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    چکيده             

پذیری كنشى و تحمل درمانی با رویكرد واقعیت درمانى بر انعطافاثربخشی زوج هدف از پژوهش حاضر

ری سه و پیگی آزمون با گروه گواهآزمون و پسبا پیشروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی  زنان بود. پریشانى

شهر آوای درون، رهنما و مركز مشاوره بیمارستان مهر مشاوره مراكز به  كنندهمراجعهزنان جامعه آماری  و ماهه

 به پرسشنامه پژوهشمشاركت در  زن داوطلب 45بود كه  1397تهران در بازه زمانی اردیبهشت تا خرداد سال 

پس  كه دادندپاسخ ( 2005و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ) (2003) پذیری كنشی كونور و دیویدسونانعطاف

به صورت  (زن 15در هر گروه )گواه گروه و واقعیت درمانی  مداخلهگروه انتخاب و در  زن 30از غربالگری 

ای تحت مداخله واقعیت درمانی گلاسر دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش به مدت تصادفی جایگزین شدند. 

 تأثیر اكی ازنتایج حشد.  های مكرر تحلیلواریانس مختلط اندازهها با استفاده از تحلیل داده، قرار گرفتند و 1395

 F ،001/0= 98/26) ( و تحمل پریشانیF ،001/0 =P= 21/17پذیری كنشی   )مداخله واقعیت درمانی بر انعطاف

=P تمركز  شد تا زنان موجب واقعیت درمانی مداخله كه آنجا از. در مرحله پیگیری بود تأثیر(  و پایداری این

توقف موانع ارتباطی مذكور را م كاربردكنند؛ در نتیجه  متمركزبر رفتار خود  و شتهرا از رفتار همسر خود بردا

تا  شندرا بهبود ببخ روابط خویش درست، توانستندبا یادگیری برنامه ارتباط كرده و ضمن افزایش تحمل، 

 پذیری كنشی و تحمل پریشانیانعطاف درمان برای مؤثری مداخله بنابراین ؛پذیری خود را بالاتر ببرندانعطاف
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 مقدمه

ه نهاد اجتماعی است ك نیفردترمنحصربهخانواده نخستین و 

سلامت و بهروزی یک جامعه را مرهون سلامت و رضایت 

(. 1397اند )میكائیلی، رحیمی و صداقت، اعضای آن دانسته

د توانافتد و كاركرد آن میآنچه در یک خانواده اتفاق می

پذیری و كاهش خطرات یک عامل كلیدی در ایجاد انعطاف

زمان اكنون و آینده در رویارویی با رخدادها و شرایط 

ها است ناخواسته زندگی زناشویی باشد؛ تحمل پریشانی زوج

، وارتون و همكارانآتون، فرازیر، فلادبو، كلاین، ای -یایی)

 ادخانوادگی، ایج زندگی تقویت لازمه بنابراین؛ (2017

 با هاتعامل زوج طرز و نگرش نوع و تغییر آن دوام و ثبات

زاده، میرصیفی فرد، كاظمی، رستمی و اله)فتح است یكدیگر

یكی از (. از دیدگاه زوج درمانگران 1396نوابی نژاد، 

پذیری در روابط زناشویی، انعطاف تأثیرگذارمتغیرهای 

و  گالیوربییر، است )الیوت، هسیائو، كیمبرل، دی  1كنشی

یک مفهوم  پذیری كنشیانعطاف(؛ 2019همكاران، 

های ای است كه به توانایی برای انطباق بازنماییگسترده

سازگاری مناسب فرد در رویارویی با مصائب  و شناختی فرد

 طور معناداری ازای روحی و روانی با هر منبعی كه بهو ضربه

از قبیل (؛ 2018)آلن و بالک،  نظر روانی فشارزا باشد

ی، مشكلات خانوادگی و مشكلات جدی در سلامت فرد

عارفاشاره دارد ) شارهای محیط كاری و یا فشارهای مالیف

حسنی، غفاری، ؛ 1398پور، شجاعی، حاتمی و مهدوی، 

 . (1398ابوالحسنی و تكلوی، 

است  2پذیری، تحمل پریشانیمفهوم مرتبط با ساختار انعطاف

آن را به عنوان توانایی فرد برای ؛ 2005كه سیمونز و گاهر، 

ر، رحمتی و صاب)كنند مقابله با هیجانات منفی تعریف می

دیگر چگونگی پردازش  هایدر حالی كه دیدگاه (1396

ویلیامز، تامپسون و اندریوز، ) رندیگیماطلاعات را در نظر 

 تحمل كه است آن از حاكی هاپژوهش نتایج(. 2013

 هایهیجان تجربه از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر پریشانی

(. 2013كیلوپ و دویت، مک) است تأثیرگذار منفی

                                                   

