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 خلاصه 

 مقدمه

اثربخشي واقعیت درماني مبتني بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 انجام شد. دارای تعارضات زناشویيزوجین  ذهني و اجتماعيبر بهزیستي 

پس آزمون با گروه گواه با بیش از یک  –با طرح پیش آزمون این پژوهش به روش نیمه آزمایشي : روش کار

دارای تعارضات زناشویي مراجعه کننده به مراکز داوطلب گروه آزمایش انجام شد. بدین منظور از کلیه زوجین 

 زوج(  30) نفر 60مشاوره منطقه سه شهر تهران با تجربه حداقل یک سال زندگي مشترک با روش در دسترس، 

به صورت گمارش تصادفي در سه گروه )واقعیت درماني،  تحلیل ارتباط متقابل، و  ه شدند و سپسوارد مطالع

ذهني مولوی و بهزیستي  ها در پیش آزمون و پس آزمون از آزموندادهگرفتند. برای گردآوری ( قرار گواه

( ش یک )واقعیت درمانياستفاده شد. گروه  آزمای( 1998( و پرسشنامه بهزیستي اجتماعي کیز )1389همكاران )

گروه گواه  هیج مداخلهجلسه آموزش دریافت کردند، اما  8تحلیل ارتباط متقابل( هر گروه گروه آزمایش دو )

 ای دریافت نكرد.

انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستي واقعیت درماني مبتني بر تئوری نشان داد که ها یافته: نتایج

 موثر بود. ن دارای تعارضات زناشویيذهني و اجتماعي زوجی

و تحلیل رفتار  انتخاب یتئور بر يمبتن يدرمان تیواقعاین پژوهش نشان داد های یافته: نتیجه گیری

 .دار داشتیي تأثیر معني زناشو تعارضات یدارا نیزوج ذهني و اجتماعي يستیبهز بر متقابل

 .بهزیستي ذهني، اجتماعي، تعارضات زناشویي واقعیت درماني، تحلیل ارتباط متقابل، : کلمات کلیدی

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:



 
 

 و همکاران بع جماعتمحمدرضا تا            وییاثربخشی آموزش واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستی ذهنی و اجتماعی در زوجین دارای تعارضات زناش -2341

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

 ترین نهاد اجتماعي است که ناشي از پیوندخانواده اصلي

تامین  ترین نظام برایباشد و مناسبزناشویي بین زن و مرد مي

تامین  نیازهای رواني و معنوی بشر است و بهترین بستر را برای

امنیت و آرامش رواني اعضاء خانواده و پرورش نسل جدید 

 واده یک نظام اجتماعي . در واقع خانو(1) سازدفراهم مي

 طبیعي با ساختار عاطفي پیچیده است که محبت، وفاداری و

ر های مهم آن است، پس بنابراین اگتداوم عضویت از ویژگي

ر ای تقویت شود، وضعیت مناسبي دنهاد خانواده، در جامعه

آن جامعه حاکم است، در غیر این صورت، انحرافات 

 تاثیری که روی اعضاء خانواده، تعارضات و طلاق از لحاظ

سیار بدهد. از این رو خود دارد جامعه را تحت تاثیر قرار مي

 مهم است که افراد بخصوص زوجین بتوانند هر چه کارآمدتر

به حل مشكلات و رفع تعارضات بپردازند، چون در صورتي 

دار شود، عوارض که روابط صمیمانه زن و شوهر خدشه

 شودو فرزندان ایجاد مي مخربي در بهداشت رواني خانواده

. و به تبع آن این مشكلات باعث مختل شدن بهداشت (2)

گردد. تحقیقات کارشناسان خانواده رواني کل اجتماع مي

فق از زوجین، ازدواج خود را نامومينشان داده است حدود نی

 کنند و ممكن است این عدم موفقیت در نتیجه ارزیابي مي

ی ها امرتعارض در روابط انسانتعارض زناشویي باشد. بروز 

عارض توان از تای که ميناپذیر است، به گونهرایج و اجتناب

م برد. ی موجود در روابط انساني ناترین پدیدهبه عنوان رایج

 گردد که رفتارهای یک فرد با فردتعارض زماني ایجاد مي

تر مقابل تداخل ایجاد کند، همچنان که دو فرد به هم نزدیک

تي یابد، در حقیقت وقند پتانسیل تعارضات افزایش ميشومي

 ها و موضوعاتشود و فعالیتتعاملات بین افراد بیشتر مي

 (.3ود )شتر ميگیرد، زمینه فعالیت بیشتری را در بر ميمتنوع

                                                           
1 marital conflicts 
2 social well-being 

ها در یكي از مشكلات شایع زوج 1تعارضات زناشویي

نش (. تعارضات زناشویي ناشي از واک4دنیای امروز است )

های فردی بوده و زماني که شدت آن به نسبت به تفاوت

ای باشد که احساس خشم، خصومت، کینه، نفرت، گونه

ن حاکم و فیزیكي در روابط آناميحسادت و سوء رفتار کلا

(. 5) آید، حالتي غیرعادی استشود و به حالت ویرانگر در

افزایش روزافزون تعارضات زناشویي در دنیای معاصر و خطر 

روز جدایي و اثر منفي آن بر سلامت رواني زوجین و فرزندان ب

ترین مسائلي است که در بعضي مواقع حتي آنان یكي از مهم

کند و تبعات سه نسل از یک خانواده را درگیر خود مي

گردد. های جامعه ميچشمگیر آن، دامنگیر کلیه بخش

-های پیشین نشان داده است که عوامل بسیاری ميپژوهش

 .(6) ساز این مشكلات باشدند زمینهتوا

توان های شخصي بهزیستي، نميکیز معتقد است در کنار جنبه

بیانگر یک  2از جنبه اجتماعي آن غافل شد، بهزیستي اجتماعي

ي است که بر تكالیف در مقابل خصوصميپدیده اساساً عمو

ها اجتماعي که بشر در دل ساختارهای اجتماعي و جوامع با آن

 يستیبهز گر،یدسوی  از(. 7شود )است متمرکز مي مواجه

های رمجموعهیز نیترمهم از يكیبه عنوان  ،ياجتماع

مشارکت  ،يشامل ارتباطات اجتماع ،يو سلامت يستیبهز

است.  ياجتماع تیو حما يهای اجتماعشبكه ،ياجتماع

های جنبه از يكی ت،یو هو ينقش اجتماع کیاحساس داشتن 

از دیگر  3بهزیستي ذهني (.8)است  يعاجتما يستیمهم بهز

گردد. که باعث کاهش تعارضات زناشویي ميعواملي است 

شناسي مثبت به های انساني و روان، توانمندیبهزیستي ذهني

(. بهزیستي ذهني به 9) طور روز افزون در حال رشد است

معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و از تعادل میان 

 (.10) شودو منفي، رضایت مندی شغلي ناشي ميت عاطفه مثب

3 mental well-being 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 شیو افزا یيهای زناشوکاهش تعارض تیبه اهمبا توجه 

