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 خلاصه 

تواند بر بسیاری از مسائل روان شناختي اثرگذار ميتحقیقات نشان داده است که واقعیت درماني  مقدمه:

سازی شده مبتني بر واقعیت ميزوج درماني بو بنابراین؛ هدف از این مطالعه بررسي تعیین اثربخشيباشد. 

 . درماني بر تعارضات زناشویي بود

روش تحقیق نیمه تجربي با طرح پیش آزمون پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.   روش کار:

شاوره پیوند شهر کرمانشاه بود. نمونه آماری جامعه آماری شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز م

زوج متعارض پیوند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفي در  20شامل

 -شده دو گروه آزمایش وگواه جایگزین شدند. ابزار تحقیق پرسشنامه تعارضات زناشویي تجدید نظر

نسخه  SPSSل واریانس با اندازه گیری مكرر با نرم افزار سوالي باقری و همكاران شده بود. از  تحلی 54

 .استتفاد گردیدها و تحلیل داده تجزیه جهت 25

پیگیری  تفاوت  -آزمونپیش و آزمونپس-آزموننشان داد که که بین مراحل پیشها نتایج داد ه نتایج:

درماني در بهبود تعارض زناشویي معناداری وجود دارد که بیانگر اثربخشي آموزش مبتني بر واقعیت 

 . زوجین است

سازی شده مبتني بر واقعیت درماني  بر تعارضات ميرسد که زوج درماني بوميبه نظر  نتیجه گیری:

گردد جهت بالا بردن اعتبار بیروني تحقیق تحقیقات مشابهي با ميباشد. توصیه ميزناشویي اثرگذار 

 .نمونه بیشتر صورت گیرد تعداد

 زوج درماني،  واقعیت درماني،  تعارضات زناشویي کلیدی: کلمات
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 مقدمه 

