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ABSTRACT The article is taken from a doctoral dissertation. 
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 Aim: The purpose of this study is to investigate the effectiveness of reality-
based and emotionally focused couple therapy (EFCT) interventions on the 
happiness and resilience of couples.  

Methods: The method of the present study was a single case experimental 
design of multiple simultaneous baselines. The statistical population of the study 
were maladapted couples referred to Talieh Mehr Couple Therapy Center in 
Tehran (149 couples), in which 6 couples were selected as a sample by purposive 
and voluntary sampling method. Then, the approaches were performed in pairs for 
reality therapy and EFT for each couple with a two-month follow-up. The standard 
Oxford happiness (Argyle, Martin, Crossland, 1989) and Conor-Davidson 
resilience (Conor-Davidson, 2003) questionnaires were completed as data 
collection tools. Data were analyzed by visual mapping, stable change index, and 
recovery percentage formula.  

Results: The results showed that reality therapy-based couple therapy increased 
the happiness and resilience of couples (61.06% and 49.31% recovery, 
respectively) and its effect was maintained until the end of the two-month follow-
up period (60.05% and 51.88% recovery). Also, EFCT increased the happiness 
and resilience of couples, respectively (28.06% and 28.87% recovery) and its 
effect was maintained until the end of the two-month follow-up period (26.81% 
and 29.73%, recovery). The index of their change in reliability also indicated that 
these changes were significant (p <0.05).  

Conclusion: The results showed the effectiveness of couple therapy 
interventions based on reality therapy and EFT on increasing the happiness and 
resilience of incompatible couples and the mentioned approaches can explain the 
desirable degree of variability of happiness and resilience of incompatible couples. 

Keywords: Reality-based couple therapy, Emotionally focused couple 
therapy, Happiness, Resilience 
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هدپ: هدپ پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی مداخلات زو  درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با رویکرد هیجران 
 باشد.  آوری زوجین می مدار بر شادکامی و تاب

ی چندگانره همزمران برود. جامعره آمراری، زوجرین  روش: پژوهش از نوع نیمه آزمایشی تو موردی از نوع خط پایه
گیری  زو ( بررود، کرره بررا روش نمونرره 343ناسررازگار مراجعرره کننررده برره مرکررز زو  درمررانی طلیعرره مهررر در شررهر تهررران )

درمرانی و  دهای زو  درمانی در دوگرروه واقعیتزو  به عنوان نمونه انتخاب شد. سپ  رویکر 2هدفمند و داوطلبانه 
کسرفورد  آوری داده مدار برای هر زو  به همرراه پ گیرری دو ماهره انجرام شرد. ابرزار جمر  هیجان هرا، مقیراس شرادکامی آ

ها به روش ترسیم دیداری،  ( بود. داده6999آوری کانر و دیویدسون ) ( و مقیاس تاب3323لند ) آرگایل، مارتین و کراس
 تغی ر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند.  شاخص

آوری  ها: نتایج نشان داد که زو  درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی به ترتیج باعث افرزایش شرادکامی و تراب یافته
و  95/۱29% بهبرودی( و اثرر آن بره ترتیرج ترا پایران دوره پ گیرری دو ماهره حفر  شرد )93/43و  92/۱23ها شرده ) زو 
هررا شررده  آوری زو  بررودی(. همینررین زو  درمررانی هیجرران مرردار برره ترتیررج باعررث افررزایش شررادکامی و ترراب% به22/53

 %79/63و  23/62۱% بهبودی( و اثر آن بره ترتیرج ترا پایران دوره پ گیرری دو ماهره حفر  شرد )27/62و  92/۱62)
 (. p<95/9دار بودن این تغی رات بود ) بهبودی(. شاخص تغی ر پایای آنها هم حاکی از معنی

مرردار در افررزایش  گیری: نتررایج گویررای اثربخشرری مررداخلات زو  درمررانی مبتنرری بررر واقعیررت درمررانی و هیجان نتیجرره
پرذیری شرادکامی و  توانرد میرزان مطلروبی از تغی ر آوری زوجرین ناسرازگار برود و رویکردهرای یراد شرده می شادکامی و تاب

 تبی ن نماید.ها  آوری زوجین را در شرایط ناسازگاری زو  تاب

 آوری مبتنی بر واقعیت درمانی، زو  درمانی هیجان مدار، شادکامی، تاب درمانی زو های کلیدی:  واژه

mailto:xxxxxxxx@xxxx.xxx
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 مقدمه
، عتتدم وجتتود ستتلامت روان، 1ی ختتانواده درمتتانیهتتای بشتتر در حتتوزهیکتتی از انتتواع چتتالش

کته دچتار هتای عتاطفی متیشناختی و طتلاقنبود سازگاری روان مشتکلات باشتد. زوجینتی 
ممکن است تتا متدتی بتواننتد بتر ، باشند شناختی همچون ضعف در سلامت روان میروان
کنندپایه کنار هو زندگی  هتای  اما به مرور زمتان وجتود بیماری، ی دوست داشتن و تعهد در 

توانتد منجتر بته بتروز ناستازگاری بیشتتر و در نهایتت انتواع  روانی از جانب ی  یا هر دو زوج می
(. بتته همتتین 2632، 3بوراستتا و متتانولین، استتبارا) عتتاطفی یتتا جتتدایی حقتتوقی( شتتود) 2طتتلاق
 راهکارهای یافتن، و ازدواج خانواده حوزه متخصصان هایدغدغه از امروزه یکی، جهت

یگتز2665، 4جانستون) استت پیشتگیری و درمتان مناستب جهتت و  5گتونزالز-  بته نقتل از رودر
 ی بهداشتتتترین مداخلتهمهتو عنتوان بته 6درمتانی زوج، در همین راستا (.2626، همکاران

کوبسون و گورمن) است شده شناخته روانی بنابراین افزایش ستطح متییرهتای  (.2631، 7جا
کتته میروان کننتتد و بتته بهبتتود  شتتناختی  تواننتتد ستتطح ستتلامت روان را در بتتین زوجتتین حفتتف 

کنند کم   کتورها می، سازگاری زوجین  توانند منجتر بته پایبنتدی بسیار مهو است. این فا
، شتتاه حستتینی) بیشتتتر بتته زنتتدگی طبیعتتی زناشتتویی شتتده  و نظتتام ختتانواده را حفتتف نماینتتد 

 (.  2632، 8صیادی و طاهری
کته زوجتین بنتا بتر شترایط و مشتکلاتی یکی از خصوصیات روان، در این راستا شتناختی 

گیتردممکن است دستخوش شرایط زناشویی آنهتا قترا، که با آن رودرو هستند  9شتادکامی، ر 

                          
1. family therapy 
2. divorce 
3. Sbarra, D. A., Bourassa, K. J., & Manvelian 
4. Johnson, S. 
5. Rodríguez‐González 
6. couple therapy 
7. Gurman, A., & Jacobson, N. 
8. Shahhossiani Tajik, S., Sayyadi, M., & Taheri, N. 
9. happiness 
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گذشتته مؤ ر  شادکامی یکی از عوامل آنها است. کته از  بر رضایت زناشویی در زوجین است 
کنتتون در زنتتدگی مطتترح بتتوده استتت و زوجتتین همتتواره در پتتی دستتتیابی بتته ایتتن عامتتل ، تتتا 

کوا و وادس، راجترز، لتورن ) شناختی و معنوی مهتو هستتندروان (. وجتود 2632، 1وروزاجتا
کتتته ارتبتتتاع زنتتتدگی نشتتتان شتتتادکامی در دهنتتتده ستتتطح رضتتتایت زناشتتتویی زوجتتتین استتتت 

ه مهو در بین زوجین وجود دارد و ا ر متقابل آنها بر افزایش  بتات مؤلفمستقیمی بین این دو 
ردن بتته کتت یزنتتدگ، (. از طتترف دیگتتر2632، 2تامپستتون) زنتتدگی زناشتتویی ا بتتات شتتده استتت

توانتتد بتتا تتتا یر بتتر استتت متتی یشتتناختروان یاز خوشتتبخت کیه حتتاکتت 3ی مونیصتتورت ایتتدا
و در نتیجته ارتقتتاه  یمنتیرد دستتتگاه اکارکتمنجتتر بته بهبود ی  خاصتیتولوژیزیهای ف سیستتو

گتتتردد یلکتتتا و لیوبومیرستتتکی، پیتتترس، دلا پورتتتتا، پتتتارکز) ستتتلامت زوجتتتین  (. نبتتتود 2632، 4ز
کتو، شادکامی در بین زوجین منجر به افزایش افستردگی بتین پرخاشتگری و خشتونت ، تنتوع 

های شاد بتا رضتایت بیشتتری رو بته جلتو  (. ازدواج2632، لورن  و همکاران) شود زوجین می
کتته زوجتتین ناشتتاد نارضتتایتی بیشتتتری را از زنتتدگی ، شتتوند هتتدایت می ایتتن از آنجتتایی استتت 

کستتب می گرچتته شتتادکامی متتلاک ارزشتتمندی 2632، 5پاتتتل و دار) کننتتد  زناشتتویی ختتود  (. ا
امتتا شتتادکامی طیتتف ، هتتا استتت ی و ستتلامت روان در خانوادهبتترای بهزیستتتی روان شتتناخت

کتته بتتا پدیتتده یتتاد شتتود. از طتترف دیگتتر زودگتتذری استتت  کتتو و ز ، های جتتانبی ممکتتن استتت 
بایتتد در زوجتتین ارتقتتاه یابتتد تتتا زوجتتین بتواننتتد بتته زنتتدگی ختتود  6آوریمتییرهتتایی چتتون تتتاب

 ادامه دهند.
کتته تحمتتل ستتختیآوری موجتتب متتی تتتاب هتتای زنتتدگی زناشتتویی کشتتمکشهتتا و شتتود 

شود تتا زوجتین دهد و موجب میتر شود و همه عوامل سازگاری زناشویی را ارتقاه میراحت

                          
1. Lawrence, E. M., Rogers, R. G., Zajacova, A., & Wadsworth, T.  
2. Thompson B. 
3. eudaimonic 
4. Parks, A. C., Della Porta, M. D., Pierce, R. S., Zilca, R., & Lyubomirsky, S. 
5. Patel, K. K., & Dhar, M. 
6. resilience 
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آوری بته  (. تتاب2626، 1هتو وژو، تیتان، یتی، لتی) از رضتایت زناشتویی بتالایی برختوردار شتوند
هیجتتتتان و رفتتتتتار ، هتتتتای اصتتتتلی شخصتتتتیت بتتتترای فهتتتتو انگیتتتتزشعنتتتتوان یکتتتتی از ستتتتازه

کتاهش تتابشمفهوم گوار ازدواج منجتر بته  آوری در بتین زوجتین  ناسی شده است. ا ترات نتا
کاهش دهتدشود و میمی بتاقری و حتاجی، ایتزدی آوانجتی) تواند سطح رضایت زناشویی را 

