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 چكيده

. هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر است خانوادهي ارتباط مشکلات نیتريجد و نیحادتر ندیبرآ: پدیده چندهمسري مقدمه

 هاي چندهمسري بود. آوري و افکار خودآیند منفي زنان اول خانوادهتئوري انتخاب بر تاب

پژوهش شامل  جامعه آماريآزمون با گروه کنترل( بود. پس -آزمونآزمایشي )طرح پيشهاي نيمهاین پژوهش از نوع پژوهش پژوهش: روش

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  40گيري در دسترس تعداد هاي چندهمسري بود که به روش نمونهتمامي زنان اول خانواده

درمان مبتني بر استفاده شد. ( 1989) هولون و کندالو افکار خودآیند منفي ( 2003)آوري کانر و دیویدسون تابهاي پرسشنامهاز گرفتند. 

ها آزمون گرفته شد. براي تحليل دادهجلسه بر روي گروه آزمایش اجرا گردید. و پس از پایان دوره مداخله، از هر دو گروه پس 8در  تئوري انتخاب

  استفاده شد.از روش تحليل کواریانس 

آوري و کاهش افکار خودآیند منفي زنان شده است درمان مبتني بر تئوري انتخاب باعث افزایش معنادار تاب نتایج نشان داد که ها:يافته

(P<0/01.)  

روانشناختي بشدت در معرض کنند، از لحاظ هاي چندهمسري بار رواني زیادي را ادراك و تحمل ميجا که زنان اول خانواده: از آنگيرينتيجه

 آوري و کاهش افکار خودآیند منفي آنانارتقاي تابتواند نقش بسيار موثري در آسيب هستند. از این رو، ارائه درمان مبتني بر تئوري انتخاب مي

 داشته باشد.
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 مقدمه:

. امروزه مشکلات و مصائب اجتماعي در ابعاد گوناگون است خانوادهي ارتباط مشکلات نیتريجد و نیحادتر ندیبرآپدیده چندهمسري 

هاي انجام شده نظير پژوهش (.1)طلاق، افزایش و ميانگين سن آن کاهش یابد ازدواج مجدد و تعداد موارد  تا باعث گردیده است

شناختي، هيجاني، اجتماعي و اقتصادي زوجين متقاضي ( نشان داد که مشکلات روان2( و گودرزي راد )1پژوهش کشاورز و همکاران )

طلاق در مقایسه با زوجيني که زندگي بهنجاري با همسر خود دارند بسيار متفاوت است، زیرا که نوع نگرش جامعه به ازدواج مجدد، 

هاي که در روابط جنسي و حتي ارتباطلات در آن با همسر و محدودیت مشکلات ارتباطي با همسر، وجود بچه و تعارضات تربيتي

هاي گوناگون زندگي دچار تزلزل آورد، آن را در مقابل مسائل و چالشمحيط کار براي این زوجين )به ویژه براي زنان( به وجود مي

زناشویي، توانایي شناختي و فراشناختي براي کنترل  ها بين ميزان توانایي زنان براي مدیریت روابطدر این خانواده .(1و  2نماید )مي

ها رابطه وجود دارد. از این رو، از بين عوامل بسيار متعدد و پذیري آنان در برابر سختيافکار و رفتارهاي خود و نيز، توانایي انعطاف

مينه را براي ازدواج مجدد مرد و مشکلات تواند منجر به اختلاف در زندگي زناشویي شده و زگوناگوني که در شرایط زندگي امروزي مي

توان به ناتواني در مدیریت فرایندهاي شناختي و فراشناختي )بروز افکار خودآیند منفي( شناختي زنان اول خانواده آماده کند ميروان

 (.3اوري مناسب در مواجهه موثر با مشکلات اشاره نمود)و عدم تاب

هاي گذشته است. این ها و باختي، موضوعات و محتویات افکار در افراد مربوط به شکستشناسبر اساس رویکرد شناختي در روان

ان به توهاي ناکارآمد ميشود، که با کشف ارتباط بين خلق و باورگيري باورهاي منفي در فرد ميافکار و باور ناکارآمد باعث شکل

مجدد آن پيشگيري نمود. در مطالعات عامل افکار خودآیند منفي  ها پرداخت و از بازگشتدرمان افسردگي و سایر مشکلات خلقي آن

(. خطاهاي شناختي یا 4اند )گر در اختلالات مختلف شناسایي شدهساز و متغير ميانجيو خطاهاي شناختي به عنوان عوامل زمينه

اي هشوند و با استرسودن درك ميهمان افکار خودآیند منفي به دليل تغييرناپذیر بودن، مقاومت براي تغيير و غير کارکردي ب

(. سطح بالاي افکار خودآیند منفي در زنان جوان، 5شوند )محيطي شروع شده و عمدتاً توسط اشخاص به عنوان حقایق تجربه مي

مطلوبي اتواند تأثير نباشد و ميشناختي آنان از جمله اضطراب و افسردگي ميترین توضيح براي عملکرد توأم با مشکلات روانمحتمل

 (. 6بر سلامت رواني آنان داشته باشد )

دت بسيار موثري در ميزان ششناختي افراد و اعتقاد آنان به توانایي خود براي مقابله با مصائب، نقش هاي رواناز سوي دیگر موقعيت

اط شناختي زنان در ارتببهزیستي روانتواند با کيفيت زندگي و عوارض جسماني و رواني دارد. از این رو، متغير مهمي دیگري که مي

