
 

 و زدواجا ثباتیبی بر گلاسر انتخاب نظریه بر مبتنی درمانی واقعیت گروهی آموزش اثربخشی  

 زناشویی صمیمیت

 3پورمحمدی فروغ ،2رضائی سجاد ،1لفمجانی پورقربان امیر

 (.مسئول نویسنده. )ایران رشت، گیلان، دانشگاه مشاوره، و تربیتی علوم گروه استادیار، .1

  .ایران رشت، گیلان، دانشگاه شناسی،روان گروه استادیار، .2

 .ایران قائن، اسلامی، آزاد دانشگاه مشاوره، گروه ارشد، کارشناسی .3

 505-565، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 35/50/1055تاریخ پذیرش:                                                    11/50/1055تاریخ وصول: 

 چکیده

انجام ین زوج در ازدواج و صمیمیت زناشویی ثباتیبیتعیین اثربخشی آموزش گروهی واقعیت درمانی بر پژوهش حاضر با هدف 

 هایزوج تمامی پژوهش این آماری جامعه .و گروه کنترل بود آزمونپسو  آزمونپیشبا  آزمایشی شبه نوع از پژوهش روش شد.

شدند  زوج انتخاب 42 هاآنبودند که از بین  شهر مشهد وپرورشآموزشو مشاوره خانواده  ییمراکز راهنمابه  کنندهمراجعه متأهل

( در دو 0892بوث )ازدواج ادواردز، جانسون و  ثباتیبیو شاخص (  4222و پس از پاسخ به مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون )

سپس گروه آزمایش در جلسات آموزشی شرکت داده شد.  طورتصادفی گمارش شدند.( به=04n( و آزمایش )=04nگروه کنترل )

واقعیت  گروهی آموزشنشان داد پردازش شدند. نتایج  SPSS افزارنرممتغیره، با  تک کوواریانس از طریق آمدهدستبههای داده

( >2220/2Pکاسته ) هاآنازدواج )تمایل به طلاق( در  ثباتیبی( و از میزان  >2220/2Pدرمانی میزان صمیمیت زوجین را افزایش )

 خانواده شاهدهای مراکز مشاوره زوجین و دادگاه مداخله در این اجرای انتظار داشت با توانمی هایافته این به توجه با است. لذا

 تحکیم و انسجام بیشتر ساختار خانواده باشیم.  درنتیجهمیل به طلاق و  افزایش صمیمت زناشویی و کاهش

 .ازدواج، طلاق ثباتیبیواقعیت درمانی، صمیمیت زناشویی،  کلیدواژه:

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 625                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 قدمهم

است زیرا ساختار اولیه برای ایجاد روابط خانوادگی و  شدهتعریفترین روابط انسانی و اساسی ترینمهمیکی از  عنوانبهازدواج 

ایت دهند که رضآمارها نشان می حالدرعینتر هستند. کنند شادتر و سالمکند. افراد وقتی ازدواج میتربیت نسل آینده را فراهم می

کنند ی زوجینی که ازدواج میهباهم(. تقری4229، 4و همکاران به نقل از فلورز 0گراندون-آید )روزننمی به دست راحتیبهزناشویی 

ر میان رضایت از رابطه در طی زمان و د وجودبااینکنند. را گزارش می 3سطح بالایی از رضایت زناشویی شانزندگیدر ابتدای 

و  شناختیروان نابهنجارهای(. امروزه میزان زیادی از 0391، 2به نقل از هالفورد ؛0889 یابد )برادبری،خیلی از زوجین کاهش می

های درون خانواده و ناتوانی در حل مسائل خانوادگی ها و کشمکشهای مختل، تعارضمشکلات بهداشت روانی ناشی از ارتباط

(. خانوادۀ ایرانی نیز در چند دهۀ اخیر به 0391طلاق است )هالفورد،  6برترین شاخص آشفتگی زناشویی(. معت0391است )خمسه، 

لازم منجر به  هایمهارتاز  هاخانوادهنقش و گاه با اغتشاش نقش مواجه بوده است. عدم برخورداری  جاییجابهکه با  رسدمینظر 

وجین قبل از اینکه در مسیر طلاق و فسخ رابطه زناشویی قرار بگیرند دچار (. ز0394)عامری،  گرددمیطلاق  درنتیجهمشکلات و 

. لذا انجام تحقیقات مختلف پیرامون رضایت شودمیو طلاق آخرین مرحله از این چرخه محسوب  شوندمیدر ازدواج  ثباتیبی

، 5سوانسونو  طراحی مداخلات درمانی پیرامون ازدواج یک گام ضروری است )گاتمن، کون، کرر منظوربهزناشویی و ثبات ازدواج 

ظور من شودمیکه زوجین در آن طرحی برای طلاق ندارند. وقتی صحبت از ثبات زناشویی  اندهاییآنبا ثبات،  هایازدواج(. 0889

ه مشخصۀ ک شودمیلتی که در آن زوجین به طلاق تمایل دارند تعریف حا عنوانبهازدواج  ثباتیبییک رابطۀ دونفره است. در مقابل 

( 0893(. بوث و همکاران )4202و همکاران،  1جدایی و فسخ رابطۀ زناشویی است )اوسوروه اشنتیجهآن افکار و اقداماتی است که 

نجام پایان دادن به رابطه ا منظوربهعملی  تعریف کردند: حالات شناختی، عاطفی که در کنار اقداماتی گونهاینازدواج را  ثباتیبی

 رواقعدشده است.  پاشیدهازهمکه دیگر مثل گذشته یک زوج نیستند و این رابطۀ دونفره  اندرسیدهو زوجین به حالتی  شوندمی

 (. 4225مکاران، و ه 9)به نقل از یه دهندمیو کارهایی را برای عملی کردن این فکر انجام  اندیشندمیزوجین به جدایی و طلاق 

 تمشکلا.(، .متغیرهای جمعیت شناختی )مذهب، تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی، نژاد، سن و. ازجملهمختلفی  هایسازه

 هایبکهشبین نسلی )طلاق والدینی(، روابط جنسی قبل ازدواج، داشتن فرزند از روابط قبلی، تعاملات مثبت و  هایانتقالاقتصادی، 

ازدواج یک پدیدۀ جهانی است و عوامل متعددی آن را  ثباتیبی(. 4226، 8حمایت اجتماعی با ثبات زناشویی ارتباط دارند )هارمن

تأثر ازدواج را م ثباتیبینشان داد که عوامل مالی، مذهبی، جنسی، خانوادگی، رفتاری و اجتماعی ثبات یا  هایافته. کندمیایجاد 

                                                           
1. Rozen-Grandon 
2 . Flores 
3. Marital Satisfaction 
4. Halford 
5. Marital Distress 
6. Gottman, Coan, Carrere & Swanson 
7. Usoroh 
8. Yeh 
9. Harman 
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 621                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

که ثبات زناشویی اثرات خوبی بر بهزیستی و سلامت  اندداده(. تحقیقات مستندی نشان 4204، 0کپادیم )مسیور و سازدمی

 (. 4201و همکاران،  4زوجین دارد. بین رضایت زناشویی و ثبات زناشویی رابطه وجود دارد )مارگلیش شناختیروان

حقیقات که ت طورهمانزیرا  زوجین باشد فقدان صمیمیت است ازدواج و نهایتاً طلاق ثباتیبی ساززمینه تواندمیعواملی که  ازجمله

 ثباتیبیعوامل مؤثر بر  ازجمله( 0889( و ابراز عواطف منفی )گاتمن و همکاران، 4226تعاملات رفتاری منفی )هارمن،  انددادهنشان 

داشتن یک رابطۀ پردوام صمیمی با  . یافتن یک معشوق واندزناشوییصمیمیت  هایمؤلفهازدواج است که هر دوی این موارد جزء 

از صمیمیت، تعهد و شور و  شدهتشکیل(، عشق 0895) 3او یکی از اهداف مهم هر انسان است. بر اساس نظریۀ عشق استرنبرگ

(. فقدان صمیمیت و اجتناب از نشان دادن روابط صمیمانه در زندگی زناشویی، منجر به اضمحلال زندگی 4206، 2شهوت )کسلر

کنندۀ تعارضات و رضایتمندی  بینیپیش(. صمیمیت یکی از متغیرهای کلیدی 4201ی خواهد شد )زارعی و همکاران، خانوادگ

(. صمیمیت عاطفی زوجین، در کنار صمیمیت جنسی، اثرگذاری مثبت و چشمگیری بر 4221و همکاران،  6زناشویی است )پاتریک

 هایفعالیتمنفی، کمبود صمیمیت و  هایمثلبهمقابلهت منفی در قالب (. تعاملا4203، 5)دندورانترضایت زناشویی زوجین دارد 

ین زوج هایویژگی ازجملهنامناسب و عدم رضایتمندی جنسی  هاینقشمثبت مشترک، ارتباطات و حل تعارض ضعیف، ایفای 

روی وابستگی  هاآنبیشتر  (. اگرچه تعاریف متعددی پیرامون صمیمیت وجود دارد اما0391است )هالفورد،  دارمشکلآشفته و 

خود  هایابلیتقبنابراین زوجینی که بر ارتقای ؛ کنندمیمتقابل رفتاری، ارضای نیازها و دلبستگی عاطفی زوجین به یکدیگر تأکید 

(. 4228و همکاران،  1خواهند بود )یانگ ایصمیمی، زوجین کنندمیجهت ارضای نیازهای یکدیگر و انجام کارهای مشترک تمرکز 

آن  دو بعدبعد دارد.  5( یک مدل چندوجهی از صمیمیت را ارائه کردند که بر آن اساس، صمیمیت 0886و همکاران ) 9وندن بروک

شناختی، عاطفی و انجام امور( و یک بعد  ازنظربه سطح فردی )اصالت و گشودگی(، سه بعد آن به رابطۀ بین زوج )اتکاء به هم 

ت . همچنین تحقیق نشان داد که میزان صمیمیگرددبرمیبودن روابط اجتماعی(  فردمنحصربهشبکه یا گروه اجتماعی ) به سطح همآن

جنسی و عاطفی  هایجنبه(. 0880و همکاران،  8اوکین-رضایت زناشویی است )مروس کنندۀتعیینزناشویی و خودافشایی در رابطه 

(. صمیمیت زناشویی 4202  و همکاران، 02مهم رضایت زناشویی است )یوو هایبستههمصمیمیت زناشویی، در روابط عاشقانه، جزء 

را با یکدیگر مطرح کنند. صمیمیت زناشویی یک نیاز انسانی  هایشانخواسته، عواطف و هاایدهکه همسران  شودمیوقتی حاصل 

و  تیشناخزیباییجنسی، جسمی، معنوی،  صمیمیت، تعاملی است از ابعاد درونی ارتباطات عاطفی، فکری، روحی، درواقعاست. 