 آمتتوزش کتتته دهتتتدمتتی نشتتتان پهوهشتتتی ( در2632) 3(. شتتارف2632، 2عزیتتزی فینتتتی

کتاهش اضتطراب، درمتانیواقعیتت  عتزت و پتذیریمستئولیت ایشافتز باعتث و دهتدمتی را 

 (.2632، شارف) شودمی افراد آوریتاب و نف 
متداخلات درمتانی ، شتناختی در بتین زوجتیندر حوزه تقویت خصوصیات مثبتت روان

کتته مبنتتای آنهتتا بتتر شتتناخت هتتر چتته بیشتتتر از ختتود گرفتتته استتت  ، مختلفتتی متتورد بررستتی قتترار 
کتته می مداخلتتهیکتتی از ، ختتانواده و محتتیط استتت. در ایتتن بتتین، همستتر توانتتد در بتتین  هایی 

گتردد مداخلته زوج درمتانی مبتنتی بتر ، زوجین بنتا بتر شترایط زنتدگی و مشتکلات آن استتفاده 
کتاهش  4واقعیت درمانی کته تحتت ناستازگاری زوجتین  است. پ  از شناخت متییرهتایی 

کتتتته می، یابتتتد می توانتتتد بتتتته تقویتتتتت ایتتتتن خصوصتتتتیات  یکتتتتی از رویکردهتتتتای زوج درمتتتتانی 
کته نخستتین نظریته زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی استت.، اختی ب ردازدشنروان ای 

گلاسر 3222بار در ساا  (. ایتن نظریته در ستیر تحتوا ختود 3222، گلاستر) معرفی شتد 5توسط 
کنتتترا و آنگتتاه نظریتته انتختتاب نامیتتده شتتد ، عبتتدی) ابتتتدا واقعیتتت درمتتانی ستتپ  نظریتته 

گلاستتتر مشتتتکلات و آستتتیب(. ا2632، 6غاتتتنفری و صتتتولتی، شتتتریفی هتتتای زنتتتدگی ز نظتتتر 
کنتترا درآوردن دیگتری بته منظتور ارضتاه  زناشویی ناشی از تلاش هر یت  از زوجتین بترای بته 

(. هتتدف واقعیتتت 2632، 7و ان جتتی و پتتیج 2663، گلاستتر) هتتای ختتود استتتنیازهتتا و خواستتته

                          
1. Li, X., Ye, L., Tian, L., Huo, Y., & Zhou, M.  
2. Izadi-Avanji, F. S., Hajibagheri, A., & Azizi Fini, E. 
3. Sharf 
4. reality therapy 
5. Glasser, W. 
6.  Abdi, S., Sharifi, T., Qazanfari, A., & Solati, K. 
7. Ng, J. H., & Page, A. 
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کنتتترا درونتتی در زوجتتین استتت، درمتتانی کنتتترا بیرونتتی و رشتتد  هتتدف آن ، در واقتتع .کتتاهش 
کنتتترا ختتود  کتتاهش دهنتتد و بیشتتتر بتته  کنتتترا همستتر را در ختتود  کتته زوجتتین نیتتاز بتته  استتت 

کنترا درآوردن همسر، ب ردازند کنترا درآوردن رفتتار ، یعنی به جای سعی در به  سعی در به 
یتابی قترار 2633، گلاسر) خود داشته باشند (. به علاوه هر ی  از آنها رفتارهای خود را متورد ارز

، 1جکستون) تواند زندگی زناشوئی آنها را تقویت و مستتحکو ستازدکه تا چه اندازه می دهند
کته آمتوزش واقعیتت درمتانی مبتنتی بتر  (.2632 فرهادی و همکاران در پهوهشتی نشتان دادنتد 

توانتد باعتث افتزایش صتمیمیت زناشتویی و رضتایت متی تئوری انتخاب به زنان تازه متاهل
گردد  (.3122، کرامت و طالبی، آقایان، لحینصا، فرهادی) جنسی آنها 

نیتتز  2متدارزوج درمتتانی هیجتان، عتلاوه بتر رویکتترد زوج درمتانی مبتنتی بتتر واقعیتت درمتانی
 شتتناختی متتذکور در زوجتتین ناستتازگارتوانتتد در راستتتای افتتزایش میتتزان خصوصتتیات روان می

، یستتتماتی متتدار رویکتتردی یکپارچتته از تلفیتتق دیتتدگاه سباشتتد. زوج درمتتانی هیجتتانمتتؤ ر 
کتته در اوایتتل دهتته تجربتته) گرایی انستتان  3216گرایتتی( و نظریتته دلبستتتگی بزرگستتالان استتت 

گرینبتتتر  ابتتتداع شتتتد. بتتتا توجتتته بتتته نقتتتش عمتتتده هیجانتتتات در نظریتتته  3توستتتط جانستتتون و 
ایتتتن درمتتتان بتتته نقتتتش مهتتتو هیجانتتتات و ارتباطتتتات هیجتتتانی در ستتتاماندهی ، دلبستتتتگی

فروزانفتتتر و ) گیتتترد متتتی یجتتتان را عامتتتل تیییتتتر در نظتتترالگوهتتتای ارتبتتتاطی اشتتتاره داشتتتته و ه
که زوج درمانی هیجتان2637) و همکاران 5(. ویبه2632، 4صیادی متدار بته ( معتقد هستند 

ا ربخشتتی ، علتتت ستتاختارمندبودن و داشتتتن برنامتته درمتتان مرحلتته بتته مرحلتته بتترای زوجتتین
کمتر استتبیشتری نسبت به دیگر رویکردها داشته و احتماا عود در آن به  ، ویبته) شدت 

(. ایتتتن درمتتتان در اولتتتین مرحلتتته بتتته 2637، 6دالگلتتتیش و تاستتتکا، متتتوزر، لفتتتونتین، جانستتتون

                          
1. Jackson, D. 
2. Emotionally Focused Couples Therapy (EFT) 
3. Johnson, S., & Greenberg, L. 
4. Forouzanfar, A., & Sayadi, M. 
5. Wiebe, S. A. 
6. Wiebe, S. A., Johnson, S. M., Lafontaine, M. F., Burgess Moser, M., Dalgleish, T. L., & 

Tasca, G. A.  



 35 .................................................................. ...  بررسی اثربخشی مداخلات زو  درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی

 

یابی سب  ارتباطی زوج ایتن ستب  را ، ها آشتکار شتدندپردازد و پ  از اینکه دفاع می هاارز
زوجتین ، ستازد  بته همتین دلیتلبرای زوجین آشکار ساخته و پیامدهای آن را مشتخ  متی

که این چرخه منفی ارتباطی رفته موفق می رفته شوند هیجانات سرکوب شده و ناآشکاری 
کتته ا ربخشتتتی آنهتتا در ، بخشتتتندرا تتتداوم متتی ی پهوهشتتتهابشناستتند و براستتتاس متتداخلاتی 

ایتتن چرختته را متوقتتف ستتازند و روابتتط ختتود را بهبتتود بخشتتند. ، متعتتددی ترییتتد شتتده استتت
کلیتتدی را در روابتتط زوجتتین کننتتد و از ایتتن رو لازم استتت توجتته ایفتتا متتی هیجانتتات نقشتتی 

(. بتا توجته بته آنچته 2632، 1اولستن-فتالر و پتالمر، جانستون، پتالمر، فتوررو) خاصی به آنها شود
کوتاه مدت استرویکرد زوج درمانی هیجان، گفته شد یافته و  که رویکردی ساختار  ، مدار 

گستتترده ( و 2637، 2متتدنی ای در حتتل مشتتکلات هیجتتانی و عتتاطفی )صتتیادی و کتتاربرد 
همچنتین منجتتر بتته  (،3122آبتتادی،  پتتور و شتفیع دارد )ستیدآبادی، نتتورانی هتتا تعارضتات زوج

یتتتان  نجار، زارعتتتی، محمتتتدی، رئیستتتی) گتتترددآوری در زوجتتتین متتتیافتتتزایش ابعتتتاد تتتتاب ، پور
کتته زوج فتتر و اعتمتتادی در بررستتی ختتود تاییتتد متتی(. آریتتن3127 متتدار درمتتانی هیجتتانکننتتد 

بتته طتترز متتو ری موجتتب افتتزایش صتتمیمیت زناشتتویی در زوجتتین آستتیب دیتتده از توانتتد متتی
گتتردد ی انجتتام پهوهشتتها(. همچنتتین نتتتایج 3121، فتتر واعتمتتادی آریتتن) خیانتتت همستتر 

متتدار بتتر ابعتتاد مختلتتف روابتتط زناشتتویی ماننتتد غنتتی ا ربخشتتی زوج درمتتانی هیجتتان، گرفتتته
صتمیمیت ، (3120، و احتدی کیتامنش، مظاهری، جلالی شاهکوه) سازی رابطه زناشویی

ش یافتتتزا، (3122، رحیمتتتی و موستتتوی) جنستتتی و بخشتتتودگی بتتتین فتتتردی زوجتتتین متعتتتار 
(  و بهبود صتمیمت و 3121، شیو آسا یجعفر، اشانک یصمد) زوجین یزسازیخودمتما

( را نشتتان داده 3127، حتتاج حستتینی و غبتتاری بنتتاب، جعفتتری) پیونتتد رابطتته بتتین زوجتتین
 است. 

