16 ستیر درمانی خانواده

 10/141 26/114 16 کنترل

 

 ونیرگرس یها بیش یجدول مفروضه همگن .2جدول

سطح 

 Sigمعناداری
F متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 رضایت زناشویی پیش آزمون  423/412 1 423/412 712/47 444/4

 رضایت زناشویی پیش آزمون  گروه/ 421/4 3 241/4 421/4 171/4

 

 

تعامل معنادار نیست نشان می دهد  بدست آمده نتایج

محاسبه  Fبزرگتر است لذا  47/4چون سطح معناداری از 

تعامل معنادار چون  شده از لحاظ آماری معنادار نیست.

نیست بنابراین فرض همگنی شیب رگرسیون تائید می 

  شود.

 تحلیل کوواریانس اثربخشی واقعیت درمانی و خانواده درمانی کوتاه مدت ستیر بر رضایت زناشویی .3جدول

 مجذور اتا معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  

 71/4 444/4 41/71 44/723 1 44/723 پیش آزمون واقعیت درمانی

 67/4 444/4 14/227 67/0141 1 67/0141 گروه

 76/4 444/4 47/121 21/777 1 21/777 پیش آزمون درمان کوتاه مدت ستیر

 60/4 444/4 41/234 23/3167 1 23/3167 گروه

 

 

نتایج بدست آمده نشان می دهد که تفاوت نمره های 

پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل  معنی  -پیش آزمون

دار و میانگین نمره های گروه آزمایش در متغیر وابسته 

 نیزبه طور معناداری بیش از گروه کنترل است. 
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 افزایش بر ستیر مدت کوتاه و درمانی واقعیت با مطابق درمانی تحلیل کوواریانس مقایسه اثربخشی خانواده .0جدول

 زناشویی رضایت

 مجذور اتا معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 04/4 444/4 73/40 43/670 1 43/670 پیش آزمون

 77/4 444/4 44/77 12/701 2 22/1371 گروه

 (F ،444/4>P=44/77با توجه به نتایج بدست آمده بین سه گروه تفاوت معنی دار وجود دارد)
 

در ادامه برای بررسی اینکه کدام یک از گروه ها تاثیر 

بیشتری بر رضایت زناشویی داشته اند و نیز اینکه تفاوت 

از آزمون مقایسه  بین کدام یک از گروه ها معنی دار است

ای زوجی بنفرونی استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 زیر آورده شده است.

ها بر رضایت زناشویی و نیز یافتن معنی داری آزمون مقایسه ای زوجی بنفرونی برای بررسی تاثیرگذارترین گروه .7جدول 

 هاتفاوت بین گروه

 معنی داری خطای معیار تفاوت میانگین jگروه  iگروه 

 444/4 06/4 12/74 خانواده درمانی ستیر واقعیت درمانی 

 444/4 34/4 46/73 کنترل واقعیت درمانی 

 444/4 37/4 74/30 کنترل ستیر درمانی خانواده

 

 

با توجه به نتایج بدست آمده بین دو گروه تحت درمان با 

روش های واقعیت درمانی و خانواده درمانی کوتاه مدت 

ستیر در متغیر رضایت زناشویی تفاوت معناداری به نفع 

روش واقعیت درمانی وجود دارد و خانواده درمانی مبتنی 

بر واقعیت درمانی رضایت زناشویی را نسبت به خانواده 

نی کوتاه مدت ستیر بیشتر افزایش می دهد. همچنین درما

تفاوت میانگین های تعدیل یافته گروه کنترل و گروه 

هایی که از روش درمانی استفاده کردند در متغیر رضایت 

زناشویی معنادار است. این تفاوت به نفع گروه های تحت 

 درمان می باشد. 

 بحث و نتيجه گيری

ی جامعه به شمار می رود و خانواده یکی از پایه های اصل

دستیابی به جامعه سالم آشکارا در گرو سلامت خانواده 

است و تحقق خانواده سالم به برخورداری افراد آن 

خانواده از سلامت روانی و داشتن رابطه های پسندیده با 

یکدیگر بستگی دارد)گرای،ترجمه گل 

(.خانواده ای سالم است که در آن رضایت 1376کاویان،

ها شویی بالا و پسندیده وجود داشته باشد. افزون بر اینزنا

تعارض آن در کمترین اندازه باشد.هدف اصلی پژوهش 

مقایسه اثربخشی دو روش خانواده » حاضر بررسی 

درمانی مطابق با واقعیت درمانی و کوتاه مدت ستیر بر 

زوج در  04بر روی  بود که« افزایش رضایت زناشویی

انریچ  زناشویی رضایتاز پرسشنامه  شهر رشت با استفاده

بین دو و برگزاری جلسات آموزشی و تکرار سنجش 

گروه انجام گرفت، برای یافتن اینکه کدام یک از گروه ها 
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تاثیرگذاری بیشتری بر رضایت زناشویی دارند و اینکه 

