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Abstract 
Introduction: Sustainability of marriage requires awareness of the impact of your choices. "Reality 
Therapy" can be effective in reducing marital disaffection. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of “Reality Therapy” on marital disaffection and psychological well-being of married 
women. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design and control group. 
The statistical population of this study included all married women referring to Mehrana Counseling 
and Psychological Service Center in Tehran in 2019 – 2020. 30 of them were selected by available 
methods. By simple random assignment by lottery method and age homogenization, they were divided 
into two groups of intervention and control. Research instruments included demographic questionnaire, 
the “Marital Disaffection Scale”, and the “Ryff Psychological Well-Being Scale-Revised Form”. The 
validity of the instruments and training package was measured using content validity by qualitative 
method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
“Reality Therapy” was performed for the intervention group in 8 sessions. Data were analyzed in SPSS. 
24. 
Results: “Reality Therapy” on the components of physical burnout (P=0.001, F= 170.026), emotional 
burnout (P=0.001, F=225.657) and psychological burnout (P=0.001, F=46.719) had a reducing effect. 
Reality therapy on the components of environmental dominance (P=0.001, F=43.25), self-acceptance 
(P=0.001, F= 43.60), positive relationship with others (P= 0.001, F=36.80), having a purpose in life 
(P=0.001, F=39.21), personal growth (P=0.001, F=150.32) and autonomy (P=0.001, F=62.21) had an 
increasing effect. 
Conclusions: "Reality Therapy" reduced the subscales of marital disaffection and increased the 
psychological well-being of married women. It is suggested that in counseling centers and psychological 
services, "Reality Therapy" to be provided for conflicting couples. 
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چکیده 
مقدمــه: پایــداری ازدواج نیازمنــد آگاهــی از تأثیــر انتخــاب هــای خــود اســت. "واقعیــت درمانــی" مــی توانــد در کاهــش بــی میلــی 
زناشــویی مؤثــر باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی "واقعیــت درمانــی" بــر بــی میلــی زناشــویی و بهزیســتی روانشــناختی 

زنــان متأهــل بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش، 
ــان                    ــود. از می ــا در ســال 1399-1398 ب ــات مشــاوره و روانشــناختی مهران ــز خدم ــه مرک ــده ب ــه کنن ــان متأهــل مراجع ــام زن شــامل تم
آن هــا 30 تــن بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. بــا گمــارش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی و همگــن ســازی ســن در 2 
 Marital( "گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس بــی میلــی زناشــویی
 Ryff Psychological Well-Being( "ــده ــر ش ــخه تجدیدنظ ــف- نس ــناختی ری ــتی روانش ــاس بهزیس Disaffection Scale( و "مقی

Scale-Revised Form( بــود. روایــی ابزارهــا و بســته آموزشــی بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی به روش همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. "واقعیــت درمانــی" بــرای گــروه مداخلــه در 8 جلســه انجــام شــد. داده هــا 
در نــرم افــزار  اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

 ،P=0/001( بــی میلــی هیجانــی ،)F=170/026 ،P=0/001( یافتــه هــا: "واقعیــت درمانــی" بــر زیرمقیــاس هــای بــی میلــی جســمی
F=225/657( و بــی میلــی روانــی )F=46/719 ،P=0/001( اثــر کاهنــده داشــت. "واقعیــت درمانــی" بــا زیرمقیــاس هــای تســلط بر محیط 
 ،P=0/001( هــدف در زندگــی ،)F=36/80 ،P=0/001( ــت ــرش خــود )F=43/60 ،P=0/001(، رابطــه مثب )F=43/25 ،P=0/001(، پذی

F=39/21(، رشــد شــخصی )F=150/32 ،P=0/001( و خودمختــاری )F=62/21 ،P=0/001( اثــر افزاینــده داشــت. 
نتیجــه گیــری: "واقعیــت درمانــی" ســبب کاهــش زیرمقیاس هــای بــی میلــی زناشــویی و افزایــش بهزیســتی روانشــناختی زنــان متأهل 

شــد. پیشــنهاد می شــود کــه در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی، " واقعیــت درمانــی" بــرای زوجیــن متعــارض ارائــه شــود.
کلیدواژه ها: بهزیستی، بی میلی زناشویی، زنان متأهل، واقعیت درمانی.

مقدمه
جوامــع  در  مهــم  نهادهــای  از  یکــی   ،)family( خانــواده 
به خصــوص در جامعــه ایــران محســوب می شــود کــه اگــر 
ــز از  ــواده نی ــای خان ــد، اعض ــوردار باش ــبی برخ ــرد مناس از عملک
ــه  ــواده ب ــود. نهــاد خان ســلامت و بهزیســتی برخــوردار خواهنــد ب
ــام  ــن آن، نظ ــه اصلی تری ــود ک ــیم می ش ــی تقس زیرمجموعه های

ــل آن،  ــه وص ــه نقط ــت ک ــویی )marital system( اس زناش
پیمــان ازدواج اســت )1(. خانــواده مهــم تریــن واحــد جامعــه اســت. 
ــک  ــاد ی ــرای ایج ــه را ب ــاختار اولی ــه س ــل ک ــن دلی ــه ای ازدواج ب
رابطــه خانوادگــی و پــرورش نســل آینــده فراهــم مــی کنــد، بــه 
عنــوان مهــم تریــن و اساســی تریــن رابطــه انســانی توصیف شــده 
اســت )2(. دســتیابی بــه یــک جامعــه امــن نیــاز بــه خانــواده ای 
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ســالم دارد و خانــواده ســالم را در صورتــی مــی تــوان بــه دســت 
ــند )3(. ــوردار باش ــی برخ ــلامت روان ــای آن از س ــه اعض آورد ک

ــرای ارضــای  چنانچــه زندگــی زناشــویی شــرایط نامســاعدی را ب
نیازهــای روانــی همســران ایجــاد کنــد، نــه تنهــا بهداشــت روانــی 
ــی  ــردان وقت ــان و م ــیاری از زن ــه بس ــد بلک ــی یاب ــق نم تحق
ــن بســت مــی رســد، بهزیســتی روانشــناختی  ــه ب ازدواج شــان ب
ــد.  ــی دهن ــت م ــود را از دس )psychological well-being( خ
بهزیســتی روانشــناختی بــه عنــوان ارزیابــی شــناختی و هیجانــی 
ــای  ــر مبن ــف مــی شــود )4(. بهزیســتی ب ــش تعری ــرد از زندگی ف
زندگــی آرمانــی و بــه معنــای شکوفاســازی توانمنــدی هــای انســانی 
ــده مــلاک هــای مشــابه و مکمــل ســلامت  اســت کــه دربردارن
روانشــناختی مثبــت اســت )5(. بنــا به  تعریــف Ryff )6( بهزیســتی 
روانشــناختی از 6 عامــل پذیــرش خــود، رابطه مثبــت، خودمختاری، 
هــدف  در زندگــی، رشــد شــخصی و تســلط بــر محیــط تشــکیل 
شــده اســت. مهارت هــای زناشــویی، بهزیســتی را در زندگــی 
زناشــویی را شــکل داده و افزایــش بهزیســتی زناشــویی بــر میــزان 
ــر دارد  ــن اث ــویی )marital disaffection( زوجی ــی زناش ــی میل ب

