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Abstract  

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of group reality 

therapy with group cognitive-behavioral therapy on marital satisfaction and 

self-control of women with marital conflict. Method: The method of the 

present study was descriptive quasi-experimental with a pre-test-post-test-

follow-up design with a control group. The statistical population of the study 

included all women with marital conflict who were referred to counseling 

centers in District 7 of Tehran in 2019, from which 60 people were selected 

using purposive sampling. Reality therapy sessions were held in groups of one 

two-hour session per week for 7 weeks. Cognitive-behavioral therapy sessions 

were held in groups of one two-hour session per week for 8 weeks. 

Participants responded to the ENRICH Marital Satisfaction Scale developed 

(1982) and the Self-Control Scale developed by Tangney et al. (2004) for 

pretest, posttest, and follow-up. Data analysis was performed using repeated-

measures analysis of variance. Results: The results of the present study 

showed that the interaction of time*groups increased marital satisfaction and 

self-control (P=0.001) in the experimental groups compared to the control 

group. The results of Bonferroni post hoc test showed a significant difference 

between cognitive-behavioral therapy and reality therapy with the control 

group for marital satisfaction and self-control variables. Conclusion: It seems 

that both reality therapy and cognitive-behavioral therapy help married 

women to improve their marital relationships by improving their self-control.  
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 مقاله پژوهشی 

بر    ی گروه   ی رفتار   ی با درمان شناخت   ی گروه   ی درمان   ت ی واقع   ی اثربخش   سه ی مقا 

 زنان    ی و خودکنترل   یی زناشو   ت یرضا 
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 چکیده  

  گروهی   شناختی رفتاری  گروهی با درمانپژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی    هدف:

زناشویی   رضایت  انجام شد.و خودکنترلی  بر  زناشویی  تعارض  دارای  حاضر    روش:  زنان  پژوهش  روش 

ی  بود. جامعه آمار   گواهپیگیری با گروه    -پس آزمون  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  توصیفی از نوع  

شهر    7به مراکز مشاوره منطقه    1398بود که در سال    زناشوییزنان دارای تعارض    تمامپژوهش شامل  

گیری هدفمند انتخاب شدند. جلسات  نمونه  با استفاده ازنفر    60  کرده بودند، که از میان آنهاتهران مراجعه  

  درمان   جلساتشد.    اربرگزهفته    7دو ساعته طی   ای یک جلسهواقعیت درمانی به صورت گروهی هفته

کنندگان  شد. شرکتجلسه برگزار    8دو ساعته طی   ای یک جلسهشناختی رفتاری به صورت گروهی هفته

مقیاس خودکنترلی  و    (1982)  انریچ  زناشویی  رضایت  مقیاسجهت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به  

گیری  استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهها با  پاسخ دادند. تحلیل داده(  2004تانجنی و همکاران )

ها موجب افزایش رضایت  گروه*نتایج پژوهش حاضر نشان داد اثر متقابل زمان ها:  یافته   مکرر انجام شد.

های آزمایش نسبت به گروه گواه شد. نتایج آزمون تعقیبی ( در گروهP=001/0زناشویی و خودکنترلی )

رفتاری و واقعیت درمانی با گروه گواه برای متغیرهای    -درمان شناختی  بنفرونی حاکی از تفاوت معنادار

رفتاری    -رسد واقعیت درمانی و درمان شناختیبه نظر می  گیری: نتیجه  بود.  رضایت زناشویی و خودکنترلی

روابط زناشویی خود را بهبود    تا  کندمی  کمک  آنها  گری بهخودکنترل  بهبود  با  هر دو، به زنان متأهل 

 .  بخشند
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 شناسی کاربردی  روان فصلنامه
 مقدمه  

شود که اگر از ایران محسوب می  هخصوص در جامعخانواده، یکی از نهادهای مهم در جوامع به 

عملکرد مناسبی برخوردار باشد، اعضای خانواده نیز از سلامت و بهزیستی برخوردار خواهند بود.  

  هترین آن، نظام زناشویی است که نقطشود که اصلیهایی تقسیم میده به زیرمجموعهنهاد خانوا

( و هدفی که پس از ازدواج ایجاد 2019،  و همکاران  جونزاروسکی)وصل آن، پیمان ازدواج است  

شود، ایجاد روابط زناشویی سالم است. ازدواج یک رویداد مطلوب در هر فرهنگی است و بیش  می

 (.  2021کنند )طهان و همکاران، درصد از جمعیت جهان حداقل یک بار آن را تجربه می 90از 

زناشویی زنان می  تعارضات  ویژه  به  زوجین  عاطفی  و دوری  نابودی صمیمیت  و  سبب  شود 

می اختلاف سبب  حل  برای  مناسبی  پاسخ  نتوانند  آنها  تا  )روئچشود  بیایند  خود  زوج  با  و    ها 

  تعارض   نمایند،   تفهیم  را  خود  منظور  نیستند  قادر  که  فرد  دو   واکنش   و  کنش  . (2021،  همکاران

زناشویی به درستی حل نشود،    اگر تعارضات  (.1394شود )کرمی بلداجی و همکاران،  می  نامیده

نارضایتی زناشویی، سلامت روان زوجین و فرزندان را تهدید خواهد کرد )اوزگوک و تانریوردی،  

افزایش مشکلات زناشویی و عدم ارضای    (. تعارضات2018 زناشویی باعث سست شدن روابط، 

همراه است و در صورت روانی    هایشود و با خطر فزاینده انواع اختلالنیازهای طبیعی زوجین می

  (.2019، و همکاران شود )کانسونمی 1تداوم باعث کاهش رضایت زناشویی
زناشویی مهم  2رضایت  جمله  است از  زناشویی  تعارضات  و  زناشویی  کیفیت  در  عوامل  ترین 

همکاران،   و  کارنی،  2019)کویانگ  و  مایسل  زناشویی  (.  2012؛    ترین اساسی  از  یکیرضایت 

  کنار  و  ازدواج  از  شوهر  و  زن  یک  آن  طی   که  است  خانواده  عملکرد  قدرت  و   نتعیی  هایشاخص

بردبری،  کنند  می  شادمانی  و  خوشبختی  احساس  بودن  هم و  برا2020)کارنی  از   یاریبس  ی(. 

به تدریو سعادت آغاز م  تیازدواج با رضا  کیافراد،   اما  لغزد و یم  یریبه سمت سراز  جیشود، 

کنند،  یخود ازدواج م  ی زندگاز    ایدر دورهافراد    شتری. بشودی میشانیپردلهره و  ی برای  عامل  یحت

(؛ کاهش  2020)یو و همکاران،    ابد ی می  انی پا  طلاق  ا ی  ییاول به جدا  ی هادو سوم ازدواج  با  یاما تقر

 (. 2022رضایت زناشویی یکی از دلایل عمده جدایی و طلاق زوجین است )دانگ و همکاران، 
  3توان به میزان خودکنترلیاز جمله متغیرهای تأثیرگذار بر رضایت و تعارضات زناشویی می

  روابط  ویژه  به  دیگران  با  روابط خود  از  افراد اشاره کرد. متأهلینی که از خودکنترلی برخوردارند،

؛ چیونگ و همکاران،  1399کنند )روئین تن و همکاران،  رضایت زناشویی می   احساس  زناشویی

  تغییر دادن  یا   بردن  ازبین  توانایی  عنوان  به  را  گری( خودکنترل2012هافمن و همکاران )(.  2021
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 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
  هاعمل آن  از  کردنخودداری   و(  هاتکانش  مثل)   رفتاری  تمایلات  قطع  خوبی  به  درونی   هایپاسخ  

 رفتارش  بتواند  فردی  اینکه  است، برای  خویشتن  رشد  بازتاب  خودکنترلی  مهارت  . کنندمی  تعریف

  که رفتار  باشد  متوجه  و کند  درک  است  رفتار  یک  علی   عامل  او  که  را  نکته  این  باید  کند  کنترل  را

(.  2018باشد )بران،    داشته  کنترل  آن  بر  تواندمی  تاحدی  او  که   است  عملی  حاصل  آن  پیامد  و

  مثبت در زندگی زناشویی  بر دستاوردهای همه از دارند، بیش  بیشتری  متأهلینی که خودکنترلی

  در   کنند، می  کردن تمرکز  اجتناب  بر  کمتر  و  دارند  گرایشی  رفتاری  رویکردهای  شوند، می  متمرکز

  و  برآیند   پس مشکلات  از  و  شوند   جویا   خود  مشکلات  برای  راهی  توانندمی  بهتر  سخت  شرایط