                                                           
1. Maciver & Dimkpa 
2. Margelisch 
3. Sternberg 
4. Kessler 
5. Patrick 
6. Dandurand 
7. Young 
8. Van den Broucke 
9. Merves-Okin 
10. Yoo 
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 629                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

همدلانه  دهیپاسخ هایمهارتارتباطی، حل مسأله، خودافشایی و  هایمهارت(. بهبود و ارتقای 4201همکاران،  و 0اجتماعی )پاشا

ای ارتق هایشیوه ازجملهدر قالب بافت فرهنگی و مذهبی یک اجتماع  ایمشاورهو آموزش روابط جنسی و استفاده از رویکردهای 

 (. 4205همکاران،  و 4)کاردان سورکی شودمیصمیمیت زوجین محسوب 

و  رف ییرضابا توجه به افزایش آمار طلاق در کشور و نقش مهم صمیمیت زناشویی در افزایش رضایتمندی جنسی زوجین ) 

زناشویی )خدادادی سنگده و  زدگیدلاد ( و فقدان صمیمیت در ایج4203)دندورانت،  هاآن( و رضایت زناشویی 0381همکاران، 

و نهایتاً طلاق  2ازدواج ثباتیبی( که ارتباط مستقیمی با 4206، 3لیگنیرس-( و خیانت زناشویی )روکاخ، فیلیبرت0382همکاران، 

یرد تا با ر گازدواج مورد توجه قرا ثباتیبیآموزشی مؤثر بر افزایش صمیمیت در زوجین و کاهش  یهابرنامهدارند ضروری است تا 

ود و زوجین ترمیم ش ۀرفتازدست یهاتیمیصمو  هایتینارضاتمرکز بر عوامل کلیدی مؤثر بر سازگاری و رضایت مندی زوجین، 

از  افزوده شود. بسیاری ازدواجشان، از احتمال طلاق زوجین کاسته شود و بر ثبات رابطه و هاآنبا توانمند شدن و غنی شدن رابطۀ 

ه رویدادهای ک رسندیم یبندجمع، به این رندیگیمزندگی زناشویی و تعارض و آشفتگی قرار  ثباتیبیزوجین وقتی در وضعیت 

(. لذا برای تغییر وضعیت کار 0382فر، پوراعتماد، و خارج از کنترل هستند )سالاری ینیبشیپرقابلیغزندگی مهارنشدنی، مبهم و 

ست. نی هاآن، در دست شانرابطهو یا اینکه عوامل اثرگذار بر  دیآیبرنمزیرا معتقدند که کاری از دست شان  دهندمیی انجام نخاص

و  و ریشۀ این مشکلات نیز شخصیتی گرددبرمیمقابل  طرفبه شانزندگیهمچنین برخی از زوجین با این استدلال که مشکلات 

یکی از  .اندازندیمو مسئولیت تغییر رابطه را بر دوش طرف مقابل  دهندمیتغییر است برای احیای رابطه کاری انجام ن رقابلیغ

نظریۀ واقعیت درمانی است که بعدها به نظریۀ انتخاب تغییر نام یافت. این رویکرد  کشدیمرویکردهایی که این باور را به چالش 

( و معتقد است که افراد بر رفتارهای 0385)حبیبی و همکاران،  شودمیگروهی نیز اجرا  ی است که به شکلهایشیوه ازجمله

 شودمی هانآدارند و لذا مسئول تغییر رفتار خود هستند. این خود افراد هستند که با انتخاب رفتاری که منتهی به رفع نیاز  خودکنترل

قش و محترمانه ن مؤثراست صمیمیت و ارتباط  بالاآمدهکه در مطالب  رطوهمان. همچنین شوندمیمسئول تغییر رفتار خود قلمداد 

، توجه ثرمؤضروری برای ایجاد صمیمیت و ارتباط  هایمؤلفه ازجملهو طلاق زوجین دارد و  ثباتیبیدر پیشگیری از  یتوجهقابل

 است.  قرارگرفتهمورد توجه  یخوببهب ( که این مقوله نیز در نظریۀ انتخا4228)یانگ و همکاران،  هاستآنبه نیازها و رفع 

 را صاحب انگیزه کنند و هاآناند که نیروهای پیرامونی لوح سفید به دنیا نیامده صورتبه هاانساناین رویکرد معتقد است که 

ل و از بقاء، عشق و تعلق، قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلا اندعبارتکه  ندیآیمبا پنج نیاز ژنتیکی به دنیا  هاانسانبرانگیزانند. 

تفریح. این نظریه معتقد است که نیاز به محبت کردن و متعلق بودن، نیاز نخستین است زیرا انسان برای ارضا کردن سایر نیازها به 

ه یاد . اگر افراد در سنین اولیاندنشدهارضاء انسان احساس بدی دارد یک یا چند تا از این پنج نیاز  کهیوقتافراد دیگر محتاج است. 

                                                           
1. Pasha 
2. Kardan-Souraki 
3. Rokach & Philibert-Lignières 
4. Marriage Instability 
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در موضع بهتری برای ایجاد روابط قوی قرار  وقتآنسالم و مسئولانه ارضاء کنند،  صورتبهبگیرند که چگونه نیازهای خود را 

حصول عدم ارضای (. اکثر مشکلات روانی، م4228، 0شود )کوریگیرند. شکست در ارضای این پنج نیاز به تضاد و درد منجر میمی

شود. نیازهای پنجگانۀ اولیه (. بر اساس این نظریه، شخصیت انسان تا حدودی هنگام تولد تعیین می4204، 4باشد )شارفنیازها می

و  توانند نحوۀ عملشوند که در این نظریه رفتار کلی نام نهاده شده است. این نظریه معتقد است که مردم میبه آن چیزی منجر می

(. چون رفتار گذشتۀ فرد را 0383گذارد )نوابی نژاد و همکاران، اثر می هاآنتفکر خود را کنترل کنند که بر چگونگی احساس 

های او ها و نگرشها، احساستوان تغییر داد باید بر رفتار فعلی او تمرکز نمود. در این رویکرد بر رفتار مراجع بیش از هیجاننمی

، های اوست )ساعتچیها و نگرشها، احساسکردن هیجانکنترلتر از تر و عملیکردن رفتار فرد، سادهزیرا کنترل؛ شودمیتأکید 

 . همیشه هر رفتار کاملیاندشدهانتخابدهد با چند مورد استثناء، ی تولد تا مرگ انجام می(. تمامی کارهایی که انسان از لحظه0393

د را ارضاء نماید. رفتار کامل به فرد خواهد با آن نیازهای خو)کلی( نهایت تلاش انسان برای به دست آوردن چیزی است که می

از عمل کردن، فکر کردن، احساس کردن و  اندعبارتشوند که جدانشدنی تشکیل می چهارعنصرآموزد که تمامی رفتارها از می

را  ییهاارکتمامکند. اگر انسان گیرند بنابراین انسان سرنوشت خود را انتخاب میفیزیولوژی. رفتارهای فرد از درون سرچشمه می

دن واقعیت درمانی روی مسئولیتِ انتخاب کر هینظرکند نیز باشد. انتخاب می آنچهکند پس باید مسئول دهد انتخاب میکه انجام می

ت بنابراین تأکید این رویکرد بر رفتار اس؛ (. مردم بر روی رفتار خودشان کنترل دارند پس مسئول هستند4228کند )کوری، تمرکز می

کند. واقعیت درمانگران معتقدند که افراد مسئول زندگی های ناهشیار تأکید نمیبینش، احساسات، گذشته و انگیزشو بر نگرش، 

ی انسان مردود دیدگاه جبری را درباره هاآن(. 0383خود و کنترل اعمال، احساسات و افکار خود هستند )نوابی نژاد و همکاران، 

ون . چاعتقاددارندبه تأثیر محیط و وراثت روی فرد  حالدرعیناما ؛ دانندو وراثت نمی شمارند و فرد را قربانی تأثیر محیطمی

نوع  ندهکننییتعمسئول تحقق نفس خویش و  تیدرنهافرد  یرونیازادانند خویش می عهدهمسئولیت اعمال و رفتارهای فرد را به 

 (.0393، ناصری، یآبادعیشفدانند )هویتش می

ای داشته باشد. معنی مسئولانه عمل کردن آن است که شخص نیازهای خود را هدف درمان این است که شخص رفتار مسئولانه