1 functional flexibility 

2 distress tolerance 

 تعارض بدون و سالم كه دارای زندگی زناشوییهایی زوج

 كنند،می آمیز عملموفقیت زوجی زندگی در و هستند

 و انسان به و هستند صحیحی الگوهای ارتباطی دارای

احساس  باعث این و دارند ترمثبت دیدگاهی زندگی

 به ارزشمندی احساس این و گرددمی هاآن در ارزشمندی

 تأثیرگذار افراد پریشانی این تحمل مقدار بر مستقیم گونه

 .(1395الرعیا، كاظمیان و اسمعیلی، است )امین

 كیفیت بهبود مؤثر جهت درمانی هایمداخله یكی از 

 پذیری كنشیرضایت و انعطاف ارتقاء و زناشویی روابط

، نقل 2008گلاسر ). است 3مداخله واقعیت درمانی زناشویی،

 واقعیتنظریه خود معتقد است نظریه  ( در1395، صاحبیاز 

اما قبل از آن هر  ؛انتخاب كردن است در مورد بهتر درمانی

یت واقعرا بفهمد. نظریه  های بد خودفرد باید دلیل انتخاب

را از  گوید این خود ما هستیم كه تمام اعمالمانمی درمانی

رزگر خلیلی، ب) كنیمیرا انتخاب م مانیجمله احساس بدبخت

 (. 1395 كهنمویی، صاحبی و فراهانی، 

رویكردی آموزشی برای ارتقای روابط  واقعیت درمانی   

ها برای آگاهی از واقعیت به زوج و هدف آن كمکها زوج

مثبت و مخرب خود،  كاوش رفتار و مسئولیت خودشان،

های مهارت گسترش همدلی و صمیمیت و رشد ارتباط مؤثر و

ش و ادبیات پژوها و هلذا با استناد به یافته؛ حل مسئله است

ن تعییاهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف 

ل پذیری كنشی و تحماثربخشی واقعیت درمانی بر انعطاف

 :زیر اجرا شد هایسؤالبرای آزمون زنان پریشانی در 

پذیری كنشی و تحمل آیا مداخله واقعیت درمانی، انعطاف. 1

 ؟دهدرا افزایش میزنان پریشانی 

نشی و پذیری كمداخله واقعیت درمانی بر انعطاف تأثیر . آیا2

 ؟ماندپایدار می پیگیری مرحله درزنان تحمل پریشانی 

 روش
 اجرای پژوهش، نمونه و روش جامعه آماری

ن آزموآزمون، پسبا طرح پیش نیمه آزمایشیروش پژوهش 

از  نمونه انتخاب انجام شد. ماههسه با گروه گواه و پیگیری 

3 reality therapy 
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بود كه جهت دریافت خدمات به مراكز مشاوره  زنانیبین 

ن تهراآوای درون، رهنما و كلینیک مشاوره بیمارستان مهر 

ان از اعلام فراخو مراجعه كرده بودند كه پس 1397در سال 

ل داوطلب جهت شركت زن متاه 45عمومی در این مراكز 

، همكاری با رضایت و با رعایت اصل رازداری در پژوهش

اعلام  پژوهشهای پرسشنامه موافقت خود را جهت تكمیل

های ورود ملاکتوجه به با  زن 30ها آن كه از بین كردند 

 كاربندی زن 15در هر گروه انتخاب و به صورت تصادفی 

 5شامل سپری شدن حداقل به پژوهش های ورود ملاک. شد

رضایت مكتوب برای شركت در سال از زندگی مشترک، 

شامل های خروج و ملاک پژوهش و حداقل سطح سواد دیپلم

، مصرف مواد و زمان با آموزشهم یدرمانروان دریافت

به های بارز جسمی و روانی، تجرداروهای روانگردان، بیماری

 . و غیبت بیش از دو جلسه بودطلاق 

ت به صورت یک فعالیبرنامه  این مداخله واقعيت درمانی.