.)7(
ــرای پریشــانی و آشــفتگی در  ــل ب پژوهــش هــای گذشــته 2 عام
ــد: تعــارض هــای زناشــویی  ــط زناشــویی شناســایی کــرده ان رواب
آشــکار یــا »عــدم توافــق« )disharmony( و »فاصلــه هیجانــی« 
 Kayser .)8( یــا بــه عبارتــی بــی میلــی )emotional distance(
)9( بــی میلــی زناشــویی را فقــدان تدریجــی »دلبســتگی هیجانی« 
)emotional attachment( تعریــف کــرد کــه شــامل کاهش توجه 
 )emotional estrangement( »بــه همســر، »بیگانگــی هیجانــی
و افزایــش احســاس دلســردي و بــی تفاوتــی نســبت بــه همســر 
اســت کــه شــامل 3 مرحلــه مــی شــود: 1- ســرخوردگی و ناامیدی 
)disillusion and disappointment(: ویژگــی بــارز ایــن مرحلــه 
ســرخوردگی از روابــط زناشــویی اســت. در ایــن مرحلــه، فــرد دلزده 
ســرخوردگی نســبت بــه همســرش را در ســکوت کامــل، نشــخوار 
فکــري مــی کنــد؛ 2- خشــم و صدمــه )anger and hurt(: روشــن 
تریــن احســاس در ایــن مرحلــه، احســاس صدمــه اســت کــه بــه 
نظــر مــی رســد ناشــی از عــود رفتارهــاي منفــی و آســیب رســان 
زن و شــوهر باشــد. چــرا کــه چشــم پوشــی از خطاهــاي همســر، 
کــه در مرحلــه اول کار آســانی بــود، در ایــن مرحلــه بــه ســختی 
ممکــن مــی شــود؛ 3- دلســردي و بــی تفاوتــی: فاصلــه گیــری 
هیجانــی و جســمی، مشــخصه آخریــن مرحلــه از فراینــد بــی میلی 
اســت. برخــلاف مرحلــه قبــل، خشــم و صدمــه تــا حــدي کاهــش 
ــدا                                                                                               ــش پی ــادار افزای ــور معن ــه ط ــی ب ــردي هیجان ــد و س ــی یاب م

ــه  ــل ب ــل قب ــی مراح ــاي ترمیم ــن رفتاره ــد. همچنی ــی کن م
ــن  ــکلات، در ای ــاد مش ــر در ایج ــتن همس ــر دانس ــت مقص عل
ــده               ــویی پدی ــی زناش ــی میل ــرد )9(. ب ــی پذی ــورت نم ــه ص مرحل
پیچیــده اي اســت کــه ضمــن درگیــر کــردن بســیاري از زوج هــا، 
از عوامــل بســیاري از جملــه تعــارض زناشــویی تأثیــر مــی پذیــرد. 
پژوهشــگران پیشــنهاد مــی کننــد تعــارض هــا و آشــفتگی هــای 
زناشــویی پیــش بیــن کننــده خشــونت زناشــویی نیــز هســتند و از 
مبادلــه رفتارهــا و عواطــف منفــی ماننــد خشــم، خصومــت، اهانــت 

و کــج خلقــی در روابــط زوجیــن نشــأت مــی گیرنــد )10(.
Fitzgerald )11( در یــک مطالعــه مــروری تحــت عنــوان واقعیــت 

ــیر  ــی، س ــویی و خانوادگ ــای زناش ــام ه ــاوره نظ ــر مش ــی ب درمان
تاریخــی شــکل گیــری واقعیــت درمانــی و تغییــرات ایجــاد شــده 
ــکلات  ــر مش ــی آن را ب ــک اثربخش ــه تفکی ــان و ب ــن درم در ای
ــت.  ــرده اس ــی ک ــویی بررس ــکلات زناش ــه مش ــف از جمل مختل
نتایــج نشــان داد از آنجــا کــه دوســت داشــتن و ســازگاری 
ــر انتخــاب هــای شــخص  ــد آگاهــی از تأثی یــک شــخص نیازمن
ــد در  ــوع درمــان مــی توان ــن ن ــل و خــود شــخص اســت، ای مقاب
ــی«  ــت درمان ــر باشــد. »واقعی ــارض هــای زناشــویی مؤث حــل تع
شــد،                                                                                             مطــرح   Glasser توســط  کــه   )Reality Therapy(
ــر  ــای غی ــاب رفتاره ــی از انتخ ــویی را ناش ــای زناش ــارض ه تع
مســئولانه و نادرســت، تضــاد خواســته هــای زوجیــن و غیــر واقعــی 
ــد )12(.  ــی کن ــان م ــویی بی ــط زناش ــا در رواب ــته ه ــودن خواس ب
واقعیــت درمانــی یــک روش مبتنــی بــر عقــل ســلیم و درگیــری 
ــاز اساســی دارد:  ــه نظــر Glasser انســان 2 نی ــی اســت. ب هیجان
یکــی دوســت داشــتن و دیگــری دوســت داشــته شــدن. اگر انســان 
نتوانــد ایــن دو نیــاز اساســی را ارضــاء کنــد، هویــت شکســت در او 
رشــد مــی کنــد. شکســت در برقــراری ارتبــاط عاطفــی بــا دیگــران 
ــد و از  ــکار کن ــاز در خــود را ان ــن نی ــرد ای ــا ف باعــث مــی شــود ت
ــد )13(. ــا آن هــا دوری جوی ــراد دیگــر و درگیــری ب ــا اف ــاط ب ارتب

در ایــن راســتا، امیــری و همــکاران )14( چنیــن نتیجــه گرفتنــد که 
»واقعیــت درمانــی« یــک روش مؤثــر در بهبــود ویژگی هــای روان 
شــناختی زوجیــن اســت کــه موجــب کاهــش بــی میلــی زناشــویی 
مــی شــود. ســعادتی شــامیر و همــکاران )15( چنیــن عنــوان کردند 
کــه متأهلینــی کــه آمــوزش هــای مربــوط بــه واقعیــت درمانــی را 
ــداف  ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــه ب ــد ک ــاد گرفتن ــد، ی ــت کردن دریاف
خــود، بایــد رفتارهــای مســئولانه ای را انتخــاب کننــد و مســئولیت 
ــا  ــدن آن ه ــد ش ــا از ناامی ــد ت ــان را بپذیرن ــاب هایش ــد انتخ پیام
ــواده پیشــگیری شــود.  ــواده و اعضــای خان ــه بســتر خان نســبت ب
ــت  ــه اثربخشــی »واقعی ــف ب ــای مختل ــروز پژوهــش ه ــه ام ــا ب ت
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درمانــی« بــر بهبــود بهزیســتی در جمعیــت هــای مختلــف اشــاره 
داشــت. بــه عنــوان مثــال، حیدرپــور و همــکاران )16( و نصرآبــاد 
ــتای  ــی را در راس ــت درمان ــه واقعی ــکاران )17( ک ــوفلا و هم س
ــت  ــی، واقعی ــول ذهن ــودکان معل ــادران ک ــتی م ــای بهزیس ارتق
درمانــی را بــه کار گرفتــه انــد و بــه نتایــج رضایــت بخشــی دســت 
یافتــه انــد. Grills و همــکاران )18( نیــز نشــان دادنــد »واقعیــت 
درمانــی« بــه طــور معنــاداری منجــر بــه کاهــش تنــش و بهبــود 