متأهلین برخوردار  (.  1400سازد )شیرمحمدی و همکاران،  می  بر آنها وارد   کمتری  مشکلات، فشار 

خودکنترل دچاراز  کمتر  زندگی   شرایط  تحت  و   شوندمی  روانی  مشکلات  گری    کمتر  فشارآور 

  این   درنهایت  و  کنند درماندگی نمی  احساس  مکرر  هایشکست  برابر  در  آنان.  شوندمی  فرسوده

افراد  .  داشته باشند  خود  زناشویی  روابط  از  بیشتری  رضایت  آنان احساس  که  شودمی  باعث  امور

  امر  این  و  بالاتری برخوردارند  مسئله  حل  توان  و  خودکارآمدی  نفس،  از اعتمادبه  گرخودکنترل

  سوی همسران   از  بیشتری  احتمال  به  و  باشند  داشته  تریتصور مثبت  خود  از  آنان  شودمی  باعث

 بیشتری   رضایت  احساس  خود  همسر  از  آنان  شودباعث می  درنهایت  امور  این  که  شوند  تشویق  خود

 (.  1399روئین تن و همکاران، )کنند 

و    های کارآمد در کاهش تعارض زوجین برای افزایش رضایت زناشویییکی از بهترین شیوه

است   1رفتاری   - ، تقویت سطح آگاهی و شناخت از طریق درمان شناختیخودکنترلی متأهلین

 را  خانوادگی   و  زناشویی  هایدرگیری  و  مشکلات  اصلی  علت  رویکرد  این(.  2019)برکویچ،  

این  .  (1395،  و همکاران  )محدثیداند  می  زوجین  ارتباطی  شکست  و   منفی  ارتباطات از منظر 

 این   زیرا.  کرد  برخورد  جداگانه  تواننمی  شخص  رفتارهای  و  احساسات  افکار،  شناخت  با  دیدگاه،

شناختی.  دارند  همپوشانی  فرآیندها   های مهارت  تا  کندمی  کمک  مراجعین  به  رفتاری  -درمان 

  شناختی   بازسازی  و  مفید   هاینگرش  و   باورها  تغییر  مشکلات،  حل  دیگران،  با   ارتباط  رفتاری،  تغییر

  رفتاری   مداخلات  انواع  از  شناختی،  بازسازی  بر  علاوه  روش  (. این2020و بک،    بک)  کنند  ایجاد  را

  رفتاری  شناختی  مداخلات  حقیقت،  در.  کند می  استفاده  زوجین  ایمقابله  هایمهارت   تقویت  برای

 زوجین   برای  را  فرصتی  و   کندمی  تأکید   رفتاری  و   شناختی  فرایندهای  نقش   بر  همزمان  طوربه

  بیاموزند را خود مخرب رفتارهای و افکار اصلاح و  شناسایی برای لازم هایروش تا کندمی فراهم

در    (. 2017اِپسین و زنگ،  )  کنند   استفاده   آنها  از  آینده   در  مختلف  مسائل   با  مواجهه  صورت  در  و

(؛ آب 1399(؛ قربانی امیر و همکاران )1399های صادقی و همکاران )این راستا، نتایج پژوهش

 
1. cognitive behavior therapy  
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(؛  1390(؛ باباپورخیرالدین و همکاران )1394(؛ بختیاری و همکاران )1394نیکی و همکاران ) 

( همکاران  و  )2020بودنمن  همکاران  و  اِلدار  )2018(؛  بوکام  و  اِپستین  و  از 2002(  حاکی   )

این افزایش خرویکرد    اثربخشی  افراد  ودکنترلی در جمعیتدر  زناشویی  های مختلف و رضایت 

 است.

درمانی  واقعیت  رویکرد  بهترین1براساس  و    برای  روش  ،  زناشویی  تعارضات  ساختن  برطرف 

است    مفید  و  سازنده  رفتارهای  انتخاب  با   رفتار   تغییر  گری و رضایت زناشویی،افزایش خودکنترل

دهد  (. واقعیت درمانی، نظامی را ارائه می1395،  و همکاران  عباسی؛  1398مریدی و همکاران،  )

 مشکلات   مسئولیت  وطور مؤثرتری کنترل نمایند  توانند زندگی خود را بهکه با کمک آن افراد می 

  شناخت  و  نادرست  از  درست  موارد  شناسایی  با   همچنین  و   بگیرند  عهده  بر  را  زناشویی   و  عاطفی

ترجمه   ؛2012)گلاسر،    کنند  کمک  مثبت  احساسات  ایجاد  به   زندگی  روند  در  انسان  نیازهای

ها های زندگی، پذیرش مسئولیت(. رویکرد واقعیت درمانی، موجب قبول واقعیت1400صاحبی،  

(. بر همین اساس، واقعیت درمانی  2020، و همکاران  گردد )عبادیو کنترل رفتارهای درونی می

شناختی است که سبب رضایت، خوشبختی، موفقیت و کنترل مداخلات رایج در حوزه روان  یکی از

  (. 1397میرزانیا و همکاران،  گردد ) زناشویی می  رضایتزندگی و تقویت روابط بین فردی و افزایش  

پذیری،کنترل درونی، هویت موفق  درمانی بر روی مفاهیمی از جمله مسئولیتاز آن جا که واقعیت

؛  دارند  و روابط بین فردی  کند و این مفاهیم ارتباط نزدیکی با کنترل درونیبحث می  و شکست

(؛ مریدی و همکاران 1399(؛ فرهادی و همکاران )1399های اوجی و همکاران )نتایج پژوهش

(؛  1395خرامین )  و   (؛ دیزجانی 1398هواسی )  و   لر  (؛ دلی 1398(؛ مرادی و همکاران )1399)

و همکار )مولاوارمان  دوبا 2018ان  و  این2009)  و همکاران  (  اثربخشی  از  در  رویکرد    ( حاکی 

 های مختلف و رضایت زناشویی افراد است.افزایش خودکنترلی در جمعیت

افزایش خودکنترلی در روابط زناشویی که بر میزان رضایت توان گفت  بندی میدر یک جمع

از تعارضات   نیز مؤثر است و  نیز میزناشویی زوجین  آنها  اهمیت و ضرورت زناشویی  بر  کاهد، 

  سلامت   در  که  نقشی  دلیل  به  زناشویی   خودکنترلی و رضایت  به  توجهپژوهش حاضر اشاره دارد.  

آموزش است  ناپذیراجتناب   امری  دارد  آنها  فرزندان  و  زوجین  روان و  مداخلات  نیازمند  های  و 

شده فقط یک  های انجامبیشتر پژوهش  مهم است.  هایشناختی دقیق برای ارتقاء این سازهروان 

اند و پژوهشی که به مقایسه  نوع آموزش را، بر روی جامعه پژوهش خود مورد بررسی قرار داده

رضایت زناشویی زنان دارای خودکنترلی و  تأثیر واقعیت درمانی و آموزش شناختی رفتاری بر  

 
1. reality therapy  
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 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
. بنابراین، پژوهش حاضر باهدف مقایسه تعارض زناشویی بپردازد، در ادبیات پژوهش یافت نشد  

درمانی   واقعیت  درمان اثربخشی  با  رفتاری  گروهی  زناشویی    گروهی  شناختی  رضایت  و  بر 

 زنان دارای تعارض زناشویی انجام شد. خودکنترلی 

 

 روش 

پیگیری با    -پس آزمون  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  توصیفی از نوع  روش پژوهش حاضر  

زنان دارای تعارض و درگیری با همسر بود که    تمام . جامعه آماری پژوهش شامل  بود  گواهگروه  

نفر    60  کرده بودند، که از میان آنها شهر تهران مراجعه    7به مراکز مشاوره منطقه    1398در سال  

های نیمه آزمایشی  نفر برای پژوهش  15( که حداقل حجم نمونه را  1390براساس پیشنهاد دلاور )

گیری هدفمند  نمونه  است و با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، با استفاده از  در نظر گرفته 

شناختی رفتاری، واقعیت  درمان  در سه گروه،   و با همگن سازی سن انتخاب و به صورت تصادفی

ابتدا پرسشنامه تعارضات  گمارده شدند. روند نمونه  گواهدرمانی و   گیری به این صورت بود که 

افرادی که دارای نمره بالاتری در این پرسشنامه بودند انتخاب شدند. معیارهای  زناشویی اجرا و  

اول متوسطه  دوره  تحصیلات  حداقل  بودن  دارا  شامل  پژوهش  به  ملاک   ورود  از و  خروج  های 

در پژوهش بود که از   انصراف از ادامه حضور  شناختی و  های روان عدم ابتلا به بیماریپژوهش  

