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 Marital conflicts by destroying the emotional and psychological relationships of 

couples with each other provide the basis for the phenomenon of divorce. According to 

this the present study was conducted to investigate the effectiveness of reality therapy 

on attachment, intimacy and marital satisfaction of couples with marital conflicts. The 

research method of the present study was quasi-experimental with pretest, posttest and 

control group design and a two-month follow-up phase and follow-up period in two 

months. The statistical population of the present study included couples with marital 

conflicts who referred to the Zharfa and Ravan Parvaz counseling center in the 3rd 

district of Tehran in the first six months of 2020. 30 couples (60 people) were selected 

through purposive sampling method and randomly accommodated into experimental 

and control groups (15 couples in the experimental group and 15 in the control group). 

After dropping, the final sample number was 25 couples (13 couples in the experimental 

group and 12 couples in the control group). The experimental group received reality 

therapy (14 sessions) during 14 weeks (90 minutes). The applied questionnaires in this 

study included marital conflict questionnaire (Barati and Sanaei, 1996) (MCQ), marital 

intimacy questionnaire (Bagarouzi, 2001) (MIQ), Adult attachment scale (Collins, 

Read, 1990) (AAS) and marital satisfaction (Olson, 1996) (MSQ). The data were 

analyzed through mixed ANOVA and Bonferroni follow-up test via SPSS23 software. 

The results showed that reality therapy is effective on the avoidant attachment style 

(F=43.90; Eta=0.48; p<0001), anxious (F=43.06; Eta=0.47; p<0001) and secure 

(F=48.24; Eta=0.50; P<0001), marital intimacy (F=45.63; Eta=0.48; P<0001) and 

marital satisfaction (F=51.49; Eta=0.52; p<0001) of the couples with marital conflicts. 

According to the findings of the present study, schema the reality therapy rapy can be 

used as an efficient approach to improve attachment, intimacy and marital satisfaction 

of couples with marital conflicts through focusing on the present time, avoid 

inconsistent criticism and training accountability. 
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 1401/ 10/ 15دریافت شده: 

 1401/ 12/ 02پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30منتشر شده: 

تعارضات زناشویی با تخریب روابط عاطفی و روانی زوجین با یکدیگر زمینه را برای بروز پدیده طلاق مهیا می  

بررسی هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس  این  بر  درمانی  یاثربخش  سازد.  دلبستگی  واقعیت  صمیمیتبر  رضایت   ، 

آزمون پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشبا تعارضات زناشویی انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمه   زناشویی زوجین

با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل زوجین با تعارضات زناشویی مراجعه کننده به  

بود. در این پژوهش تعداد    1399در شش ماهه اول سال  شهر تهران 3در منطقه و روان پرواز کز مشاوره ژرفا امر

های آزمایش و  گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهنفر( با روش نمونه   60زوج )  30

زوج    25زوج در گروه گواه(. پس از ریزش تعداد نمونه نهایی    15زوج در گروه آزمایش و    15گواه جایدهی شدند )

  14)  زوج در گروه گواه(. زوجین حاضر در گروه آزمایش واقعیت درمانی   12زوج در گروه آزمایش و    13بود )

طی   را  )  14جلسه(  پرسشنامهدقیقه   90هفته  نمودند.  دریافت  شامل  ای(  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  های 

  (1990،  کولینز و رید)مقیاس دلبستگی بزرگسالان  (،  MCQ( )1375)براتی و ثنایی،    پرسشنامه تعارض زناشویی

(AAS،باگاروزی( زناشویی  صمیمیت  پرسشنامه   ،)  2001(  )MIQو )زناشو  تیرضا  پرسشنامه  (  ، اولسونیی 

1996( )MSQافزار آماری ( بود. داده ها به شیوه تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی توسط نرم 

SPSS23  اجتنابی    دلبستگیهای  سبکبر    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که واقعیت درمانی

(0001>P  48/0؛=Eta  90/43؛=F( اضطرابی   ،)0001>P  47/0؛=Eta  06/43؛=F ( ایمن   ،)0001>P ؛

50/0=Eta  24/48؛=Fزناشو  (، صمیمیت( 0001یی>P  48/0؛=Eta  63/45؛ =F  )0001یی )زناشو  تیو رضا>P ؛

52/0=Eta  48/51؛=Fیافته اساس  بر  دارد.  تاثیر  زناشویی  تعارضات  با  زوجین  حاضر،  (  پژوهش  از  های حاصل 

ناسازگارانه و آموزش   کردن  اجتناب از انتقاد،  تمرکز بر زمان حالگیری از فنونی همانند  با بهره  واقعیت درمانی 

 رضایت زناشویی زوجین   ، صمیمیت ودلبستگیتواند به عنوانی رویکردی موثر در جهت بهبود  پذیری، میمسئولیت 

 با تعارضات زناشویی مورد استفاده قرار داد. 

 . مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول پژوهش است.1

علی شیرافکن کوپکن  نویسنده مسئول: *  

   Dr.alishirafkan49@yahoo.comرایانامه:   
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 مقدمه 
ترین بنیان جوامع است که افراد هر  خانواده نخستین هسته اجتماع و اساسی

شوند.  جامعه می ای در بستر آن رشد و نمو پیدا کرده و از آن طریق وارد  جامعه 

انسان  میان  تعامل سازنده  انسان، وجود  زندگی  برقرار  از جمله مظاهر  و  ها 

 ( است  یکدیگر  به  همدلی  و  همنوع  به  عشق  همکاران،    1ویلسون بودن  و 

پیکره 2017 چونان  اجتماعی،  و  طبیعی  نهاد  نخستین  این  قدرتمند  (.  ای 

دهد و عملکردهای اجتماعی، فیزیکی و روانی اعضایش را تحت تأثیر قرار می

اجتماعی اعضاء خود، ایجاد ثبات شخصی   -تواند جهت تسریع رشد روانیمی

ند  مان در ایشان و نیز محافظت از ساختار خود به عنوان یک کل، مأمنی بی

اما به مرور بعضی از زوجین به دلایل مختلف به  (.  1401تلقی گردد )موید،  

و    3کنند )ویلسون را تجربه می  2مشکل ارتباطی برخورده و تعارضات زناشویی

تعارض زناشویی از مباحث شایع موردتوجه زوج درمانگران  (.  2017همکاران،  

صورت   به  و  باشد  داشته  گوناگون  اشکال  است  ممکن  مشکل  این  است. 

آمیز بین فرزندان، سوء رفتار  افسردگی یکی یا هردو زوج، اعتیاد، رفتار اختلال 

فیزیکی بین هردو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر  با همسر، درگیری لفظی و  

(. در مواقعی که روابط صمیمی  2019و همکاران،    4عباسبه طلاق گردد )

و شوهر خدشه  زناشویی کاهش می بین زن  تفاهم  و  عوارض  دار شده  یابد، 

مخرب و منفی در بهداشت روانی خانواده و همچنین بهداشت روانی فرزندان  

و  (1400مفرد و همکاران،  )عباس شود  ایجاد می  تفاهم  افزایش  رو  این  از   .

سازگاری زناشویی و مساعدسازی محیط خانواده به عنوان یکی از اقدامات  

می  ملاحظه  اولیه  روانی  زمینهبهداشت  در  و  اهمیت  گردد  از  تربیتی  های 

با افزایش تعارض در  (.  2022و همکاران،    5دونگ چشمگیری برخوردار است )

شود  یابد، نارضایتی بیشتری حاصل میروابط زوجی، ناسازگاری افزایش می

می  محسوب  طلاق  مقدمات  از  مشکلات،  این  علاوه  )چئونگ به  و    6شوند 

زناشویی،    (.2022همکاران،   ناسازگاری  و  تعارض  افزایش  مرور  با  به 

( که 1395سرخوردگی و تنش بین زوجین شکل گرفته )ربانی و همکاران،  

تواند منجر به کاهش عشق و علاقه بین زوجین و پدیدآیی این فرایند نیز می 

زناشویی  می   7دلزدگی  نیز  زناشویی  دلزدگی  بروز  دلبستگی شود.  به    8تواند 

زوجین آسیب وارد کرده و باعث شود تا میزان دلبستگی آنان به هم کاهش  

(. هر چند که پدیدآیی تعارضات زناشویی و  1396یابد )ضابطی و اشکانی،  

،  9ای دوسویه با هم دارند )فینی و کارانتزاس کاهش دلبستگی در زوجین رابطه 

2017  .) 
بروز   بزرگسالی  عاشقانه  روابط  در  را  خود  که  است  نظامی  دلبستگی 

های  دهد و مفهوم دلبستگی به همسر برای زنان و شوهران جزء پاداش می

می  تلقی  همکاران  10کبک )  شودازدواج  کلاسیک  (2017  ،و  نظریه  در   .

