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 چکیده 

رابطه بین  مقدمه:   به  این  نگرشبا توجه  بر  تاثیر واقعیت درمانی  و  افراد  زناشویی  با کیفیت زندگی و رضایت  افراد  ناکارآمد  های 

اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر کیفیت زندگی، رضایت زناشویی و نگرش  متغیرها،  ناکارآمد  هدف پژوهش حاضر بررسی  های 

   زوجین شهر اصفهان بود.

آزمون با گروه کنترل انجام گرفته است.   پس  -آزمون روش تحقیق از نوع نیمه آزمایشی و با استفاده از طرح پیش  وهش:ژروش پ

بود. از میان جامعه آماری به    1397کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال    جامعه آماری این پژوهش 

نمونه نمرات  روش  براساس  و  هدفمند  نگرشگیری  وایزمنپرسشنامه  و  بک  ناکارآمد  انریچ ،  های  زناشویی  رضایت  و    پرسشنامه 

  20متعارض انتخاب شد که این    نفر(   40)  زوج  20های ورود و خروج،  و ملاک   ن بهداشت جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی سازما

آزمایش و کنترل تقسیم شدند که گروه آزمایش، واقعیت درمانی را    نفری(  20)  زوجی  10زوج به طور کاملا تصادفی به دو گروه  

ها از تحلیل  رل هیچ درمانی دریافت نکرد. همچنین برای تجزیه و تحلیل دادهدریافت کرد و گروه کنتبراساس برنامه درمانی گلاسر  

 کوواریانس استفاده شد. 

( و  =P=  ،73/49F  0001/0طور معنی داری باعث افزایش کیفیت زندگی ) درمانی به  واقعیتنتایج پژوهش نشان داد که    یافته ها 

  .شود( زوجین شهر اصفهان میP= ،93/27 =F 0001/0کارآمد )های نا( و کاهش نگرشP= ،47/38=F 0001/0رضایت زناشویی )

و رضایت زناشویی زوجینی که در گروه آزمایش بودند، نسبت به گروه کنترل به  کیفیت زندگی  بر اساس یافته هانتیجه گیری:  

افزایش و نگرش یافته است.طور معناداری  آنان کاهش  ناکارآمد  برای کاهش مشکلات  درمانی، روشی مولذا روش واقعیت  های  ثر 

 روانشناختی و بهبود زندگی زناشویی افراد است.

 گروهی واقعیت درمانی   "های ناکارآمد نگرش  "کیفیت زندگی "زوجین "رضایت زناشویی های کلیدی: واژه

   23/3/1399  تاریخ پذیرش نهایی:                   1398/ 13/8  دریافت:تاریخ  
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 2 .خانواده و بهداشت 

 : مقدمه

به   توجه  روان  در   صنعتی و مدرنیسم،  و رسیدن به جامعه  ه سنتیجامع   از عبور کردن ما با  از    خانواده  یحیطه بهداشت  یکی 

درمانی و    خانواده  مشاوره و   مراجعات فراوان به مراکز  وجود  است.مشکلات مربوط به خانواده و آسیب های ارتباطی    مشکلات مهم، 

  نشان لاقوجود دارد. ط در بهداشت روان خانوادهیک معضل جدی  نشان می دهد کهتخصصی  یاری طلبانهرفتارهای یافتن افزایش 

جدی  شدیدترین است  و  خانواده  مشکل  می(.  1)ترین  نشان  تقریبا  شواهد  که  ازدواج  50دهند  می  درصد  به طلاق  امروزی  های 

افرادی که برای  کنند و تقریبا نیمی از  درصد مردان احتمال دارد که مجددا ازدواج    70درصد زنان و  65انجامد. بعد از طلاق حدود  

دواج، یک مورد  از  9/3، به ازای هر  1395ماهه اول سال    9این آمار در  (. در ایران  2گیرند )اند، دوباره طلاق میبار دوم ازدواج کرده

پایین بودن رضایت زناشویی  بررسی پژوهش همچنین    .طلاق ثبت شده است از دلایل بروز طلاق در زوجین  ها نشان می هد که 

( فاورز ا(.  3است  و  زناشویی  2009)  3ولسون  رضایت  لذت    خشنودیاحساس  (  و  ی  شده  احساسو  ای ههمه جنبه  در  شوهر  زن 

است نظر  (4)  ازدواج  مطابق    کنونی   وضع  از  کلی  ارزیابی  یک   زناشویی،   مندی رضایت  ،واقع  در  ، (2013)  4گارسیا  و  وباری  آلوجا،. 