های خروج شامل کامل  طریق پرسش از آزمودنی و خوداظهاری به دست آمد. همچنین ملاک

 ها، غیبت بیش از سه جلسه در فرایند مداخله بودند.  نکردن سؤالات پرسشنامه

 

 ابزارهای پژوهش 

(  1982)  و همکاران  اولسونساخته    انریچ   زناشویی  رضایت  مقیاس  .1مقیاس رضایت زناشویی انریچ 

  شخصیتی،  مسایل  زناشویی،  رضایت  قراردادی،  پاسخخرده مقیاس    12  گویه است که  47شامل  

  جنسی،  روابط  فراغت،   اوقات   به  مربوط  هایفعالیت  مالی،  نظارت  تعارض،  حل  زناشویی،   ارتباط

ر یک عقیدتی را د  گیریجهت  و  طلبی  مساوات  هاینقش  و دوستان،  بستگان  و فرزندان،  ازدواج

،  1، کاملا  مخالف=2، نه موافق و نه مخالف=3، موافق=4کاملا  موافق=ای از  درجه  5طیف لیکرت  

قرار می  0مخالف= ارزیابی  آلفای (  1982اولسون و همکاران )دهد.  مورد  ابزار ضریب  این  برای 

ابزار را باضریب همبستگی  و    92/0کرونباخ   از دامنهدر    های رضایت خانوادگیمقیاس  این  ای 

به عنوان شاخصی از   41/0تا  33/0ای از در دامنههای رضایت زندگی و با مقیاس 60/0تا   41/0

( با هنجاریابی نسخه کوتاه  1393روایی همزمان ابزار گزارش کردند. عرب دوستی و همکاران )

 
1. ENRICH Marital Satisfaction Scale 
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رای این ابزار و ب  40/0ای آن را برابر با  گویه   10ای و  گویه  47این ابزار ضریب همبستگی نسخه   

 گزارش کردند.   74/0ضریب آلفای کرونباخ 

گویه است که    36( شامل  2004مقیاس خودکنترلی تانجنی و همکاران )  .1مقیاس خودکنترلی 

تا کاملا  در مورد    1کند=  ای از به هیچ وجه در مورد من صدق نمیدرجه  5در یک طیف لیکرت  

،  14، 12، 11، 10، 9، 8، 6، 4، 3، 2های شماره گویهشود. گذاری مینمره 5کند= من صدق می

گذاری به صورت معکوس نمره 35و  34، 33، 32، 31، 29، 28، 25، 23، 21، 20، 19، 17، 16

و همبستگی این    89/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  2004شوند. تانجنی و همکاران )می

به ترتیب برابر   SCL-90پرخاشگری    -اب و خصومتهای افسردگی، اضطرابزار را با خرده مقیاس

( برای این ابزار ضریب آلفای 1396گزارش کردند. احمدی جویباری ) -40/0و    -36/0،  -41/0با  

 گزارش کرد.  توسط متخصصان یید تأ آن را با  ییو محتوا یصور یی رواو  91/0کرونباخ 

سه در هفته( به مدت دو ماه بود  جلسه یک ساعته )یک جل  7این برنامه شامل    واقعیت درمانی:

که در آن مبانی عملی و نظری رویکرد واقعیت درمانی به گروه آزمایش به صورت گروهی آموزش 

( بوده و محتوای آن به  2012گلاسر )  کتاب تئوری انتخاب نوشتهداده شد. این برنامه بر اساس  

 آورده شده است.  1تفکیک جلسات در جدول 

 
 . ساختار جلسات واقعیت درمانی  1جدول  

 محتوا، فنون و شرح جلسه  جلسه 

آزمون، معرفی اعضا و ایجاد ارتباط بین اعضا و درمانگر. آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،  اجرای پیش اوّل

نظریه  برقرار رابطه عاطفی میان اعضا و درمانگر، بحث در مورد اهداف و قوانین گروه، آشنایی اولیه با  

 واقعیت درمانی گلاسر. 

های ارتباط مؤثر. ابراز خوشحالی توسط درمانگر  بررسی مفهوم ارتباط با دیگران و آشنایی با ویژگی دوّم

برقراری ارتباط، آموزش مفاهیم واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه گلاسر، معرفی چرایی و   به هدف 

ها و ارائه نیازهای اساسی  های بین انسانشباهتچگونگی صدور رفتار از سوی ما توضیح تفاوت و  

 انسان مطابق نظر گلاسر )روش تدریس سخنرانی همراه با بحث گروهی(. 

گیری. معرفی رفتار کلی  گیری و مراحل تصمیمگیری؛ اهمیت تصمیمآشنایی بامعنا و مفهوم تصمیم سوّم 

عمل، احساس و فیزیولوژی( و جهت آشنایی زنان  مؤلفه رفتار کلی )فکر،    4و آشناسازی افراد گروه با  

با چهار عمل مثال ماشین رفتار و چگونگی جایگاه چهار رفتار کلی در این ماشین رفتار برای آنها  

توضیح داده شد و همچنین از روش ایفای نقش برای تفهیم مسائل استفاده گردید )روش تدریس  

 بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکتی(.

 
1. Self-Control Scale 
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 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
  

اهمیت ارتباط و نقش آن در رضایت، احساس خود ارزشمندی و برآوردن نیازهای اساسی. آشنایی،   رم چها

آید( و رفتارهای اجباری که  های چهارگانه )بین چهار رفتار کلی به وجود میمعرفی و توضیح تعارض

مثال میبا  وجود  به  معتاد  همسر  یک  با  زندگی  از  که  مشکلاتی  مانند  مختلفی  زدهای  شد  آید  ه 

 )استفاده از روش تدریس بدیع پردازی(. 

بخش، تأکید بر زندگی در زمان حال. معرفی  بدیل رفتارهای منجر به شکست به رفتارهای رضایت پنجم

توان  رفتارهای تخریبگر و سازنده در روابط و آموزش زندگی کردن در زمان حال و اینکه چگونه می

 )استفاده از روش تدریس عینی سازی(. گیری مجدد کرد دنیایی کیفی خود را تاب

آشنایی با ابعاد رفتار از دیدگاه گلاسر، نقش انسان در کنترل رفتار. شناخت نیازهای اساسی انسان   ششم

از دیدگاه واقعیت درمانی و فهرست بندی نیازهای اساسی، با تلاش اعضا و کمک درمانگر، بررسی  

 کتی، استفاده از بحث گروهی(.اهمیت برآوردن این نیازها )روش تدریس مشار

نحوه هفتم بردن تغییرات، مرور  نحوه حفظ تغییرات ایجاد شده و اجرای پس آزمون.  بالا  نگهداری و  ی 

زنان دارای تعارض و زمینه سازی تعهد لازم جهت کاربرد  جلسات قبلی و ارزیابی میزان پیشرفت 

 پس آزمون  یها برای خلق زندگی و روابط بهتر.. اجراآموخته

 

جلسه یک ساعته )هر هفته یک جلسه( به مدت دو    8این برنامه شامل    شناختی رفتاری: درمان 

ماه بوده که مبانی عملی و تئوری رویکرد شناختی رفتاری به شیوه گروهی به گروه آزمایش اول  

اِپستین   نوشتهرفتاری برای زوجین    - درمان شناختیآموزش داده شد. این برنامه بر اساس کتاب  

 آورده شده است.   2بوده و محتوای آن به تفکیک جلسات در جدول ( 2002و بوکام )

 
 شناختی رفتاری    درمان . ساختار جلسات  2جدول  

 محتوا، فنون و شرح جلسه  جلسه 

آزمون، استقبال، توضیح قوانین گروه، توضیح تعامل فرایندهای فیزیولوژیکی، شناختی و  اجرای پیش اوّل

های هیجانی، شناسایی افکار سطحی  های شناختی واکنشکنندگان با مؤلفهرفتاری، آشنایی شرکت

ساز  نها در جدول سه ستونی رویداد فعالآگیرند و نوشتن  اولیه که بین واقعه واکنش هیجانی قرار می

(A( باورها یا افکار ،)B( و پیامد واکنش هیجانی )C ) 

 در طول ازدواج  ABCهفته، ده مورد از بدترین  ABCین  تکالیف: نوشتن ده مورد از بدتر 

های شناختی اضطراب، افسردگی و خشم، شناخت افکار خودآیند، شناخت  های نظریهآموختن مؤلفه دوّم

های احتمالی در مقابل درمان و  های شناختی و بررسی آنها در تفکر خود، شناسایی مقاومتتحریف

