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 مقدمه

 یتلفمخ لیبه دلا هاانسان است. دهیچیپ دهیپد کی یامروز تهیبه مدرن یازدواج در جامعه در حال گذر از سنت

 و تمایلات یییرامش، فرار از تنها احساس ،یعا ف تیمحافظت، امن ،یاقتصاد تی. عشق، امنکنندمیازدواج 

 ازدواج، روزهای نخستین در چه اگر. شوندمیبه ازدواج  شیگرا هستند که باعث یاز عوامل یتعداد یجنس
با . شوندمی تعارض دچار تدریج به زوجین از برخی ، لیکنکنندمی دائمی تعهد احساس یکدیگر به زوجین

از  استفاده هازوج ییمشکلات زناشو اهشدر کمؤثر  هایروشاز  یکی ن،یزوج ادیز اریتوجه به مشکلات بس

 که مشکلات کرد اشاره باید (. همچنین2019 ،یاگر و بیسلیدارد ) یکه انواع متفاوت است یروش زوج درمان
 (. ش،یو یسا یجعفر ،یکاشان یصمددهد )میقرار  تأثیر تحت زیرا ن نیزوج 1کنشی پذیریانعطاف زناشویی

 نیاثرگذار بر روابط زوج یرهایاز متغ یکیبه عنوان  یکنش پذیریانعطاف ،ییزناشو و روابط یزندگ یدر واد

و یثار  تعارضات و یدگیجهت زدودن تن یخانواده و خانواده درمان ی، در روانشناسهاین انیتعارضات م و

 هافزود رابطه این در هاپژوهش شمارکه روز به روز بر یاست، به  ور افتهی یارزشمند گاهینامطلوب ین، جا
لات فرار از مشک یکنش پذیریانعطافکنار یمدن با مشکلات است. یی توانا یکنش پذیریانعطاف. شودمی

 هاسترسا لذت برند و فشارها و یکه از مشکلات عزور کنند، از زندگ دهدمیرا به افراد  ییتوانا نیبلکه ا ستین

سترس چند افراد با مشکل، ا هری عنیست حرکت با مشکلات ا ییتوانا یکنش پذیریانعطافرا بهتر حل کنند. 

 یطیو مح یرقابت ،یاجتماع ،یشخص فیو وظا داده خود ادامه یکار تیروبرو بوده، بتوانند به فعال یو نگران

 ،یمثل افسردگ یتا در برابر مشکلات روان رساندمی یاریافراد  به سازه نیا نیخود را انجام دهند. همچن

 (.2011 اسپرپنگیت،کنند ) محافظت از خودشان تیاضطراب و عصزان

 ،یفمن جاناتیابراز ه د،یشد هایرنجش به توانمییشفته و ناخرسندساز  ییروابط زناشو هایشاخص انیاز م

 ،ییپرخاشجو اهداف نامتجانس، ،یمنف جاناتیابراز ه د،یشد هایرنجش ،ییاهداف نامتجانس، پرخاشجو

ابط رو) ییزناشو یتینارضای امدهایپ اشاره نمود. یمیزنتخشو ریغ یو روابط جنس یعا ف یسرد ،مهریبی

است، افسردگی است.  برخورداربسزایی  تیاهمپیامدی که از  میان ین از لیکن. پرشمارند (یشفت ییزناشو

 ننخستی شوند.گرفتار  یهمچنان در دام افسردگ انددهینزخشخاتمه  شیخو که به روابط یشفته یمادام

و  یدوم احساس ناکام لیعامل و دل. است یشفته یهازوج در مستمر رنج تجربه اهین اشاره مورد دلیل

 پیامدهای اینکه چه از نظر صرف زناشویی نارضایتی روی، هر به یموخته شده است. یدرماندگ لیدل نیسوم

 .است ناخوشایند و یمیز محنت یور، خود رنج خودی به باشد داشته پی در یمیزی استیصال و یمیز اختلال

 همت وجهه را یدمی رنج از کاستن فرو برای تاش که مشاورانی شناسان و روان از بسیاری روی، همین از

 روشمند یهاتلاش بخشی از بخشند، فزونی را یدمیان سامت و بهزیستی تا اندین پی در و اندساختهخویش 

 نامطلوب پیامدهای راندن میان از و زناشویی از نارضایتی کاستن فرو کارهای و ساز یافتن معطوف را خویش

 (.2014 هیل و همکاران،) اندنموده ین شناختیروان

که  دارد وجود گوناگونی یموزشی و درمانی یکردهایرو ،هاین حل و زناشویی مشکلات با برخورد به منظور

 نظریه پسس درمانی واقعیت ابتدا خود تحول سیر در نظریه ایناست.  2یدرمان تیواقع هینظر هایناز  یکی
 تلاش از ناشی زناشویی زندگی یهابییس از نظر گلاسر مشکلات و. شد نامیده انتخاب نظریه ینگاهو  کنترل

                                                           
1. resiliency 

2. Reality Therapy 
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 در .خود است یهاخواستهو  ازهاین ارضاء منظور به دیگری یوردن در کنترل به برای زوجین از یک هر

 بر راهزردهای دتوانمی که شودمی أکیدت انتخاب و یریپذتیمسئول کنترل، چون مفاهیمی بر درمانی واقعیت

 هینظر نیانتخاب استوار است در ا هیبر اساس نظر یدرمان تیواقعبگذارد.  تأثیر افراد کنترل منزع و ییی کنار

 گلاسر رفتار را (.1398 سلطانلو،است )انتخاب  کی رفتار و رفتار ما کیاست که اعمال ما  نیاعتقاد به ا

 عملکرد و تفکر به  ور مؤلفهکه ما بر دو  داندیم یولوژیزی، تفکر، احساس و فعملکرد مؤلفهشامل چهار 

عملکرد  ؤلفهمانتخاب بر دو  هینظر تأکید. میکنترل دار میرمستقیغبه  ور  یولوژیزیو بر احساس و ف میمستق

 (.2013 تدین و همکاران،است )و تفکر 

 کردیاز رو یقیروش تلف نی. اداندیم رییرا عامل تغ هاینمهم و  اریبس را هاجانیه مدار، جانیه یزوج درمان

 سازماندهی در یجانیه هایارتزاطو  هاجانیه است که به نقش یدلزستگ هیو نظر ییگراانسانو  کیستماتیس

 نتوانند نیاگر زوج است معتقد درمانی روش این در(. 2016 گریر،کند )می تأکید نیزوجی ارتزا  یالگوها

 تعارضات دچار بگذارند اشتراک به را هاین و بیان تیو رضا امنیت یهاطهیح در را خود یدلزستگ نیازهای

 بررسی هیجان مدار درمانی زوج هدف(. 2018 مورن، و جوهانسون، سیماکودسکایا) شوندمی زناشویی

 یهاسزک رشد به هاواکنشاین  که است هازوج تعاملات در احساسی-عا فی یهاواکنشمجدد  پردازش

 گرددیم منتهی جدید تعاملی الگوهای تدوین و هازوج همدلی ،هازوجتعامل  متفاوت الگوی و امن دلزستگی

 شوندمی درگیری ندیدر  ول درمان در فرا هازوج مدار، جانیه یدر زوج درمان(. 2018 )سلطانی و همکاران،

 به ممکن نحو بهترین به و نمایند ابراز را خود نیازهای دلزستگی و هاترس تا کنندمی تلاش یک هر که

 هازوجاز رابطه  تیرضا در پایدار تغییرات تداوم موجب امر این که بپردازند یترمنیا رابطه پیوند و پرورش

 پژوهش حاضر با نیبنابرا؛ (2016 ،جانسون وب،) شودمی هاتیموقعدر  یانطزاق یهاپاسخبه  یابیدستو 

 .شدانجام  ریز یهاهیفرضیزمون  هدف

با  نیزوج یکنش پذیریانعطافو  یافسردگ یهانشانهمدار در کاهش  جانیدرمان ه یاثربخش مداخله .1