 تیو اهم زوجیندر شناختي ي، ذهني، رواناجتماع يستیبهز

پژوهش به  نیا ،تعارضات زناشویيدر کاهش  هاریمتغ نیا

 تیواقع كردیرو ي آموزشاثربخش يامكان سنج وي بررس

و تحلیل رفتار متقابل بر زوجین انتخاب  هیبر نظر يمبتن يدرمان

لازم  يآموزش هایرو با فراهم نمودن فرصت نیازاپردازد. مي

مخرب ای ههویرساند تا ش یاری نیبه زوج توانيو کارآمد م

 هایوهیدهند و ش رییو ناکارآمد مقابله با تعارض خود را تغ

آموزش  یهاوهیاز ش يكی .(11) رندیرا به کار گ یکارآمدتر

 وهیش نیاست. در ا يگروه وهیبه ش يارتباط یهامهارت

از جمله  و شوديآموزش داده م هااز مهارت ایمجموعه

 است. رفتار متقابل لیتحل قیاز طر ارتباطي آموزش ها،مهارت

مورد شخصیت ای در ( نظریهTA) 1نظریه تحلیل رفتار متقابل

ر رشد و تغییر برای روان درماني به منظوميو روش منظ

ی شخصي است که توسط اریک برن ارایه شده است، شیوه

ای روشي عقلاني است که فرد را در تحلیل ارتباط محاوره

تجزیه و تحلیل و درک رفتار خویش و همین طور در کسب 

آگاهي و قبول مسئولیت، با توجه به آنچه که در زمان حال 

یلي در چهار زمینه (. چنین تحل12دهد )افتد یاری مياتفاق مي

ای یا تحلیل شخصیت فرد، تحلیل افتد، تحلیل سازهاتفاق مي

ای فرد با دیگری و روابط بین رفتار متقابل یا تحلیل رابطه

افراد، تحلیل بازیها یا تحلیل متقابل پنهان که برای فرد دارای 

نویس زندگي بازدهي و نتیجه است و تحلیل نمایشنامه و پیش

ان خاص زندگي فرد که او بازیگر اصلي آن یا تحلیل داست

ی اصلي مشاور معتقد به تحلیل (. در واقع وظیفه13است )

هایي را برای علاقمندان رفتار متقابل آن است که مهارت

ها را به سوی شرایطي هدایت نماید که در ایجاد کنند که آن

آن بتوانند روابط خود را تحلیل و نتایج آن را مشاهده نمایند. 

                                                           
1 transactional analysis 
2 reality therapy 

های موثر و مفید در کاهش تعارضات یكي دیگر از درمان

انتخاب است. نظریه  مبتني به نظریه 2زناشویي واقعیت درماني

انتخاب گلاسر یكي از مداخلات درماني رایج در حوزه 

شناسي شناختي در راه توصیف انسان، تعیین قوانین روان

رفتاری و چگونگي نیل به رضایت، خوشبختي و موفقیت 

. در این شیوه درمان مواجه شدن با (14) شودوب ميمحس

واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای اساسي، قضاوت 

اخلاقي درباره درست بودن و یا نادرست بودن رفتار، تمرکز 

بر اینجا و اکنون، کنترل دروني و در نتیجه نیل به هویت توفیق 

ست با عزت نفس دارد، مورد تاکید اميکه ارتباط مستقی

(15.) 

در مورد بهتر انتخاب کردن است. اما قبل  3انتخاب نظریه

های بد خود را بفهمد. نظریه از آن هر فرد باید دلیل انتخاب

کند، این خود ما هستیم که تمام اعمالمان را انتخاب بیان مي

(. هدف 16کنیم )مان را انتخاب مياز جمله احساس بدبختي

ری انتخاب آن است که به مراجع تئوواقعیت درماني مبتني بر 

کمک شود تا خودش را ارزیابي کند و ببیند آیا آنچه انجام 

، تصمیم، اقدام و غیره( باعث دهد )عمل، عكس العملمي

ست آورد و یا اینكه به او خواهد به دشود چیزی را که ميمي

ها و برخوردهای متفاوتي را که احتمال شود تا راهکمک مي

(. 17) دهد جستجو و شناسایي کندایش ميموفقیت را افز

و انگیزاندن مراجعان یكرد واقعیت درماني بر عمل ملموس رو

. در این رویكرد تعهد شدن به طرح ریزی درماني استبه م

احساس، عمل و فیزیولوژی تقسیم رفتار به چهار جزء تفكر، 

شود. اعتقاد بر این است که عمل ملموس برای کل رفتار مي

یابد، لذا تحقق مي ها نیزیر جنبهو با انجام آن سا موثر است

 (.18) تغییر مستلزم عمل ملموس است

3 choice theory 
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یكي از اهداف این پژوهش آن است که میزان کارایي و 

اثربخشي فنون حاصل از آموزش رویكرد واقعیت درماني 

هش مبتني بر تئوری انتخاب و تحلیل رفتار متقابل را بر کا

ین بنابر امون و بررسي قرار دهد. تعارضات زناشویي مورد آز

تعیین اثربخشي آموزش واقعیت درماني مبتني هدف پژوهش، 

ي و ذهنبر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستي 

 در زوجین دارای تعارضات زناشویي بود. اجتماعي

 

 ارکروش 
پژوهش حاضر از نوع پژوهش نیمه آزمایشي و با استفاده از  

گواه با بیش از یک گروه آزمایش انجام شد.  طرح گروه

جامعه آماری شامل کلیه زوجیني بود که به دلیل تعارضات 

زناشویي به مرکز مشاوره انتخاب نو منطقه سه شهر تهران در 

نفر  60ای شاملنمونه مراجعه کردند. بدین منظور 1398سال 

دارای تعارضات زناشویي به شیوه در  از زوجین داوطلب

مطالعه  شدند، سپس به صورت گمارش س، وارد دستر

تحلیل رفتار متقابل(، ) 1زوج در گروه آزمایش  10تصادفي 

زوج در  10)واقعیت درماني( و  2زوج در گروه آزمایش  10

نفر قرار  20در هر گروه  (ایگروه  گواه )بدون هیج مداخله

برای حجم نمونه  1گرفتند. بر اساس پیشنهاد کوهن و مانیون

نفر در هر گروه در نظر  15های آزمایشي حداقل ژوهشپ

نفر در نظر گرفته شد.  20شود، که با بیش برآورد گرفته مي

)معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از شرکت 

کنندگاني که براساس مصاحبه بالیني سابقه اختلال رواني 

-ل یک سال از زندگي مشترک آنان مينداشتند و حداق

ظر سواد حداقل دارای مدرک تحصیلي دیپلم گذشت و از ن

سال بودند  40سال و حداکثر  25و از نظر سن دارای حداقل 

 و در نهایت تمایل به حضور در جلسات آموزش را داشتند. 

