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 مقاله اصلی

زنان  ییزناشو یمیو خودتنظ یگلاسر بر عواطف منف یدرمان تیواقع یاثربخش

 مراجعه کننده به مراکز مشاوره ییتعارضات زناشو یدارا

 08/03/1402 تاریخ پذیرش: -02/02/1402تاریخ دریافت:   
 

  1*علی رضا فاضلی مهرآبادی

 2 علی اکبر اصغری راد

 3سمانه نجاری فروشانی
 

و  یسلامت، دانشكده علوم رفتار يگروه روانشناس ار،یاستاد 1
تهران(، دانشگاه علوم  يروانپزشك تویسلامت روان )انست

 )نویسنده مسئول( رانیتهران، ا ران،یا يپزشك
مشاوره، واحد قم، دانشگاه آزاد  يتخصص یدکتر یدانشجو 2

 رانیقم، ا ،ياسلام
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 خلاصه 

واقعیت درماني گلاسر بر عواطف منفي و خود  با هدف بررسي اثربخشي پژوهش حاضر مقدمه:

 . عه کننده به مراکز مشاوره انجام گرفتتنظیمي زناشویي زنان دارای تعارضات زناشویي مراج

آزمون با گروه کنترل و دوره آزمون  پسروش پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیش روش کار:

زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در  هیشامل کلماهه بود. جامعه آماری پیگیری یک

خاب شدند. جهت انتخاب نمونه از بین زناني که بود که به شیوه در دسترس انت 1402سه ماهه دوم سال 

نمرات بالاتر از میانگین در پرسشنامه تعارضات زناشویي کسب نموده بودند و سایر شرایط ورود به 

نفر انتخاب شده  و در مرحله  30پژوهش را داشتند و حاضر به مشارکت در پژوهش بودند به تصادف 

نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش  15نفر( و کنترل ) 15ی آزمایش )هاگروهبعدی به تصادف در 

( را دریافت کردند و 2005دقیقه ای)هر هفته یک جلسه( واقعیت درماني)گلاسر ، 90هشت جلسه 

ی اطلاعات در مراحل پیش آزمون، پس آورجمعگروه کنترل در لیست انتظار باقي ماندند. ابزار 

( 2005)ویلسون و همكاران، فتاری برای روابط کارآمدخودتنظیمي ر پرسشنامهازمون و پیگیری شامل 

 .( بود1988)واتسون و همكاران، منفي عاطفهمقیاس و 

داده های پژوهش از نرم افزار بسته آماری در علوم  لیتحل و هیتجزبررسي و  منظور به نتایج:

درماني گلاسر تأثیر  ( و روش اندازه های مكرر استفاده شد. نتایج نشان داد، واقعیت23اجتماعي)نسخه 

معناداری بر خودتنظیمي زناشویي و عواطف منفي زنان دارای تعارضات زناشویي داشته است 

(01/0>Pپایداری اثر نتایج به دست آمده در مرحله .) ( 01/0پیگیری یک ماهه حفظ شد>P) .  

طف منفي و توان گفت واقعیت درماني گلاسر رویكرد موثری  برای بهبود عوامي نتیجه گیری:

 .است در زنان دارای تعارضات زناشویي خودتنظیمي زناشویيافزایش 

 تعارضات زناشویي ،زناشویي ،خود تنظیمي ،عواطف منفي ،واقعیت درماني کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 یدهندهشكل و عاطفي اجتماعي، واحد یک به عنوان خانواده

باهم  آنها زدواجا و مرد و زن زناشویي پیوند با آدمي شخصیت

 اجتماعي نهاد ترینمهم و ترینکوچک که (1) گیردمي شكل

میان  و روابط زوجین سلامت گرو در خانواده سلامت است و

 با توأم ارتباط برقراری به نیاز اساس، . براین(2) باشدمي آنها

 را مرد و زن که است دلایلي تریناساسي عشق از و (3) صمیمت

. اما یكي از (4) کشاندمي باهم زناشویي وندپی و انتخاب سویبه

آسیب هایي که خانواده را به خصوص در جامعه امروز تهدید 

 مي کند تعارضات زناشویي است. 

از اثرات منفي شكست در زندگي و افزایش استرس زا ها 

و تعارضات زناشویي برای افراد به خصوص زنان، تغییرات 

 فه منفي نشان مي دهدرفتاری است که خود را به صورت عاط

. این عواطف منفي بر زندگي زناشویي تأثیر گذار است به (5)

گونه ای که پژوهش ها نشان داده است، عواطف منفي منجر به 

که از  (6) افزایش تعارضات و دلزدگي زناشویي مي گردد

  پیامدهای مهم این تجربیات و عواطف منفي، افزایش اضطراب
ل در سلامت روان و بهزیستي زنان، و افسردگي به واسطه تداخ