 مؤثر است؟در زنان  ییمشکلات زناشو

شکلات با م نیزوج یکنش پذیریانعطافو  یافسردگ یهانشانهدر کاهش  یدرمان تیواقع یاثربخش مداخله .2

 مؤثر است؟در زنان  ییزناشو

 

 شروش پژوه

 را پژوهش یماری جامعه. گروه گواه بود با یزمونپسو  یزمونپیشبا  ر   یشییزما مهیپژوهش حاضر ن

سپس . بو دسترس در به صورت گیرینمونه روش تشکیل دادند. 1400 در سال تهران شهر زوجین تمامی

 تیواقعمداخله  (،20اول ) شییزما در گروه مدار جانیه یزوج درمانگروه مداخله در  یصورت تصادف به

 هشت مدار جانیهنفر( قرار داده شدند. جلسات زوج درمانی  20) گواه( و 20دوم )یزمایشی  در گروه یدرمان

ورود  یهاملاکیموزش دیدند.  ایدر سه مرحله شش جلسه یدرمان تیواقعو جلسات  یاقهیدق 90جلسه 

 مقیاسکسب کنند و در  15بالاتر از  نمره برش بک یافسردگ اسیمق . زوجینی که در1به مطالعه شامل 
نمرات بالاتر نشان دهنده  اسیمق نیدر ااست،  100تا  0یزمون از  نیکل در ا ازیامت کنشی پذیریانعطاف

 ۀاز نمر کمتر نمرات. 3.قزل یعدم شرکت در برنامه درمان .2.استدر شخص  شتریبی کنش پذیریانعطاف
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 نیکل در ا ازیامت کنشی پذیریانعطاف مقیاسگی فرد است و بیانگر افسرد 15بالاتر از  برش در شاخص

 در شخص شتریبی کنش پذیریانعطافنمرات بالاتر نشان دهنده  اسیمق نیدر ااست،  100تا  0یزمون از 

خروج از مطالعه  یهاملاکو  شناختیروان عدم وجود اختلال .3قزل عدم شرکت در برنامه درمانی  ،است

 .بود درمانی ساتجل در حضور شامل عدم

 

 ابزارهای پژوهش

و  علائم سنجش برای که است بالینی مقیاس یک بک یافسردگ اسیمق .بک يافسردگ اسیمق .1

 احساس ،یجنس لیکاهش م ت،یفعال کاهش لذت، فقدان مرگ، افکار اندوه، و غم نظیر) افسردگی یهانشانه

 سه  یف بر اساس ین هایگویه و ستا هیگو 21ی حاو اسیمق این .شده است هیته (ین ریگناه و نظا

 0به ترتیب  کندمی اخذ یزمون این در فرد که یانمره حداکثر و حداقل .اندشده نیتدو( 3 تا 0)از  یادرجه

بیانگر افسردگی فرد و نمرات کمتر از ین  15یعنی نمرات بالاتر از ؛ نیز نمره برش است 20است. نمره  63تا 

( تا گزارش 2010،همکارانساراسون و ) 98/0تا  86/0ایائی این مقیاس بین بیانگر عدم افسردگی است. پ

 شده است.

 سال در دیویدسون و کانر توسط کنشی پذیریانعطاف مقیاس .کنشي پذیری یریپذانعطاف مقیاس .2

که  است هیگو 25دارای  اسیمق نیا. شد یافراد  راح یکنش پذیریانعطاف زانیسنجش م جهت 2003

( 4درست ) همیشه تاصفر( نادرست ) کاملاً از لیکرت یادرجه 4 اسیمق کی یرا بر رو خودپاسخ  هایزمودنی

نمرات بالاتر نشان دهنده  اسیمق نیدر ااست،  100تا  0یزمون از  نیکل در ا ازی. امتکردندمیمشخص 

 یریپذانعطاف مقیاس درونی ثزات (2003) دسونیویدکانر و  .استدر شخص  شتریبی کنش پذیریانعطاف

( 1384) یمحمد .نمودند گزارش 78/0 ین را ییبازیزما ییایپاو  89/0 کرونزاخ یرا با استفاده از یلفا یکنش

 نیز را ین روایی نیچنهم و محاسزه 89/0 کرونزاخ یلفای از استفاده با را سونددیوی و کانر مقیاس پایایی
 86/0 کرونزاخ یبا استفاده از یلفا زیهش حاضر نپژو پرسشنامه این پایایی همچنین .کرد گزارش مناسب

 .دیمحاسزه گرد

از بسته یموزشی  شود کهبه صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه  این . زوج درماني هیجان مدار.3

تن از اعضای هیئت  3سازی شد و در پژوهش حاضر توسط مفهوم (2012هیجان مدار جانسون )زوج درمانی 

 و متخصصین این حوزه مورد تائید محتوایی قرار گرفت. هاعلمی دانشگاه
در این جلسه پس از ایجاد رابطه حسنه، یشنایی اعضاء با یکدیگر و بیان دلایل شرکت در  جلسه اول. 

های درمان، قواعد و قوانین درمان برای اعضای گروه تشریح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از جلسه

 سپس به تشریح خواستگاه درمان هیجان مدار و تعریف و معرفی ین .ان کردندشرکت در جلسه درمان بی

دار تعاملات مشکلپردازی موردی از مشکلات اعضا انجام و سعی شد در ادامه جلسه مفهوم پرداخته شد.

ها درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی ین ها با مشکلات و موانع دلزستگی واعضا، شیوه برخورد ین

یابی و کشف شود. پس از ارائه مزاحث، بر نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و همچنین حالات ناخوشایند ارز

درخواست شد تا در  ول هفته حالات ها زوجمانند خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اضطراب توجه شد و از 

 خوشایند و ناخوشایند خود را در کاربرگ تمرین درج کنند.
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بر اساس شواهد زندگی ها زوجهای م شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده هیجاندر جلسه دو جلسه دوم. 

های اصلی و ثانویه شناسایی شده های هیجانها مورد بررسی قرار گرفت و سپس پیرامون جنزهفعلی ین

فلت غهای اصلی مورد گفته شد که در این جلسه لازم است تا هیجان هابحث و گفتگو شد. برای مثال به زوج

های روشنی قرار دارند که با هایی که در پس هیجانو سرکوب شده شما را مورد بررسی قرار دهیم؛ هیجان

ها همراه با زوجو در انتها به چرخه تعاملات روزمره هر یک از  ای سطحی در ارتزاط هستندرفتار مقابله

الیف مربوط به توجه به چرخه تعاملات خواست شد تا در منزل تکها درپرداخته شد و از ینها بررسی هیجان

گفته شد که با شناسایی  هاروزمره خود و همسرشان بپردازند. برای مثال در تکالیف درخواسته به زوج

اند. این امر شامل دیده یا بریورده نشدهها یسیبفهمند که نیازهای بنیادین ینها میهای اصلی ینهیجان

ه توهین و ترس در پاسخ به تهدید یا رهاشدگی است. پس با شناسایی غم حاصل از فقدان خشم در پاسخ ب

 توانند به سمت پیوندهای صمیمانه و خویشتن رشد یافته سوق داده شوند.ها میاین هیجان

خصوص غم و خشم بررسی و کاوش مورد قرار گرفت. بهاصلی  هایدر این جلسه مجدد هیجان جلسه سوم. 

پرداخته شد. به عنوان مثال عنوان شد که برخی افراد  هاهیجانی زوجسپس به توضیح و شناخت سزک 

کنند یا به عزارتی در زمینه ابراز هیجانی بیش تنظیمی دارند، در حالی که های خود را ابراز نمیهیجان

های منفی مثل غم و خشم را به صورت ویژه هیجانهای خود بهبرخی دیگر کم تنظیمی دارند و هیجان

در انتها استفاده از تمرین هیجانی بر اساس توجه یگاهی تشریح و به عنوان تکلیف در دهند. روز میافرا ی ب

ظر کند تا از نهایی که دچار بیش تنظیمی هیجانی هستند کمک میشد. این تمرین به زوج تأکیدمنزل 

ه خشم برای رسیدن بسواری بر روی میل به هیجان تر باشند برای مثال تمرین تنفس یا موجهیجانی یگاه

ها را به صورت ها و اشتیاقیموزند تصاویری از ولعها در این فن میکند. زوجشروعی ملایم رابطه کمک می

ها از ذهنش داشته وخیز تصاویر را در نظر گیرد، نه ینکه سعی در پاک کردن ینامواج تصور کنند و افت

 باشد.