                                                           
1 Kohen & Manion 

پرسشنامه بهزیستي ذهني پرسشنامه بهزیستی ذهنی: 

تهیه و تدوین شده است.  (1389)ولوی و همكاران توسط م

سوال است که میزان بهزیستي ذهني   39 این پرسشنامه دارای

باشدکه زیر مقیاس مي رکند و دارای چهاميرا برآورد 

زیر -V  ،2زیر مقیاس سرزندگي با علامت -1عبارتند از: 

، مجموعه این دو زیر مقیاس عواطف D مقیاس اراده با علامت

رنجوری با زیر مقیاس روان -3دهند.تشكیل ميمثبت را 

، SDافسردگي با علامت  –مقیاس استرس زیر -N ،4علامت 

دهند. دو مقیاس عواطف منفي را تشكیل ميمجموعه این 

ی ها در دامنهاس لیكرت است و پاسخاساس مقیپرسشنامه بر

. (19) گیرد( قرار مي1) ( تا کاملا نادرست5کاملا درست )

-با توجه به استفاده از پرسشنامه روایي محتوایي این پرسشنامه

برخي از بر برای گردآوری سوالات بر پایه تایید های معت

شناسي تایید شده است. در بررسي پایایي ضریب اساتید روان

آلفای کرونباخ به عنوان شاخص هماهنگي دروني کل 

های و ضریب آلفای زیر مقیاس 96/0سوالات برابر با 

، روان رنجوری، استرس، افسردگي، ، ارادهسرزندگي

، 90/0، 88/0، 93/0منفي به ترتیب عواطف مثبت و عواطف 

سوالات هر زیر مقیاس مي. تما(19) بود 92/0و  95/0، 84/0

 نیز با نمره کل آن زیر مقیاس رابطه مثبت داشتند.

کیز پرسشنامه توسط  نیا: یاجتماع یستیپرسشنامه بهز

 ،ياجتماع يستیاو از سازه بهز ی( بر اساس مدل نظر1998)

خرده  5و  هیگو 33امه مشتمل بر پرسشن نیشده است. ا هیته

((، ي((، ))انسجام اجتماعياجتماع ي))همبستگ اسیمق

 رشی(( و ))پذياجتماع یي((، ))شكوفاي))مشارکت اجتماع

 یدو نمونه یدو مطالعه بر رو يط زییباشد. کي(( مياجتماع

عوامل، مدل  لیبا استفاده از تحل كایدر آمر ینفر 2887و  373

مورد  يخود را از نظر تجرب یه در پرسشنامهبه کار رفت یبعد 5

مربوط به عوامل  هیگو 6 اسیمق نیقرار داده است. در ا دییتا



 

 و همکاران بع جماعتمحمدرضا تا            وییاثربخشی آموزش واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستی ذهنی و اجتماعی در زوجین دارای تعارضات زناش -2344

 مصطفی دریادار  و همکاران

 7 ،ياجتماع يبه همبستگ طمربو هیگو 7 ،يمشارکت اجتماع

مربوط به عوامل  هیگو 7 ،ياجتماع رشیعامل پذ هیگو

است.  يمربوط به انسجام اجتماع هیگو 6و  ياجتماع یيشكوفا

 یاپنج درجه كرتیل اسیمق یها روهیگو یارنمره گذ

((، 3ندارم= ی((، ))نظر4((، ))موافق=5))کاملا موافق=

 نیشود. بنابرايم جام(( ان1(( و ))کاملا مخالف=2))مخالف=

برابر  بیبه ترت د،یآميکه به دست  یحداقل و حداکثر نمره ا

-هیاز گو يخواهد بود. لازم به ذکر است که بعض 15و  33با 

 شونديم یها به صورت معكوس نمره گذاراسیخرده مق یاه

از  يدرون يهمسان( 21) حیدری و غنایي در پژوهش .(20)

به  يهمبستگ بیو ضر 0.72کرونباخ،  یمحاسبه آلفا قیطر

 یو برا 0.66 اسیکل مق یبرا یيبازآزما قیدست آمده از طر

در سطح  يبوده که همگ 0.73تا  0.75 نیبهای اسیخرد مق

P<0.01 آزمون  یاعتبار سازه ا نیاست. علاوه بر ا ارد يمعن

مورد استفاده  نشان داد  که آزمون يعامل لیتحل قیاز طر زین

 ،ياجتماع رشیپذ ،ياجتماع یيشكوفا یهاعامل بنام 5از 

 يو مشارکت اجتماع يانسجام اجتماع ،ياجتماع يهمبستگ

امل ع گریاز د شتریت که سهم عامل نخست، بسااشباع شده 

با  یيمحتوا یيروا نییپژوهش جهت تع جینتا نیمچنهاست. ه

پرسشنامه  یيمحتوا یياز روا ياستفاده از نظر کارشناسان حاک

( از راه PC) ياصل یهامولفه ياکتشاف يعامل لیتحل جیو نتا

ارزش  یوجود پنج عامل دارا انگریب ماکس،یچرخش وار

انسجام  ،يعاجتما يوستگیبا عنوان پ کیبزرگتر از  یژهیو

 رشیو پذ ياجتماع یيشكوفا ،يمشارکت اجتماع ،ياجتماع

  .بوده است ياجتماع

بسته آموزشي واقعیت درماني مبتني بر نظریه  برای شیوه اجرای

انتخاب بر اساس فنون مبتني بر واقعیت درماني از کتاب نظریه 

( 10( طراحي شد )1399انتخاب گلاسر ترجمه صاحبي )

ای به صورت دقیقه 90 جلسه 8 سپس جلسات در مدت

)جدول  آموزش گروهي و هر هفته یک بار صورت گرفت

اساس کتاب تحلیل متقابل بر(. بسته آموزشي تحلیل ارتباط 1

ترجمه بهمن دادگستر  1یان استوارت -رفتار متقابل ون جونز

ای دقیقه 90جلسه  8مدت پس جلسات در ( س22طراحي شد )

ت هفته یک بار صورت گرفبه صورت آموزش گروهي و هر 

نفراز اساتید  7(. هر دو بسته آموزشي توسط 2جدول )

از نظر روایي محتوایي مورد ارزیابي قرار گرفت و  2متخصص

از نظر مرتبط بودن،  (CVI)براساس شاخص روایي محتوایي 

به دست آمد،  CVI857/0 واضح بودن و ساده بودن، شاخص 

خوبي با بهزیستي که نشان داد جلسات آموزشي به شكل 

پژوهش حاضر اصول اخلاقي  درشناختي رابطه داشت. روان

پژوهش از جمله اخذ رضایت آگاهانه برای شرکت در 

پژوهش، رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات با استفاده از عدد 

به جای درج نام، نام خانوادگي و اطلاعاتي مانند آن، مختار 

ش در هر زمان در بودن شرکت کنندگان به خروج از پژوه

شان و منزلت شتن به ادامه همكاری، حفظصورت تمایل ندا

انساني و حریم خصوصي شرکت کنندگان، همچنین 

پژوهشگران ملزم و متعهد بودند که هیج گونه آسیب 

شناختي، اقتصادی و اجتماعي به شرکت جسماني، روان

 کنندگان وارد نشود. 

