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 چکیده
 دلزدگی و افزایش مسئولیت پذیری بر درمانی واقعیت بررسی اثربخشی حاضر پژوهش از هدف

 یجامعه پژوهش این در. بود آزمایشی نیمه حاضر پژوهش بود. روش متأهلدانشجویان  زناشویی
 مشتمل نمونه گروه. مقطع کارشناسی ارشد بودند شناسیروانرشته  متأهلدانشجویان  تمام شامل آماری

 طور به و به صورت هدفمند انتخاب شدند خروج و ورود یهاملاک براساس که بود زوج 43 بر
 ابزارهای از استفاده با، مداخلات انجام از پس و پیش و شدند تقسیم زوجی 13 دوگروه به تصادفی
 دلزدگی مسولیت پذیری و مقیاس پرسشنامه پژوهش شامل یابزارها. ارگرفتندقر ارزیابی مورد، پژوهش

پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفتند.  یهادادهزناشویی بودند. 
مسئولیت  بر افزایش میزان 13/3 اثر اندازه با درمانی واقعیت روش، داد نشان آماری هاییلتحلنتایج 

در پایان دانشجویانی  اثربخش بوده است. زوجین بر کاهش دلزدگی زناشویی 00/3و با اندزه اثر  ذیریپ
را دریافت کرده بودند یاد گرفتند که برای دستیابی به اهداف  درمانی مربوط به واقعیت یهاآموزشکه 

را بپذیرند تا از ناامید  شانیهاانتخابرا انتخاب کنند و مسئولیت پیامد  یامسئولانهباید رفتارهای ، خود
 شدن آنها نسبت به بستر خانواده و اعضای خانواده پیشگیری شود.

 درمانی واقعیت، مسئولیت پذیری ،زناشویی دلزدگی: ی کلیدیهاواژه

                                                                                                                                        
 یران. اخصیت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، شناسی تربیتی و شاستادیار گروه روان

 seadatee@srbiau.ir )نویسنده مسئول( 

 یراناشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، کارشناس ارشد روان 

 دانشگاه خاتم تیریگروه مد، یدولت تیریکارشناس ارشد مد 
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 مقدمه
های خاص خود را دارد. در چنین نظامی خانواده یک نظام اجتماعی است که ویژگی

دیرپا و متقابل به یکدیگر متصل ، های عاطفی نیرومندیافراد به وسیله علایق و دلبستگ
 (.1314، و گلدنبرگ 1گلدنبرگاند )شده

و در این زمان  کنندیمزندگی مشترک خود را با عشق آغاز  دانشجویانبسیاری از 
به خاموشی گراید  نکه روزی ممکن است عشق آنا کنندیمبه این موضوع فکر  کمتر

که به تازگی  ییهازوج کندیمعنوان  (1331) یسآل .(1333، 0هالوگ و 1مارکمن)
آنها کم رنگ  یاافسانهکه ممکن است زمانی عشق ندکمتر به این فکر اندکردهازدواج 
دلزدگی زناشویی به علت  این درست زمانی است که دلزدگی آغاز شده است. شود و

 هاییبنشو  از توقعات غیرواقع گرایانه و تفکرات غیرمنطقی و فراز یامجموعه
اغلب ، تصور. برخلاف (1311، 1و لیبرمن 2ولفیچ، 4)کولیک کندیمزندگی بروز 

به علت وجود  هازوجدلزدگی ، شودیمرویکردهای بالینی که در زوج درمانی استفاده 
و به ، دلزدگی از عشق یک روند تدریجی استبلکه  اشکال در یک یا هردو نفر نیست.

 .کندیم ندرت به طور ناگهانی بروز
( نشان داد که تفاوت معنی داری بین دلزدگی 1034راد )نتایج پژوهش ادیب 

این پژوهش  یجنتا زناشویی و باورهای منطقی در زنان مایل به ادامه زندگی وجود دارد.
که باورهای منطقی نقش بسیار مهمی در رضایت و عدم رضایت زندگی  دهدیمنشان 

( در 1331همکارانش )پژوهش تانگوچی و  هاییافته دلزدگی زناشویی دارد. یتاًنهاو 
عدم پذیرش ، دهد که در روابط بین فردی همسرانزمینه رضایت زناشویی نشان می

تقابل عاطفی منفی ، گوش ندادن فعال، نداشتن همدلی()، عاطفی زوجین توسط همسر
 یی است.بر نارضایتی زناشو مؤثرو عدم کنترل مناسب خویش به هنگام خشم از عوامل 

 یاگونهو به  و رفتار آنها از انتظارها و باورها درباره همسران یامجموعهافراد با 
بسیاری از این باورها  رسدیمو به نظر  گذارندیمپا به این عرصه ، کلی درباره ازدواج

                                                                                                                                        
1. Goldenberg 
2. Markman 
3. Hahlweg 
4. Kulik 
5. Walfisch 
6. Liberman 
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مهمی است  یهاسازهلذا مسئولیت پذیری یکی از  است.مسئولانه غیر واقع بینانه و غیر 
پذیری مسئولیت (1311)1)هایت . در این ارتباطکندیمتر خانواده اهمیت پیدا که در بس

هایی را به عنوان یک الزام و تعهد درونی از سوی فرد برای انجام مطلوب همه فعالیت
گیرد. شود که از درون فرد سرچشمه میتعریف می، که بر عهده او گذاشته شده است

ها و کند که یکسری فعالیتتوافق می، گیردیفردی که مسئولیت کاری را بر عهده م
 کارها را انجام دهد یا بر انجام این کارها توسط دیگران نظارت داشته باشد.