 . (7) است

تواند درجهت توانمندسازی افراد از جمله عواملي که مي

برای تغییر ساختارهای مشكل آفرین ارتباطي مؤثر واقع شود 

خود تنظیمي  (8) مهارت خودتنظیمي است. از نظر پمپ

کند تغییرات پاسخ خود فرآیندی است که طي آن فرد تلاش مي

د و تفكرات، احساسات و عملكردهایش را کنترل نماید. را بپذیر

(، افرادی که مهارت های 9) به اعتقاد کروکر و همكاران

گیرند کنترل بیشتری بر خودتنظیمي را در روابط خود به کار مي

امور زندگي زناشویي داشته و رضایت زناشویي بیشتری کسب 

به  يمیتنظ خود( 11و همكاران ) کول دگاهیاز د(. 10)کنند مي

 ندهایفرآ ،يدرون تیدر مهار وضع يروان یعنوان کوششها

.  آنها شودیم فیبالاتر تعر یبه هدف ها يابیدست یوکنشها برا

 یساختار ندیاز فرآ يبخش يمیکه خودتنظ كنندیم انیب نیهمچن

خود  یریادگی یرا برا يآن افراد اهداف قیاست که از طر يعال

و رفتارشان  زشیتا شناخت، انگ کوشندي سپس م كنند،یم نییتع

 یدها،  شامل راهبر يمیو گواه کنند. خودتنظ میرا نظارت، تنظ

راهبردها به  نی(. ا12) است مینظارت و تنظ ،یزیمختلف برنامه ر

نقش  يو خود قضاوت ینگر شتنیخو ،يصورت خود نظارت

مؤلفه  یارتقا قیدارند و از طر نیزوج يمیدر خودتنظ یمحور

در تعامل  يزشیانگ یمنابع و باورها تیریمد ،يشناخت یها

 (.13) بردیآنان را بالا م یيتوانا زانیم نیزوج

مانند  یرفتار راتییتغ ی، به چگونگي اجرایيزناشو يمیتنظ خود

واکنشها و اهداف توسط فرد در جهت  مات،یباورها، تصم رییتغ

 ميیشود. به عبارتي خودتنظ بهبود رابطه زناشویي گفته مي

 قوهبال یها سختي رغمیعل افرادي اشاره به این امر دارد که زناشوی

با رضایت مداوم به طور  ن،یشیناکارآمد پ یرفتار یو الگوها رییتغ

جدید  یرفتار راتییارتباطشان کار کنند تا با تغ یبر رو وستهیپ

پاسخ دهند  زیهمسر خود ن یخود را انطباق دهند و به بازخوردها

ارتباطي استفاده  ميیظاز خودتن و کساني که نی. زوج(14)

 نیدر سنجش با دیگر زوج یمینمایند، روابط شادتر و باثبات تر

 یو واکنشها را در سه بخش مجزا ،کنشهايمیدارند. خودتنظ

 (.15) کندي م میو رفتار تنظ جانیشناخت، ه

لذا واقعیتي که باید به آن توجه نمود، آن است که افزایش 

ز تعارضات زناشویي، از جمله افسردگي ناشي ا واضطراب 

مواردی است که نیازمند به مداخلات درماني بوده است. 

رویكردهای مختلف درماني در این زمینه به کار گرفته شده 

 است. است که از جمله این درمان ها، واقعیت درماني 

آموزشي  و درماني گلاسر، از رویكردهای واقعیت درماني

 آنها حل و زناشویي شكلاتم با برخورد منظور به است که

 ابتدا خود تحول سیر در نظریه این (.16)است  شده ابداع

 انتخاب نامیده نظریه آنگاه کنترل و سپس نظریه درماني واقعیت

واقعیت درماني از مداخلات درماني رایج در راه (. 17)شد 

توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگي نیل به رضایت، 

گلاسر معتقد است  .شودقیت محسوب ميخوشبختي و موف

واقعیت درماني باعث ایجاد مسئولیت و توانمندسازی افراد 

شود. در این نظریه اعتقاد به این است که تعارضات ارتباطي مي

و  های متضاد استناشي از تعارض بین نیازها یا درخواست
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کند که با نیازها و نقشهای خود روبرو درمانگر به آنها کمک مي 

. در (18)های بهتری برای ارضای نیازهایشان بیابند شوند و راه

پذیری و واقعیت درماني بر مفاهیمي چون، کنترل، مسئولیت

تواند بر راهبردهای کنارآیي و منبع شود که ميکید ميأانتخاب ت

 (. 19کنترل افراد تاثیر بگذارد )

 رشد و بیروني کنترل کاهش درماني، واقعیت هدف

 نیاز زوجین که است آن هدف است، زوجین در نيکنترل درو

 به در سعي جای به داده و کاهش خود در را همسر کنترل به

 خود رفتار درآوردن کنترل به در سعي همسر، درآوردن کنترل

-پایه تقویت برای که است ( معتقد2000گلاسر ) باشند. داشته

 و ها، باورهاخواسته زوج دو که است آن بهتر زناشویي های

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

 عدم سازند. مطرح دیگر هم با واهمه و ترس بدون خواهندمي

 دلخوری موجب کیفي دنیای تصاویر و ها، باورهاطرح خواسته

 کاهش موجب نهایتاً و سرزنش و انتقاد موجب دلخوری و

   (.20)گردد مي طرف بین دو اعتماد

 بر مسائل حل و مشاوره به درماني واقعیت رویكرد

و  ایجاد در وی توانایي و مراجع اکنون و اینجا هایفعالیت

 دنبال به مراجعین معمولاً، دارد. تمرکز بهتر آینده یک انتخاب

-مي چطور این که و هستند خواهندمي واقعاً که آنچه کشف

کنند  انتخاب اهداف این به دستیابي برای را رفتارهایي توانند

(21). 