که عوامل متعتددی از جملته مهتاجرت را شهر تهران با  پدیده افزایش روزافزون جمعیت 
، محتوی وافشتارنیا، مصتداقی نیتا، ناصتری) مواجه بوده استت، توان بر آن متبادر دانستمی

                          
1. Furrow, J. L., Palmer, G., Johnson, S. M., Faller, G., & Palmer-Olsen, L. 
2. Sayadi, M., & Madani, Y. 



 3499بهار ، 77شماره ، 69جلد ، پژوهشهای مشاوره ..................................................................................... 32

 

کتتتتته همزمتتتتتان بتتتتتا تیییتتتتترات اقتصتتتتتادی و 3113 گهتتتتتانی  (. یکتتتتتی از تبعتتتتتات ایتتتتتن رشتتتتتد نا
آشتفته و همستران ناخشتنود و های خانواده، های اجتماعی حاصل شده استناهماهنگی

(. همچنین تکثتر 2631، نیازی و منتظری خوش، زادهعباس، سعادتی) باشدکو تحمل می
کتتز فرهنگتتی ناشتتی از مهتتاجرت از شتتهرهای مختلتتف و همزمتتانی مراجعتته ختتانواده هتتا بتته مرا

کمت  یافتت  یتابی و مقایسته رویکردهتای نتوین ، هتای تخصصتیمشاوره جهت در زمینته ارز
که با فرهنگ و هنجتار جامعته ایرانتی همستویی و همتاهنگی بیشتتری دارد را شناختروان ی 

(. حتتاا بتر استتاس مطالتتب مطترح شتتده ایتتن 2631، جعفریتان و لبتتافی) فتراهو ستتاخته استتت
کته هتر یت  از متییرهتای روان دیدگاه حاصل می شتناختی متذکور تتا چته حتد در بهبتود شود 

نقتتتش ، هتتتا پتتتذیری خانواده ای افتتتزایش وفقروابتتط زوجتتتین و افتتتزایش ستتتازگاری آنهتتتا در راستتتت
کدام رویکرد به عنوان ی  رویکرد تا یرگتذار که  منطبتق ، دارند. به همین سبب این موضوع 

جهتتتت استتتتفاده مشتتتاوران بتتترای درمتتتان زوجتتتین ، بتتتر فرهنتتتگ و هنجارهتتتای جامعتتته ایرانتتتی
گیتترد. زیتترا ، توانتتد متتورد قبتتوا واقتتع شتتودناستتازگار متتی هتتر دو رویکتترد بایتتد متتورد توجتته قتترار 

گذرانده کتته انتتد و مستتاله آزمایشتتات اولیتته ختتود را در خصتتود زوج درمتتانی بتتا موفقیتتت  ای 
که میزان ا ربخشی این دو رویکرد بتر متییرهتای مهتو روان شتناختی در وجود دارد این است 

 هیجتان بتر، متدارهیجتان رویکترد که محور اصتلی آنجا بین زوجین به چه صورت است. از

وعتدم  پتذیریمستئولیت و نیازهتا شتناخت بتر درمتانی رویکترد واقعیتت و استت متمرکتز
کته متؤ ر  دو از ایتن جهتت ایتن یمقایسته، استت متمرکتز کنترلگتری کتاربردی خواهتد بتود  و 

تتری تواند برتری و نقتش هیجتان و شتناخت را در مشتکلات زوجتین ایرانتی بته طتور دقیتقمی
که در پهوهش حاض آیتا متداخلات ، شتود ایتن استت ر مطترح میبیان نماید. از این رو سوالی 

یکتتترد هیجان آوری  متتتدار بتتتر شتتتادکامی و تتتتاب زوج درمتتتانی مبتنتتتی بتتتر واقعیتتتت درمتتتانی و رو
 داری وجود دارد؟زوجین ا ربخش است؟ و آیا  بین ا ربخشی این دو رویکرد تفاوت معنی

  روش
ی چندگانتته  پایتتهپتتهوهش حاضتتر از نتتوع نیمتته آزمایشتتی بتتا طتترح تتت  متتوردی از نتتوع ختتط 
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هتتای ناستتازگار  زوج، همزمتتان بتته همتتراه پیگیتتری دو ماهتته بتتود. جامعتته آمتتاری ایتتن پتتهوهش
کلینی  مشاوره و خدمات زوج درمانی طلیعه مهر تهران در ستاا مراجعه -3120کننده به 

که دارای متلاک 352در شهر تهران بود. از میان جامعه آماری پهوهش  27 هتای ورود بته زوج 
گردیدند. از میان این ، بودندمطالعه  زوج حاضتر بته همکتاری شتدند  56، زوج 352انتخاب 

کته همگتی حاضتر بته همکتاری 0و در نهایتت   و نامته تفتاهو و شتده زوج انتختاب شتدند 
 (.3نمودار ) کردند اماا را نامهرضایت

 

 
 آماریهای  نمونه 1جریان فرآیند نمودار. 1نمودار 

 

                          
1. Diagram of consort 
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هتای ورود   گیتری داوطلبانته و هدفمنتد استتفاده شتد. معیاردر این پهوهش از روش نمونه
نداشتتتتن ازدواج ) بتتته مطالعتتته عبتتتارت بودنتتتد از: زوجتتتین دارای مشتتتکلات زناشتتتویی باشتتتند

کستتب نمره تر از میتتانگین در متییرهتتای  هتتای حتتداقل یتت  انحتتراف معیتتار پتتایین مجتتدد و 
شتتترکت در درمتتتان را  ((  رضتتتایت بتتته1/51کمتتتتر از ) ( و شتتتادکامی16کمتتتتر از ) آوریتتتتاب

کنون درمتان روانهتای روانداشته باشند  تحت سایر درمان شتناختی شتناختی نباشتند  تتا
یافتتت نکتترده باشتتند  تعهتتد بتته حاتتور مستتتمر و مستتئولانه در تمتتامی جلستتات داشتتته  را در

 باشند.
مشتکلات روانتی  ختاد و شخصتیتی اختتلاا وجتود متلاک ختروج نیتز عبتارت بتود از:

یافتتت متتداخلات دارویتتی همزمتتان زوجتتین، زوجتتین از یکتتیزا جتتدی و مشتتکل عتتدم ، در
های ختود بترای حاتور در جلستات  نتاتوانی در اجترای  توانایی درتطبیق و هماهنگی برنامته

کلینی  تمتتتتارین محولتتتته  قصتتتتد درمتتتتان در حوزه هتتتتای  هتتتتای مختلتتتتف روان درمتتتتانی در 
گتترفتن  کاردرمتتانی دیگتتر  وضتتعیت جستتمانی نامناستتب بتترای حاتتور در جلستتات. بعتتد از 

هتتا در متتورد شتترکت در پتتهوهش و بتتا رعایتتت اصتتوا اخلاقتتی  مشخصتتات اولیتته و توجیتته آن
کستتب رضتتایت زوج بتترای دستتتیابی بتته ، هتتا جهتتت شتترکت در جلستتات درمتتانی پتتهوهش و 

هتتتای ورود و  بتتتا بررستتتی ملاک) مصتتتاحبه بتتتالینی ستتتاختار یافتتتته، های واجدالشتتترایط نمونتتته
گرفتتتت و م، حتتتذفی مطالعتتته( آوری بتتتر روی زوجتتتین هتتتای شتتتادکامی و تتتتابقیتتتاسصتتتورت 

هتای  هتای لازم بودنتد و نمره کته دارای ملاک« نفتر( 32) زوج 0»هتایی  منتخب اجرا شد. زوج
تر از میتتتانگین در متییرهتتتای شتتتادکامی و  هتتتر دو زوج حتتتداقل یتتت  انحتتتراف معیتتتار پتتتایین

هتو زمتان بته مرحلته زوج بته طتور  0انتختاب شتدند. ستپ  ، بته عنتوان نمونته، آوری بتودتاب
کنتتترا متییرهتتای ناخواستتته و مداخلتته) ختتط پایتته وارد شتتدند گتتر بتته متتدت دو هفتتته(. بتترای 

هتتا بتته طتتور تصتتادفی از نظتتر ترتیتتب  هتتای ختتط چندگانتته زوج احتمتتالی بتتر استتاس اصتتوا طرح
یت  هفتته( وارد طترح درمتان شتدند و و بته ترتیتب در ) ورود ی  به ی  با فاصله ی  جلسته

گروه زوج ای( و زوج درمتانی  دقیقته 51-06جلسته  7) درمانی مبتنتی بتر واقعیتت درمتانی دو 
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گرفتنتد و در جلسته دقیقه 51-06جلسه  2) مدارهیجان ، 1، 3های  ای( تحت مداخله قرار 
بتتترای هیجتتتان متتتدار ابزارهتتتای  32و  2، 0، 1، 3بتتترای واقعیتتتت درمتتتانی و در جلستتتات  7و  1

آوری اجترا شتد. جهتت بررستی مانتدگاری نتتایج مقیاس شتادکامی و مقیتاس تتاب، پهوهش
پتت  از دو متتاه از تتتاریخ پتت  آزمتتون مرحلتته پیگیتتری اجتترا شتتدکه ایتتن اقتتدام در دو نوبتتت بتتا 

 ماه به عنوان پیگیری اجرا شد. 3فاصله 
کتتارایی معنتتی داری بتتالینی بتترای تجزیتته و تحلیتتل داده یتتابی طتترح از  شتتاخ  ، هتتا و ارز

کتتارایی اینگتترام بهبتتود تشخیصتتی و شتتاخ ، ترستتیو دیتتداری، تیییتتر پایتتا گانتته  ، های شتتش 
( 3122، بیرامتتی و بشتتلیده، خجستتته مهتتر، رجبتتی،   بتته نقتتل از ایمتتانی2666) 1هیتتوز استتکات

که عبارت ، میتزان پتذیرش، عمومیتت تیییتر، کلیات تیییتر، اند از: اندازه تیییر استفاده شد 
که نمرات به دستت آمتده در در ، ختط پایته) مراحتل مختلتف ایمنی و  بات. به این صورت 

انتهتتای درمتتان و پیگیتتری( در نمتتودار وارد شتتدند و فتتراز و فتترود نمتتودار متییتتر ، جریتتان درمتتان
گرفتند.، وابسته  مبنای قااوت در میزان تیییر قرار 

گاهانتته، ملاحظتتات اخلاقتتی در پتتهوهش از جملتته رعایتتت حتتریو خصوصتتی ، رضتتایت آ
کمتتترین ا هتتا توستتط پهوهشتتگران  حتمتتاا آستتیب بتترای آزمودنیرازداری در متتورد اطلاعتتات و 

، پیگیتری انجتام از پت  پتهوهش رعایت اختلاق به منظور که است ذکر به رعایت شد. لازم
یافتت را مداخلته متذکور نیتز گواه گروه کستب مجتوز  .نمودنتد در همچنتین پتهوهش حاضتر بتا 

کتتتتتد کمیتتتتتته اخلاقتتتتتی دانشتتتتتگاه آزاد استتتتتلامی بروجتتتترد بتتتتتا  اختتتتتلاق: شناستتتتته ) اخلاقتتتتی از 
IR.IAU.B.REC.1398.013.انجام شد ) 

 ابزار پژوهش
کسههههفورد-الههههف بتتتترای ستتتتنجش شتتتتادکامی از مقیتتتتاس (. OHI) پرسشههههنامه شههههادکامی آ
که توسط آرگایل 22) شادکامی استتفاده ، ستاخته شتده 3212و همکاران در ساا  2سوالی( 

                          
1. Ingram, Hayes & Scott 
2. Argyle, M. 
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متتارتین و ، آرگایتتل) ستتنجش میتتزان شتتادکامی افتتراد استتت، شتتد. هتتدف از ایتتن پرسشتتنامه
کسفورد دارای 3212، 1لندکراس گویته شتامل  22(. پرسشنامه شادکامی آ که هتر  گویه است 

کته عبتارت اوا نمتره  5 و عبتارت  2عبتارت ستوم نمتره ، 3عبتارت دوم نمتره ، 6عبارت استت 
کثر شتتتادکامی دارد و ، 17گیتتترد. بنتتتابراین بتتتالاترین نمتتتره  می 1چهتتتارم نمتتتره  نشتتتان از حتتتدا
که افراد از شادکامی پایینی برخوردار هستند نشان می، 6کمترین نمره   ابتت و لطفتی ) دهد 