 که شامل روشن کردنها زوجبازسازی پیوند تمرین جلسه قزل به  در این جلسه، ضمن پرداختن به جلسه چهارم. 

در رابطه و پدیداری عناصر جدید در ها زوجهای هیجانی کلیدی و گسترش تجربه هیجانی هر کدام از پاسخ

مورد بررسی قرار گرفت و در ادامه به پذیرش چرخه  دلزستگی ایمن تجربه بود از  ریق شناسایی سزک

 و ها بتوانند هیجانات منفیپرداخته و اینکه چگونه زوجهای دلزستگی ها بر اساس سزکزوجتوسط  منفی

ند جای اینکه به یکدیگر مانها کمک کرد تا بهها به زوجمثزت را شناسایی کنند کار شد؛ بررسی این چرخه

: زهرا، ا چنین گفتهها توجه بیشتری کنند برای مثال درمانگر به یکی از زوجدشمن نگاه کنند به این چرخه

کردی، واقعاً چه اتفاقی افتاد؟ در ادامه درمانگر از زهرا خواست که توضیح وقتی داشتی با مهدی مشاجره می

دهد و سپس به  رف مهدی رو کرد و گفت: مهدی، تو شروع به داد و بیداد کردن، کردی اما اینجا وقتی 

 هاییرو انداختی و ساکت نشستی؟ این از اون موقعِاش نگاه کردی و دستهات داد به چهرهزهرا توضیح می

ها نشان داد که چطور در اینجا درمانگر به دیگر زوج بود که احساس کردی زمین زیرپات دهان باز کرده؟

ها خواسته شد در  ول هفته تواند هیجانات واقعی پشت هر رفتاری رو بشناسند و بیان کنند. از زوجمی

های خود کنند و ین را یادداشت کرده و در جلسه ای پشت هر رفتار و درگیریهدست به شناسایی هیجان

 یتی مورد بررسی قرار دهند.
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هایشان را به های خود درگیر شوند و تجربهها خواسته شد که با تجربهدر این جلسه از زوج جلسه پنجم.

 برای تو خیلی»ها گفت زوج صورت معقول و پذیرفتنی چارچوب دهی کنند. برای مثال درمانگر به یکی از

ک قدر خودت رو کوچیسخت هستش که حتی بشنوی که همسرت تو این شرایط چی میگه؟ وقتی که تو این

تونی خودت تونی باور کنی که ممکنه واقعاً اون بخواهد به تو نزدیک بشه؛ تو الآن نمیبینی، نمیو نیازمند می

د الآن که شما این مسائل رو میگی»به زوج دیگری بیان کرد  و یا« رو مستحق توجه و یرامش بزینی، درسته؟

خواهد این اتفاق بیوفته و افته؟ این اتفاق برای شما شزیه چی هستش؟ قسمتی از شما میچه اتفاقی می

، 1واعدها یا قدر ادامه با استفاده از بازگویی، تصاویر، استعاره«. دونه؟قسمتی از شما اون رو خیلی خطرناک می

ها را برای کار در ها را روشن کرد و این تمرینگیری این تجربهها و چگونگی شکلهای زوجیت تجربهماه

 ها درخواست کرد.منزل از زوج

قدم جلوتر از ینچه مراجع انجام داده بندی تجارب مراجع یکدر این جلسه درمانگر در فرمول جلسه ششم. 

ی هایکنی که از ین جراحتتو تلاش می»ها کرد ه یکی از زوجکند. برای مثال درمانگر رو باست، حرکت می

که در درونت هست، قسمت بسیار حساسی که بین تو و دینا حصاری ایجاد کرده حمایت کنی، اما این کار 

نشی پذیری کسپس به اهداف مدل هیجان محور نسزت به انعطاف«.  ور نیست؟باعث تنهایی تو میشه، این

ویژه در مورد تعاملات و دهی معنی جدید بهسازی و شکلروشن تأثیرداخته و به ها پرهر یک از زوج

کنند پرداخته شد تا از این های هیجانی با همسر جلوگیری میراهزردهای مشارکت با همسر که از درگیری

ای را جلوی ها اقدام شود. در ادامه درمانگر به عنوان تکلیف پایانی ییینهزوج پذیرینعطافا ریق به بهزود 

تر دیده شوند. برای مثال به زوجی تر و واضحها روشن وری که ینها قرار داد، بهالگوها و تعاملات خاص زوج

لحظه شما را متوقف کنم؟ دقیقاً اینجا چه اتفاقی افتاد؟ شما وقتی که همسرت گفت می تونم یک»گفت 

و دوباره شروع کردی به صحزت « دیوونه» یگفتدوستت دارم لزخند زدی ولی بعد سرت رو برگردوندی و 

کردن در مورد زمانی که شما رو عصزانی کرد و از الفاظ زشت استفاده کرد؛ همون زمانی که تصمیم گرفتی 

 «.به مشاوره بیاین؟

ن و همچنیهای جدید تعامل ارتقاء روش و از تجربه خودها زوجپذیرش بیشتر  در این جلسه به بررسیجلسه هفتم.  

غییر بازسازی تعاملات و تپرداخته شد. پس از ین به  های زیر بنایی دلزستگی و ابراز خواسته و یرزوهاسایی ترسشنا

 هاانجامد پرداخته شد برای مثال درمانگر به یکی از زوجرویدادها که به درگیری بیشتر زوج با یکدیگر می

ه در شرف از دست دادن همسرت کنی ککنی، انگار احساس میوسخت حرکت میتو هنوز سفت» گفت

ها ها خواست تا وضعیت حال حاضرشان رو به اجرا دریورند و یندر ادامه درمانگر از زوج «.هستی، درسته؟

 شما»سازی کنند. برای مثال گفت های هیجانی جدید جهت ایجاد رفتارهای جدید روشنرا بر اساس پاسخ

ونی در مورد غم و اندوهتون همین حالا با همسرتون خیلی در مورد غمگین بودنتان صحزت کردید، میت

 خواستهها زوجدر انتها بر روی نقاط ضعف و قوت رابطه و شناسایی ین پرداخته شد و از «. صحزت کنید؟

 شد تا تمرین بهزود نقاط قوت روابط و کاهش نقاط ضعف را در منزل انجام دهند.

سپس اعضاء تجارب خود را در  ول  .و بررسی شد در این جلسه، تکلیف جلسه قزل مرورجلسه هشتم.  

بندی و میزان دستیابی به اهداف خود را ارزیابی و در مورد ینچه از اعضای های یموزشی جمعدوره جلسه

                                                           
1. enactment 
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ری پذیگروه یموخته بودند؛ صحزت کردند. پس از ین به تزیین مجدد هیجان و عوا ف که منجر به انعطاف

 .یزمون اجرا شدمتمرکز شدیم؛ در انتهای این جلسه پسشود میکنشی 

 سازی غنیبرای درمانی  واقعیتدر این پژوهش  ر  مداخله . زوج درماني مبتني بر واقعیت درماني. 4

 (2009)گراهام، بریتزمن و میناترا  ،دوبا WDEP1از  ریق الگوی  های گروه یزمایشزوج زندگی زناشویی

 ؛ریزی استبیانگر برنامه Pبیانگر خودسنجی و  Eبیانگر عمل،  Dها و نیازها، همعادل خواست Wکه در ین 

 اجرا شد.به شر  زیر  جلسه 2ای های هفتدقیقه 60جلسه  6مرحله در  3در 

 و ها ارزیابی شدوضعیت زوج ؛ین اختصاص داشت جلسه به 2در این مرحله که . 2سنجش مرحله اول. 