 
1. Wilson 

2. marital conflicts 

3. Wilson 

4. Abbas 

5. Dong 

6. Cheung 

7  . marital disaffection 

8. Attachment   
9. Feeney, Karantzas 

10. Kebeck 

افرادی هستند که یک حس   ایمن،  دلبستگی، بزرگسالان دارای دلبستگی 

تر  مثبت نسبت به خود و درک مثبتی از دیگران دارند، از لحاظ اجتماعی موفق 

گسترش  (.  2022،  و همکاران  11ومر )ک  هستند و اعتماد به خود بیشتری دارند

های جدید و در صورت  سبک ایمن، توانایی افراد را به منظور یادگیری تجربه

  ، و همکاران   12دانکل )  کندضرورت پذیرش تغییر در خود و دیگران تسهیل می

اجتنابی (.  2016 از  خودشان را بی   13بزرگسالان دارای سبک دلبستگی  نیاز 

کنند که نیازی  پذیری را انکار و ادعا می کنند. این افراد آسیب دیگران تلقی می

نزدیک   روابط  میبه  نشان  صمیمیت  از  اجتناب  به  تمایل  و    دهند ندارند 

از سوی دیگر بزرگسالان دارای سبک دلبستگی  (.  2022،  14ویدمان و چوبیک )

کمتر به داشتن دیدگاهی مثبت در مورد خود گرایش    15دوسوگرا   اضطرابی/

دارند. آنها اغلب در مورد ارزش خود به عنوان یک همسر شک دارند و خود  

رونینگ و  )ب  کنندرا برای فقدان پاسخگویی از سوی همسرشان سرزنش می 

(. باید به این نکته توجه داشت که دلبستگی بر شناخت و  2022،  16وارتبرگ 

های بزرگسالی تاثیر می گذارد. بزرگسالان رویدادهای مبهم را مشابه  سازگاری 

های دلبستگی به عنوان  با سبک دلبستگی شان تفسیر می کنند. بازنمایی 

فردی عمل  بین شده بین راهنمایی برای تفسیر و واکنش به تغییرات پیش

همکاران،    17نیکیچ )  کنندمی می(.  2020و  سبک بنابراین  که  گفت  توان 

زیرا دلبستگی   ،دلبستگی زوجین یکی از عوامل مهم استحکام این رابطه است 

های  کند که به فهم دقیق و بهتر روابط زناشویی و شیوه چارچوبی فراهم می 

(. نتایج پژوهش  2019،  18جانسون )  کندمقابله با تعارض زوجین کمک می

های پیشین بیانگر آن بود که درمان های روانشناختی کارآمد می توانند با  

شکل دهی رابطه سازمنا یافته و بهنجار و بهبود رضایت زناشویی، زمینه را  

و    یزراعت  یهیبدبرای اصلاح فرایندهای دلبستگی زوجین مهیا سازد. چنانکه  

  ر ییتغ  منجر بهمدار    جانیه  یزوج درمان  نشان داده اند که  (1395)ی  موسو 

می شود. همچنین    نیزوج  یجنس  تیمی بزرگسالان و صم  یسبک دلبستگ  در

زوج  در نتایج پژوهش خود دریافتند که    (1398)  کنامیو ن  یخضرآباد  یغزنو

موثر    نیزوج  یجنس  یتمندی و رضا  یمدار بر سبک دلبستگ  جانیه  یدرمان

 یزوج درمان نشان داده اند که    (1399)  و همکاران  انیکاست. علاوه بر این  

یی اثر دارد. نتایج زناشو یو شادمان نیزوج  یمدار بر دلبستگ جانیه یگروه

این پژوهش ها بیانگر این واقعیت است که می تواند سبک های دلبستگی 

 زوجین را با بکارگیری درمان های روانشناختی موثر مورد مداخله قرار داد. 

های فردی است و زمانی آنقدر  تعارض ناشی از واکنش نسبت به تفاوت

یابد که احساس خشم، نفرت، حسادت، سوء رفتار کلامی و فیزیکی  شدت می

آید که این فرایند  در روابط حاکم شده و به حالت تخریب و ویرانگری در می

.  ( 1397، و همکاران صائمیدهد )زوجین را کاهش می 19صمیمیت زناشویی 

11. Körner 

12. Dunkel 

13. Avoidance attachment 

14. Weidmann, Chopik 

15. Anxious / ambivalent attachment 

16. Bröning, Wartberg 

17. Nickisch 

18. Johnson 

19. Marital intimacy 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718303082#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721013926#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0049089X21001150#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300410#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300410#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032716309405#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019188691630280X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886920304165#!
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باعث می افراد قسمتصمیمیت  تا  امور مکنون  شود  و  افکار  از  های مهمی 

( بگذارند  اشتراک  به  دیگران  با  را  خود  همکاران،    کیان  حمیدیزندگی  و 

ارتباط (1400 در  صمیمانه.  همدلی،  های  صداقت،  صراحت،  خودافشایی،   ،

به   بیشتر  افراد  روابطی  چنین  در  دارد.  وجود  رفتاری  شفافیت  و  اشتیاق، 

برند و علاوه بر لذت حاصل از روابط صمیمانه،  های یکدیگر پی می شباهت 

کنند )مارگوریت،  تصعید روانی و حس همبستگی با دیگری را نیز تجربه می 

(. صمیمت زناشویی یکی از عوامل کلیدی  2012،  1جیمبک و بویسلارد-زیمر

آید. این ویژگی به وجود  و بارز در ازدواج و روابط زناشویی موفق به شمار می 

دارد که سبب می  اشاره  بین همسران  تعامل سازنده تعامل  آنان  با    ای شود 

یکدیگر برقرار نموده و این روند بهبود کیفیت و سازگاری زناشویی را در پی 

)کیم ایجاد صمیمیت می2020،  و همکاران   2دارد  موانع  از  به عدم  (.  توان 

توانایی در گوش دادن فعال، شنیدن انتخابی، گوش دادن دفاعی و با هدف  

های مبهم، سرزنش کردن دیگری،  کارگیری واژهتغییر نگرش نفر مقابل، به 

کلیشه از  پیروی  و  تعصب  همدلی،  عدم  رابطه،  از  نامعقول  ها،  انتظارات 

دفاعتفاوت  و  فرهنگی  )ویکس های  داشت  اشاره  افراد  ناهشیار  و    3های 

 (. 2009،  همکاران

پذیری دلبستگی و کاهش صمیمیت زناشویی در فرایند  علاوه بر آسیب 

زناشویی،   تعارضات  دیگر  بروز  مرور  به  خانوادگی  عملکرد  کاهش  با  چرخه  این 

را    4یی زناشو تیرضافرایندهای ارتباطی و تعاملی زوجین را نیز متاثر ساخته و کاهش  

یی یکی از عوامل مهم  زناشو  تیرضا(.  2019،  5کینیشلی و مک در پی دارد ) 

یی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در  زناشو  تیرضادر ازدواج است.  

بیشتر مواقع احساس خوشبختی، رضایت از ازدواج و رضایت از یکدیگر دارند.  

می  ییزناشو  تیرضا مشترک،  را  زندگی  از  عمومی  خرسندی  نتیجه  توان 

( دانست  هیجانی  و  عاطفی  رضایتمندی  و  جنسی  روابط  از  و    6ژی رضایت 

از  2018،  همکاران عینی  احساسات  از  است  عبارت  زناشویی  رضایت   .)

مندی زناشویی لذت تجربه شده توسط زوجین. رضایت   خشنودی، رضایت و

اش  ها یا احساسات کلی فرد دربارة همسر و رابطه را بیشتر به صورت نگرش 

فردی و یک برداشت  یک پدیدة درون   ییزناشو  تیکنند یعنی رضاتعریف می

رضایت زناشویی .  (1398)نجارزادگان و فرهادی،    فردی از همسر و رابطه است

های ادراک شده فرد  است که مزایا و هزینه  روانی  و ادراک  درواقع یک حالت

  . (2016و همکاران،    7بالاندا )  کندرا ازدواج با یک شخص خاص منعکس می 

با شریک زندگی   های اش احساس کند که هزینههرچه فرد درازدواج خود 

به طورکلی از آن شخص یا شریک    ،زیادی پرداخت کرده است  روانی و هیجانی

او رضایت کمتری خواهد داشت با  ازدواج  بر عکس هرچه فکر کند که    ،و 

از او و از    ،درازدواج با شریک زندگی خود مزایای بیشتری بدست آمده است

   (.2017و همکاران،   8)ژی   زندگی مشترکشان رضایت بیشتری خواهد داشت

 
1. Marguerite 

2. Kim 

3. Weeks 

4. Marital Satisfaction 

5. Lee, McKinnish 

6. Xie 

7. Bulanda 

8. Xie, Shi, Ma   

ها و رویکردهای درمانی و آموزشی مختلفی برای زوجین متعارض  روش 

های مربوط به آن بکار گرفته شده است. یکی از رویکردهای  و کاهش آسیب 

  واقعیت پذیرانه موثر باشد،  تواند با ارائه راهکارهای مسئولیت درمانی که می

درمانی معتقدند که یکی   واقعیتنظران رویکرد  صاحب است. چرا که    9درمانی 

اصلی مسئولیت پایهترین  از  موفق،  زناشویی  زندگی  استوار یک  پذیری  های 

این در حالی است  (.  1400  ،یتوکل  یعبدل آباد و منظر   یرضوانزوجین است )

( امیرخانی  و  پهلوانی  پژوهش  نتایج  همکاران   انیمحمود(،  1401که    و 

همکاران  زاده  نی حس،  (1400) همکاراندی مر،  (1400)   و  و  ،  ( 1399)  ی 

ی  فرهاد ،  (1399)  یی و همکارانرضایعل،  (1399)  و همکاران  منش  یجعفر 

و همکاراند یمر،  (1399)  و همکاران   و همکاران   ایکی وسفیو    (1398)  ی 

شناختی های روان نشان داده است که این درمان جهت بهبود مولفه   (1397)

  11(، زینال 2022و همکاران )  10زوجین متعارض موثر است. علاوه بر این چیو 

( همکاران  مولوی (،  2021و  و  کارل2020)  12اندرسون  همکاران    13(،  و 

  16(، لوکاس 2019)  15بنبو و اندرسون (،  2019و همکاران )  14(، میلوف 2019)

( همکاران  داده (  2019و  مینشان  درمانی  واقعیت  که  مولفه اند  های  تواند 

روانی و ارتباطی افراد مختلف را بهبود  روانی، هیجانی و به شکل کلی سلامت  

 بخشد. 

ها و ابزارهایی است که در  ها، روش ای از تکنیک واقعیت درمانی مجموعه 

های  های مخرب به سمت انتخاب جهت کمک به افراد برای حرکت از انتخاب

تر از همه از سبک  سازنده، از رفتارهای ناکارآمد به رفتارهای کارآمد و مهم 

(. در  2019بنبو و اندرسون،  زندگی ناخشنود به سبک زندگی خشنود است )

این شیوه درمانی، مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای  

انتخاب و  نادرست بودن رفتار،  اساسی، قضاوت اخلاقی در مورد درست یا 

و   )پهلوانی  است  تاکید  مورد  اکنون  و  اینجا  بر  تمرکز  عمل،  و  فکر  تغییر 

 یک عنوان به  بانتخا تئوری بر مبتنی درمانی واقعیت(.  1401امیرخانی،  

 و  است  بیرونی کنترل  شناسیروان  مقابل نقطه  درونی، کنترل  شناسی روان 

 کنیممی تصور آنچه  از  بیش   هاانسان  ما که است  این  نظریه  این اصلی آموزه

 هاکنترل  این از زیادی بخش  متاسفانه ولی داریم تسلط خود زندگی بر

زینال  )  باشیم داشته مؤثر هایانتخاب   که ایمنگرفته  یاد و ناکارآمدند و غیرمؤثر

همکاران،   اساس  2021و  این  بر   که است  درمان  نوعی درمانی  واقعیت(. 