( بتا استتفاده از 2663) و آرگایتل 2(. روایی همزمان این پرسشنامه توستط هیلتز3112، کاشانی
یابی دوستان افراد درباره آنها  (.  ابتت و لطفتی 2663، هیلتز و آرگایتل) محاستبه شتد 51/6ارز

ان دختتر و پستر بتا آزمتون همبستتگی آمتوز دانشرسشتنامه را بتین کاشانی روایتی همگترا ایتن پ
کردندپیرسون معنی کاشانی) دار اعلام  میرشتاه جعفتری و ، (. عابدی3112،  ابت و لطفی 

یتتابی پرسشتتنامه شتتادکامی پرداختنتتد و نتتتایج 2660) 3لیاقتتتدار ( در پتتهوهش ختتود بتته هنجار
که این پرسشنامه برای جامعه  گتاه نشان دهنده این بود  ایرانی مناسب است. علتی پتور و آ

کته بررستی همستانی درونتی 3110) هری  کردنتد   ( روایی همزمان این پرسشنامه را بررستی 
کتتته تمتتتام  کستتتفورد نشتتتان داد  کتتتل 22فهرستتتت شتتتادکامی آ ، گتتتزاره ایتتتن فهرستتتت بتتتا نمتتتره 

گتتاه هتتری ) همبستتتگی بتتالایی داشتتتند (. پایتتایی ایتتن پرسشتتنامه در 3110، علتتی پتتور و آ
گتتتاه هتتتری پتتتهو گتتتاه هتتتری ) گتتتزارش شتتتد 23/6( 3110) هش علتتتی پتتتور و آ ، علتتتی پتتتور و آ

کاشانی، (. همچنین3110 گتزارش  263/6( پایایی این پرسشنامه را 3112) ، ابت و لطفی 
کاشتتانی) کتترد   بتته نقتتل از  ابتتت و لطفتتی 2663) (. آرگایتتل و همکتتاران3112،  ابتتت و لطفتتی 

کستتتفو3112، کاشتتتانی کرونبتتتاخ ( پایتتتایی پرسشتتتنامه آ کمتتت  ضتتتریب آلفتتتای   26/6رد را بتتته 
پایایی باز آزمایی آن را طی هفت هفته  کرده 71/6و   بته نقتل 3221) انتد. فرانستی  گتزارش 

کاشانی کرد. 12/6( نیز پایایی این پرسشنامه را 3112، از  ابت و لطفی   گزارش 
کل پرسشتنامه ، در پهوهش حاضر کرونباخ   253/2و انحتراف معیتار  11/6مقدار آلفای 

                          
1. Argyle, M., Martin, M., & Crossland, J. 
2. Hills, P., & Argyle, M. 
3. Abedi, M. R., Mirshah Jafari, E., & Liaghatdar, M. J. 
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 باشد. می
کههههانرپرسشههههنامه مقیههههاس تههههاب -ب جهتتتتت ستتتتنجش  (.CD-RISC) دیویدسههههون-آوری 
کتته توستتط  آوری از پرسشتتنامه تتتاب تتتاب ، تهیتته شتتد 2661در ستتاا  1دستتونیویانر و دکتتآوری 

گردیتتتد گزینتتته 21(. ایتتتن مقیتتتاس دارای 2661، دستتتونیویانر و دکتتت) استتتتفاده   ای گویتتته پتتتنج 
کتته محمتتدی، گتتاهی اوقتتات، بتته نتتدرت، هرگتتز) رفیعتتی و ، جوکتتار، اغلتتب و همیشتته( استتت 

در یت  مقیتاس ، انتد. هتر بختش آن را برای استفاده در ایتران انطبتاق داده، (3115) جزایری
یابی می6-5) ای نمره کل از  ( ارز که در ایتن مقیتاس نمترات بتالاتر  366تا  6شود و امتیاز  است 

(. در پتهوهش 2661، دیویدستونکتانر و ) آوری بیشتر در شتخ  هستتی تاب نشان دهنده
( نیتز روایتی محتتوایی و پایتایی مقیتاس ذکتر شتده 3126) انجام شده توسط هاشمی و جوکار

گتتروه  (. در پتتهوهش 3126، هاشتتمی و جوکتتار) گتتزارش شتتد 11/6ان برابتتر بتتا آمتتوز دانشبتترای 
گتتتزارش شتتتد3117) جتتتوادی و درا البتتتته در ایتتتن ، ( نیتتتز روایتتتی مناستتتب بتتترای دانشتتتجویان 

گردید. در پهوهش  ریفتی 12/6هش پایایی برابر با پهو ( 3121) هنتری و بحرالعلتوم، گزارش 
کرونبتاخ برابتر بتا  713/6میزان روایی به روش همسانی درونتی  گتزارش و  775/6بتود و آلفتای 

گرفتته شتد ( 2661) دستونیویانر و دکت(. 3121، هنتری و بحرالعلتوم،  ریفتی) مورد تایید قترار 
کرده 12/6امه را پرسشن ییایب پایضر گتذاری (. نمتره2661، دستونیویانر و دکت) انتد گتزارش 

کاملاا نادرست=  گزینه  2گاهی درستت=  3به ندرت=  6ها در این مقیاس بدین شرح است: 
قترار دارد.  366تتا  6  بنتابراین طیتف نمترات آزمتون بتین 5همیشه درست=  1اغلب درست= 

 دنی است.آوری بیشتر آزمو نمرات بالاتر بیانگر تاب
کتتتتل پرسشتتتتنامه  کرونبتتتتاخ  و دارای انحتتتتراف  17/6در پتتتتهوهش حاضتتتتر مقتتتتدار آلفتتتتای 

 باشد. می 121/3استاندارد 

                          
1. Conor, L., & Davidson, M. 
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 روند اجرای پژوهش
مبتنتی بتر واقعیتت درمتانی در  جلستات زوج درمتانی ای از دستتورالعمل اجرایتیخلاصه

که هر جلسه 7  3در جتدوا ، انجامیتدای دو جلسه به طوا  ( دقیقه و هفته06تا  51) جلسه 
گلاسر کتاب نظریه انتخاب   باشد.( می3222) مندرج است. این پروتکل برگرفته از 

 رئوس مطالب مطرح شده طی جلسات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی .1جدول 
 اهداف محتوارئوس  جلسات

 بتا عتاطفی ارتبتاع برقتراری و کننتدگان مشتارکت بتا شتدن آشتنا آشنایی اولیه با زوجین 3

 ایشان
کتتتاملاا  ایجتتتاد یتتت  مشتتتاوره مشاوره ساخت یافته ی ستتتاخت یافتتتته بتتتر استتتاس ستتتؤالات 

 مشخ 
گشتتا بتتته منظتتور پتترداختن بتته حفتتف اصتتتل  طتترح دایتتره بررسی مشکلات 2 ی مشتتکل 

کره بترای ایجتاد تعتادا و همتاهنگی  ازدواج و استفاده از روش مذا
ارضتای نیازهتای ختود در ارضای نیازها و آموزش طرح ریزی بترای 

کتته منجتتر بتته تقویتتت و حفتتف زنتتدگی زناشتتویی  و همستتر بتته نحتتوی 
 شود. می

طرح شرایطی برای افزایش روابط  1
 بین زوجین

بررسی طرح تهیه شتده بترای جلتب محبتت و اقتدام و صتمیمیت 
گشتا و  تشتکیل دایتره، عدم پذیرش عذر و بهانه، همسر ی مشتکل 

کره برای توافتق بتر ارضتای نیازهت محبتت و ، دوستتی، ای عشتقمذا
 صمیمیت و نیازهای مربوع به بقا.

 - شده تهیه های طرح انجام میزان بررسی نحوه اجرای طرح 5

 - زوجین از ی  هر در) سرگرمی و تفریح (خوشی به نیاز میزان درک نیاز به خوشبختی

 - خوشی به مربوع نیاز در زوجین تفاوت بررسی درک تفاوت در انجام تفریحات

 بته مربتوع نیتاز ارضتای بترای زوجتین کنتونی رفتارهتای بررستی بررسی روند رفتاری زوجین

 - شده ایجاد تعار  بر آن ا ر و خوشی

گشا به  ارضاه و تعدیل، ریزی طرح برای گشا مشکل دایره از استفاده کارگیری دایره مشکل 

 رابطته موجتب تقویتت کته نحتوی بته زوجتین در خوشتی بته نیاز

 گردد. زناشویی
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 اهداف محتوارئوس  جلسات
گشا به 1  و تعدیل، ریزی طرح برای گشا مشکل دایره از مجدد استفاده کارگیری دایره مشکل 

 موجتب تقویتت کته نحتوی بته زوجتین در خوشی به نیاز ارضاه

 گردد. زناشویی رابطه

گشا به 0  و تعدیل، ریزی طرح برای گشا مشکل دایره از مجدد استفاده کارگیری دایره مشکل 
 موجتب تقویتت کته نحتوی بته زوجتین در خوشی به نیاز ارضاه

 گردد. زناشویی رابطه

کنتتتتتترا و انتختتتتتاب رفتتتتتتار و ، در جلستتتتته هفتتتتتتو مفهتتتتتوم نیازهتتتتتا نیازهاشناسی  مفهوم 7
شناستتتتی درونتتتتی و بیرونتتتتی و برداشتتتتت زوجتتتتین از آن بررستتتتی  روان
 شود. می

 
( 2) متتتدار درزوج درمتتتانی هیجتتتان متتتدار:مراحتتل اجتتترای جلستتتات زوج درمتتتانی هیجتتتان

(. ایتن 2جتدوا ) ای دو جلسه به طوا انجامیتد ( دقیقه و هفته06تا  51) جلسه و هر جلسه
کتتتتاب تمتتترین زوج درمتتتانی هیجتتتان  باشتتتد( متتتی2665) متتتدار جانستتتونپروتکتتتل برگرفتتتته از 

یان، بهرامی)   .(2636، 1اعتمادی، آذر

 مدار مراحل اجرای جلسات زوج درمانی هیجان .7جدول 
 اهداف محتوارئوس  جلسات

کاهش  3 مرحله اوا: 
 چرخه منفی تعاملی

سنجش ماهیت مشکل و رابطه از جمله مناسب بتودن ، ها پیوند با هر دوی زوج
ستنجش اهتداف ، و بته طتور ختلاد EFTبرای زوج درمتانی بته طتور عتام درمتان 

هتتا و دمتتانگرا ی توافتتق در  و ایجتتلاد یتت  توافتتق درمتانی بتتین زوج، هتتا هریت  از زوج
 درمانی و نحوه اجرای درمان. خصود اهداف