بهزیســتی زنــان شــده بــود.
زنــان بــه  عنــوان مؤثرتریــن عضــو خانــواده کــه بیشــترین ســهم 
اداره داخلــی ایــن واحــد اجتماعــی بــه عهــده آن هاســت، در تربیــت 
ــد  ــا می کنن ــن نقــش را ایف ــاع، اساســی تری ــاد اجتم ــل آح و تکام
ــی  ــه زندگ ــی ک ــد زمان ــی آی ــوق برم ــب ف )19(. چنانچــه از مطال
ــه خطــر  ــن ب ــی شــود، بهزیســتی زوجی ــی میل زناشــویی دچــار ب
ــواده  ــرای خان ــاری را ب افتــاده و ایــن موضــوع پیامدهــای زیــان ب
بــه همــراه دارد. بــه نظــر مــی رســد بــا توجــه بــه گرایــش جــدی 
ــه  ــن ب ــادی و اساســی زوجی ــه مســائل بنی ــی« ب ــت درمان »واقعی
ویــژه نیازهــا، شناســایی آن هــا و توجــه به دنیــای مطلــوب زوجین، 
درک آن هــا از محیــط اطــراف، حــذف کنتــرل گــری بیرونــی، توجه 
بــه رفتــار کلــی و انتخــاب شــده بــرای حــل بــی میلــی زناشــویی 
ایجــاد شــده در زندگــی آن هــا، ایــن اثربخشــی قابــل توجیه اســت. 
پوشــش دادن ایــن طیــف وســیع، زمینــه ایجــاد تفاهــم و در نتیجــه 
کاهــش بــی میلــی زناشــویی و افزایــش بهزیســتی روانشــناختی را 
بــه دنبــال دارد )11(. در ایــن میــان بررســی و معرفــی مداخــلات 
اثرگــذار بــر بهزیســتی و بــی میلــی زنــان بــه عنــوان عضــوی از 
ــدان  ــت فرزن ــت و تربی ــزایی در هدای ــه س ــهم ب ــه س ــواده ک خان
دارنــد، حائــز اهمیــت اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر  بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی »واقعیــت درمانــی« بــر بــی میلــی زناشــویی و 
بهزیســتی روانشــناختی زنــان متأهــل در ســال 1399-1398 انجام 

شــد.

روش کار
ــس  ــون- پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــش نیم روش پژوه
آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش، شــامل 
تمــام زنــان متأهــل مراجعــه کننــده بــه مرکــز خدمــات مشــاوره و 
روانشــناختی مهرانــا در شــهر تهــران در ســال 1398 و 1399 بــود. 
بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا S=0/5 ،α=0/05 ،u=2، انــدازه اثــر 
0/4 و تــوان آزمــون 0/6 تعــداد نمونــه معــادل 12 تــن بــرای هــر 
گــروه بدســت آمــد کــه بــا درنظــر گرفتــن 20% احتمــال ریــزش، 
15 تــن بــرای هــر گــروه تعییــن شــد. از میــان جامعــه فــوق 30 

تــن بــه روش در دســترس و غیرســهمیه ای انتخــاب شــدند و بــا 
گمــارش تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( و همگــن ســازی ســن 
ــد. مــلاک هــای ورود  ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل در 2 گ
بــه پژوهــش حاضــر شــامل: وجــود بــی میلــی زناشــویی براســاس 
ــی زناشــویی«،  ــی میل ــاس ب ــرش، نمــره 54 از 140 »مقی نمــره ب
ــل  ــه و تمای طــول مــدت ازدواج حداقــل 2 ســال، رضایــت آگاهان
ــه بیمــاری هــای مزمــن و معلولیــت  ــه همــکاری، عــدم ابتــلا ب ب
جســمی، عــدم دریافــت همزمــان مداخلــه روانشــناختی و غیبــت 
ــات از  ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ــود. ب ــه ب ــتر از 2 جلس بیش

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد:
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی  شــامل ســن و طــول مــدت ازدواج 

بــود.
 )Marital Disaffection Scale( »مقیــاس بــی میلــی زناشــویی«
ــامل 21  ــده ش ــی ش ــال 1996 معرف ــط Kayser در س ــه توس ک
 physical( ــمی ــی جس ــی میل ــاس ب ــت و 3 زیرمقی ــارت اس عب
exhaustion( شــامل 5 عبــارت، عبــارت هــای 1، 4، 7، 10 ، 

ــامل 5  ــی )emotional exhaustion( ش ــی هیجان ــی میل 16؛ ب
عبــارت، عبــارت هــای 2، 3، 5، 9، 11، 13 ، 17 و بــی میلــی روانــی 
)mental exhaustion( شــامل 5 عبــارت، عبــارت هــای 6، 8، 12، 
ــه ای از  ــرت 7 درج ــف لیک ــک طی 14، 15، 18، 19 و 20 را در ی
هرگــز= 1، یکبــار طــی مدتــی طولانــی= 2، بنــدرت= 3، گاهــی= 
ــرار                                                                                      ــی ق ــورد ارزیاب ــه= 7 م ــا همیش ــاً= 6 ت ــولًا= 5، غالب 4، معم
مــی دهــد. حداقــل نمــره در ایــن ابــزار 21 و حداکثــر نمــره 140 
اســت. کســب نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنایــی بــی میلــی 
زناشــویی بیشــتر اســت. در ایــن ابــزار نمــره 21 تــا 26 نشــانگر بــی 
میلــی زناشــویی پاییــن، 27 تــا 34 بــی میلــی زناشــویی متوســط 
ــی  ــا 54 ب ــی میلــی زناشــویی متوســط، 43 ت ــا 42 ب پاییــن، 35 ت

ــالا اســت )20(. ــا 140 ب ــالا و 55 ت میلــی زناشــویی متوســط ب
ــالات  ــاکن در ای ــامل 76 زوج س ــه ای ش Kayser )20( در نمون

پنســیلوانیا، روایــی واگــرای »مقیــاس بــی میلــی زناشــویی«  را بــا 
محاســبه همبســتگی آن بــا »مقیــاس شــادکامی زناشــویی ادراک 
شــده« )Perceived Marital Happiness Scale( و »مقیــاس 
ــه ترتیــب  صمیمیــت زناشــویی« )Marital Closeness Scale( ب
برابــر بــا 0/56- و 0/86- و پایایــی آن بــه روش همســانی درونــی 
ــر  ــوق براب ــه ف ــرای نمون ــاخ را ب ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ب
بــا 0/97 گــزارش کــرده اســت. Flower و همــکاران )21( در                                                                            
ــه انجمــن  ــان مراجعــه کننــده ب نمونــه ای شــامل 323 تــن از زن
مشــاوره آمریــکا، روایــی واگــرای »مقیــاس بــی میلــی زناشــویی« 
را بــا محاســبه همبســتگی آن بــا »پرسشــنامه وضعیــت زناشــویی« 
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)Marital Status Questionnaire( برابــر بــا 0/63- و پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 