را،  شانهای اعضای خانوادهخواستهرا،  شانهایخواستهشامل مورد  4 تا تشویق شدند کنندگانشرکت

عنوان مثال، ارزیابی کنند. به نقش همسریباره در را شانشان را در مورد اعضای خانواده و کل خانوادهادراک

در  هادهد؟ بافت و زمینه بحث و جدل؟ چه کارهایی را انجام نمیدهدمیخانواده چه کارهایی را انجام 

 شان از مشاوره چیست؟خانواده چگونه است؟ اتحادها در خانواده چگونه است؟ انتظارات

ا اند ییمده شانخا ر ازدواج و نگرش به ازدواج ال شد ییا بهؤس کنندگانشرکتاز  . در این جلسهجلسه اول 

تر و در شان مهماییک برکدامروشن کنند که  تا ها خواسته شدبرای اصلا  و حل مشکل خودشان؟ از ین

اند؛ شان یمدهخا ر نگرش به ازدواج صراحت بیان داشتند که به به کنندگانشرکتاولویت است؟ پس از ینکه 

جود و نامناسزی در انتظار از ازدواج نظرشان چه چیز اشتزاه و به که ها بگویندهریک از ینکه خواسته شد 

 هاینود دارد؟ با  ر  این سؤال فرصتی فراهم شد تا هریک از وج ازدواج دارد؟ چه چیز خوب و مناسزی در

توصیه شد تا در زمان بین جلسه اول و  هایندر ادامۀ روند ارزیابی به  .انتظار خود از ازدواج را مطر  کنند

افتاد که اتفاق می یگاه ،د خوب و مناسب زندگی و ازدواج فکر کنند. در فرایند ارزیابیردوم درباره موا

اینجا  مانمشکلات داشتند که ما برای حلرفتند و اظهار میاین سؤال  فره می از پاسخ به کنندگانکتشر

 نگرش و انتظار از ازدواج و حل ؛خواهیم بدانیماما می ؛درست است که ها گفته شددر پاسخِ ین .ایمیمده

نخورده و  های سالم و دستجنزه اول بگویند کهکه لازم است  .ی دارد یا نهنمشکلات فردی اساس و بنیاد

خواسته شد تا بگویند در  ول  کنندگانشرکتشان کدام است؟ در پایان جلسه از هریک از مناسب ازدواج

مفید باشد و موجب  شانتوانند انجام دهند تا برای زندگی ییندهکاری می ای که در پیش است چههفته

تی از هایی بیابند و فهرسق شدند تا برای این پرسش پاسختشوی کنندگانشرکتبهزود ین شود؟ در پایان 

یک یا  .به ازدواج شودها ینتا موجب اصلا  الگوها و نگرش  توانند انجام دهندکارهایی را تهیه کنند که می

 .ین را در فاصله دو جلسه انجام دهند دو مورد از ین را انتخاب کنند و پس از تعهد لازم

یزان نیاز و نیز م کنندگانشرکت له ارزیابی، ابعاد دیگر ناهماهنگی بین دنیای کیفیمرحاین . در جلسه دوم 

برای ینکه نیازهای خود  که ها بگویندهریک از ینتا سپس خواسته شد و بررسی  ها شناسایی وهریک از ین

ینچه را چگونه رفتار خواهند کرد؟ ییا این رفتار موجب خواهد شد تا  ؛را از همسر خود دریافت کنند

خواسته شد تا  کنندگانشرکتخواهد شد؟ از هر  شانبه ازدواج یا موجب ضربه دست یورندبه ؛خواهندمی

رفتار کنونی و نیازهای خود را  کنندگانشرکتپس از ینکه  .بدهد هااین سؤال به یجواب صریح و روشن

                                                           
1. W= Wants and Needs, D= Direction & Doing, E= Self-Evaluation, P= Planning 

2. assessment 
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از ازدواج و زندگی مشترک را خود  انتظارات تا خواسته شد کنندگانشرکتشناسایی و مطر  کردند؛ از هر 

 بررسی شود. هاهای ینو در جلسه اینده ارائه کند تا انتظار فهرست

 .دهدمیپوشش به شر  زیر این مرحله جلسه سوم و چهارم را  .1مداخله خودسنجی مرحله دوم. 

ها نظیر نرفتار کلی یرفتار خود را ارزیابی کنند و بگویند ییا  خواسته شد که کنندگانشرکتاز  جلسه سوم. 

داشته است؟ در این جلسه  زندگی زناشوییبه ها ینسهم مثزتی بر نحوه نگرش  هاین احساس و عملتفکر، 

زندگی ، انتظارات و میزان موفقیت در زندگی زناشوییشده برای نحوه نگرش به  های تهیهگزارش  ر 

ذیرش پ ق شدند و در صورت عدم اجرا، بدوندر صورت پیشرفت، تشوی کنندگانشرکتارزیابی و  زناشویی

 با ارتزاطدر رابطه با اصلا  باورها و انتظارات ناکارامد در ها ینتنزیه، رفتارهای کنونی  بدونعذر و بهانه و 

 ریزی شد.ارزیابی و  ر  ، مجدداً زندگی زناشوییهمسر و 

که مشخص کنند تا خواسته شد  کنندگانشرکتاز مرحله دوم از هریک از  در این جلسه جلسه چهارم. 

از هریک  ؟توانند تلاش کنندمی درستهای واقعی و ملاکچگونه برای ساخت زندگی زناشویی بر  زق 

اند؟ ییا شیوه اصلا  کرده ، کاریو باورهای نادرست و ناکارامد هاملاکتاکنون برای اصلا  ییا  که سؤال شد

توانند ین را تغییر دهند؟ چگونه می ؛اگر مناسب نزوده است و باورهای نادرست، مناسب بوده است؟ها ملاک

ها وههمسر، شی ارتزاط باو باورهای ها ملاکهای اصلا  ضمن بررسی شیوهتا تشویق شدند  کنندگانشرکت

را یادداشت خود شده  های تنظیمد و هریک  ر نای را ارائه کنند که کارامدی بیشتری دارهای تازهو  ر 

در مورد نیازهای مربوط  کنندگانشرکتاگر هریک از  .ها را مشخص کنندخود به اجرای ین عهدو میزان ت

 سپس واقعی ومشخص  و ادامه زندگی زناشویی میزان خواسته خود را در مورد ازدواج ؛به بقا تعارض دارند

 هاملاک ها،به خواسته راجعتا تشویق شدند  کنندگانشرکتگاه ارزیابی کنند. ین ها رابودن هریک از خواسته

 ،ییحفظ زندگی زناشوایجاد و برای  تامذاکره کنند  افراد گروهبا  همسر ارتزاط باهای خود نسزت به و نگرش

و باورهای ها ملاکتوانند نسزت به اصلا  عدیل و همچنین تمرین کنند که چگونه میتخواسته خود را 

 نادرست و ناکارامد اقدام کنند.

 بود.به شر  زیر های پنجم و ششم . این مرحله شامل جلسه2ملمرحله سوم. ع 

ردن قدرتمندتر کتا برای خواسته شد  کنندگانشرکتبرای دستیابی به اهداف این مرحله از  جلسه پنجم. 

و  جای استفاده از راهکارها . در این جلسه بهاعمال وکارهایی را انجام دهندبین اعضای خانواده،  هایارتزاط

ها برای ها و مداخلهروش و از انواع 1951 4مانند رویکرد راجرز 3های انعکاسیدهای مستقیم از روشرهنمو

 انهگکردن نیازهای پنج بریورده .استفاده شدتکلیف خانگی  عنوانبهو های زیر در خانواده رسیدن به هدف

 ادراک تغییر سطح، ضای خانوادهارضای بیشتر دنیای کیفی همه اع ،عشق و تعلق، قدرت یزادی، تفریح و بقاء

ین به ا کنندگانشرکتهریک از  ندیسر و با دیگر اعضاء خانواده های ینهاافزایش تعامل ،کنندگانشرکت

 توانند رفتار خود را تغییر دهند.نتیجه که تنها می

                                                           
1. self-assessment 

2. action 

3. reflective methods 

4. Rogers 
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های  ر  و برنامهکه تشویق شدند  کنندگانشرکتهای پیشین، پس از ارزیابی تکالیف جلسه جلسه ششم. 