کاهش  2 مرحله اوا: 
 چرخه منفی تعاملی

کردن چرخه که باعث تعارضات می مشخ    شود. ی تعاملی منفی 
کتردن) تعقیب گیتری  کناره  کردن/  کنتاره ، حملته/دفاع، سرزنش(  گیتری/  کنتاره 

 گیری و حمله/حمله

                          
1. Bahrami F, Azarian Z, Etemadi O. 
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 اهداف محتوارئوس  جلسات
کاهش  1 مرحله اوا: 

 چرخه منفی تعاملی
کتتردن هیجانتتات های  بتته رستتمیت شتتناخته نشتتده و زیربنتتای موضتتع مشتتخ  

 تعاملی
 هیجانات ناشناخته و زیربنایی: همدلی و نیاز به وابستگی و تکیه بر دیگری

تشریح مراحل  5
مرحله دوم:  -درمان

های  تیییر وضعیت
 تعاملی

کیتتتد بتتتر بنتتتدی  چارچوب دوبتتتاره مشتتتکل بتتتر حستتتب چرختتته تعتتتاملی منفتتتی بتتتا تا
 دلبستگیهیجانات و نیازهای 

یتتتت  تصتتتویر منستتتتجو و معنتتتادار و یتتتتا داستتتتتان بنتتتتدی  زوجتتتین قتتتتادر بلتتته فرموا
کننده که تعریف  ی ایجتاد شتدن  باشتد و نیلتز شتیوه ی آنها می ی رابطه الگوهایی 

باشند. این تصویر با همکاری درمانگر پدید آمتده استت  می، اند این الگوها شده
 ی هیجانی نا هماهنگ است. تجربهچون با ، ها است اما این داستان خود زوج

تشریح مراحل  1
مرحله دوم:  -درمان

های  تیییر وضعیت
 تعاملی

های  نیازهتا و جنبته، افزایش شناستایی و همانندستازی بتا هیجانتات دلبستتگی
کردن این موارد در تعاملات  پذیرفته نشده خود و وارد 

کته قتبلاا فرموا گام تجتاربی  متورد توجته ، اند اجتنتاب شتدهنشتده یتا بنتدی  در این 
شوند و به شکل هماهنگ و منستجو بته همستر ابتراز  گیرند و ماا خود می قرار می

گستتترش تجربتته شتتوند. ایتتن امتتر بتته نوبتته می هتتا  ی هتتر یتت  از زوج ی ختتود باعتتث 
 گردد. می

تشریح مراحل  0
مرحله دوم:  -درمان

های  تیییر وضعیت
 تعاملی

 تعاملی جدید مراجعهای  ها و واکنش پذیرش تجربه

تشریح مراحل  7
مرحله دوم:  -درمان

های  تیییر وضعیت
 تعاملی

ها و ایجاد درگیری عاطفی بترای شتکل دهتی مجتدد  خواسته، تسهیل ابراز نیازها
 دلبستگی بین زوجین

گام در بردارنتده ی مرحلته کته در آن تجتارب هیجتانی  این  ی آختر فراینتدی استت 
هتای تعتاملی و در نتیجته ستاختاردهی مجتدد  موقعیتجدید و ابتراز بترای تیییتر 

 گیرند. تعاملات مورد استفاده قرار می
تشریح مراحل  1

مرحله سوم:  -درمان
تحکیو و یکپارچه 

 سازی

 ای قبلی های جدید برای مشکلات رابطه تسهیل  هور راه حل
گتتتام ابعتتتاد و معنتتتای مشتتتکلات زوج گذرانتتتدن هتتتا تیییتتتر می در ایتتتن   کنتتتد. متتتثلاا 

کتار بتودن شتوهر تلقتی نمی شتود  ساعات طتولانی در اداره دیگتر بته معنتای عاشتق 
که او شیلی پر زحمت دارد.  بلکه به این معنا خوهد بود 
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 اهداف محتوارئوس  جلسات
تشریح مراحل  2

مرحله سوم:  -درمان
تحکیو و یکپارچه 

 سازی

 های جدید رفتارهای دلبستگی ها و چرخه ایجاد و تحکیو وضعیت

 هایافته
های مطرح شده و آزمون آماری مورد استفاده در پتهوهش  بررسی فرضیهدر این بخش به 

صتحت و ستقو فرضتیات را از نظتر آمتاری متورد ، ها شود تا بتوان با تحلیتل یافتته پرداخته می
بررستی قتترار داد. طتترح پتتهوهش ختط پایتته و از نتتوع مطالعتته تت  متتوردی استتت. خصوصتتیات 

آورده شتده استت. قابتل ذکتر استت  1 های متورد مطالعته در جتدوا شناختی نمونهجمعیت
 های مورد مطالعه وجود نداشت.که سابقه روان درمانی در نمونه

 ها های جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی .3جدول 
 فرزندان شغل تحصیلات سن جنسیت مدت زندگی مشترک ها آزمودنی

 7 زوج اوا
 کارمند کارشناسی 15 مرد

2 
 خانه دار کارشناسی 16 زن

 33 دومزوج 
 کارمند دکترا 12 مرد

2 
 کارمند کارشناسی ارشد 11 زن

 36 زوج سوم
 کارمند دی لو 11 مرد

5 
 خانه دار دی لو 10 زن

 31 زوج چهارم
 کارمند دکترا 11 مرد

2 
 کارمند کارشناسی 11 زن

 37 زوج پنجو
 کارمند کارشناسی 56 مرد

5 
 خانه دار دی لو 12 زن

 22 زوج ششو
 کارمند دی لو 16 مرد

5 
 کارمند فوق دی لو 57 زن
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متداخلات زوج درمتتانی »های پتتهوهش پرداختته شتده استتت   در ادامته بته بررستتی فرضتیه
 «مبتنی بر واقعیت درمانی با هیجان مدار بر شادکامی زوجین تر یر دارد.

گروه زوج .4جدول   مدار در مقیاس شادکامی درمانی و هیجان بر واقعیت درمانی مبتنی  روند تغییر مراحل درمان 
 مدار هیجان درمانی واقعیت های درمانی گروه

 مراحل درمانی
زوج  زوج دوم زوج اوا

 سوم
زوج  زوج اوا

 دوم
زوج 
 سوم

 خط پایه 
 21 22 21 23 22 26 خط پایه اوا

 25 22 22 21 22 32 خط پایه دوم

 25 23 - 22 21 - خط پایه سوم

 21 - - 22 - - خط پایه چهارم

 1/25 07/23 1/22 22 11/22 1/32 میانگین مراحل

 درمان 
 53 51 51 جلسه اوا 10 13 11 جلسه اوا

 52 52 51 جلسه سوم 17 11 15 جلسه سوم

 53 50 52 جلسه ششو 12 12 11 جلسه پنجو

 51 50 57 جلسه نهو 17 12 10 جلسه هفتو

 57 51 55 جلسه دوازدهو 21/17 12 11 میانگین مراحل

 0/52 2/50 2/57 میانگین مراحل 10/2 17/2 12/2 درمان() شاخ  پایا

درصد بهبود پ  از 
 درمان

 شاخ  پایا 17/03 61/17 11/05
 درمان()

13/2 62/1 77/2 

درصد بهبود 
 پ  از درمان

11/12 3/11 52/52 

میانیگن درصد بهبود 
 کلی پ  از درمان

60/03 13/52 

 پیگیری 
 51 52 51 12 52 11 پیگیری نوبت اوا
 55 12 52 03 51 16 پیگیری نوبت دوم
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 مدار هیجان درمانی واقعیت های درمانی گروه
میانگین مرحله 

 پیگیری
1/12 1/51 06 1/51 1/16 1/55 

 شاخ  تیییر پایا
 پیگیری()

12/2 12/2 17/2 11/2 12/2 17/2 

درصد بهبود پ  از 
 پیگیری

10/02 21/11 11/01 03/11 3/17 25/55 

کلی پ  از  درصد بهبود 
 پیگیری

61/06 11/13 

 
هتتای اوا تتتا ستتوم تحتتتت تتتر یر زوج درمتتانی مبتنتتی بتتر واقعیتتتت  مقیتتاس شتتادکامی زوج

 نشان داده شده است. 2درمانی در نمودار 

 
، های زوجین در مقیاس شادکامی در مراحل خط پایه روند تغییر نمره .7نمودار

گروه زوج) مداخله و پیگیری  (درمانی برواقعیت درمانی مبتنی سه زوج 
 

هتتای اوا تتتا ستتوم تحتتت تتتر یر زوج درمتتانی هیجتتان متتدار بتتر روی  مقیتتاس شتتادکامی زوج
 نشان داده شده است. 1نمودار 
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، های زوجین در مقیاس شادکامی در مراحل خط پایه روند تغییر نمره .3نمودار

گروه زوج درمانی هیجان مدار() مداخله و پیگیری  سه زوج 
 

بتنتتی بتتر واقعیتتت هتتای اوا تتتا ستتوم تحتتت زوج درمتتانی م دهتتد زوج نشتتان می 5جتتدوا 
کتتتل 17/03و  61/17  11/05درمتتتانی در مرحلتتته مداخلتتته بتتته ترتیتتتب   60/03% و درصتتتد 

کتته بیشتتتر از 10/2و  17/2، 12/2) بهبتودی را نشتتان دادنتتد  همچنتین شتتاخ  پایتتا ( بتود 
دهنتتده ا تتربخش بتتودن روش واقعیتتت درمتتانی بتتر  باشتتد و نشتتان متتی 20/3مقتتدار استتتاندارد 

% و درصتد 11/01و  21/11، %10/02ی درصد بهبود به ترتیتب شادکامی بود. در پیگیر
کتته نشتتان دهنتتده ا تتر بختتش 17/2و  12/2، 12/2بتتود. شتتاخ  پایتتا نیتتز  61/06کتتل  % بتتود 

 بودن روش واقعیت درمانی بر شادکامی در مرحله پیگیری است.
های چهارم تتا ششتو تحتت زوج درمتانی هیجتان  دهد زوج همچنین نشان می 5جدوا 

کتل 52/52و  3/11، 11/12مرحله مداخله به ترتیتب مدار در  %  و در 13/52% بتا درصتد 
کتتتل 25/55و  3/17، 03/11مرحلتتته پیگیتتتری بتتته ترتیتتتب  % بهبتتتودی 11/13% بتتتا درصتتتد 

بتتود  در مرحلتته  37/1و  15/2، 11/2داشتتتند. شتتاخ  پایتتا نیتتز در مرحلتته مداخلتته برابتتر 
 20/3کتته چتتون از مقتتدار استتتاندارد بتتود  20/2و  75/2  11/2پیگیتتری شتتاخ  پایتتا برابتتر 