 

 ي مبتني بر نظریه انتخابجلسات آموزشي واقعیت درمان . 1جدول

 نوع محتوا 

                                                           
1 Venjonse 2-  روان شناس بالینی و عمومی و حداقل سه سال تجربه درمان به روش واقعیت

 ارتباط متقابل داشتنددرمانی و تحلیل 



 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2345

 شناسي کنترل دروني و بیروني، انتخاب رفتار کلي و بازخوردآموزش مفاهیم روان جلسه اول

 ای درون آنهارزیابي و سنجش دنیای کیفي خود شناخت دنیای کیفي همسر و عكس –های درون آن شناخت دنیای کیفي و عكس جلسه دوم

 آموزش نقش هفت رفتار مهلک در روابط زوجین –آموزش هفت عادت مهلک در زندگي به زوجین  شناسایي و جلسه سوم

 هاها و رسیدن به خواستهآموزش هفت رفتار مهرورزی به زوجین و نقش آن در بهبود روابط آن جلسه چهارم

 آموزش پنج نیاز اساسي به زوجین و کمک به درک پنج نیاز اساسي خود جلسه پنجم

 ارزیابي نیازهای زوجین توسط یكدیگر و آموزش  تفاوت نیازها در زن و مرد ششمجلسه 

 جلسه هفتم
 –ریزی برای حل اختلافات آموزش دایره فرضي حل طرح –مذاکره و توافق بر سر نحوه ارضای نیازها  –تشكیل دایره فرضي حل 

 –مذاکره و توافق بر سر نحوه ارضای نیازها  –تشكیل دایره فرضي حل 

 جلسه هشتم
ارزیابي از زوجین در زمینه درک مفاهیم زیر: انتخاب رفتارها، کنترل دروني و بیروني، دنیای کیفي نیازهای اساسي، هفت رفتار 

 مهرورزی و هفت رفتار مهلک

 

 جلسات آموزشي تحلیل رفتار متقابل . 2جدول

سه
جل

 

 نوع محتوا

 جلسه اول
ساخت اولیه یعني والد، بالغ، کودک با مفاهیم تحلیل کارکردی اولیه یعني والد کمک کننده، انتقادگر و کنترل آشنا ساختن افراد با مفاهیم تحلیل 

 حالات من و اگوگرامميهای مثبت و منفي، آشنایي با رفتار کلامي، غیرکلاکننده و بالغ و کودک طبیعي کودک سازگار و جنبه

 و کودک دائمي،مي، بالغ  دائمي، والد دائمرور مباحث قبل، آموزش مفاهیم طرد جلسه دوم

 جلسه سوم
دار به ویهمرور مباحث قبل، آشنایي اعضا گروه با مفهوم  ارتباط متقابل، رابطه متقابل مكمل رابطه متقاطع رابطه متقابل پیچیده، رابطه متقابل زا

 هایيهمراه شكل و مثال

 اهمیت و ضرورت آن در زندگي، مرور مباحث قبل، معرفي مفهوم نوازش و جلسه چهارم

 جلسه پنجم
گیری این مكاني این زماني نویس نامطلوب و تصمیمگیری پیش نویس، لزوم خروج از پیشمرور مباحث قبلي، آشنا شدن اعضا با  روند شكل

 توسط بالغ

 ابطها در روها و سوق دهنده و تاثیر آنمرور مباحث قبلي، آموزش در مورد بازدارنده جلسه ششم

 ها در روابطهای رواني ، تمبرها و نقش آنمرور مباحث قبلي آشنایي اعضا با انواع بازی جلسه هفتم

 مرور مباحث قبلي آشنایي با مفهوم بالغ وحدت یافته ارائه راهكارهای افزایش صحبت، جلسه هشتم



 

 و همکاران بع جماعتمحمدرضا تا            وییاثربخشی آموزش واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستی ذهنی و اجتماعی در زوجین دارای تعارضات زناش -2346

 مصطفی دریادار  و همکاران

های توصیفي ها، روشبه منظور تجزیه و تحلیل آماری داده 

های کار رفت. برای بررسي توصیفي از شاخصو استنباطي به 

آمار توصیفي شامل فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار 

پارامتریک تحلیل ها از آزمون دادهو برای بررسي استنباطي 

کوواریانس یكطرفه استفاده شد. لازم است قبل از انجام 

ی شامل نرمال بودن توزیع های آمارتحلیل، برای پیش فرض

ویلک، آزمون لوین جهت بررسي  –، آزمون شاپیرو رهامتغی

ها و مقایسه شیب خطوط رگرسیون از طریق تساوی واریانس

ها( صورت )تعامل متغیرهای مستقل باکووریت روش فیشر

های میانگین از آزمون بن فروني با گرفت به منظور تفاوت

. سطح معني صورت گرفت 25نسخه  SPSS آمارینرم افزار 

 در نظر گرفته شد. 01/0ها برابر با مونداری آز

 

 تایجن

زن ( در سهههه گروه  10مرد و  10زوج ) 20در این پژوهش 

زوج(  10زوج(، تحلیل ارتباط متقابل )      10واقعیت درماني )  

حضههور داشههتند. میانگین و انحراف  زوج( 10و گروه گواه )

معیار سههن شههرکت کنندگان گروه واقعیت درماني به ترتیب 

با        77/6و  00/34با  برابر  بل برابر  قا باط مت یل ارت ، گروه  تحل

نتایج  .بود 30/5و  10/34و گروه گواه برابر با  06/7و  30/33

تحلیل واریانس یكطرفه نشههان داد که بین سههه گروه مطالعه  

(. p=716/0) شده تفاوت معناداری از نظر سن وجود نداشت   

یپلم و نفر د 10در گروه واقعیت درماني میزان تحصهههیلات    

نفر  3درصد( و  35نفر کارشناسي)  7درصد(   50فوق دیپلم)

شد و بالاتر)       سي ار شنا صد( بود. در گروه تحلیل   15کار در

پلم و فوق         9ارتبههاط متقههابههل میزان تحصهههیلات            فر دی ن

نفر  7درصههد( و 20نفر کارشههناسههي)   4درصههد(، 45دیپلم)