تاب آوري توانایي مقاومت در برابر تغييرات و ظرفيت مثبت براي سازگاري با استرس است. مکانيزم تاب (. 7آوري است)باشد تاب

کنترل  ير،يکه مؤلفه هاي اصلي آن مانند اعتماد به نفس، شایستگي شخصي، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغ استآوري به این نحو 

 (.8دهد )بروز اضطراب را نمي شرایطزا به مثابه یک حائل عمل کرده و و تأثيرات معنوي هنگام قرار گرفتن در شرایط استرس

ي مثبت در آوري سازگارآميز با شرایط تهدید کننده است. به بيان دیگر، تابآوري یک فرایند، توانایي یا پيامد سازگاري موفقيتتاب

در این ميان، ازدواج مجدد شوهر، یکي از شرایط بسيار ناگوار براي همسر/ زن اول است که (. 7باشد )رایط ناگوار ميواکنش به ش

اي هاند که زنان اول خانوادههاي انجام شده نيز، نشان دادهتواند به شدت بر سازگاري و سلامت رواني وي تاثير داشته باشد. پژوهشمي

و این  برندداراي صميميت زناشویي بالا )تک همسري( از سطح تنش و استرس بسيار بالاتري رنج ميچندهمسري نسبت به زنان 

زاها )ازدواج مجدد شوهر( است که با استرس برخورد (. در این ميان، شيوه9دهد )آوري آنان را به شدت تحت تاثير قرار ميامر، تاب

بسيج  مشکل جهت حل در را خود اندیشه و نيرو مشکل تمام وقوع هنگام به افراد اي برخوردار مي باشد. برخيهاز اهميت ویژ
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 آن هاي هيجانياز پيامد کنندمي سعي تنها اي کهگونه پردازند، بهمي هاي مشکلپيامد و عوارض به عکس، بر و برخي نمایندمي

 متفاوتي آثار افراد دسته این دو بر استرس صورت، است. در هر باقي نشده خود حل قوت به چنانهم مشکل کهحالي در بکاهند،

اي آوري( در ایجاد و اصلاح شناخت، هيجان و رفتار مناسب از اهميت ویژه(. از این رو، توجه به این سازه )تاب10گذارد )مي برجاي

 برخوردار است. 

کمک کند، گروه درماني مبتني بر تئوري تواند به افزایش تاب آوري و کاهش افکار منفي زنان آسيب دیده هایي که ميیکي از روش

 کندمي فکر فرد که است این از ناشي رواني مشکلات درماني، واقعيت گذاربنيان 1گلاسر به عقيده ویليام (.11باشد )انتخاب مي

 است. گلاسر شده بنا نهاده انتخاب نظریه اساس بر درماني واقعيت وي معتقد است که شودمي کنترل جهان بيروني توسط نيروهاي

 بر و مستقيم طور به تفکر و عملکرد مولفه دو بر ما داند کهمي فيزیولوژي و احساس تفکر، عملکرد، مولفه چهار شامل را رفتار

این  باشد. درمي عملکرد و تفکر مولفه دو بر انتخاب نظریه اساسي تاکيد .داریم کنترل غيرمستقيم طور به فيزیولوژي و احساس

 بودن نادرست یا و درباره درست اخلاقي قضاوت اساسي، نيازهاي شناخت مسئوليت، قبول واقعيت، شدن با مواجه درمان، شيوه

 تاکيد مورد دارد، نفس عزت با مستقيمي ارتباط توفيق که هویت و به نتيجه، نيل در و دروني کنترل اکنون، و اینجا تمرکز بر رفتار،

 (. 12باشد. )مي

همکاران، نشان داد که واقعيت درماني گروهي مبتني بر نظریه انتخاب موجب افزایش تاب آوري و سازگاري اوجي و  نتایج پژوهش

قنبري و همکاران، در پژوهش خود نشان دادند که آموزش گروهي مبتني بر نظریه انتخاب بر افزایش تاب  (.13اجتماعي شده است)

درمان گروهي مبتني  (. گودرزي راد، در پژوش خود نشان داد که14داشت) آوري، پویایي و بهزیستي رواني کارکنان بهداشت تاثير

(. سلوك، در پژوهش خود نشان داد که 15شود )مي تعهد اجتماعي زوجين و زناشویي یريپذانعطافسبب افزایش  بر تئوري انتخاب

(. گلاسر، در پژوهش 16نوار شده است)درمان مبتني بر نظریخ انتخاب موجب افزایش تاب آوي و اميد به زندگي زنان سرپرست خا

اي نشان دادند که درمان (. کينگ و همکاران، در مطالعه17شود)خود نشان داد که واقعيت درماني موجب افزایش تاب آوري مي

خاب (. سيدکریمي و همکاران، در مطالعه خود دریافتند که آموزش نظریه انت18مبتني بر تئوري اتخاب بر تاب آوري تاثير دارد)

فرنودي و همکاران، در  (.19گلاسر به شيوه گروهي موجب کاهش افسردگي و افکار منفي در زنان آسيب دیده از خيانت شده است)

پژوهشي به این نتيجه دست یافتند که آموزش مبتني بر نظریه واقعيت درماني گلاسر موجب کاهش افسردگي در افراد تحت مطالعه 

اران، نشان دادند که واقعيت درماني گلاسر موجب کاهش افکار غيرمنطقي زنان سرپرست خانوار شده (. نيکوکار و همک20شده است )