تفاوت بین کدام گروه ها معنی دار است از آزمون 

یج حاصل سطح بالاتر بر اساس نتابنفرونی استفاده شد که 

تاثیر روش واقعیت درمانی بر افزایش رضایت زناشویی 

بررسی های پژوهش حاضر نشان داد که مشهود و 

آموزش گروهی بر طبق واقعیت درمانی تاثیر بیشتری به 

خانواده درمانی کوتاه مدت ستیر در متغیر رضایت نسبت 

 زناشویی زوج های انتخابی داشته است که این نتایج را

 درمانی واقعیت اثربخشی که توان با پژوهش های دیگرمی

هماهنگ  و همسو بودند داده نشان رادر متغیر مذکور

 (،2441پژوهش ترنر) با پژوهش این است. به طور مثال

(بوده و 1344(، آقایی)2411ریدر) پژوهش یافته های

همچنین به طور دقیق تر این نتایج را می توان همسو با 

بخش و (، فرح2410اکبری و دیناوند)پژوهش های 

(، 2417، سعادت بری و همکاران)(1340همکاران)

(و برومند و 2417سجادی و همکاران)

 (دانست.2413همکاران)

اخیراً نیز مشاهده شده که روانشناسان به ویژه در کشور 

خودمان با روی آوردن به روش هایی که ارتباط نزدیک 

شته و برای جامعه بومی تری با فرهنگ و تفکر ایرانی دا

در دسترس تر می باشد به ویژه با محوریت تئوری 

انتخاب و واقعیت درمانی سعی داشته اند که با روشی 

کوتاه مدت تر و کم هزینه تر به لحاظ مالی و زمانی به 

نتایج قوی تری در حوزه های مختلف به ویژه خانواده 

ژوهش نیز رسیده و تاثیرگذاری بیشتری داشته باشند.این پ

با تفکر فوق نتایجی را رقم زد که هم سو با نتایج 

همکاران روانشناس ایرانی و خارجی بوده است.پیشنهاد 

می شود در پژوهش های آتی به بررسی روش های 

رفتاری و معنویت درمانی پرداخته شود.  –شناختی 

توانند از این روش همچنین مشاوران و درمانگران می

ها و افزایش رضایت زناشویی نوادهبرای حل مشکلات خا

و نیز استفاده کنند تا تحکیم بنیان خانواده را تضمین کنند 

انجام فنون خانواده درمانی کوتاه ستیر می تواند در نهایت 

ها گردد و با برگزاری منجر به افزایش صمیمیت در زوج

کارگاه های آموزشی برای زوج ها، ضمن روشن ساختن 

 مشکلات رفع جهت زناشویی، بطروا درنقش صمیمیت 

 بهره با و نمود اقدام ها زوج روابطدر  رضایت از ناشی

 در صمیمیت اَبعاد بر تمرکز و ستیر رویکرد از گیری

 که آنها در رضایت ابعاد تقویت ضمن ها، زوج روابط

 گردد، می بهتر زندگی کیفیت و زناشویی رضایت به منجر

 اختلافات مانند زناشویی روابط های آسیب از بسیاری از

کرد و در نهایت  پیشگیری ... و طلاق خیانت، زناشویی،

 .جامعه ای سالم داشت

 منابع

مراثی  ،شیخ زین الدینی سارا ،ابراهیمی امراله  -

. ارتباط آسیب شناسی روانی (1314) محمدرضا

روابط خانواده با آسیب پذیری شناختی )نگرش های 

 مجله(. بین فردی ناکارامد و تحریف های شناختی

 .1-1(،167)21،اصفهان پزشکی دانشکده

ثنائی  ؛علی محمد ،نظری ؛اسماعیل ،اسدپور -

(. بررسی اثربخشی زوج درمانی 2412شقاقی. )،ذاکر

افزایش صمیمیت زناشویی زوج  بر محور–هیجان
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(. 1312جعفر. ) ،دکتر تورج هاشمی ،نصرت آباد

های  مندی زناشویی براساس مؤلفه بینی رضایت پیش

مجله علمی  .های حل تعارض هوش هیجانی و شیوه

 .27-24،(3)17 ,دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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Abstract 

 

The family as the unit of social has always been of a high importance and and also the two primary poles that 

make it up, namely men and women and the role of satisfaction of both parties in the relationship formed is very 

important. The purpose of this article is to investigate and Comparison of the Effectiveness of Two Family 

Therapy Methods Based on Therapeutic and Short Term Reality on Increasing Marital Satisfaction .with this 

aim, 48 couples were randomly chosen and through the Enrich Marital Satisfaction Questionnaire, it was 

evaluated and finally, by observing matching and random principles in three groups based on reality therapy, the 

structure of the star and the witness was examined through analytical statistics with SPSS-21 software. The 

results show that the difference between the pre-test-post-test scores of the two experimental and control groups 

was significant and the mean scores of the experimental group in the dependent variable were significantly 

higher than the control group in terms of marital satisfaction. The method of reality therapy is with a significant 

level (F = 8.75, P> 0.000). 
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