های سادگی، در های اول واژهاز ترکیب حرف که باشد 1های سامیکجایگزینی را ارائه کنند که دارای ویژگی

ها ین گیری، فوریت زمانی و پایدار یا قابلت انجام دوباره گرفته شده است. هریک ازدسترس، قابل اندازه

ویژه همسر دیگران و بهییا است که  نی بر اینمزکه خود را تغییر دهند  تشویق شدند که دیدگاه و ادراک

 بیان کند با استفادهکه خواسته شد  کنندگانشرکتاز هریک از  ؟ها هستندمسئول شاد و راضی کردن ین

تواند هریک از پنج نیاز اصلی مثلاً نیاز به تفریح خود را می و احساس، چگونه عملفکر، تاز رفتار کلی شامل 

 هایلاکم بارهتفکر در به ثزتهای معینی را در  ول هفته زمانتکلیف خانگی  عنوانبه و سپس بریورده کند

 دهد. اختصاص زندگی زناشوییو نگرش مناسب و کارامد نسزت به  درست

هایی که در بازه ، از بین زوجهمدلکده و همراز زندگیکز مشاوره امرمسئول پس از هماهنگی با  شیوه اجرا.

های واجد شرایط، مرکز مراجعه کرده بودند؛ پس از غربالگری و انتخاب یزمودنیزمانی تیر و مرداد به 

دو  ارائه و پس از همتاسازیملاحظات اخلاقی  توضیحاتی در مورد ماهیت، نحوه اجرای پژوهش و رعایت

 ماه پس از ین، دوو  یزمونپسها ؛ پس از اتمام جلسهگواه به تصادف کاربندی شدندگروه  وگروه یزمایش 

 گیری مکرر تحلیل شد.با اندازه یمیختهها با استفاده روش تحلیل واریانس داده پیگیری اجرا و

 

 هایافته

 80/37 گروه یزمایش واقعیت درمانی ،(56/3) 41/37 مدارگروه یزمایش هیجانسن  میانگین و انحراف معیار

اف معیار سن ازدواج گروه انگین و انحر( بود. می80/3) 67/37 گروه گواهو میانگین و انحراف معیار ( 78/3)

 10/6و گروه گواه  ( سال64/1) 32/5، گروه یزمایش واقعیت درمانی ( سال99/1) 80/5 مدارهیجان شییزما

 نفر 7دیپلم و وفوق دیپلم، دارای مدرک تحصیلی درصد(،  40نفر ) 8در گروه یزمایش  ( سال بود.00/2)

فوق لیسانس، گروه درصد( دارای مدرک تحصیلی  25نفر ) 5لیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی  35)

درصد(  3550نفر ) 7دیپلم،  درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 45نفر ) 9 یزمایش واقعیت درمانی نیز 

بودند و در گروه  درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس 20نفر ) 4دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 

درصد( دارای مدرک تحصیلی  40) نفر 8 دیپلم و فوق دیپلم،صد( دارای مدرک تحصیلی در 40نفر ) 8گواه 

 لیسانس بودند.درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 20نفر ) 4و لیسانس 

 

 های آزمایش و گواه در دو مرحلهبرای گروه پژوهشهای توصیفي متغیرهای . شاخصه1جدول 

 یریپیگ یزمونپس یزمونپیش های یماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 89/4 78/39 06/5 50/40 02/5 90/44 هیجان مدار افسردگی

 43/6 10/40 14/6 95/38 05/6 90/42 واقعیت درمانی

 00/4 12/42 19/4 85/42 47/4 40/43 گواه

                                                           
1. Simple, Attainable, Measurable, Immediate, Consistent, Repetitive (SAMIC) 
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پذیری انعطاف

 کنشی

 02/6 00/45 13/6 30/45 98/5 40/40 هیجان مدار

 53/5 45/41 47/5 30/41 01/5 85/36 واقعیت درمانی

 17/7 78/40 07/7 40/40 17/7 95/39 گواه

 

 یزمون،درمانی هیجان مدار و گروه گواه در مرحله پسشود میانگین در گروه زوجهمچنان که ملاحظه می

 .دهدمیپذیری کنشى افزایش نشان انعطافنمره نمره افسردگی کاهش و در یزمون در نسزت به پیش

 

هاها و آزمون همگني واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره2جدول   

 

 متغیر

-یزمون کولموگراف گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون یزمون لوین

سطح  یماره  

 معناداری

یماره 
F 

سطح 

 معناداری

سطح  یماره

 معناداری

74/1 10/0 18/2 20/0 18/0 هیجان مدار افسردگی  18/0  

 15/0 20/0 واقعیت درمانی

 13/0 23/0 گواه

پذیری انعطاف

 کنشی

74/1 14/0 19/0 هیجان مدار  15/0  33/1  27/0  

 20/0 16/0 واقعیت درمانی

 20/0 17/0 گواه

 

ها ی پژوهش در تمامی گروهاسمیرنف برای تمامی متغیرها-یزمون کولموگراف Z، یمار 2با توجه به جدول 

ر . همچنین یماره یزمون لوین داست توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها بهنجارمعنادار نیست؛ بنابراین می

که واریانس این متغیرها  دهدمیها نشان های پژوهش برای متغیرهای وابسته معنادار نیست. این یافتهگروه

 ها همگن است.در گروه

 

 فسردگياپذیری کنشي و های انعطافهای آماری برای متغیرتایج مفروضه. ن3جدول 
 باکس M موخلی W گروه متغیر

2X  سطح
 معناداری

F سطح معناداری 

 11/0 88/2 11/0 04/7 هیجان مدار افسردگی

 واقعیت درمانی
 گواه

80/13 هیجان مدار پذیری کنشیانعطاف  056/0  86/2  10/0  
 اقعیت درمانیو

 گواه
 

 01/0در سطح  فسردگیاکنشی و  پذیریانعطافموخلی برای  Wیماره که  دهدمی، نشان 3نتایج جدول 

داری یصورت معنها در بین سطو  متغیر وابسته بهکه واریانس تفاوت دهدمیدار است. این یافته نشان معنی
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با توجه به اینکه مقدار اپسیلون شاخص  شود.رعایت نمی فرض کرویتمتفاوت است؛ بنابراین پیش

فلت به ترتیب -نهایشاخص 61/0و  57/0، 51/0، 65/0گیسر در متغیرهای پژوهش به ترتیب -هاوسگرین

-هاوساست. از شاخص گرین 75/0به دست یمد که در تمامی متغیرها کمتر از  65/0و  61/0، 54/0، 61/0

 درون اثرهای یزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابرایندی استفاده شده است؛ گیسر برای تصحیح درجه یزا

 .شد استفاده یماره این از هایزمودنی

 

 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیریتحلیل واریانس مختلط با اندازه. نتایج 4جدول 

مجموع  منزع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 یزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  F نسزت

 معناداری

 اندازه اثر

 

 افسردگی

 13/0 001/0 58/8 31/454 2 63/908 مراحل مداخله

 22/0 001/0 04/8 03/426 4 13/1704 گروه× مراحل 

 12/0 020/0 21/4 00/235 2 01/470 بین گروهی

پذیری انعطاف

 کنشی
 

 43/0 001/0 14/43 73/3703 2 47/7407 مراحل مداخله

 24/0 001/0 27/9 16/796 4 65/3184 گروه× مراحل 

 27/0 001/0 75/10 62/3189 2 24/6379 بین گروهی

 

( با اندازه اثر F ،020/0=P=21/4) افسردگیکه مداخله هیجان مدار بر نمره  دهدمینشان  4نتایج جدول 

