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مقايسه ي اثربخشي روان درماني گروهي مبتني بر نظريه ي انتخاب 

و درمان انگيزشي نظام مند در افزايش رضايت زناشويي 
 

 
 چكيده

3Fپژوهش حاضر با هدف مقايسه ي روان درماني گروهي مبتني بر نظريه ي انتخاب

 و درمان انگيزشي �
4Fنظام مند

5F در جهت افزايش رضايت زناشويي�

 زن متأهل داراي مشكلات 30 انجام شد. در اين پژوهش �
رضايت، از مراجعه كنندگان به كلينيك هاي موجود در سطح شهر مشهد با روش نمونه گيري در 

دسترس انتخاب و به طور تصادفي به گروه هاي درمان انگيزشي نظام مند، نظريه ي انتخاب و گروه 
6Fكنترل گمارش شدند. پرسش نامه ي رضايت زناشويي

 در دو مرحله ي پيش آزمون و پس آزمون اجرا �
 جلسه ي دو ساعته و به صورت هفته اي برگزار شد. از روش تحليل 8شد. روش هاي مداخله اي به مدت 

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه هر دو روش  واريانس يك طرفه به منظور تحليل داده ها استفاده شد. 
درماني به طور يكسان موجب افزايش ميزان رضايت زناشويي شدند. درنتيجه، يافته هاي اين مطالعه 

نشان مي دهد كه هر دو روش درمان انگيزشي نظام مند و نظريه ي انتخاب به يك ميزان رضايت 
زناشويي را بهبود مي بخشد. 

 رضايت زناشويي، نظريه ي انتخاب، درمان انگيزشي نظام مند،گروه درماني واژه هاي كليدي:

 
مقدمه  

يكي از مهم ترين عواملي كه كاركرد مؤثر يك خانواده را تحت تأثير قرار مي دهد، رضايت اعضاي 
7Fخانواده به خصوص زن و شوهر از يك ديگر است (سينها و مكرجي

). به علاوه، وجود نارضايتي در 1990،  �

                                                 
كارشناس ارشد روانشناسي باليني  . 1  

دكتري روانشناسي و عضو هيئت علمي دانشگاه فردوسي مشهد2  .  
دكتري روانشناسي و عضو هيئت علمي دانشگاه فردوسي مشهد. 3  

4. Choice Theory 
5. Systematic Motivational Counseling  
6. Marital Adjustment  
7. Dyadic Adjustment Scale (DAS)  
8. Sinha & Mukerjee 
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8Fروابط بين همسران به كاهش ميزان سلامت و بهداشت رواني (آماتو و بوث

؛ هورويتز، هلن و 1991،�
9Fسندرا

10F) كم شدن ميزان رضايت از زندگي (ناك1997، �

اشكال در روابط اجتماعي آن ها 1995، �  ،(
11F(نيولن

 ) مي انجامد.2000، �
12Fوارينگ و همكاران

) در مطالعه اي دريافتند كه نابساماني ازدواج و عدم خشنودي در زندگي 1981 (�
زناشويي به طور معناداري با شيوع اختلالات عاطفي- هيجاني در جمعيت عمومي رابطه دارد. در 

صورتي كه ازدواج هاي رضايت بخش باعث ارتقاء سلامت همسران و مانع رويدادهاي منفي زندگي و 
يِ  مشكلات روان شناختي در آن ها مي شود. پيامدهاي بد طلاق در پيكر اجتماع و پديد آمدن نابسامان

متعاقب آن براي زن و شوهر در ابعاد مختلف رواني، رفتاري، اقتصادي و اجتماعي حائز اهميت مي باشد و 
ضرورت و اهميت خاص بررسي درمان هاي اثربخش بر رضايت مندي زناشويي و ارائه ي راهبردهايي براي 

 ).1382مداخله در اين مشكل را نمايان مي سازد (عامري،
 است. رضايت زناشويييكي از مفاهيم رايج براي نشان دادن ميزان شادي و پايداري اين رابطه ، مفهوم 

در واقع، رضايت زناشويي يك ارزيابي كلي از وضع فعلي ارتباط ارائه مي دهد. براي افزايش رضايت 
زناشويي تلاش هاي علمي فراواني صورت گرفته است. اين تلاش ها به تدوين راهبردهاي مداخله اي منجر 

شده است كه مي توان آن ها را به سه دسته تقسيم نمود: (الف) برنامه هاي آماده سازي همسران قبل از 
13Fازدواج (السون و السون

14F) ؛ (ب) برنامه هاي غني سازي پس از ازدواج (نيكولز و بكوار1997، �

)؛ 2000، �
 ). 1383(ج) مشاوره ي ازدواج براي همسران ناسازگار (احمدي، 

در حال حاضر، ديدگاه هاي نظري متعـددي با رويكردهاي متفاوت به دنبال تبيين و حـل تعارض هاي 
). ديدگاه هاي شناختي، شناختي رفتاري، سيستمي، درمان هيجاني، واقعيت 1382زناشويي هستند (عامري، 

15Fگلاسرويليام درماني گلاسر و درمان انگيزشي نظام مند از جمله ي اين درمان ها مي باشند. 

