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 تعارض هااثربخشي رويکرد واقعيت درماني مبتني بر نظريه انتخاب بر 
 زناشويي و بهزيستي اجتماعي

  *4 حمیدرضا ایمانی فر و3، مهناز علی اکبري2، علی فتحی آشتیانی1علیرضا آقا یوسفی
  

  چکيده
 بر  نیمه آزمایشی بررسی اثر بخشی رویکرد درمانی واقعیت درمانی مبتنیپژوهشهدف از این     

 نفر آزمودنی که شرایط ورود 25.  زناشویی و بهزیستی اجتماعی بودتعارض هاينظریه انتخاب بر 
به پژوهش را داشتند و به صورت فراخوان به کلینیک درمانی مراجعه کرده بودند، با روش 

 متغیر مستقل رویکرد واقعیت. جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل قرار گرفتند
 زناشویی تعارض هاي پرسشی 54 پرسش نامهابزار سنجش، . درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بود

 - براي پیش آزموننتایج آزمون فریدمن.  بهزیستی اجتماعی صفاري نیا بودپرسش نامهثنایی و 
 اي گونهبه   رویکرد واقعیت درمانی، کهندپیگیري در مقایسه با گروه کنترل، نشان داد -پس آزمون
با  ،چنین هم. دهد  زناشویی را در مقایسه با گروه کنترل در زنان کاهش میتعارض هايکارآمدي 
 اما بر دو ،که مداخله واقعیت درمانی بر بهزیستی اجتماعی آزمودنی ها اثر بخشی نداشت وجود آن

وم ، مفهپژوهشنتایج . زیر مقیاس پیوستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی، اثربخشی معنادار داشت
  .دکنسنجش عملیاتی و دقیق تر زیرمقیاس هاي بهزیستی اجتماعی را پیشنهاد می  و سازي
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  پيشگفتار
 ،با این وجود.  زناشویی بوده استتعارض هايهدف اصلی نظریه هاي خانواده درمانی تمرکز بر     
 زناشویی، هنوز پیچیده باقی مانده است زیرا ما هنوز خانواده را بخوبی نمی شناسیم ارض هايتع
)Bahramnia, Fallahchai, Mohammadi.,2013.( یکی از نظریه هایی که بر روابط زوجین و 

رو شده است،  ه در ایران با استقبال زیادي روببتازگی ویژه دارد و ي زناشویی تاکیدتعارض هاي
  .ه واقعیت درمانی ولیام گلاسر استنظری
 هاي عملگرایانه اي مانند آموزش دادن، تایید، شوخ طبعی، روش هايواقعیت درمانی از     

واقعیت درمانی یک چرخه . کند مواجهه، پرسیدن ، نقش بازي کردن و بازخورد استفاده می
 است که ویژه یهای  روش و اجرايکارآمد است که شامل ایجاد یک محیط مشاوره اي 1اي مشاوره

واقعیت درمانی تاکید می کند که ارتباطات ناسالم نتیجه ). Corey, 2013( منجر به تغیر می شود
واقعیت درمانی بر تمرکز مراجع بر رفتارش تاکید دارد و از سرزنش کردن . رفتار نامطلوب است

اعی، به عنوان یکی از  دیگر، بهزیستی اجتمسوياز ). Bradley,2014(کند مراجع خودداري می 
ترین زیرمجموعه هاي بهزیستی و سلامتی، شامل ارتباطات اجتماعی، مشارکت اجتماعی،  مهم

احساس داشتن یک نقش اجتماعی و هویت، یکی از . شبکه هاي اجتماعی و حمایت اجتماعی است
  ).Albert, 2012( جنبه هاي مهم بهزیستی اجتماعی است

 زناشویی و افزایش بهزیستی اجتماعی در زنان و اهمیت تعارض هاي با توجه به اهمیت کاهش    
 به بررسی پژوهش روانی و اجتماعی،  این -این دو متغیر در کاهش طلاق و افزایش سلامت جسمی

 زناشویی و تعارض هايو امکان سنجی  اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بر 
 .ستبهزیستی اجتماعی پرداخته ا

 روش در مورد عمیق و کنترل شده  هايپژوهش واقعیت درمانی؛  نبود  هايپژوهشدر زمینه     
 و مطالبی که ه هاتر مقال بیش. ترین نقطه ضعف این رویکرد بوده است واقعیت درمانی، بزرگ

در ). Litwack, 2007(درباره واقعیت درمانی نوشته شده اند، به نقل داستان و رمان شبیه است
یک ) Duba, Graham,  Britzman, Minatrea, 2009(مینه ازدواج و خانواده، تنها دوبا و همکارانز

ه کرده اند و به ی زناشویی و خانواده اراتعارض هايطرح درمانی را بر اساس واقعیت درمانی براي 
نون هیچ تا ک.  و بر اساس طرح خود، به مداخله درمانی یک خانواده پرداخته اندcase studyصورت 
 زناشویی با روش واقعیت درمانی تعارض هاي مداخله اي کنترل شده در زمینه درمان پژوهش

 خانواده درمانی هاي  هايباکه هنوز رویکرد واقعیت درمانی در کت با وجود آن.  استنشدهمشاهده 
ورت  توجهی به رویکرد واقعیت درمانی در ایران صشایاندانشگاهی وارد نشده است؟ اما اقبال 

                                                             
1 - Cycle of Counseling 
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 هنوز هیچ پژوهشی که به ،چنین هم آیا این اقبال در کشور، قابل توجیه و دفاع است؟ گرفته است،
 پژوهشاین . ، مشاهده نشده استکندبررسی اثربخشی واقعیت درمانی در بهزیستی اجتماعی توجه 

مانی  پاسخ دهد که آیا یک روش درپرسشبه بررسی این موضوع پرداخته است و تلاش دارد به این 
  ؟شودن ا بهزیستی اجتماعی مراجعيمانند واقعیت درمانی می تواند باعث ارتقا

  
  پژوهشچهارچوب نظر 

علت کاهش کیفیت . کیفیت زندگی زناشویی در طی زمان به تدریج در حال کم شدن است    
). Finkel, Slotter, Luchies, Walton, Gross, 2013( زناشویی می باشدتعارض هايزندگی زوجین 