های و نگرشها خانواده اولین پایه گذار شخصیت، ارزش

با ارزش های انساني است و پیدایش آن به سبک کنوني از ویژگي

از این رو،  باشد.مينسل انسان در مقایسه با سایر موجودات 

ترین ثروت و نیروی جامعه شناخته خانواده به عنوان بزرگ

یک مشكل جدی اجتماعي به  شود و تعارضات زناشویيمي

سلامت جسماني و رواني  رآید، که تأثیرات منفي بميحساب 

ایي است سیستم پیچیدهزوجین و فرزندانشان  دارد. روابط زوجین 

تفاهم و تضاد آنها را پیش گویي  ،که تعامل عوامل مختلف

 .(1کند )مي

-( تعارض را نوعي ارتباط زناشویي تعریف مي1996)  رایس 

کند که در آن رفتارهای خشونت آمیز مانند توهین، سرزنش، 

ها در آن نسبت به انتقاد و حمله فیزیكي وجود دارد و زوج

یک  کینه، خشم و نفرت داشته وهر خصومت، یكدیگر احساس

عقیده  دارد که همسرش آدم نامطلوب وناسازگاری است که 

شود. تعارض از دید سیستمي، تنازع ميموجب رنجش و عذاب او 

بر سر تصاحب پایگاه و منابع قدرت است که در جهت حذف 

کند و فرآیندی ميامتیاز دیگری و افزایش امتیازات خود بروز 

برد که طرف مقابلش ه طي آن یكي از طرفین پي مياست ک

 .(2)کند ميمسائل مورد علاقه وی را سرکوب 

زن و شوهر در شرایط درگیری و تعارض به مدت طولاني   

حالت  نیکنند که امي يوروان يعاطف، احساس خستگي جسماني

پس از آن احساسات منفي غالب  .است يعاطف همراه بامطالبات

شود و بتدریج احساسات عاشقانه اولیه و دلبستگي عاطفي مي

وقتي . شودميکند و در نهایت به فرسودگي منجر ميکاهش پیدا 

های چالش وها واقعي زوجین از همدیگر با استرس انتظارات غیر

شود، بتدریج ميزندگي به مدت طولاني روی هم انباشته 

 .(3)گردد ميفرسودگي زناشویي آشكار 

 و ثبات و زناشویي روابط مطالعه به که هایينظریه ازیكي 

 گلاسر درماني واقعیت نظریه پردازد،ميها ازدواج پایداری

 درماني، واقعیت ابتدا خود تحول سیر در نظریه این. (4)است

 نظر شد. از نامیده انتخاب نظریه آنگاه و کنترل نظریه سپس

 تلاش از ناشي زناشویي زندگيهای آسیب و مشكلات گلاسر

 منظور به دیگری کنترل درآوردن به برای زوجین از یک هر

 زیر از یكي واقعیت درماني. است خودهای خواسته و نیازها ارضاء

. است نگر مثبت روانشناسي و شناختي روانشناسيهای شاخه

 انسان که کرد بیان صورتاین  به توانمي را تئوری این خلاصه

 کلام یک در و خودش اهداف ،هاتصمیم ها،انتخاب مسئول

 روانشناختي-دروني کنترل. است خود خوشبختي میزان مسئول

 در ما که است یيهاانتخاب چرایي و چگونگي دهنده توضیح

 تقویت برای که است معتقد دهیم. گلاسرمي انجام زندگي طول

 تصاویر وها خواسته زوج دو که است آن بهتر زناشویيهای پایه

 خواهندمي را آنچه و گذارند میان در هم با را خود کیفي دنیای

ها خواسته طرح عدم. سازند مطرح دیگر هم با واهمه و ترس بدون

 انتقاد موجب دلخوری و دلخوری موجب کیفي دنیای تصاویر و

 گرددمي طرف دو بین اعتماد کاهش موجب نهایتاً و سرزنش و

 امر یک آنها برای یكدیگر به تعهد و وفاداری نتیجه در و

 زوجین از بسیاری دلیل همین به و شودمي غیرعادی و غیرمعمول

 .(5)گیرند مي هم طلاق از

 کنترل رشد و کنترل بیروني کاهش درماني، واقعیت هدف

 به نیاز زوجین که است آن هدف است، زوجین در دروني

 خود کنترل به بیشتر و دهند کاهش خود در را همسر کنترل

 سعي همسر، درآوردن کنترل به در سعي جای به یعني بپردازند،

 یک هر علاوه به داشته باشند. خود رفتار درآوردن کنترل به در

 اندازه چه تا که دهند قرار ارزیابي مورد را خود رفتارهای آنها از

 از .سازد مستحكم و تقویت را آنها زناشوئي زندگي تواندمي

 رفتار تغییر زناشویي، مشكلات درمان راه بهترین گلاسر دیدگاه

 بر نه رفتار تغییر. است سازنده و مفید اعمال انتخاب طریق از

 است رفتارهایي انتخاب طریق از بلكه رفتارگرایي اصول اساس

 تغییر این رابطه، در. گرددمي شوهر و زن رابطه بهبود موجب که

 یا احساس تغییر از ترآسان فرد خود انتخاب طریق از رفتار

 .(4)است  شناخت
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ها موجوداتي هستند که بر اساس واقعیت درماني انسان