زشك پ‌ روان،�
 نظريه ي جديد خود را ارائه 1998، در سال  شهرت يافته استواقعيت درماني او به  يآمريكايي كه نظريه

16Fنظريه ي انتخابكرد. وي اين نظريه ي جديد را  

 ناميد، زيرا به عقيده ي وي تمام اعمالي كه ما انجام  �
                                                 
1. Amato & Both 
2. Horwitz, Helen & Sandra 
3. Nock 
4. Niolon 
5. Waring & et al 
6. Olson & Olson 
7. Nichols & Becava 
8. Glasser 
9. Choice Theory 
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اً تمامي رفتارهاي ما انتخاب مي شوند (گلاسر،  ). وي رفتار را 1998مي دهيم، رفتار به شمار مي روند و تقريب
شامل چهار مؤلفه ي عملكرد، تفكر، احساس و فيزيولوژي مي داند كه افراد بر دو مؤلفه ي عملكرد و تفكر 
تأكيد اساسي نظريه ي  به طور مستقيم و بر مؤلفه هاي احساس و فيزيولوژي به طور غيرمستقيم كنترل دارند. 

). از مفاهيم ديگر اين نظريه مي توان به 2000انتخاب بر دو مؤلفه ي عملكرد و تفكر مي باشد (گلاسر، 
17Fبيروني روانشناسي كنترلمفهوم 

 اشاره نمود. منظور از روانشناسي كنترل بيروني اين است كه همسران در �
رِ كنتــرل بيرونــي استفـاده  روابط شان سعي در كنتـرل طرف مقابل دارند و از هفت عادت تخريب گــ

مي كنند. اين هفت عـادت عبارتند از: (الف) عيب جويي يا انتقــاد، (ب) سرزنش، (ج) شكوه و گلايه، (د) 
نق و غرغر، (ه) تهديـد، (و) تنبيه، (ز) حق حساب يا باج دادن براي تحت كنترل درآوردن ديگري. 

به نظرگلاسر، در صورتي كه همسران تلاش كنند كه دست از اين عادات بردارند و به جاي آن، هفت عادت 
مهـرورزي را جايگزين نمايند، از ميـزان مشكلات آن ها كاسته مي شود. اين هفت عادت عبـارتنـد از: 

(الف) گوش دادن، (ب) حمــايت، (ج) تشويق، (د) احترام، (ه) اعتماد، (و) پذيرش، (ز)  گفتگوي 
).  1384هميشگي بر سر اختلافات (برازنده، 

   به اعتقاد گلاسر، علت عدم موفقيت اكثر زوج ها علاوه بر استفاده از خصلت كنترل بيروني، در 
تفاوت ميان شدت نيازهاي بنيادي همسران است. گلاسر عقيده دارد كه همه ي انسان ها با پنج نياز ژنتيكي 

لّق،  متولـد مي شوند و تمامي رفتارهاي ما در جهت تأمين اين نيازهاست كه عبارتند از: نياز به عشق و تع
آزادي، قدرت، تفريح و نياز به بقاء. اگر افراد متأهل درك كنند كه تحت تأثير پنج نياز اساسي خود هستند 

و نظريه ي انتخاب را به كار گيرند و از ابتداي زندگي مشتركشان براي ارضاء اين نيازها تلاش كنند، در 
ن ي تأميد اصليازها كلين نيو شناخت ابهبود روابط زناشويي آن ها پيشرفت چشم گيري ايجاد خواهد شد 

 به بيان ديگر، هدف اصلي نظريه ي انتخاب اين است كه به  همسران است.ي و دائمي قويروابط عاطف
زوج ها آموزش دهند تا به نيازهاي اساسي خود و همسر خود آگاهي يابند، از به كارگيري روانشناسي 

كنترل بيروني اجتناب ورزند و با توجه به مفهوم رفتار كلي تلاش كنند كه انتخاب هاي مناسب تري داشته 
18Fباشند (براون و استوارت

� ،2005   .(
19Fككس و كلينگر

) نيز نظريه ي انگيزشي نظام مندي را ارائه نمودند كه در اين نظريه، اهداف 1995 (�
نقشي كليـدي دارند. بر اساس اين رويكرد، انجام هر كاري در زندگي مستلزم تعقيب يك هدف است. 