نمونــه فــوق بــا 0/97 گــزارش کــرده اســت. 
ــم در  ــامل 300 معل ــه ای ش ــکاران )22( در نمون ــاداتی و هم س
ــی زناشــویی«  ــی میل ــاس ب ــی همگــرای »مقی شــهر اهــواز، روای
را بــا محاســبه همبســتگی آن بــا »مقیــاس بــی میلــی زناشــویی« 
ــی  ــا 0/54 و پایای ــر ب )Couple Burnout Measurement( براب
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 
نمونــه فــوق برابــر بــا 0/79 گــزارش کردنــد. کوچکــی امیرهنــده 
ــرد متأهــل ســاکن شــهر  ــه ای شــامل 250 زن و م )23( در نمون
ــا  ــی میلــی زناشــویی« را ب تهــران، روایــی همگــرای »مقیــاس ب
محاســبه همبســتگی آن بــا »مقیــاس راهبردهــای تعارضــی 
تجدیــد نظــر شــده« )Revised Conflict Tactics Scale( برابــر 
بــا 0/57 و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــرده  ــزارش ک ــا 0/96 گ ــر ب ــوق براب ــه ف ــاخ را در نمون ــا کرونب آلف

اســت.
ــر  ــخه تجدیدنظ ــف- نس ــناختی ری ــتی روانش ــاس بهزیس »مقی
 Ryff Psychological Well-Being Scale-Revised( »شــده
Form( کــه توســط Ryff & Keyes در ســال 1995 معرفــی شــده 

self-( ــود ــرش خ ــاس پذی ــت و 6 زیرمقی ــارت اس ــامل 18 عب ش
acceptance(، شــامل 3 عبــارت، عبــارت هــای 2، 8 ، 10؛ رابطــه 

مثبــت )positive relations(، شــامل 3 عبــارت، عبــارت هــای 3، 
ــارت  ــارت، عب ــاری )autonomy(، شــامل 3 عب 11 ، 13؛ خودمخت
ــامل  ــی )purpose in life(، ش ــدف در زندگ ــای 9، 12 ، 18؛ ه ه
 personal( ــخصی ــد ش ــای 5، 14،16؛ رش ــارت ه ــارت، عب 3عب
 )environmental mastery( بــر محیــط  تســلط  و   )growth

شــامل 3 عبــارت، عبــارت هــای 1، 4 ، 6 اســت. پاســخ دهــی در 
یــک طیــف لیکــرت از 1= کامــلًا مخالــف تــا 6= کامــلًا موافــق، 
مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. حداقــل نمــره در ایــن ابــزار 18 و 
ــزار  ــن اب ــر در ای ــره بالات ــب نم ــت و کس ــره 108 اس ــر نم حداکث
بــه معنایــی بهزیســتی روانشــناختی بیشــتر اســت. نمــره 63 نقطــه 
ــان دهنده  ــتر از 63 نش ــره بیش ــه نم ــت ک ــنامه اس ــرش پرسش ب
ــان دهنده  ــر از 63 نش ــره کمت ــالا و نم ــناختی ب ــتی روانش بهزیس

ــن اســت )24(. بهزیســتی روانشــناختی پائی
Ryff & Keyes )24( در نمونــه ای شــامل 1108 بزرگســال بالای 

ــرای  ــی همگ ــکا، روای ــده آمری ــالات متح ــاکن در ای ــال س 25 س
»مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریف- نســخه تجدیدنظر شــده« 
را براســاس همبســتگی منفــی آن بــا »مقیــاس افســردگی زانــگ« 
پذیــرش  زیرمقیــاس   6 بــرای   ،)Zung Depression Scale(

ــخصی،  ــد ش ــی، رش ــدف  در زندگ ــت، ه ــتگی مثب ــود، همبس خ
ــب 0/45-، 0/35-،  ــه ترتی ــط ب ــر محی ــلط ب ــاری و تس خودمخت
0/14-، 0/17-، 0/18- و 0/50- و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه فــوق برای 
6 زیرمقیــاس، پذیــرش خــود، تســلط بــر محیــط، رابطــه مثبــت، 
ــب  ــه ترتی ــاری ب ــخصی و خودمخت ــد ش ــی، رش ــدف در زندگ ه
0/52، 0/49، 0/56، 0/53، 0/50 و 0/57 گزارش کردند. Clarke و 
همــکاران )25( در نمونــه ای شــامل 4960 ســالمند در کانــادا روایی 
ســازه »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریــف- نســخه تجدیدنظر 
ــد  ــل تأیی ــود 6 عام ــی، وج ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس شــده« را ب
شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا 
ــرش خــود،  ــاس، پذی ــرای 6 زیرمقی ــوق ب ــه ف ــاخ را در نمون کرونب
رابطــه مثبــت، تســلط بــر محیــط، رشــد شــخصی، خودمختــاری و 
ــب 0/52، 0/48، 0/56، 0/56، 0/57 و  ــه ترتی ــی ب ــدف  در زندگ ه

ــد. 0/56 گــزارش کردن
ــجوي  ــامل 145 دانش ــه ای ش ــکاران )26( در نمون ــی و هم بیان
دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد آزاد شــهر روایــی همگــرای »مقیــاس 
ــر  بهزیســتی روانشــناختی ریــف- نســخه تجدیدنظــر شــده« را ب
اســاس همبســتگی مثبــت آن بــا »ســیاهه شــادکامی آکســفورد« 
)Oxford Happiness Inventory( بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش 
ــی  ــط، زندگ ــر محی ــاری، تســلط ب ــت، خودمخت خــود، رابطــه مثب
ــب 0/20، 0/65،  ــه ترتی ــخصی ب ــد ش ــی و رش ــدف  در زندگ ه
0/37، 0/43، 0/51 و 0/59 گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه 
فــوق 0/89 گــزارش شــد. ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا 
فاصلــه زمانــی 2 مــاه بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، رابطــه 
ــی و  ــدف  در زندگ ــط، ه ــر محی ــاری، تســلط ب ــت، »خودمخت مثب
رشــد شــخصی به ترتیــب 0/71، 0/77، 0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 
ــامل  ــه ای ش ــکاران )27( در نمون ــی و هم ــد. خانجان ــزارش ش گ
976 دانشــجوی دانشــگاه شــهید بهشــتی روایــی ســازه »مقیــاس 
ــا  بهزیســتی روانشــناختی ریــف- نســخه تجدیدنظــر شــده«  را ب
اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی وجــود 6 عامــل را تأییــد شــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ را در نمونــه فــوق دانشــجو بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش 
خــود، رابطــه مثبــت، خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، هــدف  در 
ــب 0/51، 0/75، 0/72، 0/76،  ــه ترتی ــد شــخصی ب ــی و رش زندگ

ــد. ــزارش ش 0/52 و 0/73 گ
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
بــی میلــی زناشــویی« و »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی ریــف- 
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نســخه تجدیدنظــر شــده« مــورد تأییــد 3 تن از مدرســین دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد ســاوه قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ابزارهــا بــر روی 30 تن 
ــی  ــی میل ــی میلــی جســمی، ب ــرای زیرمقیــاس هــای ب اجــرا و ب
ــب 0/76، 0/78 و 0/74 و  ــه ترتی ــی ب ــی روان ــی میل ــی و ب هیجان
ــرش خــود، رابطــه مثبــت، هــدف  در  ــرای زیرمقیــاس هــای پذی ب
زندگــی، رشــد شــخصی، خودمختــاری« و تســلط بــر محیــط بــه 
ــه دســت آمــد. ترتیــب 0/75، 0/71، 0/74، 0/77، 0/75 و 0/70 ب
در پژوهــش حاضــر جلســات »واقعیــت درمانــی« برگرفتــه از کتاب 
ــه  ــی 8 جلس ــی Glasser در ط ــت درمان ــاس واقعی ــاوره براس مش
هفتگــی بــه مــدت 120 دقیقــه برگــزار شــد )28(. بــرای بررســی 
روایــی محتــوا جلســات بــه روش کیفــی از نظــر 3 تــن از مدرســین 
ــاوه  ــد س ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی روانشناس ــأت علم هی
اســتفاده شــد کــه حاکــی از روایــی محتــوا مطلــوب جلســات بــود. 