رفتارهای خود را برای ارضای نیازهایشان )نیاز به بقا، آزادی، 

در واقع در این  کنند.ميقدرت، تعلق خاطر و تفریح( انتخاب 

قبول مسئولیت، شناخت  مواجه  شدن با واقعیت، ،ی درمانشیوه

ی درست یا نادرست ارزش گذاری در باره، اساسينیازهای 

کنترل دروني و نیل به ، تمرکز بر اینجا و اکنون، بودن رفتار

کید است. از نظر گلاسر تعارض زماني پیش أهویت موفق مورد ت

و  جهان کیفي افراد وجود دارد آید که دو تصویر مغایر درمي

چنانچه افراد  هیچ راهي برای هماهنگ کردن آنها وجود ندارد و

نتوانند این دوتصویر را با هم هماهنگ کنند، تعارض همچنان 

 .(6)باقي خواهد ماند 

های اصلي علوم عنوان یكي از شاخهشناختي بهلوم روانع

انساني، در صورتي خواهد توانست کارایي خود را نشان دهد، که 

ه با به سؤالات اساسي در رابط ميهای فرهنگي و بوبتواند با نظریه

مسائل رواني مردم کشورمان پاسخ گوید. مسائل روانشناختي 

مردم جدا از مسائل فرهنگي، وضعیت اقتصادی، سیاسي و 

تواند، مطالعه شود. متأسفانه با وجود ميباورهای مذهبي آنان ن

روان شناسي و علوم وابسته در های اینكه از تأسیس رشته

این رشته هنوز نتوانسته  گذردایران سالیان زیادی ميهای دانشگاه

است کارایي خود را در حل مشكلات و معضلات فردی و 

 از ناشي امر این  اجتماعي در کشورمان به نحو شایسته نشان دهد.

های مدل و الگوها ها،تئوری کارگیری به از کورکورانه پیروی

 در کشورمان غني پبشینه  وجود با  .است بوده کشورمان در غربي

ای کاربرده و نظری اصول استخراج ،وحیانيهای آموزه و عرفان

ضروری به ميهای روانشناختي از فرهنگ اصیل اسلاعملي نظریه

 که است پذیر امكان صورتي در فقط امر این  رسد.مينظر 

 و اصلي اندیشمند یک متدولوژیكي و نظری مناسبهای چالش

 .شود گرفته نظر درميبو روانشناس یک

بسیار مهم واساسي در امر مشاوره وروان یكي از مباحث 

درماني توجه به شرایط فكری وفرهنگي هر جامعه است. حرکت 

ای در راستای ابداع نظریه چند فرهنگي مشاوره وروان فزاینده

. بررسي پیشینه پژوهش در داخل و خارج (7)درماني وجود دارد 

شي مرتبط با اثر بخ یيهادهد اگرچه پژوهشمياز کشور نشان 

ولیكن  (11-8) زوج درماني به شیوه ویلیام گلاسر انجام شده است

مرتبط با موضوع پژوهش و به خصوص در حیطه های مولفه

سازی آن، تاکنون مورد توجه، پژوهشگران کشور نبوده ميبو

نتایج حاصل از این  تواند جنبه نوآوری داشته باشد.مياست. لذا 

ای مشاوران و روان پژوهش، چشم اندازی روشن و عملي بر

درراستای حل یا کاهش  خصوصاً خانواده درمانگران ،درمانگران

این به علاوه، نتایج  تعارضات زناشویي ایجاد خواهد نمود.

تواند مبنای نظری و عملي مناسبي برای کاهش  ميپژوهش 

قبل و های تعارضات زناشویي بهبود الگوهای ارتباطي، آموزش

پیشگیری از مشكلات زناشویي در  بعد از ازدواج به منظور

مؤسسات مختلف آموزشي و درماني از قبیل مراکز مشاوره در 

و شوراهای حل اختلاف خانواده ها ، بهزیستي، کلینیکهادانشگاه

براین اساس محقق درصدد است که به برسي  و غیره قرار گیرد.

سازی شده مبتني بر واقعیت درماني  ميزوج درماني بو اثربخشي

 .ر تعارضات زناشویي بپرازدب
 

 روش کار

نیمه جزء تحقیقات  روش تحقیقحاضر با توجه به  پژوهش

پیگیری  پس آزمون با گروه گواه و آزمایشي با پیش آزمون و

ها با همچون امكان ریزش آزمودني دلایلي. به روزه بود45

 تر شدن دوره پیگیری و با افزایش مدت زمان پیگیری ولانيطو

 45همچنین افزایش اثرهای انتقالي با افزایش مدت زمان پیگیری 

 .روزه انتخاب شد

شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز  جامعه آماری

زوج بود 20نمونه آماری شامل مشاوره پیوند شهر کرمانشاه بود.