                                                 
1. External Control Psychology 
2. Brown & Stuart 
3. Cox & Klinger 
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ف مناسب براي رسيدن به سلامت روان شناختي از اهميت خاصي  بنابراين، تعقيب موفقيت آميز اهدا
20F دغدغه ي جارييا نگراني برخوردار است. اين نظريه بر دو مفهوم اساسي استوار است: اولين مفهوم  

نام  �
دارد. وقتـي شخصـي تصميم مي گيـرد هدفـي را دنبال كند، يك حالت انگيزشـي مشخصي در او شكـل 

مي گيرد. اين حالت با تعهد شخص شروع مي شود و با دست يافتن به هدف يا رها كردن آن خاتمه مي يابد. 
 ناميـده مي شود. شواهـد زيادي وجود دارد كه  دغدغه ي جـارييانگراني هاي جاري اين حالت انگيزشي 

 با گرايش فرايند هاي شناختي (توجه، يادآوري و محتواي تفكر) نسبت دغدغه ي جارينشـان مي دهد كه 
به اطلاعات مربوط به تعقيب هدف مورد نظر فـرد همراه است. يعني فـرد بيشتر به چيزي توجـه مي كند يا 

چيزي را به ياد مي آورد كه نشانه اي از هـدف مورد نظر وي است يا او را به سمت هــدف مورد نظر سوق 
). 2002مي دهد (ككس و كلينگر، 

 نام دارد. به طور كلي، الگوي شناختي و رفتاري خاص هر فرد در �21F ساختار انگيزشي دومين مفهوم 
)، اين ساختـار 2002پيگيري اهدافش، سـاختار انگيزشـي ناميده مي شود. به اعتقاد ككس و كلينگر (

مي تواند انطباقي يا غيرانطباقي باشد. ساختار انگيزش انطباقي در دو جنبه از ساختار انگيزشي غيرانطباقي 
متمايز است: (الف) نوع مشوق هاي انتخاب شده براي تعقيب و (ب) شيوه ي تعقيب مشوق ها. افرادي كه 

داراي ساختار انگيزشي غيرانطباقي اند، بيشتر داراي اهداف اجتنابي هستند، تعهد كمتري به اهداف شان 
دارند و معتقدند كه روي اهداف شان كنترل كمتري دارند. ساختار انگيزشي غيرانطباقي احتمال دست يابي 

فرد به اهداف مورد نظرشان را كاهش داده و از لحاظ هيجاني نيز باعث از بين رفتن احساس رضايت مندي 
از زندگي مي شود. هدف اصلي نظريه ي انگيزشي نظام مند بر درك، ارزيابي و مداخله در ساختار انگيزشي 
مراجع استوار است. بنابراين، در اين رويكـرد فرض بر اين است كه با بررسي ساختار انگيزشــي همسران و 
اصلاح ساختار انگيزشــي آن ها مي توان سيستم هدف گذاري را به طور عام، و موفقيت آن ها در دست يابي 
به اهداف زندگي از جمله هدف بهبود زندگي مشترك و رضايت مندي آن ها را از زناشويي به طور خاص 

).  2004افزايش داد (ككس و كلينگر، 
پژوهش هاي انجام شده در زمينه ي درمان انگيزشي و نظريه ي انتخاب نشان دهنده ي مؤثر بودن اين 

22Fدر مطالعه اي كه توسط لويدرويكردهاي درماني مي باشند. 

) انجام گرفت، وي به بررسي اثربخشي 2005 (�
در دانش آموزان دبيرستاني پرداخت. مداخلات  اصول واقعيت درماني بر احساس ارضاء نياز و تغيير رفتار

                                                 
1. Current Concern 
2. Motivational Structure 
3. Loyd 
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 جلسه انجام شد. هدف اين پژوهش اين بود كه نشان دهد آموزش اصول نظريه ي 5در گروه آزمايشي در 
انتخاب موجب ارضاء كدام يك از نيازهاي روان شناختي دانش آموزان مي شود. نتايج نشان داد كه آموزش 

 نياز (تفريح، 4اصول واقعيت درماني به دانش آموزان كمك كرد كه سه نياز (تفريح، آزادي و قدرت) از 
علّق) را برآورده كنند.  آزادي، قدرت و ت

) به بررسي اثر مداخله ي واقعيت درماني بر اساس نظريه ي انتخاب بر روي بيماران 2006پرينزلا (
PTSD پرداخت. متغير وابسته در اين پژوهش ميزان نشخوار فكري اين بيماران بود. نتايج اين مطالعه نشان 

23Fاسكروئر داد كه مداخلات واقعيت درماني در كاهش نشخوار فكري اين بيماران مؤثر مي باشد.