 رادرماني  واقعیت تأثیر گرفته، انجام مطالعات از بسیاری

درمان  به تأثیر بیشتر و بررسي کرده غیربالیني هایگروه در

 و ثبات و زناشویي روابط گلاسر بر درماني واقعیت بر يمبتن

ه مرور پیشین. (23، 22)اند کرده ها تمرکزازدواج پایداری

اثربخشي واقعیت درماني بر  هدهندنشان پژوهشي موجود

متغیرهای مختلف روانشناختي است، به گونه ای که اثربخشي 

باورهای غیرمنطقي، سرسختي روانشناختي و این درمان بر 

بهزیستي  و زناشویي هایتعارض (،24) پیشرفت تحصیلي

 کاهش و شادکامي و خودکارآمدی ، باورهای(25)اجتماعي 

ازگاری ( س20) زوجین خصيش ، تعهد(19زناشویي ) تعارضات

 (، احساس27ی )آورتاب (،26) عاطفي زناشویي زنان با طلاق

اجتماعي  هایمهارت و مقابله گیری،تصمیم در خودکارآمدی

(، 30(، اضطراب اجتماعي)29افسردگي بزرگسالان ) (،28)

  شده است.   (31) اختلال استرس پس از سانحه

شویي که آسیب های چه بیان گردید، تعارضات زنابنابر آن

روانشناختي زیادی را برای هر دو زوج به خصوص زنان ایجاد 

مي نمایند، نیازمند انجام مداخلاتي روانشناختي برای کاهش این 

صدمات هستند. از این رو در پژوهش حاضر تأثیر واقیعت 

دارای درماني بر عواطف منفي و خود تنظیمي زناشویي در زنان 

مورد بررسي  عه کننده به مراکز مشاورهتعارضات زناشویي مراج

 .قرار گرفته است

 

 روش کار

روش پژوهش : نوع پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

پس آزمون همراه با -آزمون یشبا طرح پ یشيآزما یمهاز نوع ن

و  واقعیت درمانيمستقل  یربا گروه کنترل بود. متغ یگیریدوره پ

بود. در خود تنظیمي زناشویي عواطف منفي و  وابسته یرهایمتغ

زنان مراجعه کننده به مراکز  یهرا کل یپژوهش جامعه آمار ینا

به مراکز مشاوره شهر  1402 لسا دوممشاوره در سه ماهه 

داده بودند. جهت انتخاب نمونه  با مراجعه به  یلاصفهان تشك

اصول  یتبا رعا يمراکز مراکز مشاوره شهر اصفهان فراخوان

به شرکت بودند در  یلکه ما یافراد ینگرفت، از ب انجام ياخلاق

در  یندنما یلرا تكم یيابتدا خواسته شد تا آزمون تعارض زناشو

( 111نقطه برشکه براساس پرسشنامه )نمرات بالاتر از  يصورت

شدند، وارد نمونه  يداده م یصتشخ یي،تعارضات زناشو یدارا

ملاک  یرابه تصادف براساس س یشده و در مرحله بعد یهاول

آن ها انتخاب و سپس به تصادف در  یننفر از ب 30ورود،  یها

 عیارهایو کنترل( قرار داده شدند. م یشنفر)آزما 15دو گروه 

سال، سابقه ازدواج  50ورود به پژوهش داشتن سن حداکثر 

عدم  ي،سال، عدم سابقه اختلالات حاد روان پزشك 5حداقل 

 یپلم،د یلاتا بودن حداقل تحصبه مواد مخدر، دار یادابتلا به اعت

و  یردر شش ماه اخ يو درمان يآموزش یدوره ها یافتعدم در

 ینشرکت در پژوهش بود. هم چن یآگاهانه برا یتو رضا یلتما

سال، سابقه  60سن بالاتر از  یزخروج از پژوهش ن یارهایمع
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به مواد  یاداعت ي،روان یماریسال، ابتلا به ب 5ازدواج کمتر از 

مشابه  یدرمان ها یافتدر یپلم،تر از د یینپا یلاتحصمخدر، ت

در جلسات درمان  یبتاز دو جلسه غ یشو  ب یردر شش ماه اخ

 بود.

 ابزارهای پژوهش
 یيتعارضات زناشو پرسشنامه :ییپرسشنامه تعارضات زناشو

 یي، براتي و بوستاني پوراست که توسط ثنا يسؤال 42ابزار  کی

ساخته  نیزوج نیتعارضات ببه منظور سنجش  1379در سال 

 7، ابزار نی. ا(1387)ثنایي، علاقبند، فلاحتي و هومن، شده است

.کاهش همكاری، ردیگيم را اندازه یيبعد از تعارضات زناشو

های هیجاني، افزایش جلب کاهش رابطه جنسي، افزایش واکنش

حمایت فرزند، کاهش رابطه خانوادگي با خویشاوندان همسر و 

یش رابطه فردی با خویشاوندان خود و جدا کردن دوستان، افزا

امور مالي از یكدیگر، هفت مؤلفه پرسشنامه تعارضات زناشویي 

همیشه، اکثراً ، »دهند. گزینه ها به صورت لیكرت را تشكیل مي

ی کل بیان مي شوند. حداکثر نمره« گاهي، به ندرت، هرگز

وان به عن  111است. نمره  42و حداقل آن  210پرسشنامه 

تعارض بسیار شدید در پرسشنامه ذکر  190تعارض زیاد و نقطه 

و برای  71/0شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 81/0)کاهش رابطه جنسي( تا 60/0هفت خرده مقیاس آن از 

)کاهش رابطه با خانواده همسر( متغیر بوده است. روایي پیش 

ني تأیید شده از جمله بیني آن برای پیش بیني بیمارهای روان ت

( بدست 28/0و  p= 01/0پیش بیني سردرد میگرن که معادل )

میزان پایایي  .(1389آمد )ابراهیمي، نجفي، مهرابي و صادقي، 

همساني دروني با استفاده از آلفای کرونباخ در این پژوهش 

 حاصل شد.87/0

 :خودتنظیمی رفتاری برای روابط کارآمدپرسشنامه 
وسط ویلسون، چارکر، لیزیو، ت ظیمي زناشویي پرسشنامه خودتن

در  پرسشنامه است. این تهیه شده (2005) هالفورد و کیملین

ترجمه و برازنده  (1396) ایران توسط عیسي نژاد و همكاران

 صورت طیفماده است که به 16این مقیاس دارای . شده است

که پاسخ کاملاً طوریشود، بهگذاری مينمره 5تا  1تایي از پنج

گیرد. تحلیل درست نمرۀ پنج و پاسخ کاملاً غلط نمرۀ یک مي

عاملي صورت گرفته توسط سازندگان نشان داد که مقیاس از 

 با ارتباطي )خودتنظیمي یک ساختار دوعاملي راهبردهای

 (16تا  11لات ارتباطي سوا تكاپویو ) (10تا  1سوالات 

 16 سوالات کل برای پرسشنامه نمرات . دامنهشده استتشكیل

 ارتباطي خودتنظیمي نمرات دامنه بود. همچنین خواهد 80 تا

 خواهد 30تا  6بین ارتباطي تكاپوی نمرات و دامنه 50 تا 10بین

نمره بالاتر در ( 1396همكاران ) وطبق گزارش عیسي نژاد بود. 