درصههد( بود. در گروه گواه 35) کارشههناسههي ارشههد و بالاتر 

نفر  8درصد(،   20نفر دیپلم و فوق دیپلم) 4یزان تحصیلات  م

نفر کارشهههناسهههي ارشهههد و  8درصهههد( و 40) کارشهههناسهههي

صد( بود. میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج  40بالاتر) در

و  20/6شهههرکت کنندگان گروه واقعیت درماني به ترتیب          

با        29/3 بل برابر  قا باط مت یل ارت و  89/2و  70/5، گروه  تحل

با   گروه یل واریانس      27/3و  70/6گواه برابر  تایج تحل بود. ن

شده از نظر مدت      سه گروه مطالعه  شان داد که بین  یكطرفه ن

 (.p=535/0) ازدواج تفاوت معناداری وجود نداشت

 

 آزمایش و کنترلهای بهزیستي اجتماعي و ذهني در گروههای توصیفي مربوط مؤلفههای یافته .3جدول 

 
 آزمون پس  پیش آزمون 

 S-W)سطح معناداری( S-W  M± SD)سطح معناداری( M± SD گروه

ت
 مشارک

 958/0  70/18 ± 29/3 (048/0=p)903/0(p=509/0) 55/2 ± 00/17 واقعیت درماني

 941/0  05/20 ± 21/3 (076/0=p)914/0(p=249/0) 03/2 ± 85/16 تحلیل رفتار

 921/0  60/17 ± 46/2 (805/0=p)972/0(p=103/0) 53/2 ± 80/17 گروه کنترل

ش
 پذیر

 959/0  70/23 ± 26/4 (399/0=p)952/0(p=525/0) 43/2 ± 70/20 واقعیت درماني

 917/0  45/23 ± 21/4 (416/0=p)953/0(p=087/0) 11/2 ± 35/20 تحلیل رفتار

 950/0  50/19 ± 94/2 (328/0=p)947/0(p=364/0) 85/2 ± 60/19 گروه کنترل

شكوفا
یي

 

 973/0  15/26 ± 78/3 (518/0=p)959/0(p=823/0) 68/4 ± 20/22 واقعیت درماني

 931/0  90/25 ± 84/3 (721/0=p)968/0(p=164/0) 09/3 ± 65/21 تحلیل رفتار

 917/0  30/22 ± 55/4 (201/0=p)936/0(p=085/0) 62/4 ± 95/21 گروه کنترل

 همبستگي

 979/0  65/21 ± 82/3 (463/0=p)956/0(p=915/0) 85/4 ± 40/20 واقعیت درماني

 963/0  15/21 ± 87/3 (233/0=p)939/0(p=599/0) 11/4 ± 80/19 تحلیل رفتار

 952/0  25/20 ± 14/3 (557/0=p)961/0(p=402/0) 74/3 ± 20/21 گروه کنترل

 انسجام

 940/0  90/20 ± 42/2 (031/0=p)893/0(p=239/0) 07/2 ± 25/18 واقعیت درماني

 967/0  50/21 ± 54/2 (052/0=p)905/0(p=680/0) 85/1 ± 40/18 تحلیل رفتار



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2347

 914/0  55/18 ± 48/2 (417/0=p)953/0(p=076/0) 27/2 ± 35/18 گروه کنترل
        

سرزندگي
 

 962/0  70/41 ± 58/3 (363/0=p)950/0(p=582/0) 73/5 ± 40/35 واقعیت درماني

 909/0  50/39 ± 39/4 (352/0=p)949/0(p=060/0) 88/6 ± 70/35 تحلیل رفتار

 912/0  90/34 ± 81/6 (115/0=p)923/0(p=069/0) 40/7 ± 25/36 گروه کنترل

 اراده

 935/0  80/30 ± 72/2 (162/0=p)931/0(p=195/0) 43/5 ± 10/27 واقعیت درماني

 927/0  65/29 ± 53/2 (073/0=p)913/0(p=133/0) 04/5 ± 40/26 تحلیل رفتار

 948/0  75/27 ± 13/4 (162/0=p)931/0(p=332/0) 87/5 ± 90/26 گروه کنترل

ی
 روان رنجور

 941/0  10/32 ± 31/4 (378/0=p)951/0(p=255/0) 42/3 ± 10/31 واقعیت درماني

 927/0  40/32 ± 83/3 (519/0=p)959/0(p=134/0) 60/5 ± 65/32 تحلیل رفتار

 937/0  00/30 ± 84/4 (623/0=p)964/0(p=209/0) 96/5 ± 35/31 گروه کنترل

س/افسردگي
 استر

 951/0  45/16 ± 17/3 (363/0=p)950/0(p=379/0) 55/3 ± 60/13 واقعیت درماني

 960/0  80/16 ± 86/3 (133/0=p)927/0(p=557/0) 26/3 ± 20/15 تحلیل رفتار

 966/0  15/14 ± 73/2 (735/0=p)969/0(p=675/0) 67/2 ± 25/14 گروه کنترل

 ویلک -؛ شاخص شاپیروS-W؛ انحراف استاندارد، SD؛ میانگین، Mنكته:  

 

ویلک  -دهد که شاخص شاپیرومينشان  3جدول 

انسجام و مشارکت بهزیستي اجتماعي در گروه های مؤلفه

 05/0واقعیت درماني در مرحله پس آزمون در سطح  

برابری حجم نمونه معنادار است. با وجود این با توجه به 

ریانس خانواده تحلیل واهای در گروه ها، مقاومت آزمون

ها و سطح معناداری مقادیر در مقابل انحراف از مفروضه

توان انتظار داشت که این مقدار از ویلک، مي –شاپیرو 

ها، نتایج تحلیل را بي نحراف از نرمال بودن توزیع دادها

س چند متغیری نشان داد نتایج تحلیل واریاناعتبار نسازد. 

به لحاظ ها که پیش از اجرای متغیرهای مستقل بین گروه

بهزیستي اجتماعي تفاوت معنادار وجود ندارد های مؤلفه

(781/0=p ،64/0(=106  10و)F بنابراین مفروضه .)