�) 2001 (
 گروه درماني تشكيل 3 بيمار معتاد مورد بررسي قرار داد. اين مطالعه از 146اثربخشي را در يك مطالعه با 

24Fشده بود. گروه اول، درمان گروهي مشاوره ي انگيزشي

 و گروه دوم، آموزش مهارت هاي اجتماعي را �
دريافت كردند. گروه سوم نيز تحت هر دو درمان قرار گرفتند. نتايج نشان داد كه هر سه گروه درماني مؤثر 

بوده اند. گروهي كه درمان الحاقي دريافت كرده بودند هيچ تفاوت معني داري نسبت به گروه مشاوره ي 
به تنهايي به اندازه ي آموزش مهارت هاي اجتماعي  انگيزشي به تنهايي نداشت و گروه مشاوره ي انگيزشي

25Fمؤثر بود (ميلر و ويلبورن

) نيز مطالعه اي را در رابطه با اثربخشي و كارآمدي 1384سليمانيان (). 2002، �
درمان انگيزشي نظام دار در مقايسه با درمان شناختي انجام داده است. وي به اين نتيجه رسيد كه درمان 

انگيزشي نظام دار به اندازه ي درمان شناختي- رفتاري بر كاهش تعارض زناشويي مؤثر است. 
حال اين پرسش مطرح است كه كدام يك از اين عوامل ميزان مي توانند موجب رضايت بيشتري در 

همسران شود و پرسش ديگر اين كه آيا اصلاح ساختار انگيزشي همسران مي تواند به اندازه ي آموزش 
نظريه ي انتخاب و واقعيت درماني كه بر انتخاب هاي افراد، داشتن كنترل بر زندگي (مسئوليت) و آگاهي از 
نيازهاي خود و همسر تأكيد دارد مؤثر باشد؟ علاوه بر اين، در نظريه ي انتخاب با توجه به مفهوم رفتاركلي 

و مؤلفه ي عملكرد، مراجعان تشويق مي شوند تا انتخاب هاي مؤثري داشته باشند و در اين مرحله تعيين 
هدف به نوعي وجود دارد. سؤال اصلي اين است كه با توجه به اين كه در اين درمان مؤلفه هاي ديگري نيز 
براي مداخله مورد تأكيد قرار مي گيرد، آيا اين رويكرد مؤثرتر از درمان انگيزشي نظام دار است يا اين كه 

اثربخشي هر دو رويكرد به يك ميزان مي باشد. 
 

                                                 
1. Schroer 
2. Systematic Motivational Counseling Group (SMC-G) 
3. Miller & Wilbourne 
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روش پژوهش 
جامعه ي آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش 

جامعه ي آماري اين پژوهش را تمامي مراجعه كنندگان به كلينيك هاي سطح شهر مشهد تشكيل دادند 
  به اين مراكز مراجعه كردند. انتخاب نمونه ي مورد پژوهش به صورت در دسترس و از 1385كه در تابستان 

 بود، انجام شد. در 89) كمتر از DASميان زناني كه نمره ي آن ها در پرسش نامه ي رضايت زناشويي (
 نفر به طور تصادفي به سه گروه 30 نفر به عنوان نمونه ي مورد مطالعه انتخاب شدند و سپس اين 30نتيجه، 

(دو گروه مداخله اي و يك گروه كنترل) تقسيم شدند. براي هر يك از گروه هاي درمان انگيزشي نظام مند، 
 نفر در نظر گرفته شدند. جدا زندگي كردن از همسر به علت تعارض 10نظريه ي انتخاب و گروه كنترل 

شديد، داشتن بيماري مزمن بدني يا اختلالات رواني به عنوان معيارهاي حذف در نظر گرفته شدند. 
به علاوه، براي كنترل متغيرهاي مداخله گر به اين نكته توجه شد كه آزمودني ها به طور هم زمان هيچ گونه 

 هر يك از آزمودني هاي گروه آزمايشي . دريافت نكننددرمان روان شناختي به صورت فردي و يا گروهي
 8 جلسه دو ساعته و به صورت هفتگي تحت درمان قرار گرفتند. پس از اتمام 8 ساعت در 16به مدت 

جلسه ي درماني، از اعضاي گروه پس آزمون گرفته شد. همچنين به افراد گروه كنترل گفته شد كه پس از 
آزمون مرحله ي اول، دو ماه بعد نيز از آن ها آزموني گرفته خواهد شد و علاوه بر اين، آن ها مي توانند پس 

از آزمون مرحله ي دوم در جلسات درماني اختياري شركت نمايند. درمانگرهاي اين مطالعه داراي تخصص 
دكتراي مشاوره و كارشناس ارشد روانشناسي باليني بودند. به منظور حذف نقش خستگي درمانگر، دو 

درمان مذكور در دو روز متفاوت انجام پذيرفت. 
به منظور گردآوري داده هاي مورد نياز، پرسش نامه هاي رضايت زناشويي اجراء شدند. پرسش نامه هاي 

يادشده در دو مرحله ي پيش آزمون و پس آزمون بر روي گروه هاي آزمايشي و كنترل اجراء شدند.  روش 
برانگيختن پاسخ هاي هيجاني مراجعان مداخله ي درمان انگيزشي نظام مند شامل اين موارد بود: (الف) 
 پرسش نامه ي اهداف شخصي، (ج) مشخص به وسيله ي فعال سازي دغدغه هاي جاري مراجعان، (ب) اجراي