گیرد. یک فرد با اخلاق مسئولیت کارها و پاسخگویی در برابر آنها را به عهده می
لاش انجام کنند کارهای خود را به موقع و با تمام تافرادی که مسئولیتی را قبول می

دهند و در صورتی که در کار خود اشتباه کنند با تمامی سعی خود در اصلاح آن می
های مثبت آن جامعه مسئولیت پذیر بودن افراد جامعه یکی از ویژگی کوشند.می

در بستر خانواده زوجینی که مسئولیت پذیر نیستند به همین دلیل  شود.محسوب می
مطالعات . نتایج رودیمامیدی و بی اعتمادی  نا، دیبه تدریج رو به سرآنها روابط 

که بسیاری از همسران در برقراری  اندداده( نشان 1333، 1333، برنشتاین و برنشتاین)
فقط چون انتظار دارند  اندمشکلو حفظ روابط دوستانه و صمیمی با یکدیگر دچار 

تظارهای آنان از روابط ان، به بیان دیگرطرف مقابلشان رفتار مسئولانه داشته باشد. 
 اندتوانستهو حتی  اندشده تریرمنطقیغو در بسیاری موارد  تر، گستردهزناشویی بیشتر

 زمینه دلزدگی از زندگی زناشویی را فراهم آورند.
فشارهای ، داشتن رفتار مسئولانه عامل موثری برای مقابله با تعارض سویی از

در  .(1311، و همکاران 1)پدرسن ستزندگی و داشتن عملکرد مطلوب در زندگی ا
 در تربیش شود ومی محسوب اجتناب ناپذیر جزء تعارض، روابط بین فردی

، و همکاران 0)بک است گرفته قرار بررسی مورد نزدیک روابط با های مرتبطپژوهش
 شناخته توافق عدم و ناسازگاری با که است تعاملی فرایند عنوان به تعارض (.1310

 تعریف اجتماعی مختلف نهادهای بین یا نهادها همراه نابهنجاری به صورت یا و شودمی

روابط بین  دهدمی روی تعارض که (. زمانی1311، 2و تایلور 4شود )کمب داشمی

                                                                                                                                        
1. Haight 
2. Pedersen 
3. Beck 
4. Kamp Dush 
5. Taylor 
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بنابراین رفتار عیر آید، یمدلزدگی زناشویی پدید  هایینهزمشوند و می ترزوجین ضعیف
 مسیر در بحرانی اینقطه، هی یا کمبود تجربهمسئولانه و ناشی از خودخواهی یا کم آگا

از این رو  .(1331، و همکاران 1مثبت و سالم زناشویی است )امبرسون روابط برقراری
درک  جهت در پربار عاملی تواندحل و فصل شود می مفید صورت به تعارض اگر

، 1333، و همکاران 1شود )رحیم ثمربخش نزدیک و متقابل روابط و ترعمیق
 (.1031، به نقل از کرمی بلداجی و همکاران ؛1333، 4واگوزدوران0رماککاری

ایجاد و حفظ روابط صمیمانه و ارضاء نیازهای عاطفی و روانی درجریان ازدواج 
یک مهارت و هنر است که علاوه بر سلامت روانی و تجارب سالم اولیه نیازمند داشتن 

ص است )برنشتاین و ها و انجام وظایف خاهای منطقی وکسب مهارتنگرش
 آموزش در پژوهش خود نشان دادند که(1311همکاران )(. راجانی و 1333، 2برنشتاین

دارد. امروزه رویکردهای  یرتأثرفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی  شناختی یهامهارت
نوینی برای مشاوره زناشویی و اداره دلزدگی زناشویی و افزایش مسئولیت پذیری 

در  یتاناهمرویکرد واقعیت درمانی است که  هاآن ینترمهمکه از  اندشدهزوجین مطرح 
اهمیت بیشتری پیدا  رفاهی و فرهنگی، جامعه ایران به دلیل شرایط حاص اجتماعی

 خانواده، درمانی زوج ( در فراتحلیلی از1314رابلس و همکاران ) . در این ارتباطکندیم

 به نسبت هاروش این کاربرد که اندهکرد مشخص رفتاری زناشویی درمانی و درمانی

 افزایش به توجه با است. داشته بهتری بیشتر و اثرات متأهل افراد برای، فردی یهادرمان

 ادعای همچنین، آن همراه مشکلات و طرف یک زناشویی از دلزدگی و تعارضات

 دیگر و امیدواری، رضایتمندی، موفقیت احتمال افزایش بر مبنی گلاسر رویکرد

 و درونی میزان کنترل افزایش، پذیری مسئولیت صورت به انسان ماهیت مثبت یهابهجن
در کاهش  درمانی واقعیت اثربخشی خصوص در پژوهش فقدان به عنایت با، همینطور