دهنتده ا تربخش بتودن درمتان زوج درمتانی هیجتان متدار بتر شتادکامی  نشان، باشد بیشتر می
 است.
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کتل بهبتود زوجتین اوا تتا ششتو بتر  همچنین نتایج نشان کته بتین درصتد  دهنده ایتن بتود 
کته اساس زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجان در مرحلته  مدار تفاوت وجود دارد 

کته ستطح آن در واقعیتت 71/33= 13/52-60/03مداخله اختتلاف میتانگین بهبتود  % بتود 
که نشتان 3/1برابر  zدرمانی بیشتر بود. همچنین از نظر آماری مقدار  دهنتده اختتلاف  است 

گتزارش  دار است و در نتیجه سطح ا ربخشی واقعیتت درمتانی بیشتتر از هیجتان معنی متدار 
متتتدار  و هیجتتتان 61/06واقعیتتتت درمتتتانی ، پیگیتتتری درصتتتد بهبتتتود شتتتود. همچنتتتین در متتتی
کتته نشتتان 11/13 گروه دار بتتین درمان دهنتتده اختتتلاف معنتتی بتتود  هتتا و بتتالاتر  هتتا در پیگیتتری 

باشتتد. از ایتتن رو فرضتتیه ستتوم مبنتتی بتتر اینکتته  بتتودن ا تتر واقعیتتت درمتتانی بتتر شتتادکامی متتی
مدار بر شادکامی زوجتین  ویکرد هیجانمداخلات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با ر

متدار بتر شتادکامی تفتاوت وجتود دارد  و بین میزان تر یر واقعیتت درمتانی و هیجتان، تر یر دارد
کمتر از واقعیت درمتانی استت ترییتد ، که نتیجتاا تا یر زوج درمانی هیجان مدار بر شادکامی 

 شود. می
ت زوج درمتتانی مبتنتتی بتتر متتداخلا»در ادامتته بتته فرضتتیه بعتتدی پرداختتته شتتده استتت: 

 «آوری زوجین تر یر دارد. واقعیت درمانی با هیجان مدار بر تاب

گروه زوج .5جدول   آوری مدار در مقیاس تاب درمانی و هیجان بر واقعیت درمانی مبتنی  روند تغییر مراحل درمان 

 مدار هیجان درمانی واقعیت های درمانی گروه

 زوج دوم زوج اول مراحل درمانی
زوج 
 زوج دوم زوج اول سوم

زوج 
 سوم

 خط پایه 
 12 57 52 16 15 16 خط پایه اوا

 13 16 16 11 11 13 خط پایه دوم

 57 13 - 13 15 - خط پایه سوم

 52 - - 16 - - خط پایه چهارم

 71/52 11/52 1/52 13 07/11 1/16 میانگین مراحل
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 مدار هیجان درمانی واقعیت های درمانی گروه
 درمان 

 01 72 73 جلسه اوا 02 71 76 جلسه اوا

 02 76 72 جلسه سوم 76 75 72 جلسه سوم

 07 72 76 جلسه ششو 75 75 73 جلسه پنجو

 01 02 73 جلسه نهو 76 70 71 جلسه هفتو

 1/07 2/76 1/76 جلسه دوازدهو 71/76 71/75 72 میانگین مراحل

 31/1 71/2 76/2 میانگین مراحل 11/2 10/2 11/2 درمان() شاخ  پایا

درصد بهبود پ  از 
 درمان

10/22 23/21 22/27 

 شاخ  پایا
 درمان()

61/16 22/22 02/20 

درصد بهبود 
 پ  از درمان

11/12 3/11 52/52 

میانیگن درصد بهبود 
 کلی پ  از درمان

00/21 17/21 

 پیگیری 
 73 02 72 73 73 76 پیگیری نوبت اوا
 76 02 72 72 73 02 پیگیری نوبت دوم

میانگین مرحله 
 پیگیری

1/02 73 1/73 72 02 1/76 

 شاخ  تیییر پایا
 پیگیری()

12/2 12/2 12/2 12/2 12/2 20/2 

درصد بهبود پ  از 
 پیگیری

15/27 53/25 07/21 21/13 16/21 51/22 

کلی پ   درصد بهبود 
 از پیگیری

20/13 71/22 

 
بتر  های اول تا سوم تحت تأثیر زوج درمانی مبتنی بر واقعیتت درمتانی    آوری زوج مقیاس تاب

 نشان داده شده است. ۴روی نمودار 
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، آوری در مراحل خط پایه های زوجین در مقیاس تاب روند تغییر نمره .4نمودار

گروه زوج) مداخله و پیگیری  درمانی( برواقعیت درمانی مبتنی سه زوج 
 

هیجتتان متتدار بتتر روی هتتای اوا تتتا ستتوم تحتتت تتتر یر زوج درمتتانی  آوری زوج مقیتتاس تتتاب
 نشان داده شده است. 1نمودار 

 
، آوری در مراحل خط پایه های زوجین در مقیاس تاب روند تغییر نمره .5نمودار 

گروه زوج درمانی هیجان مدار() مداخله و پیگیری  سه زوج 
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بتتر واقعیتتت  هتتای اوا تتتا ستتوم تحتتت زوج درمتتانی مبتنتتی دهتتد زوج نشتتان می 1جتتدوا 
کتتل بهبتتودی 22/27و  23/21، 10/22درمتتانی در مرحلتته مداخلتته بتته ترتیتتب  % و درصتتد 

کتته بیشتتتر از 11/2و  10/2، 11/2) را دارنتتد  همچنتتین شتتاخ  پایتتا 00/21مداخلتته   )
آوری  نشان دهنده ا ربخش بتودن روش واقعیتت درمتانی بتر تتاب، بود 20/3مقدار استاندارد 

کتل 07/21و  53/25، 15/27بهبود به ترتیتب بود. در پیگیری درصد   13/20% و درصتد 
که شاخ  پایا نیز  بود. این نتایج نیز نشتان دهنتده ا تر بختش  117/2و  12/2، 12/2بود 

 آوری در مرحله پیگیری است. بودن روش واقعیت درمانی بر تاب
کتته زوج همچنتتین نشتتان می 1جتتدوا  هتتای چهتتارم تتتا ششتتو تحتتت زوج درمتتانی  دهتتد 

% درصتتد بهبتتودی در 02/20و  22/22، 61/16ن متتدار در مرحلتته مداخلتته بتته ترتیتتب هیجتتا
کتل بهبتودی  ، 21/13%  و در مرحلته پیگیتری بته ترتیتب 13/52هر زوج را داشتند با درصد 

کتتل 51/22و  16/21 % بهبتتودی داشتتتند. شتتاخ  پایتتا نیتتز در مرحلتته 71/22% بتتا درصتتد 
، 12/2مرحلتته پیگیتتری نیتتز شتتاخ  پایتتا برابتتر بتتود  در  31/1و  71/2، 76/2مداخلتته برابتتر 

کتته بتته دلیتتل اینکتته از مقتتدار استتتاندارد  20/2و  11/2 بیشتتتر بتتود نشتتان دهنتتده  20/3بتتود 
 باشد. آوری می مدار بر تاب ا ربخش بودن درمان زوج درمانی هیجان

کتل بهبتود زوجتین اوا تتا ششتو بتر  کته بتین درصتد  همچنین نتایج نشان دهنده این بود 
کته در مرحلته   زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجاناساس  مدار تفاوت وجود دارد 

% بتتود و ستتطح آن در واقعیتتت 22/6= 11/21-00/21مداخلتته اختتتلاف میتتانگین بهبتتود 
کتته از  17/3برابتتر  zمتتدار برابتتر بتتود. همچنتتین از نظتتر آمتتاری مقتتدار  درمتتانی و هیجتتان استتت 
ستت و نشتان دهنتده عتدم تفتاوت در ا ربخشتی واقعیتت تر ا کوچت  20/3میزان استتاندارد 
آوری زوجین ناسازگار است. از این رو فرضتیه چهتارم مبنتی بتر  مدار بر تاب درمانی و هیجان

آوری زوجتین  متدار بتر تتاب اینکه مداخلات زوج درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با هیجتان
آوری تفتاوت  مدار بتر تتاب رمانی و هیجانو اینکه بین میزان تر یر واقعیت د، تر یر دارد تریید

 شود. رد می، وجود دارد
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 گیریو نتیجه بحث
بخشتتی رویکردهتتای زوج درمتتانی واقعیتتت درمتتانی و پتتهوهش حاضتتر بتتا هتتدف بررستتی ا تتر

کته  مدار بر شادکامی و تابهیجان گرفت. نتایج نشان دهنده این بود  آوری زوجین صورت 
 متتتدار بتتتر ابعتتتاد شتتتادکامیواقعیتتتت درمتتتانی و هیجتتتانمتتتداخلات زوج درمتتتانی مبتنتتتی بتتتر 

 آوری زوجین  تر یر دارد. کارآمدی و عزت نف ( و تاب، خلق مثبت، خشنودی)
کنترلگتری مستئولیت، که بر شتناخت نیازهتا) دو رویکرد واقعیت درمانی پتذیری و عتدم 

 نهایت رد و منفی تعاملات شکستن و اولیه که بر هیجانات) مدارمبتنی است( و هیجان

هتتتای ختتتاد ختتتود بتتتا پتتترورش بتتته شتتتیوه، رابطتتته مبتنتتتی استتتت( امنیتتتت دادن افتتتزایش
هتا و نیازهتای متقابتل و همچنتین تقویتت عواطتف و های صتحیح و درک خواستتهانتخاب

هتتتای مختلفتتتی چتتتون اقنتتتاع احساستتتات بتتتین زوجتتتین بتتته بهبتتتود روابتتتط زناشتتتویی در قالتتتب
کته ختود رکتن مهمتی در نیازهای روانی با روش واقعیت درمانی و بهبو د هیجانتات زناشتویی 

کتته ، متتداربتته وستتیله رویکتترد هیجتتان، افتتزایش شتتادکامی در زوجتتین استتت پرداختتته استتت 
و  یهمزمتتتان منجتتتر بتتته تقویتتتت شتتتادکامی در ابعتتتاد مختلتتتف آن شتتتده استتتت. خوشتتتبخت

انگر یتته بکتتمتتاا استتت کدر جهتتت  یوششتتکه کتتبتته لتتذت نیستتت بل یابیتتدستتت ، یامکشتتاد
از  کیه حتتتاکتتت ی مونیردن بتتته صتتتورت ایتتتداکتتت یبتتتالقوه در فتتترد استتتت. زنتتتدگتحقتتتق تتتتوان 

ه کتتگتتذارد  تتتر یر می ی  خاصتتیتتولوژیزیهای ف استتت بتتر سیستتتو یشتتناختروان یخوشتتبخت
کتته ایتتن موضتتوع بتتا  یرا در پتت یاستتت و ارتقتتاه ستتلامت یمنتتیرد دستتتگاه اکارکتتمربتتوع بتته  دارد 