داند از زندگی چه محروم نکند. فرد مسئول می شانیازهاینای انجام دهد که دیگران را از ارضای ارضاء کند و این اقدام را به شیوه

(. این 0393کند )ساعتچی، ای مسئولانه تهیه و اجرا میهایش، برنامهی خود و دستیابی به هدفخواهد و برای ارضای نیازهامی

کند. واقعیت درمانگران مسئولیت را معادل سلامت روانی توانایی فرد برای تأمین نیازهایش تعریف می عنوانبهنظریه مسئولیت را 

 (.0393، 3دانند )شیلینگمی

دهد این است که هر کاری را که انجام انسان انجام می آنچهکنند. را مستقیم ارضاء نمی شانیازهاین هاسانانمعتقد است که  هینظراین 

کند. انسان این دانش را در محل خاصی از مغزش ذخیره شود احساس خیلی خوبی داشته باشد را حفظ میدهد و باعث میمی

                                                           
1. Corey 
2. Sharf 
3. Shilling 
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 دوستنسانادر کانون زندگی انسان قرار دارد. این دنیای ذهنی، جایی است که  شود. این دنیای کیفیکند که دنیای کیفی نامیده میمی

(. دنیای کیفی، دیدگاه فرد در مورد 4228بتواند در آن زندگی کند. این دنیا مبتنی بر نیازهای افراد است )کوری،  کهیدرصورتدارد 

شود ای کیفی و واقعیت، باعث ایجاد مشکل برای فرد مینیازهای فرد در آن ارضاء شده است. تضاد بین دنی همهدنیایی است که 

 هاانسانهایی از واقعیت دارند. کنند بلکه ادراکدر دنیای واقعی زندگی نمی وجههیچبه هاانسان(. 0383نژاد و همکاران، )نوابی

حث ب باهماز واقعیت  ادراکاتمانتوانیم پیرامون فرق دارد. لذا ما می باهمتوانند واقعیت را بشناسند. ادراکات مردم از واقعیت نمی

(. این رویکرد معتقد است که عمل مغز 4204زنند )شارف، کنیم و نه خود واقعیت. رفتار انسان را ادراکات وی از واقعیت رقم می

ه کند و نه آنچآدمی آنچه را ادراک می دیگربیانهبشود حاصل کند. هایی را در رابطه با آنچه از محیط خواسته میآن است که ادراک

(. برای اینکه فرد احساس ارزشمندی کند باید یاد بگیرد 0393کند )ساعتچی، می دهد کنترلمیوجود دارد و انجام  درواقعرا که 

است خود  رفتارش نادرست کههنگامیباید یاد بگیرد  دهد واز خود نشان  شدهپذیرفتهرفتاری مثبت، خوشایند و مطابق با معیارهای 

(. اگر افراد رفتار خود را ارزیابی 4201و همکاران،  0رفتارش درست است به خود افتخار کند )یائو کههنگامیرا ارزیابی کند و 

ابراین نیاز به نب؛ رفتار کنند، به دنبال بهبود رفتار نخواهند بود رودمینکنند، زمانی هم که پائین تر از حد معیار خود یا آنچه انتظار 

در مراودۀ عشق و محبت ناکام شود، دچار رنج خواهیم شد.  زمانی کهارزشمند بودن در انسان برآورده نخواهد شد و همانند 

یا انجام رفتار درست و نادرست شرط لازم و اصلی برآورده شدن نیاز مربوط به احساس ارزشمندی  هاارزشاخلاقیات، معیارها، 

 (. 0381رمانی نیز توجه به این موضوع ضروری است )توسلی و همکاران، د در واقعیتاست و 

. داندادهمرتبط با خانواده و ازدواج مورد بررسی قرار  هایحیطهاخیر تحقیقات مختلفی اثربخشی این شیوه را در  هایسالدر 

( نشان دادند که مشاورۀ گروهی به شیوۀ نظریۀ انتخاب، باعث افزایش صمیمیت زناشویی و 4201زارعی و همکاران ) مثالعنوانبه

( در تحقیقی نشان دادند که واقعیت درمانی بر رضایتمندی 0386. دیزجامی و خرامین )شودمی متأهلکاهش تعارضات زناشویی زنان 

( نیز نشان دادند که رویکرد گلاسر بر کیفیت زندگی و 4206نادری و همکاران ) زناشویی و کیفیت زندگی زنان اثربخش است.

( نیز نشان دادند که نظریۀ انتخاب گلاسر بر تعهد 0386تعارضات زناشویی همسران افراد معتاد اثربخش است. عباسی و همکاران )

 اجتماعی زوجین اثرگذار است.

که اگرچه اثربخشی نظریۀ انتخاب گلاسر در رابطه با متغیرهای مختلف مرتبط  دهدمیدر ایران نشان  شدهانجامنگاهی به تحقیقات 

 تنهاییهباست و بیشتر تحقیقات روی زنان  شدهانجامبا ازدواج و خانواده سنجیده شده اما تحقیقات اندکی در زمینه صمیمیت زوجین 

اثربخشی این رویکرد را روی صمیمیت زناشویی زنان  (4201زارعی و همکاران )یک تحقیق توسط  مثالعنوانبهاست.  شدهانجام

حل مسأله و صمیمیت زناشویی  هایمهارت( اثربخشی این رویکرد را بر 4201رجامند و خسروی ) دیگر توسطو تحقیق  متأهل

وجین، در میزان طلاق ز ثباتیبیزوجین اصفهان بررسی کرده است. از طرف دیگر با توجه به اهمیت مقولۀ ثبات در ازدواج و نقش 

ج ازدوا ثباتیبیهای دلبستگی با ( در مورد رابطۀ سبک0398توسط نظری و همکاران ) ایمقایسهبررسی ها نشان داد که تنها یک کار 

                                                           
1. Yao 
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چ هی شدهاشارهاست و علیرغم کارآمدی این رویکرد که در تحقیقات گذشته نیز به آن  شدهانجامدر ایران  متأهلدر زنان و مردان 

ررسی اثربخشی ب منظوربهازدواج بررسی نکرده است. به همین دلیل تحقیق حاضر  ثباتیبیتحقیقی تأثیر واقعیت درمانی را روی 

  .است شدهانجامازدواج و صمیمیت زناشویی  ثباتیبیواقعیت درمانی گلاسر بر 

 پژوهش روش

استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش کلیه  کنترل گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش با تجربی از طرح نیمه حاضر پژوهش در

ز پائی در بودند که شهر مشهد وپرورشآموزشو مشاوره خانواده  ییمراکز راهنمابه  کنندهمراجعهزوجین دارای مشکلات زناشویی 

تمامی  از زوج 42 شامل پژوهش این آماری در . نمونهاندکردهمراجعه  این مراکز به مشاوره جهت 0382-0386 و زمستان سال

اب اند و به شیوه در دسترس انتخنموده مراجعه کلینیک راهنمایی و مشاوره خانواده )پیوند( مشهد به مشاوره برای که بودند زوجینی

 شدند.

ش صمیمیت فزایابتدا از طریق نصب اطلاعیه در مرکز مشاوره پیوند مشهد، تشکیل جلسات آموزشی بر اساس نظریه انتخاب برای ا

که تمایل به شرکت در  هاییاز آنبه مرکز،  کنندهمراجعهزوجین و کاهش طلاق به اطلاع مراجعان رسانده شد. سپس از بین زوجین 

زوج واجد معیارهای ذیل تشخیص داده شدند و به  42کننده  نامثبتبه عمل آمد. از بین افراد  نامثبتجلسات مداخله را داشتند، 

( تقسیم شدند. تلاش شد این دو گروه به لحاظ سن، مقطع تحصیلی، =04n( و آزمایش )=04nی به دو گروه کنترل )شیوۀ تصادف

حداقل دو سال از  -0: از بودند عبارت پژوهش در ورود نداشته و همتا باشند. معیارهای ایملاحظهقابلطول مدت ازدواج تفاوت 

 شدهانجام بالینی مصاحبه بر اساس) باشد نداشته جدی پزشکیروان اختلال -3 باشند طلاق نداشته سابقه -4ازدواجشان گذشته باشد،

بالا  به سیکل تحصیلات سطح -6 باشد نداشته جدی و اعتیاد جسمانی اختلال -2 مرکز( بالینی روانشناس یا پزشکروانتوسط 

 زا بیش نیز غیبت پژوهش از خروج باشند. معیارهایهر دو زوج با رضایت آگاهانه حاضر به همکاری تا پایان دورۀ درمان  -5باشد

 روهگ در شرکت و شد داده توضیح هاآزمودنی برای تشکیل گروه اهداف رعایت ملاحظات اخلاقی، منظوربهجلسه عنوان شد.  یک

خواهد ماند. سپس گروه آزمایش در  باقی محرمانه ،هاآن هایپرسشنامهو محتوای  هاآن به اعضاء گفته شد که اسامی .بود داوطلبانه

 ،فراوانی هایتوزیع مانند توصیفی آمار مختلف هایروش از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربهجلسات آموزشی شرکت داده شدند. 