شدن اهداف و دغدغه هاي مراجع و همين طور درك ساختار انگيزشي مراجع، (د)  اولويت بندي اهداف و 
، (ز) شناسايي مشوق هاي جديدبررسي ميزان پيشرفت در رسيدن به اهداف، (و) طراحي نردبان اهداف، (ه) 

 . بررسي مجدد منابع عزت نفس
همچنين، روش درماني مبتني بر نظريه ي انتخاب شامل اين موارد بود: (الف) معرفي نيازهاي بنيادين به 
آزمودني ها و آشنايي با شدت ميزان نيازها و ترسيم نيم رخ نيازها، (ب) مشخص كردن ميزان تفاوت نيم رخ 

نيازهاي همسران، (ج) آشنايي با مفهوم رفتار كلي و ايجاد حس مسئوليت پذيري براي ارضاي نيازهاي 
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بنيادين، (د) آشنايي با مفهوم كنترل بيروني و نقش مخرب آن در روابط صميمانه و جايگزيني نظريه ي 
انتخاب به جاي خصلت كنترل بيروني، (و) آموزش نحوه ي مذاكره در مورد نيازهاي ناهماهنگ، (ز) 
آموزش مفهوم دنياي كيفي و بيان اهميت سهيم كردن دنياي كيفي همسران و خرسندي، (ح) مفهوم 
تعارض و رابطه ي تعارض با دنياي كيفي و نيازهاي بنيادين. لازم به ذكر است كه محتواي جلسه ها را 

گفتگو، بحث، تمرين و انجام تكاليف تشكيل مي داد. تكاليف هر جلسه در بيرون از جلسه و با همكاري 
همسران آزمودني ها انجام مي شد. 

ابزار اندازه گيري و اعتبار و روايي آن 
 سؤالي براي ارزيابي كيفيت 32اين مقياس ابزار   ):DASالف) پرسش نامه ي رضايت زناشويي (

رابطه ي زناشويي از نظر زن و شوهر و يا هر دو نفري است كه با هم زندگي مي كنند كه براي چند هدف 
ساخته شده است. تحليل عاملي نشان داده است كــه اين مقيـاس چـهار بعــد را مي سنجد كه عبارتند از: 

 دونفري (ميزان مشاركت در همبستگيدونفــري (ميزان رضايت از جنبه هاي مختلف رابطه)،  رضايت
 دو نفري (ميزان توافق طرفين در مسايل مربوط به رابطه ي زناشويي مثل امور توافقفعاليت هاي مشترك)، 

). 1379 (ثنايي و علاقه بند، ابراز محبتمالي، تربيت بچه ها و...) و 
/. مي باشد كه نشان دهنده ي همساني دروني قابل 96ضريب آلفاي كرونباخ براي نمره ي كلي مقياس، 

/.، 94توجهي مي باشد. همساني دروني خرده مقياس ها نيز بين خوب تا عالي مي باشد. رضايت دونفري 
/.. مقياس رضايت زن و شوهر با روش هاي 73/.، و ابراز محبت 90/.، توافق دو نفري 81همبستگي دونفري 

منطقي روايي (روايي صوري) مورد بررسي قرار گرفت. همچنين، اين مقياس با قدرت تميز دادن زوج هاي 
لّقه در هر سؤال، روايي خود را براي گروه هاي مورد مطالعه نشان داده است. اين مقياس از  متأهل و مط

 همبستگي دارد (ثنايي و  والاسñرضايت زناشويي لاك روايي هم زمان نيز برخوردار است. و با مقياس 
).  1379علاقه بند، 

كس و كلينگر، ؛ كPC اهداف شخصي ( ينامه‌ پرسش:(PCI)شخصي دغدغه هاي   ينامه‌پرسشب) 
س و كلينگر، ؛ ككMSQ ساختار انگيزشي ( ينامه‌از پرسش‌ و كوتاه ) فرم تجديد نظر شده2002، 2003
نامه از شركت كنندگان خواسته ‌) است. در اين پرسش1995؛ كلينگر و ككس و بلانت، 1986، 1996

 اند (براي  ذكر شده‌نامه‌ كه در پرسشزندگي  يترين هدف خود را در هر يك از ده حيطه‌شود مهم‌مي
 11شود تا بر روي ‌ها خواسته مي‌ در نظر بگيرند. سپس از آننمونه، روابط با خانواده، همسر و بستگان)

ها عبارتند از: ‌بندي كنند. اين جنبه‌ رسيدن به هر هدف درجه يها و احساسات خود را درباره‌جنبه، ديدگاه
؛ (ج) ميزان كنترل؛ (د) ميزان اطلاعات؛ (ه) ميزان موفقيت در انزجار از هدف؛ (ب) اشتياق به هدف(الف) 
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 خشنودي در صورت رسيدن؛ (ح) ميزان  شانس؛ (ز) ميزان موفقيت به دليلصورت تلاش؛ (و) ميزان
ميزان غمگيني از نرسيدن؛ (ي) ميزان تعهد؛ (ك) مدت زمان لازم  و ناخشنودي در صورت رسيدن؛ (ط) 