 خودآیند افکار کاهش بهبود به بود منجر نداف و همکاران، در پژوهشي نشان دادند که واقعيت درماني گروهي، توانسته (.21است)

 واقعيت درمان اثر بررسي همکاران،  با و لوکاس. (22شود ) مراکز مشاوره افسرده مراجعين روانشناختي انعطاف پذیري بهبود و منفي

افراد  يروانشناخت هايمولفه کاهش افکار غيرمنطقي و بهبود به منجر تواندمي که واقعيت درماني داد نشران استرس علائم بر درماني

 (. 23شده است)

پاسخ به این سوال است که آیا گروه درماني مبتني بر تئوري انتخاب بر بنابراین، با توجه به مطالب فوق، این پژوهش به دنبال 

 هاي چندهمسري اثربخش است یا خير؟اوري و افکار خودآیند منفي زنان اول خانوادهتاب

                                                           
1. Glasser 
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 پژوهش: روش

پژوهش حاضر پس ازمون با گروه کنترل( است. جامعه آماري  -ازمونازمایشي )طرح پيشهاي نيمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش

اي به مرکز براي دریافت خدمات مشاوره 1398نفر بود که در سال  84هاي چندهمسري به تعداد شامل تمامي زنان اول خانواده

گيري در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه 30ها تعداد مراجعه کردند که از بين آنمشاوره خانواده اداره بهزیستي شهر سراوان 

اند از: همسر اول هاي ورود افراد به پژوهش عبارتنفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاك 15صادفي در دو گروه به صورت کاملا ت

سال.  50تا  18درماني دیگر، داشتن سن اي و رواننوشتن، عدم شرکت در جلسات مشاوره خانواده بودن، دارا بودن سواد خواندن و

پزشکان و عدم توانایي براي خضور د داز: مصرف داروهاي تجویز شده توسط پزشکان و روانانهاي خروج از پژوهش نيز عبارتملاك

 آوري اطلاعات شامل:کامل در تمامي جلسات درماني. ابزار جمع

عبارت دارد که در یک مقياس  25تهيه کردند. پرسشنامه ( 2003و دیویدسون ) این پرسشنامه را کونور: پرسشنامه تاب آوري

بين صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )هميشه درست( نمره گذاري مي شود. نمره گذاري گزینه ها در این مقياس کاملاً نادرست= ليکرتي 

قرار دارد.  100تا  0طيف نمرات آزمون بين و  مي باشد 4هميشه درست=   3اغلب درست=   2گاهي درست=   1به ندرت=  0

عامل: تصور شایستگي فردي، اعتماد به غرایز فردي، تحمل  5دني است. این آزمون داراي نمرات بالاتر بيانگر تاب آوري بيشتر آزمو

عاطفه منفي، پذیرش مثبت تغيير وروابط ایمن، کنترل و تأثيرات معنوي است. عبارات مربوط به هر زیرمقياس: زیرمقياس تصور از 

 -18 -19 -20به غرایز فردي تحمل عاطفه منفي: ، زیرمقياس اعتماد 10 -11 -12 -16 -17 -23 -24 -25شایستگي فردي: 

و زیرمقياس  13 -21 -22مقياس کنترل:  و زیر 14 -2 -4 -5 -8، زیرمقياس پذیرش مثبت تغيير و روابط ایمن: 6 -7 -14 -15

یب پایایي گزارش کرده اند، همچنين ضر 89/0( ضریب آلفاي کرونباخ را 24کانر و دیویدسون )باشند. مي 3 -9تأثيرات معنوي: 

بوده است.براي تعيين روایي ایراني  نخست همبستگي هر عبارت با  87/0هفته اي 4حاصل از روش بازآزمایي در یک فاصله چهار

 41/0نمره کل مقوله محاسبه و پس از روش تحليل عامل بهره گرفته شد.محاسبه همبستگي هر نمره با نمره کل ضریب هاي بين 

 .به دست آمد 91/0در پژوهش حاضر نيز پایایي این پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  (.25را نشان داد ) 64/0تا 

ساخته شده است. این پرسشنامه ( 1989هولون و کندال ) منفي: پرسشنامه افکار خودآیند منفي توسط  دآیندمقياس افکار خو

 کند. فراوانيگيري ميو ميزان اعتقاد به افکار خودآیند را اندازه دفراواني افکار خودآین دو عامل کلي شاملسوال است و  30داراي 

 (نمره 5 :نمره و هميشه 4 :نمره، اغلب اوقات 3 :نمره، بسياري مواقع 2 :نمره،  گاهي 1: اصلا)اي درجه 5افکار خودآیند به صورت 

نمره،  3: نمره، نسبتا زیاد 2: نمره، تاحدودي 1: صلاا)اي درجه 5شود  و ميزان اعتقاد به افکار خودآیند به صورت گذاري مينمره

ارزیابي »، «خودارزیابي مثبت»، «افکار سنجي»مولفه  5این پرسشنامه  .شودگذاري مينمره (نمره 5صد درصد  و نمره 4 :بسيار زیاد

راي برا شود. ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه را شامل مي« کارکرد اجتماعي مثبت»و « انتظارات آینده مثبت»، «دیگران از خود

روایي همگرایي پرسشنامه چنين، ها هموردند. آنبه دست آ 95/0برابر با  ميزان اعتقادبراي بخش و  92/0 برابر با فراوانيبخش 