که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به صورت 

 وگواه جایگزین شدند.تصادفي در دو گروه آزمایش 

 ابزار پژوهش

 سوالي: 54 -شده پرسشنامه تعارضات زناشویي تجدید نظر

سوالي است که برای سنجیدن  54این پرسشنامه یک ابزار 

همكاران ساخته  زن و شوهری توسط باقر ثنایي وهای تعارض
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شده است. این پرسشنامه هشت بعد از تعارضات زناشویي را 

از کاهش همكاری، کاهش رابطه جنسي، سنجد که عبارتند مي

های هیجاني، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش واکنش

افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگي 

با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالي از یكدیگر، 

نند تواميو کاهش ارتباط موثر. مشاوران و سایر متخصصان بالیني 

زن و شوهری و ابعاد های از این پرسشنامه برای سنجیدن تعارض

 آن استفاده کنند.

 1 برای هر سوال پنج گزینه در نظر گرفته شده که به تناسب

 نمره به آنها اختصاص داده شده است. 5تا 

 از نظر روایي و پایایي آلفای روایي وپایایي پرسشنامه:

ا نفری برابر ب 270روه کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گ

ت: خرده مقیاس آن از این قرار اس 8به دست آمد و برای  96/0

ایش ز؛ اف61/0؛ کاهش رابطه جنسي، 81/0کاهش همكاری، 

؛ 33/0؛ افزایش جلب حمایت فرزند، 70/0هیجاني، های واکنش

 ؛ کاهش رابطه86/0افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، 

مور ا؛ جدا کردن 89/0ن همسر و دوستان، خانوادگي با خویشاوندا

 .69/0؛ و کاهش ارتباط موثر، 71/0مالي از یكدیگر، 

پرسشنامه تعارضات زناشویي از روایي محتوایي خوبي 

ی برخوردار است. در مرحله تحلیل محتوای آزمون، پس از اجرا

مقدماتي و محاسبه همبستگي هر سوال با کل پرسشنامه و 

دلیل همبستگي مناسب تمام سوالات، هیچ آن، به های مقیاس

 سوالي حذف نشده است.

پژوهش در دو سطح توصیفي های روش تجزیه و تحلیل داده

که شامل شاخص مرکزی مانند   و استنباطي صورت گرفت

های ، شاخصهامیانگین جهت تعیین مقادیر متوسط نمرات آزمون

تعیین تغییرات پراکندگي مانند واریانس و انحراف معیار به منظور 

یا پراکندگي توزیع نمره نسبت به میانگین و تحلیل واریانس با 

 SPSSبا نرم افزار ها اندازه گیری مكرر بود. تمام تجزیه و تحلیل

 .انجا گرفت 05/0در سطح  25نسخه 

 

 نتایج

های های توصیفي گروهمشخصات و ویژگي 1در جدول 

 نشان داده شده است. آزمایش و گواره

 

میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه سن . 1جدول 

 هاآزمودني

منابع 

 تغییر

نوع 

 گروه

انحراف  تعداد

 استاندارد

سطح  میانگین

 معناداری

آزمای سن

 ش

20 223/8 05/33 953/0 

060/0 

 20/32 619/7 20 گواه 

 

روه شود، بین افراد در دو گمشاهده مي 1همانطور که در جدول 

انگین سال، از نظر می 50الي  22ی سني و کنترل با دامنه آموزش

سني  ها دارای میانگینسن تفاوت معناداری وجود ندارد  و گروه

 باشند.یكسان مي

. 

 

 آزمونهای مربوط به تعارض زناشویي در مرحله پیشبررسي توزیع نرمال داده .2جدول 

 سطح معناداری Zآماره  کشیدگی چولگی گروهنوع  منابع تغییر

 2/0 129/0 -670/0 229/0 آزمایش تعارض زناشویی

 2/0 134/0 -22/1 -061/0  گواه

. آماره مربوط به آزمون کالموگروف اسمیرنوف.   با Zآماره 

های مربوط به آزمون داده، در مرحله پیش2توجه به جدول 

تعارض زناشویي در هر دو گروه آموزش و کنترل از توزیع نرمال 

 (.P>05/0برخوردار است )
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 آزمونهای مربوط به تعارض زناشویي در مرحله پسبررسي توزیع نرمال داده .3جدول 