بخشي رابطه نشانگر عملكرد بهتر درزمینۀ مبعد رفتارهای خود نظ

خودتنظیمي زناشویي است ولي در بعد پایداری کوشش برای 

تر نشانگر عملكرد بهتر و تكاپوی بیشتر و نمره تغییر نمره پایین

تفاوتي ارتباطي است. تراز آلفای گیری و بيبالاتر نشانگر کناره

های خود عامل کرونباخ این ابزار در گزارش سازندگان آن برای

 81/0بخشي ارتباطي و پایداری کوشش برای تغییر به ترتیب نظم

شده است و همبستگي نمره زوجین در مقیاس گزارش 83/0و 

شده است. در پژوهش حاضر پایایي ابزار با آلفای گزارش 55/0

بخشي شده و برای مقیاس رفتارهای خود نظمکرونباخ محاسبه

( 69/0س پایداری کوشش برای تغییر )( و برای مقیا73/0رابطه )

میگوني،  محمد محبي و کربلایي آمد )غفوریان به دست

(. همساني دروني پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 1398

کرونباخ  برای ابعاد خود تنظیمي ارتباطي و تكاپوی ارتباطي در 

 بوده است83/0و  81/0پژوهش حاضر به ترتیب 

این مقیاس توسط  : ه منفیمقیاس عاطفه مثبت وعاطف

به منظور ارزیابي دو بعد خلقي  ( 1988واتسن، کلارک وتلگن)

)عواطف مثبت وعواطف منفي(ساخته شد.یک ابزار 

ماده دارد  10ماده ای است که هر خرده مقیاس  20خودسنجي

 1درجه ای از ) 5وتوسط آزمودني ها بر اساس مقیاس لیكرت 

حداقل وحد اکثر . یاد( مي باشدبسیار ز  5بسیار کم یا اصلا تا 

نمره آزمودني در هر یک از زیر مقیاس های فهرست به ترتیب 

مي باشد.با تغییر نوع دستور العمل این مقیاس مي توان  50و 10

هم وضعیت حالتي وهم وضعیت صفتي عاطفه را سنجید به این 

صورت که چارچوب زماني مي تواند به حالت جاری خلق با 

ر اشاره داشته باشد. پایایي این مقیاس بر اساس زمان طولاني ت

وبرای عواطف  87/0آلفای کرونباخ برای مقیاس عواطف منفي 
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به دست آمد وبه شیوه باز آزمایي برای مقیاس های  88/0مقبت  

گزارش شد)واتسون  68/0و 71/0ذکر شده به ترتیب 

(.اعتبار وهمساني دروني)ضریب آلفای 1988وهمكاران،

عاطفه منفي از  و90/0تا 86/0یاس های مثبت از کرونباخ( مق

در تحقیق)صادقي  در جامعه ایراني گزارش شده و 87/0تا 84/0

( ،ضرایب پایایي پرسش نامه عواطف منفي با 1399وهمكاران،

میزان پایایي  بوده است. 88/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

پژوهش همساني دروني با استفاده از آلفای کرونباخ در این 

 حاصل شد. 82/0

 روش اجرا 
پژوهشگر پس از دریافت مجوز های لازم، با مراجعه به مراکز 

مشاوره شهر اصفهان فراخواني با رعایت اصول اخلاقي، از بین 

افرادی که مایل به شرکت بودند و  براساس پرسشنامه تعارض 

زناشویي، دارای تعارض شناخته شدند، به صورت نمونه در 

نفر انتخاب و به تصادف  30اس ملاک های ورود، دسترس براس

نفر)آزمایش و کنترل( قرار داد. پیش از شروع  15در دو گروه 

درمان هر دو گروه در مرحله پیش آزمون با استفاده از ابزارهای 

پژوهش مورد ارزیابي قرار گرفتند. پس جلسات درمان در گروه 

ک جلسه( دقیقه ای)هر هفته ی 90جلسه  8آزمایش به صورت 

اجرا شد و در این مدت گروه کنترل هیچ درماني دریافت ننمود. 

پس از ان در مراحل پس آزمون و مرحله پیگیری یک ماهه، هر 

دو گروه با استفاده از پرسشنامه پژوهش مورد ارزیابي دوباره 

قرار گرفتند. به دلیل رعایت اخلاق پژوهش، پس از اتمام  

ت کنندگان گروه کنترل که سنجش پیگیری، آن دسته از شرک

بودند، برای شرکت در دوره ی  مایل به دریافت درمان مذکور

 1درماني دعوت شدند. شرح جلسات واقعیت درماني در جدول 

 . است شدهارائهخلاصه 

 
 (2005درماني گلاسر) گروهي واقعیت خلاصه محتوای جلسات آموزش  .1جدول 

 جلسات توضیحات ساختار جلسه

کنترل  شناسي مفاهیم روان با آشنایيل: جلسه او

 بیروني و دروني

 بیان بیروني، و دروني کنترل روان شناسي مفاهیم با آشنایي یكدیگر، با گروه اعضای آشنایي آزمون، پیش گرفتن