واقعیت درمانی گلاسر از بسته  شود كهگروهی انجام می

سازی شد و در پژوهش مفهوم (1395، نقل از صاحبی، 2008)

ها و تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه 3حاضر توسط 

 مورد تائید محتوایی قرار گرفت.متخصصان این حوزه 

 

 نظریه گلاسر بر اساسدرمانی  درمانی واقعيت جلسات محتوی .1جدول 

 تكالیف اهداف جلسات جلسات 

 وضیحت جلسات، تشكیل هدف بیان گروهی، مشاوره قوانین بیان گروه، اعضای آشنایی اول

 سیبرر یكدیگر، از هایشانخواسته و ازهاین یكدیگر، و خود از زنان ارزیابی درباره

 با نیدرما داد قرار بستن اعضاء، مؤثر و مفید حضور بر تشویق و انگیزه ایجاد اهداف،

 آزمونپیشاعضاء و اجرای 

 و مثبت ویژگی اعضاء از یک هر

 طور به را همسرش و خود منفی

 هك كنند عنوان و نوشته جداگانه

 در تغییری چه دارند دوست

 .شود ایجاد رفتارشان

 اطلاعاتی دادن و غیرمسئولانه رفتار برای هابهانه و عذر بررسی و قبل جلسه تكلیف بررسی جلسه دوم

 كنونی، تاررف درباره بحث به اعضاء تشویق زناشویی، كاهش تعارضات چگونگی درباره

در  قطف اینكه وبیان تأكید اعضاء حال زمان و جاری رفتار بر یكدیگر از زنان انتظار

 تأثیر حال زمان در افراد رفتار نحوه بر كه شودیم پرداخته گذشته رویدادهای به یصورت

 با زنان اما ؛باشد داشته گذشته زمان در ریشه مشكلات دارد امكان اینكه  با. باشد داشته

 وزندبیام  باید شانزندگی در آرامش و رضایت افزایش برای بهتر هایروش یادگیری

 هب را زنان اضطراب كاهش درمانگر جلسه این در. بپردازند هاآن به حال زمان در چگونه

 .دهدمی قرار مدنظر خاص طور

 دكنی برگزار دلگرمی نشست

 تحسین قاتل هایجنبه روی

 رابطه مثبت نكات همسرتان

 .كنید تمركز تانزناشویی

جلسه 

 سوم

 است ایمقدمه كاوش این زندگی، كلی جهت درباره كاوش قبل جلسه تكالیف بررسی

 كسب روی جلسه این در. خیر یا است مطلوب رفتارشان آیا اینكه بعدی ارزیابی برای

 زندگی رد تعهد ضرورت همچنین .شودمی تمركز فعلی كامل رفتار دادن تغییر و آگاهی

 كاهش ویر درمانگر قبل جلسه در اینكه به توجه با. شودمی گذاشته بحث به زناشویی

 جلسه رد حاضر عضو هر در تفكیک سطوح افزایش جلسه این در كاركرد زنان اضطراب

 .گرددمی بررسی و انطباق بهبود منظور به

. سیدبنوی را هفته متفاوت كارهای

 كنید انبی را یكدیگر با رفتارتان

 را شما درخواست همسرتان اگر

 ؟كنیدمی چه شما كند رد

جلسه 

 چهارم

 درباره اعضا صحبت به قبل، جلسات مرور ضمن درمانگر قبل جلسه تكلیف بررسی

 بجای اما كندیم دیتائ را احساسات این كهیدرحال. دهدمی گوش دقتبه احساساتشان

 انجام كه را آنچه و شده كار به دست تا كندیم ترغیب را اعضاء احساسات، این بر تمركز

 میكنیم فكر و میدهیم انجام كه آنچه دادن تغییر. دهند تغییر را كنندیم فكر و دهندیم

 كه آنچه دیدن( 1395گلاسر ) عقیده به. است ترراحت خود احساسات دادن تغییر از

غیرممكن است. خلاصه موارد انجام شده در  آن انكار كردن و ترراحت میدهیم انجام

 تعویض نقش زوجین بین

یب ترت )شنونده و گوینده( بدین

یک از زوجین فرصت پیدا  هر

كه هم مهارت بیانی و  كنندیم

هم مهارت گوش دادن مورد 

تمرین قرار دهند و همچنین 
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این جلسه تنظیم و طرح ریزی تغییر رفتار، تفكرات غیرمنطقی، باورهای تعریف شده چون 