فعالیتارتباط در  موفقیت  یا  آمیز  موفقیت  تعارض  ازدواج(ه)حل  آیند  فر  در  شادکامی  با  مرتبط  رضایت    . (5)  دهد می  ارائه  ای 

انواع مشکلات   پیامد منفی آن،  پایه خانواده استحکام لازم را نداشته باشد،  زناشویی نشان دهنده استحکام نظام خانواده است.اگر 

 ( روانی است  افزایش  6جسمانی و  باعث  باشد  زناشویی وجود داشته  زمانی که رضایت  افزایش سلامت  (.  طول عمر زن و شوهر و 

می زندگی  کل  از  رضایت  و  روانشناختی  بهزیستی  اقتصادی،  پیشرفت  روانی،  و  )جسمانی  ی  7شود  علاقه  طریق  از  پدیده  این   .)

 (. 8متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش و درک متقابل و ارضای نیاز به وجود می آید )

.  (9)  باشدکه از عوارض پایین بودن رضایت زناشویی، کاهش کیفیت زندگی در زوجین مینشان داد  از طرفی پژوهش کوثری  

ها مورد استفاده قرار کیفیت زندگی به صورت وسیع برای ارزیابی مداخله های بالینی و اجتماعی، اثرات و عوارض درمان و بیماری

می بیشتر  روز  به  روز  شاخص  این  از  استفاده  و  گیرد  )می  سا10شود  جهانی  (.  بهداشت  طیف زمان  نشان  را  زندگی  های  کیفیت 

تعیین عوامل  شامل  که  داند  زندگی می  از  آزادی عمل،  گوناگونی  و هوش،  اجتماعی  آموزش دستاوردهای  کننده شادی، سلامت، 

(. در  11کنند )یای از سوالات مشخص معدالت و نبودن ستم است. کیفیت زندگی را به صورت غیر مستقیم و با پرسیدن مجموعه 

 (. 12شود )حقیقت کیفیت زندگی قضاوت آگاهانه راجع به رضایت فرد از زندگی تعریف می

(،  14( و کیفیت زندگی )13های رضایت زناشویی )بینی کنندهدهد که یکی از پیشها نشان میاز سوی دیگر بررسی پژوهش

اخیرا در بیان مشکلات خانواده مطرح شده مدل شناختی است. از    یکی از مدل های روانشناختی کهباشد.  های ناکارآمد می نگرش

های ناکارآمد مطابق با  جمله عوامل مهم در به وجود آمدن و ادامه دار شدن رفتارهای پاتولوژیک زوجین افکار غیر منطقی و نگرش

وابط والدین و روابط فرزندان می توان  مدل شناختی است که برای نمونه به تفکرات و باورها در مورد رابطه بین فردی با همسر، ر

. نتایج پژوهشی در بیان یک مدل ساختاری عوامل شناختی، رضایت جنسی و کیفیت زندگی نشان دهنده ی این  (15اشاره کرد )

نگرش و  شناختی  عوامل  زنان  برای  هم  و  مردان  برای  هم  که  روابط  بود  کیفیت  جنسی،  رضایت  بر  متوالی  و  علیّ  رابطه  یک  ها 

های شناختی  ها و تحریف(. ارزیابی های بالینی نشان داد با اصلاح کردن نگرش2009،  5فریش )شویی و استحکام ازدواج است  زنا

ها بر سلامت روابط  زوجین، رفتارهای ارتباطی کلامی و غیر کلامی اصلاح می شود و با پیگیری یک ساله اثرات پایدار اصلاح نگرش
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شناختی   کرد.متغیرهای  تایید  دادهرا  نشان  هم  مطالعات  برخی  دارند،  ارتباط  باهم  تئوریک  نظر  از  خانواده  درون  روابط  که  و  اند 

های مخرب فعال، شامل تفکر منفی نسبت به رابطه، تهدید به ترک کردن و آسیب روانی خانواده، ارتباط باورهای ناکارآمد با پاسخ

 (.17مستقیم دارد )

-یش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در زوجین، ارائه مداخلات روانشناختی ضروری میهای ناکارآمد و افزاجهت اصلاح نگرش

نشان دهنده  باشد. یکی از رویکردهای مؤثر در زمینه روابط زناشویی، رویکرد واقعیت درمانی است، پژوهش دیزجانی و خرامین هم  

زنان زندگی  و کیفیت  زناشویی  رضایت  بر  واقعیت درمانی  اثربخشی  روان  (.  18)  بود  ی  نوین  رویکردهای  از  یکی  واقعیت درمانی 

نظریه ی تازه ای را    1998او در سال    روانپزشک آمریکایی توسعه یافت.   6ه بعد توسط گلاسرب  1960درمانی است که از اواسط دهه  

ارائه داد. به اعتقاد گلاسر تمام اعمالی که ما انجام می  انتخاب  انتخاب    دهیم رفتار استباعنوان نظریه  و تقریبا تمام رفتارهای ما 