دهنده روایي همگرایي  که نشانمحاسبه کردند  70/0تا  40/0برررسي و آن را برابر با  بکبا پرسشنامه افسردگي  را افکار خودآیند

مي باشد. در ایران پایایي این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ به طور ميانگين برابر پرسشنامه افکار خودآیند منفي 

با برابر  ضریب آلفاي کرونباخ(. در پژوهش حاضر ميانگين 26گزارش شده است) 81/0محاسبه و روایي آن را نيز برابر با  85/0با 

 به دست آمد. 89/0

-به اييقهدق 90 جلسه 8 طي که بود( 27)گلاسر انتخاب رویکرد پروتکل شامل پژوهش این در مداخله واقعيت درماني: برنامه
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 نعمتی نیا
خانواده و 
بهداشت

 شاورهم و روانشناختي مرکز در بود دیده را درماني واقعيت آموزش دوره که روانشناسي توسط ماه دو مدت به و هفته در یکبار صورت

 برگزار 1398آزمایش توسط کارشناس ارشد روانشناسي در پایيز  گروه براي گروهي صورت به سراوان اداره بهزیستي شهر انتخاب

 تأیيد وردم روانشناسي استادان از نفر پنج را آموزشي بسته این محتوایي روایي. نکردند دریافت آموزش گونه-هيچ کنترل گروه. شد

 به شرح ذیل بود: انجام شد. جلسات مداخله .گرفت قرار

 . گروه اعضاي با عاطفي درگيري و آن هايیژگيوو  هویت خود، انواع درماني، هویت واقعيت مفهوم زوجين با جلسه اول: آشنایي

 در پذیرييتمسئول ضرورت و اهميت با اعضا و آشنایي خود رفتارهاي پذیرش مسئوليت چگونگي با زوجين آشنایي جلسه دوم:

 . زندگي

ي آن )شناخت، عمل، احساس و فيزیولوژي( و نقش افراد در ماشين رفتار و اهدافشان هامؤلفهجلسه سوم: توضيح ماشين رفتار کلي و 

 «(خود را بشناسيم»ي هاکارت)استفاده از 

 در هاآن نایيتوا و زندگي در اساسي تأثير نيازهاي و واقعي زندگي در مؤثر و اساسي نيازهاي جلسه چهارم: آشنایي زوجين با

 نيازهاي اساسي. به دستيابي براي شيوه بهترین انتخاب

 .خود حاضر حال در و فعلي زندگي یزي برايربرنامه و مشکل حل یزيرطرح چگونگي زوجين با جلسه پنجم: آشنایي

 .شده انجام يهابرنامه طرح و کردن عمل و دادن انجام به نسبت تعهد شيوة با اعضاء جلسه ششم: آشنایي

 حسنه. رابطه ایجاد فقدان در تنبيه تأثير چگونگي آشنایي زوجين با جلسه هفتم:

 .آزمونپسجلسه هشتم: برگزاري 

 صورت گرفت.  چندمتغيرهکوواریانس تحليل آزمون و با  SPSSافزار در این پژوهش تجزیه و تحليل داده ها به کمک نرم

 

 ها:يافته

 شناختي جمعيت هايویژگي تحليل و هاي چندهمسري شهر سراوان شرکت کردند. تجزیهخانوادهنفر از زنان اول  30در این پژوهش 

 36و در گروه آزمایش  26/3سال و انحراف معيار  35ها در گروه کنترل داد که ميانگين سني آن نشان حاضر پژوهش در نمونه گروه

يلات دیپلم بودند. از نظر سطح درآمد اقتصادي در حد متوسط بود. در گروه کنترل و آزمایش، اکثر زنان داراي تحص 58/3سال و 

 بودند.

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهششاخص :1جدول 

Table1. Description of research variables 
 گروه کنترل گروه آزمایش متغير

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار
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فراواني افکار خودآیند 

 منفي

35/51 5/7 71/45 44/7 19/45 12/8 63/47 25/6 

اعتقاد به افکار خودآیند 

 منفي

28/53 33/8 78/47 08/8 27/50 27/7 19/49 40/9 

 79/11 82/96 32/11 46/95 56/13 49/93 50/14 63/104 افکار خودآیند منفي

 12/8 13/66 09/8 41/64 24/9 97/86 25/7 72/62 آوريتاب

 

 متغيرهنتایج تحليل کواریانس چند :2جدول 

Table 2: The results Multivariate analysis of covariance 
 اندازه اثر سطح معناداري F خطا df فرضي df مقدار نوع آزمون

 547/0 001/0 139/51 27 2 547/0 اثر پيلایي

  001/0 139/51 27 2 089/0 لامبداي ویلکز

  001/0 139/51 27 2 16/137 اثر هاتلينگ

  001/0 139/51 27 2 16/137 رويترین ریشهبزرگ

 

 آوريدرماني مبتني بر تئوري انتخاب بر تابگروه نتایج تحليل کواریانس تک متغيره براي بررسي اثر  :3جدول 

Table 3: The results analysis of covariance to investigate the effect of group therapy based on 

selection theory on resilience 
مجموع  متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 اندازه اثر

 78/0 001/0 80/879 85/2964 2 71/5929 مدل اصلاح شده

 024/0 421/0 667/0 24/2 1 24/2 زهگيري

 78/0 001/0 5/1666 08/5616 1 08/5616 اوريازمون تابپيش

 48/0 001/0 67/41 65/484 1 65/484 گروه

 - - - 77/5 27 33/237 خطا

 - - - - 30 0/121713 کل

 