 اجتناب هاي تعارضاگر . شناختی زوجین دارد  بر سلامت روان مهمیکیفیت روابط زناشویی نقش
 ,Tavakolizadeh( شناختی مخربی خواهد داشت  تاثیرات فیزیکی و روان،ناپذیر زوجین شدید باشد

Nejatian, Soori, 2015 .(ن  تعارض، شامل صحبت کردن با طعنه و کنایه، یافتنشانه هاي نخستین
 ,Young( عیب و نقص طرف مقابل، تداوم سکوت سنگین و یا انتقاد کردن و فریاد زدن است

Wilmott, 2013 .(زناشویی به اشکال متفاوتی مانند کتک زدن همسر، سوء رفتار از تعارض هاي 
 جنسی، هاي مسئولیت پذیري زوجین، روابط نامشروع، تجاوزنبودهمسر، سوء رفتار جنسی، 

 ,Ngozi( رکانه بین زن و شوهر و رفتارهاي سوء دیگر نیز نمایش داده می شود زیهاي همجادل

Peter, Stela, 2013.( 
، )Galinsky, Waite, 2014(شناختی نامناسب  زناشویی با شرایط بهزیستی روانتعارض هاي    

ع ، چندین نو)Gouin, Glaser, Loving, Malarkey, Stowell, Houts, 2009(سبک دلبستگی ناامن
، )Wang, Wang, Miller 2014(،افسردگی)Brock, Lawrence, 2011(پزشکی شدید اختلال روان
 ,Metz( بدکاري جنسیاختلال هاي،)Doss, Simpson, Christensen, 2004( اضطرابیاختلال هاي

Epstein, 2002 (و مشکلات سلامت جسمی)Galinsky, Waite, 2014(تنش بالا ،)Holt-Lunstad, 

Birmingham, 2008(دردهاي مزمن ،)Cano, Gillis, Heinz, Geisser, & Foran, 2004(و  
 . همراه است) Galinsky, Waite, 2014( هاي ایسکیمی قلبی بیماري

 بیستم میلادي واقعیت درمانی را به عنوان سده 60 و اویل دهه 50ولیام گلاسر در اواخر دهه     
رد تا بتواند رفتارهایی را که مانع رسیدن آنان به ن پیشنهاد کا براي کمک به مراجعنوینروشی 

خودسنجی یا ارزیابی شخصی است که ، اساس این رویکرد. شان است، بشناسند يخواسته ها
 روابط انسانی از جمله رابطه والدین و فرزندان، زن و شوهر، معلم و بیش ترتوان آن را در  می

آنچه واقعیت . نیز رابطه هر فرد با خودش بکار گرفتشاگرد، کارفرما و کارمند و مراجع و درمانگر و 
 -درمانی را از دیگر رویکردهاي مجاور، بویژه رفتار درمانی شناختی بک و رفتاردرمانی عقلانی

واقعیت درمانی یک رویکرد فرایند مدار : نخست. هیجانی الیس متمایز می کند، سه ویژگی زیر است
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واقعیت : سوم. مانی حل محور است و نه مشکل محورواقعیت در: دوم. است و نه تکنیک مدار
. درمانی بر بنیاد خودسنجی مراجع استوار است و نه ارزیابی درمانگر از شناخت ها و باورهاي مراجع

 این که فرد اکنون به دنبال چیست و در زندگی ،واقعیت درمانی عبارت است از بررسی یک فرایند
  .)Sahebi, 2014(آن چه کار انجام می دهد؟خواهد و براي دستیابی به  خود چه می

بخش و یا عدم ارتباط   است که علت اصلی غمگینی، وجود ارتباطات نارضایتبر این باورگلاسر     
در .  نقص و ناکامی در برآوردن نیازها، افراد رفتارهاي غیر انطباقی را انتخاب می کننددلیلبه . است

 رویاروییهاي بهتري را در  چگونه افراد می توانند انتخابواقعیت درمانی آموزش داده می شود که 
واقعیت درمانی می تواند به فرد کمک کند تا کنترل زندگی خود را . با موقعیت ها داشته باشند

این توانایی کنترل، کلید آزادي .  اجازه ندهد که او را مدیریت کنند هابدست گیرد و به هیجان
 ما نمی کنیم؛نمی توانیم دیگران را به خاطر زندگی خود سرزنش ما ). Howatt, 2001( انسان است

 . تنها رفتاري که قادر به کنترل آن هستیم رفتار خودمان استکنیم؛توانیم رفتار دیگران را کنترل 
. استزمان گذشته دقیقاً گذشته . جاي گذشته بر رفتار در زمان حال توجه دارده واقعیت درمانی ب

ما تنها به تثبت . کنندایع گذشته اجازه دهیم که زمان حال ما را تعیین ما نمی توانیم به وق
 ).Corey, 2013(کنیممان بر اثر رفتار جاریمان باید توجه  نیازهاي

، تعارض زناشویی را ناشی از ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها و ) Glasser ,2000(گلاسر    
 ها، طرحواره هاي رفتاري و رفتار غیرمسئولانه روش ارضاي آن،خودمحوري، اختلاف در خواسته

تعارض در خانواده، نشانگر آن است که دنیاي کیفی . نسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج می داند
 اعضاي خانواده تلاش دارد که اعضاي آن خانواده با یکدیگر ناهماهنگ است و حداقل یکی از اعضاي

  . شونددیگر خانواده با دنیاي کیفی او هماهنگ 
 2 کی یسبه وسیله 1988 از - پژوهش به عنوان یکی از متغیرهاي دیگر - 1بهزیستی اجتماعی    

کی یس، بهزیستی اجتماعی را با توجه به ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه . مطرح شد
بهزیستی اجتماعی ) Keyes ,1998( نظر کی یسبر اساس). Radzyk, 2015(توصیف می کرد 

ز ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر و عبارت ا
 مناسبی در دنیاي عملکردگروههاي اجتماعی بوده و شامل عناصري است که نشان می دهد آیا فرد 

 بر این باوروي .  استاندازه چه عملکرددارد و این ) مثل همسایه ها و شهروندان(اجتماعی خود
که سلامت روان را نمی توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد مناسب است 