انتخابمی اساسی هدایت میشوند و  نیازهای  و  با غرایز درونی  انسان19شود )هایمان  نظریه  این  با  انگیزه (. مطابق  های درونی  ها 

  ق برسانند سلامت و تفریح است به تحق  ، دارند تا پنج نیاز خود را که شامل عشق و تعلق خاطر، احساس قدرت کردن، آزادی، بقا

شان را بهبود ببخشند. طبق نظریه  توانند احساسات وکارهاو زندگیاین اطمینان را می دهد که انسانها با انتخاب آگاهانه می  (20)

کند درونی است و پاسخی به محیط بیرونی نمی باشد. در  دهد و هر آنچه که فکر و احساس میگلاسر هر عملی که انسان انجام می

اساسی   واقعیت درمانی نیازهای  مفاهیمی چون  انتخاب هم بحث مینترل، مسئولیت، کبر روی  و  رفتار کلی  از  پذیری،  شود. یکی 

های این رویکرد، کنترل است که گلاسر آن را به صورت نظریه کنترل نام گذاری کرد. به اعتقاد وی انسانها هم کنترل بیرونی  مؤلفه

کنیم، خودمان را مسئول آن ندانیم رونی این است که زمانی که ما احساس نارضایتی میدارند هم کنترل درونی. منظور از کنترل بی

(. گلاسر در جمع بندی نظریه کنترل  21از کنترل باعث احساس ناراحتی و نارضایتی ما هستند )ج  و بگوییم دیگران و حوادث خار

کنند که هم دنیا و هم خودشان را به عنوان بخشی از  ر میها برای برطرف کردن نیازهایشان همواره به صورتی رفتاگوید: انسانمی

کند که هر کسی فقط توانایی تغییر خودش را دارد و نمی تواند کس دیگری را تغییر دنیا کنترل نمایند. همچنین او مطرح می

 (. 22دهد. بنابراین، برای دستیابی به موفقیت لازم است دست از کنترل بیرونی برداریم )

و نیز عدم وجود پژوهشی  مطالب فوق و حساسیت روابط زوجین و نیاز به مداخله جهت افزایش متغیرهای پژوهش    با توجه به

 منسجم و کاربردی در خصوص کاربرد واقعیت درمانی بر متغیرهای پژوهش، محقق بر آن شده است تا به سؤال زیر پاسخ دهد: 

 های ناکارآمد زوجین شهر اصفهان مؤثر است؟یی و نگرشآیا واقعیت درمانی گروهی بر کیفیت زندگی، رضایت زناشو

 

 : روش پژوهش

اینکه نتایج آن قابل استفاده و نوع کاربردی می نیمه آزمایشی و  این پژوهش با توجه به  از نوع  پژوهش  باشد، از جهت روش 

این پژوهش دو گروه وجود داشت    آزمون با گروه آزمایشی و کنترل است. درآزمون و پسطرح تحقیق نیز دوگروهی و از نوع پیش
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  که برای گروه اول )گروه آزمایشی(، واقعیت درمانی گروهی تحت عنوان متغیر مستقل اجرا شد وبه گروه دوم)گروه کنترل( هیچ

 آموزشی داده نشد. 

کرده بودند، که  مراجعه    1397جامعه آماری این تحقیق تمام زوجینی که به مراکز مشاوره و روان درمانی شهر اصفهان در سال  

نمونه  2000حدود   روش  به  آماری  میان جامعه  از  بود.  پرسشنامهزوج  نمرات  براساس  و  و ملاکگیری هدفمند  مربوطه  های  های 

زوجی آزمایش و کنترل تقسیم    10زوج به طور کاملا تصادفی به دو گروه    20زوج متعارض انتخاب شد که این    20ورود و خروج،  

معیارها و شرایط ورود و خروج در   واقعیت درمانی را دریافت کرد و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد.شدند که گروه آزمایش  

 این پژوهش عبارت است از:

های رضایت زناشویی نمره  زوجین متعارض که سواد کافی و تمایل به همکاری و دریافت مداخله را داشته باشند و در پرسشنامه

کسب  پایین میانگین  از  زوجتر  باشند،  الکلی  یا  داشته  اعتیاد  آنها  از  یکی  یا  دو  هر  که  زوجینی  باشند.  داروهای  کرده  که  هایی 

از لحاظ جسمی معلولیت داشته باشد یا کم توانی ذهنی باشند،   از آنها  روانپزشکی و روانگردان مصرف کنند، زوج هایی که یکی 

   تحقیق را نداشته باشند. زوجینی که طی درمان مشخص شود که شرایط مطابق با اهداف

 آوری داده ها   ابزار گرد

 های ناکارآمد بک و وایزمن: پرسشنامه نگرش

های ناکارآمد  سؤال است که برای تعیین باورها و نگرش  26( طراحی شده، دارای  1978این پرسشنامه که توسط بک و وایزمن )