تغییر افكار منفی و جایگزینی افكار مثبت به بحث  یهاراهذهن خوانی، تعمیم افراطی و 

 گذاشته شد درمانگر

خواسته شد این تمرین را روی 

نواری ضبط كنند تا هم خودشان 

گوش كنند و هم درمانگر در 

 قرار گیرد. هاآنجریان 

جلسه 

 پنجم

تجارب  خلق-بررسی تكلیف جلسه قبل، ارزیابی سطح تعهدات نسبت به اجرای طرح

جدید با یكدیگر ضمن بررسی مطالب جلسه قبل در این جلسه از تكنیک بازگشت به 

ه در ك یاخانوادهكه برای شناخت بهتر از  شودمیخانه استفاده و به اعضا آموزش داده 

خودشان را مشخص و  توانندیماین عمل افراد ، به خانه برگردند با اندشدهآن بزرگ 

 هاآنكه  یاخانوادهكه در درون بافت  دهدمیمتمایز سازند. به اشخاص اجازه  ترواضح

عمل كنند قبل از بازگشت به خانه اعضاء ممكن است به  تركاملجزئی از آن هستند 

. برقراری مجدد تماس، گام مهمی برای كاهش اضطراب باشند تمرین زیاد نیاز داشته

كه منظور از بازگشت به خانواده  گرددمیناشی از گسلش عاطفی است البته یادآور 

قدیمی نیست. در این جلسه راجع به احساس ارزشمند بودن  یهاحسابمواجهه و تسویه 

رسیدن به  و عشق ورزیدن كه دو نیاز اساسی است صحبت و راهكارهای مناسب جهت

 آموزش و تكالیفی برای جلسه آینده به اعضاء داده شد. هاآناین دو نیاز و ارضاء 

لذت بخش ترین كاری كه تا 

 دیادادهحالا با همسرتان انجام 

چه بوده است؟ آن را با همسرتان 

 مشخص قاًیدق بگذارید. انیدر م

 كنید كه چرا از آن لذت بردید.

جلسه 

 ششم

افكار  برای به چالش كشیدن یسؤالاتبررسی تكلیف جلسه قبل، ارزیابی رفتار طرح 

جلسه  آنی در هر یهالذتغیرمنطقی، بررسی اثرات جلسات قبل و چگونگی گذشتن از 

. در این جلسه راجع به رندیگیمبه افراد جهت ارزیابی رفتار خود و همسرانشان كمک 

اعضاء قابل فهم باشد بحث شد و تكنیک روابط ابعاد رضایت زناشویی طوری كه برای 

كه مطالب این جلسه  خواهدیم زنانشخص به صورت عملی تمرین گردید و درمانگر از 

 را برای خود مرور و تمرین نمایند.

 یهامهارتتمرین  -خودسنجی

 آموخته شده. 

جلسه 

 هفتم

ی راهكارهای برای تغییر رفتار، بررس یریپذتیمسئولبررسی تكلیف جلسه قبل، بررسی 

مناسب برای حل اختلافات با یكدیگر، بررسی عواقب طبیعی رفتار در مورد اثرات تغییر 

رفتار و تفكر در زندگی بحث و مبادله نظر گردید و در این جلسه درمانگر برای تغییر 

آن در  و نقش یریپذتیمسئولرا به چالش كشید. همچنین به  هاآن زنانرفتار اشتباه 

مناسب در حل مسائل مختلف و ارائه راهكارهای مناسب در حل  یریگمیتصمزندگی و 

حل اختلافات زناشویی و تمرین حل اختلافات در جلسه درمان و  و درمسائل مختلف 

یمبا ایفای نقش( و سپس تكالیف برای جلسه آینده به پایان ) یواقعانجام آن در زندگی 

 .رسد

به كمک همسرتان، روی حل 

ید. از كار كن اختلافاتتانیكی از 

زیر استفاده  یامرحلهروش چهار 

 كنید.

 . احترام متقابل.1مرحله 

. مشخص كردن مشكل 2مرحله 

 واقعی.

 یهانهیزم. پیدا كردن 3مرحله 

 مورد توافق.

. مشاركت متقابل در 4مرحله 

 .هایریگمیتصم

جلسه 

 هشتم

آموزش داده شده در جلسات  یهامهارتتمرین  یبندجمعبررسی تكلیف جلسه قبل، 

در زندگی  هامهارت یریكارگبه، لزوم هامهارتقبل، رفع موانع و مشكلات در انجام 

 با یكدیگر. زاتنش هاتیموقعهنگام برخورد با 

 