 کلي رفتار بیروني، انتخاب و دروني کنترل مفاهیم آموزش اساسي، سوالات طرح دوره، معرفي و گروه قواعد و اهداف

 بازخورد ارائه و

 و همسر کیفي دنیای شناخت. خود، کیفي دنیای سنجش و ارزیابي آن، درون های عكس و کیفي دنیای شناخت دنیای کیفي آموزشجلسه دوم: 

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف - آن درک و کیفي دنیای به راهیابي چگونگي آن، درون های عكس

 و زوجین، به زندگي در عادت مهلک هفت آموزش و شناسایي فرد، خود توسط دیگران کنترل به میل زیابيار مهلک هفت رفتار آموزشجلسه سوم: 

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف - زوجین روابط در مهلک رفتار هفت نقش آموزش

 و شخص به مهرورزی رفتار هفت آموزش شخص  و زناشویي روابط با آن فرق و دوستانه روابط هایویژگي آموزش ورزی مهر هفت رفتار آموزشجلسه چهارم: 

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف -هاخواسته به رسیدن و زوجین روابط بهبود در آن نقش

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف - .خود اساسي نیاز پنج درک به کمک و اعضا؛ به اساسي نیاز پنج آموزش نیازهای اساسي آموزشجلسه پنجم: 

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف-. مرد و زن در نیازها تفاوت آموزش و نیازها ارزیابي نیاز؛ سطح ارزیابي همسر نیازهای اساسي شناختجلسه ششم: 

دایره  حل وارزیابي دایره آموزشجلسه هفتم: 

 گشا مشكل

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف -.مشكل حل فرضي دایره تشكیل حل؛ فرضي دایره آموزش شامل

پس  اجرای و جلسات قبل خلاصهجلسه هشتم: 

 آزمون

 دنیای بیروني، و دروني کنترل انتخاب رفتارها، زیر: مفاهیم درک زمینه در فرد از ارزیابي قبل، جلسه کار برگ مرور

 منظور بهي بررس و جلسات روند کل ازی بند جمعمهلک و  رفتار و هفت مهرورزی رفتار هفت اساسي نیازهای کیفي،

   گروه دو هر در آزمون پس ، اجرایجلسات کل مورد دري سوالات کردن مطرح مئعلا بازگشت وی شگریپ

  آماریروش 
های پژوهش در دو سطح آمار های حاصل از پرسشنامهداده

توصیفي و استنباطي مورد تحلیل قرار گرفتند. در سطح توصیفي 

رد از فراواني و درصد فراواني و میانگین و انحراف استاندا

واریانس با  تحلیل استفاده شده و در سطح استنباطي نیز از آزمون

های صورت گرفته با ی تحلیلاندازه مكرر استفاده گردید. کلیه

 .انجام شد 26بسته آماری در علوم اجتماعي نسخه 
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ارائه  2جمعیت شناختي در جدول  یهاحاصل از داده یهاافتهی نتایج

  شده است. 

 ای توصیفي ویژگي های جمعیت شناختي. یافته ه2جدول 

 آزمون ها گروه ها سطوح متغیر جمعیت شناختي

 معني داری آماره کنترل آزمایش

 486/0 45/3 (20)3 (20)3 سال 30زیر  فراواني)درصد( گروه های سني

 (80)12 (7/66)10 سال 30-40

 - (3/13)2 سال 40-50

 807/0 61/1 (20)3 (3/13)2 سال 10-5 فراواني)درصد( سابقه ازدواج

 (7/46)7 (7/46)7 سال 15-10

 (3/33)5 (3/33)5 سال 20-15

 - (7/6)1 سال 20بالای 

 494/0 39/3 (3/13)2 (3/13)2 دیپلم فراواني)درصد( تحصیلات

 3/33)5 (3/33)5 فوق دیپلم

 (40)6 (3/53)8 لیسانس

 (3/13)2 - فوق لیسانس و بالاتر

 83/0 373/0 (7/86)13 (80)12 خانه دار فراواني)درصد( وضعیت شغلي

 (3/13)2 (20)3 شاغل

فراواني و درصد فراواني گروه های سني، سابقه ازدواج، 

ارائه شده  2تحصیلات و وضعیت شغلي در افراد نمونه در جدول 

دو نشان داد که بین فراواني فرزندان نیز است. نتایج آزمون خي

 (.p>05/0ی وجود ندارد)داريمعندر دو گروه تفاوت 

نتایج یافته های توصیفي)میانگین و انحراف معیار( مربوط به 

 ارائه شده است.  3متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 ها در سه مرحله زمانيیافته های توصیفي متغیرهای پژوهش در گروه. 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نگینمیا

 67/4 6/42 42/4 2/42 آزمونپیش عاطفه منفي

 51/4 46/43 54/5 27/29 آزمونپس

 74/3 2/42 6/3 8/33 پیگیری

 54/4 07/30 49/5 73/31 آزمونپیش خود تنظیمي

 9/5 86/29 1/7 47/54 آزمونپس

 5/5 53/30 08/7 6/48 پیگیری

های پارامتریک اندازه های تكراری مستلزم از آزموناستفاده 

برابری  رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

واریانس ها و برابری ماتریس کوواریانس است که در صورت 

ها با رعایت پیش نفر بودن حجم گروه 40نامساوی و کمتر از 

 ستفاده کرد.ها اتوان از این آزمونها ميها و تأیید آنفرض

های پارامتریک اندازه های تكراری مستلزم استفاده از آزمون

برابری  رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

واریانس ها و برابری ماتریس کوواریانس است. نتایج آزمون 

شاپیرو ویلكز جهت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات در گروه 

برابر واریانس نمرات و آزمون  ها و آزمون لوین جهت بررسي

کوواریانس  -ماچلي جهت بررسي یكنواختي ماتریس واریانس

 ارائه شده است. 4در دو گروه در جدول 
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 نتایج پیش فرض های نرمال بودن و برابری واریانس ها-4جدول  