محتــوای جلســات بــه شــرح زیــر بــود:
شرح جلسه های واقعیت درمانی

جلســه اول )آشــنایی بــا مفهــوم کنتــرل بیرونــی(. پــس از 
ــررات،  ــن مق ــا و تعیی ــه ه ــداف جلس ــان اه ــامدگویی و بی خوش
ــه در  ــی را ک ــش فعال ــه و نق ــه مداخل ــراد در جلس ــور اف از حض
ــرد،  ــد ک ــا خواهن ــود ایف ــویی خ ــای زناش ــارض ه ــش تع کاه
قدردانــی شــد. بعــلاوه، مطــرح شــد کــه شــرکت مســتمر در ایــن                             
جلســه هــا مــی توانــد تعــارض هــای زناشــویی آن هــا را کاهــش 
دهــد. ســپس شــرکت کننــده هــا بــا مفهــوم کنتــرل بیرونــی آشــنا 
ــی  ــان ایــن جلســه مجــدداً در مــورد اهــداف طولان شــدند. در پای
ــرل  ــی و کنت ــرل درون ــزان کنت ــر می ــی ب ــت درمان ــدت واقعی م

ــد. ــد ش ــویی تأکی ــای زناش ــارض ه تع
جلســه دوم )آشــنایی بــا نیازهــا(. پــس از بررســی تکالیــف و گفتگو 
در مــورد تجــارب شــرکت کننــده هــا، آن هــا بــا بــا 5 نیــاز اساســی 

ــدند.  آشنا ش
ــا(. در  ــردی در نیازه ــای ف ــاوت ه ــه تف ــی ب ــوم )آگاه ــه س جلس
ایــن جلســه بــه شــرکت کننــده هــا آمــوزش داده شــد کــه همــه 
کســانی کــه بــه نوعــی دچــار مشــکل هســتند از کمبــود نیازهــای 

شــان رنــج مــی برنــد.
ــورد  ــا در م ــراد ت ــه اف ــوزش ب ــارض(. آم ــارم )حــل تع جلســه چه
ــد. یکــی از  ــارض اســتفاده نماین ــره حــل تع مســایل شــان از دای
شــیوه هــای مطلــوب بــه کارگیــری نظریــه انتخــاب بــرای حــل 
مشــکلات زناشــویی ایــن اســت کــه توافــق کنیــد رابطه زناشــویی 
ــم  ــی نامی ــلاف م ــره اخت ــه آن را دای ــی ک ــره بزرگ را در درون دای

تجســم کنیــم. 

جلســه پنجــم )زیرمقیــاس هــای رفتــار(. آمــوزش این کــه آن چه از 
هنــگام تولــد تــا مــرگ از مــا ســر مــی زنــد رفتــار اســت و رفتــار 
ــک تشــکیل  ــکار، عمــل، احســاس و فیزیولوژی ــۀ اف ــا از 4 مؤلف م
شــده اســت و فــرد تنهــا بــر افــکار و اعمــال خود بــه طور مســتقیم 
کنتــرل دارد و احســاس و فیزیولوژیــک بــه طــور مســتقیم وابســته 
بــه افــکار و اعمــال اســت. بــه طــوری کــه بــا تغییــر فکــر و عمــل 
مــا، احســاس و فیزیولوژیــک بدنــی مــا نیــز تغییــر مــی کنــد و مــا 

مــی توانیــم فکــر و عمــل را بــه صــورت ارادی کنتــرل کنیــم. 
ــوب.  ــای مطل ــا دنی ــنایی ب ــی(. آش ــای کیف ــم )دنی ــه شش جلس
ــه انتخــاب دلیــل ادراکات متفــاوت مــا از واقعیــت  براســاس نظری
بــه دنیــای مهــم دیگــری مربــوط اســت کــه خــاص هــر کــدام از 
ماســت کــه مــا آن را دنیــای مطلــوب مــی نامیــم و ایــن دنیــای 
ــه کمــی از  ــه فاصل کوچــک و شــخصی هــر کســی اســت کــه ب
تولــدش شــروع بــه خلــق آن در حافظــه ش مــی کنــد و در طــول 
ــرای ایــن کــه  ــه بازآفرینــی آن ادامــه مــی دهــد. ب عمــر خــود ب
ــای  ــه در دنی ــد آن چ ــم بای ــار بیایی ــر کن ــا دیگــری بهت ــم ب بتوانی
مطلــوب هســت را خــوب بشناســیم و ســعی کنیــم از آن حمایــت 

کنیــم. 
جلســه هفتــم )نحــوه رویارویــی بــا تعــارض(. آشــنایی بــا مفهــوم 
تعــارض و نحــوه رویارویــی بــا آن، وقتــی بــه طــور هــم زمــان دو 
تصویــر متضــاد در دنیــای مطلــوب شــما قــرار مــی گیــرد دچــار 
تعــارض مــی شــوید. در ایــن جــا بــه افــراد آمــوزش داده می شــود 
ــا  ــایی و ب ــان را شناس ــران ش ــود و همس ــن خ ــای بی ــارض ه تع
انتخــاب رفتــار درســت و خلاقانــه در جهــت حــل تعــارض اقــدام 