تمرین عشق و محبت به یكدیگر 

یادآوری و اینكه اگر  زنانبه 

در این راه مرتكب همسرشان 

 را سرزنش نكنند او اشتباهی شد

 برآیند بر لزوم مسئلهدر پی حل 

تكرار و تمرین تكالیف داده شده 

 .شد تأكید
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 ابزار پژوهش

-كونور پذیری كنشىانعطاف مقياس  .1

توسط كونور و   ایهیگو 25 اسیمق نیا. 1دسونیوید

 پذیری كنشیانعطاف سازه ساخته شد و ؛2003دیویدسون، 

تا  0كاملاً نادرست= نیب كرتیل ایدرجهپنج هایاندازه در را

تا  0بین  آن گذارینمره دامنهسنجد و می 4همیشه درست=

؛ ضریب آلفای 2003كونور و دیویدسون،  .است 100

و ضریب پایایی باز آزمایی دریک  89/0كرونباخ را برابر با 

ی، محمد گزارش كردند. 87/0برابر با ای را هفته 4فاصله 

 مذكور اسیمق ؛1384جزایری، رفیعی، جوكار و پورشهباز، 

كرد و ضریب اعتبار به دست آمده برابر  اجرا نفر 248 یبرا را

ف ی كرونباخ و تنصیآلفاو پایایی مقیاس به دو روش  64/0

 پور و همكاران،)عارفگزارش كردند  77/0و  83/0برابر 

 بیضر (1398در پژوهش عارف پور و همكاران ) .(1387

پایایی این مقیاس در این . شد محاسبه 88/0با  برابر كل یآلفا

 آمد. دسته ب 84/0پژوهش با محاسبه آلفای كرونباخ 

ماده  15این مقیاس دارای . 2تحمل پریشانی. مقياس 2

های ساخته شد. گویه ؛2005، است كه توسط سیمونز و گاهر

كاملاً  ای لیكرتدرجهمقیاس بر اساس مقیاس پنج این

شوند. نمرات گذاری مینمره 5تا كاملاً مخالفم= 1موافقم=

یمونز و سبالا در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا است. 

و  82/0 را مقیاس این ی كرونباخضریب آلفا؛ 2005گاهر، 

گزارش  61/0پس از گذشت شش ماه همسانی درونی آن را 

. در پژوهش اندامی خشک (1392كردند )اندامی خشک، 

در به دست آمد.  86/0( آلفای كرونباخ كل مقیاس 1392)

به دست  89/0پژوهش حاضر ضریب آلفای كرونباخ برابر با 

 آمد.

كسب مجوز از مدیریت مراكز مشاوره  از پسشيوه اجرا. 

سالن دوره آموزشی در آوای درون، رهنما و بیمارستان مهر، 

ش كه واجد شرایط آموزبرگزار شد كنفرانس بیمارستان مهر 

درباره طرح پژوهش، محل و مداخله گروهی بود. سپس 

ها، طول مدت هر تعداد جلسهاهداف پژوهش، برگزاری آن، 

رعایت اصول اخلاقی ها، جلسه و مسائل مطروحه در جلسه

ده ازنان توضیح دنظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به 

ها ها و ابراز تمایل آنشد و پس از جلب رضایت آزمودنی

گروه  3نامه كتبی از زنان هر برای شركت در پژوهش رضایت

های درمان به صورت گروهی و هفتگی برای جلسه شد.اخذ 

روزهای چهارشنبه از ساعت گروه آزمایش واقعیت درمانی 

ه وه گواگروه آزمایش به همراه گربرگزار شد.  19الی  17:30

آزمون و در مرحله پیگیری سه آزمون، پسدر مرحله پیش

پاسخ دادند. برای رعایت های پژوهش ماهه به پرسشنامه

موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز به دو 

ای واقعیت دقیقه 90جلسه  8گروه تقسیم و هر گروه در 

 آخرین نسخه ها با استفاده ازرا دریافت كردند. دادهدرمانی 

و به روش تحلیل واریانس آمیخته  اس.پی.اس.اسافزار نرم 24

 گیری مكرر تحلیل شد.با اندازه

 هایافته
( برای 91/2) 89/33میانگین و انحراف معیار سن زنان 

كنندگان گروه آزمایش واقعیت درمانی و میانگین و شركت

( برای گروه گواه بود. 80/2) 67/33انحراف معیار سن زنان 

میانگین و انحراف معیار سن ازدواج گروه آزمایشی واقعیت 

ل ( سا06/2) 10/7( سال و گروه گواه 68/1) 38/5درمانی 

درصد(  33نفر ) 10بود. در گروه آزمایش واقعیت درمانی 

درصد(  67نفر ) 5زنان دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 

نفر  9لیسانس و در گروه گواه دارای مدرک تحصیلی فوق

 40نفر ) 6درصد( زنان دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  60)