 آزمون لوین آزمون ماچلي آزمون شاپیرو ویلكز  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون   پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

معني  آماره

 داری

معني  آماره

 داری

معني  آماره

 داری

معني  آماره

 داری

F 
 

 

معني 

 داری

F  معني

 داری

F  معني

 داری

عاطفه 

 منفي

 71/0 141/0 605/0 273/0 747/0 107/0 876/0 99/0 839/0 969/0 22/0 924/0 092/0 899/0 آزمایش

 052/0 881/0 766/0 964/0 876/0 971/0 کنترل

خود 

 تنظیمي

 061/0 46/3 102/0 85/2 787/0 075/0 008/0 69/0 556/0 952/0 32/0 935/0 915/0 983/0 آزمایش

 911/0 934/0 052/0 881/0 53/0 95/0 کنترل

هدف از بررسي پیش فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن 

امعه را مورد بررسي قرار دهد. این توزیع نمرات همسان با ج

پیش فرض حاکي از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع 

نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. 

بدین منظور از آزمون شاپیرو ویلكز استفاده گردید. نتایج 

حاصل از اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای 

نشان داد، فرض صفر مبني بر نرمال بودن  4جدول پژوهش در 

توزیع نمرات در متغیر های پژوهش در هر سه مرحله پیش 

آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر دو گروه باقي است)همه 

پیش فرض لوین باشد(. مي 05/0تر از سطوح معني داری بزرگ

ر ها در متغیرهای پژوهش دها در گروهمبني بر برابری واریانس

هر سه مرحله پیش آزمون،  پس آزمون و پیگیری تأیید شده 

است(. اما پیش فرض  05/0است)سطح معني داری بیشتر از 

یكنواختي کوواریانس ها با استفاده از آزمون ماچلي در متغیر 

(. لذا در بررسي فرضیه های p<05/0خود تنظیمي رد شده است)

و در منغیر گیزر  –پژوهش در متغیر از آزمون گرین هاوس 

نتایج  عاطفه منفي از آزمون با فرض کرویت استفاده مي شود. 

 ارائه شده است. 5تحلیل واریانس با اندازه های مكرر در جدول 

 

 شده )مكرر( در متغیرهای پژوهشگیری تكرارنتایج تحلیل واریانس اندازه -5جدول 

مجموع  منبع  اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 ذوراتمج

F  معني

 داری

 توان آماری اندازه اثر

 999/0 502/0 001/0 19/28 5/1322 1 5/1322 گروه بین آزمودني عاطفه منفي

 000/1 649/0 001/0 47/51 14/292 2 29/584 اثر زمان درون ازمودني

 000/1 695/0 001/0 77/63 1/360 2 2/720 گروه× اثر زمان

 000/1 723/0 001/0 26/73 611/4913 1 611/4913 هگرو بین آزمودني خود تنظیمي

 000/1 778/0 001/0 32/98 066/1359 54/1 089/2088 اثر زمان درون ازمودني

 000/1 779/0 001/0 602/98 885/1362 54/1 956/2093 گروه× اثر زمان

ودني، ، نشان داده است که در تحلیل بین آزم5نتایج در جدول 

( و F ،001/0>p=19/28عاطفه منفي) میانگین نمرات متغیرهای

واقعیت در گروه آزمایش)( F ،001/0>p=26/73خود تنظیمي )

براساس نتایج در . ( و کنترل تفاوت معني داری دارددرماني

تحلیل های درون آزمودني نیز اثر اصلي زمان معني دار است که 

عاطفه دو متغیر  نشان مي دهد، بین میانگین نمرات هر

، F=32/98( و خود تنظیمي)F ،001/0>p=47/51منفي)

001/0>p  ) در مراحل پژوهش به طور کلي تفاوت معني داری

تعامل اثر زمان و عضویت  نتایج نشان داده است که وجود دارد. 

. که نشان (p<001/0گروهي نیز در هر دو متغیر معني دار است)

ن، پس آزمون و پیگیری در مي دهد تغییرات مراحل پیش آزمو

هر یک از گروه ها معني دار  بوده است. میزان تفاوت مراحل در 

درصد، در  5/69عاطفه منفي برابر با گروه ها در متغیر 

 درصد به دست آمده است.    9/77 خودتنظیمي برابر با 
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 یرهای پژوهش ارایه شده است. زمان و گروه در متغنتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه عامل  6در جدول 
 نتایج آزمون تعقیبي جهت مقایسه دو گروه  به تفكیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله .6جدول 

 حجم اثر معني داری تفاوت میانگین مرحله  متغیر

 002/0 812/0 -4/0 پیش آزمون عاطفه منفي

 693/0 001/0 -2/14 پس آزمون

 583/0 001/0 -4/8 پیگیری 

 028/0 373/0 66/1 پیش آزمون د تنظیميخو

 831/0 001/0 6/24 پس آزمون

 745/0 001/0 07/18 پیگیری 

نشان مي دهد، تفاوت دو گروه آزمایش و  6نتایج در جدول 

اما ( P>05/0کنترل در مراحل پیش آزمون معني دار نیست)

تفاوت در مراحل پس آزمون و هم چنین پیگیری در هر دو 

بین گروه کنترل با گروه فه منفي و  خود تنظیمي عاطمتغیر 

معني داری به دست آمده است  واقعیت درمانيآزمایش یا 

(001/0 p< که نشان مي دهد میزان تأثیر  )بر  واقعیت درماني

در پس آزمون  به عاطفه منفي، افزایش خودتنظیمي کاهش 

درصد حاصل شده است. هم چنین  1/83و  3/69ترتیب برابر با 

ی برابر با در پیگیر عاطفه منفيبر کاهش  واقعیت درمانيأثیر ت

درصد به  5/74 ، افزایش خودتنظیميدرصد، بر افزایش 3/58

 دست آمده است.