و هیجانی مشکلا دچار که افرادی تمام برای آن کاربرد روانی  ارتباطی،  ت 

 اساس، این و بر پذیریمسئولیت  واقعیت، انکار عدم.  است پذیرامکان  هستند

 فرآیند  در انسان نیازهای  رینتاصلی  از اهداف، به  دستیابی جهت ریزیبرنامه 

)کارل و    است شده  داده  اهمیت آن به درمانی رویکرد  این در  که است  زندگی

  انجام  که اعمالی تمام که است این بر اعتقاد نظریه این در(.  2019همکاران،  

ی و  د یمر)  شوندمی  انتخاب ما رفتارهای تمامی تقریباً و است رفتار دهیم،می

9. Reality therapy 

10. Chu 

11. Zainal 

12. Anderson, Molloy 

13. Carl 

14. Miloff 

15. Benbow, Anderson 

16. Loucks 
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 احساس   تفکر، عملکرد،  مولفه چهار  شامل را رفتار  1. گلاسر (1399همکاران،  

 بر و  مستقیم طور  به  تفکر   و عملکرد مولفه دو بر ما که  داندمی  فیزیولوژی  و

 نظریه اساسی  تاکید  . داریم کنترل  غیرمستقیم طور به  فیزیولوژی  و احساس 

 (. 2022چیو و همکاران،  ) باشد  می تفکر و عملکرد   مولفه  دو بر انتخاب

در ضرورت پژوهش حاضر باید گفت متاسفانه در کشور ایران آمار طلاق  

از هر سه    1400  طی یک دهه اخیر رو به رشد بوده است. چنانکه در سال 

میزان طلاق تقریباً دو    1399ازدواج یکی به طلاق انجامیده و نسبت به سال  

درصد افزایش داشته است. این در حالی است که نرخ طلاق در ده سال اخیر  

ایران،    28  واضح پر(.  1400درصد بوده است )مرکز آمار نفوس و مسکن 

 خانواده سلامت  های شاخص  از  یکی عنوان به حل تعارضات زناشویی است 

 که هاییزوج  روابط که آنجا از و طلاق دارد، از پیشگیری در اساسی نقش

مداخله  و تشخیص موقع به که صورتی در  هستند، زناشویی تعارضات دچار

 مسئله این  ضرورت  و کشید خواهد طلاق به  زیاد احتمال به  نگیرد صورت

  پژوهش   انجام  تیاهم  جنبه   دیگر  شود.می  احساس شدت به اخیر دهه دو در

  جامعه یبرا خصوصاً نهاد نیا کارکرد تی اهم و خانواده نهاد بر دیتأک حاضر،

  بر   دلالت   تاریخی  مختلف  هایدوره   طول  در  خانواده  نهاد  پایداری.  است

 جامعه  که   هستند  باور  این  بر  نظرانصاحب.  دارد  نهاد  این  بودن  کارکردی

  وجود   خانواده،  سلامت  شرط  و  است  شده  تشکیل  سالم  هایخانواده   از  سالم

  از   بسیاری  گسترش  و  بروز.  است  نهاد  این  صحیح  کارکرد  و  سالم  روابط

  تواند می   اخیر  قرون  در  انحرافات  و  هاآسیب  دیگر  و  اجتماعی  فردی،  مشکلات

  که   ییهاراه   دی با  نیبنابرا.  باشد  خانواده  نهاد  کارکرد  در  اختلال  از  ناشی

  رند یگ  قرار  کاربرد  و  ییشناسا  مورد  ببخشد،  بهبود  را  خانواده  کارکرد  تواندیم

  است   ییهاراه   و  کردهایرو  از  یکیواقعیت درمانی    شد،  مشخص  که  همانگونه  و

  مسائل  با  برخورد  ،یخانوادگ  درون  مشکلات  رفع  در  هاخانواده   به  تواندیم  که

مساله  . بنابراین  دینما  یانیشا  کمک  خانواده  نهاد  یکارکرد   بهبود  و  یبحران

، صمیمیت  بر دلبستگیواقعیت درمانی    اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

 . است  با تعارضات زناشویی  و رضایت زناشویی زوجین

 روش  
با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه با گروه  پس   -آزمونآزمایشی  آزمون 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زوجین  گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود.  

پرواز  کز مشاوره ژرفاامرمراجعه کننده به  با تعارضات زناشویی   در    و روان 

بود. در پژوهش حاضر از    1399در شش ماهه اول سال    شهر تهران  3منطقه  

نمونه ابتدا  روش  که  بدین صورت  استفاده شد.  غیرتصادفی هدفمند  گیری 

  و روان پرواز   کز مشاوره ژرفاامرزوجین با تعارض زناشویی مراجعه کننده به  

مورد شناسایی قرار گرفت. این زوجین هنوز وارد    شهر تهران  3در منطقه  

های  ای مرکز نشده بودند. سپس با فرم فرایند اجرایی دریافت خدمات مشاوره 

های زناشویی حضور در پژوهش به شکل داوطلبانه در بین زوجین با تعارض 

پخش شد. با شناسایی زوجین داوطلب، پرسشنامه تعارض زناشویی به آنها  

گذاری آن، زوجینی که  زناشویی و نمره ارائه شد. با اجرای پرسشنامه تعارض 

  انتخاب شدند.   زناشویی کسب کردند،  در پرسشنامه تعارض   126نمره بالاتر از  

وجود   از  اطمینان  )جهت  بالینی  مصاحبه  از  استفاده  با  زوجین  این  سپس 

 
1. Glasser 

تعارضات زناشویی( نیز مورد بررسی مجدد قرار گرفتند. در مرحله آخر تعداد  

به دست آورده    تعارض زناشوییها را در پرسشنامه  زوج که بالاترین نمره  30

بندی شده(، انتخاب و به  های بالاتر از میانگین و به صورت ترتیببودند )نمره 

زوج در گروه    15های آزمایش و گواه گمارده شدند ) صورت تصادفی در گروه

های ورود به پژوهش شامل: داشتن  ملاکزوج در گروه گواه(.  15آزمایش و 

های زناشویی، کسب  سابقه زندگی زناشویی بالاتر از سه سال، داشتن تعارض 

در پرسشنامه تعارض زناشویی، داشتن حداقل تحصیلات    126نمره بالاتر از  

رکت در پژوهش بود. لازم به ذکر  دیپلم، داشتن سلامت جسمی و تمایل به ش

های خروج نیز شامل غیبت در دوجلسه آموزشی، عدم انجام  است که ملاک 

بینی نشده همانند مرگ نزدیکان  تکالیف خواسته شده و بروز حوادث پیش 

  14را طی  جلسه(    14)درمانی    واقعیتزوجین حاضر در گروه آزمایش  بود.  

  25ای( دریافت نمودند. پس از ریزش تعداد نمونه نهایی  دقیقه  90هفته )

 .  زوج در گروه گواه(  12در گروه آزمایش و  زوج    13زوج بود )

 ابزار سنجش 

 ( زناشویی  تعارض  زناشویی   :MCQ )2پرسشنامه  تعارض  پرسشنامه 

( ثنایی  و  براتی  است.  1375توسط  نمره کل    نیا( ساخته شده  پرسشنامه 

ابعاد عبارتند از: کاهش    نیدهد. او ابعاد آن را به دست می  ییتعارض زناشو

جلب    شیافزا  ،یجانیه  یها واکنش  شی افزا  ،یکاهش رابطه جنس  ،یهمکار 

افزا  تیحما فر  شیفرزند،  خو  ی د رابطه  رابطه    شاوندانیبا  کاهش  خود، 

.  گریکدیاز    یهمسر و دوستان، جدا کردن امور مال  شاوندانیبا خو  یخانوادگ

،  4، اکثر اوقات=5ای )همیشه=هر سوال آزمون دارای یک مقیاس پنج درجه

وقت ندرت=3ها=گاهی  به  هرگز=  2،  می1و  تعلق  این  (  در  بالا  نمره  گیرد. 

آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین بودن دال بر خوب  

نمره  دامنه  است.  اوضاع  پربودن  کل  بین  های  است.    210تا    42سشنامه 

از  نمره  نشان دهنده وجود تعارض زناشویی است )براتی و   125های بالاتر 

(. این پرسشنامه توسط سازندگان آن بر روی مراجعه کنندگان  1375ثنایی،  

به مراجع قضایی یا مراکز مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده  

سنجی آن به این شرح گزارش شده است: آلفای کرونباخ  و مشخصات روان

پرسشنامه   کل  همکاری  63/0برای  کاهش  مقیاس  خرده  برای  و   ،64/0  ،

فرزند   واکنش هیجانی  60/0افزایش جلب حمایت  افزایش  ، کاهش  73/0، 

، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  70/0رابطه جنسی  

و جدا کردن امور مالی از    64/0با خویشاوندان  ، افزایش رابطه فردی  64/0

گزارش شده است. برای تعیین روایی این آزمون از تعدادی    69/0یکدیگر  

ها این آزمون دارای  متخصص خانواده درمانی نظرخواهی شد، بنابر اعتقاد آن 

نیز   آن  مقدار  و  بوده  مناسبی  محتوایی  )ثنایی،    83/0روایی  شد  محاسبه 

( با  1401)  فر و همکارانپایایی این پرسشنامه در پژوهش عمادی (.  1379

پایایی این پرسشنامه در    محاسبه شد.  0/ 71استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.   73/0پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

2. Marital Conflict Questionnaire 
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پرسشنامه رضایت زناشویی توسط    :1(MSQ)  زناشویی  تپرسشنامه رضای 

های  با تجدیدنظر در فرم اصلی برای ارزیابی زمینه  1996در سال    2اولسون 

های قوت و پرباری رابطۀ زناشویی ساخته  زا یا شناسایی زمینهبالقوه مشکل 

مقیاس تحریف  خرده   4عبارتی از    47شد. پرسشنامۀ رضایت زناشویی انریچ  

آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض تشکیل شده است )آسوده،  

گذاری این پرسشنامه به روش لیکرت از کاملاً مخالفم:  شیوه نمره (.  1389

شود. بر این اساس دامنه نمرات  انجام می  4نمره صفر تا کاملاً موافقم: نمره  

رضایت    است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده  188پرسشنامه بین صفر تا  