کننــد.
ــراي نگهــداري اهــداف(. در  جلســه هشــتم )بررســي طــرح هــا ب
ــا  ــده ه ــرکت کنن ــی از ش ــکر و قدردان ــس از تش ــه پ ــن جلس ای
ــه  ــراي نگهــداري اهدافــي کــه در درمــان ب طــرح هــای آن هــا ب
دســت آورده انــد، بررســی شــد. از شــرکت کننــده هــا خواســته شــد 
بازخوردهایــی دربــاره جلســات و میــزان کارایــی آن هــا ارائــه دهند.
در پژوهــش حاضــر پــس از کســب مجــوز از حراســت دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد ســاوه و همیــن طــور کمیته پژوهــش دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد ســاوه و هماهنگــی بــا مراجعیــن بــه مرکز مشــاوره 
مهرانــا در شــهر تهــران جهــت انجــام پژوهــش فراخــوان شــرکت 
در پژوهــش حاضــر در مرکــز اعــلام و توســط متخصصیــن مرکــز 
اطــلاع رســانی شــد.  ســپس از افــرادی کــه بــرای شــرکت مراجعه 
کردنــد توســط مســئول فنــی مرکــز ثبــت نــام بــه عمــل آمــد. پس 
ــرای افــراد شــرکت کننــده،  تعــدادی  ــه توضیــح یکســان ب از ارائ
در گــروه »واقعیــت درمانــی«، بطــور داوطلبانــه ثبــت نــام کردنــد. 
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ــه و  ــت آگاهان ــداف پژوهــش و کســب رضای ــورد اه ســپس در م
همیــن طــور اطمینــان دهــی در مــورد محرمانــه مانــدن اطلاعــات 
و نتایــج پژوهــش و ارائــه تفســیر نتایــج بــه آن هــا توضیحــات داده 
شــد. افــراد شــرکت کننــده هــا هــر 2 گــروه بــه صــورت گروهــی 
بــه پرسشــنامه هــای کاغــذ و مــدادی جهــت پیــش آزمــون پاســخ 
دادنــد و تحــت مصاحبــه توســط یکــی از نویســندگان مقالــه حاضر، 
ــد،  ــرار گرفتن ــویی ق ــکلات زناش ــی مش ــخیص قطع ــت تش جه
ســپس از میــان آن هــا افــرادی کــه بــی میلــی زناشــویی براســاس 
نمــره بــرش »مقیــاس بــی میلــی زناشــویی« مشــخص شــد نمــره 
54 از 140 و بــا در نظــر گرفتــن مــلاک هــای ورود انتخــاب شــدند 
و بــا همگــن ســازی ســن بــه صــورت تصادفــی در 2 گــروه قــرار 
گرفتنــد بــه ایــن صــورت کــه افــراد هــر گــروه بــا قرعــه کشــی 
انتخــاب شــدند. گــروه مداخلــه در مرکــز مشــاوره مهرانــا در شــهر 
تهــران، تحــت 8 جلســه هفتگــی در روزهــای چهارشــنبه عصــر 
ــت  ــوزش »واقعی ــه آم ــدت 120 دقیق ــه م ــه صــورت گروهــی ب ب
ــروه  ــورد گ ــا در م ــت، ام ــرار گرف ــگر ق ــط پژوهش ــی« توس درمان
کنتــرل هیــچ درمانــی صــورت نگرفــت. پــس از پایــان هــر جلســه 
تکالیــف خانگــی جهــت دریافــت بازخــورد بــرای جلســه بعــدی بــه 
شــرکت کننــده هــا ارائــه مــی شــد. پــس از اتمــام دوره مداخلــه 
»واقعیــت درمانــی«، پرسشــنامه هــا بــه صــورت کاغــذ و مــدادی 
در دســترس شــرکت کننــده هــا قــرار گرفــت و توســط آن هــا هــر 

2 گــروه تکمیــل شــد. در پایــان، مداخلــه »واقعیــت درمانــی« برای 
گــروه کنتــرل نیــز انجــام شــد، تــا از شــرکت و همــکاری در ایــن 

مطالعــه، بهــره منــد شــوند.
بــرای تحلیــل داده هــا از روش آمــاری از ماتریس هــای واریانــس، 
ــن  ــا آزمــون لوی کوواریانــس، مفروضــه همســانی واریانــس هــا ب
بــرای طبیعــی )نرمــال( بــودن توزیــع نمــره و شــیب خــط 
رگرســیون )تعامــل پیــش آزمــون و گــروه( اســتفاده شــد. در ســطح 
ــن  ــد. همچنی ــس« اســتفاده گردی ــل کوواریان اســتنباطی از »تحلی
بــرای بررســی هــم ســنجی گروه هــای واقعیــت  درمانــی و درمــان 
شــناختی رفتــاری و گــروه کنتــرل عــلاوه بــر تحلیــل کوواریانــس 
از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 

ــاداری 0/05 و 0/01 اســتفاده شــده اســت. 24 و ســطوح معن

یافته ها
ســن  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  حاضــر  پژوهــش  در 
شــرکت کنندگان گــروه مداخلــه برابــر بــا 31/00 ± 6/53 و 
گــروه کنتــرل برابــر بــا 32/47 ± 8/54 بــود. در پژوهــش حاضــر 
ــدت ازدواج شــرکت کنندگان  ــار طــول م ــن و انحــراف معی میانگی
ــا  ــا 9/73 ± 2/25 و گــروه کنتــرل برابــر ب گــروه مداخلــه برابــر ب

9/93 ± 3/77 بــود. 

جدول1 : مقایسه میانگین زیرمقیاس های بی میلی زناشویی پیش آزمون و پس آزمون 

انحراف معیارمیانگینگروهآزمونزیر مقیاس ها

بی میلی جسمی
پیش آزمون

25/8662/85واقعیت درمانی
24/0073/204کنترل

پس آزمون
15/521/71واقعیت درمانی

28/21/47کنترل

بی میلی هیجانی
پیش آزمون

37/2663/71واقعیت درمانی
35/83/58کنترل

پس آزمون
13/002/138واقعیت درمانی

34/343/589کنترل

بی میلی روانی
پیش آزمون

29/331/799واقعیت درمانی
29/8661/060کنترل

پس آزمون
19/8662/722واقعیت درمانی

28/661/06کنترل

ــی  نتایــج )جــدول 1( نشــان مــی دهــد نمــره زیرمقیــاس هــای ب
ــه اســت. ــه کاهــش یافت ــروه مداخل ــویی در گ ــی زناش میل

در ادامــه پیــش فــرض هــای تحلیــل کوواریانس مــورد بررســی قرار 

گرفــت. نتایــج بررســی پیــش فرضــه نرمــال بــودن کــه به وســیله 
ــت نشــان داد  ــرار گرف ــورد بررســی ق ــک م ــون شــاپیرو- ویل آزم
کــه زیرمقیــاس هــای بی میلــی زناشــویی و بهزیســتی روانشــناختی 
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در هــر 2 گــروه و هــر 3 مرحلــه پیــش آزمــون- پس آزمــون دارای 
ــون نیــز نشــان  ــود. آمــاره آزمــون ام. باکــس و ل توزیــع نرمــال ب
بــرای هیــچ یــک از  زیرمقیــاس هــا معنــادار نیســت. بنابراین، شــرط 

همگنــی ماتریس هــای واریانــس- کوواریانــس مفروضــه همگنــی 
واریانــس بــرای همــه زیرمقیــاس هــا در 2 مرحلــه برقــرار بــود. 

جدول 2: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس مربوط به زیرمقیاس های بی میلی زناشویی گروه های مداخله و کنترل 

اندازه اثرمقدار احتمالآماره فیشرمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموعه مجذوراتمنبع تغییراتزیرمقیاس ها

بی میلی 
جسمی

566/341566/34پیش آزمون
1231/922307/982170/0260/0010/965گروه

بی میلی 
هیجانی

789/891789/89پیش آزمون
4031/5321007/885225/6570/0010/973گروه

بی میلی روانی
399/671399/67پیش آزمون

766/8752191/71946/7190/0010/882گروه

ــاس  ــر زیرمقی ــی ب ــت درمان ــد واقعی ــی ده ــان م ــدول2( نش )ج
بــی   ،)F=170/026 ،P=0/001( جســمی  میلــی  بــی  هــای 
ــی  ــی روان ــی میل ــی )F=225/657 ،P=0/001( و ب ــی هیجان میل
)F=46/719 ،P=0/001( اثــر کاهنــده داشــت. همچنانکــه در 

)جــدول 2( ملاحظــه مــی شــود بیشــترین انــدازه اثــر بــرای بــی 
میلــی هیجانــی و کمتریــن انــدازه اثــر بــرای بــی میلــی روانــی بــه 