 لیسانس بودند. درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق

 

 

 

 

                                                   

1. Connor-Davidson Resilience Scale 2 Distress Tolerance Scale 
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 آزمایش و گواه در سه مرحله های برای گروه پژوهشهای توصيفی متغيرهای . شاخصه1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

پذیری انعطاف

 كنشی

 96/8 87/55 13/10 73/55 19/5 93/51 واقعیت درمانی

 69/4 47/51 53/5 60/50 53/3 80/50 گواه

 26/7 33/48 95/6 73/48 83/3 40/41 واقعیت درمانی تحمل پریشانی

 61/4 00/43 35/5 07/42 53/3 80/41 گواه

 

ا درمانی بدر گروه زوج شود میانگینهمچنان كه ملاحظه می

نسبت به  آزمون،رویكرد واقعیت درمانى در مرحله پس

پذیری كنشى و تحمل پریشانی آزمون در انعطافپیش

 دهد. افزایش نشان می
 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبيعی نمره 2ل جدو

 

 متغیر

-كولموگراف آزمون گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

سطح  آماره  

 معناداری

آماره 

F 

سطح 

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

پذیری انعطاف

 كنشی

 18/0 12/1 13/0 08/2 17/0 17/0 واقعیت درمانی

 13/0 23/0 گواه

 27/0 09/1 20/0 62/1 20/0 17/0 واقعیت درمانی تحمل پریشانی

 20/0 15/0 گواه

 

اسمیرنف -آزمون كولموگراف Zآمار ، 2جدول  با توجه به

ها معنادار برای تمامی متغیرهای پژوهش در تمامی گروه

 هنجارتوان نتیجه گرفت كه توزیع متغیرها بنیست؛ بنابراین می

برای های پژوهش . همچنین آماره آزمون لوین در گروهاست

دهد كه ها نشان میمتغیرهای وابسته معنادار نیست. این یافته

 ها همگن است.واریانس این متغیرها در گروه

 

 پذیری كنشی و تحمل پریشانی های انعطافهای آماری برای متغير. نتایج مفروضه3جدول 

غیر
مت

 

W موخلی  M باكس 

2X  معناداریسطح F سطح معناداری 

 26/0 07/1 001/0 98/13** پذیری كنشیانعطاف

 12/0 86/1 001/0 60/14** تحمل پریشانی

*P<0/05 **P<0/01 

 

موخلی برای  Wآماره كه دهد ، نشان می3نتایج جدول 

 01/0در سطح كنشی و تحمل پریشانی پذیریانعطاف

ها دهد كه واریانس تفاوتدار است. این یافته نشان میمعنی

اوت داری متفصورت معنیدر بین سطوح متغیر وابسته به

ا توجه به ب شود.فرض كرویت رعایت نمیاست؛ بنابراین پیش

رهای گیسر در متغی-هاوساینكه مقدار اپسیلون شاخص گرین

-شاخص هاین 61/0و  57/0، 51/0، 65/0یب پژوهش به ترت

به دست آمد كه در  65/0و  61/0، 54/0، 61/0فلت به ترتیب 
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-هاوساست. از شاخص گرین 75/0تمامی متغیرها كمتر از 

 نابراینب؛ گیسر برای تصحیح درجه آزادی استفاده شده است

 هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در

 .شد استفاده آماره این از

  

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هایيریگمختلط با اندازهتحليل واریانس نتایج  .4جدول 

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

 میانگین یدرجه آزاد

 مجذورات
اندازه  Fنسبت 

 اثر

 

ف
طا

انع
شی

كن
ی 

ذیر
پ

 

 

واقعیت 

 درمانی

 61/0 13/44** 83/615 116و  21/1 08/749 مراحل مداخله

 59/0 13/41** 07/574 116و  21/1 28/698 گروه ×مراحل 

 38/0 21/17** 94/1246 58و  1 94/1246 بین گروهی

 04/0 50/1 92/42 48/43و  49/1 35/64 مراحل مداخله گواه

 005/0 13/0 35/4 58و  1 35/4 بین گروهی

نی
شا

پری
ل 

حم
ت

 

واقعیت 

 درمانی

 45/0 27/23** 56/676 116و  68/1 06/1140 مراحل مداخله

 40/0 21/19** 72/558 116و  68/1 48/941 گروه ×مراحل 

 49/0 98/26** 11/2351 58و  1 11/2351 بین گروهی

 00/0 14/0 55/6 79/53و  85/1 15/12 مراحل مداخله گواه

 00/0 17/0 33/9 58و  1 33/9 بین گروهی
*P<0/05 **P<0/01 

كه مداخله هیجان مدار بر نمره  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

و تحمل  10/0( با اندازه اثر P= 042/0پذیری كنشی )انعطاف

و مداخله واقعیت  14/0( با اندازه اثر P= 038/0پریشانی )

( با اندازه اثر P= 001/0پذیری كنشی )انعطافدرمانی بر نمره 

مؤثر  49/0( با اندازه اثر P= 001/0و بر تحمل پریشانی ) 38/0

 بوده است.