هاي اجتماعی  در زندگی چیزي بیش از بهزیستی روانی و هیجانی بوده و شامل تکالیف و درگیري
در مدل کی یس، بهزیستی اجتماعی مفهوم چند بعدي است که ). Keyes ,2007( می باشدنیز 

                                                             
1- Social Well-Being 
2- Keyes 
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، و پذیرش 4، پیوستگی اجتماعی3،شکوفایی اجتماعی2، مشارکت اجتماعی1م اجتماعیشامل انسجا
 پیشین نشان  هايپژوهش). Hashemi , Hekmati, Vahedi , Babapour ,2014( است5اجتماعی

داده اند که مقیاس بهزیستی اجتماعی با مقیاس هاي زایندگی، نشانگرهاي رضایت از زندگی، 
 بیانگر ،چنین  هم هاپژوهش. نی،رفتار جامعه پسند همبستگی داردشادکامی، ملالت، تعهد مد

 جنس، اقتصادي،-ارتباط این بعد بهزیستی با متغیرهاي جمعیت شناختی مانند موقعیت اجتماعی
البته، گالاگر و ). Joshanlo , Rostami, Nosratabadi, 2006( سن و وضعیت تاهل می باشد

ه ساختار عاملی مربوط به بهزیستی و بویژه بهزیستی اجتماعی،  کبر این باورندنیز ) 2009(همکاران
ها، ارزش متفاوتی در  دیدگاه فرهنگ غربی را منعکس می کند و احتمال دارد که برخی مولفه

 عوامل فرهنگی  زیاداحتمالبه  اشاره شده است که براي مثال،.  داشته باشندگوناگونفرهنگ هاي 
و نژاد می توانند ) Otis-Green , Juarez ,2012(وابط اجتماعیها و شکل ر همچون هنجارها، ارزش

بر بهزیستی افراد تاثیر بگذارند و حتی ممکن است ساختار و ترکیب بهزیستی در بین فرهنگ ها 
در این میان آیین هاي یک جامعه، به .  همبسته ها و علل متفاوتی داشته باشد ومتفاوت بوده

یدي براي حفظ روابط صحیح هر فرد با محیط و دیگر اعضا جامعه  مفداده هايعنوان رفتارهایی که 
 براي). Kumar ,2013( حمل می کنند، می توانند در بهزیستی اجتماعی افراد نقش داشته باشند

 که همان مشارکت اجتماعی در مدل کی یس - مشارکت در امور فرهنگی، سیاسی و غیره،مثال
  ).Keyes ,2013(  سیاسی متفاوت است با توجه به نژاد و بافت اجتماعی،- است
 عموماً به مداخلات - پژوهش به عنوان یکی از متغیرهاي وابسته -رویکردهاي افزایش بهزیستی    

معروف است و به روش هاي درمانی یا فعالیت هاي هدفمندي اشاره ) PPIs(6شناسی مثبت روان
 ,Moeenizadeh(می باشدها   رفتارها یا شناخت ودارد که هدفش افزایش احساسات مثبت

Salagame, 2010 .(اما در این ،در مورد تعریف بهزیستی، اختلاف نظرهاي زیادي وجود دارد 
 موضوع توافق جمعی وجود دارد که بهزیستی شامل چهار بعد سبک زندگی فیزیکی، هیجانی،

 کلی است بهزیستی اجتماعی یکی از زیرمجموعه هاي بهزیستی ،بنابراین. اجتماعی و مالی است
)Evans, Vallelly, 2007( .تر   پیشین در مورد بهزیستی اجتماعی ضعیف بوده و بیش هايپژوهش

 شامل توصیف و مفهوم سازي این سازه و تعریف شاخص ها و روش هاي اندازه گیري آن بوده است
)Evans, Vallelly, 2007( . در مورد رویکردهاي درمانی بر بهزیستی پژوهشتنها چند مورد 

                                                             
1- Social Integration 
2- Social Contribution  
3- Social Actualization  
4- Social Coherence  
5- Social Acceptance  
6 - Positive Psychology Interventions (PPIs) 
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 باعث بهبود در بهزیستی برنامه درمان نگهدارنده متادون؛ براي مثال. شداجتماعی مشاهده 
درمانی    رفتار،) Sun, Chow, Li, & et all, 2015( اجتماعی افراد شرکت کننده در طرح شد

 ,Iverson, Shenk(گردید دیالکتیک باعث افزایش بهزیستی اجتماعی زنان قربانی خشونت خانگی 

Fruzzetti, 2009(،چو و همکاران  )Chao, Liu, Wu & ET ALL 2006 ( نیز نشان دادند که گروه
  . باعث افزایش بهزیستی اجتماعی سالمندان مقیم در مراکز نگهداري می شود1درمانی یادافزایی

افزایش  اما نشد،ی مشاهده پژوهشدر زمینه ارتباط واقعیت درمانی و بهزیستی اجتماعی     
 ,Wubbolding, Brickell( واقعیت درمانی بوده استهدف هاي یکی از  همواره،نیبهزیستی هیجا

.  آموزشی و درمان واقعیت درمانی استهدف هاي بهبود بهزیستی شخصی یکی از ).2014
 هدف ها در تعلیم و تربیت دانش آموزان و افزایش بهزیستی روانی نیز یکی دیگر از ،چنین هم

 مشاور با رویکرد 144 زمینه یابی، پژوهشدر یک ). Lennon,2010(واقعیت درمانی می باشد
واقعیت درمانی، گزارش کردند که واقعیت درمانی همراه با مداخلات معنوي می تواند در بهبود 

واقعیت درمانی و تئوري انتخاب راهی در کل ). Jackson, 2014(  باشدکارآمدن ابهزیستی مراجع
بررسی اثر واقعیت درمانی بر بهزیستی . )Bilodeau, 2010(براي ورود به بهزیستی مراجعین است

 پژوهش بودن نوین زناشویی بر جنبه هاي تعارض هاياجتماعی در کنار اثر این رویکرد درمانی بر 
واقعیت درمانی : نخستفرضیه . دشوه می ی به شرح زیر اراپژوهش فرضیه هاي ،رو از این. می افزاید