آزمون از عضویت گروهي برای  استقلال متغیرهای پیش

مون بود. آز های مربوط به بهزیستي اجتماعي برقرارداده

های مؤلفههای همگني واریانس خطای پس آزمون

بهزیستي اجتماعي در بین سه گروه آزمایش و کنترل از 

های خطای هیچ یک از آزمون لون استفاده شد. واریانس

 05/0بهزیستي اجتماعي در سه گروه در سطح های مؤلفه

دهد که مفروضه ميمعنادار نیست، این موضوع نشان 

بهزیستي های خطا برای مؤلفههای ریانسبرابری وا

اجتماعي برقرار است. نتیجه آزمون همگني شیب خط 

های و پس آزمونها رگرسیون بین پیش آزمون

بهزیستي اجتماعي را در دو گروه آزمایش و های مؤلفه

کنترل نشان مي دهد. تفاوت شیب خط بین پیش آزمون 

ي در بهزیستي اجتماعهای و پس آزمون همه مؤلفه

غیر معنادار  05/0آزمایش و کنترل در سطح های گروه

بوده و بنابراین مفروضه همگني شیب خط رگرسیون بین 

بهزیستي های پیش آزمون و پس آزمون در مؤلفه

ارزیابي مفروضه سه گروه برقرار بود. اجتماعي در 

ام ه »همگني واریانس ه کوواریانس به وسیله آماره 

های فروضه مزبور در بین دادهنشان داد که م«  باکس

 Box's M= 69/23پژوهش حاضر برقرار است)

(،898/0=P ،69/0  =F  آزمون .) کرویت بارتلت نیز نشان

برابری ماتریس خطاهای کوواریانس در داد که مفروضه 

 مربوط به بهزیستي اجتماعي برقرار استهای بین داده

(01/0>p  ،26/39( =9)χ2در ادامه نتیجه تحل .) یل

معنادار  01/0در سطح  Fارزش  کوواریانس نشان داد

،  2  ،003/0 =P =234/0، ویلكز لامبدا =586/0است)

(. این موضوع بیانگر آن است که F(8و  100=  ) 94/2

بهزیستي اجتماعي تحت تاثیر های دستكم یكي از مؤلفه

        تغییر یافته است.  ها اجرای متغیر مستقل در گروه



 

 و همکاران بع جماعتمحمدرضا تا            وییاثربخشی آموزش واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستی ذهنی و اجتماعی در زوجین دارای تعارضات زناش -2348

 مصطفی دریادار  و همکاران

ر نتایج تحلیل کوواریانس یكراهه در آزمون اث .4جدول 

 بهزیستي اجتماعيهای متغیرهای مستقل بر مؤلفه
متغیر 

وابست

ه

  

میانگین 

مجذورات 

 بین گروهي

میانگین 

مجذورات 

 خطا
F p 2  

 119/0 038/0 50/3 92/8 20/31  مشارکت

 161/0 010/0 98/4 17/14 63/70 پذیرش 

 151/0 014/0 62/4 92/13 33/64 شكوفایي

 039/0 356/0 05/1 48/13 20/14 همبستگي

 233/0 001/0 92/7 43/6 94/50 انسجام

 

 P  ،92/7 <01/0)انسجام های مؤلفهاجرای متغیرهای مستقل 

( F(2و  52=  ) P  ،98/4 <01/0( و پذیرش )F(2و  52=  )

های و مؤلفه 01/0بهزیستي اجتماعي را در سطح معناداری 

( و F(2و  52=  ) P  ،62/4 <05/0) مشارکت

(  آن را در سطح F(2و  52=  ) P  ،74/3 <05/0شكوفایي)

-4ول تحت تاثیر قرار داده است. در ادامه جد 05/0معناداری 

نتایج آزمون تعقیبي بن فروني در مقایسه دو به دو  31

انسجام، مشارکت، های تعدیل شده مؤلفههای میانگین

 دهد.مينشان ها ن گروهپذیرش و شكوفایي را در بی

همگني واریانس ه کوواریانس اگزچه نتیجه ارزیابي مفروضه 

نشان داد که مفروضه مزبور در «  ام ه باکس»به وسیله آماره 

 Box's M= 70/44پژوهش حاضر برقرار نیست)های بین داده

(،005/0=P ،01/2  =F  با وجود این از نظر تاباچنک و فیدل .)

رابری حجم نمونه در گروه ها، عدم ( در صورت ب2007)

برقراری مفروضه همگني واریانس ه کوواریانس نتایج تحلیل 

کرویت بارتلت نیز نشان داد که سازد. آزمون ميرا بي اعتبار ن

برابری ماتریس خطاهای کوواریانس در بین مفروضه 

،  p<01/0) مربوط به بهزیستي ذهني برقرار استهای داده

39/22( =9)χ2حلیل کوواریانس اجرا و نتایج نشان داد(. ت 

، ویلكز لامبدا =612/0معنادار است) 01/0در سطح  Fارزش 

218/0= 2  ،001/0 =P  ،48/3 (  =100  8و)F این موضوع .)

بهزیستي های بیانگر آن است که دستكم یكي از مؤلفه

تغییر ها اجتماعي تحت تاثیر اجرای متغیر مستقل در گروه

نتایج  5جدول  رای روشن شدن این موضوعیافته است. ب

متغیر مستقل بر تحلیل کوواریانس یكراهه در آزمون اثر 

 دهد.ميرا نشان بهزیستي ذهني های مؤلفه

 

نتایج تحلیل کوواریانس یكراهه در آزمون اثر  .5 جدول

 بهزیستي ذهنيهای متغیرهای مستقل بر مؤلفه

متغیر 

ابستو

  

میانگین 

مجذورات 

 يبین گروه

میانگین 

مجذورات 

 خطا
F p 2  

 275/0 001/0 04/10 05/25 53/251 سرزندگي 

 153/0 012/0 79/4 46/9 24/45 اراده 

 076/0 124/0 17/2 75/13 83/29 روان رنجوری  

 125/0 029/0 77/3 52/10 71/39 استرس/افسردگي
وه رجه آزادی گرنكته: در تمام سطوح متغیر وابسته  د  

 باشدمي 53و درجه آزادی خطا برابر با  2برابر با 

 

مؤلفه براساس نتایج جدول فوق اجرای متغیرهای مستقل 

( بهزیستي ذهني F(2و  53=  ) P  ،04/10 <01/0)سرزندگي 

،  P <05/0) ارادههای و مؤلفه 01/0را در سطح معناداری 

 P  ،77/3 <05/0( و استرس/افسردگي )F(2و  53=  ) 79/4

بهبود تحت تاثیر قرار  05/0( آن را در سطح F(2و  53=  )

نتایج آزمون تعقیبي بن  26-4داده است. در ادامه جدول 

تعدیل شده های فروني در مقایسه دو به دو میانگین

سرزندگي، اراده و استرس/افسردگي را در بین های مؤلفه

دارد و شاخص میانگین، انحراف استان دهد.مينشان ها گروه

بهزیستي اجتماعي های هر یک از مؤلفه زویلك –شاپیرو 

، شكوفایي، همبستگي و انسجام( را در ، پذیرشمشارکت)

آزمایش و کنترل و در دو مرحله پیش آزمون و های گروه

دهد.ميپس آزمون نشان 

 

 بهزیستي اجتماعي در سه گروههای آزمون بن فروني در مؤلفه .6جدول 
 گروه واقعیت درماني تحلیل رفتار رلگروه کنت