 پيشرفت.  حصول يا به هدفيابي‌براي دست
  است (ككس و MSQ ساختار انگيزشي  ينامه‌ل قبول پرسشبشواهد حاكي از روايي و پايايي قا

 با PCI  ي)، فرم خلاصه شده2003در پژوهش صالحي فدردي ( ).2003؛ كلينگر و ككس، 2002كلينگر،  
 شاخص، بر روي دو نمونه شامل دانشجويان و سوء مصرف كنندگان الكل صورت گرفت. ضريب 10

 /.75 شامل سوء مصرف كنندگان الكل  يو براي نمونه/. 77  شامل دانشجويان يآلفاي كرونباخ براي نمونه
 نفري شامل 120  ي بر روي يك نمونه، به فارسي و بررسي روايي آنPCI  ي از ترجمهپسمحاسبه شد. 

 SD) = 18/5 ؛42/26ميانگين سن= (  بزرگسال 80) و =SD/.88  ؛17/25 ميانگين سن= (آموز ‌ دانش40
 فردي در مورد هر  يروش مصاحبه‌بهPCI   فرم ). 2004 شد (آقامحمديان و صالحي فدردي، اجراء

دست آمده نشان داد كه فرم فارسي داراي همساني دروني مناسب ه . نتايج به بود شد ءشركت كننده اجرا
.  باشد‌ها و نيز براي كل آزمون مي‌براي هر يك از مؤلفه

 
يافته هاي پژوهش 

 بود. ميانگين سال هاي ازدواج نمونه ي مورد 20-32 و دامنه ي سنـي 4/24ميانگين سني آزمودني ها 
 بود و دامنه ي تحصيلات آزمودني ها از ليسانس تا فوق ليسانس 6/0 و ميانگين تعداد فرزندان 36/3مطالعه 

 نيز ميانگين و انحراف استاندارد نمره هاي رضايت زناشويي آزمودني ها را ارائه مي دهد.  1بود. جدول
 

: ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون نمرات رضايت زناشويي گروه هاي مورد مطالعه 1جدول 

 گروه كنترل درمان انگيزشي نظريه انتخاب 
M SD M SD M SD 

 97/5 1/84 48/7 88 27/10 4/84 پيش آزمون
 87/5 5/84 74/14 8/104 72/9 6/107پس آزمون 

 
به منظور بررسي اثربخشي درمان گروهي مبتني بر نظريه ي  انتخاب در مقايسه  با درمان انگيزشـي 

 متغير مستقل، نوع عضويت درگروه (كنترل، .تحليل واريانس يك طرفه استفاده شدنظام مند از آزمون 
انگيزشي نظام مند و نظريه ي انتخاب) و متغير وابسته ميزان رضايت زناشويي بود. 
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: خلاصه ي نتايج تحليل واريانس يك طرفه ي گروه هاي كنترل، انگيزشي نظام مند و نظريه ي انتخاب 2جدول 

 F p- valueميانگين مجذورات درجه ي آزادي منبع 

 00/0 75/11 63/1824 2واريانس بين گروه ها 
       26/155 27واريانس درون گروه ها 

    29مجموع 

 
به منظور مقايسه ي دو به دو ميانگين ها از آزمون هاي تعقيبي استفاده شد. به دليل يكسان بودن واريانس 

  نتايج حاصل از مقايسه هاي دو به دو  را 3گروه ها در اين طرح از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد. جدول 
 نشان مي دهد.

 
: نتايج آزمون توكي به منظور مقايسه ي دو به دو درمان انگيزشي و نظريه ي انتخاب 3جدول 

 p- value خطاي استاندارد تفاوت بين ميانگين گروه مورد مقايسه

 27/0 57/5 -70/8 درمان انگيزشي- نظريه ي انتخاب
 00/0 57/5 50/26 نظريه انتخاب - گروه كنترل

 01/0 57/5 80/17 درمان انگيزشي- گروه كنترل
 

نتايج آزمون توكي نشان مي دهد كه بين نمرات پس آزمون رضايت مندي زناشويي دو گروه درماني 
(نظريه ي انتخاب و درمان انگيزشي) تفاوت معني داري وجود ندارد. اما هر دو گروه درمان تفاوت 

معني داري را با گروه كنترل نشان مي دهند. 
 