: فرضیه دوم. دشو زناشویی زنان می تعارض هاي کاهش معنادار مبتنی بر نظریه انتخاب، باعث
 .دشو واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب باعث افزایش بهزیستی اجتماعی زنان می

  
  پژوهشروش و طرح 

 پژوهش هاي کاربردي و از نظر روش شناسی جزء طرحهاي همطالعه از نظر هدف در زمر    این 
 از پس پس ماه 1(  پیگیري-پس آزمون- داراي پیش آزمونپژوهشن ای. نیمه آزمایشی می باشد

 تعارض هاي،دو متغیر وابسته )واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب(و یک گروه آزمایشی) آزمون
 دوره پیگري درمان به دلایل زیر یک . و یک گروه کنترل می باشدزناشویی و بهزیستی اجتماعی

ها با طولانی تر شدن دوره  امکان ریزش آزمودنی: ت زمانی، دوممحدودی: نخست. شدماه انتخاب 
و ) Ferguson, Takane,1989(افزایش اثرهاي انتقالی با افزایش مدت زمان پیگري: پیگیري سوم

اند و   پیشین که به بررسی تاثیر متغیرهاي مداخله اي روان درمانی پرداخته هايپژوهش: چهارم
  .ست ابدست نیامدهنتایج معناداري 

                                                             
1- Reminiscence 
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مراسم عروسی را انجام داده باشند و : الف: ها به پژوهش عبارت بودند از معیارهاي ورود آزمودنی    
 در کنار یکدیگر  هازوج: ب. تر از ده سال باشد  سال و کم2ها بیش از  مدت زمان عروسی آن

 تعارض هاي داشتن نمره: ج. ها به عنوان قهر خانه را ترك نکرده باشد زندگی کنند و یکی از آن
در هر نوع مداخله درمانی نداشتن شرکت : د). Sanai, 2009(186 بیشینه و 150 کمینهزناشویی 

تکمیل فرم رضایت آگاهانه براي شرکت در : ه. ه شده در پژوهشی موازي با مداخله اراگونهبه 
وابط فرا نداشتن ر: ه. هاهر یک از زوجنداشتن اعتیاد : ز.  تحصیلات؛ سیکل کم ترین:و. پژوهش
 .زناشویی

در جلسه درمانی براي دو نکردن شرکت :  از الفد معیارهاي خروج از آزمایش نیز عبارت بودن   
 با درمانگر  نکردنهمکاري: جلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی بدون دلیل موجه و قابل قبول، ب

که آزمودنی  ر شدن اینآشکا:  درمانگر و جبه وسیلهو انجام ندادن تکالیف اصلی پیشنهاد شده 
  .معیارهاي ورود به آزمایش را نداشته است

 نادرست پندارهاي در کل، درمانی، اگر چه ه هاي جلسشماراز دیدگاه واقعیت درمانی، در مورد     
 دارند که درمان کند است و بسیار گران تمام باوردارد و اغلب افراد  بسیاري درباره درمان وجود

 افراد بیش تر، هابسیاري از مورد در. درست نیستدر مورد واقعیت درمانی  این موضوع ،شود می
طول مدت درمان بیش . است یفاتوانند در یک جلسه ورزیده شوند و اغلب ده تا دوازده جلسه ک می

از هر چیز دیگر، به این امر بستگی دارد که درمانگر با چه سرعتی قادر است یک رابطه مراجع 
، زمان لازم براي شودهر چه این رابطه زودتر برقرار . س تئوري انتخاب بنا کنددرمانگر خوب بر اسا

 ,Sahebi( با توجه به کارهاي بالینی گلاسر ،رو  از این).Sahebi, 2013( تر خواهد بود درمان کم

 درمانی براي آزمودنی ها ده جلسه ه هاي جلسشمار محدودیت هاي این پژوهش، دلیلو به ) 2013
   .شدتعیین 

  
، نمونه و روش نمونه گير   جامعه آمار

در شهرستان 1394 زنان با تعارض زناشویی در سال  تمامیجامعه آماري پژوهش مشتمل بر     
 فراخوان به مرکز مشاوره به وسیلهها  آزمودنی. ند که شرایط ورود به پژوهش را داشتبودفسا 

 زناشویی تعارض هاينامه  سپس پرسشراهنمایی شدند، ابتدا یک مصاحبه نیمه ساختار یافته و 
. ها، در صورت داشتن شرایط ورود به پژوهش، به عنوان نمونه انتخاب می شدند آزمودنی. اجرا شد

 آزمودنی انتخاب شدند که با روش جایگزینی تصادفی در دو گروه واقعیت درمانی 25با این روش 
  . نفر، قرار گرفتند12 نفر و گروه کنترل 13
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  داده هاور ابزار گردآ
  .شد زناشویی و بهزیستی اجتماعی استفاده تعارض هاينامه هاي   از پرسشپژوهش در این    
   

به  است که پرسش 54یک ابزار خودگزارش دهی و شامل :  زناشوييتعارض ها پرسش نامه
یی  براي شناسادر اصلساخته شده و ) 1387به نقل از ثنایی،( ثنایی، براتی و بوستانی پوروسیله

 خرده مقیاس 8 از پرسش نامهاین . بکار گرفته می شودماهیت و میزان تعارض در روابط زناشویی 
 از اعتبار و پایایی قابل قبولی پرسش نامهاین ) Sanai, 2009(به گزارش ثنایی . تشکیل شده است

 71/0را  پرسش نامه، آلفاي کرونباخ براي کل دوبارهدر هنجاریابی ) 1380(دهقان. برخوردار است
 نیاز و محدودیت موجود نداشتن دلیلها، به  در این پژوهش، نتایج زیر مقیاس.  استکردهگزارش 

  .   قابل چاپ مجله، گزارش نشده استه هاي صفحشماربراي 
  وکاغذي و خودگزارش دهی است- از نوع مدادپرسش نامهاین : بهزيستي اجتماعيپرسش نامه
 ,Saffarinia  (در پژوهش صفاري نیا و تبریزي.  می باشد خرده مقیاس5 گویه و 33مشتمل بر 