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2349

 مشارکت

05/0< P ،98/0=SE،43/1 =∆x̄ 05/0< P ،96/0=SE،18/1 =∆x̄ - واقعیت درماني 

05/0>P ،98/0=SE،61/2 =∆x̄ - - تحلیل رفتار 

 گروه کنترل - - -

 پذیرش

05/0> P ،23/1=SE،57/3 =∆x̄ 05/0< P ،20/1=SE،36/0 =∆x̄ - واقعیت درماني 

05/0>P ،24/1=SE،21/3 =∆x̄ - - تحلیل رفتار 

 گروه کنترل - - -

 شكوفایي

05/0> P ،22/1=SE،31/3 =∆x̄ 05/0< P ،19/1=SE،10/0 =∆x̄ - واقعیت درماني 

05/0> P ،23/1=SE،20/3 =∆x̄ - - تحلیل رفتار 

 گروه کنترل - - -

   انسجام 

05/0> P ،83/0=SE،51/2 =∆x̄ 05/0< P ،81/0=SE،67/0 =∆x̄ - واقعیت درماني 

01/0> P ،84/0=SE،18/3 =∆x̄ - - تحلیل رفتار 

 گروه کنترل - - -

  

دهد مينتایج آزمون بن فروني در جدول فوق نشان 

های که واقعیت درماني در مقایسه با گروه کنترل مؤلفه

، (P ،23/1=SE،57/3 =∆x̄ <05/0پذیرش)

و  (P ،22/1=SE،21/3 =∆x̄ <05/0شكوفایي)

( بهزیستي P ،83/0=SE،51/2 =∆x̄ <05/0انسجام)

افزایش داده است.  05/0اجتماعي را در سطح معناداری 

بدین ترتیب نتیجه گیری شد که واقعیت درماني مبتني بر 

پذیرش، شكوفایي و انسجام های تئوری انتخاب مؤلفه

بهزیستي اجتماعي زوجین دارای تعارضات زناشویي را 

دهد که ميتایج آزمون بن فروني نشان ن بخشد.ميبهبود 

های تحلیل ارتباط متقابل در مقایسه با گروه کنترل مؤلفه

(، P ،98/0=SE،61/2 =∆x̄ <05/0مشارکت)

( و P ،24/1=SE،21/3 =∆x̄ <05/0پذیرش)

( بهزیستي P ،23/1=SE،20/3 =∆x̄ <05/0شكوفایي)

و مؤلفه  05/0اجتماعي را در سطح معناداری 

( آن را در سطح P ،84/0=SE،18/3 =∆x̄ <01/0انسجام)

بدین ترتیب چنین افزایش داده است.  01/0معناداری 

های نتیجه گیری شد که تحلیل ارتباط متقابل مؤلفه

پذیرش، شكوفایي، مشارکت و انسجام بهزیستي 

اجتماعي زوجین دارای تعارضات زناشویي را بهبود 

چ یک از تعدیل شده هیهای اختلاف میانگین بخشد.مي

بهزیستي اجتماعي در دو گروه واقعیت درماني های مؤلفه

معنادار نیست.  05/0و تحلیل ارتباط متقابل در سطح 

بنابراین چنین نتیجه گیری شد که بین اثر واقعیت درماني 

و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستي اجتماعي زوجین 

 دارای تعارضات زناشویي تفاوت معنادار وجود ندارد.

دهد که مينشان  6تایج آزمون بن فروني در جدول ن

های واقعیت درماني در مقایسه با گروه کنترل مؤلفه

، (P ،59/1=SE،90/6 =∆x̄ <01/0سرزندگي)

( بهزیستي ذهني P ،98/0=SE،99/2 =∆x̄ <01/0اراده)

و مؤلفه  01/0را در سطح معناداری 

( آن P ،89/0=SE،49/2 =∆x̄ <05/0افسردگي/استرس)

بدین افزایش داده است.  05/0در سطح معناداری  را

ترتیب چنین نتیجه گیری شد که واقعیت درماني مبتني بر 

سرزندگي، اراده و های تئوری انتخاب مؤلفه

افسردگي/استرس بهزیستي ذهني زوجین دارای 

نتایج آزمون بن بخشد. ميتعارضات زناشویي را بهبود 



 

 و همکاران بع جماعتمحمدرضا تا            وییاثربخشی آموزش واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط متقابل بر بهزیستی ذهنی و اجتماعی در زوجین دارای تعارضات زناش -2350

 مصطفی دریادار  و همکاران

تباط متقابل در دهد که اثر تحلیل ارميفروني نشان 

، P <01/0مقایسه با گروه کنترل بر مؤلفه سرزندگي )

61/1=SE،93/4 =∆x̄ و  01/0( بهزیستي ذهني در سطح

= P ،93/0=SE،39/2 <05/0بر مؤلفه استرس/افسردگي )

∆x̄ بدین ترتیب چنین معنادار است.  05/0( آن در سطح

های نتیجه گیری شد که تحلیل ارتباط متقابل مؤلفه

دگي و استرس/افسردگي بهزیستي ذهني زوجین سرزن

اختلاف بخشد. ميدارای تعارضات زناشویي را بهبود 

بهزیستي های تعدیل شده هیچ یک از مؤلفههای میانگین

ذهني در دور گروه واقعیت درماني و تحلیل ارتباط 

بنابراین چنین نتیجه معنادار نیست.  05/0متقابل در سطح 

قعیت درماني و تحلیل ارتباط گیری شد که بین اثر وا

متقابل بر بهزیستي ذهني زوجین دارای تعارضات 

  زناشویي تفاوت معنادار وجود ندارد.

 

 بحث
تعیین اثر بخشي آموزش واقعیت هدف پژوهش حاضر با 

درماني مبتني بر تئوری انتخاب و تحلیل ارتباط  متقابل بر 

 بهزیستي ذهني و اجتماعي در زوجین دارای تعارضات

نتایج نشان داد  بین شرکت  .صورت گرفتزناشویي 

بهزیستي کنندگان گروه آزمایش و گروه گواه از نظر افزایش 

در مراحل پس آزمون تفاوت معنا داری ذهني و اجتماعي 

مطالعات مطرح شده در زیر با  نتایج این پژوهش مشاهده شد.

 ایماني و اکبری علي آشتیاني، فتحي یوسفي، آقاهمسوست. 

 رویكرددر پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که  (23) فر

 زناشویي هایتعارض ای کارآمدیگونه به درماني، واقعیت

 هم. دهدمي کاهش زنان در کنترل گروه با مقایسه در را

 بهزیستي بر درماني واقعیت مداخله که آن با وجود چنین،

 مقیاس دو زیر بر اما نداشت، اثربخشي هاآزمودني اجتماعي

 معنادار اثربخشي اجتماعي، پذیرش و اجتماعي پیوستگي

( در پژوهش خود به این نتیجه 24) 1پریلیا و استیریک. داشت

دست یافتند که زندگي زناشویي از رفاه زیادی برخوردار 

است، اما زندگي مشترک با اینكه مزایای مشترکي با زندگي 
                                                           

1 Perelli &Etyrc 

ي از بهزیستي زناشویي دارد نسبت به آن در سنین میانه زندگ

 ذهني کمتری برخوردار است.