 را درمانی واقعیت اثربخشی است صدد در پژوهش این، تعارضات و دلزدگی زناشویی

 بدین ترتیب .دهد قرار پژوهش مورد زناشویی زوجین دلزدگی و تعارضات بر کاهش

                                                                                                                                        
1. Umberson 
2. Rahim 
3. Karairmak 
4. Duran 
5. Barnstein & barnstein 
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در افزایش مسئولیت  تواندیم واقعیت درمانی آیا که است این حاضر پژوهش مساله
 پذیری و کاهش دلزدگی زناشویی زوجین اثر گذار است؟

 روش

 آزمونآزمون ـ پسروش پژوهش حاضر از نوع تجربی و طرح مورد استفاده طرح پیش

و ، آزمون قبل از آموزشدازه گیری با اجرای یک پیشبا گروه کنترل است. اولین ان
 تشکیل منظور های مورد نیاز صورت گرفت. بهگیری پس از اتمام آموزشدومین اندازه

زوج دیگر  12در گروه اول و  زوج 12، تصادفی تخصیص روش از استفاده با دوگروه
شد بر اساس  بندی شدند. دو گروهی که به این ترتیب تشکیلدر گروه کنترل گروه

همتا شدند و در دو گروه جایگزین  وضعیت فرهنگی و تحصیلی، طبقه اقتصادی، هوش
به مرکز  آماری شامل تمام زوجین مراجعه کننده یجامعهدر این پژوهش  شدند.

 در بازه زمانی سه ماهه )مهر ماه تا آذر ماه( مشاوره و خدمات روان شناختی طلیعه صبح
زوج بودند. نمونه گیری با استفاده از روش هدفمند انجام شد و  33بودند که تعداد آنها 
زج که کمترین نمره در مسئولیت پذیری و دلزدگی زناشویی  43از بین کلیه زوجها 

به صورت تصادفی و به روش همتا سازی در گروه آزمایش  داشتند را انتخاب شدند و
 یهاملاک .ذاشته شدنداز پژوهش کنار گ هازوج و کنترل جای گذاری شدند. بقیه

 یسابقهدارا بودن -1داشتن حداقل دیپلم -1عبارت بودند از  ورود به پژوهش
تا  03سنی  یدامنهقرار داشتن در -0شناس روانزناشویی به تشخیص  یهایناسازگار

سابقه مداخلات داشتن  -1از پژوهش عبارت بودند از  خروج یهاملاک سال و 43
 بیسواد بودن -1ذشته و طی یک سال گ یروانپزشک

پرسشنامه ابزارهای که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتند عبارت بودند از 
مسئولیت پذیری از  یهامؤلفه( که برای سنجش 1334مسئولیت پذیری گاف )

. این است سؤال 41آن  سؤالاتپرسشنامه روانی کالیفرنیا استخراج گردید. تعداد 
نظم و ، جدیت، سخت کوشی، تعهد، مچون وظیفه شناسیه هایییژگیوپرسشنامه 

 یهاپژوهشضرایب پایایی در  دهدیممنطق و احساس مسئولیت را مرود سنجش قرار 
محاسبه گردید. همچنین  14/3و  23/3به ترتیب  1030، و محمودی 1022، موسوی

به )محاسبه گردید  11/3، 1022در سال  روایی ملاکی این آزمون در پژوهش موسوی
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به وسیله براتی و  که (MCQ) ییزناشو تعارضات پرسشنامه( و 1031، نقل از وفایی
 و زن تعارضات سنجیدن منظور به ایران در بالینی تجارب اساس بر و (1333) ییثنا

در این پرسشنامه جهت نمره است. پرسش  41تهیه و تنظیم شده است و دارای  شوهر
و  113کل پرسشنامه  ینمره نیترشیب. گذاری از روش لیکرت استفاده شده است

نفری برابر  01است. آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه  41آن  نیترکم
بیان « هرگز، به ندرت، گاهی، اکثراً، همیشه»به صورت لیکرت  هانهیگز بود. 20/3با 
تبار بوده است. همچنین اع 21/3. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس شوندیم

، براتی و ثناییشد )محاسبه  24/3نفری  03بازآزمایی این پرسشنامه از یک گروه 
1333.) 

تهیه شده که با متغیر مورد نظر ارتباط  یاگونهپرسشنامه به  یهامؤلفهمحتوای 
به روایی محتوایی آن  توانیمبنابراین از نظر روایی پرسشنامه ، نزدیک و مستقیم دارد

(. لازم به ذکر است روایی محتوایی پرسشنامه توسط 1333، و ثنایی براتیکرد )استناد 
قرا گرفت. در  دییتأگروهی از متخصصان و استادان راهنما و مشاور بررسی و مورد 

 محاسبه شد. 33/3پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 
 هدف با( 1331) ینزپا توسط که است خودسنجی ابزار یک زناشویی دلزدگی مقیاس

 11 شامل پرسشنامه این. شد ساخته زوجین بین در زناشویی دلزدگی درجه گیری اندازه
 ارزش بی و ناراحتی، خستگی مانند منفی عبارتهای شامل آن ماده 12 که است ماده

. است بودن انرژی پر و بودن خوشحال مانند مثبت عبارات شامل آن ماده 4 و بودن
( تا هرگز)1 بین یادامنه در لیکرت یادرجه 2 مقیاس یک در مقیاس این گذاری نمره

 رابطه در شده مطرح موارد افتاده اتفاق دفعات تعداد آزمودنی. که است( همیشه)2
 انجام معکوس صورت به نیز ماده 4 گذاری نمره. سازدیم مشخص را خود زناشویی