 بدست 85/0 برابر پرسش نامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي کل پرسش نامه پایایی )2013
چنین، نتایج پژوهش جهت تعیین روایی محتوایی با استفاده از نظر  هم. آمد که رضایت بخش است

 و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی مولفه هاي پرسش نامهی  حاکی از روایی محتوایکارشناسان
 باتر از یک   وجود پنج عامل داراي ارزش ویژه بزرگبیانگر چرخش واریماکس راهاز ) PC(اصلی

عنوان پیوستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش 
  .اجتماعی بوده است

 تفاوت هاي فردي نمی توان همانند دلیلدرمانی انفرادي است، به جایی که مداخله  از آن    
در مداخله هاي درمانی مرسوم است که . هاي گروهی، محتواي هر جلسه را تعیین کرد درمان

جاي گزارش ه ه طرح مداخله درمانی، بی نیز براي اراپژوهشدر این . مراحل درمان تشریح گردد
  .دشومی محتواي هر جلسه، از مراحل استفاده 

فرایند واقعیت درمانی خانواده و :طرح مداخله درماني واقعيت درماني مبتني بر نظريه انتخاب
 ,Duba, Graham,  Britzman, Minatrea (  دوبا و همکارانبه وسیله در سه مرحله WDEPفرایند 

 .، مفهموم سازي شده است)2009
 مورد زیر را 4واده تشویق می شوند که  خاناعضايدر مرحله ارزیابی،  :1سنجش )نخستمرحله     

:  خانواده شان سوماعضايخواسته هاي : خواسته هاي خودشان دوم: نخست. مورد ارزیابی قرار دهند
مثلاً خانواده چکار می کند و چه کارهایی را انجام (  خانواده و کل خانوادهاعضايادراکشان در مورد 

                                                             
1- Assessment 
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نواده چگونه است؟ اتحادها در خانواده چگونه است، ها در خا نمی دهد؟ بافت و زمینه بحث و جدل
: و چهارم) ی به خانواده کمک می کند؟های می زند و چه موردآسیبی به خانواده هایچه مورد
  ).Duba, Graham,  Britzman, Minatrea, 2009 (شان از مشاوره چیست؟ انتظارات

 خانواده را موردي ارزیابی قرار ضاياعدرمانگر انگیزش ) ارزیابی(نخستچنین در طی مرحله  هم    
در . شان را داشته باشند د که آمادگی تغیر در رفتار و نگرشکنمی دهد و خانواده را متعهد می 

 ارزیابی به بررسی ابعاد دیگر ناهماهنگی بین دنیاي کیفی نخست واقعیت درمانگر در مرحله ،نهایت
 اعضايهر یک از .  پاسخ هایی بیابدپسشاین  خانواده می پردازد و تلاش می کند که براي اعضاي

 .خانواده درباره کارهایی که انجام می دهند، چه فکر می کنند
 خانواده خواسته می شود که اعضايدر مرحله دوم از همه : 1سنجی-  مداخله خود)مرحله دوم

جام دادن، تفکر کردن، ان( ها که آیا رفتار کلی آن رفتار خود را مورد ارزیابی قرار دهند و این
 اعضاي از ،چنین  بر خانواده داشته است؟ هم مثبتیسهم) احساس کردن و فیزیولوژي بدن

 تر شوند خانواده پرسیده خواهد شد که چه نیازي وجود دارد که با یکدیگر هماهنگ تر و نزدیک
)Wubbolding, 2000.(  

مند تر کردن ارتباطات  خانواده خواسته می شود که بمنظور قدرتاعضاياز  : 2عمل) مرحله سوم
ها راهکاردرمانگران تمایل به استفاده از ). 2000وودبولدینگ،(  خانواده، به عمل بپردازنداعضايبین 

از انواع  و  ندارندباوري) مانند رویکرد راجرز( انعکاسی روش هايو رهنمودهاي مستقیم دارند و به 
برآورده : الف. ده استفاده می کنند زیر در خانواهدف هاي و مداخلات براي رسیدن به روش ها

یر سطح ادراك یتغ: ب.  خانوادهيتر دنیاي کیفی همه اعضا  بیشيکردن نیازهاي پنج گانه و ارضا
 خانواده به این نتیجه برسند يهر کدام از اعضا: ج.  اعضادیگر خانواده و افزایش تعاملات با ياعضا

 خانواده تشویق خواهند شد که وقت ي اعضا،چنین هم. که تنها می توانند رفتار خود را تغیر دهند
 ,Wubbolding( دیگر بگذراند و تعاملات و ارتباطات مثبت را تمرین کنند تري را با یک بیش

2000(.  
ه ی جایگزینی را ارا3در مرحله سوم، درمانگر، خانواده را تشویق خواهد کرد که برنامه و طرح هاي    

  ، 4شامل سادگی( نامیده می شودSAMIC که به اختصار طرح باید داراي ویژگی هاي. دهند
  
  

                                                             
1- Self-Evaluation  
2- Action  
3- Plan  
4 -Simple 
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هر یک از . باشد) 5دوباره ،یا قابلت انجام 4 و پایدار3، فوریت زمانی2، قابل اندازه گیري1دسترسدر
که دیگران مسئول شاد   خانواده تشویق خواهد شد که دیدگاه و ادراکش را مبنی بر اینياعضا

 خانواده خواهد خواست که اعضايدرمانگر از هر یک از . ر دهد تغیی،کردن و راضی کردن او هستند
چگونه )  فیزیولوژي بدن وشامل فکر کردن، انجام دادن، احساس کردن(با استفاده از رفتار کلی

 درمانگر از ،چنین هم. کندمثلاً نیاز به تفریح خود را برآورده   هر یک از پنج نیاز اصلیدتوان می
هاي خاصی را در طول هفته براي با هم بودن اختصاص  ست که زمان خانواده خواهد خوااعضاي
  . دهند

  
  يافته ها

 13در گروه آزمایشی واقعیت درمانی، . ه شده استیارا 1 در جدول پژوهشآمار توصیفی نتایج     
ها، به ترتیب  میانگین سنی و سال تحصیلی کل آزمودنی.  نفر قرار داشتند12نفر و در گروه کنترل 