( پس از ANCOVAاز تحلیل کوواریانس تک متغیره ) استنباطی نیز آمار قسمت در. است شدهاستفاده استاندارد انحراف و میانگین

ها به کار رفت. جهت پردازش داده SPSS افزارنرم 05ها استفاده شد. نسخه پاسخگویی به فرضیه منظوربهآزمون کنترل مقادیر پیش

ای است که برنامه مداخلاتی بر آن اساس اجرا شد. جلسات هفته شدهارائه برنامۀ آموزشی واقعیت درمانی پروتکل 0 جدول در

 دقیقه اجرا شد. 82بار به مدت یک
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 ی آموزشی مبتنی بر واقعیت درمانی برنامه پروتکل . 1 جدول

استفاده شد. مقیاس  (4222)تامپسون  و واکر صمیمیت : برای سنجش صمیمیت زوجین از مقیاس1تامپسون و واکر صمیمیت مقیاس

است. صمیمیت، توجه و اهمیت اعضای خانواده  شدهتدوین صمیمیتاست که برای سنجیدن مهر و  سؤالی 01یک ابزار  صمیمیت

ی . احساسشودمی، خرسندی و رضایت را شامل ازخودگذشتگیو عوامل نزدیکی عاطفی در قالب مهر،  شدهتعریفبرای یکدیگر 

، همبستگی و تعهد متقابل است. نمرۀ آزمودنی در مقیاس صمیمیت، از طریق جمع باعزت توأماست مبنی براینکه رابطه مهم، باز، 

بیشتر است.  صمیمیتاست که نمرۀ بالاتر نشانۀ  1تا 0. دامنۀ نمرات بین شودمیحاصل  01و تقسیم آن بر عدد  سؤالاتنمرات 

(. ضریب 0391از همسانی درونی بسیار عالی برخوردار است )ثنائی و همکاران،  81/2تا  80/2آلفای با ضریب  صمیمیتمقیاس 

 محاسبه شد.  95/2آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

                                                           
1. Marital Intimacy Scale of Walker & Thompson 

 هدف جلسات

و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین حاکم بر جلسات، برقراری رابطه عاطفی بین اعضاء و درمانگر،  پرسیاحوالسلام و  1

 بررسی و شناخت اهداف اعضاء از شرکت در جلسات

 هایؤلفهمآموزش مفاهیم نظریۀ انتخاب گلاسر، بیان چرایی و چگونگی بروز رفتار از سوی فرد با توضیح مبسوط رفتار کلی با     2

 هامثالچهارگانۀ آن )فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی( با ذکر 

ابی تعیین با ارزی توانمیوابولدینگ و توضیح به افراد مبنی بر اینکه هر رفتاری معطوف به هدف و نیازی است،  WDEPمعرفی فرمول     3

مخرب مبتنی بر کنترل بیرونی و هفت عادات جایگزین  عادت هفت آموزش. رساندمی مانخواستهنمود که کدام رفتار ما را به اهداف و 

 زناشویی مؤثر تباطار برقراری مبتنی بر کنترل درونی در

بقاء، عشق و تعلق، آزادی، پیشرفت و تفریح، کمک به اعضاء برای شناسایی نیمرخ نیازهای  ازجملهانسان  گانۀپنجتوضیح نیازهای بنیادین   4

و  شودمیناهمخوانی نیازها، مشخص ساختن نوع تداخل نیازها که باعث تعارض  درنتیجۀو چگونگی ایجاد شدن تعارض  همسرخود و 

 نقش ارضای انواع نیازها در ایجاد صمیمیت زناشویی سازیمشخص

مفهوم  سازیشخصمآموزش کنترل بر رفتارها با تمرکز بر مؤلفۀ رفتاری و فکریِ رفتار کلی با استفاده از استعارۀ ماشین و چمدان گلاسر،   5

رش مشکلات با واقعیت مسائل و پذی شدنمواجه، مانفعلیتحت کنترل کنترل درونی و بیرونی، تأکید بر قبول مسئولیت در مورد رفتارهای 

 .و آینده هم نیامده است گذشتهقسمتی از زندگی، آموزش به اعضاء برای تغییر تفکر قربانی بودن و تمرکز بر حال زیرا  عنوانبه

دنیای  نزدیک به هایانتخاب، گرایانهواقعآموزش مبحث دنیای کیفی به اعضاء، توجه به ارضای نیازهای اساسی با توجه به تصاویر    6

نگی درون آن، چگو هایعکسدرون آن، سنجش کیفی دنیای خود، شناخت دنیای کیفی همسر و  هایعکسکیفی، شناخت دنیای کیفی و 

 با توجه به دینای کیفی. دسترسقابلسر و درک دنیای کیفی همسر، تنظیم اهداف واقع بینانه و به دنیای کیفی هم یابیراه

اوت برای رفتار مسئولانه، قض ریزیبرنامهدر قبال رفتارهای خود،  پذیریمسئولیتنظریۀ انتخاب، تأکید مجدد بر  گانۀدهاصول  آموزش 7

اس تعهد با هدف دستیابی اعضاء به حس ارزشمندی و محبت و نیل به هویت موفق ارزشی پیرامون درستی و نادرستی رفتار ایجاد احس

 نیل به اهداف. درنتیجۀ

 و پایان جلسات آزمونپس، اجرای بندیجمعمرور جلسات قبلی، بررسی تکالیف و بازخوردها،  8
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 663                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 ادواردز و همکاران ازدواج ثباتیبی برای سنجش میزان و احتمال طلاق از شاخصو همکاران:  1ادواردز ازدواج ثباتیبی شاخص

عدم ثبات زناشویی و خصوصاً مستعد  یریگاندازهاست که برای  سؤالی 02ثباتی ازدواج یک ابزار استفاده شد. شاخص بی (0892)

ره گذاری آن به سهولت روی خود ابزار نمتوان با استفاده از دستور نمرهازدواج را می ثباتیبیاست. شاخص  شدهتدوینطلاق بودن 

ده احتمال طلاق نیز آم ترازهم، جایی که رقم گرددمیو در پایین صفحه ثبت  شودمیق بودن جمع مستعد طلا یهاپاسخداد. تعداد 

( برای 0318پور )از یک همسانی درونی عالی برخوردار است. در ایران یاری 83/2ازدواج با ضریب آلفای  ثباتیبیاست. شاخص 

ه نمود. او از ضریب همبستگی بین دونیمه را برای ارزیابی قابلیت محاسبۀ ضریب اعتبار این ابزار از روش دو نیمه کردن استفاد

به دست  12/2 هایآزمودنو برای کل  50/2، برای گروه گواه 94/2اعتماد آزمون استفاده نمود و این ضریب برای گروه آزمایشی 

چندین تن از اساتید متخصص استفاده  ازنظرتازدواج  ثباتیبی( برای ارزیابی محتوای شاخص 0318آمد. در پژوهش یاری پور )

 18/2(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0391آزمون صحّه گذاشتند )ثنائی و همکاران،  سؤالاتشد که جملگی بر روایی 

 .محاسبه شد

 هایافته

نفر زن بودند. میانگین سنی مردان گروه  04مرد و  هاآننفر  04زوج دارای مشکلات زناشویی در این مطالعه شرکت نمودند که  42

تا  46بودند که در دامنه  29/32 ±82/3سال بودند و میانگین سنی مردان گروه کنترل  22تا 44که در دامنه  55/33± 28/5آزمایش 

سن داشتند و میانگین سنی   31تا  42در دامنه بود که  16/49 ± 22/2سال سن داشتند. همچنین میانگین سنی زنان گروه آزمایش  38

بین دو گروه مشاهده  داریمعنیسنی تفاوت  ازنظرسال سن داشتند.  35تا  40بود که در دامنه  62/49 ± 22/6زنان گروه کنترل 

ت تحصیلی، وضعی ازنظربود.  09/04 ± 30/6و برای گروه کنترل  23/02 ± 62/4نشد. میانگین طول مدت ازدواج گروه آزمایش 

 4-یک نفر دارای تحصیلات سیکل بود در گروه آزمایش قرار گرفت. جدول استثنایبهدیپلم  تحصیلاتها دارای تمامی نمونه

دهند. استفاده از ویلک نشان می-آزمون شاپیرو Zها را با استفاده از آماره های آمار توصیفی و وضعیت نرمال بودن دادهشاخص

 (. 4221، 4است )تاپاچنیک و فیدل شدهیهتوصنفر  62های زیر نرمالیته نمونه آزمون اخیر برای تعیین

 هاداده توزیع اینبنابر کند؛ویلک نشان داد مقادیر تمامی متغیرهای وابسته از توزیع نرمال تبعیت می-نتایج آزمون نرمال بودن شاپیرو

حلیل پیش از اجرای دو تکرد.  استفاده کوواریانس تحلیل پارامتریک آزمون از توانمی پژوهش یاتفرض تحلیل جهت و است نرمال

رد خطا توسط آزمون لوین مو واریانس فرض یکسانیازدواج، پیش ثباتیزناشویی و بی صمیمیتکوواریانس تک متغیره مجزّا روی نمرات 

 (.3-بررسی قرار گرفت )جدول

                                                           
1. Marital Instability Index of Edwards 
2. Tabachnick & Fidell 
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 ازدواج یثباتزناشویی و بی صمیمیتبرای هر دو متغیر ی یکسانی واریانس خطا مفروضهتوان برداشت نمود که می 2-نتایج جدولبا توجه به  

نتایج دو تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  2-. در جدول(<26/2P)گیرد قرار می تائیدمورد 

 است. شدهگزارشج ازدوا ثباتیبی و زناشویی صمیمیتنمرات  آزمونپسآزمون با پیش

زناشویی و  صمیمیتویلک برای تعیین نرمال بودن متغیرهای -و نتایج آزمون شاپیرو میانگین و انحراف استاندارد. 2جدول

دو گروه آزمایش و کنترلجنسیت و به تفکیک  آزمونپسو  آزمونپیشدر دو مرحلۀ ثباتی ازدواج بی  

باشد دار میآزمون معنیدر مرحله پس کنترلدر متغیر صمیمت زناشویی، تفاوت میانگین گروه آزمایش با  2و  4با توجه به جدول 