 بحث ونتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثیر واقعیت درماني بر عواطف 

منفي و خود تنظیمي زنان دارای تعارضات زناشویي انجام شد. نتایج 

ن داد که ضمن اثربخشي واقعیت درماني در بهبود متغیرهای نشا

پژوهش، اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز باقي مانده است. این 

( 19) ، سلطانلو(25)و همكاران  آقایوسفينتایج همسو با یافته های 

بوده است که نشان دادند واقعیت درماني در بهبود تعارضات 

 همسو با یافته های الیاس و السیدزناشویي اثربخش است. هم چنین 

ازگاری ( نیز همسو با این یافته ها اثربخشي واقعیت درماني در س26)

 را نشان داده اند.  عاطفي زناشویي زنان با طلاق

در تبین نتایج به دست آمده مبني بر اثربخشي واقعیت درماني در 

 به درماني گروهي واقعیتکاهش عواطف منفي مي توان گفت، 

آموزد مي های مداخله پژوهش حاضرمورد مطالعه در جلسه زنان

 آنها کمک به باشند، داشته خودکنترل زندگي بر توانندمي که

 رهایي بیروني جهان نیروهای توسط شدن کنترل از تا کندمي

 از باید هاتمام کنترل که شودداده مي آموزش آنها به و یابند

 ایجاد موجب تواندمي درمان این شود. اعمال خودشان درون

 شناخت چگونگي بتوانند افراد شده تا مناسب تفكری طرز

این  افراد به و. بیاموزند را خود نامعقول غیرمنطقي و هایارزیابي

بر  داشته، سالم ایمقابله روپیش ت مشكلا تا با دهدرا مي قدرت

-مي نظر به. کنند حرکت زندگي جریان با و غلبه کنند هاسختي

 توانسته در زنان مورد مطالعه در این پژوهش آموزش این رسد،

 با احتمالاً. شود باورها و هادر نگرش تغییر ازجمله تغییرات، منشأ

 اساسي و بنیادی مسایل به درماني واقعیت گرایش جدی به توجه

 اطراف، محیط از آنان درک مطلوب، دنیای به زندگي، توجه

 شده انتخاب و کلي رفتار به توجه بیروني، گریحذف کنترل

 شناختي ترازوی در زندگي مشترک، در تعارضات برای حل

 آموزش. باشد توجیه قابل این اثربخشي ،زنان دارای تعارض

 هایارزیابي این زنان که شده گروهي باعث درماني واقعیت

 اقدام آنها اصلاح برای و شناسایي را نامعقول خود و غیرمنطقي

 و کردن کار از ،خویش مشترکروابط در زندگي  از و کنند

عواطف  کاهش باعث امر این و لذت ببرند خویش تفریحات

 دست به خود را زندگي منفي آنها شده است. در واقع کنترل

 کنترل دوباره فرد که است این درماني گیرند. هدف واقعیت

 فهماند مي افراد به گلاسر روش آورد. دست به خود را زندگي

باید  لذا و اندکرده انتخاب خود ار شان کنوني که وضعیت

-که مي دهدمي یاد آنها به همچنین،. بپذیرند را آن مسئولیت

 به افراد کند تامي کمک و کنند انتخاب را بهتری وضعیت توانند

 کنترل آنكه گفت با باید ادامه یابند. در دست بهتری هایانتخاب
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ای جدید شیوه و ایجاد گروهي درماني واقعیت از ناشي رفتار و فكر 

 افزایش موجب آن، از تعهد استفاده و طرح این کارگیری به جهت

 جویي زنان مورد مطالعه در پژوهش حاضر برای مبارزه انگیزه

 دوره کاهش عواطف منفي به مرور زمان، در به توجه با. شد خواهد

زنان دارای  سوق دادن و رفتاری برانگیختن رسدمي نظر به پیگیری

 این بر بیشتر تمرکز اهداف، به رسیدن جویي برای رزهمبا تعارض به

در  درماني، اثربخشي این درمان واقعیت روند جلسات در سازه

  مرحله پیگیری نیز باقي مانده است.

در تبین نتایج به دست آمده مبني بر اثربخشي واقعیت درماني در 

افزایش خودتنظیمي مي توان گفت، آموزش واقعیت درماني 

 نامعقول و غیرمنطقي هایارزیابي و شناخت نگيگلاسر چگو

 تقویت به منجر و داده زنان دارای تعارضات زناشویي به افكار را

و  توانایي با ارتباط در شخص باورهای و شده تفكر منطقي

 قدرت به افراد ع موضو این سازد. مي نیرومند را شانشایستگي

 بر باشند، اشتهسالم د ایمقابله رو پیش مشكلات با تا دهدمي

 عبارتي خود تنظیمي زناشویي در آنها به یا آیند فائق هاسختي

اهمیت خودتنظیمي، به این دلیل است که طي آن یابد.  افزایش

-مي بیروني  هایبه مرور کنترل دروني رفتار جایگزین کنترل

شود. بنابراین، نقش خود در کنترل که توانایي فرد در کنترل 

فشارهای بیروني مستقیم است،  نبودن اعمال خود در صورت

 به صورت توانندميباشد و افراد خودتنظیم، بسیار برجسته مي

خواسته به رفتار یا راهبردهای خود برای رسیدن به هدف خود

بازخوردهای عاطفي، شناختي و  مشخصي جهت دهند و بیشتر بر

و کیفیت رابطه با  بر همسرتا  شتهانگیزشي خودشان تأکید دا

-چندان نمي و باشد، که بیشتر از لحاظ عاطفي مطرح ميسرهم

و  خالق خواه باشد. تواند در شكل گیری خودتنظمي مؤثر

تواند به عنوان یک خود تنظیمي مي ( نشان دادند32همكاران )