بحث و نتيجه گيري 
نتيجه ي اين بررسي پيشنهاد مي كند كه هر دو رويكرد درماني (نظريه ي انتخاب و درمان انگيزشي) 

) معتقد است كه در بررسي هايي كه 1985 جاكوبسن (به طور يكسان رضايت زناشويي را بهبود بخشيده اند.
به مقايسه ي درمان هاي مختلف مي پردازند، محدوديت هايي وجود دارد. يكي اين كه به ندرت بين دو درمان 

جدي و مهم تفاوت هاي معنــي داري پيـــدا مي شود، و وقتي هم كه هست، اين نتايج به ندرت 
تكرارپذيرند. اما درست به علت پيدا نشدن تفاوت ها نمي توان نتيجه گرفت كه تفاوتي هم وجود ندارد. 
دلايل احتمالي زيادي مي تواند در اين امر دخيل باشد كه از آن جمله مي توان به قدرت مند نبودن طرح 

آزمايشي، و گاهي كم بودن حجم نمونه  اشاره كرد. در برخي موارد با افزايش اندازه هاي نمونه مي توان 
نتايج معني دار آماري به دست آورد. اما اين امر نه وسعت اثر و نه اهميت باليني آن را افزايش مي دهد. اين 
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واقعيت كه بر پايه ي بعضي سنجش هاي نتيجه، ده درصد افراد در يك درمان نسبت به درمان ديگر عملكرد 
بهتري دارند، ممكن است از لحاظ آماري مهم باشد، اما ممكن است بيانگر تفاوت باليني ارزشمندي نباشد. 
بررسي هاي مقايسه اي نتيجه نيز در تنگناي دو مانع هستند. يكي اين كه بسياري از تفاوت ها ميان پاسخ برخي 
آزمودني ها به درمان مربوط به ويژگي هاي آن هاست؛ ديگر اين كه دركار باليني هم پوشي فني خيلي زيادي 

). به علاوه، در هر دو درمان انگيزشي و نظريه ي انتخاب بر 1382بين مدل هاي درمان وجود دارد (دهقان، 
عامل هدف تأكيد شده است. مي توان نتيجه ي به دست آمده از اين طرح را اين گونه تبيين نمود كه شايد 

عامل مؤثر بر افزايش رضايت زناشويي آزمودني ها مشخص شدن اهداف آن ها و كمك در رسيدن به 
اهداف شان باشد و عوامل ديگري كه در نظريه ي انتخاب بر آن ها تأكيد مي شود نيز در جهت كمك به 

 رسيدن آزمودني ها به اهداف شان باشد. 
يكي ديگر از يافته هاي اين پژوهش اين بود كه درمان مبتني بر نظريه ي انتخاب در مقايسه با گروه 

كنترل به طور معني داري ميزان رضايت زناشويي را بهبود مي بخشد. اين يافته را مي توان بر حسب موارد زير 
تبيين نمود: در نظريه ي انتخاب بر پرورش حس مسئوليت براي ارضاي نيازهاي بنيادين خود و همسر، 

رهايي از كنترل بيروني و آشنايي با دنياي كيفي همسران تأكيد مي شود. گلاسر معتقد است كه مردم براي 
). به نظر وي، مسئله زماني دشوار مي شود كه 1998ارضاي نيازهاي بنيادين خود ازدواج مي كنند (گلاسر،

همسران انتظارات متفاوت و غيرواقع بينانه اي درباره ي نحوه ي ارضاي نيازهاي اساسي شان از يك ديگر 
داشته باشند و يا شدت ميان نيازهاي آن ها با يك ديگر متفاوت باشد. گلاسر ادعا مي كند چنان چه به زوج ها 

در مورد نيازهاي اساسي آن ها آموزش داده شود، اين آگاهي از نيازها و تلاش براي تأمين نيازهاي همسر 
). در نتيجه ، آموزش اصول 2000مي تواند بر رضايت آن ها از ازدواج شان اثر شگرفي بگذارد (گلاسر، 

نظريه ي انتخاب، آگاهي دادن به همسران درمورد شدت نيازهاي آنان و ايجاد حس مسئوليت در افراد براي 
ارضاي نيازهاي خود مي تواند نقش مهمي در ايجاد و بهبود روابط صميمانه داشته باشد.  

يافته ي ديگر پژوهش اين بود كه درمان انگيزشي نظام مند نيز در مقايسه با گروه كنترل به طور 
) را تأييد 1384معني داري رضايت زناشويي را افزايش مي دهد. نتيجه ي اين تحقيق يافته هاي سليمانيان (

مي كند. پژوهش هاي انجام شده در زمينه ي احساس خوب بودن و داشتن معنا در زندگي نشان داده اند كه 
هر دوي اين مقوله ها با ادراك افراد از داشتن اهداف مهم در زندگي و پيشرفت رضايت بخش در به دست 
آوردن آن ها رابطه دارند. براي مثال، بيشتر مردم ارزش بسيار بالايي براي برقراري و حفظ روابط صميمانه 

) و به دست آوردن اين اهداف بين فردي با احساس خوب 1995و نزديك قائل هستند (بايمستر و لري، 
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) نشان داده اند، اين كه فرد 1988بودن در زندگي ارتباط بسيار قوي دارد. تحقيقات روفلمن و ولچيك (
احساس كند در تعقيب اهداف مورد نظرش از حمايت هاي ديگران برخوردار است، احساس مثبت، خوب 

و مطلوب را در وي پرورش مي دهد و احساس اين كه ديگران مانع تحقق اهداف وي مي گردند، از احساس 
خوب بودن مي كاهد. 