 

 پذیری كنشی و تحمل پریشانی نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه انعطاف 5جدول 

 گروه گواه درمانیگروه واقعیت  (Iمرحله ) متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) معیار

پذیری انعطاف

 كنشی

 89/0 20/0 90/0 00/6** آزمونپیش آزمونپس

 83/0 66/0 87/0 23/6** آزمونپیش پیگیری

 61/0 86/0 37/0 23/0 آزمونپس پیگیری

 87/0 26/0 43/1 53/7** آزمونپیش آزمونپس تحمل پریشانی

 84/0 20/1 38/1 56/7** آزمونپیش پیگیری

 61/0 93/0 96/0 03/0 آزمونپس پیگیری

*P<0/05 **P<0/01 

 

آزمایش هیجان  هایمقایسه سه مرحله در گروه 5جدول 

كه تفاوت در مدار، واقعیت درمانی و گروه گواه نشان داد 

 آزمونپسپذیری كنشی و تحمل پریشانی در مراحل انعطاف

تا مرحله  تأثیر، معنادار و این آزمونپیشو پیگیری در قیاس با 

 در گروه گواه، این كه یحال. در است ماندهپیگیری پایدار 

 ها معنادار نیست.تفاوت
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 گيرینتيجه ث وبح

درمانی با رویكرد زوجهر ها نشان داد نتایج تحلیل داده

پذیری كنشى و تحمل انعطاف افزایشبر واقعیت درمانى 

ه دست آمده های بنتایج یافته اند.داشته تأثیرزنان در  یشانیپر

درمانی واقعیت درمانی بر افزایش زوج تأثیردر خصوص 

پذیری كنشی و تحمل پریشانی زنان گروه آزمایش با انعطاف

(، خلیلی و 1396نتایج پژوهش فتح اله زاده و همكاران )

( و تای و پولسون 1394(، برنا و همكاران )1395همكاران )

 اهدگیكه از د یدرمانگرانزوج در مقابل است. ( همسو 2013)