باشد و  )کاملا موافق( می  7)کاملا مخالف( تا    1ای از  درجه  7افراد ساخته شده است. روش نمره گذاری پرسشنامه بصورت لیکرت  

-خواهد بود که هرچقدر نمره بالاتر باشد نشانه ی آسیب پذیری نیز بیشتر است. تعداد زیادی از بررسی  182تا    26دامنه نمره بین  

پیش پایایی  روایی هم زمان بسیار مطلوبی داردها نشان داده است که  ثبات درونی و  آلفای کرونباخ معادل    آزمون،  با  تا    84/0و 

و با آزمون   31/0در اجتماع ایرانی همبستگی این آزمون با آزمون افسردگی بک برابر  نشان داده است.    ثبات درونی کافی را  92/0

پایایی پرسشنامه  23برآورد شده است. )  36/0ناامیدی برابر با   آل  در پژوهش حاضر(. لازم به ذکر است  از  فای کرونباخ  با استفاده 

 محاسبه گردید.  81/0

 پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ: 

زناشویی(  1989اولسون و فاورز ) برای سنجش رضایت  این پرسشنامه  انریج  از  زناشویی  پرسشنامه رضایت    47  استفاده کرد. 

ه ی بالا در این پرسشنامه نشانگر  )کاملا موافقم( است. نمر  5)کاملا مخالفم( تا    1گذاری براساس طیف لیکرت از  سؤال دارد. نمره

امتیاز است، نمره    235امتیاز و بیشترین نمره    47نارضایتی و نمره پایین نشانگر رضایت از رابطه زناشویی است. پایین ترین نمره  

ا روش ضریب (، پایایی پرسشنامه را ب1989. در فرم اصلی پرسشنامه، اولسون و فاورز )نشانه رضایت بالاتر است  141از    پایین تر

گزارش کرد. در    95/0(، پایایی پرسشنامه را در فرم کوتاه از طریق محاسبه ضریب آلفا،  1380پور )گزارش کردند. عبادت  92/0آلفا  

عبادت با مقیاس1380پور )پژوهش  انریچ  از  (، ضریب همبستگی پرسشنامه  مقیاس60/0تا    41/0های رضایت خانوادگی  با  های  ، 

از زندگی از پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با  است که نشانه روایی سازه آن است.    0/ 41تا    32/0  رضایت  لازم به ذکر است 

 (. 24محاسبه گردید ) 73/0آلفای کرونباخ استفاده از 
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 پرسشنامه کیفیت زندگی:

کیفیت زندگی طراحی  یابی  سازمان بهداشت جهانی: این پرسشنامه توسط سازمان جهانی بهداشت جهت ارز 1مقیاس کیفیت زندگی 

ماده را شامل می شود و چهار حوزه ی سلامت جسمانی، سلامت روانی، روایط اجتماعی    26  7. فرم کوتاه این پرسشنامهشده است.

سوال می باشد( مورد سنجش قرار می دهد. در ایران نجات، منتظری،   8و  3، 6، 7سوال )به ترتیب دارای  24و سلامت محیط را با 

نفر آزمایش کردند. پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ    1167( این مقیاس را بر روی  1385د، و مجدزاده )هلاویی، محم

روانی  0/  70برای جمعیت سالم در حوزه ی سلامت جسمانی   اجتماعی  73/0، سلامت  روایط  ارتباطات محیطی    55/0،    84/0و 

لازم به ذکر است پایایی پرسشنامه .  (9)  اندگزارش کرده  7/0هفته    2بعد از    بدست آورده اند و ضریب پایایی به روش بازآزمایی را

 محاسبه گردید.  79/0در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

 (2008( براساس برنامه درمانی گلاسر )RTساختار جلسات واقعیت درمانی گروهی )

به    هدف   با   و  افراد  یرازدار  بر   ی کتب  تعهد  درمانگر،   و   اعضا   ن یب  معارفه   جلسات  تعداد   بعد از آن  ومعرفی شد   گروه ابتدا  :  اول  جلسه

و دو فیلم برای ایجاد فضایی بهتر و آشنایی    نیز بیان شد   گروه  قواعد  .اعضا  برای راحت بودن  اعتماد  قابل  و  امن  ییفضا  وجود آوردن

  و  کجا   به  دارند  قصد   جلسات  ی ط  گفتند   و  کرده  حمطر  گروه  در  شرکت  از  را  خود  هدف  اعضا  جلسهپایان    دربیشتر نمایش داده شد. 