ــد. دســت آم

جدول 3: مقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون زیرمقیاس های بهزیستی روانشناختی

انحراف معیارمیانگینگروهآزمونزیر مقیاس ها

تسلط بر محیط
واقعیت درمانیپیش آزمون

کنترل
4/733
4/533

0/703
0/833

واقعیت درمانیپس آزمون
کنترل

12/53
5/2

1/4
0/774

پذیرش خود
واقعیت درمانیپیش آزمون

کنترل
5/2
4/66

0/414
0/816

واقعیت درمانیپس آزمون
کنترل

11/26
4/86

1/22
0/833

رابطه مثبت 
واقعیت درمانیپیش آزمون

کنترل
5/86
5/6

0/743
0/632

واقعیت درمانیپس آزمون
کنترل

12/26
5/13

1/7
0/83

هدف در زندگی
واقعیت درمانیپیش آزمون

کنترل
4/46

4
0/743

1

واقعیت درمانیپس آزمون
کنترل

13/93
5/06

2/12
1/16

رشد فردی
واقعیت درمانیپیش آزمون

کنترل
5

4/466
1

0/743

واقعیت درمانیپس آزمون
کنترل

15/73
5/4

1/03
0/828

واقعیت درمانیپیش آزمونخودمختاری
کنترل

4/733
4/866

1/032
0/833

واقعیت درمانیپس آزمون
کنترل

15/2
5

1/82
0/755

نتایــج )جــدول3( نشــان مــی دهــد میانگیــن نمــره زیــر مقیــاس 
ــش  ــه افزای ــروه مداخل ــر بهزیســتی روانشــناختی در گ هــای متغی

یافتــه اســت.
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جدول 4: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس زیرمقیاس های بهزیستی روانشناختی 2 گروه مداخله و کنترل

اندازه اثرمقدار احتمالآماره فیشرمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموعه مجذوراتمنبع تغییراتزیرمقیاس ها

تسلط بر محیط
222/131222/13پیش آزمون

422/32254/8843/250/0010/918گروه

پذیرش خود
156/451156/45پیش آزمون

306/77243/7143/60/0010/924گروه

رابطه مثبت 
178/671178/67پیش آزمون

388/33253/6636/80/0010/903گروه

هدف در زندگی
256/931256/93پیش آزمون

596/63282/1439/210/0010/911گروه

رشد فردی
348/671348/67پیش آزمون

798/692102/94150/320/0010/931گروه

خودمختاری
398/561398/56پیش آزمون

803/032111/1762/210/0010/966گروه

بــر                          درمانــی  واقعیــت  دهــد  مــی  نشــان  )جــدول2( 
 ،)F=43/25 ،P=0/001( ــط ــر محی ــلط ب زیرمقیــاس هــای تس
 ،P=0/001( رابطــه مثبــت ،)F=43/60 ،P=0/001( پذیــرش خــود
F=36/80(، هــدف در زندگــی )F=39/21 ،P=0/001(، رشــد 
 ،P=0/001( و خــود مختــاری )F=150/32 ،P=0/001( فــردی
F=62/21( اثــر افزاینــده داشــت. همچنانکه در )جــدول4( ملاحظه 
مــی شــود بیشــترین انــدازه اثــر بــرای پذیــرش خــود و کمتریــن 

ــد. ــت آم ــه دس ــت ب ــه مثب ــرای رابط ــر ب ــدازه اث ان

بحث
ــی"  ــت درمان ــی "واقعی ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
بــر بــی میلــی زناشــویی و بهزیســتی روانشــناختی زنــان متأهــل 
ــر        ــی ب ــت درمان ــان داد واقعی ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــود. نتای ب
زیرمقیــاس هــای بــی میلــی زناشــویی در متأهلیــن اثربخــش بوده 
 Fitzgerald اســت. ایــن نتیجــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهشــهای
)11(؛ امیــری و همــکاران )14( و ســعادتی شــامیر و همــکاران )15( 
همســو بــود. در تبییــن یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت "واقعیــت 
درمانــی" بــر پایــه نظریــه انتخــاب بنــا شــده و بــر ایــن باور اســت 
ــرآوردن  ــراي ب ــد ب ــي توان ــي انتخــاب دارد و م ــه انســان توانای ک
نیازهــاي اساســي خــود شــامل تعلــق خاطــر و رغبــت اجتماعــی 
)عشــق(، پیشــرفت و قــدرت، آزادی، تفریــح و نیــاز بــه بقــاء و بــا 
ارزیابــي خــود خطاهایــش را در بــرآوردن ایــن نیازهــا تصحیــح کند 
)29(. همچنانکــه همســو بــا ایــن نتیجــه Fitzgerald )11( چنیــن 
عنــوان کــرده کــه نیــاز به دوســت داشــتن و دوســت داشــته شــدن 
یکــی از نیازهــای اساســی آدمــی اســت کــه در واقعیــت درمانــی 
هــدف درمــان قــرار مــی گیــرد و بهبــود مــی یابــد و بدیــن شــکل 

ــر مــی گــذارد. امیــری و همــکاران )14(  ــر مســائل زناشــویی اث ب
ــدف  ــا را ه ــته از نیازه ــی" آن دس ــت درمان ــد "واقعی ــز معتقدن نی
درمــان قــرار مــی دهــد کــه موجــب بــی میلــی زناشــویی شــده 
ــرل از راه یادگیــري ایجــاد مــي شــود و اگــر آن  ــن کنت اســت. ای
را نیاموختــه باشــد، آســیب شناســي روانــي آغــاز خواهــد شــد کــه 
بــه معنــاي ارضــاي ناموفــق ایــن نیازهــا از راه تکــرار انتخــاب هاي 
نادرســت گذشــته اســت. بنابرایــن، بــه دســت آوردن کنتــرل روي 
ــه انتخــاب هــا  انتخــاب هــا و پذیرفتــن مســئولیت خــود در زمین
ــه  ــی" ب ــرد )29(. "واقعیــت درمان ــرار گی ــان ق ــد موضــوع درم بای
زنــان متأهلــی کــه دچــار بــی میلــی زناشــویی شــده انــد، کمــک 
ــا و انتخــاب هایشــان  ــت رفتاره ــا واقعی ــاً ب ــه عمیق ــد ک ــي کن م
ــا( در             ــران و دنی ــه دیگ ــود )ن ــه خ ــد ک ــوند و درک کنن ــرو ش روب
بدبختــي هایشــان نقــش دارنــد. اوســت کــه بایــد انــکار را کنــار 
ــا و  ــته ه ــاره خواس ــي دوب ــد ارزیاب ــه بای ــد ک ــذارد و درک کن بگ
ــه انتخــاب هــاي بهتــري  ــد ب ــا بتوان ــرد ت رفتارهایــش را فــرا بگی
ــد و در  ــت بزن ــي دس ــت از زندگ ــه رضای ــن ب ــت یافت ــراي دس ب
نهایــت بــه یــک زندگــي منعطــف تــر، معنادارتــر و لــذت بخــش 
تــر دســت یابــد و بدیــن ترتیــب زنانــی کــه در جلســات "واقعیــت 
ــتی  ــود بهزیس ــد ب ــادر خواهن ــد، ق ــرده ان ــرکت ک ــی" ش درمان