 پایایی یب. ضراست تربیش دلزدگی نشانه مقیاس این در آزمودنی بالاتر نمره شودیم
 همچنین. شد محاسبه 21/3برابر  ماهه یک دوره یک در بازآزمایی روش با مقیاس
 30/3تا  31/3 بین یادامنه در کرونباخ آلفای روش از استفاده با مقیاس این پایایی

 با را مقیاس این پایایی خود پژوهش در (1032) یمنع (.1331، پاینزاست ) شده محاسبه
 .است کرده محاسبه 31/3 و 32/3 ترتیب به تنصیف و کرونباخ آلفای روش زا استفاده
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 سنجش منظور به تنصیف و کرونباخ آلفای روش از نیز( 1034) ینادر پژوهش در
 یبرا .است شده محاسبه 31/3و  23/3 ترتیب به که شد استفاده مقیاس این پایایی

 زناشویی رسشنامه رضایتپ از( 1034) ینادر در پژوهش مقیاس این روایی بررسی
 که آمد دست به -43/3 پرسشنامه دو این بین همبستگی ضریب که شد استفاده انریچ

 کرونباخ آلفای ضریب میزان حاضر پژوهش در بوده است. دار معنی 331/3سطح  در
به شرح ذیل بود که  های واقعیت درمانیشرح جلسه .شد محاسبه 33/3 پرسشنامه کل

تر های بیشتعریف مفهوم کنترل بیرونی و استفاده از مثال جلسه اول:اهداف عبارتند از 
کنند. بیان مشکلاتی که تر ویژگی افرادی که از کنترل بیرونی استفاده میبرای فهم بیش

ها به کنندهشرکت اهداف جلسه دوم: آورد.وجود میاین خصلت در زندگی زناشویی به
میزان این نیازها در -1ی پنج نیاز اساسی هستند.همه افراد دارا-1دانش زیر دست یابند:

ازدواج کانونی است که باید در جهت ارضا این نیازها -0افراد مختلف متفاوت است.
ها با این نکته که نسبت به آشنایی شرکت کننده-1اهداف جلسه سوم: گام بردارد.

زها به شرکت آموزش ترسیم نیمرخ نیا-1های این نیازها در خود آگاهی یابند. تفاوت
شان از ها تا در مورد مسایلآموزش به شرکت کننده-1 اهداف جلسه چهارم: ها.کننده

-آموزش این نکته به شرکت-1 اهداف جلسه پنجم: دایره حل تعارض استفاده نمایند.

-فرد تنها بر دو مؤلفه افکار و اعمال به، مؤلفه است 4ها که رفتارهای فرد شامل کننده

 ها.آموزش مفهوم دنیای کیفی به مراجعه اهداف جلسه ششم: ترل دارد.طور مستقیم کن
اهداف جلسه  نحوه رویارویی با تعارض. -1بیان مفهوم تعارض.-1 اهداف جلسه هفتم

-به-1اند. ها برای نگهداری اهدافی که در درمان به دست آوردهبررسی طرح-1 هشتم:

فراهم آوردن فرصتی برای  -1رنامه.ها در مورد بدست آوردن بازخورد از شرکت کننده
 اختتام جمعی برنامه از طریق یک برنامه دسته جمعی و گروهی مناسب.

 هایافته
و  00/02های گروه آزمایش به ترتیب کنندهمیانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

بود. دو گروه به لحاظ میانگین سن تفاوت  22/1و  32/04و گروه کنترل  11/1
گر آن است که (. این مطلب بیانP ،422/3(=13)t>32/3ا یکدیگر نداشتند )معناداری ب

دو گروه به لحاظ سن همگن بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن همسرهای 
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و  30/02و گروه کنترل  13/0و  13/02های در گروه آزمایش به ترتیب کنندهشرکت
فاوت معناداری با یکدیگر نداشتند بود. دو گروه به لحاظ میانگین سن همسر نیز ت 03/0

(32/3<P ،111/3(=13)tهمچنین میانگین و انحراف استاندارد سال .) های زندگی
بود..  21/0و  22/3و گروه کنترل  31/0و  31/2مشترک برای گروه آزمایش به ترتیب 

تر نفر در گروه کنترل کارشناسی و پایین 1نفر در گروه آزمایش و  3میزان تحصیلات 
نفر در گروه کنترل  3نفر در گروه آزمایش و  2ود. همچنین میزان تحصیلات ب

، P>32/3کارشناسی ارشد و بالاتر بود. استفاده از آزمون کای اسکوئر پیرسون )
201/3(=1)2 نشان داد که دو گروه به لحاظ میزان تحصیلات تفاوت معناداری با )

های گروه آزمایش و کنندهای شرکتنفر از همسره 1یکدیگر ندارند. میزان تحصیلات 
بود. و نیز میزان تحصیلات  تریینپاهای گروه کنترل کارشناسی و نفر از شرکت کننده 2
های گروه کنندهنفر از شرکت 3های گروه آزمایش و کنندهنفر از همسرهای شرکت 3

، P>32/3)کنترل کارشناسی ارشد و بالاتر بود. استفاده از آزمون کای اسکوئر پیرسون 
101/3(=1)2 نشان داد که همسرهای دو گروه به لحاظ میزان تحصیلات تفاوت )