( ضریب پایایی این مقیاس  2000)  3اولسون و اولسونبیشتر است.    زناشویی

های رضایت زناشویی، ارتباط، حل  مقیاس را با روش آلفای کرونباخ برای خرده 

و اعتبار بازیابی   83/0و    84/0،    8/0،    0/ 86تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب  

 گزارش کرده است. سامی   92/0و    9/0،  81/0،  86/0پرسشنامه را به ترتیب  

( ضریب پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ برای  1393)  و همکاران

های رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی به  خرده مقیاس 

( ضریب  1389گزارش کرده است. آسوده )  75/0و    72/0،  76/0،  79/0ترتیب  

های رضایت  کرونباخ برای خرده مقیاس پایایی این مقیاس را با روش آلفای  

  62/0،    78/0،  68/0زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب  

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده  گزارش کرده است.    77/0و  

 به دست آمد.   77/0از ضریب آلفای کرونباخ  

 1990در سال    5رید کولینز و    :(AAS)  4قیاس دلبستگی بزرگسالان م

  21در ابتدا دارای    مقیاسدلبستگی را تهیه کردند. این    هایسبک   مقیاس

گذاری روی یک  آیتم کاهش یافت که توسط علامت   18ماده بود که بعدها به  

وجه با خصوصیات من  : به هیچ1)نمرات  ای از نوع لیکرت  درجه   5مقیاس  

برای هر ماده سنجیده  : کاملاً با خصوصیات من تطابق دارد(  5تطابق ندارد تا  

که هر زیرمقیاس   دارد مقیاسسه زیر  مقیاس دلبستگی بزرگسالان شود.  می

که با  :  سبک اضطرابی:  عبارتند از  شامل شش سوال است این سه مقیاس

ها  مطابقت دارد و ترس از داشتن رابطه را در ارتباط   6سبک دلبستگی دوسوگرا 

مطابقت دارد   7که با سبک دلبستگی ایمن :  سبک نزدیک بودن سنجد.می

اندازه  را  هیجانی  نزدیکی  و  صمیمیت  با  رابطه  در  آسایش  میزان  گیری  و 

است و شامل    8که تقریباً عکس دلبستگی اجتنابی :  سبک وابستگی  کند.می

  ها به دیگران کرده و به آنها متکی می شوند میزان اعتمادی است که آزمودنی 

رید،   و  ایمن؛    17و    14،  10،  9،  8،  1سوالات    .(1990)کولینز  دلبستگی 

،  11،  6،  5،  2دلبستگی اجتنابی؛ و سوالات    18و    16،  15،  7،  4،  3سوالات  

( ضریب اعتبار  1380سنجد. پاکدامن )دلبستگی اضطرابی را می  13و    12

دختر و پسر در شهر    105پرسشنامه را بر اساس شیوه بازآزمایی در مورد  این  

را    97/0تهران   آن  روایی  پژوهش  56/0و  در  است.  کرده  رضایی   گزارش 

و    82/0نیز ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  (  1398)  جمالویی و همکاران

به    77/0و اضطرابی دوسوگرا    81/0، اجتنابی  89/0های ایمن  برای زیرمقیاس 

 
1. Marital Satisfaction Questionnaire 

2. Olson 

3. Olson, Olson   
4. Adult Attachment Scale 

5. Collins, Read 

( نیز در پژوهش نیز  1397) و همکاراندست آمده است. در پژوهش نریمان  

و اضطرابی   81/0، اجتنابی  82/0ایمن    هایضریب آلفای کرونباخ دلبستگی 

است.    84/0 آمده  دست  پژوهش  به  نیز  در  کرونباخ  حاضر  آلفای  ضریب 

 به دست آمد.   80/0و اضطرابی    83/0، اجتنابی  81/0ایمن    هایدلبستگی

 ( زناشویی  زناشویی :  MIQ )9پرسشنامه صمیمیت  پرسشنامه صمیمیت 

( برای ارزیابی نیازهای صمیمیت در ابعاد عاطفی،  2001)  10توسط باگاروزی 

تفریحیروان و  زیباشناختی  معنوی،  فیزیکی،  جنسی،  عقلانی،   -شناختی، 

شامل   است.  به شکل    41اجتماعی طراحی شده  آزمودنی  است که  سؤال 

به معنای »به هیچ وجه چنین نیازی وجود ندارد« تا   1بندی شده، از  رتبه

»نیا  10 معنای  میبه  پاسخ  سؤال  هر  به  دارد«  وجود  زیادی  بسیار  دهد.  ز 

پرسشنامه   این  نمره در  نمره    44کمترین  بالاترین  اعتمادی    440و  است. 

اختیار  1384) در  را  پرسشنامه  محتوایی،  روایی  تعیین  برای  استاد    15( 

زن و شوهر قرار داد و روایی محتوایی آن تأیید شد. ضریب    15مشاوره و  

بدست آمد. علاوه بر    94/0نامه نیز با روش آلفای کرونباخ  پایایی کل پرسش

ای پایایی هر بعُد صمیمیت را با  ( در مطالعه 1386این خمسه و حسینیان )

،  89/0باز آزمون محاسبه نمودند که برای صمیمیت عاطفی    -روش آزمون

عقلانی  82/0شناختی  روان  جنسی  81/0،  فیزیکی  91/0،  معنوی  80/0،   ،

و برای کل صمیمیت    51/0تفریحی    -و اجتماعی   76/0اختی  ، زیباشن65/0

باشد. همچنین  بدست آمد و حاکی از پایایی قابل قبول این مقیاس می  82/0

( ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای  1400)  و همکارانصحت  در پژوهش  

بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با بهره    0/  92کرونباخ  

 برآورد گردید.   89/0بردن از ضریب آلفای کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 
فرایند   انجام  و  مربوطه  مشاوره  مراکز  از طرف  مجوزهای لازم  اخذ  از  پس 

) نمونه شده  انتخاب  زوجین  زناشوییزوج    30گیری،  تعارض  شیوه  با  به   )
گروه  در  )تصادفی  شدند  جایدهی  گواه  و  آزمایش  گروه    15های  در  زوج 

زوج در گروه گواه(. این افراد هنوز وارد جلسات درمانی مراکز   15آزمایش و 
جلسه    14را در    آزمایش مداخله واقعیت درمانی  گروه مشاوره نشده بودند.  

ای دریافت نمودند. این  دقیقه  90ای یک جلسه  هفته به صورت هفته  14طی  
طول   در  را  حاضر  مداخله  گواه  گروه  در  حاضر  زوجین  که  است  حالی  در 

جلسه که  است  ذکر  به  لازم  نکردند.  دریافت  توسط  پژوهش  درمان  های 
مداخله واقعیت درمانی برگرفته از پروتکل گلسر  خلاصه  پژوهشگر اجرا شد.  

پژوهش2013) در  که  است   )  ( همکاران  و  با    (1398مریدی  افراد  برای 
تعارضات زناشویی بکار گرفته شده و اعتبار آن مورد تایید قرار گرفته است.  

جهت رعایت اخلاق پژوهشی   ارائه شده است.  1خلاصه این مداخله در جدول  
برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله  زوجین،  رضایت  

هم چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس    .شدند  آگاه 
دریافت   را  درمانی  مداخله  این  تمایل  در صورت  پژوهشی،  فرایند  اتمام  از 

 خواهند کرد. 
 

6. Ambivalent Attachment Style 

7. Secure Attachment Style 

8. Avoidant Attachment Style 

9. Marital Intimacy Questionnaire 

10. Bagarouzi 
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 جلسات مداخله واقعیت درمانی: خلاصه 1جدول 
 محتوا  جلسه 

های ارتباطی و ایجاد اهمیت و نقش مهارتآشننایی و ایجاد رابطه حسننه،   اول 

 مشاور و ابلاغ قوانین مشاوره.رابطه مبتنی بر اعتماد میان زوجین و  

توضننیح تئوری انتخاب به زبان سنناده و قابل فهم، مسننئولیت هر فرد در  دوم

قبال احسناسنات و رفتار خویش، کنترل داشنتن هر فرد در قبال احسناسنات 

 .و رفتار خویش، کنترل داشتن هر فرد بر زندگی خویش

ی قبنل، توضنننیح کنامنل در مورد نحوه و علنت  درینافنت بنازخورد از جلسنننه سوم

کنترل بیرونی، توضنننیح کنامنل در مورد نحوه و علنت کنترل درونی، علنت  

 مخالفت نظریه انتخاب با کنترل بیرونی.  

ی قبنل، چگونگی تخرینب روابط انسنننان هنا بنا  درینافنت بنازخورد از جلسنننه چهارم 

یکندیگر، چگونگی زنندگی بندون لنذت و نناشننناد بنه دلینل تخرینب روابط بنا  

 افراد.

نیاز اسناسنی انسنان، فهرسنت بندی نیازهای اسناسنی زوجین با    5شنناختن  پنجم

 .تلاش خود آنها و کمک مشاور و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها

توضیح در مورد ظرف نیازها و نیازهای متفاوت افراد، تفاوت میزان اهمیت  ششم

زوجین نسنننبنت بنه یکندیگر، تفناوت میزان نینازهنای مختلف در نینازهنا در  

 زوجین نسبت به یکدیگر.

و    آشنننننایی بنا مفهوم دنینای مطلوبدرینافنت بنازخورد از جلسنننه قبنل،   هفتم

شنان و  درخواسنت توضنیح در مورد دید کلی زوجین در مورد زندگی فعلی

   در مورد وضعیت فعلی زندگی.  زوجینبررسی علل نگرش 

ی آن )عمل ، فکر، احسننناس،  توضنننیح در مورد رفتنار کلی و چهار مولفه هشتم

و آموزش این موضنوع که انسنان    آشننایی با سنیسنتم رفتاری ،فیزیولوژی(

ی دیگر رفتار را فقط  قادر به کنترل مسنتقیم عمل و فکر اسنت و دو مولفه

توضیح  به طور غیرمستقیم و با کنترل عمل و تفکر می توان کنترل کرد.  