 ها. رویارویی با این مقاومتطراحی راهکارهایی برای 

 های رفتاری، شناسایی فرایند تفکر غلطتکالیف: تشخیص تحریف شناختی در نمونه

های  ها، نگرشها )باورهای اصلی، طرحوارهشناخت مبانی پیامدهای رفتاری، آموزش ماهیت طرحواره سوّم 

ها از طریق شیوه  طرحواره   ها و افکار خودآیند و همچنین شناختغیرمفید( و ارتباط بین طرحواره

 پیکان عمودی 
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 ABCروزانه، ترسیم پیکان عمودی برای هر  ABCتکالیف: نوشتن  

فعالیت روی پیکان عمودی و حل مشکلاتی که اعضای گروه با استفاده از روش پیکان عمودی برای   چهارم 

نوع طرح منفی رایج  سازد ده کنندگان را قادر میهای منفی آنها روبرو هستند. شرکتشناسایی طرح

 را شناسایی کرده و اعتقادات خود را در این ده دسته قرار دهند 

 بندی افکار بر اساس باورها تحلیل سود و زیان باورها تکالیف: تقسیم

واضحشرکت پنجم تصویر  به  میکنندگان  یکدیگر دست  با  منفی  باورهای  ارتباط  چگونگی  از  یابند،  تری 

باورهای   از  را تهیه میفهرستی  با یکدیگر  کنند، نقشهمنفی  باورهای منفی  رابطه  از  های شناختی 

 کنند.بندی میکنند و آنها را رتبهترسیم می

باورهای منفی،   اعتقادات و دلیل ماندگاری  تکالیف: بررسی تکالیف جلسه قبل، تهیه لیست اصلی 

بندی باورها و  کان عمودی و دستهبندی واحدهای پریشانی ذهنی، ادامه رسم یک پیاستفاده از رتبه

 بندی هر باور در مقیاس واحدهای پریشانی ذهنیرتبه

که باورها تغییرپذیر هستند و این امکان وجود دارد که افراد در عقاید خود تجدیدنظر  پذیرفتن این ششم

 .کنند

طور عینی  اید، بهتکالیف: لیست اصلی اعتقادات را تکمیل کنید و عقایدی را که تاکنون شناسایی شده

 تحلیل کنید.

 توانند با معیارهایی ارزیابی شوند.اند و میشناخت این عقیده که باورها از نظر سودمندی متفاوت هفتم

 گیری در مورد حفظ یا دور انداختن آنها دار خود، تصمیمتکالیف: شناخت و ارزیابی باورهای مسئله

 منطقی در مورد عقاید خودشناخت کاربرد تجزیه و تحلیل  هشتم 

تمامی طرحواره تحلیل منطقی  و  تجزیه  اجرای پس  تکالیف: کامل کردن  و مشخص.  های شرطی 

 آزمون 

 

 روش اجرا  

هفته    7دو ساعته طی   ای یک جلسهجلسات برای گروه واقعیت درمانی به صورت گروهی هفته

جلسه   8شناختی رفتاری نیز به صورت گروهی به همان شکل و طی    درمانشد. همچنین،  اجرا  

هیچ آموزشی ندیدند. آموزش توسط درمانگران یکسان و با تخصص    گواهبرگزار گردید اما گروه  

ماه یک آزمون جهت پیگیری از هر سه گروه به    3دکترای روانشناسی اجرا شد. پس از گذشت  

 عمل آمد.  

 

 ها یافته 

سال قرار داشتند.    45تا    21نفر بودند که در محدوده سنی    60کننده در این پژوهش  شرکتزنان  

، میانگین سنی گروه  12/6با انحراف معیار    75/30میانگین سنی گروه آزمایش شناختی و رفتاری  

 بودند.   21/6با انحراف معیار    15/31و گروه کنترل    71/4با انحراف معیار    80/32واقعیت درمانی  
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 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
 های آزمایش و گواه در گروه   و خودکنترلی   . میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی 3ل  جدو   

 گروه  مقیاس 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

  رضایت 

 زناشویی 

 43/17 65/163 46/17 65/164 67/17 75/142 شناختی رفتاری 

 03/16 10/163 90/16 70/163 75/17 40/139 واقعیت درمانی 

 15/10 15/145 26/10 25/144 63/12 80/139 گواه  گروه

 خودکنترلی

 21/20 95/109 18/20 15/110 19/20 10/102 شناختی رفتاری 

 12/21 40/104 25/21 60/104 00/21 40/100 واقعیت درمانی 

 02/19 25/101 22/19 45/101 74/18 65/102 گواه  گروه

 

میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی و خودکنترلی را در سه گروه    دهد نشان می  3جدول  

   دهد. رفتاری، واقعیت درمانی و گروه گواه نشان می  -درمان شناختی

ادامه پیش فرض اندازهدر  با  واریانس  مکرر مورد بررسی قرار گرفت.    هایگیریهای تحلیل 

ویلک مورد بررسی قرار گرفت  -نتایج بررسی پیش فرض نرمال بودن که به وسیله آزمون شاپیرو

نشان داد که متغیرهای رضایت زناشویی و خودکنترلی در هر سه گروه و هر سه مرحله پیش  

لون نیز  نشد. آماره    پس آزمون و پیگیری دارای توزیع نرمال بود و فرض نرمال بودن رد  -آزمون

همگنی واریانس برای  یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود بنابراین، مفروضه  نشان برای هیچ

فرض  داد  بررسی نتایج آزمون کرویت موخلی نشان  مرحله برقرار بود.    3متغیرهای وابسته در  

ترلی برقرار نبود  متغیرهای رضایت زناشویی و خودکنها برای  های درون آزمودنیبرابری واریانس

 گیسر یا هویت فلت استفاده شد.  -و بنابراین از اصلاح گرینهوس

 
رضایت   گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول  

 زناشویی 

 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

مقدار  

 احتمال 
2  

 زناشویی رضایت 

 786/0 001/0 65/104 62/4333 2 24/8667 اثر گروه 

 820/0 001/0 30/260 96/5957 02/1 41/6121 اثر زمان 

 686/0 001/0 28/62 63/1425 05/2 48/2929 اثر متقابل 



  201-224  ، 1401  پائیز   ،( 63)  3 شمارة  ، 16  دورة

 

211 

 
 

 شناسی کاربردی  روان فصلنامه
زناشویی    -درمان شناختی  دهدمینشان    4جدول    رضایت  متغیر  بر  واقعیت درمانی  و  رفتاری 

(001/0=P  .اثر افزاینده داشتند )  ها در طول زمان  دهد میانگین پاسخهمچنین نشان می   4جدول

در طول زمان تغییرات  (  P=0/ 001میانگین متغیر رضایت زناشویی )  تغییرات معناداری نشان داد.

ها موجب افزایش متغیر رضایت گروه*دهد اثر متقابل زماننشان می  4. جدول  معناداری نشان داد

 های آزمایش نسبت به گروه گواه شد. ( در گروه P=001/0)زناشویی 

 
 خودکنترلی  گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 5جدول  

 

 

شناختی  دهدمینشان    5جدول   خودکنترلی   -درمان  متغیر  بر  درمانی  واقعیت  و  رفتاری 

(001/0=P  .اثر افزاینده داشتند )  ها در طول زمان  میانگین پاسخدهد  همچنین نشان می   4جدول

داد. نشان  معناداری  )  تغییرات  متغیر خودکنترلی  تغییرات (  P= 001/0میانگین  زمان  در طول 

داد نشان  جدول  معناداری  می  4.  زماننشان  متقابل  اثر  متغیر گروه*دهد  افزایش  موجب  ها 

 های آزمایش نسبت به گروه گواه شد. ( در گروهP=001/0خودکنترلی )

 
 ها ها و زمان های زوجی اثر گروه . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه 6جدول  

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

مقدار  

 احتمال 
2  

 خودکنترلی

 635/0 001/0 47/49 80/447 2 60/895 اثر گروه 

 683/0 001/0 09/123 65/470 26/1 73/593 اثر زمان 

 611/0 001/0 85/44 48/171 52/2 66/432 اثر متقابل 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها تفاوت گروه 

ت  
رضای

ی 
زناشوی

 00/1 175/1 367/0 واقعیت درمانی  رفتاری   -شناختی 

 001/0 175/1 900/14 گواه  رفتاری   -شناختی

 001/0 175/1 533/14 گواه  واقعیت درمانی 

ی 
خودکنترل

 

 001/0 549/0 800/3 واقعیت درمانی  رفتاری   -شناختی

 001/0 549/0 300/5 گواه  رفتاری   -شناختی

 025/0 549/0 500/1 گواه  واقعیت درمانی 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها تفاوت زمان 