 مؤثر بوده است. 27/0با اندازه اثر  (F ،001/0=P=75/10)  پذیری کنشیانعطافو  12/0

 

 فسردگياپذیری کنشي و نتایج آزمون بنفروني برای مقایسه انعطاف 5جدول 

گروه واقعیت  گروه هیجان مدار (Iمرحله ) متغیرها

 درمانی

 گروه گواه

خطای  اهمیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 معیار

هامیانگین خطای  

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار

 89/0 20/0 22/1 00/2* 15/1 72/1* زمونیپیش یزمونپس افسردگی

 83/0 66/0 54/1 85/2** 44/1 58/2** یزمونپیش پیگیری

 61/0 86/0 71/0 42/0 74/0 38/0 یزمونپس پیگیری

پذیری انعطاف

 کنشی

 87/0 26/0 78/0 22/3** 87/0 52/3** یزمونپیش یزمونپس

 84/0 20/1 82/0 25/4** 90/0 00/4** یزمونپیش پیگیری

 61/0 93/0 38/0 37/0 40/0 38/0 یزمونپس پیگیری
 *P<0/05 **P<0/01 

 

که و گروه گواه نشان داد های یزمایش هیجان مدار، واقعیت درمانی ر گروهمقایسه سه مرحله د 5جدول 

نادار یزمون، معیزمون و پیگیری در قیاس با پیشدر مراحل پس افسردگیپذیری کنشی و تفاوت در انعطاف

 ها معنادار نیست.تا مرحله پیگیری پایدار مانده است. در حالی که در گروه گواه، این تفاوت تأثیرو این 
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 پژوهشبرای مقایسه میانگین های نمرات متغیرهای  LSD.  نتایج آزمون تعقیبي 6دول ج

های مورد مقایسهگروه متغیر هاتفاوت میانگین   سطح معنی داری خطای معیار 

دگیافسر واقعیت درمانی -هیجان مدار     44/0-  40/0  28/0  

کنترل –هیجان مدار   80/3-  39/0  001/0  

کنترل –واقعیت درمانی   36/3-  40/0  001/0  

انعطاف پذیری 

 کنشی

واقعیت درمانی -هیجان مدار    43/0  41/0  30/0  

کنترل –هیجان مدار   44/4  40/0  001/0  

کنترل –واقعیت درمانی   01/4  04/0  001/0  

 

در متغیرهای  افسردگی و انعطاف پذیری کنشی بین دو گروه تحت  LSDبراساس نتایج یزمون تعقیزی 

(. براساس P<0.01درمان )هیجان مدار و واقعیت درمانی(  با گروه کنترل اختلاف معنی داری وجود داشت )

متغیرهای افسردگی و انعطاف  یافته های توصیفی میانگین هر دو گروه درمان نسزت به گروه کنترل در

پذیری کنشی بهتر بوده است در نتیجه هر دو مداخلۀ درمانی هیجان مدار و واقعیت درمانی در بهزود ا 

افسردگی و انعطاف پذیری کنشی افراد مؤثر بوده است. در متغیرهای  افسردگی و انعطاف پذیری کنشی  

(. P<0.01انی(  اختلاف معنی داری وجود نداشت )واقعیت درمو گروه تحت درمان )هیجان مدار و بین د

در نتیجه تأثیر هر دو مداخلۀ درمانی در بهزود متغیرهای ر افسردگی و انعطاف پذیری کنشی تقریزا یکسان 

 بوده است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

 و یدگافسر یهانشانهدر کاهش  یدرمان تیمدار و واقع جانیدرمان ه یاثربخش سهیمقامطالعه  این از هدف

ر دبوده است، نتایج نشان داد که  در زنان شهر تهران ییبا مشکلات زناشو نیزوج یکنش پذیریانعطاف

ا ب کنشی بین دو گروه تحت درمان )هیجان مدار و واقعیت درمانی( پذیریانعطافافسردگی و  متغیرهای

گین هر دو گروه درمان نسزت توصیفی میان یهاافتهی بر اساسوجود داشت.  یداریمعنگروه کنترل اختلاف 

کنشی بهتر بوده است در نتیجه هر دو مداخلۀ  پذیریانعطافبه گروه کنترل در متغیرهای افسردگی و 

کنشی افراد مؤثر بوده است. در  پذیریانعطافدرمانی هیجان مدار و واقعیت درمانی در بهزود ا افسردگی و 

 درمانی( تیواقعگروه تحت درمان )هیجان مدار و  بین دو کنشی پذیریانعطافافسردگی و  متغیرهای

هر دو مداخلۀ درمانی در بهزود متغیرهای ر افسردگی و  تأثیروجود نداشت. در نتیجه  یداریمعناختلاف 

که  (1399) یرازیشرستگاری، فرنام،  پژوهش با یافته ینایکسان بوده است.  زاًیتقرکنشی  پذیریانعطاف

پژوهش داشت،  وجود معناداری تفاوت زناشویی صمیمیت و افسردگیهیجان بر  نشان دادند، درمان تنظیم

زوج درمانی هیجان مدار بر  یاثربخش(، نتایج نشان داد که 1392) دهیشل ،یرجز نیا، یشرال خجسته مهر،

 قربان بوده است، پژوهش حسین زاده، مؤثرافسردگی و تنظیم هیجانی زوجین یشفته  یهانشانهکاهش 

 و پایداری اینی کنش پذیریانعطافمدار بر  جانیمداخله ه تأثیراز  یحاک جینتا(، 1399رحمانی )شیرودی، 

 در مرحله پیگیری بود. تأثیر
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ه کنندزوجین مراجعه شناختیروان پذیریانعطافاثربخشی واقعیت درمانی بر پژوهشی  ( در1400) یفلاح

 نیجزو یشناختروان یریپذبر انعطاف یدرمان تیواقعنشان داد که  جینتانشان داد که  ایبه مراکز مشاوره

موجب  ،یزندگ یهاتیموقعدر  جانیه مییموزش تنظهمچنین  دارد تأثیر یاکننده به مراکز مشاورهمراجعه

 احساسات نیاز ا یناش یافسردگ زانیین م تزعبهرا کاهش دهند که  شیخو یاحساسات منف افراد شودمی

 یادبه افر یجانیه میتنظ یهامهارتگفت  توانمی گرید ینییتز در خواهد کرد. دایینان کاهش پدر  یمنف

باشند و  ی(زمان و مکان کنونحال )که در زمان  دهدمیهستند، اجازه  ریپذبییس یجانیلحاظ ه از که

 دیهدت زانیاز م یترقیعمنشان دهند، درک  تیبه موقع یاضطراب و ازحدشیب یینکه واکنش یجابه جهیدرنت

. لذا هاستین تیو تقو یو منف مثزت جاناتیبر ه جانیه متنظی درمانتوجه عمده  نییورند؛ بنابرا دست به

 و ردک حیافراد را تصح نیا یجانیو ه یشناخت ستمیس توانمی زوجین یجانیه ندیفری یبا شناخت و یگاه

 توانمی یجانیه ییمدار بر کاهش جدا نجایه یزوج درمان یاثربخش کرد. یریجلوگ یاضطراب و افسردگ

 ندیخوشا و احساس دانندیمرا مخل روابط  یجانیه ییجدا ای یاجتناب عا ف کرد،یرو نیا درمانگران گفت

به خروج  لیتما ی(گسلش عا ف) یجانیهیی در جدا .کنندیمقلمداد  پذیریانعطاف شیرا عامل افزا وندیپ

به  ازیفرد ن ،یپرتنش عا ف طیو در شرا شودمی پرتنش مشاهده طیدر شرا یعا ف ینینشعقباز رابطه و 

که به عنوان  یجانیه یهامهارتمدار،  جانیه کردیرو در. دارد تیگرفتن موقع دهیناد ایفرار، اجتناب و 

 شیشده است، باعث افزا فیتعر گرانیبا د یهمدل ییتوانا نیو همچن جاناتیه و ابراز صیتشخ ییتوانا