 معناداريمشخص است، سطح معناداري محاسبه شده تقریبا برابر با صفر بوده و در مقایسه با سطح  3طور که در جدول همان

آزمون، بين اعضاي گروه آزمایش و کنترل از لحاظ ميزان توان گفت که با کنترل پيشبسيار کوچکتر است. بنابراین، مي 01/0آلفا 

آزمایش نسبت به  آوري در اعضاي گروه. به عبارت دیگر، با توجه به ميانگين نمرات تابوجود داردداري آوري تفاوت معنيتاب

وري اعضاي آتوان بيان نمود که مداخله درماني مبتني بر تئوري انتخاب موجب افزایش ميزان تابروه کنترل، ميميانگين نمرات گ
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 نعمتی نیا
خانواده و 
بهداشت

 باشد. مي48/0است. ميزان تأثير این مداخله درماني نيز برابر با  آزمایش شده گروه

 تئوري انتخاب بر افکار خودآیند منفي درماني مبتني برگروه نتایج تحليل کواریانس تک متغيره براي بررسي اثر : 4جدول 

Table 4: The results analysis of covariance to investigate the effect of group therapy based on 

selection theory on negative spontaneous thoughts 

مجموع  متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 اندازه اثر

 77/0 001/0 34/797 21/1823 2 42/3646 مدل اصلاح شده

 77/0 113/0 69/2 153/6 1 153/6 زهگيري

ازمون پيش

 افکارخودآیند

12/3394 1 12/3394 35/1484 001/0 75/0 

 44/0 001/0 85/47 17/246 1 17/246 گروه

 - - - 43/8 27 51/136 خطا

 - - - - 30 0/36949 کل

 

شود، سطح معناداري محاسبه شده تقریبا برابر با صفر بوده و در مقایسه با سطح معناداري آلفا مشاهده مي 4جدول همانطور که در 

آزمون، بين اعضاي گروه آزمایش کنترل از لحاظ افکار توان بيان نمود که با کنترل پيشبسيار کوچکتر است. بنابراین، مي 01/0

. به عبارت دیگر، با توجه به ميانگين نمرات افکار خودآیند منفي اعضاي گروه آزمایش ردوجود داداري خودآیند منفي تفاوت معني

توان بيان نمود که مداخله درماني مبتني بر تئوري انتخاب موجب کاهش افکار خودآیند نسبت به ميانگين نمرات گروه کنترل، مي

 درصد به دست آمد. 44، برابر با است. ميزان تأثير این مداخله نيز آزمایش شده منفي اعضاي گروه

 

 گيري:بحث و نتيجه

هاي چندهمسري تاثير آوري زنان اول خانوادهفرضيه اول پژوهش حاکي از این بود که؛ گروه درماني مبتني بر تئوري انتخاب بر تاب

(. 14)همکاران و قنبري(. 13)همکاران و اوجيهاي این یافته در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش دارد که مورد پذیرش قرار گرفت.

 جهت بود.سو و همهم (18((. کينگ و همکاران17(. گلاسر)16(سلوك (.15)راد گودرزي

هاي رواني، تعارضات خود و هاي چندهمسري به دليل ادراك چالشتوان گفت که، زنان اول خانوادهدر تبيين نتيجه این پژوهش مي

بالایي در زندگي زناشویي هستند. اما در این پژوهش مشخص شد، درمان مبتني بر  آوريزاي زندگي نيازمند تابشرایط استرس

شود. باید گفت، مداخله درماني مبتني بر تئوري انتخاب در این زنان به دليل اینکه آوري زنان ميتئوري انتخاب سبب افزایش تاب

شان به کمک خود اعضاء بازشناسي بيشتري هايتمندساختن شخص در ابعاد ذهني خود شد و به دليل اینکه، شناخمسبب توان

آوري زنان گردید و شروع رفتار جدید، بر پایه انگيزش براي تغيير آنان را با توجه به شد، سبب توقف الگوي قدیمي رفتار عدم تاب

يشتري عطاف و سرسختي بپذیري و قدرت انتخاب فراهم نمود، و سبب گردید تا زنان شرکت کننده در پژوهش با توانایي انمسئوليثت
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پاداش و  ريپذیدر فرایند بهيود روابط زناشویي بصورت فعالانه شرکت کنند و به دليل اینکه در این درمان تغييرات کوچک انعطاف

 (. 13تقویت شد ميزان مقاومت دروني بيشتر گردید )

 و دروني غرایز با هاو انتخاب شودمي انتخاب ما رفتارهاي تمام تقریبا و است رفتار دهيم،مي انجام که اعمالي تمام گلاسر، نظر از

 احساس تعلق خاطر، و نياز عشق تا هستند دروني هايانگيزه داراي هاانسان نظریه، این اساس بر. شودمي هدایت اساسي نيازهاي

 بهتر ار خود زندگي رفتارشان، احساسات و آگاهانه انتخاب با توانندمي مردم. کنند محقق را تفریح و سالمت بقا، آزادي، کردن، قدرت

 به هميشه اهانسان که کندپافشاري مي نکته این بر گرفت، نام کنترل نظریه بعدها چهآن یا درماني واقعيت بندي خالصه در او. کنند

 (.17نمایند) حفظرا  شاناصلي نيازهاي تا کنند کنترل دنيا از بخشي عنوانبه را خودشان و دنيا که کنندمي رفتار نحوي