ت  
رضای

ی 
زناشوی

 

 پیش آزمون 
 001/0 750/0 -183/12 پس آزمون 

 001/0 776/0 -550/12 پیگیری 

 003/0 106/0 -367/0 پیگیری  پس آزمون     
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 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
  

 

  -بنفرونی حاکی از تفاوت معنادار درمان شناختیدهد نتایج آزمون تعقیبی  نشان می   6جدول  

بود. جدول  رفتاری و واقعیت درمانی با گروه گواه برای متغیرهای رضایت زناشویی و خودکنترلی

های مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری برای دهد میانگیننشان می  5

  - دهنده تأثیر مثبت درمان شناختیو نشان  متغیرهای رضایت زناشویی و خودکنترلی تغییر کرده 

 های آزمایش و ماندگاری این تأثیر در مرحله پیگیری بود. رفتاری و واقعیت درمانی در گروه 

 

 گیری بحث و نتیجه 

  گروهی   شناختی رفتاری  گروهی با درمانپژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی  

زنان دارای تعارض زناشویی انجام شد. نتایج نشان داد که هر  و خودکنترلی  بر رضایت زناشویی  

افزایش رضایت    -گروهی و درمان شناختیواقعیت درمانی    رویکرد،دو   رفتاری گروهی موجب 

بین    زناشویی و خودکنترلی زنان متأهل دارای تعارض زناشویی شدند. همچنین نتایج نشان داد

در افزایش رضایت زناشویی    گروهی  شناختی رفتاری  گروهی و درماناقعیت درمانی  اثربخشی و

  وجود نداشت. تفاوتزنان دارای تعارض 

-رفتاری بر خودکنترلی با یافته  - های این پژوهش در خصوص اثربخشی درمان شناختییافته

پژوهش  از  امیر و همکاران )1399صادقی و همکاران )های  های حاصل  (؛ آب 1399(؛ قربانی 

اِلدار و همکاران )2020(؛ بودنمن و همکاران )1394نیکی و همکاران ) اِپستین و 2018(؛  ( و 

رفتاری   -در زمینه اثربخشی درمان شناختی  های حاضردر تبیین یافته( همسو بود.  2002بوکام )

  و  مزاحم  افکار  گر،از دیدگاه شناختی، افراد خودکنترل  توان گفتمی  بر خودکنترلی زنان متأهل

  شودمی  باعث  این  و  گیرنددرنظر می  را  بلندمدت  و  منطقی   اهداف  و   گذاشته  کنار  را  توجه  عدم

 بیشتر  رفتارهای مثمرثمر  روی  تمرکز  و  شده   مدیریت  ناسالم   و   مرتبط  غیر  هایخواسته  و   اعمال

 کمتری  تعارضات  و  ملایم  ارتباطات  فردی مناسب،  بین  تعاملات  خودکنترلی افزایش یافتهشود.  

مشکل را از سه بعد شناختی، عاطفی  رفتاری    - شناختیگر  درمانارمغان بیاورد.    به   را  دیگران  با 

گر، فرد را متوجه غیرمنطقی دهد. در بعد شناختی، درمانو رفتاری مورد بحث و بررسی قرار می

ت. رابطه بین عقاید  دهد که چگونه و چرا به آن حالت در آمده اسکند و به او نشان میبودنش می

گر به فرد  دهد. همچنین درمانهای او را نیز نشان می های عاطفی و ناراحتیغیرعقلانی با اختلال

ی 
خود کنترل

 
 پیش آزمون 

 001/0 359/0 -933/3 پس آزمون 

 001/0 298/0 -767/3 پیگیری 

 840/0 153/0 167/0 پیگیری  پس آزمون 
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الزاممی  اجبارها و  به  بیشآموزد که  ببرد و  به آن معتقد است، پی  و وظیفه هایی که  به  ها  تر 

)ماتویچوک و دریدن،    شناسایی و پذیرش واقعیت بپردازد و برای حل مشکلاتش استفاده کند 

2017.) 

رفتاری بر رضایت زناشویی با    - های این پژوهش در خصوص اثربخشی درمان شناختییافته

پژوهش یافته از  حاصل  )های  های  همکاران  و  همکاران  1394بختیاری  و  باباپورخیرالدین  (؛ 

های  در تبیین یافته( همسو بود. 2002( و اِپستین و بوکام )2020(؛ بودنمن و همکاران )1390)

 توان گفتمی رفتاری بر رضایت زناشویی زنان متأهل  -در زمینه اثربخشی درمان شناختی  حاضر

 همراه   به  تفکر خاصی  طرز  و  انتظارات  ها،برداشت  خود  با  زناشویی  در رابطه  همسران  از  یک  هر

در بعد  (. 1399روئین تن و همکاران،  است )  آنها   از  هر یک  شخصی  زندگی   از  ناشی  که آورند   می

کند، تا عواطف خود را به طور عینی گر به عناوین مختلف فرد را تشویق و وادار میعاطفی، درمان

شود  جا به فرد نشان داده میاساسی خود دست بزند. در اینهای  احساس کند و به تغییر ارزش

درمان رفتاری  بعد  در  است.  آمده  وجود  به  خودش  نامطلوب  عقاید  خاطر  به  عواطفش  گر  که 

زند تا فرد رفتاری متفاوت با رفتار غیر عادی خود بروز دهد. تا بدین  مستقیما  به اعمالی دست می

که مراجعین قادر به تغییر احساسات (. زمانی2014)کوری،    وسیله در رفتار او تغییری حاصل شود

هایی  فردی و موقعیتشان باشند توانایی تغییر رفتارشان را نیز دارند که در ارتباطات بیننامناسب

  (.2012بخشد )ورنون،  های زناشویی را بهبود میبرای فرد مشکل زاست مؤثر است و ناسازگاری

های خود ها، احساسات و واکنشکه شناخت  نان متأهل یاد گرفتند زدر این درمان،  به طورکلی،  

ارتقاء دهند و با نگریستن به   شاندر ارتباط با زندگی زناشوییو    شانهیجانی  ترا نسبت به حالا

طرف روشن قضایا و ارزیابی واقع بینانه و مثبت به دلیل شرایطی که دارند، تحمل و انعطاف آنان  

دارای   زنان متأهل  دررفتاری    -درمان شناختیبیشتر شود.    زناشویی  ی وهای فرددر برابر چالش

تفکر منفی در موردتعارض پیامدهای  زناشویی  ،  را    زندگی  این زنان  را تغییر داد، کانون توجه 

باعث شد    زناشوییو با برقراری آرامش فرد در موقعیت فردی و    عوض کردهنسبت به ذهن خود  

ها، احساسات و آگاهی بالایی از خود داشته باشند  وضعی که دارند، نگرشبا توجه به نان  تا این ز

داشته باشند.    شانزندگی زناشوییهای مثبتی از خویشتن و  طور کل احساسات و برداشتو به

آزمایش  هیجانی   -شناختیدرمان   و  آنها  با  چالش  شناختی،  خطاهای  تشخیص  طریق    هایاز 

افکار منفی   را تغییر داده و هیجانات منفی درباره خود و دزنان  رفتاری، محتوای    ارای مشکل 

 تعدیل کرد. در آنها  رازندگی زناشویی 

های حاصل  های این پژوهش در خصوص اثربخشی واقعیت درمانی بر خودکنترلی با یافتهیافته

( 1398هواسی )  و لر (؛ دلی 1398(؛ مرادی و همکاران )1399اوجی و همکاران )های از پژوهش
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 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
در زمینه اثربخشی واقعیت   های حاضردر تبیین یافتههمسو بود.  (  2018وارمان و همکاران )و مولا  

واقعیت درمانی این باور است که انسان توانایی    توان گفتمی  درمانی بر خودکنترلی زنان متأهل 

خود شامل تعلق خاطر و رغبت اجتماعی    تواند برای برآوردن نیازهای اساسیانتخاب دارد و می

)عشق(، پیشرفت و قدرت، آزادی، تفریح و نیاز به بقاء و با ارزیابی خود خطاهایش را در برآوردن 

از راه یادگیری ایجاد می شود و اگر آن را نیاموخته باشد،  این نیازها تصحیح کند. این کنترل 

های  ضای ناموفق این نیازها از راه تکرار انتخابشناسی روانی آغاز خواهد شد که به معنای ارآسیب

ها و پذیرفتن مسئولیت خود دست آوردن کنترل روی انتخاببه   ،نادرست گذشته است. بنابراین

همسو با این نتایج،    (.2011)رابی و همکاران،    ها باید موضوع درمان قرار گیرددر زمینه انتخاب