  .  سال بود16/12 و 64/28
  .پژوهش آمار توصيفي متغيرها -۱جدول

  گروه پيگير  پس آزمون  پيش آزمون
  گروه کنترل  واقعيت درماني  گروه کنترل  واقعيت درماني  گروه کنترل  واقعيت درماني

  

M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  

 ها تعارض
  زناشويي

١٧/١٤  ٢٥/١٦٧  ٨١/١٤  ٣٨/١٣٠  ٥٥/١٤  ٢٥/١٦٢  ٦٤/٢٢  ٨٥/١١٠  ٥٨/١١  ٥٨/١٦٥  ٩٣/١١  ١٥/١٦٤  

بهزيستي 
  اجتماعي

١٩/١٠  ٩٢/٩١  ٩٨/١٠  ١٥/٩٨  ١٣/١٢  ٠٠/٩٤  ٣٨/١٤  ٠٨/١٠١  ٠١/١٥  ٥٠/٩١  ٩٥/١٦  ٢٣/٩٧  

همبستگي 
  اجتماعي

٥٣/٣  ٥٨/٢٠  ٠٠/٣  ٠٠/٢١  ٥٥/٣  ٧٥/٢٠  ٩٣/٣  ٥٤/٢١  ٨٩/٣  ٨٣/١٨  ٩١/٤  ٧٧/٢٠  

انسجام 
  اجتماعي

٧٤/٣  ٨٣/١٥  ٧١/٣  ٦٢/١٩  ٩٥/٣  ٠٠/١٦  ٩٦/٣  ٨٥/١٩  ٢١/٣  ٥٠/١٦  ٨٠/٣  ٠٨/١٨  

مشارکت 
  اجتماعي

١٠/٢  ٠٨/١٨  ٣٣/٢  ٣٨/١٩  ٢٩/٢  ١٧/١٨  ٧٨/٢  ٦٢/١٩  ٤٩/٤  ٨٣/١٨  ١٧/٥  ٤٦/٢٠  

شکوفايي 
  اجتماعي

١٠/٤  ٤٢/٢١  ٢٨/٣  ٣٨/٢١  ١٢/٤  ٥٠/٢١  ٧٨/٣  ٦٢/٢١  ٠٠/٤  ٠٠/٢٠  ٤١/٤  ٥٤/٢٠  

پذيرش 
  اجتماعي

١٠/٣  ٥٠/١٧  ١٣/٤  ٩٢/١٧  ٣٨/٣  ٥٨/١٧  ٢٥/٤  ٤٦/١٨  ٨٥/٣  ٣٣/١٧  ٤٧/٣  ٣١/١٧  

                                                             
1 -Attainable   
2- Measurable   
3- Immediate   
4- Consistent   
5- Repetitive  
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 زناشویی به علت تعارض هايه زیر مقیاس هاي یاز ارا) 1جدول ( پژوهشه آمار توصیفی یدر ارا    
  .شده است عدم نیاز در تحلیل نهایی خودداري ،چنین محدودیت حجم مقاله جهت چاپ و هم

ویلک -ی از آزمون شایپروهاي بین گروه فرض توزیع بهنجار و برابري واریانس براي سنجش پیش    
هاي متغیرهاي وابسته در میان تمام گروهها براي  استفاده شد و براي همگنی خطاي واریانس

  . شد بکار برده) 2جدول (متغیرهاي وابسته آزمون لیون 
  

  .ها مرتبط با سنجش نرمال بودن توزيع و همگني خطا واريانس  آزمون-٢جدول
  شایپرو ویلک

  
  گروه    آزمون لیون

statistic df  Sig.  F Df1  Df2  Sig.  

  
  پیش آزمون

860/0  25  003/0  106/0  1  23  748/0  

  044/0  23  1  526/4  004/0  25  917/0  پس آزمون

  تعارض هاي
  زناشویی

  080/0  23  1  352/3  586/0  25  968/0  پیگیري 
  

  پیش آزمون
917/0  25  004/0  669/0  1  23  422/0  

  278/0  23  1  234/1  043/0  25  916/0  پس آزمون

بهزیستی 
  اجتماعی

  753/0  23  1  102/0  287/0  25  953/0  پیگیري 
 زناشویی و بهزیستی تعارض هايد، متغیرهاي شو مشاهده می 2 که در جدول  گونههمان    

) P>003/0(داراي توزیع نرمال نمی باشد زیرا نتایج آزمون شایپرو ویلک در پیش آزمون ، اجتماعی
و ) P>004/0( در گروه پیش آزمون،چنین و هم) P>003/0( زناشوییرض هايتعاو پس آزمون 

بهزیستی اجتماعی معنادار بود و این به معناي آن است که توزیع پیش ) P>004/0(پس آزمون
  زناشوییتعارض هايگروه پس آزمون   نتایج آزمون لوین در،چنین هم. آزمون نرمال نمی باشد

)044/0<P ( هاي بین  معناداري به این مفهوم است که فرض برابري واریانسمعنادار بود و این
هاي متغیرهاي وابسته در میان تمام گروهها که با آزمون لوین  گروهی یا همگنی خطاي واریانس

اثر ( لازم است براي آزمون فرضیه هاي پژوهش ،از این رو. د را دارا نمی باشندنشو گیري می اندازه
از معادل )  زناشویی و بهزیستی اجتماعیتعارض هاي اري بربخشی خانواده درمانی ساخت

  . ناپارامتریک تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر، یعنی آزمون فریدمن استفاده شود
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 واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب، باعث کاهش معنادار " :پژوهش نخستفرضيه     
 از آزمون فریدمن استفاده ،ضیح داده شد که تو گونههمان. " زناشویی زنان می گرددتعارض هاي

 ).3جدول ( گردید
  . آزمون فريدمن-٣جدول

 M SD  Mean  گروه  
Rank  

df  Chi-
square  

Sig.  