روانشــناختی خــود را ارتقــا بخشــند.
ــر  ــر زی ــی ب ــت درمان ــان داد واقعی ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
مقیــاس هــای بهزیســتی روانشــناختی در متأهلیــن اثربخــش بــوده 
اســت. ایــن نتیجــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای حیدرپــور 
ــکاران )17( و Grills و  ــوفلا و هم ــاد س ــکاران )16(؛ نصرآب و هم
ــوان  ــود. در تبییــن یافتــه حاضــر مــی ت همــکاران )18( همســو ب
گفــت براســاس نظریــه انتخــاب عــدم موفقیــت در دســتیابی بــه 
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نیازهــای اساســی اســت کــه ســبب مــی شــود رفتــار شــخص از 
هنجارهــا عــدول کنــد. براســاس "نظریــه انتخــاب" آن چــه بــه 
ــا  ــامل صده ــت ش ــود در حقیق ــی ش ــده م ــاری خوان ــوان بیم عن
ــدن در ارضــای  ــز مان ــگام عاج ــا هن ــه انســان ه راهــی اســت ک
نیازهــای اساســی خــود، انتخــاب مــی کننــد تــا رفتــار کننــد )30(. 
اگــر انســان انــکار را کنــار بگــذارد و درک کنــد کــه بایــد ارزیابــي 
ــه  ــد ب ــا بتوان ــرد ت ــرا بگی ــش را ف ــا و رفتارهای ــاره خواســته ه دوب
انتخــاب هــاي بهتــري بــراي دســت یافتــن بــه رضایــت از زندگــي 
دســت بزنــد، در نهایــت بــه یــک زندگــي منعطــف تــر، معنادارتــر 
و لــذت بخــش تــر دســت مــی یابــد )31(. ایــن نظریــه تأکیــد مــی 
ــاره  ــار انتخــاب شــده اســت، کن ــل آن کــه رفت ــه دلی ــد کــه ب کن
ــا  ــران ی ــتن دیگ ــر دانس ــا مقص ــخصی ی ــئولیت ش ــری از مس گی
جامعــه بــرای مشــکلات غیــر قابــل پذیــرش اســت. از آنجــا کــه 
رفتارهــا بــه عنــوان راهــی بــرای حــل ناکامــی ناشــی از رابطــه ای 
ناخوشــایند انتخــاب مــی شــوند، پــس هنــگام تعامــل بــا افــرادی 
کــه در زندگــی بــه آن هــا نیــاز اســت مــی بایســت انتخــاب هــای 
مؤثرتــری انجــام گیــرد )32(. در "نظریــه انتخــاب" اعتقــاد برایــن 
اســت کــه تنهــا خــود فــرد مــی توانــد کاری بــرای خــودش انجــام 
دهــد و هیــچ کــس بــدون اجــازه او نمــی توانــد کاری کنــد. در طول 
ایــن جلســات شــرکت کننــدگان یــاد گرفتنــد مســئولیت زندگــی 
خویــش را بــر عهــده گرفتــه تــا بــر مشــکلات فائــق آینــد. بدیــن 
ــد،  ــرد دریاب ــه ف ــی شــود ک ــی موجــب م ــت درمان ــب، واقعی ترتی
مــی توانــد بــر زندگــی خــود کنتــرل داشــته باشــد. بــه او کمــک           
مــی کنــد تــا از کنتــرل شــدن توســط نیروهــای بیرونــی جهــان 
فــرار کنــد، و بــه او آمــوزش مــی دهــد کــه تمــام کنتــرل هــا بایــد 
از درون خــودش اعمــال شــود. هــدف واقعیــت درمانــی ایــن اســت 
ــاره کنتــرل زندگــی خــود ر ا بــه دســت آورد )33(.  کــه فــرد دوب

ــوفلا  ــاد س ــکاران )16( و نصرآب ــور و هم ــتا حیدرپ ــن راس در همی
ــت  ــه "واقعی ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران )17( در مطالع و هم
درمانــی"، مداخلــه ای مؤثــر در جهــت بهبــود بهزیســتی و کاهــش 
تنــش روانشــناختی اســت زیــرا کــه بــا تأکید بــر مســئولیت پذیری 
نســبت بــه امــورات مختلــف شــخص را بــااراده و امیــدوار ســاخته 
و زندگــی وی را بهبــود مــی بخشــد. تأکیــد بــر مفاهیمــی چــون 
کنتــرل، مســئولیت پذیــری و انتخــاب مــی توانــد بــر راهبردهــای 
ــاب"  ــه انتخ ــذارد. "نظری ــر بگ ــراد اث ــرل اف ــع کنت ــه و منب مقابل
ــه                                                                                                  ــن ک ــل ای ــرد در مقاب ــت. ف ــی اس ــرل درون ــی کنت روانشناس

ــاس  ــازد احس ــد بس ــی خواه ــه م ــود چ ــود خ ــد از وج ــی دان م
ــت  ــب هوی ــرای کس ــه ب ــی ک ــرد. هنگام ــد ک ــئولیت خواه مس
ــس بیــش  ــه نف ــاد ب ــد احســاس اعتم ــی کن ــت م منســجم فعالی
تــری کــرده و بــا تصمیــم گیــری هــای منطقــی و ســازمان دهــی 

ــردازد )17(.  ــش مــی پ ــرورش شــناختی خوی ــه پ ــر ب بهت

نتیجه گیری
ــبب  ــی" س ــت درمان ــان داد "واقعی ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
کاهــش زیرمقیــاس هــای بــی میلــی زناشــویی و افزایــش 
بهزیســتی روانشــناختی زنــان متأهــل اثربخــش اســت. بنابرایــن، 
پیشــنهاد می شــود کــه در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی، 
ــن  ــود. ای ــه ش ــارض ارائ ــن متع ــرای زوجی ــی" ب ــت درمان "واقعی
پژوهــش نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی 
ــه  ــتفاده از نمون ــی و اس ــزارش ده ــزار خودگ ــتفاده از اب ــون اس چ
گیــری غیرتصادفــی روبــرو بــود. همچنیــن نمونــه مــورد مطالعه در 
ایــن پژوهــش محــدود بــه شــهر تهــران بــود. بنابرایــن، در تعمیــم 

نتایــج احتیــاط بایــد صــورت گیــرد. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج رســاله دکتــری لیــلا محمودیــان، 
ــروزه  ــر فی ــم دکت ــی خان ــا راهنمای ــی، ب رشــته روانشناســی عموم
ــا کــد  ــه ب ــه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اراک اســت ک زنگن
121480533395844139878675 در ســامانه پژوهشــیار دانشــگاه 
آزاد اســلامی بــه نشــانی https://ris.iau.ac.ir/ ثبــت شــده اســت 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش ــه پژوه ــوز کمیت و دارای مج
ــت.  ــخ 1398/9/7 اس ــه 98/25230 در تاری ــماره نام ــه ش اراک ب
بدیــن وســیله از همــه شــرکت کنندگانــی کــه در ایــن پژوهــش 
ــات مشــاوره و  ــز خدم ــن مســئولین مرک ــد، همچنی شــرکت کردن
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــران و دانش ــهر ته ــا در ش ــناختی مهران روانش
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اراک کــه بــا همــکاری خــود امــکان 

ــی مــی شــود. ــد تشــکر و قدردان ــن پژوهــش را فراهــم آورن ای

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکردند. 
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