این موضننوع که چگونه با تکیه بر سننیسننتم خلاق ذهن خود، رفتارهای  

 .جدید و کارآمدی را خلق کنند

تعیین میزان دسنترسنی یا ناکامی زوجین در اسنتفاده از رفتار کنونی برای   نهم

بررسنی اینکه رفتار فعلی   ، ارزیابی رفتارهای فعلی ورسنیدن به اهدافشنان

شننان برای رسننیدن زوجین به اهداف و نیازهایشننان چه کمکی می تواند  

 بکند.  

شننناختن رفتار و  دریافت بازخورد از جلسننه قبل، کمک به زوجین برای  دهم 

احسناس کنونی شنان ، و کم اهمیت جلوه دادن گذشنته در رفتار کنونی و  

 ی رفتارهای پیشنهادی.و ارائه تاکید بر کنترل درونی

آشنننننایی زوجین بنا مسنننئولینت خویش و کمنک بنه پنذیرش و افزایش  یازدهم 

مسنننئولیت پذیری آن ها در قبال انتخاب رفتارها و راهکارهایی که منجر  

 و رضننایت  به گرایش نسننبت به دلبسننتگی ایمن و افزایش صننمیمیت

ی تکلیف خنانگی ارائنه  هنای جندیند.ی راه حنلو ارائنه شنننونندزنناشنننویی می

 .استفاده از خلاقیت خود برای خلق رفتارهای جدید و کارآمد

ریزی جهنت انجنام  درینافنت بنازخورد از جلسنننه قبنل، تعیین اهمینت برننامنه دوازدهم 

ریزی و  بهتر کنارهنا، و اسنننتفناده بهیننه از وقنت و آموزش طرحتر و  سنننریع

 ریزی مناسب برای رسیدن به اهداف.  برنامه

ی تکالیفی هر چند کوچک، بر  آشننننایی با مسنننائل تغییر و تعهد، و ارائه سیزدهم 

تا جلسنه بعد و گرفتن تعهد   و رضنایت صنمیمیت ،زایش دلبسنتگیفمبنای ا

 کتبی از زوجین برای اجرای حتمی آن و نپذیرفتن هرگونه عذر و بهانه .  

دریافت بازخورد از جلسنه قبل، بررسنی و تاکید مجدد بر قبول مسنئولیت   چهاردهم 

توسنننط زوجین، کمنک بنه زوجین برای جنایگزین کردن کنترل درونی، 

نادرسنت بودن   ی درسنت واخلاقی درباره مواجه شندن با واقعیت، قضناوت 

رفتار، بودن در اینجا و اکنون و در نهایت فرایند تغییر که منجر به افزایش 

و پایان دادن به   باشندزناشنویی اسنت، می و رضنایت دلبسنتگی و صنمیمیت

 جلسات.

ها از دو سطح آمار توصيفي و استنباطي در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده 
استفاده شده است. در سطح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح 

شاپيرو  آزمون  از  استنباطي  متغيرها،   -آمار  توزيع  بودن  نرمال  بررسي  ويلک جهت 
فرض ها، آزمون موچلي جهت بررسي پيشآزمون لوين براي بررسي برابري واريانس 

ها و همچنين از تحليل واريانس آميخته و آزمون تعقيبي بونفرني براي کرويت داده
نرم  از  استفاده  با  آماري  نتايج  گرديد.  استفاده  پژوهش  فرضيه  آماري بررسي  افزار 

23SPSS-  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

 هاافته ی
هاي جمعيت شناختي به دست آمده نشان داد که از نظر نتايج حاصل شده از داده 

  34/4سال و   13/33استاندارد سن افراد، در گروه آزمايش معادل  انحرافميانگين و 
بود. از سويي اين افراد محدوده تحصيلات    4/ 74سال و    03/33و در گروه گواه معادل  

  11ليسانس داشتند که در اين ميان در هر دو گروه آزمايش )تعداد    از ديپلم تا فوق
درصد( سطح تحصيلات    66/41نفر برابر با    10درصد( و گواه )تعداد    30/42نفر برابر با  

بود. دارا  را  فراواني  بيشترين  جدول    ليسانس  استاندارد    2در  انحراف  و  ميانگين 
آزمون و پيگيري، براي دو آزمون، پس هاي پيش متغيرهاي وابسته پژوهش در مرحله 

 گروه آزمايش و گواه نشان داده شده است. 
 

های دلبستگی، صمیمیت و  : میانگین و انحراف استاندارد سبک2دول ج

 در دو گروه آزمایش و گواه   رضایتمندی از زندگی زناشویی

جدول   و    2نتاتج  اضطرابی  دلبستگی  متغیرهای  میانگین  که  داد  نشان 

دلبستگی اجتنابی زوجین با تعارضات زناشویی در گروه آزمایش در مرحله  

آزمون کاهش و دلبستگی ایمن،  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس 

صمیمیت و رضایت زناشویی افزایش یافته است. بر همین اساس نتایج آزمون  

ها  ای داده شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه 

 ( اضطرابی  دلبستگی  متغیرهای  اجتنابی F=14/0؛  P=20در  دلبستگی   ،)

(20=P  11/0؛=F( ایمن  دلبستگی   ،)15=P  18/0؛=F زناشویی (، صمیمیت 

(20=P  10/0؛=F( و رضایت زناشویی )20=P  12/0؛=F  برقرار است. بعلاوه )

ارزیابی گردید که  پ لوین  آزمون  وسیله  به  واریانس هم  یش فرض همگنی 

نتایج به دست آمده از آن معنادار نبود که این نتیجه نشان دهنده این بود  

متغیر   چهار  در  ها  واریانس  همگنی  فرض  پیش  اضطرابی که  دلبستگی 

(71/0=P  13/0؛=F( دلبستگی اجتنابی ،)55/0=P  18/0؛=F  دلبستگی ایمن ،)
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(50/0=P  20/0؛=F( زناشویی  صمیمیت   ،)10/0=P  83/0؛=F  رضایت و   )

نشان    t( رعایت شده است. از طرفی نتایج آزمون  F=44/0؛  P=39/0زناشویی )

نمره اختلاف  که  پیش داد  گروههای  در  آزمون  گواه  گروه  و  آزمایش  های 

خصوص متغیرهای وابسته )دلبستگی اضطرابی، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی 

. این در  (p>05/0)ایمن، صمیمیت و رضایت زناشویی( معنادار نبوده است  

ها  فرض کرویت داده  حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

( اضطرابی  دلبستگی  متغیرهای  (،  Mauchlys W=92/0؛  P=49در 

( اجتنابی  ایمن  Mauchlys W=86/0؛  P=14دلبستگی  دلبستگی   ،)

(52=P  93/0؛=Mauchlys W( زناشویی  صمیمیت   ،)33=P  ؛

90/0=Mauchlys W( و رضایت زناشویی )35=P  91/0؛=Mauchlys 

W .رعایت شده است ) 

 
در : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی 3جدول 

 های دلبستگی، صمیمیت و رضایت زناشوییمتغیرهای سبک

 
محاسنبه شنده، عامل زمان تاثیر    Fنشنان داد بر اسناس ضنرایب    3نتایج جدول  

دلبسنتگی اضنطرابی، دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن،  معناداری بر نمرات  

داشته و این عامل    صنمیمیت و رضنایت زناشنویی زوجین با تعارضنات زناشویی

هنای نمرات  از تفناوت در وارینانس درصننند  42و  44، 44، 37، 33بنه ترتینب  

دلبسنتگی اضنطرابی، دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضایت  

کند. علاوه بر  را تبیین می  زناشنویی زناشنویی زوجین با تعارضنات زناشنویی

محاسننبه شننده، عامل عضننویت گروهی یا مداخله   Fاین، بر اسنناس ضننریب  

دلبسنننتگی اضنننطرابی، دلبسنننتگی اجتننابی،  واقعینت درمنانی هم بر نمرات  

  بسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضنایت زناشنویی زوجین با تعارضنات زناشنوییدل

درصند از تفاوت در    40و    44،  45،  43،  40تاثیر معنادار داشنته و به ترتیب 

دلبسنتگی اضنطرابی، دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و  نمرات  

کند. علاوه بر این،  را تبیین می  رضایت زناشویی زوجین با تعارضات زناشویی

نتایج نشنان دهنده آن اسنت که اثر متقابل نوع درمان یعنی واقعیت درمانی  

دلبستگی اضطرابی، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی  و عامل زمان هم بر نمرات  

معنادار بوده    ایمن، صمیمیت و رضایت زناشویی زوجین با تعارضات زناشویی

ارزینابی هم بر  و نوع درمنان درینافتی )واقعینت درمنانی( در مراحنل مختلف  

دلبسنتگی اضنطرابی، دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضایت  

،  48تاثیر معنادار داشنته و به ترتیب   زناشنویی زوجین با تعارضنات زناشنویی

دلبسنتگی اضنطرابی، دلبسنتگی  درصند از تفاوت در نمرات   52و    48،  50،  47

اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضنایت زناشنویی زوجین با تعارضنات  

دلبسننتگی  کند. در مجموع رویکرد واقعیت درمانی بر  را تبیین می  زناشننویی

اضنطرابی، دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضنایت زناشنویی  

در مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشننته    زوجین با تعارضننات زناشننویی

مقایسنه زوجی میانگین نمرات دلبسنتگی اضنطرابی،   4حال در جدول  اسنت.  