 ؟ دست پیدا کنند  ییزهایچ به

داده شد  هاانسان  نیب  های تفاوت  و   ها شباهت:دوم  جلسه   خاطر،  تعلق  و  عشق  یاساس  از ین  پنج   شامل   که  انسان  یازهاین   ، توضیح 

یازها در تمام انسانها وجود دارند و فقط افراد در و توضیح اینکه این ن  شد  انیب  جامع  طور  به  کدام  هر  که  حیتفر  و  بقا  ،یآزاد  قدرت،

های متعدد پرداخته شد پس از آن توضیحاتی برای اینکه چگونه زوجین نیم رخ شدت نیازها باهم تفاوت دارند و سپس به ذکر مثال

  و  کنند   هیته  را  خود  یهاازین  از  یفهرست  اعضا :    فیتکل  های خود را ببیند داده شد نیازهای خود را رسم کنند واز روی آن تفاوت

 .استفاده میکنند را بنویسند دادن به نیازهایشان  پاسخ یبرا که را یی ها وهیش

و  قبل،  جلسه   فیتکل  یبررس:  سوم  جلسه خواسته  و  نیاز  تفاوت  مورد  در  توضیح  تعهد، ریپذ  ت یمسئول   فیتعر  و  ایجاد حس  و    ی 

سپس در جهت فهم مفهوم ادراک    ، یواقع  محبت  و  یارزشمند  حس   به  اعضادستیابی    هدف  با،یارزشمند   و   تیکفا  احساس  فیتعر

از تمامی اعضا خواسته شد که هر کدام خلاصه جلسه قبل را مختصر باز گو کنند و با این تمرین به آنها آموزش داده شد که هر دو  

  یازهاینبر آورده شدن    به  که  ندینما  مشخص  را  یی رفتارها  از  ی فهرستاعضا  :  فیتکلنفر از یک مطلب لزوما یک برداشت را ندارند.

 و همچنین بررسی خواسته های متفاوت در مورد این نیازها.  کند   یم کمک شان یارزشمند و ت یکفا حس جهینت در و  آنها یاصل

  و  کنترلی    نحوه   ، یکل  رفتار  حیتوض  و  آموزش  ، یاحتمال  اشکالات  و   سوالات  پاسخ به  و   ی پیش   جلسه  فیتکل  یبررس:  چهارم  جلسه

های ماشین  در این جلسه از کارت  است،  یولوژیزیف  و  احساس  فکر،  عمل،   شامل  که  آن  یاصل  لفهؤم   چهار  بر  د یتاک  با   ارمانرفت  رییتغ

های جلویی میتوان برای توضیح اجزای ماشین رفتار استفاده شد و توضیح این مطلب که با تغییر افکار و عملکرد به عنوان چرخ

-توضیحات در مورد تفاوت افسردگی و افسردگی کردن و اینکه رفتارهای ما با فعل بیان می   احساسات و فیزیولوژی را تغییر داد و

 
7WHO – QOLI - BREF 



  اصفهان های ناکارآمد زوجین شهر اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر کیفیت زندگی، رضایت زناشویی و نگرش

 6 .خانواده و بهداشت 

  ی کس  چه  بگویید  و  کنید  معین  را  شیهامؤلفه  و  کرده  مشخص  ایجاد کنید را   رییتغ  دیخواهیم  آن اساس  بر  که  یرفتار:  فیتکل  شود.

 . شماست رفتاری  راننده

پ  :پنجم  جلسه و  پیش  تکالیف جلسه ی  ابتدای جلسه و سپسبررسی  در  به سوالات    اعضا   نظر  به  که  سوال  نیا  انیب  اسخگویی 

داده شد و با هدف درک بهتر چند فیلم کوتاه    حیتوض  رفتار  بر  کنترل  یچگونگ   ،یدرون   ا ی  است  یرون یب  کنترل  ریتاث  تحت  رفتارشان

شد در داده  نمایش  موضوع  با  کردن    :فیتکل.  ارتباط    و  هستند  ی رونیب  و  یدرون  کنترل  تحت  هک  ییرفتارها  از  یفهرستآماده 

 . ندینما  بیان را شانیرفتارها بر کنترل جهت یی راهکارها

 ت یمسئول  یبرا  لازم  مهارت  مشکلات،  با  ییارویرو  ی چگونگبررسی تکالیف و سولات گروه و سپس توضیحاتی درباره  :  ششم  جلسه

بر کنتریپذ با هفت عادت مخرب مبتنی  رابطه  ارائه توضیحات در  بر  ی و  پیوند دهنده جایگزین میتنی  عادت  بیرونی و هفت  رل 

کنترل درونی همراه با مثال و تماشای فیلم در این مورد و آموزش نحوه مذاکره در مورد نیازهای ناهماهنگ و توضیح کامل دایره  