کند  کمک می   فردواقعیت درمانی به    اند کهداشتهچنین عنوان    (1398)  امام دوست و همکاران

هایش روبرو شود و درک کند که خود )نه دیگران و دنیا(  که عمیقا  با واقعیت رفتارها و انتخاب

اوست که باید انکار را کنار بگذارد و درک کند که باید ارزیابی دوباره  .  هایش نقش دارددر بدبختی

های بهتری برای دست یافتن به رضایت یرد تا بتواند به انتخابها و رفتارهایش را فرا بگخواسته

  تر دست یابدبخشتر، معنادارتر و لذتاز زندگی دست بزند و در نهایت به یک زندگی منعطف

 (. 2001)گلاسر، 

های  های این پژوهش در خصوص اثربخشی واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی با یافتهیافته

پژوهش از  )  هایحاصل  همکاران  و  )1399فرهادی  همکاران  و  مریدی  دیزجانی1399(؛    و  (؛ 

( دوبا 1395خرامین  و  همکاران  (  بود.    (2009)  و  یافتههمسو  تبیین  زمینه   های حاضر در  در 

براساس نظریه انتخاب    توان گفتمی  اثربخشی واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی زنان متأهل 

به   از هنجارها  نیازهای اساسی است که سبب میعدم موفقیت در دستیابی  شود رفتار شخص 

آن انتخاب  نظریه  براساس  کند.  بیماری خوانده میعدول  عنوان  به  شود در حقیقت شامل  چه 

کنند  ها هنگام عاجز ماندن در ارضای نیازهای اساسی خود، انتخاب می صدها راهی است که انسان

ن انکار را کنار بگذارد و درک کند که باید ارزیابی دوباره  اگر انسا  (.2013)گلاسر،    تا رفتار کنند

های بهتری برای دست یافتن به رضایت ها و رفتارهایش را فرا بگیرد تا بتواند به انتخابخواسته

زندگی منعطف به یک  نهایت  در  بزند،  زندگی دست  لذتاز  و  معنادارتر  یابد بخشتر،    تر دست 

گیری  که رفتار انتخاب شده است، کنارهکند که به دلیل آند میاین نظریه تأکی  (.2019)گلاسر،  

از مسئولیت شخصی یا مقصر دانستن دیگران یا جامعه برای مشکلات غیر قابل پذیرش است. از 

شوند،  ای ناخوشایند انتخاب میآنجا که رفتارها به عنوان راهی برای حل ناکامی ناشی از رابطه

های مؤثرتری انجام  بایست انتخابها نیاز است می در زندگی به آن  پس هنگام تعامل با افرادی که

تواند کاری  در نظریه انتخاب اعتقاد براین است که تنها خود فرد می  (.2012)ووبولدینگ،    گیرد
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تواند کاری کند و از آنجایی که امید به  برای خودش انجام دهد و هیچ کس بدون اجازه او نمی 

از آنجا ناشی می شود که تصمیم بگیرد که هیچ گاه خود را کمتر از   اختیار خود انسان است و

همتا نپندارد، شخص امید را با تصمیم به داشتن آن به دست می آورد و به سادگی  موجودی بی

تصمیم می گیرد که دیگر به وسیله هیچ چیزی بیرون از وجود خویش خرد و فرسوده نخواهد  

رت نامطلوب بودن بر عهده گرفته و علی رغم مخاطرات  شد و مسئولیت زندگی خویش را در صو

بدین ترتیب تأکید بر مفاهیمی چون کنترل،   (.2019)لنون،    مربوط این کار را انجام خواهد داد

تواند بر راهبردهای مقابله و منبع کنترل افراد  پذیری و انتخاب در واقعیت درمانی میمسئولیت

داند از  که می فرد در مقابل این .شناسی کنترل درونی استاناثر بگذارد، زیراکه نظریه انتخاب رو

های منطقی و  گیریخواهد بسازد احساس مسئولیت خواهد کرد و با تصمیموجود خود چه می

پردازد. در حقیقت واقعیت درمانی بر حل مسئله  دهی بهتر به پرورش شناختی خویش میسازمان

برای رسیدن به اهداف و تصمیم تعارضات  درگیر    زنان در شرایطی که  تمرکز دارد.    گیری بهتر 

های مؤثرتر  گیرید با تصمیمنکند تا بتوانکمک می  آنهاواقعیت درمانی به  زناشویی خود هستند،

نیازهایش رفع  به  که  ناکارآمدی  رفتارهای  مسئولیت،  قبول  با  نمی  انو  چندانی  را  کمک  کنند 

 شان همسراننیازهای عاطفی خود و    د،نر جایگزین نمایهای مؤثرتشناسایی کرده و آنها را با گزینه

را بهبود بخشد و   زناشویی خودرا مسئولانه برطرف کند و با انتخاب رفتارهایشان جو ارتباطی  

و کم    آنها  زناشوییتر شدن روابط  که موجب مثبتطوریبه  تر شوند،بدین ترتیب یکدیگر نزدیک

 رنگ شدن تعارضاتشان شود. 

واقعیت   و ها در رفتار افراددرمان شناختی با تأکید بر تأثیر شناخت توان گفتبه طورکلی می

افزایش خودکنترلی و  توانند در  پذیری هر کدام به نوعی می درمانی با تأکید بر رفتار و مسئولیت

واقع    رضایت مؤثر  امیزناشویی  رویکرد  دو  مقایسه  به  شوند.  دستیابی  و  بیشتر  بررسی  مکان 

را فراهم   زناشویی  برای تعارضات  پژوهش نشان    ساخت،مؤثرترین آموزش  این  از  نتایج حاصل 

کارایی دو مداخله واقعیت درمانی و درمان شناختیمی بر  افزایش    -دهد که علاوه  رفتاری در 

ز آن جهت حائز اهمیت خودکنترلی و رضایت زناشویی زنان دارای تعارض زناشویی، این نتایج ا

توانند  های آنها، میفرهنگی متخصص در حوزه زوجین و خانوادهریزان است که مشاوران و برنامه

 از این مداخلات آگاهی زوجین در این حیطه و در نتیجه بهبود عملکرد خانواده را افزایش دهند.  

دهی  ر خودگزارش هایی دارد. در پژوهش حاضر از ابزاهر پژوهشی در بطن خود محدودیت

از آنجاکه امکان کنترل  تأثیر قرار داده باشد.  استفاده شده که ممکن است نتایج پژوهش را تحت

اقتصادی وجود نداشت و نیز جامعه آماری   -مانند سن و وضعیت اجتماعی  گرمتغیرهای مداخله

شود  پژوهش فقط دربرگیرنده زنان بود، لذا در تعمیم پذیری نتایج باید احتیاط کرد. پیشنهاد می
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های آماری دیگر و مردان متأهل نیز تکرار شوند و جهت کاهش  های مشابه در جامعهکه پژوهش  

ر پاسخدهی و افزایش روایی درونی نیز، از ابزارهای مختلف برای ارزیابی احتمال سوگیری افراد د

عملکرد در مراحل مختلف   و  رفتار  از جمله مصاحبه، مشاهده  زناشویی  رضایت  و  خودکنترلی 

رسد واقعیت درمانی  های حاصل از پژوهش حاضر به نظر میپژوهش استفاده شود. براساس یافته

  کندمی  کمک  آنها  گری بهخودکنترل  بهبود  با  و، به زنان متأهلرفتاری هر د  -و درمان شناختی

این  تا از  بهبود بخشند و  را  زناشویی خود  این دو رویکرد در جلسات زوج  روابط  از  استفاده  رو 

 . شوددرمانی پیشنهاد می

 

 موازین اخلاقی 

رازداری  در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و  

 رعایت شد.  