عامل ديگري كه در پرورش احساس مثبت، خوب و مطلوب نقش مهمي ايفا مي كند، حس پيشرفت 
) حس پيشرفت به سمت هدف يك عامل بسيار مهم و 1995به  سمت هدف است. به اعتقاد داينر و فوجيتا (

) نشان داده اند، احساس 1998تعيين كننده در داشتن احساس خوب است. مطالعات طولي هاليچ وجيپرت (
رضايت از زندگي و برخورداري از احساس خوب و مطلوب به داشتن اهداف دست يافتني بستگي دارد، 

به خصوص در افرادي كه نسبت به اهداف خود تعهد بيشتري احساس مي كنند. البته همه ي اهداف فردي به 
يك اندازه بر پرورش احساس خوب و مطلوب نقش ندارند. براي مثال، پيشرفت در اهدافي كه توسط 

ديگران يا تحت تأثير فشارهاي اجتماعي به فرد تحميل شده كمتر از اهدافي كه خود فرد آن ها را انتخاب 
). 1384، به نقل از سليمانيان، 2002كرده است موجب احساس خوب بودن مي شوند (شلدون، 

) ارتباط بين اهداف و شناخت، هيجان، تصورات و رفتارها در 2002به اعتقاد ككس و كلينگر (
مداخلات مشاوره اي حائز اهميت هستند. آن ها معتقدند آسيب هاي شناختي، هيجاني و رفتاري ارتباط 

تنگاتنگي با مشكلات مربوط به تعقيب هدف دارند. يعني هرچقدر مشكلات و آسيب هاي موجود بر سر 
راه تعقيب هدف بيشتر باشد، آسيب هاي شناختي، هيجاني و رفتاري نيز بيشتر بروز مي كند. اين كه مشكل 

افسردگي باشد يا اضطراب يا اعتياد و...، مداخله ي مشاوره اي مؤثر مستلزم بررسي و مداخله در فرآيند 
) نشان داده شده است كه اهداف در رضايت مندي از روابط 1999تعقيب هدف است. فنچام و بيچ (

). 2002صميمانه و نزديك، به طور خاصي در روابط زناشويي، عاملي مؤثر است (كاپلان و ماديكس، 
د زيادي از باور آن ها نسبت به دست يابي به اهداف مطلوب شان سرچشمه  رضايت افراد در زندگي تا ح

). همچنين، 2002؛ به نقل از كاپلان و ماديكس، 1993؛ برنسين، 1997مي گيرد (برون، ماديكس و اسنايدر، 
توانايي رسيدن يك فرد به هدفش ممكن است توسط ديگران تقويت يا جلوگيري شود. بنابراين، درك 

حمايت در دست يابي به اهداف از طرف افراد مهم زندگي فرد، عامل مهمي است كه در رضايت مندي يا 
؛ به نقل 1996؛ استروب و استروب،1998تعارض در روابط صميمانه و نزديك نقش دارد (برسكيد و ريز، 

).  2002كاپلان و ماديكس، 
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 در انتها، بايستـي اشاره كرد كه زمـاني كه اين رويـكردها به صورت گـروهــي به كـار گرفتـه 
مي شوند، مزيت هاي روان درماني گروهي در مقايسه با روان درماني فردي از جمله تعامل اعضاء، 

الگوگيري، و ... دو چندان مي شود. در واقع اعضاي گروه در نتيجه ي تعامل با يك ديگر و از طريق 
سِ داشتن درد مشترك مي توانند در مورد خود و  خودافشايي، دريافت حمايت، همدلي و همچنين احسا

مسايل شان به فهم و بينش وسيع تري دست يافته و بهتر با آن ها كنار آيند. گرچه بر پايه ي يافته هاي پژوهش 
حاضر دو رويكرد به يك ميزان از اثربخشي برخوردار مي باشند، اما اين يافته ها را بايد يك يافته ي مقدماتي 
دانست و به كارگيري اين دو شيوه در قالب طرح هاي تك آزمودني و آزمايشي در سطح گسترده ضروري 

مي نمايد. به علاوه، نتيجه گيري اين پژوهش را بايستي با احتياط تفسير نمود، هر چند كوشش پژوهش گر 
اين بوده است كه شرايط را تا جايي كه امكان دارد كنترل كند، اما درباره ي آزمودني هاي انساني و آن هم 

امر درمان روان شناختي كنترل هميـشه دشـوار مي باشد. در انتها، پيشنهاد مي شود كه پژوهش حاضر در 
اً اجراء شود. همچنين، پيشنهاد مي شود كه ساير روش هاي مداخله اي مطرح در  قالب طرح هاي تجربي  مجد

درمان نارضايت همسران به صورت عملياتي تدوين و آزمون شوند. 
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