 سطح معناداری Zآماره  کشیدگی چولگی نوع گروه منابع تغییر

 تعارض زناشویی
 2/0 127/0 -630/0 -017/0 آزمایش

 010/0 224/0 41/2 ۵7/1  گواه

 

 های مربوط بهآزمون داده، در مرحله پس3با توجه به جدول 

ست تعارض زناشویي در گروه آموزش از توزیع نرمال برخوردار ا

(05/0<Pتنها در گروه کنترل فعال داده ،) ال نرمها از توزیع

 (.P<05/0باشند )برخوردار نمي

 

های مربوط تعارض بررسي توزیع نرمال داده .4جدول 

 زناشویي در مرحله پیگیری

منابع 

 تغییر

نوع 

 گروه

سطح  Zآماره  کشیدگی چولگی

 معناداری

تعارض 

 زناشویی

 2/0 112/0 -422/0 -1۵9/0 آزمایش

 090/0 1۸0/0 997/0 13/1  گواه

 

های مربوط به تعارض ، در مرحله پیگیری داده9-4جدول با توجه به 

دار زناشویي در هر دو گروه آموزش و کنترل از توزیع نرمال برخور

 (.P>05/0است )

های پژوهش مربوط به تعیین تاثیر آموزش در ادامه جهت آزمون سوال

مبتني بر واقعیت درماني بر بهبود و تعارض زناشویي زوجین، همچنین 

میزان ماندگاری نتایج با گروه کنترل و با توجه به تعدد زمان مقایسه 

پیگیری( از آزمون تحلیل واریانس  -آزمونپس -آزمون سنجش )پیش

های تكراری استفاده شد. نتایج آزمون چند متغیری مختلط، طرح اندازه

، P<0001/0گروهي، بینP ،49/64 =X2<0001/0بارتلت )

606/38=X2فرض این آزمون بود رعایت پیش گروهي( بیانگردرون

)همبستگي بین متغیرهای وابسته(، همچنین به منظور اطمینان از رعایت 

ها از آزمون لوین استفاده شد و نتایج حاکي پیش فرض همگني واریانس

(. در گام بعدی با توجه به P>05/0از رعایت این مفروضه بود )

 F ،972/0(8و  31= )P ،13/133<0001/0=اثر پیلایي، 972/0)

-پس -آزمون گیری )پیش=مجذور ایتا( مشخص شد که اثر زمان اندازه

پیگیری( در تعامل با دو گروه بر ترکیب خطي متغیرهای وابسته  -آزمون

 معنادار است.

تک متغیری  در گام بعدی برای استفاده از نتایج مربوط به تحلیل واریانس

ون سي شد. نتایج آزمی کرویت بررابتدا پیش فرض آن یعني مفروضه

-وسهاموچلي حاکي از عدم رعایت این مفروضه بود و از آزمون گرین

ری گیسر به منظور اصلاح درجات آزادی در تحلیل واریانس تک متغی

-گیری )پیشزهاستفاده شد که نتایج آن بیانگر معنادار بودن اثر زمان اندا

، P=0001/0عارض زناشویي )تپیگیری( در  -آزمونپس -آزمون 

65/650( =85/46 ،23/1)FGreenhouse-Geisser)  در تعامل با

ایج در ادامه نت کنترل( بود. -نوع عضویت گروهي زوجین )آموزش

ي به تفكیک فرونهای وابسته به تنهایي با تصحیح بنتحلیل هریک از متغیر

 شود.های پژوهشي ارائه ميهر یک از سوال

از نمره کل پرسشنامه  به منظور سنجش تعارض زناشویي زوجین

تعارض  یتعارضات زناشویي استفاده شد. تحلیل روند تغییرات در مولفه

آزمون سپ-آزمونزناشویي حاکي از آن است که بین مراحل پیش

(0001/0>P ،16/674=Fپیش ،)0001/0یگیری )پ -آزمون>P ،

14/736=Fزش ( تفاوت معناداری وجود دارد که بیانگر اثربخشي آمو

دامنه )بر واقعیت درماني در بهبود تعارض زناشویي زوجین است مبتني 

 .(95/0الي  177/0اندازه اثر بین 

 