 انتخاب هنظری بر مبتني جایي که درماناز آن همچنين و شود منطقي تفکر طرز باعث تواندمي گلاسر انتخاب نظریه شيوه به آموزش

 اطلاعات با و ردازندبپ حل مشکلات به و بيایند کنار مشکلات با بتوانند تا کند کمک افراد به تواندمي زندگي به منطقي نگاهي ایجاد با

 دیگران به سبتن بيشتري کسب موفقيت به منجر بيشتر تلاش که کنند بيشتري تلاش فردي موقعيت کسب براي منطقي آگاهي و

 مبتني کنترل نظریه بر نظریه انتخاب، بر مبتني درمان. شودمي فردي غریزه به اعتماد افزایش باعث موفقيت افزایش این. شودمي

 ات تواندمي مسلما امر این. رفتارشان هستند و احساسات اعمال، و خویش زندگي مسئول مردم، که گذاردمي این بر را فرض و است

 واطفع گردد. بنابراین وقتي بين افراد در منفي عواطف کاهش به منجر تواندمي درمان این. باشد تسکين بخش بيماران براي حدودي

تاب  و ببرد بالا آنان در را زندگي به اميد تواندمي امر این و کنندمي تجربه را منفي کمتري زنان، پایين باشد، هيجانات در منفي

 (.19باشند) داشته روزمره زندگي و فشارهاي مشکلات با رویارویي در بيشتري آوري

ید وي داشته هاي چندهمسري فرا گرفتند که انعطاف مناسبي با همسر و خانواده جددر این درمان به دليل اینکه زنان اول خانواده

ت به هاي خود را نسبها، احساسات و واکنشباشند، سبب شد نحوه تفکر و رفتار خود نسبت به خودشان را شناسایي کنند و شناخت

 پذیري کنشيآوري در ارتباط با همسر خود را ارتقا دهند و در مقابله با مشکلات خودبازسازي و انعطافپذیري و تابحالت انعطاف

 آوري در خود را بازشناسيهاي رفتاري عدم تابچنين، تکنيک توجه انتخابي باعث شد تا این زنان نشانهباشند. همعميقي داشته 

زاهاي وضعيت زناشویي، مقاومت دروني و کنشي در برابر کنند و با تسلط یافتن نقش فعالانه خود در تعدیل مشکلات و استرس

مندي افزایش و حالت انزوا و درماندگي در مقابل جویي، احساس مسئوليت و هدفبارزهشان را افزایش دهند. در این افراد ممعضلات

هاي خود هستند و هر رفتاري که مشکلات کاهش یافت چرا که آنان در پایان درمان آموختند که خود مسئول همه رفتارها و انتخاب

ندي متواند به عنوان شکلي از ارتباط با خود، رضایتميدهند محصول انتخاب خودشان است. گلاسر بيان کرد که انتخاب انجام مي

زنان  پذیري خود، باعث شد(. در نتيجه، درمان مبتني بر تئوري انتخاب با ارائه تکنيک نقش12فرد در ابعاد مختلفي را افزایش دهد)

توان گفت، پروتکل درمان مبتني مي آوري بيشتري داشته باشند. در کل،مشکلات تاب در برابر هاي چندهمسري بتواننداول خانواده

هاي گوناگون هاي چندهمسري کانون توجه را بر افزایش خودیاري و آرامش فرد در موقعيتبر تئوري انتخاب در زنان اول خانواده

 وجب شد آنانهاي مناسب بر مشکل خود فائق آمدند، مزناشویي فراهم آورده و در این نوع درمان به دليل اینکه زنان با ارائه تمرین

توان گفت درمان مبتني بر تئوري انتخاب موجب تر به ساخت و ترميم خویشتن بپردازند. در نتيجه، ميها سرسختانهدر برابر  چالش

هاي آوري زنان اول خانوادهشود و در کل، باید اشاره نمود که این درمان بر افزایش تابآوري در زندگي زناشویي ميافزایش تاب

 اثربخش است.  چندهمسري
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 نعمتی نیا
خانواده و 
بهداشت

اي ههمچنين نتایج پژوهش حاکي از این بود که؛ گروه درماني مبتني بر تئوري انتخاب بر افکار خودآیند منفي زنان اول خانواده

(.  16)همکاران و هاي سيدکریمياین یافته در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش چندهمسري تاثير دارد که مورد پذیرش قرار گرفت.

 جهت بود.سو و همهم (23همکاران) و لوکاس. (22نداف و همکاران) (.21نيکوکار و همکاران) (.17)رانهمکا و فرنودي

رفتارش  بر یاديز بسيار کنترل انسان است که باور این با ؛ انتخاب مبتني بر نظریه واقعيت درماني گفت توانمي این یافته تبيين در

 جايبه  .است شده تشکيل فيزیولوژي و احساس فکر، عمل، مؤلفه به هم پيوسته چهار از که بوده کلي رفتاري ما، رفتارهاي دارد. تمام

 گيافسرد من یا امکرده انتخاب را افسردگي من بگویيم که درست است ام،شده افسرده من یا هستم افسرده من عبارت از استفاده

 رفع رايب تواندمي و کند انتخاب که دارد توانایي انسان  .است انتخابیک  این که شویم متوجه فوراً شودمي باعث بيان این  .کنممي