یلکتتا و ، پیتترس، دلا پورتتتا، پتتارکز) گرایتتی در ارتبتتاع استتتکنتتترا هیجانتتات و ستتطح واقتتع ز
 (. 2632، 1لیوبومیرسکی

گلاستر  کته  رویکرد واقعیت درمانی بتر بهزیستتی روان شتناختی متؤ ر واقتع شتد. همچنتان 
وی در نظریتته ، کننتتدمتتردم بتترای ارضتتای نیازهتتای بنیتتادین ختتود ازدواج متتی، معتقتتد استتت

کنتترا ، ود و همسترپذیری و آشنایی با نیازهای بنیادین ختانتخاب بر مسئولیت رستیدن از 
                          
1. Parks, A. C., Della Porta, M. D., Pierce, R. S., Zilca, R., & Lyubomirsky, S. 
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کیتد دارد کیفتی همستران تا کنترا درونتی و آشتنایی بتا دنیتای  (. وی 2633، گلاستر) بیرونی به 
که زمانی  آنها، باشد متفاوت یکدیگر زوجین با نیازهای شدت که همچنین معتقد است 

که به تعار  دچار  داده آمتوزش آنهتا اساستی نیازهتای متورد در زوجین گردیده  و هنگامی 

گاهی این، شودمی (. در 2663، گلاستر) تتر یر بگتذارد ازدواج از آنها رضایتمندی بر تواندمی آ
پتذیری در احستاس مستئولیت، هتای ختوداین پهوهش با توجه به مسئولیت افراد بر انتخاب

گاه زوجتین پتی ، سازی زوجین در رابطه با نیازهایشانزوجین افزایش داده شد و با توجه به آ
کیفیتت لذا مدیریت ایتن نیازهتا متی، توانند متفاوت باشندکه این نیازها می بردند توانتد بتر 

کمتتتر یکتتدیگر را رابطتته ا رگتتذار باشتتد. بتتا شتتناخت نیازهتتای یکتتدیگر زوجتتین متتی کتته  آموزنتتد 
کتته انتختتاب رفتارهایشتتان در اختیتتار  کننتتد و زمانیکتته ایتتن بتتاور در آنهتتا نهادینتته شتتود  کنتتترا 

نماینتد. بتدین ترتیتب بترای بهبتود زنتدگی زناشتویی ختود تتلاش متی هر یت ، خودشان است
کتتته منجتتتر بتتته افتتتزایش رضتتتایتمندی و بتتته تبتتتع آن  روابتتتط آنهتتتا رو بتتته بهبتتتودی خواهتتتد رفتتتت 

ی انجتتام شتتده در زمینتته مستتائل پهوهشتتها، شتتادکامی زناشتتویی خواهتتد شتتد. از طتترف دیگتتر
که هیجانات بیشتری را ازناشویی نشان می که افرادی  منتدی کننتد از رضتایتبراز متیدهد 

(. بتا تمرکتز بتر چرخته تعتاملی منفتی 2632، فتوررو و همکتاران) مند خواهنتد شتدبیشتری بهره
کمتت  شتتد تتتا هیجانتتات ختتود را ، زوجتتین ناشتتی از ابتتراز هیجانتتات نامناستتب اولیتته بتته آنهتتا 

که 2665، جانسون) شناسایی و به طور مناسب ابراز نمایند بیشتر بته (. بدین ترتیب افرادی 
پردازنتتتتتد از لحتتتتا  ذهنتتتتتی متمرکزتتتتتتر و از نظتتتتتر شخصتتتتتیتی هیجانتتتتات منفتتتتتی ختتتتتود متتتتتی

کتته تتتراز بهبتتودی تتتر متتییافتتتهستتازمان باشتتند. نتتتایج پتتهوهش حاضتتر نشتتان دهنتتده ایتتن بتتود 
شتتادکامی در ا تتر زوج درمتتانی مبتنتتی بتتر واقعیتتت درمتتانی در مداخلتته و پیگیتتری بتته ترتیتتب 

گتروه واقعیتت درمتانی % بود و این ن61/06% و 60/03 کننده افزایش شادکامی در  تایج تایید 
گتتتروه زوج درمتتتانی هیجتتتان متتتدار در مراحتتتل مداخلتتته و پیگیتتتری تتتتراز  استتتت. همچنتتتین در 

کتته بتتتر ایتتن استتتاس بتتین میتتتزان ا ربخشتتتی دو 11/13% و 13/52بهبتتودی بتتته ترتیتتب  % بتتتود 
یتت درمتانی بتر شتادکامی یعنی میتزان ا ربخشتی واقع، رویکرد بر شادکامی تفاوت وجود دارد
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 نسبت به زوج درمانی هیجان مدار بیشتر است.
کتته متتداخلات زوج درمتتانی مبتنتتی بتتر واقعیتتت درمتتانی بتتا   نتتتایج نشتتان دهنتتده ایتتن بتتود 

کتته تتتاب متتدار بتتر تتتابهیجتتان  یلتتکآوری بتته طتتور  آوری زوجتتین تتتر یر دارد. بتتا توجتته بتته ایتتن 
ارا بته آن کتع و یستر ییو ستپ  پاستخگو یطتیر محییتدرک تی یسازماندهی بترا ی  ییتوانا
رات رفتتاری بتین آنهتا ییتتوانتد ناشتی از تی ر عاطفی در بین زوجین مییین تییر است و اییتی

کند و به مترور آوری به سرعت پ  از ایجاد  بات در بین زوجین تقویت پیدا می تاب، باشد
ی پهوهشتهابترد. بتر مبنتای  متی هتای روانتی ناشتی از مشتکلات زناشتویی را از بتینزمان ختلاه

توانتتد موجتتب طتترز تفکتتر مناستتبی شتتود. افتتراد آمتتوزش واقعیتتت درمتتانی متتی، (2632) شتتارف
یابی، توانند طرز شناختمی های نامناسب و غیر منطقی خود را بیاموزند و قتدرت پیتدا ارز

 کنند تا با مشکلات پیش رو به شکل ستالو و ستازگارانه مقابلته داشتته باشتند. همچنتین بتر
کتاهش فشتار نگرش، ها فائق آیندسختی ها و باورهای خود را تیییر دهند و این امتر موجتب 

کتتته تتتتراز بهبتتتودی روانتتتی و افتتتزایش تتتتاب آوری خواهتتتد شتتتد. نتتتتایج نشتتتان دهنتتتده ایتتتن بتتتود 
آوری در ا تتر زوج درمتتانی مبتنتتی بتتر واقعیتتت درمتتانی در مداخلتته و پیگیتتری بتته ترتیتتب تتتاب
گتر03/21% و 00/21 وه زوج درمتانی هیجتان متتدار در مداخلته و پیگیتری بته ترتیتتب % و در 
کتته نتتتایج نشتتان دهنتتده عتتدم تفتتاوت بتتین تتتاب71/22% و 17/21 آوری در ا تتر زوج % بتتود 

 درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی و زوج درمانی هیجان مدار بود.
گرفتته استت از نتتایج مطالعته حاضتر حم که پیشتر در ایتن زمینته انجتام  ایتت مطالعاتی 

که در این بین میمی کته بتا بررستی 2632) توان به مطالعه فتوررو و همکتاران کند  کترد  ( اشتاره 
یابی ارتباع و ارتقاه تاب، مدارخانواده درمانی هیجان بخش بتودن دهنده ا رنشان، آوری باز

یتتتابی روابتتتط درون ختتتانوادگی و افتتتزایش تتتتابختتتانواده درمتتتانی هیجتتتان آوری در  متتتدار بتتتر باز
و  یجعفتر، اشتانک ینتایج پهوهش حاضر با نتایج پهوهش صمد، است. همچنین زوجین

گروهتتی هیجتتان3121) شیآستتا کتته نشتتان دادنتتد زوج درمتتانی  آوری زوجتتین متتدار بتتر تتتاب( 
کتته زوج ، استتتمتتؤ ر  دارای تعارضتتات زناشتتویی همختتوانی دارد  نتتتایج بیتتانگر ایتتن استتت 
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گروهی هیجتان گتروه آزمتایش در افتزایش تتابداری بتر متدار تتر یر معنتیدرمانی  آوری زوجتین 
کنتتتترا داشتتتته استتتت گتتتروه  (. 3121، شیو آستتتا یجعفتتتر، اشتتتانک یصتتتمد) مقایستتته بتتتا 

کتته نشتتان3127) همچنتتین بتتا یافتتته مطالعتته رئیستتی و همکتتاران دار دهنتتده تتتر یر معنتتی( 
آوری زنتتان  گیتتری مجتتدد بتتر روی نمتترات تتتابمتتدار و رویکتترد تصتتمیودرمتتانی هیجتتانزوج

یتتتان  نجار، زارعتتتی، محمتتتدی، رئیستتتی) همختتتوانی دارد، مترهتتتل بتتتود گرچتتته 3127، پور (. ا
گتزارش دیگتری توستط ویبتهمی ( تحتت عنتوان ا ربخشتی عوامتل 2637) و همکتاران 1توان به 

کته زوج آوری در درمان هیجان مؤ ر بر تاب کی از ایتن بتود  که نتتایج اولیته حتا کرد  مدار اشاره 
آوری زوجتین نتدارد. هتو چنتین نتتایج  داری بتر افتزایش تتابمعنتیمدار تر یر درمانی هیجان

کتتتاهش ا تتتر گتتتذاری زوج درمتتتانی نشتتتان داد وجتتتود استتتترس و افستتتردگی عوامتتتل مهمتتتی در 
کتته بتتا نتتتایج حاصتله نتتا همختتوان استتت متتدار بتتر تتتابهیجتان ویبتته و ) آوری زوجتین هستتتند 

 (. 2637، همکاران
کلتی دو رویکترد زوج درمتانی مبتنتی  بتر واقعیتت درمتانی و هیجتان متدار بتر بهبتود به طور 

امتتا نستتبت بتته یکتتدیگر ، آوری متتؤ ر واقتتع شتتدندشتتادکامی و تتتاب، بهزیستتتی روان شتتناختی
یادی نداشتند ، توان اختلافتی در بهبتود بهزیستتی روان شتناختی یعنی نمی، تفاوت آماری ز

گتروه رویکترد زوج درمتانی مبتنتی بتر واقعیتتشادکامی و تاب درمتانی و هیجتان  آوری در دو 
کیفیتتت زنتتدگی  کتتل  کتترد. هتتر دو رویکتترد نتوانستتتند بتتر نمتتره  متتدار را در ایتتن پتتهوهش ا بتتات 

یتادی داشتته باشتند کته نمترات میتانگین ایتن ، زناشویی زوجتین متورد مطالعته ا تر ز هتر چنتد 
کمتتی داشتتت امتتا از نظتتر آمتتاری قابتتل  گتتواه تیییتترات  گتتروه  گتتروه آزمتتایش نستتبت بتته  متییتتر در 