سازند تا يآنها را قادر م گریكدیارتباط خوب همسران با 

 .گذارند انیدر م نیریخود را با سا قیها و علاخواسته، ازهاین

ابراز کنند و  گریكدیرا نسبت به شان محبت و يدوست ، عشق

در  ریاز عهده حل مشكلات و مسائل اجتناب ناپذ يبه خوب

لازم امكان  يارتباط یهااما فقدان مهارت، ندیانواده برآخ

و رابطه  زدایدمي نیرا از خانواده و زوج یعملكرد نیچن

 لیتبدميیو بدون صم یرابطه مواز کیآنها را به  مانهیصم

ارتباط  تیفیکه ک دینما نییتب نیچن توانيدر واقع م، ندکيم

 یالگوها ها ونوع تعامل لیاز قب یشامل موارد نیزوج

، هاو خواسته ازهاین انیدر ب نیزوج یيتوانا نیزوج يارتباط

است که  گریكدی یهادگاهیدر درک د نیزوج یيتوانا

رو  نیاز ا، بگذارند ریتأثزوجین مشترک  يگزنددر  توانديم

 يابیدست یهاو استفاده درست از روش يارتباط یهامهارت

نقش  توانديم یيزناشو يرابطه سالم در زندگ یبرقرار

به همراه داشته  نیزوج یو سازگار یتمندیدر رضاميمه

 .باشد

های مولفههای حاصل از پژوهش حاضر از نظر براساس یافته

واقعیت درماني  آموزش، بین اثربخشي بهزیستي اجتماعي

درماني تفاوت تحلیل ارتباط متقابل و مبتني بر تئوری انتخاب 

در روش آموزش  دوشد.همچنین هرنمعناداری مشاهده 

دارای اثربخشي های بهزیستي اجتماعي افزایش مولفه

 اند. یافته به دست آمده با نتایج پژوهشمعناداری بوده

زاده  فاتحي احمدی، عباسي، (،25) گلستانیان نیا و پژوهشي

 و اکبری علي آشتیاني، فتحي یوسفي، ، آقا(26)ميبهرا و

ی پیشین هر چند هاپژوهش .همسوئي دارد(، 23) فر ایماني

اعي پرداخته که به بررسي اثر واقعیت درماني بر بهزیستي اجتم

های متعددی به اثربخشي واقعیت نشده بود، اما پژوهش

 بهزیستي آموزشي و تربیتي پرداختهذهني، درماني بر بهزیستي 

نشانگر دید مثبت فرد به اجتماع است پذیرش اجتماعي . است

گران دارد. افرادی که از بعد و اینكه چقدر حس خوبي به دی
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رند به راحتي به بهزیستي اجتماعي در سطح بالایي برخوردا

 کنند، و در کل نگاه مثبتي به انسان دارند.دیگران اعتماد مي

پذیرش اجتماعي بیانگر درک فرد از خصوصیات و صفات 

پیوستگي  (.20) افراد جامعه به عنوان یک کلیت است

ي فرد برای فهم جهان پیچیده، درک اجتماعي نیز شامل توانای

. دهدو پیش بیني چیزی است که در جهان پیرامون رخ مي

پیوستگي اجتماعي به ادراک خصوصیات، سازمان بندی و 

قه افراد به شناخت جهان مربوط عملكرد جامعه و میزان علا

کنند که ا پیوستگي اجتماعي بالا احساس ميشود. افراد بمي

کنند، دارند. اني که در آن زندگي ميتری از جهفهم روشن

امل نیست، اما برای اگر چه آنها آگاه هستند که جهان آنها ک

ریزی بهتر شان، با برنامههایهای و خواستهرسیدن به هدف

پیوستگي اجتماعي بیانگر فهم کیفیت،  .کنندحرکت مي

ندی و ساخت و طرز کار جهان اجتماعي است و شامل علاقم

افرادی که سطوح مطلوبي  ت.ه شناخت دنیاساهمیت دادن ب

از این بعد بهزیستي اجتماعي را دارا هستند، نه تنها به دنیایي 

دهند بلكه احساس کنند اهمیت ميکه در آن زندگي مي

شان سر در بیاورند و توانند از حوادث اطرافکنند که ميمي

   .مایلند معني زندگي را بفهمند

توان به روش نمونه گیری ش ميهای این پژوهاز محدودیت

ها، خود گزارش دهي مودنيدر دسترس، کم بودن حجم آز

تواند منجر به کاهش تعمیم ها اشاره کرد که ميآزمودني

پذیری نتایج شود. بنابر این استفاده از نمونه با حجم بالا، 

های ستفاده از روش مصاحبه برای پژوهشانتخاب تصادفي و ا

ردد. از پیشنهادهای کاربردی این است گميآینده پیشنهاد 

م بر درمان است، امكان اجرای که، از آنجا که پیشگیری مقد

های مختلف آموزشي چه در حوزه واقعیت درماني و چه مدل

در حوزه تحلیل رفتار در نهادهایي چون آموزش و پرورش و 

و بخصوص برای کساني که قصد ازدواج دارند ها دادگستری

 شود.ميره پیشنهاد در مراکز مشاو
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 Abstract 
Introduction 

The present study was conducted to determine the effectiveness of reality 

therapy based on choice theory and mutual relationship analysis on the mental 

and social well-being of couples with marital conflicts. 

Material and Method 

This research was conducted using a semi-experimental method with a pre-

test-post-test design with a control group and more than one experimental 

group. For this purpose, 60 people (30 couples) were included in the study 

from all volunteer couples with marital conflicts referring to counseling 

centers in district three of Tehran with at least one year of cohabitation 

experience using the available method, and then they were randomly assigned 

into three groups (reality therapy, correlation analysis, and evidence) were 

included. To collect data in the pre-test and post-test, Molvi mental well-being 

test (1389) and Keys' social welfare questionnaire (1998) were used. In 

experiment group one (reality therapy) and experiment group two 

(relationship analysis) each group received 8 sessions of training, but the 

control group did not receive any intervention. 

Results 

The findings revealed that reality therapy based on choice theory and mutual 

relationship analysis was effective in the mental and social well-being of 

couples with marital conflicts. 

Conclusion 

The findings of this research showed that reality therapy based on choice 

theory and mutual behavior analysis had a significant effect on the mental and 

social well-being of couples with marital conflicts. 

Key words 

reality therapy, interaction analysis, mental well-being, social, marital 

conflicts. 
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