ها  دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضنایت زناشنویی آزمودنی 

بر حسننننب مرحلنه ارزینابی بنا بهره گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی ارائنه  

 شود.می

 
های دلبستگی، صمیمیت و رضایت : مقایسه زوجی میانگین نمرات سبک4جدول 

 زناشویی آزمودنی ها بر حسب مرحله ارزیابی

 مرحله مورد مقایسه  متغیر
تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

انحراف  

 معیار 

 معناداری 

دلبستگی 

 اضطرابی

پیش 

 آزمون

 0/ 001 0/ 39 1/ 85 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 28 1/ 59 پیگیری 

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون
85 /1 - 39 /0 001 /0 

 0/ 25 0/ 14 -0/ 26 پیگیری 

 

دلبستگی 

 اجتنابی

پیش 

 آزمون

 0/ 001 0/ 31 1/ 70 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 22 1/ 36 پیگیری 

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون
70 /1 31 /0 001 /0 

 0/ 10 0/ 15 - 0/ 33 پیگیری 

 

دلبستگی 

 ایمن

پیش 

 آزمون

 0/ 001 0/ 27 - 1/ 80 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 20 - 1/ 31 پیگیری 

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون
80 /1 27 /0 001 /0 

 0/ 08 0/ 14 0/ 48 پیگیری 

 

صمیمیت 

 زناشویی 

پیش 

 آزمون

 0/ 001 1/ 14 - 7/ 12 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 95 -6/ 17 پیگیری 

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون
12 /7 14 /1 001 /0 

 0/ 09 0/ 34 0/ 95 پیگیری 

 

رضایت  

 زناشویی 

پیش 

 آزمون

 0/ 001 0/ 93 -5/ 68 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 80 -4/ 86 پیگیری 

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون
68 /5 93 /0 001 /0 

 0/ 10 0/ 26 0/ 82 پیگیری 
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جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

پس پیش  با  متغیرهای  آزمون  در  پیگیری  و  اضطرابی،  آزمون  دلبستگی 

زناشویی رضایت  و  صمیمیت  ایمن،  دلبستگی  اجتنابی،  تفاوت    دلبستگی 

به شکل    توانسته   واقعیت درمانیمعنادار وجود دارد. این بدان معناست که  

پس  نمرات  پیگیری  معناداری  و  اضطرابی،  متغیرهای  آزمون  دلبستگی 

را نسبت به    دلبستگی اجتنابی، دلبستگی ایمن، صمیمیت و رضایت زناشویی

یافته دیگر این جدول نشان داد که آزمون دچار تغییر نمایند.  مرحله پیش 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد.  بین میانگین نمرات مرحله پس 

دلبستگی متغیرهای  نمود که نمرات  توان این چنین تبیین  این یافته را می

اضطرابی، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی ایمن، صمیمیت و رضایت زناشویی 

آزمون دچار تغییر معنادار شده  زوجین با تعارضات زناشویی که در مرحله پس 

 بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید.  

 گیری حث و نتیجهب
با   حاضر  بررسیپژوهش  درمانی  یاثربخش  هدف  های  سبکبر    واقعیت 

دلبستگی، صمیمیت و رضایت زناشویی زوجین با تعارضات زناشویی انجام  

های دلبستگی، صمیمیت و سبکبر  شد. نتایج نشان داد که واقعیت درمانی

رضایت زناشویی زوجین با تعارضات زناشویی تاثیر دارد. یافته اول پژوهش  

بر دلبستگی اضطرابی، دلبستگی اجتنابی،    واقعیت درمانی  یاثربخشمبنی بر  

دلبستگی ایمن زوجین با تعارضات زناشویی با نتایج پژوهش پیشین همسویی 

واقعیت درمانی اند که  ( نشان داده1401داشت. چنانکه پهلوانی و امیرخانی )

زوجین فکری  نشخوار  و  ای  مقابله  راهبردهای  همچنین    بر  است.  موثر 

با    ی زوج درمان  یاثربخش  اند کهگزارش کرده   (1400)همکاران    و  زادهن یحس

باورها   یدرمانت یواقع  کردیرو انتظارات زناشو  یارتباط  یبر  اثر    نیزوج  ییو 

  ت ی واقع  نیز دریافتند که   (1399)یی و همکاران  رضایعلدارد. علاوه بر این  

شود.  یی میتعارض زناشو  یدر زنان دارا   جانیه  میتنظ  منجر به بهبود  یدرمان

نهایت چیو و همکاران )  لوکاس و  ( و  2019(، کارل و همکاران )2022در 

های روانی،  تواند مولفه اند که واقعیت درمانی مینشان داده(  2019همکاران )

هیجانی و به شکل کلی سلامت روانی و ارتباطی افراد مختلف را بهبود بخشد.  

  جان یه  یزوج درمان  نیز نشان داده اند که  (1395)ی  و موسو یزراعت  یهیبد

  نیزوج   یجنس  تیمیبزرگسالان و صم  یسبک دلبستگ  در  رییتغ  منجر بهمدار  

ن  یخضرآباد   یغزنومی شود. همچنین   نتایج پژوهش    (1398)  کنامیو  در 

  ی تمندیو رضا  یمدار بر سبک دلبستگ  جانیه  یزوج درمانخود دریافتند که  

نشان داده    (1399)  و همکاران  انیکاین    موثر است. علاوه بر  نیزوج  یجنس

که   درماناند  دلبستگ  جانیه  یگروه  یزوج  بر  شادمان   نیزوج  یمدار   ی و 

یی اثر دارد. نتایج این پژوهش ها بیانگر این واقعیت است که می تواند  زناشو

سبک های دلبستگی زوجین را با بکارگیری درمان های روانشناختی موثر  

 داد. در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی واقعیت درمانیمورد مداخله قرار  

بر دلبستگی اضطرابی، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی ایمن زوجین با تعارضات  

شود تا فرد اهداف  توان اشاره کرد که در این رویکرد تلاش می زناشویی می

مدت و درازمدت زندگی خود را بشناسد. با صراحت آنها را تعریف کند.  کوتاه 

هایی را که به  های رسیدن به اهدافش را ارزیابی نماید. از بین آنها روش راه 

تری را نسبت  تری خواهد انجامید انتخاب کند و احساس مثبت نتایج مطلوب 

(. در طی این جلسات، براساس  2019بنبو و اندرسون، به خود تجربه نماید )

ویی آموزش داده شد  رویکرد واقعیت درمانی به زوجین دارای تعارضات زناش

شان را شناخته و به طور صحیحی برآورده کنند، زیرا ارضای  تا نیازهای اساسی 

گره کاهش  سبب  صحیح،  شیوه  به  اساسی  و  نیازهای  روانی  عاطفی،  های 

شود. بنابراین واقعیت درمانی با آموزش مفاهیم هیجانی درونی در افراد می 

مربوط به نیازهای اساسی روانی و هیجانی به زوجین دارای تعارضات زناشویی 

های درونی خود آگاهی یافته  پذیری بالا، نسبت به خلاآموخت تا با مسئولیت 

تعاملات زناشویی پیشگری نمایند. چنین   آنان در  ایفای نقش مخرب  از  و 

شان را  های دلبستگی خود را فرایند تحولیروندی باعث شد تا زوجین چرخه

اف مثبت زندگی خود، سعی در تلطیف نقش آنان  بازبینی و با توجه به اهد

دلبستگی  سمت  از  را  زوجین  روندی  چنین  آسیب نمایند.  همانند  های  زا 

دلبستگی اضطرابی و اجتنابی به سمت دلبستگی ایمن سوق داد. همچنین  

ای  این رویکرد واقعیت درمانی بر تقویت منبع کنترل درونی به عنوان پایه

. اینکه  (1400و همکاران،    زادهن یحسشود )اساسی در روابط زوجین تأکید می 

ها را به خودشان نسبت دهند و معتقد شوند که تفکر،  افراد بتواند موفقیت

کنند تحت کنترل خودشان است و چنانچه به  رفتار و احساسی که تجربه می 

نیازهایشان سوق   ارضاء  آنها را در جهت  نتیجه رسیدند که رفتارشان،  این 

رفتنمی خود  دهد  انتخاب  پیامد  مسئولیت  پذیرای  و  انتخاب  را  دیگری  ار 

هیجانات   کنترل  در  درونی  توانمندی  احساس  به  منجر  فرایند  این  باشند. 

سازد  درونی برخواسته از دلبستگی نابهنجار شده و زوجین متعارض را قادر می 

های شناختی، احساسی و هیجانی بر پایه ادراک خودکارآمدی بالاتر، پردازش 

این فرایند کاهش دلبستگیتصحیح شده نتیجه  های  تری را تجربه نمایند. 

ایمن در  آسیب  بهبود دلبستگی  و  اجتنابی  و  اضطرابی  زا همانند دلبستگی 

 زوجین دارای تعارضات زناشویی است.

بر   مبنی  پژوهش  دوم  درمانی  یاثربخشیافته   صمیمیتبر    واقعیت 

همسویی زناشو پیشین  پژوهش  نتایج  با  زناشویی  تعارضات  با  زوجین  یی 

( در نتایج پژوهش  1400)  یتوکل  یآباد و منظر عبدل   یرضوانداشت. چنانکه  

 یدلزدگ منجر به کاهشگلاسر  یدرمان تیآموزش واقعخود نشان دادند که 

شده است. همچنین    مراجعه کننده به مراکز مشاوره  نیزوج  ییزناشو  انتیو خ

 یلیمیبر ب  یدرمان  تیواقع  اند کهگزارش کرده   (1400)  و همکاران  انیمحمود

  ی جعفر اثر دارد. علاوه بر این    زنان متاهل  یشناختروان   یستیو بهز  ییزناشو

 یدرمان  تیبر واقع یآموزش مبتن نیز دریافتند که( 1399)و همکاران  منش

شود. در  یی می تعارض زناشو  یدارا   نیزوج   ییزناشو  یفرسودگ  سبب کاهش

( همکاران  و  زینال  )2021نهایت  مولوی  و  اندرسون  و  گزارش  2020(   )

های ارتباطی اند که واقعیت درمانی روشی کارآمد در جهت بهبود مهارت کرده 

بر   مبنی  حاضر  یافته  تبیین  در  است.  درمانی  یاثربخشافراد  بر    واقعیت 

  توان بیان نمود واقعیت یی زوجین با تعارضات زناشویی میزناشو  صمیمیت

میاف  به  درمانی )  را  خود  رفتارهای  مسئولیت   آموزدراد  و بپذیرند  میلوف 

.  شودمنتهی می عمل به خود نوبه به نیز پذیریمسئولیت . (2019همکاران، 

در قبال کاهش    خود  رفتارهای  زوجین با تعارضات زناشویی مسئولیت  وقتی

  توانند می   آنگاه  پذیرند،می   دامنه تعاملات زناشویی و بروز تعارضات زناشویی را

دهند،    انجام  اصلاحی  اعمال  یکسری  و  داده  تغییر   را  هانگرش   و  تفکرات
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  منفی خود در قبال همسر   هیجانات  و  دهند  تغییر  را  خود  رفتارهای  توانندمی

  وضعیت   بهبود  پذیریمسئولیت   واقع نتیجه  در.  بیایند  کنار  آنها  با  و  بپذیرند  را

بود که در نتیجه آن    خواهد  ارتباطات خانوادگی  افزایش  و  زندگی زناشویی

 درمانی   علاوه بر این واقعیت  .توان بهبود صمیمیت زناشویی را تشریح نمودمی

  واقع   در  (.2019بنبو و اندرسون،  کند )می   تقویت  افراد  در  را  درونی  کنترل

  آنها   خوشبختی  که  آموزدمیبه زوجین با تعارضات زناشویی    درمانی  روش  این

  آنهاست  خود در دستان بلکه گذشته تلخ اتفاقات در نه آنها آینده موفقیت و

  واقعیت   .بزنند  رقم  دارند  دوست  که   همانگونه  را  خود  آینده  توانندمی   آنها  و

  رفتارها   دلیل  به  آنان  امروز  بدبختی  یا   خوشبختی  که  آموزدمی  آنان  به  درمانی

  یا  خوشبختی  ساززمینه  که  آنها هستند  خود  بلکه  نیست  اعمال دیگران  و

  پذیری مسئولیت   افزایش  باعث  درونی  افزایش کنترل.  شوندمی   خود   بدبختی

بهبود رفتارهای مسئولانه در تعاملات زناشویی بوده و    ساززمینه  نتیجه  در  و

شود تا هر یک از زوجین مسئولیت خود در تخریب رابطه را پذیرفته  سبب می 

معیوبی، صمیمیت زناشویی بالاتری را تجربه  و با تلاش در رفع چنین چرخه  

 نمایند. 