برنامه درماني سودمند در ارتقا سطح رضایت زناشویي و ابراز 

 داشت انتظار توان. مياحساسات مثبت در برابر همسر به کار رود

که زنان دارای تعارضات زناشویي )مورد مطالعه در این 

 همچنین و های خودتوانایي میزان از آگاهي از پژوهش( پس

سایر زنان )در رابطه با همسر و وضعیت  با خود تمایزات وجه

 تلاش اجتماعي، و فردی برداری اهمیت بهره و زندگي مشترک(

 کار به خود فردی هایسرمایه از بهینه جهت استفاده در را خود

خود تنظیمي  و نهند سر پشت بیشتر جدیت با را و موانع گرفته

افراد دارای توانایي خودتنظیمي باشند.  داشته را زناشویي بالاتری

 ،به دلیل قدرت بالا در تجزیه و تحلیل عناصر مختلف مسائل

ا لي بببرخورد ق ،های جدیدکاربرد تجربیات قبلي در موقعیت

ها و به خاطر شخصیت غیروابسته و تلاش منظم خود در موقعیت

احساسات و اعمال برای رسیدن به هدف  افكار، چارچوب تنظیم

های کنند و در این راستا با موانعي از قبیل درخواستتلاش مي

 در .  همچنینهندبدنامعقول دیگران برخورد منطقي نشان 

 تغییر که است این بر گلاسر اعتقاد گروهي درماني واقعیت

 در شده انجام ریزی طرح تعهد جدی مراجع به بدون درماني

زنان مورد  سازی متعهد رو، ازاین. نیست ممكن جلسات درمان

 گروهي، مباحثات از برآمده هایطرح سازی مطالعه به عملي

  .بود حاضر پژوهش در مداخله اصلي از اهداف یكي

هایي دارد که پژوهش هر پژوهشي در راستای انجام، محدودیت 

حاضر نیز از  این امر مستثني نبوده است. این پژوهش تنها بر 

روی زنان دارای تعارضات زناشویي مراجعه کننده به مراکز 

انجام شده است و بهتر  1402 بازه زماني سه ماهه دوم مشاوره در

ها و نتایج این پژوهش جانب احتیاط رعایت است در تعمیم داده

شود که این تحقیق روی دیگر راستا پیشنهاد مي شود. در این

نمونه ها در سایر شهر ها و بر روی زنان و با بافت فرهنگي 

متفاوت نیز صورت گرفته و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد. در 

راستای پیشنهادات پژوهشي، به پژوهشگران بعدی پیشنهاد مي 

ا در شود تا در پژوهش های خود اثربخشي واقعیت درماني ر

سایر متغیرهای روانشناختي فردی و زوجي در زنان و هم چنین 

 در زوجین مورد بررسي و مقایسه قرار دهند. 

در راستای کاربرد نتایج این پژوهش، با توجه به اینكه تعارضات 

زناشویي و طلاق رو به افزایش است و این پدیده بر کیفیت 

دارد، مي توان با زندگي همه افراد به خصوص زنان تأثیر فراواني 

آگاهي دادن و آموزش به افراد، خانواده ها و به خصوص زنان 

از طریق رسانه های جمعي در زمینه کاهش تعارضات زناشویي ، 

عواطف منفي و افزایش خود تنظیمي نقش مؤثری ایفا نمود. هم 

چنین مشاوران در مراکز مشاوره مي توانند با برگزاری کارگاه 
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ستفاده از واقعیت درماني، از میزان تعارضات های آموزشي و با ا

 زناشویي و اثرلت منفي آن بكاهند.

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند

 منافع تعارض
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of Glaser's reality therapy on negative 

emotions and marital self-regulation of women with marital conflicts 

referring to counseling centers.  

Methods: The semi-experimental research method was of pre-test and post-

test type with a control group and a one-month follow-up period. The 

statistical population included all women who referred to counseling centers 

in Isfahan city in the second quarter of 1402, who were selected in an 

available manner. In order to select the sample, 30 women were randomly 

selected from among the women who scored higher than the average in the 

marital conflicts questionnaire and met the other conditions for entering the 

research and were willing to participate in the research, and in the next step, 

they were randomly selected into experimental groups (15 people) and 

control (15 people) were assigned. The experimental group received eight 

sessions of 90 minutes (one session per week) of reality therapy (Glasser, 

2005) and the control group remained on the waiting list. The data collection 

tool in the pre-test, post-test and follow-up phases included the behavioral 

self-regulation questionnaire for effective relationships (Wilson et al., 2005) 

and the negative affect scale (Watson et al., 1988). 

Results:  In order to review and analyze the research data, statistical 

package software in social sciences (version 23) and repeated measures 

method were used. The results showed that Glasser's reality therapy had a 

significant effect on marital self-regulation and negative emotions of women 

with marital conflicts (P<0.01). The stability of the effect of the obtained 

results was maintained in the one-month follow-up phase (P<0.01).  

Conclusion: It can be said that Glasser's reality therapy is an effective 

approach for improving negative emotions and increasing marital self-

regulation in women with marital conflicts.  

Keywords: Reality Therapy, Negative Emotions, Self-Regulation, 

Marriage, Marital Conflicts 
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