 معناداری با یکدیگر ندارند.
به تفکیک پیش آزمون  4-1اطلاعات توصیفی میزان تعارضات زناشویی در جدول 

 شده است. ارائهو گروه کنترل  آزمایشی یهاگروهو پس آزمون در 
بود  32/3پژوهش که بزرگتر از  یرهایمتغهریک از سطوح معناداری بدست آمده 

برای بررسی مفروضه همگنی در جامعه نرمال بود.  هادادهنشان داد که توزیع 
 از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد که هایانسوار

 (.p>0.05است )برای هر دو متغیر برقرار  هاانسیوارفرض تساوی 
یون نیز نشان داد که تعامل گروه و پیش آزمون در رگرس هاییبشمفروضه همگنی 

نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب رگرسیون  در (.P>0.05) یستندو گروه معنادار 
فرض همگنی ضرایب رگرسیون در  بین متغیرهای وابسته و همپراش مشاهده نشد لذا

 آزمایش و کنترل برای همه متغیرها برقرار بود. یهاگروه
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 ون تحلیل کوواریانس چند متغیریآزم .1جدول 

 شاخص آماری
 اثر

 ارزش آزمون
F 

df 
 هیفرض

df 
 sig خطا

تفاوت دو گروه با کنترل 
 اثر پیش آزمون

 331/3 12 1 14/3 41/3 اثرپیلای
 331/3 12 1 14/3 23/3 لامبدای ویلکس

 331/3 12 1 14/3 20/3 اثرهتلینگ
 331/3 12 1 14/3 20/3 ریشه روی نیتربزرگ

پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل  نشان داد که 1نتایج جدول 
 وجود« متغیرمستقل» یبنداثر معنی داری برای عامل گروه ، کوواریانس چندمتغیری

زوجینی که  دارد. این اثر نشان می دهدکه بین حداقل یک از متغیرهای وابسته در
لامبدای دارد )وجود  یباروش واقعیت درمانی مداخله دیده تفاوت معنادار

 (.p<0.05، 23/3ویلکس=

 دلزدگی هایمؤلفه بر مستقل متغیر اجرای اثر ارزیابی در متغیره یک کوواریانس تحلیل. 2 جدول

 کنترل و آزمایش گروه دو در پذیری مسئولیت و زناشویی

سطوح متغیر 
 وابسته

میانگین مجذورات بین 
 گروهی

میانگین مجذورات 
 F خطا

سطح 
 یمعنادار

1 partial 

 
 111/3 311/3 234/1 333/14 313/133 دلزدگی جسمانی
 241/3 331/3 111/3 330/4 032/030 دلزدگی عاطفی
 342/3 331/3 214/2 231/0 023/420 دلزدگی روانی

 224/3 331/3 122/11 112/0 311/102 دلزدگی
 341/3 334/3 032/41 404/2 111/321 مسئولیت پذیری

و درجه آزادی خطا  1ام سطوح متغیر وابسته درجه آزادی گروه برابر با نکته: در تم 
 است. 11برابر با 

اجرای متغیر مستقل )واقعیت درمانی( در سطح معنی داری  4براساس نتایج جدول 
( و دلزدگی عاطفی F(1و  11=)P ،234/1<32/3مؤلفه دلزدگی جسمانی ) 32/3

(31/3>P ،111/3(=11  1و)F) ،نیدلزدگی روا (31/3>P ،214/2(=11  1و)F) ،
و  P ،032/41(=11<31/3مسئولیت پذیری )، (F(1و  11=)P ،122/11<31/3دلزدگی )

1)F قرار داده است. یرتأثتحت  31/3( را در سطح 
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 بحث و نتیجه گیری
 مسئولیت پذیری و منجر به افزایش درمانی واقعیت آموزش همچنان که نتایج نشان داد

در تبیین این یافته دانشگاه آزاد شد.  متأهلدر دانشجویان  ییزناشو کاهش دلزدگی
گفت با توجه به این که در جلسات واقعیت درمانی زوجین از وجود پنج نیاز  توانیم

با  هاآنبرآورد ساختن  ینحوه یدربارهو  ابندییماساسی در خود و همسرشان آگاهی 
ه شناخت و درک بیشتر طرفین از هم که این آشنایی منجر ب کنندیمیکدیگر گفت و گو 

واقعیت درمانی موجب افزایش صمیمیت زناشویی  آموزش. در عین حال شدیم
به عبارت دیگر جلسات واقعیت درمانی باعث شد تا زوجین به انواع نیازهای  شودیم

برآورد شدن آنها مطلع شوند  ینحوهخود و همسرشان پی ببرند و از شدت و ضعف و 
ارضای آنها با یکدیگر گفت و گو کنند. و تلاش کنند تا  ینحوهیازها و و در بیان ن

امر با در  نیا برآورده شدن این نیازها را برای خود و همسرشان فراهم سازند. ینهیزم
باعث کاهش بیشتر دلزدگی ، آزمایش یهاگروهنظر گرفتن ماهیت مشکلات زوجین 

آقا محمدی شعرباف و ، امیری ؛ نقل از1330گلاسر )همچنین زوجین شده است. 
توانند با که مردم میپژوهش حاضر نشان داد  هاییافتههمسو با  (1031، کیمیایی