پیش 
  آزمون

  

84/164  54/11  48/2  

  56/1  25/32  52/135  پس آزمون

واقعیت 
  درمانی

  96/1  45/27  08/148  پیگیري

2  200/11  004/0  

 نشان داد -)P>001/0( با توجه به معناداري آماره مجذور خی -)3جدول ( مننتایج آزمون فرید    
توان اثربخش بودن مداخله هاي درمانی واقعیت درمانی را در مقایسه با گروه کنترل در  که می
  ).1نموردار (کرد  برداشت) فرضیه یک(  زناشوییتعارض هايکاهش 

 نظریه انتخاب باعث افزایش بهزیستی  واقعیت درمانی مبتنی بر" :پژوهشفرضيه دوم     
 ).4جدول (بکار برده شد آزمون فریدمن ، که توضیح داده شد گونههمان. "اجتماعی زنان می گردد

  . آزمون فريدمن-٤جدول
 M SD  Mean  گروه  

Rank  
df  Chi-

square  
Sig.  

  پيش آزمون
  

٩٠/١  ٩٨/١٥  ٤٨/٩٤  

  ١٦/٢  ٥٦/١٣  ٦٨/٩٧  پس آزمون

  
بهزيستي 
  اجتماعي

  
  ٩٤/١  ٨٢/١٠  ١٦/٩٥  پيگير

٦٠٣/٠  ٠١٠/١  ٢  

  پيش آزمون
  

٦٤/١  ٤٦/٤  ٨٤/١٩  

  ٢٨/٢  ٧٠/٣  ١٦/٢١  پس آزمون

پيوستگي 
  اجتماعي

  
  ٠٨/٢  ٢٣/٣  ٨٠/٢٠  پيگير

٠٤٦/٠  ١٦١/٦  ٢  

  پيش آزمون
  

٦٤/١  ٥٨/٣  ٣٢/١٧  

  ٢٦/٢  ٨١/٣  ٠٤/١٨  پس آزمون

پذيرش 
  اجتماعي

  
  ١٠/٢  ٥٩/٣  ٧٢/١٧  رپيگي

٠٤٤/٠  ٢٤١/٦  ٢  

  معنادار)4جدول (نتایج آزمون فریدمن براي اثر واقعیت درمانی بر بهزیستی اجتماعی    
)603/0<P (اما آزمون فریدمن براي دو زیر مقیاس پیوستگی اجتماعی،نبود )046/0<P ( و پذیرش

  . معنارا بود) P>044/0(اجتماعی
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 ۱نمودار 

 تعارضات زناشویی در دو ه هاي میانگین نمرآزمون شیپ در مرحله  کهدهد یم نشان 1نمودار     
 گروه ه هاي و پیگیري با کاهش نمرآزمون پس اما در مراحل ،گروه تقریباٌ نزدیک به هم می باشد

  .آزمایش در مقایسه با گروه کنترل همراه بوده است
 

  بحث و نتيجه گير
 زناشویی را تعارض هاي کارآمد اي گونهبه  انی،نتایج پژوهش نشان داد که رویکرد واقعیت درم    

که مداخله واقعیت  با وجود آن ،چنین هم. دهد در مقایسه با گروه کنترل در زنان کاهش می
 اما بر دو زیر مقیاس پیوستگی ،درمانی بر بهزیستی اجتماعی آزمودنی ها اثر بخشی نداشت

  . معنادار داشتاثربخشی) P>044/0(و پذیرش اجتماعی) P>046/0(اجتماعی
هاي اخیر، حدود نیمی از   نشان داد که در سالپژوهشگر به وسیلهیک بررسی صوري     

بر .  گرفته استانجام پژوهشی در حوزه خانواده درمانی با استفاده از این رویکرد - علمیهاي پژوهش
فعالیت : نخست . علت استقبال به این رویکرد را می توان به دلایل زیر دانستپژوهشگر اساس نظر

 شایان شماررسمی موسسه ولیام گلاسر به سرپرستی دکتر علی صاحبی در ایران است که هر ساله 
کارآیی : دوم. توجهی درمانگر را با مدرك مورد تایید موسسه جهانی ولیام گلاسر آموزش می دهد

: سوم. وادگی و خانیوسیع از مشکلات رفتاري، تعلیم و تربیتاي این روش درمانی براي دامنه 
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همسو بودن این روش درمانی با فرهنگ ایرانی و آمیزه هاي دین اسلام با تاکید بر مسئولیت پذیري 
 که موسسه ولیام گلاسر، هیچ محدودیت گونه ايسادگی مفاهیم و روش درمانی، به : و تعقل د

 باشد  اینوانددلیل این امر نیز می ت. ل نشده استیگرایش تحصیلی را براي آموزش درمانگران قا
 از آن که یک روش درمانی باشد، یک فلسفه و روش پیش ،که واقعیت درمانی و نظریه انتخاب

  ).Corey, 2013(زندگی است که همه افراد می توانند از آن بهرمند شوند
 پیشین هر چند که به بررسی اثر واقعیت درمانی بر بهزیستی اجتماعی پرداخته  هايپژوهشدر     

  متعددي به اثربخشی واقعیت درمانی بر بهزیستی هیجانی هايپژوهش اما نشده بود،
)Wubbolding, Brickell, 2014( ، آموزشی و تربیتیبهزیستی)Lennon,2010(افزایش بهزیستی   و

 اما ،پرداخته اند) Wubbolding, Brickell, 2014 & Jackson, 2014 ،Bilodeau, 2010( هیجانی
:  که عبارت بودند ازشد یافت پژوهش دو مانی بر بهزیستی اجتماعی، تنها روان درهايدر مورد اثر
 رفتاردرمانی دیالکتیک بر افزایش بهزیستی اجتماعی زنان قربانی خشونت خانگی اثر بخشی

)Iverson, Shenk, Fruzzetti, 2009 (و اثربخشی گروه درمانی بر بهزیستی مددجویان )Chao, Liu, 

Wu & ET ALL 2006.(رش اجتماعی به عنوان یکی از زیر مقیاس هاي بهزیستی اجتماعی که  پذی
.  تحت تاثیر واقعیت درمانی قرار گرفت، دیدگاه مثبت فرد نسبت به اجتماع می باشدپژوهشدر این 