از اعضا زوج  کیكنند، به هراستفاده می واقعیت درمانی

 تعهد در خود رشد یبرا ییبالا تیكنند تا ظرفكمک می

كنند تا با مرور گذشته ها كمک میبه زوج نیدهند. همچن

 یهی خود، آگا، نسبت به تعارضات اولیهیو خانوادگ یفرد

و بر  مک كنندك گریكدیبه  قیطر نیكرده و به ا دایپ یشتریب

برای اثرگذاری بیشتر واقعیت  رسدیماین اساس به نظر 

درمانی هیجان مدار زمان و جلسات درمانی نسبت به زوج

نظریه  (.1396بیشتری نیاز است )فتح اله زاده و همكاران، 

آموزد برای میها زوج( به 1395گلاسر ) واقعیت درمانی

ندگی زناشویی شاد باید دقت داشتن یک ازدواج موفق و ز

توانند انجام دهند تا ارتباطشان را بهبود كنند، ببینند چه می

های مطابق با آموزه .را غنی سازند ببخشند و ازدواجشان

شناسی كنترل بیرونی، بر اساس روان هازوج، 2008، گلاسر

ها كه علت تمام مشكلات زندگی زناشویی آن كنندتصور می

ها فكر ها ریشه دارد؛ بنابراین آندر امور خارج از وجود آن

گران دی مهاركنند كه برای از بین بردن مشكلات راهی جز می

علت با رفتارهایی مثل انتقاد، سرزنش،  نیبه هم .ندارند

كنند یها، سعی ماین توجهی و مانندتهدید، تحقیر، تنبیه، بی

ز ادهند؛ اما تغییر  كنند و مهار را محیط و همچنین همسر خود

تحف) كنندمهار توانند خود را ها فقط میآن اند كهاین غافل

، نبود این رفتارهای فوق ؛ بنابر(1396زاده و همكاران، اله

ندگی ز تواندپذیری كنشی و تحمل پریشانی كم میانعطاف

در این  .دهدفروپاشی قرار در معرض  راها زناشویی آن

آموختند كه تمركز را از رفتار همسر خود ها زوجپژوهش 

های بر رفتار خود تمركز كنند، نقاط ضعف مهارت بردارند و

برند، پذیری خود را بالاتر بانعطافارتباطی خود را پیدا كنند، 

ش كرده و ضمن افزایموانع ارتباطی مذكور را متوقف  كاربرد

ا ر روابط خویش درستدگیری برنامه ارتباط با یاتحمل، 

 .بهبود ببخشند

 ریتأختوان به حضور با های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 و همچنین تعداد اعضای گروه هاشوهران در برخی جلسه

. رار دهدق تأثیرتواند نتایج پژوهش را تحت اشاره كرد كه می

 به همچنین استفاده از ابزارهای ساخت غرب كه با توجه

، های فرهنگی، اعتقادیهنجار شدن در ایران، متناسب با زمینه

تواند های ایرانی نبوده و میاجتماعی و ساختاری خانواده

شود خود قرار دهد؛ از این رو پیشنهاد می تأثیرنتایج را تحت 

هایی مطابق با در راستای ساخت و هنجارسازی پرسشنامه

شود پیشنهاد میهمچنین  های فرهنگی ایران انجام شود.زمینه

ها نیز برای های آتی در كنار زنان، همسران آندر پژوهش

جلسات گروهی زوج درمانی در نظر گرفته شود و همچنین 

هر دو زوج اطمینان حاصل شود  موقعبهو  زمانهماز حضور 

عیت واقتوجه به اثربخشی  تا خللی در نتایج ایجاد نشود.

خانواده و زوج  نمشاوراشود كه پیشنهاد میدرمانی 

ها را فراگرفته و در های كاربردی آندرمانگران فنون و روش

تحمل بالینی  جهت ارتقاء  یهاطیمراكز مشاوره و مح

ها وجز روابط زناشوییو درمان مشكلات مربوط به  پریشانی

 . رندیكارگبه

 موازین اخلاقی 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

میل به تك تأكیدها ضمن شرایط و زمان تكمیل پرسشنامه

كنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شركتتمامی سؤال

ها اطمینان داده شد كه اطلاعات محرمانه مختار بودند. به آن

ماند و این امر نیز كاملاً رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش می

گروه گواه نیز تحت مداخله هیجان مدار و واقعیت درمانی 

 قرار گرفتند.
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كه در  یكسانپژوهش و همهدر كنندگان از همه شركت

میتشكر و قدردانی  همكاری داشتند؛اجرای این پژوهش 

  شود.

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

 ندارد.

 

 منابع
اسمعیلی، معصومه.  ؛ وامین الرعیا، رضوان.، كاظمیان، سیمه

های (. پیش بینی تحمل پریشانی بر اساس مولفه1395)

، عهزن و جامارتباطی خانواده مبدا در زنان مطلقه و غیرمطلقه. 

  91-106(؛ 4)7

ای تاب آوری در نقش واسطه(. 1392اندامی خشک، علیرضا. )
رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی با رضایت 

نامه كارشناسی ارشد، دانشكده علوم تربیتی . پایاناز زندگی

 و روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.

 .برنا، محیا.، حسن آبادی، حسین.، قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی

درمانی گروهی مبتنی بر (. مقایسه اثربخشی زوج1394)

رویكرد هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایتمندی 

  37-44(: 28 یاپیپ4)7، روانشناسی بالینیزناشویی زوجین. 

وی، تلك ؛ وحسنی، معصومه.، غفاری، عذرا.، ابوالقاسمی، عباس

(. بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالكتیک بر 1398سمیه. )

پذیری شناختی، حس پیوستگی و تعاملات زناشویی انعطاف

 ،شناختیهای نوین روانپژوهشدر زوجین متقاضی طلاق. 

13(53 :)106-88  

 ؛ وخلیلی، شیوا.، برزگر كهنمویی، ساناز.، صاحبی، علی

ثربخشی مداخله مبتنی بر (. ا1395فراهانی، حجت الله. )

 تئوری انتخاب و واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی

، شناختیهای كاربردی روانپژوهش)پژوهش مورد منفرد(. 

7(1 :)1-24  
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  372-353(: 43 یاپیپ3)11، روانشناسی كاربردی
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