(2220/2, P< 605/96F = .)نمرات صمیمت زناشویی گروه آزمایش و کنترل در دو  0-برای بررسی بیشتر این تفاوت در نمودار

 نترلکآن نتایج همین جداول نشان داد تفاوت میانگین گروه آزمایش با  بر علاوهاست.  شدهدادهنشان  آزمونپسو  آزمونپیشمرحله 

-برای بررسی بیشتر این تفاوت در نمودار (.= P< 848/12F ,2220/2)باشد دار میثباتی ازدواج معنیآزمون متغیر بیدر مرحله پس

ه نتایج ب توجه بااست. مجموعاً  شدهدادهنشان  آزمونپسو  آزمونپیشر دو مرحله ازدواج گروه آزمایش و کنترل د ثباتینمرات بی 4

دار است؛ بدین معنی 2220/2در سطح  ازدواج ثباتیبی و زناشویی صمیمیت بر واقعیت درمانی گروهی آموزش یرتأث 4-جدول

رمتغیّ استانداردانحراف  میانگین مرحله گروه جنسیت   Z 
سطح 

 معناداری

ت
صمیمی

 
زناشویی

 

 آزمایش مرد
 249/2 916/2 58/0 05/3 آزمونپیش

 285/2 932/2 32/0 22/6 آزمونپس

 آزمایش زن
 002/2 426/0 82/2 20/3 آزمونپیش

 432/2 236/0 18/2 80/2 آزمونپس

ت
صمیمی

 
زناشویی

 

 کنترل  مرد
 269/2 133/2 03/0 46/3 آزمونپیش

 350/2 839/2 06/0 33/3 آزمونپس

 کنترل زن
 002/2 004/0 03/0 85/3 آزمونپیش

 089/2 251/0 11/2 28/3 آزمونپس

بی
ثباتی ازدواج

 

 آزمایش مرد
 339/2 824/2 03/0 16/2 آزمونپیش

 28/2 286/0 83/2 05/3 آزمونپس

 آزمایش زن
 339/2 820/2 51/0 29/2 آزمونپیش

 281/2 948/2 65/0 20/4 آزمونپس

بی
ثباتی ازدواج

 

 کنترل  مرد
 284/2 960/2 39/0 62/2 آزمونپیش

 009/2 005/0 05/0 20/2 آزمونپس

 کنترل زن
 280/2 138/2 19/0 50/2 آزمونپیش

 318/2 849/2 22/0 34/2 آزمونپس
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 666                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

صمیمت و پذیرفت که آموزش گروهی مذکور منجر به افزایش  درصد رد کرد 88توان فرضیه صفر را در سطح اطمینان مفهوم که می

 ازدواج زوجین دچار مشکلات زناشویی شده است.  ثباتیو از سوی دیگر کاهش بی زناشویی

 صمیمیتی متغیرهای ی یکسانی واریانس خطانتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضه .3جدول

 ازدواج ثباتیبی و زناشویی

 سطح معناداری F DF1 DF2 وابسته ریّمتغ

 201/2 44 0 512/2 زناشویی صمیمیت

 829/2 44 0 222/2 ازدواج ثباتیبی

 ازدواج ثباتیبی و زناشویی صمیمیتمجزا روی نمرات کوواریانس تک متغیره  یلتحلدو نتایج . 4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات منبع

 551/2 2220/2 222/82 088/34 زناشویی صمیمیت آزمونپیش

 566/2 2220/2 605/96 694/32 گروه

    369/2 خطا

 112/2 2220/2 356/062 433/52 ثباتی ازدواجبی آزمونپیش

 546/2 2220/2 848/12 431/48 گروه

    382/2 خطا

 

 
 گروه دو در زناشویی صمیمت آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین مقایسه .1 نمودار                                     

 کنترل و آزمایش
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 و آزمایش گروه دو در ازدواج ثباتیبی آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین مقایسه .2نمودار

 کنترل
 گیریبحث و نتیجه

ین زوج در ازدواج ثباتیبیتعیین اثربخشی آموزش گروهی واقعیت درمانی بر صمیمیت زناشویی و پژوهش حاضر با هدف 

نشان داد که این برنامۀ آموزشی بر  هایافته انجام شد. شهر مشهد وپرورشآموزشو مشاوره خانواده  ییمراکز راهنمابه  کنندهمراجعه

لاسر نشان داد آموزش گروهی نظریۀ انتخاب گ هایافتهگذاشته است. در رابطه با فرضیۀ اول،  یتوجهقابلهر دو متغیر وابسته تأثیر 

( همسو است. 4201( و رجامند و خسروی )4201ت زناشویی را افزایش داده است. این یافته با تحقیق زارعی و همکاران )صمیمی

و  لمتأهاین تحقیقات نشان دادند که مشاورۀ گروهی به شیوۀ انتخاب، بر صمیمیت زناشویی و کاهش تعارض زناشویی زنان 

ی در گفت رفتارهای منف توانمیزوجین اثربخش است. در تبیین این یافته  ۀمسئلحل  هایمهارتهمچنین صمیمیت زناشویی و 

نامناسب  هایقشنمثبت مشترک، ارتباطات و حل تعارض ضعیف، ایفای  هایفعالیتمنفی، کمبود صمیمیت و  هایمثلبهمقابلهقالب 

فقدان صمیمیت و  تواندمی( که 0391است )هالفورد،  دارمشکلزوجین آشفته و  هایویژگی ازجملهو عدم رضایتمندی جنسی 

ه و همدلان دهیپاسخ هایمهارتارتباطی، حل مسأله، خودافشایی و  هایمهارتاز طرفی بهبود و ارتقای را باعث شوند.  ثباتیبی

 )کاردان شودمیارتقای صمیمیت زوجین محسوب  هایشیوهیکی از نیازهای اصلی انسان، جمله  عنوانبهآموزش روابط جنسی 

 (.4205سورکی و همکاران، 

تمرکز این رویکرد بر انتخاب رفتارهای آگاهانه و مسئولانه در جهت ارضای نیازها است. در نظریۀ انتخاب با تمرکز بر مؤلفۀ  

فرد رفتار  خود چراکهکه آغاز تغییر با انجام رفتارهای آگاهانۀ متفاوت همراه است.  شودمیرفتاریِ رفتار کلی، بر این نکته تأکید 

جه به با تو درواقع. کندمیو با تغییر رفتارهای خود، افکار، احساسات و حالات فیزیولوژیک اش تغییر  کندمیخود را انتخاب 

خواهد  ایجاد هاآناحساسات مثبت نیز در رابطۀ  یادزاحتمالبهاستعارۀ ماشین، اگر زوجین رفتارهای جدید مثبت را انتخاب کنند 

( 0382مطلوب و غیر کنترل گرانه خواهد شد. در همین رابطه تحقیق جابری و همکاران ) باهم هاآنسبک ارتباطات  یجهدرنتشد و 
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 661                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

( نیز نشان دادند 0380ارتباطی و صمیمیت زناشویی رابطه وجود دارد. فرمانی شهرضا و همکاران ) هایمهارتنشان دادند که بین 

وجینی که یعنی ز؛ و همدم طلبی با صمیمیت زناشویی رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد که بین الگوهای ارتباطی مثبت و سازنده

( نیز نشان 0383بیشتر است. حیدرنیا و همکاران ) شانییزناشوگفتگو کنند صمیمیت  باهمتمایل دارند در کنار یکدیگر بنشینند و 

( نیز در تحقیق 0383. جابری و همکاران )دهدمیصمیمیت زناشویی را افزایش  باهم هاآندادند بهبود رفتارهای زوجین و ارتباط 

. شوندیمکننده های مهم صمیمیت زناشویی محسوب  بینیپیش ازجملهارتباطی  هایمهارتخود نشان دادند که الگوهای ارتباطی و 

راد یک رفتار است و اف زندیمه از انسان سر که هر چیزی ک دهدمینظریۀ گلاسر با توضیح مفهوم رفتار کلی، به زوجین آموزش 

بهترین راه درمان مشکلات زناشویی، تغییر رفتار از طریق انتخاب اعمال رفتاری  درواقع. کنندمیخودشان رفتارهای خود را انتخاب 

را خودش  هر رفتاریوضعیت ارتباطی و صمیمیت زوجین را تغییر دهد. وقتی فرد متوجه شود که  تواندمیمفید و سازنده است که 

ند را انتخاب ک یترمطلوبرفتارهای جدیدتر و  تواندمیانتخاب و قدرت انتخاب خود پی خواهد برد و  حقبهلذا  کندمیانتخاب 

 . داردیبرم تر گامتر و مطلوبدر جهت ارتقای صمیمیت زناشویی خود در قالب انجام رفتارها و تعاملات مثبت ترسازنده یاگونهبهو 

 آیدیمارتقا یابد، ازدواج از یکنواختی بیرون  شانیارتباطوقتی زوجین رفتارهای جدید و مطلوب را آگاهانه انتخاب کنند و الگوهای 

، انجام کارها و رفتارهای تازه و مشارکتی زدگیدلکاهش  یهاراهزیرا یکی از ؛ شودمیو عدم تنوع زناشویی کم  زدگیدل درواقعو 

این نکته را در همان مقولۀ نیاز به سرگرمی و تفریح گلاسر  توانمی( که 0393و غیره منتظرۀ زوجین برای همدیگر است )پاینز، 

. در همین دیابیماست میزان صمیمیت افزایش  هاآنزوجین که تابع رفتارهای مطلوب مشترک  زدگیدلبا کاهش  درنتیجهگنجانید. 