 چقدر  و خوبی نسبت به دیگران دارداحساس که فرد چقدر پذیرش اجتماعی اشاره دارد به این
پذیرش اجتماعی بیانگر درك فرد از ). Radzyk, 2015( ا پشتکار می داندافراد دیگر را با صداقت و ب

افرادي که سطوح مطلوبی از این بعد . خصوصیات و صفات افراد جامعه به عنوان یک کلیت است
بهزیستی اجتماعی را دارا می باشند، دید مثبتی به ذات بشر دارند، به افراد دیگر اعتماد می کنند و 

پذیرش اجتماعی، به معناي داشتن دید  روي هم رفته،.  مردم قادرند خوب باشندبر این باورند که
پیوستگی اجتماعی ). Keyes ,1998( مثبت به ماهیت انسان و احساس راحت بودن با دیگران است

نیز شامل توانایی فرد براي فهم جهان پیچیده، درك و پیش بینی چیزي است که در جهان 
 پیوستگی اجتماعی به ادراك خصوصیات، سازمان بندي و .)Keyes ,1998(رخ می دهدپیرامون 

افراد با پیوستگی اجتماعی . عملکرد جامعه و میزان علاقه افراد به شناخت جهان مربوط می شود
ها  اگر چه آن.  دارند،بالا احساس می کنند که فهم روشن تري از جهانی که در آن زندگی می کنند

شان، با   و خواسته هايهدف هايمل نیست، اما براي رسیدن به آگاه هستند که جهان آنها کا
 پیوستگی اجتماعی بیانگر فهم کیفیت، ).Radzyk, 2015( دنبرنامه ریزي بهتر حرکت می کن

. ساخت و طرز کار جهان اجتماعی است و شامل علاقمندي و اهمیت دادن به شناخت دنیاست
، نه تنها به دنیایی که در آن هستندجتماعی را دارا افرادي که سطوح مطلوبی از این بعد بهزیستی ا

دهند بلکه احساس می کنند که می توانند از حوادث اطرافشان سر در  زندگی می کنند اهمیت می
  .بیاورند و مایلند معنی زندگی را بفهمند
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 مقیاس ، رویکرد واقعیت درمانی، تنها توانست بر دو زیرند نشان دادپژوهش که نتایج  گونههمان    
 توانایی این پژوهش، روان درمانی پژوهشگرانبه نظر . بهزیستی اجتماعی اثربخشی داشته باشد

نه ترین حالت، قادر به پیش بینی واریانس بینا  یا در خوشداردن افراد را 1اثرگذاري بر بهزیستی کلی
 بسیار زیادي از بسیار کوچکی از بهزیستی کلی خواهد بود زیرا، بهزیستی کلی افراد با متغیرهاي

  تغذیه،)Department of Health, 2002(، فیزیکی)Burholt, Windle, 2006(جمله اقتصادي و مالی
 صرف ،بنابراین. است، در ارتباط )Eames, 2006( و فرهنگ) Kenny, Kenny, 2006( و جنسیت

 در افزایش بهزیستی ،از این رو.  نخواهد بودبالا توجه متغیرهاي شایاندرمانی قادر به افزایش  روان
اجتماعی و پیش بینی آن به عنوان یکی از زیر مقیاس هاي بهزیستی کلی افراد یک جامعه، باید به 

 بهزیستی يارتقا. ساختار حاکمیت و منابع حمایتی و سرمایه هاي اجتماعی آن جامعه رجوع کرد
گر محدود نمی شود  درمان ناجتماعی در یک جامعه، تنها به عملکرد افراد خاصی مانند مشاور و روا

ین ااز  .نیاز داردها و برنامه هاي کلان کشور را  ها و سازماند نها،و هماهنگی و تلاش کل سیستم
هاي   بهزیستی اجتماعی یکی از اولویتي نشان می دهد بهبود و ارتقاکنونیشواهد "روست که 

  هايپژوهشبا توجه به  ،ه البت .)2004ژوزف،("مردان کشورهاي پیشرفته شده است سیاسی دولت
 از این بدست آمده در کنار نتایج - درمانی محدود در زمینه تاثیرپذیري بهزیستی اجتماعی از روان

تر   که موضوع اثربخشی روان درمانی بر بهزیستی اجتماعی و از آن مهممی توان گفت -پژوهش
ی مناسب پژوهشواند یک حوزه مدل سازي متغیرهاي تاثیر گذار و متاثر از بهزیستی اجتماعی، می ت

  .کند فراهم پژوهشگرانرا براي 
 

  پژوهش هاپيشنهاد
  :می شوده ی دیگر اراپژوهشگران زیر براي هاي، پیشنهادپژوهشبا توجه به نتایج     
ها با متغیرهاي  در زمینه زیرمقیاس هاي بهزیستی اجتماعی و ارتباط آنکه  با توجه به این: یک

 مطرح می شود که چرا تنها دو زیر پرسش این ، استنشدهی مشاهده هشپژودیگر این پژوهش، 
 و در مورد سه متغیر دیگر اثر بخشی ندمقیاس تحت تاثیر معنادار واقعیت درمانی قرار گرفت

و مشکل )  نفر13(ها در گروه آزمایش  کم آزمودنیشمار دلیل به ،چنین مشاهده نگردید؟ هم
تر را هم در زمینه مفهوم سازي و سنجش   مشابه و بیشهاي پژوهشتعمیم یافته هاي آن، لزوم 

ها و هم در زمینه تایید اثر بخشی واقعیت درمانی بر بهزیستی اجتماعی پیشنهاد  زیرمقیاس
  .گردد می

                                                             
1 - General Well-being 
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با توجه به اثرگذاري متغیرهاي متعددي در بهزیستی اجتماعی افراد، لزوم اجراي : دو    
  .است بایسته، کنندی اجتماعی توجه  که به مدل سازي بهزیستهایی پژوهش

  پیشین نشان داده اند براي هر دوره سنی و یا هر نوع محدودیت جسمی هايپژوهش: سه    
)Department of Health, 2002 ( نیاز سنجی هاي متفاوتی براي ارتقاء بهزیستی اجتماعی آنان

  .کنند به این امر توجه  داخل کشورپژوهشگرانپیشنهاد می گردد که از این رو،  .استمطرح 
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