 نآ رفع در خطاهایش ارزیابي با و کرده آزادي(  انتخاب و قدرت تفریح، و لذت تعلق، و عشق جسمي، )نيازهاي اساسي خود نيازهاي

 رواني هايآسيب باشد، نياموخته آن را اگر و است یادگيري راه از کنترل همان فرایندي، (. چنين28) تصحيح کند را هاآن نيازها،

 ردف موقعيتي چنين پس در. است گذشته نادرست هايانتخاب تکرار به دليل نيازها این ارضاي ناموفق به معناي که شد خواهد آغاز

  (.19) گيرد قرار آموزش تحت زمينه، این در خود مسئوليت و پذیرفتن هاانتخاب بر کنترل شيوه آموختن براي باید

 ه کمکگرو اعضاي به تواندمي گروه بر حاکم فضاي زیرا است؛ شده تشکيل خودارزیابي فرایند از نيز گروهي واقعيت درماني اساس

 هاينياز شناخت مسئوليت، قبول با واقعيت، شدن مواجه درمان، ەشيو این آورند. در دست به خود رفتار از درستي ارزیابي تا کند

 توفيق تهوی به نيل نتيجه در و دروني کنترل اکنون، و اینجا بر تمرکز رفتار، بودن نادرست یا درست ەدربار اخلاقي قضاوت اساسي،

 .(21است) تأکيد مورد دارد، به نفس اعتماد و نفس عزت با مستقيمي ارتباط که

 تغيير افتند،مي اتفاق هاآن افکار که را ايزمينه هاي چندهمسري،واقعيت درماني مبتني بر تدوري انتخاب، در زنان اول خاواده

 افکار، فقط افکار را آموزندمي زنان این باليني، لحاظ از. دهدمي کاهش را مشکل شخصي رویدادهاي اهميت و تأثير دهد ومي

 دروني رویدادهاي از یک هيچ بدني ببينند، علائم فقط را بدني علائم و خاطرات عنوانبه را خاطرات احساسات، فقط را احساسات

 سيب زا،آ تجارب هاآن که شودمي ناشي این از هاآن آسيب زا بودن. نيستند آسيب زا انسان سلامتي براي ذاتا شوند،مي تجربه وقتي

 (.22شوند) حذف و کنترل باید بنابراین و کنند، هستندمي ادعا چهآن که شوند دیده بدي و ناسالم

کشـيدن  چالـش بـه بـا را تـري مناسـب هـاي انتخـاب و را کنتـرل خـود رفتـار تـا شـود مـي کمـک فـرد بـه رویکـرد ایـن در

و  اهدیـدگ تغييـر بـا طریـق بدیـن و باشـند داشـته محـدود اسـاس مـوارد بـر قضـاوت عـدم و درمانگـر توسـط ناکارآمـد باورهـاي

 عهـده از در خانواده چندهمسري، نتواننـد زنـان کـه هنگامـي کنـد. مـي کمـک زندگـي بـه معنابخشـي جهـت در را وي نگـرش

 اهـآن اعضـاي خانـواده خـورد، خواهنـد خـود کـه صدماتـي بـر علاوه مناسـب برآینـد، شـکل به خانـواده سرپرسـتي مسـئوليت

 زا کنند کــه درك بهتـر موفـق و منسـجم هویـت بـا افـراد ایـن کـه کنـدمي کمـک درمانـي واقعيـت. بيننـد مـي آسـيب نيـز

 بـر غلبـه بـا و بپردازنـد خانـواده امـور اداره بـه بيشـتر احســاس مسـئوليت بــا و بســازند خواهنــد مــي چــه خــود وجــود

 ااتـک بـا و بـه فـرد کمـک بـا درمانـي واقعيـت همچنين. فراهـم آورنـد خانـواده اعضـاي و خـود بـراي را بامعنایـي زندگـي موانـع،

 (.29دارد) خـودش توسـط افکار و رفتـار کـردن در کنتـرل سـعي خـودش درونـي ظرفيـت و توانایـي بـر

براي آنان تواند به شدت تحت تاثير قرار دهد، زیرا که مساله چندهمسري و ازواج مجدد شوهر، کيفيت زندگي زنان اول آنان را مي

ول پذیري و تحاحساس حرمت نفس، خویشتن با که شودهاي مهم سلامت زنان اول محسوب مينشانه ازي کیزناشویي رضایتتعهد و 
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هاي چندهمسري و احساسات مختلفي واکنش اجتماعي و طرز برخورد افراد جامعه نسبت به زنان اول خانوادهاست.  مرتبطخود 

کند و در نتيجه اختلالاتي در شان معمولا شرایط دشواري براي آنان ایجاد ميزنشها و نيز سرمانند ترحم و دلسوزي در مورد آن

آورد. وقتي که چنين عوامل ناگواري زندگي زنان را تحت تأثير قرار دهد، حالت هيجاني و شان پدید ميو خو، رفتار و احساس خلق

گردد و مشکلات رفتاري به صورت پذیر مياختي، آسيبتفکر فيزیولوژیکي از سطح بهنجار و متعادل خود خارج شده، فعاليت شن

 شود. از سوي دیگر، ادراكاحساس ناتواني و در نتيجه ناسازگاري، احساس ناکارآمدي و ترس از قرار گرفتن در اجتماع فراخوانده مي

 و تفکر تواند به شدت برادراك مي کند و اینعمل مي انسان رفتار به عنوان ميانجي شناختي و یا ناکارآمدي خود از کارآمدي فرد