 بود.بررسی ن
کتته دهنتتده ایتتن نکتتته متتیپتتهوهش در بافتتت جامعتته و فرهنتتگ ایرانتتی نشتتان نتتتایج  باشتتد 

یکتتترد  یتتتادی میتتتان ا ربخشتتتی آمتتتوزش واقعیتتتت درمتتتانی بتتته زوجتتتین و آمتتتوزش رو فاصتتتله ز
شتد از نقطته نظتر فرهنگتی و بته لحتا  بینتی متیپیش، مدار وجود ندارد. در حالیکههیجان

                          
1. Wiebe, S. A 
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ریتتزی آنهتتا بتتازداری داشتتته و نستتبت بتته هیجانتتات و بتترونزوجتتین ایرانتتی ، هتتای تربیتتتیآمتوزه
توانتتد بتتدین هتتای شتتناختی و عینتتی پتتذیراتر باشتتند. ایتتن نتیجتته متتینستتبت بتته نتتتایج شتتیوه

کتته شتتناخت نیازهتتا و هیجانتتات بتته طتتور همزمتتان در بتتین زوجتتین مهتتو و حتتائز  ستتبب باشتتد 
یکترد متذکور ا تر برابتری بتر توان بیان داشتت هتر دو رواهمیت است. با توجه به این نتایج می

انتتد و اینکتته ا ربخشتتی زوج درمتتانی آوری در زوجتتین ناستتازگار داشتته بهبتود شتتادکامی و تتتاب
 ی پیشین تطابق دارد.پهوهشهامدار با برخی از مبتنی بر واقعیت درمانی و هیجان

کوچتت  بتتودن جامعتته آمتتاریهای ایتتن پتتهوهش متتی از محتتدودیت کنتتترا ، تتتوان بتته  عتتدم 
 یگر و محدودیت زمانی در اجترای رویکردهتا اشتاره نمتود. همکتاریرهای مداخلهبرخی متی

کتتز مشتتاوره در خصتتود اطتتلاع تشتتکیل جلستتات مداخلتته از  یرستتانی و همتتاهنگی بتترامرا
کتتته ایتتتن پتتتهوهش پیشتتتنهاد متتتی، نقتتتاع قتتتوت پتتتهوهش حاضتتتر استتتت. در ایتتتن راستتتتا گتتتردد 

گتتروه گیتترد همچنتتین در  یتتابی قتترار  هتتا بتتا اطمینتتان تتتا اعتبتتار ایتتن روشهتتای بزرگتتتر متتورد ارز
کتته جهتتت اطمینتتان بیشتتتر از صتتحت بتتالاتری بتترآورده شتتود. همچنتتین پیشتتنهاد متتی گتتردد 

گرفتته شتده در رابطته بتا  بتات و سودمندی روش، ها در طوا زمانیافته کتار  های درمتانی بته 
گیرد. همچنین پیشنهاد می یابی قرار  دد تتا میتزان گتراستمرار رابطه به صورت طولی مورد ارز

تجتتان  زوجتتین در زمینتته مشتتکلات و تعارضتتات افتتزایش یابتتد. بتته لحتتا  روان شتتناختی بتتا 
که راهبردهای ارتقاه تاب تواند در مباحث آموزشی و زوج درمتانی  آوری مؤ ر میتوجه به این 

شود متخصصان و مسلولین عتلاوه بتر در نظتر داشتتن واحتد زوجتی  مؤ ر باشند  پیشنهاد می
هتتتای فتتتردی افتتتراد از جملتتته  ویژگی، بتتتا ناستتتازگاری زناشتتتویی و نحتتتوه حتتتل آنهتتتا در ارتبتتتاع

توانتد منجتر بته شتناخت آوری را مورد توجه قرار دهند. دستاوردهای پهوهش حاضر میتاب
بتتر مشتتکلات زوجتتین شتتود و همچنتتین منجتتر بتته بهبتتود متتؤ ر  هتتای درمتتانی نتتوین وبهتتتر روش

گتتردد. از منظتتر شتتادکامی و تتتابروابتتط عتتاطفی زوجتتین از طریتتق بهبتتود ستتطح  آوری آنتتان 
متتتدار بتتتر شتتتادکامی زوجتتتین ناستتتازگار بتتتا توجتتته بتتته ا ربخشتتتی زوج درمتتتانی هیجتتتان، بتتتالینی

کتتز آموزشتتی و درمتتانگران و ختتانوادهشتتود تتتا زوجپیشتتنهاد متتی درمتتانگران از ایتتن رویکتترد در مرا
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 آنها استفاده نمایند.مشاوره جهت بهبود روابط زوجین ناسازگار و سازگاری زناشویی در 

 سپاسگزاری
نویسندگان از مدیریت محترم مرکز مشاوره طلیعه مهر جناب آقای دکتر فرشاد بهتاری و 

 نمایند. از همته زوجین داوطلب در این مطالعه صمیمانه تشکر و قدردانی می

 منابع
جتان متدار بتر صتمیمیت زناشتویی ( مقایسه ا ربخشی زوج درمانی یکپارچته نگتر و هی3121) ع.، اعتمادی  ن، آرین فر

 .17-7، (12) 31 ، ی مشاورهپهوهشها زوجین آسیب دیده از خیانت همسر.

کاشانی  م،  ابت کستفورد. اندیشته و رفتتار در روان3112) ف.، لطفی  یابی آزمون شتادکامی آ  بتالینیشناستی  (. هنجار
 .31-7، (31) 5، اندیشه و رفتار()

هتای استلامی  (. ا ربخشی مشاوره هیجان مدار مبتنتی برآموزه3127) د.، بنابغباری   م، حاج حسینی  ف، جعفری
.71-55، (01) 37، ی مشاورهپهوهشهاهای ناسازگار.  بر صمیمیت زوج

سازی زنتدگی زناشتویی  (. ا ربخشی آموزش غنی3120) ح.، احدی  ع، کیامنش  م. ع، مظاهری  س، جلالی شاهکوه
.71-12، (02) 31 ، ی مشاورهپهوهشها ها. هبود الگوهای ارتباطی زوجبر اساس رویکرد هیجان مدار بر ب

کیفتتتتی. (. آسیب2631) س.، لبتتتتافی  م، جعفریتتتتان زن و  شناستتتتی انتختتتتاب همستتتتر در شتتتتهر اصتتتتفهان: یتتتت  مطالعتتتته 
 .12-73، (52) 33 ، مطالعات خانواده

یتتان  نجار  ا، زارعتتی  ک، محمتتدی  س. ج، رئیستتی درمتتانی هیجتتان متتدار و  مقایستته زوج(. ا ربخشتتی و 3127) س.، پور
 27، آوری زنتان متاهتل. پتهوهش نامته استلامی زنتان و ختانواده گیری مجتدد بتر افتزایش ابعتاد تتاب رویکرد تصمیو

(0) ،11-12  . 

یکتتترد هیجتتتان متتتدار بتتتر صتتتمیمیت جنستتتی و 3122) آ. س.، موستتتوی  پ، رحیمتتتی (. بررستتتی ا ربخشتتتی آمتتتوزش بتتتا رو
.210-222، (10) 32 ، یشناخت روانمجله علوم  ار  زناشویی.بخشودگی بین فردی زوجین متع

 ی هبتتین ستترمای ی هشتتناختی رابطتت (. بررستتی جامعه2631) ح.، منتظتتری ختتوش  م، نیتتازی  م زاده، عبتتاس  م، ستتعادتی
، (3) 31، مورد مطالعه: زنان مترهل شهر تبریتز(. مطالعتات اجتمتاعی روان شتناختی زنتان) اجتماعی و افسردگی

12-336. 
یکتترد زوج3122آبتتادی، ع. ) شتتفیع  نتتورانی پتتور، ر  ستتیدآبادی، د متتدار و  درمتتانی هیجتتان (. مقایستته ا تتر بخشتتی دو رو

گوتراپی( بتتتر تعارضتتتات زوج کتتتز مشتتتاوره شتتتهر تهتتتران.  هتتتای مراجعه تصویرستتتازی ارتبتتتاطی )ایمتتتا کننتتتده بتتته مرا
 .21-5( ، 70) 32 ،پهوهشهای مشاوره

(. تهتتتران: ختتتدمات 3121) هتتتای روان درمتتتانی و مشتتتاوره. ترجمتتته مهتتترداد فیروزبختتتتظریتتتهن، (2632) ر. اس.، شتتتارف
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 فرهنگی رسا.

 یجتتان متتدار بتتر تتتاب آوریه یگروهتت یزوج درمتتان ی(. ا ربخشتت3121) م.، شیآستتا   ف، یجعفتتر  س، اشتتانک یصتتمد
هتای  در بستتر ارزش ییایاجلاس آست) یروان درمان ین المللینگره بکن ی. نهمییتعارضات زناشو ین دارایزوج

 تهران. ، (یفرهنگ
یتتابی نستتخ  فارستتی پرستتش روانهتتای  (. ویژگی3121) ح.، بحرالعلتتوم  ح، هنتتری  م،  ریفتتی  ی هنام ستتنجی و هنجار

، (31) 1، ی ورزشتتیشناستت روانان و دانشتتجویان ورزشتتکار و غیتتر ورزشتتکار. مطالعتتات آمتتوز دانشتتتاب آوری در 
313-316 . 

گاه   ا، پور علی کستفورد در ایرانیهتا. روان3110) م.، هری  آ تحتولی روان شناستی  (. اعتبار و روایی فهرست شادکامی آ
 .  221-217، (1) 32، شناسان ایرانی

(. ا ربخشتتی واقعیتتت درمتتانی مبتنتتی بتتر نظریتته انتختتاب بتتر 3122) س.، طتتالبی  ش، آقایتتان  ش، صتتالحین  ا، فرهتتادی
-6، (2) 21، ستینا متاهل. مجله مراقبت پرستاری و مامتایی ابنصمیمت زناشویی و رضایت جنسی زنان تازه 

6. 

دانشتگاه ، شناستی نامته دکتتری روان خطر افتراد در معتر  متواد مختدر. پایانهای  (. بررسی عامل3111) خ.، محمدی
 .علوم بهزستی و توانبخشی

و استتتفاده مجتتدد از فاضتتلاب ت بتتازچرخش یتت(. قابل3113) م.، افشتتارنیا  ا. ح، محتتوی  ع، مصتتداقی نیتتا  س، ناصتتری
 .۰۲۲-۵۹۵، (۳) ۵، نشریهحکیمبزر . تهران  یرفلزیغ یانکو  یع فلزیصنا

ان دانشتتگاه. مطالعتتات یدر دانشتتجو یو تتتاب آور یمعنتتو ین تعتتالیرابطتته بتت ی(. بررستت3126) ب.، جوکتتار  ا، هاشتتمی
 .352-321، 26(:31) ،ی تربیتیشناس روان
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