 زدگیدل( نشان داد که رویکرد گلاسر باعث کاهش 0385( و امیری و همکاران )0381میر و همکاران )زمینه تحقیقات سعادتی شاه

 عامل دیگری در تبیین این فرضیه باشد.  تواندمیدر زوجین شده است و این نکته نیز 

میمیت اصلی ارتقای ص هایمؤلفهکلی و نیز رضایتمندی جنسی یکی از  همچنین تحقیقات نشان داده است که رضایت مندی به طور

زناشویی است. صمیمیت عاطفی زوجین، در کنار صمیمیت جنسی، اثرگذاری مثبت و چشمگیری بر رضایت زناشویی زوجین دارد 

، کنندمیارهای مشترک تمرکز خود جهت ارضای نیازهای یکدیگر و انجام ک هایقابلیت( و زوجینی که بر ارتقای 4203)دندورانت، 

نظریۀ واقعیت درمانی، معرفی نیازهای بنیادین  اییهپامفاهیم  ازجمله (.4228خواهند بود )یانگ و همکاران،  ایصمیمیزوجین 

خواهیم همیشه هر رفتار کاملی )کلی( نهایت تلاش ما برای به دست آوردن چیزی است که میانسانی است. این نظریه معتقد است که 

تا انواع نیازهای خود را بشناسند و در  کندمیاین رویکرد به زوجین کمک (. 4228با آن نیازهای خود را ارضاء کنیم )کوری، 

اد افر درواقعضای این نیازها را در همسر خود محدود کنند. چهارچوبی مناسب به دنبال ارضای نیازهای خود باشند بدون اینکه ار

 ؛آن هر یک از زوجین به احساس رضایت خواهد رسید درنتیجۀکه نیازهای خود را مسئولانه ارضاء کنند که  آموزندیمدر این نظریه 

ارضای  دربارۀ نحوۀ ایبینانهیرواقعغوت و و اگر همسران انتظارهای متفا کنندمیزیرا افراد برای ارضای نیازهای بنیادین خود ازدواج 

دچار مشکل  انشییزناشومتفاوت باشد، رابطه و رضایت  یازهایشانننیاز جنسی داشته باشند یا اینکه شدت  ازجملهنیازهای اساسی 

و  بخشیتنارضارهای ارضاء کنند، رفتا یدرستبهرا  یازهایشانن(. همچنین زوجین اگر نتوانند 0381)میرزانیا و همکاران،  شودمی
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(، 0384(، برنا و همکاران )0386(. تحقیق خلیلی و همکاران )0386غیر انطباقی را انتخاب خواهند کرد )آقایوسفی و همکاران، 

( نشان داد که رویکرد گلاسر از طریق 4201( و رجامند و خسروی )4201(، زارعی و همکاران )0381میرزانیا و همکاران )

یکی از  چراکهو نحوۀ ارضای نیاز زوجین، رضایت و صمیمیت زناشویی زوجین را ارتقاء داده است.  هاشروبر  یرگذاریتأث

، ارضای نیازهای اساسی زوجین است )اکبری امرغان و عبد یوسفخانی، پردواماصلی یک ازدواج خوب و صمیمی و  یهاشاخصه

؛ به نقل از عباسی و 4205به زندگی زناشویی همبستگی دارد است )گلدبرگ،  هاآناز طرفی صمیمیت زوجین با تعهد  (.0382

 راکهچتلاش بیشتری برای حفظ این رابطه انجام خواهند داد.  هاآناگر صمیمیت زوجین افزایش یابد  کهینحوبه( 0386همکاران، 

 این نکته با نظریۀ تبادل اجتماعی )ردموند، است و کنندهیتتقومثبت در یک رابطه، خودش برای زوجین  هایجنبهحفظ پاداش و 

و هیچ عذر و بهانه ای از زوجین درگیر در رابطه  شودمیتأکید  پذیریمسئولیت( همسو است. در نظریۀ گلاسر بر تعهد و 4206

ن مسئول است بت به آبنابراین نس کندمی. در این نظریه اعتقاد بر این است که چون هر فردی رفتار خود را انتخاب شودمیپذیرفته ن

( در تحقیق خود 0382نمودن دیگران به خاطر مشکلات وجود ندارد. امانی ) مقصر قلمدادو متعهد و لذا جایی برای فرافکنی و 

( نیز در تحقیق خود 0385. عباسی و همکاران )دهدمینشان داد که واقعیت درمانی گروهی گلاسر تعهد زناشویی زوجین را بهبود 

که واقعیت درمانی گلاسر بر تعهد اجتماعی زوجین اثرگذار است. وقتی زوجین به این باور برسند که کنترل رفتارشان نشان دادند 

بهبود  شانییزناشوباید برای بهبود زندگی زناشویی خود تلاش کند و به آن عمل کند لذا روابط  یهرکسدر اختیار خودشان است و 

وارسی رفتار طرف مقابل و یا تلاش برای کنترل و تغییر رفتار او، بر خود تمرکز  یجابه آموزندیمهمسران  چراکهخواهد یافت. 

کند و نقش خود را در کاهش صمیمیت بررسی کند و با تغییر رفتار خود به افزایش صمیمیت زناشویی کمک کند. همین تمرکز بر 

به ازدواج خواهد شد. زوجینی که به  هاآنتعهد  نتیجهدرزوجین و  پذیریمسئولیتخود و مسئولیت خود در تغییر رفتارها باعث 

 ازدواج خویش متعهد باشند از هیچ کوششی برای تغییر اوضاع دریغ نخواهند کرد.

تعارض  های حلشیوه که یآنجائدر ازدواج را کاهش داده است. از  ثباتیبینشان داد که این رویکرد  هایافتهدر رابطه با فرضیۀ دوم، 

انطباقی حل تعارض  هایشیوه( و زوجینی که هنگام به وجود آمدن تعارضات، از 4201، 0با ثبات زناشویی رابطه دارد )انجورج

از رفتن به سمت طلاق و جدایی که نهایت  کنندمیاجتناب، مصالحه، مدارا و همکاری برای حل تعارضات خویش استفاده  ازجمله

تحقیقاتی که اثربخشی رویکرد گلاسر را بر کاهش  توانمی( بنابراین 0383زهراکار،  و )طلائیان اندکردهجلوگیری است  ثباتیبی

(، 0386به نوعی با تحقیق حاضر همسو دانست. با این اوصاف تحقیقات آقایوسفی و همکاران ) اندکردهتعارضات زناشویی بررسی 

ی هایافته( با 4206( و نادری و همکاران )0381کیا و همکاران )(، یوسفی0385ان )(، امیری و همکار0381میرزانیا و همکاران )

تحقیق حاضر همسو هستند. تمامی این تحقیقات نشان دادند که رویکرد واقعیت درمانی )نظریۀ انتخاب( تعارضات زناشویی را 

ه، در تحقق و ارضای نیازها و رغبت های شان کاهش داده است. تعارض زناشویی وضعیتی است که در آن افراد دخیل در یک رابط

(. 4204)گئوک،  کندمیو هر کدام از طرفین دخالت طرف دیگر را در تحقق اهداف و نیازهای خود تجربه  شوندمیدچار مشکل 

                                                           
1. Njoroge 
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تعارضات است  وفصلحلناتوانی در  دهدمیرا به سمت طلاق سوق  هاآنکه  دارمشکلیکی از شاخص های زوجین آشفته و 

حل تعارض سازنده که از خانوادۀ اصلی زوجین کسب  هایشیوه( نشان داد که 0383تحقیق حسینی و همکاران )(. 0391)هالفورد، 

(. 4204)گئوک،  هاسترغبت، تداخل نیازها و هاتعارضبر صمیمت زناشویی زوجین اثرگذار است. یکی از علل ایجاد شدن  شودمی

یکی از این نیازها که نقش محوری در ثبات زناشویی و ازدواج دارد نیازهای جنسی است. ارضای درست این نیاز باعث رضایت 

(. سطوح بالای رضایت مندی جنسی به افزایش کیفیت زندگی 4201)مارگلیش و همکاران،  شودمیثبات ازدواج  درنتیجهزناشویی و 

که در فرضیۀ یک  طورهمان(. 4225زمان است )یه و همکاران،  درگذردر ازدواج  ثباتیبیکاهش  اشنتیجهکه  انجامدیمزناشویی 

که ارضای نیاز یکی از زوجین ارضای  یاگونهبه شودمیهم اشاره شد در رویکرد واقعیت درمانی بر ارضای مسئولانۀ نیازها تأکید 

ه ک شوندمیزندگی معطوف رفع نیازهاست. مشکلات و تعارضات وقتی ایجاد  یهاتلاشنیاز دیگری را محدود نسازد و تمامی 

 باهم انشیازهاینداشته باشند یا اینکه شدت  هاآنارضای  هایشیوههمسران، انتظارات غیرواقعی و متفاوتی پیرامون نیازهای خود و 

تلاش کنند که نیازهای خود و همسر را ارضاء کنند  که نیازهای خود را بشناسند، آموزندیمهمخوان نباشد. در این نظریه افراد 

 . شودمی یریگشیپاز بروز تعارض در این زمینه  درنتیجه

یکی دیگر از علل حل نشدن تعارضات پافشاری هر کدام از زوجین بر فکر و عقیدۀ خویش و کوتاه نیامدن در مورد مسائل و 

یکدیگر است. اگر زوجین بتوانند نقش و مسئولیت خود را در مسائل و مشکلات و فرافکنی و نسبت دادن علت مشکلات به 