آن. بوسیله  تعارض  و چگونگی حل  اختلاف  می    یاکنشو  چه  اعضا  مشکل  با  برخورد  هنگام  در  کندی م  انیب  مشاور  حل  نشان  را 

: کنید  دیهست  روبرو  آن  با  که  ی مشکل  دهند.تکلیف  بیفتداتفاق   چه  دیدار  دوست   نکهیا  و  احساس  انیب   ، را مشخص    ی حلها  ،راهی 

 با استفاده از دایره حل اختلاف انتخاب کنید.  حل راه نیبهتر و را نوشته حل راه هر  یامدهایپ  سپس  و را بیان کرده موجود

  آموزش  اطراف،  جهان   مورد  در  ی نیب  واقع   ها، یتوانمند  از  ی گاهتکلیف جلسه قبل و سپس توضیحات در مورد آبررسی    :هفتم  جلسه

دسترس شامل توصیف و بیان  بینانه و قابل  و ترسیم اهداف واقع  خود   یکنون  رفتار  مورد  در  اعضا  یارزش   قضاوت   ، یفیک  یایدن  مفهوم

جهان کیفی و نحوه شکل گیری آن از کودکی و توصیف و بیان دوباره در مورد ادراک و به عنوان آخرین تمرین از اعضا خواسته شد 

 کنند را بررسی کنند. های دنیای کیفی خود و آنچه در مورد همسرشان تصور میهر کدام مولفه

  نیا در  ایآ مطرح کنند  و کنند  انیب گروه به نسبت را خود نظرات تا شد خواسته اعضا  از بررسی تکلیف جلسه قبل و :هشتم جلسه

 شد.  گرفته آزمون پس عنوان به نظر مورد های آزمون اعضا از انتها  در و اند دهیرس مورد نظر خود هدف  به گروه

ی شامل: میانگین و انحراف معیار و..... و در  های آماری توصیفها، در قسمت توصیفی از شاخصدر نهایت جهت تجزیه و تحلیل داده

های حاصله از  ( استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داده MANCOVAقسمت آمار استنباطی از آزمون کوواریانس چندمتغیره )

 استفاده شد.  spss-21نرم افزار 

 

 : های پژوهشیافته

ها پرداخته ه تقسیم شدند. در ادامه به بررسی توصیفی و استنباطی داده نفر بودند که به دو گروه آزمایش و گوا 40نمونه مورد نظر 

 شود. می
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 کیفیت زندگی آزمون شاخص های توصیفی مربوط به داده های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس : 1جدول

Table 1: Descriptive indicators related to data obtained from pre-test and post-test 

implementation of quality of life 

 آزمون پس آزمون پیش تعداد  متغیر گروه

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین    

 86/3 15/79 48/5 75/40 20 کیفیت زندگی  آزمایش 

 74/5 83/37 19/6 92/38 20   کیفیت زندگی گواه

 

ضای گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون، اع   کیفیت زندگیشود میانگین نمره ی  همانگونه که دیده می

 شود.گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه دیده نمیافزایش چشم

 

 رضایت زناشویی آزمون های حاصل از اجرای پیش آزمون و پسهای توصیفی دادهشاخص : 2جدول

Table 2: Descriptive indicators of pre-test and post-test data on marital satisfaction 

 آزمون پس آزمون پیش تعداد  متغیر گروه

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین    

 22/13 29/203 23/10 38/129 20 رضایت زناشویی آزمایش 

 48/10 69/132 12/11 51/130 20   رضایت زناشویی گواه

 

آزمون، آزمون نسبت به پیش اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس  رضایت زناشوییشود میانگین نمره ی  همانگونه که دیده می

 شود.گیری داشته است. این تغییر در گروه کنترل دیده نمیکاهش چشم

 های ناکارآمد آزمون نگرششاخص های توصیفی مربوط به داده های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس : 3جدول
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Table 3: Descriptive indicators for data obtained from pre-test and post-test performance of 

dysfunctional attitudes 

 آزمون پس آزمون پیش تعداد  متغیر گروه

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین    

 86/3 15/79 48/5 75/101 20 های ناکارآمد نگرش آزمایش 

 74/5 83/107 19/6 92/104 20 های ناکارآمد نگرش گواه

 

دیده می که  پیش  همانگونه  به  نسبت  آزمون  پس  مرحله  در  آزمایش،  گروه  اعضای  ناکارآمد  نگرشهای  نمره ی  میانگین  شود 

 شود. گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه دیده نمیآزمون، کاهش چشم

 کوواریانس چند متغیره تحلیل : نتایج کلی  4جدول 

Table 4: General results of multivariate analysis of covariance 

 F P خطا  df فرضی df مقدار نوع آزمون 

 0001/0 095/209 27  3 557/0 اثر پیلایی 

 0001/0 095/209 27  3 459/0 لامبدای ویلکز 

 0001/0 095/209 27  3 591/23 اثر هاتلینگ

 0001/0 095/209 27  3 591/23 ترین ریشه روی بزرگ

 