 شتو به بازگ دهدمی شیرا در فرد افزا (الزته در بعد مثزت) یریانتقادپذشده و  تیامن و احساس تیمیصم

  .دینمایمکمک  ییزوج متعارض و حفظ و تداوم رابطه زناشو یبه زندگ یرامش

به  ر فرد داردرفتار ه تیمسئول رشیبر پذ گلاسر که یدیتأکبتوان گفت،  دیپژوهش شا نیا جینتا نییدر تز

 یقرار دادن او، رفتار خود را مورد بررس نیبذره ریزپرداختن به رفتار همسر و  یجابهتا  کندمیفرد کمک 

ند. را بهزود بزخش شیروابط خو جهیو در نت بپردازندیی نقش خود در مشکلات زناشو یقرار داده و به بررس

 شیاافز قیخود از  ر ،ینیبال یهامداخلهدر  کنندمی یگلاسر سع میمفاه بر اساس یدرمان تیمشاوران واقع

داده و  شیرا افزا ییزناشو متیو صم اعتماد ،یارتزا  یهامهارتو یموزش  نیدر زوج یریپذتیمسئول

 یهامؤلفهگلاسر، در  یدرمان تیواقع وهیدر ش یریرپذیتأث. علاوه بر ین دهدمیرا کاهش  ییتعارضات زناشو

یشکار است.  یخوببه یو خانوادگ یفرد روابط فرزند، تیو حما یجانیه یهاواکنش ،یرابطه جنس ،یهمکار

 ای کی یاز سو یرونیکاربرد کنترل ب علت بعد از ازدواج به یجنس اقیگلاسر معتقد است که کاهش اشت

ر د پذیریانعطافبنابراین واقعیت درمانی در کاهش افسردگی و  استدر مقابل همسر خود  نیزوج یهردو

مثزت  ولانی مدتی بر زندگی زوجین داشته  راتیتأثد توانمیاست و  مؤثرکلات زناشویی زنان دارای مش

 سایررا با  هاافتهی میکه تعم بودتهران بودن نمونه به شهر  پژوهش حاضر مختص یهاتیمحدوداز  باشد.

 یهارهدوپژوهش عدم برگزاری  یعمده یهاتیمحدود، یکی دیگر از سازدیمشهرها با محدودیت مواجه 

های ی مشابهی در شهرهاپژوهشدر این راستا  شودمیپیگیری برای بررسی تداوم نتایج درمان بود. پیشنهاد 

بررسی دقیق شود تا امکان تعمیم  هاپژوهشانجام گیرد و نتایج  ترمتنوعبیشتر و  ینمونهمختلف و با حجم 

پژوهش حاضر پیشنهاد  یهاافتهیتوجه به  با مشکل مواجه نکند. همچنین با شهرهارا به سایر  هاافتهی

تنظیم هیجان و واقعیت درمانی در مراکز  یهامهارتمزتنی بر یادگیری  ییهادورهکه با برگزاری  شودمی
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، کنندمیزناشویی به ین مراجعه  یمشاورهبرای دریافت خدمات  هازوجسایر مراکزی که  خانواده یمشاوره

ین  تزعبهبرداشته شود و میزان افسردگی کاهش یافته و  هازوجازی روابط گام مؤثری در زمینه توانمندس

 شناختی یابد. پذیریانعطافافزایش 

 

 ياخلاق نیمواز

 یراب کنندگانشرکتبه  یبخش نانیا م یبرا شر  خواهد بود: نیشرکت در پژوهش بد یملاحظات اخلاق

 .داده شد حیمطالعه توض نیانجام ا و ضرورتر نحوه محرمانه ماندن ا لاعات در مطالعه حاض هاین تکتک

حقوق  ضامن است یاگونهبهپژوهش  جیشد که نحوه گزارش نتا داده خا ر نانیا م کنندگانشرکتبه 

 .است ینان و مربوط به پژوهش یرمادیو غ یماد

 

 یسپاسگزار

عین محترم به مراکز شهر تهران و همکاری مراجهمدلکده و همراز زندگی در از مراکز مشاوره  انیدر پا

 .مینمایمبین زوجین بودند قدردانی  شناختی پذیریانعطاف ومشکلات افسردگی  مشاوره دارای

 

 منافع تعارض

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

 

 

 منابع
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پذیری کنشيپرسشنامه انعطاف  

همیشه  

 درست

اغلب 

 درست

گاهش 

 درست

به 

ندرت 

 درست

 کاملاً 

 نادرست

 0 1 2 3 4 .. وقتی تغییری رخ میدهد میتوانم خودم را با ین سازگار کنم1

ا او در زمان  رررمیمیام برررک و صررر. حداقل یک نفر هست که رابطه نزدی2

 .من کمک میکنداسترس به 

4 3 2 1 0 

گاهی خدا یا تقدیر  ، . وقتی که راهحل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد3

 .میتواند کمک کند

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .ارهای بیاندیشمرچ، ردریگیررار مر. میتوانم برای هر چیزی که سر راهم ق4

د کردهاند  . موفقیتهایی که در گذشته داشتهام چنان ا مینانی در من ایجا5

 .ورد کنمریشرو برخرکلات پرا و مشرکه میتوانم با چالشه

4 3 2 1 0 

دهدار ینها را  ره خنرنم جنزر. وقتی با مشکلات مواجه میشوم سعی میک6

 .هم بزینم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .. لزوم کنار یمدن با استرس موجب قویتر شدنم میگردد7

 0 1 2 3 4 از میگردمریها به حال اولم بصدمه و سایر سخت، . معمولا پس از بیماری8

 0 1 2 3 4 . معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست9

 0 1 2 3 4 .اری ندارمرم کره هره نتیجردر هر کاری بیشترین تلاشم را میکنم و ب 10

 0 1 2 3 4 .میتوانم به اهدافم دست یابم، . معتقدم که علیرغم وجود موانع11

 0 1 2 3 4 .مأیوس نمیشوم، ی که امور ناامید کننده میشوندحتی وقت 12

ه کجا  ررررفتن برررمیدانم که برای کمک گ، . در لحظات استرس و بحران13

 .مراجعه کنم

4 3 2 1 0 
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*** 

 افسردگي بکشنامه پرس

1)       

   خود را غمگین احساس نمی کنم.

   خود را دل گرفته یا غمگین احساس می کنم.

   خود را همیشه دل گرفته یا غمگین احساس می کنم و نمی توانم به حالت عادی برگردم.

   به قدری خود را غمگین یا بی نشاط احساس می کنم که ناراحت می شوم.

   د راغمگین یا بی نشاط احساس می کنم که تحملش را ندارم.به قدری خو

2)       

   نسزت به یینده، بدبینی یا نا امیدی خاصی ندارم.

   نسزت به یینده نا امید نیستم.

   احساس می کنم که هیچ امیدی به یینده ندارم.

   احساس می کنم که هرگز نخواهم توانست مشکلات را تحمل کنم.

   می کنم که یینده ناامید کننده است.احساس 

3)       

   احساس نمی کنم که شکست خورده ام.

   احساس می کنم که شکست خورده تر از نصف مردم هستم

   احساس می کنم که کارهای باارزش و معنی دار بسیار کمی انجام داده ام.

   گری نمی بینم.وقتی به گذشته نگاه می کنم، غیر از شکست های زیاد، چیز دی

   شکست خورده ای هستم. کاملاً احساس می کنم شخص 

4)       

م و درست  ریدهرت نمرزم را از دسرتم تمرکرار هسر. وقتی که تحت فش14

 فکر میکنم

4 3 2 1 0 

را حل کنم تا این که دیگرانتمامی  . ترجیح میدهم که خودم مشکلاتم 15

 .تصمیمها را بگیرند

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 . اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمیشوم16

خود را  ، نمر. وقتی با چالشها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم میک17

 .فردی توانا میدانم

4 3 2 1 0 

رهای بگیرم  رنتظوار و غیرمرای دشرمیمهر. در صورت لزوم میتوانم تص18

 .که دیگران را تحت تأثیر قرار میدهد

4 3 2 1 0 

م را کنترل ررس و خشرت، مرون غر. میتوانم احساسات ناخوشایندی چ19

 .کنم

4 3 2 1 0 

رفا براساس  ره صرود کرگاهی لازم میش، . در برخورد با مشکلات زندگی20

 .حدس و گمان عمل کنی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .مند هدفمندی دارم. در زندگی یک حس نیرو21

 0 1 2 3 4 .. حس میکنم بر زندگیم کنترل دارم22

 0 1 2 3 4 .. چالشهای زندگی را دوست دارم23

دافم تلاش  ره اهریدن بررای رسرب، یشرور. بدون در نظر گرفتن مواقع پ24

 .میکنم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .. بخا ر پیشرفتهایم به خودم میبالم25
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   نارضایتی خاصی ندارم.