ه زیرا هر یک از زوجین بیشتر از آنک؛ مشکلات بپذیرند و تغییر را از خود شروع کنند قطعاً با تعارضات کمتری مواجه خواهند شد

آگاهانۀ  واقعیت درمانی با تمرکز بر انتخاب بر دیگری کنترل داشته باشد بر رفتارها و عواطف و احساسات خویش کنترل دارد. نظریۀ

( نشان داد که رویکرد 0380. تحقیق امیری و همکاران )شودمی پذیریمسئولیترفتار توسط فرد، باعث افزایش کنترل درونی و 

د نشان داد که ( نیز در تحقیق خو4202زِمان ) -واقعیت درمانی باعث افزایش کنترل درونی افراد بر رفتار خود شده است. برایان

نظریۀ انتخاب باعث کنترل بیشتر افراد بر زندگی خویش شده است. اعتقاد به منبع درونی کنترل باعث افزایش کیفیت زندگی افراد 

 آگاهانه رفتارهای مناسب جهت بهبود وضعیت زناشویی خود را انتخاب کند.  تواندمیزیرا فرد ؛ شودمی

است که فرد از طریق ارزیابی رفتارهای خود، مواردی که او  WDEPتکنیک  شودمیوزش داده هایی که در این نظریه آم فنیکی از 

. رودمیحذف و با انتخاب رفتارهای منطقی و مطلوب به سمت اهداف مطلوب زندگی پیش  رساندمیرا به هدف زندگی زناشویی ن

ارتباطی و ثبات در ازدواج رابطه وجود دارد. هارمن ( در تحقیق خود نشان دادند که بین سبک های 4202اوسوره و همکاران )

د منفی وجود دارد. وقتی زوجین در اثر تعارضات شدی یارابطه( نیز نشان داد که بین تعاملات رفتاری منفی و ثبات زناشویی 4226)

ویش که سرنوشت زندگی خ ندبریم، در شرایطی به سر خورندیم بستبنو به  گیرندیمدر مسیر انحلال زناشویی قرار  نشدهحلو 

از  کدامیچهدیگر راهی برای حل مشکلات و تعارضات وجود ندارد. از طرفی  کنندمیرا از کنترل خویش خارج دانسته و لذا فکر 

طرفین حاضر نیست سهم خود را در بروز وضعیت فعلی بپذیرد و سعی در فرافکنی شرایط حاضر به سمت طرف مقابل دارد. لذا 

احتمالاً  و بینندینمطرفین مستولی خواهد شد زیرا از تغییر وضعیت مأیوس شده و کنترل زندگی را در دست خویش  ناامیدی بر
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اما رویکرد واقعیت درمانی با تأکید بر انتخاب رفتار و کنترل مسئولانه بر ؛ منتظر تغییر اوضاع توسط عوامل بیرونی خواهند ماند

؛ کندیمو آنان را به تغییر رفتار جهت تغییر وضعیت ترغیب  کندمیواری را در افراد ایجاد انتخاب رفتارهای معطوف به هدف، امید

ا کنترل وی زیر کنندمیبلکه تغییر را از خود شروع  ماندینمزیرا در این وضع دیگر زوجین منتظر شروع تغییر از سوی طرف مقابل 

 بر خودش بیشتر است از کنترل بر رفتار همسرش.

( و حکم آبادی و 0385فرد )ای(، جاماسیان مبارکه و دوکانه0383پور و همکاران )(، قربانعلی0386لیمانی و بابایی )تحقیقات س 

. نتیجۀ افزایش امید، حرکت به شودمیکه رویکرد واقعیت درمانی باعث افزایش امیدواری در افراد  اندداده( نشان 0383همکاران )

از  درنتیجهد و پاسخ نخواهند دا مثلبهسمت تغییر رفتاری و بهبود رابطۀ زناشویی است. لذا زوجین در قبال یکدیگر به شکل مقابله 

واهد اج خنسبت به هم و تداوم و بقای ازدو هاآنتشدید و تزاید رفتارهای منفی جلوگیری خواهد شد و همین امر منجر به نزدیکی 

( نشان داد که کیفیت رابطۀ زناشویی بر ثبات ازدواج و زناشویی تأثیر مثبت 0885ازلومیسلیک )-(. بارتولیک4201شد )دا فونسکا، 

 از افتادن زوجین در ورطۀ بدبینی و منفی بافی جلوگیری کند و تواندمیدارد. چرا که بهبود ارتباطات مثبت و کنترل بر افکار خود، 

 (. 0382ز حجم تعارضات کم کند )هراتیان و همکاران، ا درنتیجه

ه به ک شودمیگفت این است که در نظریۀ واقعیت درمانی به افراد آموزش داده  توانمینکتۀ مهم دیگری که پیرامون حل تعارض 

خی که اگرچه شاید در بر، واقعیت تعارضات و مشکلات زناشویی را بپذیرند و آگاه شوند آمدهشیپجای انکار یا فرار از موقعیت 

 رنتیجۀدند ایفاء کنند. توانمیاما هر دو طرف در تغییر اوضاع نقشی فعال  اندنداشتهمواقع نقشی در ایجاد شدن برخی مشکلات 

که رفتارها  درنیگیم. در این رویکرد افراد یاد کندمیزوجین افزایش پیدا  یآورتابپذیرش این دیدگاه، تحمل و صبر و به تعبیری 

. طبعاً چنین کندمیکمک  اهدافشاندر نیل به  هاآنو افکار خود را ارزیابی کنند و رفتارها یا افکاری را انتخاب کنند که به 

غلبه  هایسختشوند، بر  روروبهکه با مشکلات  دهدمیکه ناشی از کنترل درونی افراد است، به افراد این قدرت را  یایگرانتخاب

( در تحقیق خود نشان داد که واقعیت درمانی 0382افزایش خواهد یافت. رمضانی و احتشامی ) شانیآورتاب رنتیجهدکنند و 

نیز در تحقیق خود نشان دادند که رویکرد  (0385فرد ) ایجاماسیان مبارکه و دوکانهبیماران را افزایش داده است.  یآورتابگروهی 

( در تحقیق 4203ندگی و کیفیت زندگی زنان نابارور را افزایش داده است. باری و همکاران )واقعیت درمانی تاب آوری، امید به ز

خود نشان دادند که رویکرد واقعیت درمانی، تاب آوری زنان مطلقه را افزایش داده است. واقعیت درمانی )نظریۀ انتخاب( به افراد 

ند. این نظریه معتقد است که افراد مسئول، زندگی خویش، اعمال، خویش تسلط و کنترل داشته باش هایانتخابتا بر  کندمیکمک 

 ارضای نیازهای خویش دارند. پذیرش منظوربهپیش رو را  یهادهیپدافکار و احساسات خویش هستند. افراد توان کنترل رفتارها و 

 . مسلماً کنترل درونی برشودمیو فرار نکردن از موقعیت باعث افزایش تحمل و تاب آوری افراد  هاآنشدن با  روروبهمشکلات و 

 .ردیپذیمتعارضات بهتر صورت  وفصلحل درنتیجهتوان تحمل و صبر و تاب آوری زوجین را افزایش دهد و  تواندمیرفتار و افکار 

 ندر تحقیقات آتی، پژوهشگران، زوجی است بهتر. کرد اشاره نمونه دنبو دسترس به در توانمیتحقیق حاضر  یهاتیمحدود ازجمله

 شتریبی مشکلات دارای مشخص برش نقطه یک از که را هاییآن و کنند بندیدرجه معتبر ابزارهای با را زناشویی مشکلات دارای
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تی جلسات شود تحقیقات آبعلاوه پیشنهاد می گرانه جنسیت ارزیابی شود.همچنین نقش تعدیل .کنند انتخاب نمونه عنوانبه هستند

ارزیابی پیگیری را برای تعیین اثرات بلند مدت این درمان در دستور کار خود قرار دهند. لذا انجام تحقیقات دیگر به انضمام آزمون 

 تواندمیتلف رهنگ های مخی تحقیق کمک کند. همچنین انجام تحقیق در فهایافتهبه تبیین بهتر  تواندمیهای پیگیری در این زمینه 

 اعتبار بیشتری ببخشد. هایافتهبه تعمیم 

زندگی،  و تعهد زوجین نسبت به پذیریمسئولیتگفت که واقعیت درمانی مبتنی بر نظریۀ انتخاب، با افزایش  توانمیدر مجموع 

جاد امیدواری ، ایهاآنآگاه نمودن زوجین نسبت به کنترل بر رفتارها و تعاملات بین فردی، شناسایی نیازها و کمک به ارضای صحیح 

ر تا در مسی کندمینسبت به آینده و ایجاد تاب آوری نسبت به مشکلات و تعارضات زناشویی و پذیرش مشکلات به زوجین کمک 

 ازدواج شان قدم بردارند. ثباتیبیافزایش صمیمیت زناشویی و کاهش 

 قدردانی

 کنیم.در پایان از تمامی زوجینی که با حضور خود در برنامه های آموزشی به اجرای این پژوهش کمک کردند سپاسگزاری می

 منابع

 ( .رابطه بین پایبندی مذهبی و رضایت از زندگی، 0382اکبری امرغان، ح؛ عبدیوسفخانی، ز .) فصلنامه علمی پژوهشی پژوهشنامه

 .29-31(، 23)02، تربیتی

 ( .اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر عزت نفس و تعهد زناشویی زوجین. 0382امانی، ا .)،فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده 

6(4 ،)0-43. 