زندگی خود را بهتر کنند. واقعیت درمانی بر ، ها و رفتارشانانتخاب آگاهانه احساس
ی تواند بر زندگفهماند که میپایه نظریه انتخاب بنا شده و واقعیت درمانی به فرد می

کند تا از کنترل شدن توسط نیروهای بیرونی خود کنترل داشته باشد. به او کمک می
باید از درون خودش اعمال  هاکنترلدهد که تمام و به او آموزش می، جهان فرار کند

شود. هدف واقعیت درمانی این است که فرد دوباره کنترل زندگی خود ر ا به دست 
بر این باور است که  همچنین او (.1033، و احمدیصالحی ، یوسفی لویه، آورد )احدی

تواند برای برآوردن نیازهای اساسی خود شامل تعلق انسان توانایی انتخاب دارد و می
تفریح و نیاز به بقاء و با ، آزادی، پیشرفت و قدرت، خاطر و رغبت اجتماعی )عشق(

ن کنترل از راه ارزیابی خود خطاهایش را در برآوردن این نیازها تصحیح کند. ای
شناسی روانی آغاز خواهد شد آسیب، شود و اگر آن را نیاموخته باشدیادگیری ایجاد می

های نادرست گذشته است. که به معنای ارضای ناموفق این نیازها از راه تکرار انتخاب
ها و پذیرفتن مسئولیت خود در زمینه دست آوردن کنترل روی انتخاببنابراین به

کند که عمیقاً اید موضوع درمان قرار گیرد. واقعیت درمانی به فرد کمک میها بانتخاب
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هایش روبرو شود و درک کند که خود )نه دیگران و دنیا( با واقعیت رفتارها و انتخاب
هایش نقش دارد. اوست که باید انکار را کنار بگذارد و درک کند که باید در بدبختی

های بهتری برای هایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابها و رفتارارزیابی دوباره خواسته
، تردست یافتن به رضایت از زندگی دست بزند و در نهایت به یک زندگی منعطف

کند که (. این مدل تأکید می1033، تر دست یابد )کشاورز اخلاقیبخشمعنادارتر و لذت
لیت شخصی یا مقصر دانستن گیری از مسئوکناره، که رفتار انتخاب شده استبه دلیل آن

دیگران یا جامعه برای مشکلات غیر قابل پذیرش است. از آنجا که رفتارها به عنوان 
پس هنگام تعامل ، شوندای ناخوشایند انتخاب میراهی برای حل ناکامی ناشی از رابطه

 های مؤثرتری انجام گیردبایست انتخابها نیاز است میبا افرادی که در زندگی به آن
 (.1030، پور و زارععلی، سپهری شاملو، )رمزی

تواند بر راهبردهای پذیری و انتخاب میمسئولیت، تأکید بر مفاهیمی چون کنترل
کنترل درونی است  شناسیروانمقابله و منبع کنترل افراد اثر بگذارد. نظریه انتخاب 

یابی با ویته، (. برمبنای رویکرد واقعیت درمانی گلاسر1030، )رمزی و همکاران
یابی انسان دارد. احساس و هدف، تأثیر عمیقی بر تفکر، ارزشیابی شخصی از خویشتن

خواهد بسازد احساس مسئولیت داند از وجود خود چه میکه میفرد در مقابل این
کند احساس اعتماد به خواهد کرد. هنگامی که برای کسب هویت منسجم فعالیت می

دهی بهتر به پرورش های منطقی و سازمانگیریمتری کرده و با تصمینفس بیش
هویت از طرق مختلفی شکل ، پردازد. از دیدگاه واقعیت درمانیشناختی خویش می

( چیزی که فرد دوست 1( ارتباط و درگیری با خود و دیگران؛ 1گیرد که عبارتند از: می
دیگران در مورد ( آنچه که 0دهد؛ هایی که برای رسیدن به آن انجام میدارد و تلاش
( ارزشیابی فرد از خودش در ارتباط با شرایط زندگی و اوضاع 4کنند؛ فرد فکر می

وضع جسمانی و شیوه لباس پوشیدن )شفیع آبادی و غلامحسین ، اقتصادی، اجتماعی
 (.1033، قشقایی

رویکرد واقعیت درمانی  یهاآموزش گفت که توانیم یهاافتهیهمچنین در تبیین 
زوجین دست از کنترل بیرونی بردارند. در واقع در جلسات آموزش  ودشیمباعث 
تا یکدیگر را بپذیرند و به تفاوت در عقاید احترام  شدندیماعضا تشویق ، گروهی

در خانواده جو حمایتی و ایمنی بوجود آید که در آن  شودیمبگذارند که این امر باعث 
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. هدف واقعیت درمانی کاهش یابدیمزوجین بطور قابل توجهی کاهش  تعارضات
کنترل بیرونی است و این که زوجین نیاز به کنترل دیگری را در خود کاهش دهد و به 
کنترل خود بپردازد و به این مفهوم برسد که تنها موجودی که در اختیار ماست خودمان 
هستیم. همچنین ازدواج بر پایه شکل گیری رابطه بین زوجین است و این رابطه به 

انتظارات هر یک از زوجین قرار دارد. در جلسات زوج درمانی  یرتأثتحت شدت 
واقعیت درمانی توانستند با جایگزین کردن یک  هاییکتکنگروهی اعضا با آموزش 

را کاهش داده و به احساس بهتری  شانیقبلرفتار مناسب پیامدهای ناخوشایند رفتار 
جلسات واقعیت درمانی ، به بیان دیگردست یافتند و تعارضات کمتری را تجربه کردند. 