 

 سپاسگزاری 

از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر، مسئولین مراکز مشاوره و دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

 شود. رودهن تشکر و قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان 

  یسندگان همه نو  ی بود وشناسروان رشته    اول در  نویسنده  رساله دکتری  از  برگرفته  حاضر  مقاله

 . داشتند مقاله حاضر برعهده  آماده سازیدر  یکسانی مقاله نقش   ینا

 

 تعارض منافع 

 ندارد.   منافع تعارض  و مالی   حامی  مقاله  این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع  

( مریم.  ب   یبررس(.  1396احمدی جویباری،  آموزان   دانش  پذیرییتو مسئول  یخودکنترل  ینرابطه 

علوم   ی،شناسروان  یتخصص  یفصلنامه علم(.  : شهر بابلسریمطالعه مورد)  ابتدایی  ششم  یهدختر پا
 ]پیوند[. 63-70(، 2)1یتی، و علوم ترب یاجتماع

http://www.tajournals.com/index.php/homepsychology?layout=edit&id=116
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 تأثیر   (. مقایسه1398غلامرضا.، و رجایی، علیرضا. )نژاد،    دوست، زیبا.، تیموری، سعید.، خوی  امام 

 مبتلا   کودکان  مادران  فرزند  -والد  برنگرش  درمانی  واقعیت  و  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت

 ]پیوند[. 722-731 ،62مجله دانشکده پزشکی، اوتیسم.  طیف اختلال به

  کارآمدی   (. بررسی1399خرمی، ناصر. )  اوجی، آمنه.، حیدرئی، علیرضا.، بختیارپور، سعید.، و سراج

 در  آمفتامین  مت  کنندگان  مصرف  سوء  اجتماعی  سازگاری  و  خودکنترلی  بر  درمانی  ماتریکس

 ]پیوند[. 61-74(، 55)8شناسی اجتماعی، مجله رواندرمانی.  واقعیت با مقایسه

(.  1394. )راضیه جلالی، و ،. رقیه معزز، و ،.معصومه عباسی، و ،.عباس ابوالقاسمی، و ،.الهام نیکی، آب

  خودکنترلی   و  سرسختی  افزایش  بر  استرس  مدیریت  رفتاری  شناختی  گروهی  مداخله  اثربخشی

 ]پیوند [. 99-118، (19)5بالینی،  شناسیروان مطالعات. افسرده زنان

 - شناختی  درمان   اثربخشی(.  1390. )لیلا  رشیدزاده،  و  ،.محمدعلی  نظری،  و  ،.جلیل  باباپورخیرالدین،

 شناختی روان نوین هایپژوهش. شیمیایی جانباز زوجین زناشویی صمیمیت و رضایت بر رفتاری
 ]پیوند [. 1-18، ( 24)6 ،(تبریز دانشگاه شناسیروان)

  درمان  (. تأثیر 1394)نوری، محمد.    عبدالمجید.، و  بحرینیان، سید  بختیاری، مریم.، شیدایی، حاجیه.،

-فصلنامه اندیشه و رفتار در روانزناشویی.    رضایت  و  کار  کم  جنسی  میل  بر  رفتاری  -شناختی
 ]پیوند[. 7-16(، 36)10شناسی بالینی، 

 ]پیوند[ تهران: رشد. انسانی و اجتماعی.مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم (. 9139دلاور، علی. )

  و  تحصیلی  فرسودگی  بر  گروهی  درمانی  واقعیت  (. اثربخشی1398ناهید. )  و هواسی،  .،ساناز  لر،  دلی

 ]پیوند[. 63-69(، 3)14پژوهش پرستاری، دانشجویان.  خودکنترلی

)شیرعلی  خرامین،  و  ،. فاطمه  دیزجانی،  و   زناشویی  رضایتمندی  بر  درمانی  واقعیت  تاثیر(.  1395. 

 ]پیوند[. 187-199، ((109 پی در پی) 2)21  دانش، ارمغان. زنان زندگی کیفیت

( لقمان.  ابراهیمی،  و  طاهره.،  الهی،  فاطمه.،  اثربخشی1400شیرمحمدی،   خودکنترلی  آموزش  (. 

 مشکلات   دارای  زنان  میان  در  گشاییمسئله   راهبردهای  و  فردی  بین  تعارضات  مدیریت  بر  هیجانی

 ]پیوند [. 249-271(، 58)15شناسی کاربردی، فصلنامه روانزناشویی. 

عباس.،  هادی.،  سارانی،  مسعود.،  صادقی، عسگری،  صنوبر،   درمان  اثربخشی  (.1399)  .مرتضی  و 

 به   مبتلا  افراد  در  ناکارآمد  هاینگرش  و  خودبازداری  خودکنترلی،  بر  گروهی  رفتاری  -شناختی

 ]پیوند[. 67-78، (10) 9 شناسی،روان رویش. مواد مصرف سوء

حسین سید  .،عباسی،  )  .،مریم  ،زادهفاتحی  .،احمداحمدی،  فاطمه.  واقعیت  1395بهرامی،  تأثیر   .)

سازی خانواده، شناسی مشاوره و غنیدو قصلنامه آسیب درمانی گلاسر بر تعهد شخصی زوجین.  
 ]پیوند[ .53-39 ،(1) 2

https://mjms.mums.ac.ir/article_15582.html?lang=fa
http://psychology.iauahvaz.ac.ir/article_674843.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=297056
https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=211248
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_119.html
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646115179
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=546798
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=291984
https://apsy.sbu.ac.ir/article_101153.html
http://frooyesh.ir/article-1-1949-fa.html
http://fpcej.ir/article-1-116-fa.html


 ی ... گروه   ی درمان  ت ی واقع   یاثربخش   سه ی مقا                                                               

218 

 

 و همکاران   ی فلاح برنجستانک   دا ی و 
و  کرامت،  شاهرخ.،  آقایان،  شهربانو.،  صالحین،  افسون.،  فرهادی،     (. 1399)  .سولماز  طالبی،  افسانه.، 

 تازه  زنان  جنسی  رضایت  و   زناشویی  صمیمت  بر  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  درمانی  واقعیت  اثربخشی

 ]پیوند[. 83-92، (2) 28 سینا،ابن مامایی و پرستاری مراقبت مجله. متاهل

)حمزه  احمدیان،  و  ،.مختار  عارفی،  و  ،. امید  مرادی،  و  ،.حسینعلی   امیر،  قربانی   اثربخشی(.  1399. 

  و   آوری  تاب  هیجان،  شناختی  تنظیم  راهبردهای  بر  رفتاری  شناختی  هایمؤلفه  آموزش

 ]پیوند[. 166-174(، 2)7اجتماعی،  سلامت. مطلقه زنان خودکنترلی

 های (. سبک 1394اقبال. )  زارعی،  و  چای، سیدرضا.،  فلاح  زاده، ماجده.،  روح الله.، ثابت  بلداجی،  کرمی

 دبیران   بین  در  زناشویی  تعارض  حل  هایسبک   کنندهبینی   پیش  عنوان  به  بزرگسالان  دلبستگی

 ]پیوند[. 85-113(، 13)4درمانی خانواده، مشاوره و روانعباس.  بندر شهر متأهل

)تاریخ انتشار به    انتشارات سایه سخن.  علی صاحبی.ترجمه    .تئوری انتخاب  (.1400گلاسر، ویلیام. )

 ]پیوند[(. 2012زبان اصلی، 

، مرضیه. ناز قرهو ساعی.،  مرقاتی خویی، عفت  .،خلخالی، حمیدرضا   .،همدانی، مریم  .،محدثی، حمیده

(. بررسی تأثیر مشاوره با رویکرد شناختی رفتاری بر رضایتمندی زناشویی زوجین مراجعه 1395)

به مراکز بهداشتی درمانی منتخب شهر ارومیه سال   . مجله دانشکده پرستاری و 1394کننده 
 ]پیوند[ .738-747 ،(8)14مامایی ارومیه، 

 مقایسه(.  1398. )علیرضا   جعفری،  و  ،. مجتبی  مجد،  امیری  و  ،.وحیده   باباخانی،  و  ،.علیرضا  مرادی،

 شناختی   پذیری  انعطاف  و  خودکنترلی  پریشانی،  تحمل  بر  معنادرمانی  و  درمانی  واقعیت  اثربخشی

.  133-158،  ((48  پیاپی)  4)12  انتظامی،  امنیت  و  نظم  پژوهشنامه.  ناجا  فرماندهی  ستاد  کارکنان

 ]پیوند[

  ایرانی  درمانی واقعیت اثربخشی(. 1399. ) آرمین محمودی، و ،.محمدباقر کجباف،  و  ،.دیثح  مریدی،

  دانش .  شیراز  شهر  زوجین  ارتباطی  های  مهارت  و  زندگی  از  رضایت ,  زناشویی   رضایت  بر  اسلامی
 ]پیوند[. 13-21، ( (80 پیاپی) 2)21 کاربردی،  شناسیروان در پژوهش و

زهرا.، و  میرزانیا،  الهه.،  )  مژگان  شربیانی  نیکنام،  مژگان.  اثربخشی1397حیاتی،    درمانی   واقعیت  (. 