 سنجش زمان تفكیک به ها¬آزمودني زناشویي تعارضات و دلزدگي نمرات استاندارد انحراف و میانگین .5 جدول

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون نوع گروه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
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از پا 

افتادگي 

 جسمي

 012/2 05/24 117/2 80/24 695/2 01/33 آزمایش

 781/2 45/34 731/2 75/33 235/3 95/32 گواه 

از پا 

افتادگي 

 عاطفي

 273/1 60/23 321/1 80/24 118/4 70/30 آزمایش

 684/2 55/34 045/3 70/34 268/2 25/33 گواه 

از پا 

افتادگي 

 رواني

 166/2 80/26 176/2 01/27 255/4 01/34 آزمایش

 326/3 70/32 338/3 25/33 483/3 15/33 گواه 

تعارض 

 زناشویي

 019/8 90/116 389/9 80/114 112/6 90/173 آزمایش

 924/2 85/170 349/3 20/171 315/3 60/172 گواه 

 بحث ونتیجه گیری

زوج درماني  بررسي تعیین اثربخشيحاضر هدف از مطالعه 

سازی شده مبتني بر واقعیت درماني  بر تعارضات زناشویي بود. ميبو

های پژوهش مشخص شد که تعارضات زناشویي پس بر اساس یافته

گروه کنترل از مرحله مداخله آموزشي در گروه آموزش نسبت به 

به طرز چشمگیری کاهش پیدا کرده است و پس از پیگیری 

زوجین، میزان نمره تعارضات زناشویي به سطح تقریباً ثابتي رسید. 

سازی شده این موضوع نشان داد که پروتكل واقعیت درماني بومي

به طور معناداری بر کاهش تعارضات زناشویي تأثیر داشته است. 

، علیرضایي و (12)مریدی و همكاران این موضوع با مطالعات 

، (15)، میرزانیا، و همكاران (14)،  زارعي و همكاران (13)همكاران 

 الساید و الیاسهمخواني داشت. همچنین  (16)دیزجاني و خرامین 

به نتایج مشابهي در این زمینه دست  (18)و همكاران دوبا ، (17)