   در اکثر مواقع احساس بی حوصلگی می کنم.

   مثل گذشته برای هیچ چیزی خوشحال نمی شوم.

   از هیچ چیزی احساس رضایت نمی کنم.

   به  ور کلی ناراضی هستم.

5)       

   ود را گنهکار احساس نمی کنم.خ

   خود را معمولا بد و بی لیاقت احساس می کنم.

   معمولا خود را گنهکار احساس می کنم.

   تقریزا همیشه خود را بد و بی لیاقت احساس می کنم.

   خود را خیلی بد یا خیلی بی لیاقت احساس می کنم.

6)       

   احساس نمی کنم که تنزیه می شوم.

   احساس می کنم که برایم اتفاق بدی خواهد افتاد.

   احساس می کنم که تنزیه می شوم یا تنزیه خواهم شد.

   احساس می کنم که سزاورا تنزیه شدن هستم.

   می خواهم که تنزیه شوم.

7)       

   احساس نمی کنم که سرخورده ام.

   احساس می کنم که سرخورده ام.

   دارم.خودم را دوست ن

   از خودم بیزارم.

   نسزت به خودم کینه دارم.

8)       

   احساس نمی کنم که بد تر از دیگران هستم.

   ها و خطاهایی که دارم، از خودم انتقاد می کنم.به خا ر ضعف

   خود را به خا ر خطاهایم سرزنش می کنم.

   هر اتفاق بدی که می افتد خود را سرزنش می کنم.

9)       

   به این فکر نیستم که اسیزی به خود به رسانم.

   فکرهای یسیب رساندن به خود دارم اما به مرحله اجرا در نمی یورم.

   احساس می کنم اگر بمیرم بهتر است.

   احساس می کنم که اگر بمیرم خانواده ام راحت خواهد شد.

   برای خود کشی زر  های روشنی دارم.

   م خودم را می کشم.اگر بتوان

10)  

   از حد معمول گریه نمی کنم. ترشیب

   گریه می کنم. ترشینسزت به گذشته ب

   درحال حاضر، همیشه گریه می کنم، نمی توانم گریه نکنم.

   قزلا می توانستم گریه کنم، اما حالا اصلا نمی توانم گریه کنم، حتی اگر بخواهم.
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11)  

   ام، دیگر عصزانی نمی شوم. حال که عادت کرده

   از مواقع عادی، ناراحت یا عصزانی می شوم. ترشیدرحال حاضر، ب

   به  ور دائم عصزانی می شوم.

   در اثر چیزهایی که معمولا مرا عصزانی می کردند ف دیگر عصزانی نمی شوم.

12)  

   علاقه خود را نسزت به مردم از دست نداده ام

   ، کمتر به مردم علاقه دارم.نسزت به گذشته

   ها احساس داشته باشم.علاقه خود را به مردم از دست داده ام و نمی توانم به ین نیترشیب

   ها نیستم.همه علاقه خود را به مردم از دست داده ام و اصلا به فکر ین

13)  

   تصمیم می گیرم. یمثل گذشته، به خوب

   ا به عقب بیاندازم.ر هایریسعی می کنم تصمیم گ

   برای تصمیم گیری، دشواری های زیادی دارم.

   .رمیاصلا نمی توانم تصمیم به گ

14)  

   فکر نمی کنم مثل گذشته زشت به نظر برسم.

   نگرانم که پیر و غیر جذاب به نظر برسم.

   احساس می کنم که تغییرات زیادی کرده ام و غیر جذاب شده ام.

   ت و نفرت انگیز احساس می کنم.خود را زش

15)  

   عملا می توانم به خوبی گذشته کار کنم.

   برای شروع یک کار به تلاش های زیادی نیاز دارم.

   به خوبی گذشته کار نمی کنم.

   اورمیبرای انجام دادن یک کار، خیلی باید به خود فشار به 

   هیچ کاری نمی توانم انجام دهم.

16)  

   ق معمول خوب می توانم به خوابم. ز

   ها خسته تر از معمول بیدار می شوم.صزح

   یک یا دوساعت زودتر از معمول بیدار می شوم و به دشواری می توانم دوباره به خوابم.

   از پنج ساعت به خوابم. ترشیهرروز خیلی زود از خواب بیدار می شوم و نمی توانم ب

17)  

   یشه نیستم.خسته تر از هم

   نسزت به گذشته زود تر خسته می شوم.

   هرکاری انجام بدهم خسته می شوم.

   خیلی خسته تر از ین هستم که کاری انجام بدهم.

18)  

   اشتهایم مثل همیشه خوب است.

   همیشه نیست. اشتهایم به خوبی

   در حال حاضر اشتهای خوبی ندارم.
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   اصلا اشتها ندارم.

19)  

   در این اواخر، وزنم خیلی کم نشده است.

   کیلوگرم کم شده است. 2.5وزنم بیش از 

   کیلوگرم کم شده است. 5وزنم بیش از 

   کیلوگرم کم شده است. 7.5وزنم بیش از 

20)  

   بیش از معمول به فکر سلامتی خود نیستم.

   یا یزوست هستم.ها، یا به فکر دشواری های هاضمه به فکر دردها و رنج

   ین قدر به فکر سلامتی و چگونگی حالم هستم که نمی توانم به چیز دیگری فکر کنم.

   مشکلم سلامتی خودم است. نیترمهم

21)  

   در علاقه خود به مسائل جنسی هیچ تغییری احساس نکرده ام.

   نسزت به گذشته، کمتر به مسائل جنسی علاقه دارم.

   ه مسائل جنسی کمتر علاقه دارم.در حال حاضر ب

   علاقه خود به مسائل جنسی را به  ور کامل از دست داده ام.
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Comparison of the Effectiveness of Emotionally-Focused 

Couples Therapy (EFCT) and Reality Therapy in 

Reducing the Symptoms of Depression and Resilience of 

Couples with Marital Problems 
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Abstract 
Aim: This study was conducted to compare the effectiveness of emotionally-focused 

couple’s therapy (EFCT) and reality therapy in reducing the.symptoms of depression 
and resilience of couples with marital problems in women in Tehran. Methods: This 

is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and follow-up with a 

control group. The statistical population included 106 couples referring to counseling 

centers in Tehran in the first six months of 2021, of which 30 couples were 

purposefully selected and randomly assigned to EFCT group (10 couples), reality 

therapy group (10 couples), and control group (10 couples) after screening with Beck 

Depression Inventory (BDI) (2001) and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) (2001). The EFCT group received the Johnson (2012) training package for ten 

sessions, and the reality therapy group received the Glasser (2003) training package 

for nine sessions. The control group received no intervention and was placed on a 

waiting list. Data were analyzed by repeated-measures ANOVA. Results: The results 

indicated that EFCT and reality therapy affected the improvement of depression (F = 

4.21, P = 0.020) and resilience (F = 10.75, P = 0.001) of couples and that this effect 

was stable at the follow-up phas. Conclusion: According to the findings, EFCT and 

reality therapy are two effective methods to reduce the symptoms of depression and 

resilience of couples with marital problems. 

 

Keywords: couple therapy, emotionally-focused couples therapy (EFCT), reality 

therapy, depression, resilience. 
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