یی  زناشو  رضایتبر    واقعیت درمانی  یاثربخشیافته سوم پژوهش مبنی بر  

زوجین با تعارضات زناشویی با نتایج پژوهش پیشین همسویی داشت. چنانکه  

بر کاهش    یدرمان  تیواقع  اند کهنشان داده  (1397)  و همکاران  ایکی وسفی

موثر است. در پژوهشی   در زنان مبتلا به ام اس  ید یو ناام  ییزناشو  یهاتعارض 

 یران یا  یدرمان  تیواقع  اند کهگزارش کرده   (1399)  ی و همکاراند یمردیگر  

  ن ی زوج یارتباط یهاو مهارت یاز زندگ تیرضا یی،زناشو تیبر رضا یاسلام

نیز در نتایج پژوهش   ( (1399)ی و همکاران فرهاد همچنین اثربخش است. 

 یی زناشو  متیانتخاب بر صم  هیبر نظر  یمبتن  یدرمان  تیواقعخود دریافتند که  

نیز  (  1398)  ی و همکاراند یمراثر دارد.    زنان تازه متاهل  یجنس  تیو رضا

  یی، زناشو  تیرضا  منجر به بهبودگلاسر    یدرمان  تیواقع  اند کهگزارش کرده 

زندگ  تیرضا ارتباط  یاز  مهارت  و  شود.  می  نیزوج  ی و  میلوف  نهایت  در 

( بر این باورند که رویکرد درمانی 2019بنبو و اندرسون ) ( و  2019همکاران )

واقعیت درمانی روشی موثر در بهبود سلامت روانی، هیجانی و ارتباطی افراد  

بر    واقعیت درمانی  یاثربخشدر تبیین یافته حاضر مبنی بر  رود.  به شمار می

توان گفت که یکی از عوامل  زوجین با تعارضات زناشویی مییی  زناشو  رضایت

واقعیت  جلسات  در  آموزشتاثیرگذار  است    افراد  در  مسئله  حل  درمانی 

زوجین    به  درمانی  این رویکرد  (.1400،  یتوکل  یآباد و منظر عبدل   یرضوان)

  کرد   فرار  نباید  مشکلات  و  هاسختی  برابر  در  که  آموزدمیبا تعارضات زناشویی  

  مشکلات  مسئولیت  باید  بلکه  انداخت،  دیگران  گردن  به  را  آمدهمسائل پیش   و

  کار   به  را  خود  توان  تمام  مشکلات  آن  حل  راستای  و در  پذیرفت  را  آمدهپیش 

کند تا با بکارگیری  می   زوجین با تعارضات زناشویی کمک  به  فرایند  این.  بست

  مشکلات زناشویی مخرب  برابر  در  گریز  و  جنگ  جای  قدرت حل مساله، به

درمانی با استفاده از قدرت حل  نمایند. بر این اساس واقعیت  تمرکز  آن  برحل

پذیری در زوجین با تعارضات زناشویی سبب  مساله و ایجاد حس مسئولیت 

شود تا این زوجین برای مشکلات تعاملی و زناشویی خود که به تعارض  می

رفت از این شرایط اندیشیده و با بکارگیری نتایج های برون انجامیده و روش 

به دست آمده، تعاملات زناشویی خود را بهبود بخشیده و رضایت زناشویی 

بیشتری را نسبت به گذشته تجربه نمایند. در تبیینی دیگر باید اشاره نمود  

کند، ناکامی را به دلیل نیل به  که انسان مسئول، منطبق با واقعیت رفتار می

می متحمل  ارزش  وعده احساس  به  و  )شود  است  وفادار  و  هایش  لوکاس 

(. از آن جا که تمرکز بر بعد مسئولیت، هسته اصلی کار در  2019همکاران،  

تواند در یادگیری رفتارهای  واقعیت درمانی است، بنابراین واقعیت درمانی می

از میزان   نتیجه  باشد و در  با تعارضات زناشویی موثر  مسئولانه در زوجین 

توان  های ارتباطی و تعاملی زناشویی آنان بکاهد. در تبیینی دیگر میآسیب 

کند، به ایجاد  گفت واقعیت درمانگر تمام تلاش خود را بر رفتار متمرکز می

کند و زمان حال،  ای مسئولانه اقدام مییک رابطه خصوصی و فعال، به شیوه

دارد    به خصوص رفتار کنونی مراجع را برای نیل به موفقیت همواره در نظر

. درمانگر به هیچ وجه وقت خود را صرف آن  (1397و همکاران،  ایکی وسف)ی

های مراجع  کند که نقش کارآگاه و جستجوگر را ایفا کند و به عذر و بهانه نمی

کند از راه توجه دقیق به رفتار کنونی فرد و احتراز  گوش دهد، بلکه سعی می 

رفتار مسئولانه و هویت موفق را در او  از موارد تهدیدآمیز، مقدمات تشکیل  

گذاری کند و بدین وسیله با کاستن اضطراب و نگرانی، مقدمات شخصیت  پایه 

سازد.  سالم را در زوجین که قادر به حل مشکلات فی مابین هستند، مهیا می

سازد تا با بهره بردن از چنین روندی زوجین با تعارضات زناشویی را قادر می

شحصیت سالم شکل گرفته، در برابر تعارضات شکل گرفته به دنبال راه حل  

 سازگارانه بوده و در نتیجه رضایت زناشویی بالاتری را نیز تجربه نمایند.

زوجین با تعارضنننات زناشنننویی مراجعه  به    پژوهش  دامنه  بودن  دودمح

  برخی  شنهر تهران، وجود  3کننده به مراکز مشناوره ژرفا و روان پرواز منطقه  

های زناشنویی زوجین حاضنر در  علل تعارض  ده، مانندکنترل نشن   ایرهیمتغ

و    هاآن  یاجتماع  تیموقع  و  ها، تعداد فرزندانخانواده  مالی پژوهش، وضنعیت

  نی هنای ا تین از محندودگیری تصنننادفی  هنای نموننهگیری از روشعندم بهره

  ی ریپذمیقدرت تعم  شیافزا  برای  ودشننن می  نهادشننن یپ  بنابراینپژوهش بود؛  

  و   مناطق  و  هرهاشن   رایپژوهش در سن   نیادر سنطح پیشننهاد پژوهشنی،  ج،  یتان

اوت، دیگر زوجین )همانند زوجین با تعارضنات  های متففرهنگ  دارای  جوامع

کنترل    های ناسازگار اولیه و ...(،های روانی، طرحوارهزناشویی مبتلا به آسیب

علاوه بر این  . شنننود  گیری تصنننادفی اجراده و روش نموننهعوامنل ذکر شننن 

دلبسنتگی بر    واقعیت درمانی  کردیرواثربخشنی    به  توجه  شنود باپیشننهاد می

اضنطرابی، دلبسنتگی اجتنابی، دلبسنتگی ایمن، صنمیمیت و رضنایت زناشنویی  

رویکرد    شنودمی  نهادشن یپ  در سنطح کاربردی،  زوجین با تعارضنات زناشنویی

گران حوزه  درمانی حاضننر طی کارگاهی تخصننصننی به مشنناوران و درمان

تا    شنود  داده  ها ارائهخانواده در سنطح مراکز مشناوره سنطح شنهر و دادگسنتری

ها با بکارگیری این الگوی درمانی برای زوجین با تعارضنات زناشنویی، در  نآ

دلبسننتگی، صننمیمیت و رضننایت زناشننویی آنان گامی عملی    جهت بهبود

 بردارند.

 تشکر و قدردانی 
مقاله حاضننر برگرفته از رسنناله دوره دکتری تخصننصننی نویسنننده اول پژوهش در  

دانشنگاه آزاد اسنلامی واحد تهران شنمال بود. بدین وسنیله از تمام زوجین حاضنر در  

شهر   3های آنان و مسئولین مراکز مشاوره ژرفا و روان پرواز منطقه پژوهش، خانواده

 آید.تهران که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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(. تعیین ساختار 1393پور رودسری، عباس. و محمدزادگان، رضا. )پور، خلیل؛ بخشیاسماعیل

فردی در دانشجویان دانشگاه تبریز.  عاملی، روایی و پایایی مقیاس تحریف شناختی بین

 .69- 88(، 3) 2 راهبردهای شناختی در یادگیری،

 نامهخوشبخت. پایان  زوجین دیدگاه  از موفق ازدواج (. فاکتورهای1389محمدحسین. )آسوده،  

کارشناسی دریافت جهت دانشگاه  مشاوره  ارشد درجه  دانشکده  خانواده،   تهران، 

 .تربیتی علوم و روانشناسی

( عذرا.  روانی1384اعتمادی،  رویکرد  اثربخشی  مقایسه  و  بررسی  بر    -(.  مبتنی  آموزشی 

کننده به مراکز مشاوره  رفتاری و ارتباط درمانی بر صمیمیت زوجین مراجعه  -شناختی

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تربیت  نامه دکتری دانشکده رواندر شهر اصفهان، پایان

 معلم.