آزموننادار شدن شاخصمع ویلکز   های  یعنی لامبدای  متغیره  اثر هاتلینگ8چند  بزرگ9،  روی،  اختصاصی  ریشه  اثر    10ترین  و 

کیفیت p  ،095/209=F  >  0005/0)  11پیلایی  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  داری  معنی  تفاوت  که  است  موضوع  این  نشانگر   )

د آمده است. از این رو هریک از این متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  های ناکارآمد به وجوزندگی، رضایت زناشویی و نگرش

 این بررسی در جداول زیر ارائه شده است.

 
8Wilk ś Lamda 

9 Hotellingś Trace 
10 Roy ś Largest Root 
11 Pillai's Trace 
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 : نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی واقعیت درمانی بر کیفیت زندگی  5جدول

Table 5: Results of analysis of covariance for the effectiveness of reality therapy on quality of 

life 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

       

 032/0 366/0 29/8 64/1623 1 64/1623 آزمون پیش

 725/0 0001/0 73/49 23/1161 1 23/1161 گروه

    33/201 38 07/366 خطا

     40 13/874 کل

 

آزمون  دو گروه با کنترل کردن اثر پیش  درآزمون کیفیت زندگی شود، نتایج حاصل از مقایسه پسدول بالا دیده میچنانچه در ج

موید این است که پس از شرکت در جلسات واقعیت درمانی بر کیفیت زندگی افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به 

واقعیت درمانی گروهی بر  بنابراین  (،=P 0/ 0001افزایش معنی داری داشته است )افرادی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، 

 کیفیت زندگی زوجین شهر اصفهان مؤثر است.

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی 6جدول 

Table 6: Consequences of analysis of covariance for the effectiveness of reality therapy on 

marital satisfaction 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 041/0 524/0 75/3 59/1105 1 59/1105 آزمون پیش

 718/0 0001/0 47/38 16/1361 1 16/1361 گروه

    21/98 38 28/541 خطا

     40 33/1022 کل

 

میچنان دیده  بالا  در جدول  مقایسه ی پسچه  از  نتایج حاصل  زناشوییآزمون  شود،  اثر   در  رضایت  کردن  کنترل  با  گروه  دو 

از شرکت در جلسات  پیش این است که پس  زناشوییآزمون موید  بر نمرات رضایت  آزمایش  افرادی    واقعیت درمانی  که در گروه 
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بنابراین    (،=P  0001/0جایگزین شده بودند، افزایش معنی داری داشته است )  شرکت داشتند، نسبت به افرادی که در گروه کنترل

 مؤثر است.واقعیت درمانی گروهی بر رضایت زناشویی زوجین شهر اصفهان 

 

 های ناکارآمد : نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی واقعیت درمانی بر نگرش7جدول 

Table 7: Consequences of analysis of covariance for the effectiveness of reality therapy on 

dysfunctional attitudes 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 364/0 207/0 97/13 73/1019 1 73/1019 آزمون پیش

 625/0 0001/0 93/27 29/987 1 29/987 گروه

    18/234 38 54/234 خطا

     40 86/849 کل

 

دو گروه با کنترل کردن  درهای ناکارآمد  آزمون نگرششود، نتایج حاصل از مقایسه ی پسمطابق با آنچه در جدول بالا دیده می

پیش نگرشاثر  بر  واقعیت درمانی  از شرکت در جلسات  است که پس  این  موید  آزمایش آزمون  افرادی که در گروه  ناکارآمد  های 

بنابراین    (، =P  0001/0اشتند، نسبت به افرادی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معنی داری داشته است )شرکت د

 های ناکارآمد زوجین شهر اصفهان مؤثر است. واقعیت درمانی گروهی بر نگرش

 : گیرینتیجه بحث و

واقعیت که  داد  نشان  پژوهش  باعث  نتایج  گروهی  زنددرمانی  کیفیت  نگرشافزایش  کاهش  و  زناشویی  رضایت  ناکارآمد  گی،  های 

درمانی شرکت کردند، کیفیت زندگی در آنها بهبود یافته شود. به عبارت بهتر افرادی که در جلسات واقعیتزوجین شهر اصفهان می

نگرش بیشتری خواهند داشت.و  زناشویی  رضایت  احساس  نهایت  در  و  داده  را کاهش  ناکارآمد خود  یافته  های  از   این  بسیاری  با 

تسکیو و لانگ  و  ، صفوی زاده و منشیی  های مشابه برای مثال نتایج پژوهش احمدی نصرآباد سفلی، زارعی و نجارپوریانپژوهش