منجر به تلاش برای حذف کنترل بیرونی در زندگی زناشویی زوجین یا جایگزین 
احترام ، اعتماد، پذیرش، گوش دادن، تشویق، نمودن هفت عادت مهر ورزی )حمایت

، سرزنش، ( به جای هفت عادت مخرب )انتقادهاتفاوتمذاکره بر سر ، گذاشتن
 تنبیه و رشوه دادن( شد.، تهدید، گلایه، شکایت

 منابع
بررسی رابطه باورهای ارتباطی با دلزدگی (. 1034مجتبی )، نسترن و ادیب راد، ادیب راد

. زناشویی و مقایسه آن در زنان متفاضی طلاق و زنان خواهان ادامه زندگی مشترک
 .33-113، (10)4، مشاوره یهاپژوهش

درکاهش  یدرمان تیبر واقع یمبتن یگروه درمان ی(. عنوان اثربخش1033. )هیزک، یاولاد
دانشگاه ، ارشد یکارشناس نامهپایانزنان متأهل.  ییزناشو یرضامند شیو افزا یدلزدگ
 مشهد. یفردوس

(. بازبینی روابط همسران. 1311پیتر جی. )، امی و لارسون، سیگ-دیوید اچ. اولسون، اولسون
 .دانژه . تهران:1031، یشکوه نوابی نژاد و مهرنوش دارین یترجمه

 (. تهران: انتشارات رشد.1033فیلیپ. خانواده درمانی پایه. ترجمه دهقانی و دهقانی. )، بارکر
 ترجمهیی. درمان مشکلات زناشو یهاروش (.1333.)ت .ی، مارسنیشتانبرو  یلیپ، فنیبرنشتا

 .زیمرند نشر مشهد: .(1033) کمال پورنسرین و  یزنده جانحسن تو
مدار با  -جانیه کردیبر رو یمبتن یگروه یزوج درمان یاثر بخش سهیمقا(. 1031محیا ) ،برناه

. نیوسلامت روان زوج یجانیو هوش ه ییزناشو یمند تیبر رضا یدرمان تیواقع
 دانشگاه فردوسی مشهد.، کارشناسی ارشد نامهپایان



 550 ... ایحرفه و فنی دانشگاه در دانش مدیریت مدل طراحی 

 یاواسطه(. نقش 1030فهمینه سادات. )، محمد مهدی. تولائیان، محمد علی. اسدی، بشارت
دلبستگی و رهبردهای نظم دهی شناختی هیجان.  یهاسبکاستحکام من در رابطه بین 

 (.41)11تحولی.  شناسیروان
. تهران: ذهن 1031، (. عشق هرگز کافی نیست. ترجمه مهدی قراچه داغی1333آرون. )، بک

 آویز.
 معتادان. تهران: نشر دانژه. یاهخانواده یو توانمندساز یستمی(. درمان س1033فرشاد )، یبهار

عشق  یهاسبکایماگوتراپی )تصویر سازی ارتباطی( بر  یرتأث(. بررسی 1031مریم. )، بیات
 دانشگاه اصفهان.، کارشناسی ارشد نامهپایانورزی در زوجین شهر اصفهان. 

مران راد و کا یگوهر بیحب ۀ. ترجمییاز روابط زناشو ی. دلزدگ(1331) مالاچ. الایآ، نزیپا
 : نشر رادمهر.تهران (.1033افشار )

بر  دیبا دو روش بخشش و ام یمشاوره گروه یاثربخش سهی(. مقا1033) .میرح، پور یدیحم
 معلم. تیدانشگاه ترب، ارشد یکارشناس نامهپایان. ییزناشو تیرضا

 ییزناشو تیرضا شیبر افزا دمحوریام یگروه یدرمانزوج ی(. اثربخش1033) .دیحم، یدررود
 .یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز، ارشد یکارشناس نامهپایانشوهر معتاد.  یهازوج

 تیفیو ک ییزناشو یتمندیبر رضا یدرمان تیآموزش واقع ری(. تأث1030فاطمه. )، یزجانید
، ارشد یکارشناس نامهپایان. اسوجی یزنان شاغل در دانشگاه علوم پزشک یزندگ

 ودشت.واحد مر یدانشگاه آزد اسلام
 یبر بازساز یدرمان تیواقع کردیبراساس رو یگروه درمان یاثر بخش(. 1031لیلا. )، رمزی

در  ییاز انتظارات زناشو یو ارتقاء آگاه یامقابله یبهبود راه بردها، یارتباط یباورها
 دانشگاه پیام نور.، کارشناسی ارشد نامهپایان. شهر مشهد متأهلزنان شاغل 

 میمر، زاده یفاطمه و فاتح، یاحمد و بهرام دیس، یحسن و احمد ،یمحمود آباد یزارع
و  هایهنظر، میمفاه) ییجدااز طلاق و  یریشگی(. پ1031عذرا )، یالسادات و اعتماد
 .زدی: انتشارات دانشگاه زدی(. یکاربست مدل بوم

و  یدرمان تیواقع وهیبه ش یقیتلف یمشاوره گروه یاثر بخش(. 1031فاطمه. )، زرین کلاه
شهر  یفرهنگ نیزوج یافتگیزیو تما ییزناشو تیرضا شیبر افزا یشناخت درمان

 واحد مرودشت.، . دانشگاه آزاد اسلامیرازیش
(. 1030) یرشکبخانواده. ترجمه احمد  شناسیروان(. آدم سازی در 1321ویرجینیا. )، ستیر

 تهران: رشد.
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اطی بر دلزدگی زناشویی زنان. آموزش تصویر سازی ارتب یاثربخش (.1033) یننازن، شادابی
 .طباطبائیدانشگاه علامه ، کارشناسی ارشد نامهپایان

(. تهران: 1033روان درمانی و مشاوره. ترجمه مهرداد فیروزبخت ) هاییهنظرریچارد. ، شارف
 رسا.