 از که هاستزوج جدایي درآمد پیش زناشویي یافتند. تعارضات

 نزاع لفظي، شدید هایدرگیری و تا شده شروع ساده بگومگوهای

 تفاوت عدم توافق، جا .  هردیابمي گسترش جدایي و کاری کتک و

 خواهد پدید تعارض باشد داشته وجود همسران بین ناسازگاری یا

 احساسات افراد دهد،مي رخ فردی بین تعارضهای که . وقتيدآم

 جستجو را درمان اکثر بیماران. میكنند تجربه را ناخوشایندی

 فعالیت به را احساساتشان نمیتوانند آنها اینكه دلیل به. کنندمي

. دکننمي استفاده هادفاع از و شده مضطرب بلكه بزنند، مؤثری کانال

 عبارتند که است گرفته قرار بنیادی هسته هفت در زناشویي تعارض

 هایواکنش افزایش جنسي، رابطه همكاری، کاهش کاهش: از

از  جویي حمایت یكدیگر، از مالي امور جداسازی هیجاني،

 رابطه کاهش و خود خویشاوندان با فردی رابطه افزایش فرزندان،

 با مقابله شیوه(. 19)دوستان همسر و خویشاوندان با خانوادگي

 ها خانوادهداد. بحران تغییر را آن میتوان و است اکتسابي تعارض

 دلسوزتر و محبتتر باها خانواده اوقات گاهي. دهندمي تغییر را

 و میكنند گفتگو و امیدهایشان هراس درباره آنها. شوندمي

 با توأم اظهارات شوند،مي نومیدی دچار عزیزان که هنگامي

 با یتوانندکه نم هستند هایيخانواده ولي شوندمي مهرباني پدیدار

 میشود تنگ هاخلق شوند،مي ناکام کنند، نرم پنجه و دست فشار

 .(20) دگردمي دارخدشه روابط نشود برطرف ميناکا اگر و

سازی شده براساس نتایج پژوهش حاضر پروتكل بومي

واقعیت درماني به منظور مداخله آموزشي برای زوجین دارای 

جلسه واقعیت  12تعارض زناشویي تدوین شد. این پروتكل شامل 

باشد که آشنایي، ای ميدقیقه 90گرایي واقعیتدرماني مبتني بر 

برقراری ارتباط و اعتماد سازی، معرفي طرح درمان و آموزش 

مفاهیم و واقعیت درماني )مفهوم رفتار کلي، مفهوم دنیای مطلوب 

و توضیح باورها و رفتارهای مربوط به کنترلگری(، آموزش پنج 

ها، آموزش چرخ نیاز اساسي، تعیین مسیر برای رسیدن به خواسته

کنترل و چرخ تعادل، آموزش همسران به صورت جداگانه، ادامه 
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چگونگي برقراری  آموزش همسران به صورت جداگانه، آموزش

ارتباط موثر و مذاکره، تمرین حلقه حل مسئله )دایره مشكل گشا(، 

ارزیابي وضعیت زوجین،  تعیین مسئولیت برای حفظ رابطه، 

های اختصاصي وقت کیفي و فرصت اجرای فن برابری، تمرین

برای هرکدام، ایجاد رابطه دوستي بیشتر با هم، مرور مطالب 

 شوند.جلسات پیشین طي این جلسات آموزش داده مي

براساس پروتكل طراحي شده مشخص شد که این فرآیند 

درماني بر حل تعارضات زناشویي و دلزدگي زناشویي زوجین 

ست و باعث کاهش آنها شد. لذا اثر معنادار و جشمگیری داشته ا

سازی شده واقعیت درماني توان اظهار نمود که پروتكل بوميمي

ی زوجین ایراني است. به خوبي طراحي و قابل استفاده در جامعه

های پژوهش خودگزارشي بودن ابزار است جمله محدودیت از

بودن سطح تحصیلات  متفاوت .که باید مورد توجه قرار گیرد

تواند در نتایج مؤثر باشد که باید به عنوان ی نیز ميهاآزمودن

توان مي. پژوهش حاضر در نظر گرفته شود یک محدودیت در

پیشنهاد نمود که پژوهش حاضر را با استفاده از پروتكل 

سازی شده در بین جامعه آماری بزرگتر انجام داد تا بومي

 تر باشد.پذیری استفاده از آن قابل اطمینانتعمیم

 

 تشکر و قدردانی
له    این قا ته از  م یان    برگرف مه    پا گاه    دکتری نا آزاد دانشگگگ

باشد. نویسنده از اساتید راهنما و مشاور       ميواحد اراک مياسلا 

کساني که در این راستا با محقق همكاری نمودندکمال   ميو تما

 تشكر را دارد.

 

 تعارض منافع
 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that reality therapy can affect many 

psychological issues. Therefore; The aim of this study was to determine the 

effectiveness of localized couple therapy based on reality therapy on marital 

conflicts.  

Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest 

design and follow-up with the control group. The statistical population 

included all couples referred to Kermanshah Transplant Counseling Center. 

Statistical sample consisted of 20 conflicting graft pairs that were selected by 

available sampling method and randomly assigned to experimental and 

control groups. The research instrument was the revised Marital Conflict 

Questionnaire - 54 questions by Bagheri et al. Analysis of variance with 

repeated measures with SPSS software version 25 was used.  

Results:  The results showed that there is a significant difference between the 

pre-test-post-test, pre-test-follow-up stages, which indicates the effectiveness 

of reality-based education in improving marital conflict between couples. 

Conclusion: It seems that localized couple therapy based on reality therapy 

has an effect on marital conflicts. It is recommended to do similar research 

with more samples to increase the external credibility of the research.  

Keywords: Couple Therapy, Reality Therapy, Marital Conflicts 
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