 ،رب انتخاب نظریه بر مبتنی درمانی واقعیت رویکرد (. اثربخشی0386ح. ) فر، ایمانی م؛ اکبری، علی ع؛ آشتیانی، فتحی ع؛ آقایوسفی 

 .42-0(، 4)1، فصلنامه زن و جامعهاجتماعی.  بهزیستی و زناشویی های تعارض

 ( .0385امیری، ا؛ جمهری، ف؛ باقری، ف.) زدگیدل و تعارضات اجتماعی ابعاد بر درمانی واقعیت روش به درمانی خانواده اثربخشی 

 .62-26(، 26)04، مجله روان شناسی اجتماعیزوجین.  زناشویی

 ( .0380امیری، م؛ آقامحدیان شعرباف، ح؛ کیمیایی، س.ع.) راهبردهای و کنترل منبع بر گروهی درمانی واقعیت رویکرد اثربخشی 

 .59-68(، 42)5، (کاربردی روانشناسی( )رفتار و اندیشه) بالینی روانشناسی در رفتار و اندیشه ای. مقابله

 ( .مقایسه0382برنا، م؛ حسن آبادی، ح؛ قنبری هاشم آبادی، ب ) و مدار -هیجان رویکرد بر مبتنی گروهی درمانی زوج بخشی اثر 

 .22-31(، 2)1، روان شناسی بالینیزوجین.  زناشویی مندی رضایت بر درمانی واقعیت

 ( .0393پاینز، ا .) ترجمه فاطمه شاداب، تهران: انتشارات ققنوس، چاپ اول.نینجامد زدگیدلچه کنیم عشق رویایی به ، 

 ( .اثربخشی0381توسلی، ز؛ آقامحمدیان شعرباف، ح؛ سپهری شاملو، ز؛ شهسواری، م .) ضربه نشانگان بر گروهی درمانی واقعیت 

 .024-93(، 0)04 نشریه روان شناسی کاربردی،عاطفی.  خورده شکست افراد کلی عملکرد و عشق

 ( .0391ثنایی، ب؛ علاقبند، س؛ فلاحتی، ش؛ هومن، ع .)تهران: انتشارات بعثت، چاپ دوم.مقیاس سنجش خانواده و ازدواج ، 
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 ( .بررسی0382جابری، س؛ اعتمادی، ع؛ احمدی، س.ا .) فصلنامه علمی پژوهشی زناشویی.  صمیمیت با ارتباطی هایمهارت رابطه

 .064-023(، 4)6، پزوهش های علوم شناختی و رفتاری

 ( .اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر افزایش تاب آوری، امید به زندگی و بهبود 0385جاماسیان مبارکه، آ؛ دوکانه ای فرد، فر .)

 .454-431(، 48)9، ن درمانیفرهنگ مشاوره و رواکیفیت زندگی زنان نابارور مرکز ناباروری صارم. 

 ( .اثربخشی برنامه پیشگیری و بهبود رابطه بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجها. 0383حیدرنیا، ا؛ نظری، ع؛ سلیمانیان، ع .)صلنامه ف

 .19-50(، 06)2، مطالعات روان شناسی بالینی

 ( .رابطه0383حسینی، س؛ نظری، ع؛ رسولی، م؛ شاکرمی، م؛ حسینی، س .) بررسی: زناشویی صمیمیت با اصلی ی خانواده متسلا ی 

 .15-51(، 34)9، اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینیسازنده.  غیر و سازنده تعارض حل های ای سبک واسطه نقش

 رب انتخاب تئوری بر مبتنی گروهی نوین درمانی واقعیت (. تأثیر0383سلامت، ع. ) م؛ آباد،ابراهیم اصغری م؛ رضایی، ع؛ آبادی،حکم 

 .168-164(، 9)46، مجله پزشکی ارومیهمواد.  کنندگان سوءمصرف امیدواری

 ( .تأثیر0385حبیبی، ک؛ علی محمدزاده، خ؛ حجتی، ح .) "تنش اختلال دچار جانبازان همسران سازگاری بر "گروهی درمانی واقعیت 

 .1-0(، 5)5، فصلنامه مدیریت ارتقای سلامتسانحه.  از پس

  .چاپ سوم.تهران: انتشارات دانشگاه الزهراء ،راهنمای عملی زوج های جوان :آموزش قبل از ازدواج(. 0391)خمسه، ا ، 

 و عمومی سلامت اساس بر زناشویی دلزدگی بینی (. پیش0386م. ) رضایی، ف؛ آموستی، ط؛ زاده، حاجی ج؛ سنگده، خدادادی 

 .63-26(، 4)5، پرستاری و ماماییمراقبت های پیشگیرانه در پرستاران.  در زناشویی صمیمیت

 ( .تأثیر0386دیزجامی، ف؛ خرامین، ش .) 091(، 4)40، ارمغان دانشزنان.  زندگی کیفیت و زناشویی رضایتمندی بر درمانی واقعیت-

088 . 

 ( .اثربخشی0381رضایی فر، ن؛ دوستی، ی؛ میرزائیان، ب .) رضایت و زناشویی صمیمیت بر متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی درمانیروان 

 .20-32(، 0)5، نشریه روان پرستاریغیربالینی.  افسردگی به مبتلا زنان جنسی

 ( .بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر افزایش تاب آوری بیماران ام اس. 0382رمضانی، خ؛ احتشامی، ف .) فصلنامه

 .84-11(، 0)0، دستاوردهای روان شناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران اهواز

 ( 0393ساعتچی، م .)تهران: نشر ویرایش، چاپ دوم.نظریه های مشاوره و روان درمانی ، 

 ی زناشوی زدگیدلو  پذیریمسئولیتبر  درمانی واقعیت آموزش (. اثربخشی0381میر؛ ا؛ نجمی، م؛ حق شناس رضائیه، م. )سعادتی شاه

  .558-563، شماره ویژه بهار، 04، نظام های آموزشیفصلنامه پژوهش در دانشگاه آزاد.  متأهلدر دانشجویان 

 39-48(، 6)03، یافتهاضطراب.  و افسردگی اختلال با فراشناختی باورهای رابطه (.0382، ح. )پوراعتماد فر، م؛سالاری. 

 ( .اثربخشی0386سلیمانی، ا؛ بابایی، ک .) ابستهو افراد امیدواری و اضطراب بر انتخاب نظریه بر مبتنی گروهی درمانی واقعیت آموزش 

 .061-032(، 31)02، فصلنامه علمی پژوهشی اعتیاد پژوهیترک.  حین در مواد به

 تهران: مرکز نشر دانشگاهی، چاپ دهم.نظریه های مشاوره و روان درمانی(. 0393آبادی، ع؛ ناصری، غ. )شفیع ، 

 ( .0393شیلینگ، ل .)انتشارات اطلاعات، چاپ چهارم.، ترجمه خدیجه آرین، تهران: دیدگاه های مشاوره 
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 ( .بررسی0382طلائیان، ر، زهراکار، ک.) پیش عوامل عنوانبه زناشویی تعارض ادارۀ های سبک و اسلامی اعتقادات به عملی التزام 

 .045-021(، 2)9، روان شناسی و دینطلاق.  کنندۀ بینی

 ( .0385عباسی، ح؛ احمدی، س.ا؛ فاتحی زاده، م؛ بهرامی، ف )ن. زوجی اجتماعی تعهد بر انتخاب نظریه بر مبتنی درمانیزوج اثربخشی

 .02-3(، 4)2، مجله آموزش و سلامت جامعه

 ( .تأثیر0386عباسی، ح؛ احمدی، س.ا؛ فاتحی زاده، م؛ بهرامی، ف ) فصلنامه دوزوجین.  شخصی تعهد بر گلاسر واقعیت درمانی 

 .63-38(، 0)4، خانواده سازی غنی مشاوره و شناسی، آسیب

 ( .0394عامری، ف .)رساله دکتری، دانشگاه اثربخشی آموزش مداخلات خانواده درمانی راهبردی بر کاهش مشکلات زناشویی ،

 الزهرا. 

 ( .رابطه بین صمیمیت زناشویی، الگوهای ارتباط زناشویی و همدم طلبی0383فرمانی شهرضا، ش؛ رسولی، م؛ قائدنیای جهرمی، ع .)- 

 .214-221(، 4)2، دو فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهدانشگاه خوارزمی.  متأهلکارکنان  دوری گزینی

 دو مطلقه.  زنان در امیدواری و شادکامی بر درمانی واقعیت (. اثربخشی0383پور، م؛ نجفی، م؛ علیرضالو، ز؛ نسیمی، م. )قربانعلی

 . 301-481(، 4)2،فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده

 ( .اثربخشی0381میرزانیا، ز؛ نیکنام شربیانی، ا؛ حیاتی، م .) عزت و زناشویی رضایت برافزایش انتخاب نظریه بر مبتنی درمانی واقعیت 

 .90-50(، 40)3، مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاریطلاق.  متقاضی زنان زناشویی تعارضات کاهش و جنسی نفس

 تهران، انتشارات مقدمات راهنمایی و مشاوره(. 0382شفیع آبادی، ع؛ اژه ای، ج؛ احقر، ق؛ زارع بهرام آبادی، م. )نژاد، ش؛ نوابی ،

 سمت، چاپ اول.

 ،تأهلم مردان و زنان در ازدواج ثباتیبی میزان و دلبستگی های سبک بین ارتباط (. بررسی0398م. ) ح؛ اسدی، ع؛ صاحبدل، نظری .

 .046-006(، 9)4زن و مطالعات خانواده، 

  .مژده؛ ،یکاردان مصطفی؛ترجمۀ تبریزی،  ،زوج درمانی کوتاه مدت: یاری به زوجین برای کمک به خودشان(. 0391)هالفورد، ک 
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