  تعارضات   کاهش  و  جنسی  نفس   عزت  و   زناشویی  رضایت  برافزایش  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی

 ]پیوند[. 62-81(، 21)3رفتاری،  علوم در نوین هایپیشرفتطلاق.  متقاضی زنان زناشویی

Beck, J. S., & Beck, A. T. (2020). Cognitive Behavior Therapy: Basics and 

Beyond (3rd Ed.). Guilford Press. [Link] 

Beran, M. (2018). Chapter 2 - Varieties of Self-Control. In M. Beran (Ed.), Self-
Control in Animals and People (pp. 13-38). Academic Press. [Link] 

Bercovitch, J. (2019). Social conflicts and third parties: Strategies of conflict 
resolution. Routledge. [Link] 

https://nmj.umsha.ac.ir/article-1-2152-fa.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=548253
https://fcp.uok.ac.ir/article_9651.html
https://sayehsokhan.com/default.aspx?TabId=502&Id=27387&mId=1&title=%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%A8%20%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1%20%D9%88%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%85%20%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%B1
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2788-fa.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=528731
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=527846
http://ensani.ir/fa/article/379677/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%88-%D8%B9%D8%B2%D8%AA-%D9%86%D9%81%D8%B3-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C-%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82
https://www.amazon.com/Cognitive-Behavior-Therapy-Third-Basics/dp/1462544193
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/B978-0-12-812508-3.00002-5
https://www.routledge.com/Social-Conflicts-And-Third-Parties-Strategies-Of-Conflict-Resolution/Bercovitch/p/book/9780367302962
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 0 1 2 3 4 کنیم. من و همسرم یکدیگر را کاملا  درک می-1

 0 1 2 3 4 کند و با آن سازگاری دارد.وخوی مرا کاملا  درک میهمسرم خلق -2

 0 1 2 3 4 ام رابطه با همسرم تأسف نخوردههرگز حتی برای یک لحظه از  -3

 0 1 2 3 4 های شخصیتی و عادات همسرم راضی نیستم.از ویژگی -4
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 کنیم، خوشحالیممی
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کنم او مرا درک  بخش نیست و احساس میروابطم با همسرم رضایت  -6

 کند. نمی
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وفصل اختلافات بسیار  ها در مورد چگونگی حلگیریاز نحوه تصمیم  -7
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  " والدین"عنوان  از نحوه ایفای نقش و مسئولیت خود و همسرم به  -11

 راضی نیستم.
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 کند. که او مرا درک نمی
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 0 1 2 3 4 های مالی مشکل داریم.گیریدر تصمیم -15
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4 3 2 1 0 

مان عمل کنیم،  مذهبیکه چگونه به اعتقادات  من و همسرم در این  -21

 اختلاف نظر داریم. 
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 0 1 2 3 4 های زیادی داریم.گاهی اوقات درباره مسائل جزئی، جرّ و بحث -24
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 مند باشیم.یکسانی علاقه
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از میزان ابراز عشق و محبت )پیش از نزدیکی( از سوی همسرم    -27

 راضی هستم.
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 0 1 2 3 4 همسرم در چگونگی کنترل رفتار فرزندانمان توافق داریم. من و  -28

 0 1 2 3 4 کنیم.قدر کافی با اقوام و دوستانمان وقت صرف میما به -29
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های اصلی مطلعیم و درنتیجه آنها برای  من و همسرم هر دو از بدی  -34

 آیند. ما مشکل جدی بشمار نمی
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بیکاریش  نمیتصور    -35 اوقات  گذراندن  و  تفریح  برای  همسرم  کنم 

 همراه من فرصت یا توان کافی داشته باشد.
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راه  -36 یافتن  دنبال  به  بتوانیم روابط  ما  آن طریق  از  تا  هایی هستیم 

 تر سازیم.بخشتر و لذتمان را جالبجنسی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 ت در روابط ما هستند. ها علت اصلی مشکلارسد که بچهبه نظر می  -37
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بستگان همسرم صرف کنیم، لذت  از این  -38  بعضی از  با  که وقتم را 

 برم. نمی
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 0 1 2 3 4 های مذهبی من توافق نداریم. من و همسرم درباره بعضی از آموخته  -39

 0 1 2 3 4 گاهی اوقات همسرم خیلی مستبد است. -40

 0 1 2 3 4 های همسرم برایم مشکل است. باور کردن تمام حرفگاهی اوقات  -41

های بین من و همسرم همچنان  کنم کشمکشگاهی اوقات فکر می  -42

 ادامه دارد و پایان نخواهد یافت. 
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های شخصی کافی ندارد، نگران  که همسرم علائق و سرگرمیاز این  -43

 هستم. 
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با همسرم کاملا  احساس  هنگام صحبت    -44 به مسائل جنسی  راجع 

 کنم.راحتی می
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فرزند شده  -45 که صاحب  زمانی  بهاز  باهم  ایم  برای  زوج  یک  عنوان 

 ندرت وقت کافی داریم.بودن به

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 گذراند. همسرم زیادی وقتش را با دوستان و اقوامش می -46

به    -47 مان احساس محدودیت  خاطر اعتقادات مذهبیمن و همسرم 

 کنیم. می
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 1 2 3 4 5 . کنممن در برابر وسوسه انجام کارها به خوبی مقاومت می -1

 1 2 3 4 5 های بد و نامناسب دشوار است. برای من ترک عادت -2

 1 2 3 4 5 . من آدم تنبلی هستم -3

 1 2 3 4 5 زنم.های نابجا میحرف -4

 1 2 3 4 5 من هرگز به خودم اجازه نخواهم داد که کنترلم را از دست بدهم.  -5

کننده  که سرگرمآور و مضر هستند، درصورتیمن کارهایی را که زیان  -6

 دهم.بخش باشند، انجام میو لذت

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 توانند در کارهایشان روی من حساب کنند.مردم می -7

 1 2 3 4 5 بیدار شدن از خواب صبحگاهی برای من دشوار است.  -8

 1 2 3 4 5 من در گفتن نه به دیگران مشکل دارم. -9

 1 2 3 4 5 کنم.اغلب منصفانه نظرم را عوض می -10

 1 2 3 4 5 کنم. قالب کلمات بیان میمن هر آنچه را در ذهن دارم در  -11

 1 2 3 4 5 کنند.مردم من را به عنوان آدمی تکانشی و عجول توصیف می -12
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 1 2 3 4 5 کنم.آور هستند، رد میچیزهایی را که برای من بد و زیان -13

 1 2 3 4 5 کنم. من بیش ازحدمعمول پول خرج می -14

 1 2 3 4 5 دارم.نگه میمن هرچیزی را پاکیزه و مرتب  -15

 1 2 3 4 5 کنم.روی میزیاده  من گهگاهی درانجام کارها -16

 1 2 3 4 5 کاش نظم و ترتیب یشتری داشتم.  -17

 1 2 3 4 5 من آدم قابل اطمینانی هستم. -18

 1 2 3 4 5 دهم.از دست می  هایی که دارم، کنترلم رامن به دلیل احساس -19

 1 2 3 4 5 دهم.انجام می  ن،بدون فکرکرد عجولانه و کارهارا من بیشتر -20

 1 2 3 4 5 .توانم رازهایم را به خوبی حفظ نمایممن نمی -21

 1 2 3 4 5 دارم. یسخت گویند که من اصول سفت ومردم می -22

 1 2 3 4 5 کنم.مطالعه می یا خرین لحظه کارکرده وآ من هر شب تا  -23

 1 2 3 4 5 .  شومآسانی دلسرد نمیمن به  -24

موقعیت    و  ط یمتوقف کنم، شرا   قبل از انجام اقدامی فکرم را  من اگر  -25

 شد. بهتری برای من فراهم خواهد

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کنم.های سالم میمشغول فعالیت را  من خود -26

 1 2 3 4 5 کنم.میمن غذاهای سالمی مصرفم  -27

 1 2 3 4 5 دارد. انجام کارها بازمی  از  کننده من راسرگرم  بخش ولذتچیزهای    -28

 1 2 3 4 5 کردن مشکل دارم.  تمرکز من در -29

به طور من می  -30 به اهداف طولانی  ؤم  توانم  ثری درجهت دستیابی 

 مدت کارکنم. 

5 4 3 2 1 

حتی انجام کارهایی منع کنم    از   توانم خودم رابرخی اوقات من نمی  -31

 بدانم ان اشتباه است.   اگر

5 4 3 2 1 

درمورد  -32 فکرکردن  بدون  اغلب  عمل  انتخاب  سایر  من  دیگر،  های 

 کنم. می

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 دهم. دست می از  من به آسانی کنترلم را  -33

 1 2 3 4 5 کنم. قطع میا من اغلب حرف دیگران ر -34

درمصرف    -35 اوقات  برخی  یا من  الکلی  و   مشروبات  دارو    موادمخدر 

 . کنمروی میزیاده

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کنم.انجام کارهایم به موقع عمل می من همیشه در  -36

 
 

 

 