 (  26، 24، 25همخوانی داشته است )

یولوزی می باشد. بر طبق نظریه ی انتخاب،  رفتار کلی ازچهار مولفه تشکیل شده است که شامل عمل، فکر، احساس و فیزگلسر  

تواند بطور مستقیم این دو مولفه را شود و همچنین فرد تنها میهای عمل و فکر کنترل میرفتار فرد بطور مستقیم توسط مولفه

می کنترل  فیزیولوژی  و  احساس  توسط  مستقیم  غیر  بطور  رفتارش  ولی  دهد  احسا  تغییر  بر  انتخاب،  ی  نظریه  در  و  گردد.  س 

شود، بلکه تاکید این رویکرد، بر عمل و فکر است که قابلیت کنترل را دارند. بدون  فیزیولوژی که خارج از کنترل ماست، تکیه نمی

های واقعیت درمانی  توان احساس بهتری را در افراد به وجود آورد. در نتیجه با توجه به تکنیکایجاد تغییر در عمل و فکر فرد، نمی

آموزد به زوجین می  این رویکرد(.  22های ذهنی خود را کاهش دهند )توانند خطاهای شناختی و آسیبب، افراد میو تئوری انتخا

تا   دهند  انجام  میتوانند  را  کارهایی  چه  ببینند  کنند،  دقت  باید  شاد  زناشویی  زندگی  یک  و  موفق  ازدواج  یک  داشتن  برای  که 
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افکار خود را به شکل غیرمستقیم و ارتباطشان را بهبود بخشند و ازدواجشان را غنی   به اعتقاد گلسر، انسان تمام اعمال و  کنند. 

انتخاب می را  خود  احساسات  تمامی  واقعیتتقریبا  حقیقت  در  دارد.  کنترل  خویش  زندگی  بر  درحقیقت  و  نظام  کند  یک  درمانی 

گزینه انتخاب  چگونگی  و  چرایی  و  است  درونی  تعییکنترل  را  ما  زندگی  جهت  که  میهایی  می ن  تشریح  را  با  کنند  مطابق  کند. 

کنند که دلیل همه ی مشکلات زندگی زناشویی آنها ریشه در دیدگاه گلسر، زوجین بر اساس روانشناسی کنترل بیرونی تصور می

ارند. بنابراین کنند که برای از بین بردن مشکلات راهی بجز کنترل دیگران ندها دارد. بنابراین آن ها فکر میامور بیرون از وجود آن

نقاط ضعف   شوند،  متمرکز  خود  رفتار  بر  و  بردارند  خود  همسر  رفتار  روی  از  را  تمرکز  که  گرفتند  یاد  زوجین  پژوهش حاضر  در 

میزان مهارت نتیجه  در  باشند.  خود  رابطه  ارتقای  و  نقاط ضعف  کردن  برطرف  در صدد  و  بیابند  را  آن  موانع  خود،  ارتباطی  های 

   یابد. یابد و کیفیت زندگی آنها نیز بهبود میافزایش میرضایت زناشویی آنها 

افراد استفاده  لذا پیشنهاد می ارتقا کیفیت زندگی زناشویی  پژوهش حاضر با توجه به تاثیر این رویکرد درمانی برای بهبود و  شود 

محدودیت با  نظر  مورد  پژوهش  محدودیتگردد.  از  بود،  رو  به  رو  میهایی  پژوهش  اهای  به  پیشتوان  و ثر  نمرات  روی  آزمون 

ها  شود در سایر پژوهش از سایر ابزارگردهای داده همچنین عدم انجام پیگیری برای نتایج پژوهش اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد می

 ماهه و یکساله قرار گیرد. ها، مورد پیگیری ششاستفاده گردد و همچنین در سایر پژوهش

 : های پژوهشمحدودیت

پیشگر دپژوهش   پژوهش  روند  با محدودیتر  تاثیر گذاشته رو  پژوهش  بر کیفیت  بوده است که ممکن است  به رو  هایی رو 

 باشند. در ذیل به برخی از آن ها اشاره می گردد: 

 هایی در زمینه غربالگری ناکافی یا نامناسب شد. تر که باعث ایجاد محدودیتمشکل دسترسی به نمونه وسیع -

 ها. ها و در نتیجه لزوم احتیاط در تعمیم یافتهدفی آزمودنیعدم امکان انتخاب تصا -

 های پیگیری به دلیل محدودیت های زمانی پژوهش. عدم اجرای آزمون -

گر مانند وضعیت خانوادگی، سطح فرهنگی و اقتصادی آنها  های پژوهش، عدم کنترل متغیرهای مداخلهاز دیگر محدودیت -

 ها بود. و بهره هوشی آزمودنی
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