 نامهپایانخانواده درمانی راهبردی در اختلافات زناشویی.  یرتأث(. بررسی 1031فریده. )، عامری
 کتری دانشگاه تربیت مدرس.د

(. اثربخشی مداخلات خانواده درمانی ساختاری شیوه گروهی بر 1032فرشاد. )، فریدی
 .طباطبائیدانشگاه علامه ، کارشناسی ارشد نامهپایانتعارضات زاشویی. 

ررفتاری زوجین بر -(. مقایسه اثربخشی رویکرد آموزش شناختی1032. )رشاءسید ، فلاح چای
، دکتری نامهپایاند روایت درمانگری در کاهش تعارضات زناشویی. اساس رویکر

 .طباطبائیدانشگاه علامه 
(. خانواده درمانی تحلیل روابط و تعارضات همسران. ترجمه غلامرضا تبریزی 1322آلن. )، کار

 (. مشهد: انتشارات مرندیز.1034)
باقر ، . ترجمه حسن پاشا شریفیانسان یرومندهایو ن یمثبت: علم شادمان شناسیروانآلن. ، کار

 (. تهران: سخن.1032ثنایی و جعفر نجفی زند )
ابعاد  (.1034ماجد )، اقبال و ثابت زاده، سید رضا. زارعی، الله. فلاح چای روح، کرمی بلداجی
یی. حل تعارض زناشو یهاسبککننده  ینیب شیبزرگسالان به عنوان پ یدلبستگ

 .22-21، (11)3، علوم شناختی و رفتاری یهاپژوهش
 (. تهران: نشر سایه سخن.1031ویلیام. تئوری انتخاب. ترجمه علی صاحبی. )، گلاسر
(. ازدواج بدون شکست. ترجمه سمیه خوش نیت نیکو 1332کارلین. )، ویلیام و گلاسر، گلاسر

 و فراانگیزش. محقق . مشهد:1033، و هدی برازنده
خانواده درمانی. ترجمه حمیدرضاحسین شاهی و (. 1034هربرت )، ایرنه. گلدنبرگ، گلدنبرگ

 سیامک نقشبندی. تهران: انتشارات: روان.

و  یبر کاهش طلاق عاطف یگروه یدرمان تیواقع یاثربخش(. 1031ثریا. )، بیات مختاری
 دانشگاه فردوسی مشهد.، کارشناسی ارشد نامهپایان. آن یروان شناخت یامدهایپ

(. 1031، )ترجمه فرید براتی سده گرا.مثبت شناسیروانون فن(. 1333. )آلجی. ، مو -مگیار
 تهران: انتشارات رشد.

تنظیم منابع تکوین خود بر  یهامهارت(. اثربخشی آموزش 1033ژینوس. )، ملک سعیدی
 .طباطبائیدانشگاه علامه ، کارشناسی ارشد نامهپایانکاهش تعارضات زناشویی زنان. 
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مبتنی بر معنادرمانی بر کاهش دلزدگی زناشویی  یهاآموزش یرتأث(. 1033طیبه. )، موسوی زاده
 .طباطبائیدانشگاه علامه ، کارشناسی ارشد نامهپایاندر زنان. 

 یهامهارت(. آموزش 1331دانیل پ. )، الام و واکمن، فیلیپس و نانالی، شراد و میلر، میلر
(. 1031بهاری )حرف زدن و گوش دادن به همدیگر. ترجمه فرشاد ، ارتباط زناشویی

 تهران: رشد.
 یزوج درمان یبخشراث (.1030علی. )، علی اکبر و فتحی آشتیانییمانی، سل نجمه.، مهدی زاده

 یدارا نیزوج نیدر ب ییدر بهبود عملکرد ازدواج و کاهش تعارضات زناشو یرفتار
 .112-111، (13)1، بالینی و شخصیت شناسیروان. عضو معتاد

و مقایسه رابطه دلزدگی زناشویی با عوامل جو سازمانی در  بررسی(. 1034فاطمه )، نویدی
دانشگاه شهید ، کارشناسی ارشد نامهپایانپرستاران و کارکنان اداره آموزش و پرورش. 

 بهشتی تهران.
زهرا اخوی و ، (. کتاب جامع زوج درمانی. ترجمه خدابخش احمدی1332مایکل. )، هاروی

 دانژه.. تهران: 1031، علی اکبر رحیمی
(. زوج درمانی کوتاه مدت )یاری به زوجین برای کمک به خودشان(. 1331کیم. )، هالفورد

 (. تهران: انتشارات فراروان.1034ترجمه مصطفی تبریزی و همکاران )
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