 لذا، در تبيين نتيجه حاصل از بررسياندازي افکار خودآیند منفي به حساب آید. تأثيرگذار باشد و عاملي اساسي براي راه انسان عمل

ران و یگتوان گفت؛ چون درمان مبتني بر تئوري انتخاب باعث تعدیل احساسات و باورهاي منفي نسبت به خود، دمياین فرضيه 

براین، شود، بناهاي خود ميآینده؛ و افزایش نگاه مثبت و کارآمد نسبت به خود و افزایش آگاهي نسبت به احساسات رواني و توانایي

ه رفتاري نشان داد -تواند در بهبود افکار خودآیند منفي نقش مهمي داشته باشد و این امر از این لحاظ که در نظریات شناختيمي

و  نماید و منجر به تنظيم افکارمدارانه به مردم در تعدیل احساسات و افکار منفي نسبت به خود کمک ميه نگاه واقعيتشده است ک

توان گفت درمان مبتني بر تئوري انتخاب از ( قابل توجيه است. به عبارت دیگر، مي11شود )رفتارهاي مثبت مرتبط با آن افکار مي

کند و احساس اعتماد در زندگي، دلسوزي عميق، احساس عشق ا نسبت به افکار خود بيشتر مياین نظر که توجه و اگاهي فرد ر

هاي تواند باعث شود که فرد دنيا را بيشتر و بهتر بشناسد، با استرسعميق به خود و افکار مثبت نسبت به رویدادها را به دنبال دارد، مي

ت به تر و کارآمدتر نسبتر باشد و به نگاه و باوري هرچند مثبتي مفيد و سازندهزندگي به نحو سازگارتر مقابله نماید، از نظر شغل

 گيرند با افکار منفي وهاي مهم درمان مبتني بر تئوري انتخاب این است که افراد یاد ميواقعيات داشته باشد. زیرا یکي از جنبه

این نکته اشاره نمود که افزایش توجه و آگاهي نسبت به افکار، هيجانات توان به چنين، در توجيه یافته بالا ميناکارآمد مقابله کنند. هم

شناختي مثبت با هاي روانو تمایلات عملي که از وجوه مثبت تئوري انتخاب است باعث هماهنگ شدن رفتارهاي سازگارانه و حالت

هاي انفرادي و اجتماعي و ردي در جهت فعاليتشود و حتي موجب بهبود توانایي فهاي سازگار و کارآمد در هر زمينه معين ميباور

هاي سازنده و کارآمد هر فرد ها خود از وجوه کاهش افکار خودآیند منفي و افزایش باورگردد که اینها ميعلاقه به این فعاليت

ري هاي چندهمساول خانوادهتوان تایيد نمود که درمان مبتني بر تئوري انتخاب در کاهش افکار خودآیند منفي زنان باشد. لذا، ميمي

 باشد. موثر مي

که آموزش واقعيت درماني گلاسر بر کاهش افکار خودآیند منفي و افزایش تاب آوري اثر دارد. استحکام  داد نشان پژوهش این نتایج

زایش تاب آوري هاي زندگي موجب رضایت زناشویي و در نتيجه کاهش افکار خودآیند منفي و افروابط بين زوجين و ارتقاي مهارت

جامعه از سلامت جسماني و رواني برخوردار باشند. لازمه این سلامت نيز برخورداري از  شود. زوجين باید براي رشد و توسعهمي

 حداقل رضایت و سازگاري در زندگي زناشویي است.

 

 هاي پژوهش:محدوديت

ریزي جلسات ایران اشاره نمود که موجب به هم خوردن برنامهتوان به شيوع ویروس کرونا در هاي این پژوهش مياز جمله محدودیت

 درمان شد.
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 نعمتی نیا
خانواده و 
بهداشت

 : پيشنهادهاي پژوهش

هاي آتي، براي بررسي اثربخشي درمان مبتني بر تئوري انتخاب در طول گردد در پژوهشبر اساس نتایج این پژوهش، پيشنهاد مي

 تراضحو منظوربه شودمي هاي دیگر مقایسه گردد. همچنين پيشنهادزمان، یک دوره پيگري برگزار شود و تاثير این مداخله با درمان

 ـذکورم درمـان مقایسـه و بررسـي بـه نمونـه بالاتر حجم با تري گسترده مطالعات در بالاتر، دقت با روش این درمـاني اثـرات شـدن

 شود. پرداخته رایـج دیگـر رویکردهـاي بـا

 کاربرد پژوهش: 

و  شود؛ استفاده دادگستري خانواده هاي آسيب از پيشگيري معاونت و زوجين مشاوره مراکز در توانمي پژوهش این هايیافته از

 تيح و انتظامي نيروي بهزیستي، امداد، کميته در ها زوج براي درمان مبتني بر تئوري انتخاب،  زمينه در هایيهمایش و هاکارگاه

 شود. برگزار مدارس در براي والدین

 سپاسگزاري:

مي باشد. از تمامي افراد  4578/142این پژوهش برگرفته از طرح پژوهشي زیر نظرر اداره بهزیستي شهر سراوان با شماره قرارداد 

 .شودمي کردند، سپاسگزاري یاري را ما پژوهش این انجام در که کننده در این مطالعهشرکت

 : تضاد منافع

 گونه تعارض منافعي در مورد این مطالعه وجود ندارد. دارند هيچنویسندگان اظهار مي
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