  رییمدار بر تغ  جانیه  یزوج درمان  ی(. اثربخش1395)  .ه یرق  ،ی، و موسو.فرنوش  ،یزراعت  یهیبد

  ی،. فرهنگ مشاوره و روان درماننیزوج  یجنس  تیمیبزرگسالان و صم  یسبک دلبستگ

7(25)، 71-90.  

طلبی در نوجوانی. پایان نامه (. بررسی ارتباط بین دلبستگی و جامعه1380پاکدامن، شهلا. )

 دکترای روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران.

امیرخانی، ژاله. ) ای و اثربخشی واقعیت درمانی بر راهبردهای مقابله(.  1401پهلوانی، آرزو.، 

 .24-36(، 16)12های نوین روانشناسی، . ایده نشخوار فکری زوجین

 ی (. اثربخش 1399. )بیحذ  ،یرانی.، و پاوودد  ،یی.، تقوا یانوش.، زهراکار، کریممنش، م  یجعفر

.  ییتعارض زناشو  یدارا   نیزوج  ییزناشو  یبر فرسودگ   یدرمان  تیبر واقع  یآموزش مبتن

 .  299-288 ، (3)18 ی،علوم رفتار قاتیتحق

(.  1400. )حمدعلیم  ،ی.، و رحمانوادج  ،ی.، خلعتبرهره ش  ،یرودی.، قربان شهرازاده، ز  نیحس

زوج درمانجانیه  یزوج درمان  ی اثربخش  سهیمقا بر    یدرمان  ت یواقع  کردیبا رو  یمدار و 

زناشو  یارتباط  یباورها  انتظارات  و نیزوج  ییو  مشاوره  در  پژوهش  و  سنجش   .

 .  13- 1 ،(2)3 ی،شناسروان

 پنهان   پرخاشگری  بینی  پیش(.  1400. )آپانته  جهانگیر،  ،.مژگان  نیکنام،  ،.پروانه  کیان،  حمیدی

 احساس  میانجیگری  نقش  با  ورزی  خودشفقت   اساس  بر   صمیمیت  از   ترس  و  زناشویی

 .  90-65 (،1)2 کاربردی، درمانی خانواده . متأهل افراد در گناه 

( سیمین.  اکرم.، حسینیان،  تفاوت1386خمسه،  بررسی  مختلف (.  ابعاد  بین  جنسیتی  های 

زنان،  روان  -صمیمیت در دانشجویان متأهل، نشریه مطالعات اجتماعی (، 1)6شناختی 

35-52. 

(.  1395ربانی، مسعود.، منصوری، علی.، جهانی، یوسف.، شهدادی، حسین.، و خمری، مریم. ) 

خانواده و رضایت زناشویی در پرستاران و ماماهای بیمارستان    -ارتباط بین تعارض کار

- 48(، 3)20، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، های دانشگاه علوم پزشکی زابل

56. 

آباد   ی.، و نورمحمدعفرج  ،ی.، حسنسنح  ،ییجمالو  ییرضا (. نقش 1398. )حمدم  ،ینجف 

پرخطر نوجوانان پسر مقطع متوسطه دوم. دانش و    یدر رفتارها   یدلبستگ  یسبک ها

 .  121-112  ،(1)20 ی،کاربرد  یپژوهش در روان شناس

 ی درمان   ت یآموزش واقع  ی(. اثربخش1400. )حیدو   ،ی توکل  ی.، و منظرهیمهعبدل آباد، ف  یرضوان

مراکز مشاوره. سلامت    ن یزوج  ییزناشو  انت یو خ  یگلاسر بر دلزدگ به  مراجعه کننده 

 .  28-21 ،(2)15 ،جامعه

علی نظری،  عباس.،  )محمد.، محسنسامی،  مهدی.  طاهری،  و  فرشاد.،  روابط 1393زاده،   .) 

زناشویی.  شکنیپیمان  با زناشویی رضایت و شخصیت دلبستگی، ابعاد هایسبک  چندگانه

 .79-93(، 29)9فصلنامه زنان و خانواده،  

مقایسه اثربخشی (.  1397صائمی، حسین.، بشارت، محمدعلی.، اصغرنژاد فرید، علی اصغر. )
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 .52-39(، 2)5خانواده، 

( اصغر.  آقایی،  عبدالله.،  آبادی،  شفیع  نرگس.،  تلفیقی (.  1400صحت،  درمان  اثربخشی 

راه هیجان  و  زوجینحلمدار  سازگاری  و  زناشویی  صمیمیت  بر  روان محور  فصلنامه   .

 .51-64(، 46)12شناسی تحلیلی شناختی، 

سادات.،  ،ضابطی ) اشکانی،    عطیه  زوجین  (.  1396حمیدرضا.  زناشویی  دلزدگی  بینی  پیش 

سبک  و  زناشویی  تعارض  المللی  براساس  بین  کنفرانس  چهارمین  دلبستگی،  های 

 .مشاوره و علوم رفتاری، تهران، دانشگاه نیکان شناسی،های اخیر در روان نوآوری 

عباس مفرد، حریه.، خلعتبری، جواد.، ملیحی الذاکرینی، سعید.، محمدی شیرمحله، فاطمه.،  

تحلیل معادلات ساختاری در رابطه تعارضات زناشویی و امنیت  (.  1400شفتی، ویدا. )

نگرانی و  شده  ادراک  استرس  با  شاخص عاطفی  و  بارداری  دوران  با  های  زیستی  های 

 .127-99(،  35)12. پژوهشنامه زنان، شناختی در زنان باردارگری بهزیستی روانواسطه

فتحالکم  ،ییرضایعل ق  ی.،  قمررباناقدم،  بزازحمدم  ،ی .،  و  )عیده س  ان،ی.،  مقا1399.   سهی(. 

درمان  یدرمان  ت یواقع  یاثربخش تنظ  یو طرحواره  دارا  جانیه  میبر  زنان  تعارض   یدر 

 .  172-165  ،(3)9 ی،. طب انتظامییزناشو

چابکیعمادی  و  سعید.،  یزدی،  وزیری  محمدحسین.،  یخدانی،  فلاح  فرزانه.،  زهرا.  فر،  نژاد، 

اثربخشی الگوی درمانی بر پایه طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر  (.  1401)

با طرحواره  زنان متعارض  زناشویی در  اولیه مربوط به حوزه  رضایتمندی  ناسازگار  های 

 .83-100(، 49)13. فصلنامه روان شناسی تحلیلی شناختی، بریدگی و طرد

مدار بر    جانیه  یزوج درمان  ی(. اثربخش1398)  .ماندانا  کنام،ی، و ن.فاطمه  ،یخضرآباد  یغزنو

  ، رجندیب  یدانشگاه علوم پزشک  ی. مجله علمنیزوج  یجنس  یتمند یو رضا  یسبک دلبستگ

26(3)، 213-225  . 

. ولمازس  ،ی.، و طالبفسانه.، کرامت، ا یدشاهرخس  ان،ی.، آقاهربانوش  ن،ی.، صالحفسونا  ،یفرهاد

 ت یو رضا  ییزناشو  متیانتخاب بر صم  هیبر نظر  یمبتن  یدرمان  تیواقع  ی(. اثربخش1399)

 .  92-83  ،(2) 28 ،نایابن س ییو ماما یزنان تازه متاهل. مجله مراقبت پرستار یجنس

 جان یه  یگروه  یزوج درمان  ی(. اثربخش1399)  .فاطمه  ،ی، و بهرام.عذرا  ،ی، اعتماد.فرناز  ان،کی

  ی،کاربرد  ی. دانش و پژوهش در روان شناسییزناشو  یو شادمان  ن یزوج  یمدار بر دلبستگ

21(1)، 72-83  . 

 ی درمان   تیواقع  ی(. اثربخش1400. )هدیم  ،ی.، و دهستانیروزه .، زنگنه مطلق، فیلال  ان،یمحمود

  ، (4)10  ،سلامت  یارتقا  تیریزنان متاهل. مد  یروانشناخت  یستیو بهز  ییزناشو  یلیمیبر ب

96-107  . 

  تی واقع  یاثربخش  ی(. بررس1398. )رمینآ  ،ی.، و محمودحمدباقر.، کجباف، مدیثح  ،یدیمر

. ارمغان نیزوج  یو مهارت ارتباط   یاز زندگ  تیرضا  یی،زناشو  تیگلاسر بر رضا   یدرمان

 .  1027-1013  ،(5)24 ،دانش

 ی درمان   تی واقع  ی(. اثربخش1399. )رمینآ  ،ی.، و محمودحمدباقر.، کجباف، مدیثح  ،یدیمر

شهر    نیزوج یارتباط  یهاو مهارت   یاز زندگ  تیرضا   یی،زناشو  تیبر رضا  یاسلام  یرانیا

 .21-13  ،(2)21 ی،کاربرد یشناس. دانش و پژوهش در روانرازیش

روانشناختی و تحمل اثربخشی آموزش ذهن شفقت ورز بر بهزیستی  (.  1401موید، پریسا. )

(،  67)17. فصلنامه پژوهشهای نوین روانشناختی،  پریشانی زنان درگیر تعارض زناشویی

268-259. 

فرهادیاطمه.ف  ،نجارزادگان بر  (.  1398).  ادیه   ،،  درمانگری  زندگی  کیفیت  اثربخشی 

جویی هیجانی  های ارتباطی، اعتیاد به فضای مجازی، رضایت زناشویی و خودنظم مهارت 

 .256- 247(، 74)18، فصلنامه علوم روانشناختی، در زوجین

آقایی.زهرا  ،نریمان فرهادی.اصغر  ،،  سبک  ( 1397)  هادی.  ،،  و  اخلاقی  هوش  های مقایسه 

سازی شناسی، مشاوره و غنیآسیب.  بستگی در متأهلین با و بدون روابط فرازناشوییدل

 .107- 122، (2)4 ،خانواده 

  تی واقع  ی(. اثربخش1397. )اجر.، و فلاح زاده، هبوالقاسمکنش، ا.، خوش  جتبیم  ا،یکیوسفی

  ،در زنان مبتلا به ام اس. ارمغان دانش یدی و ناام ییزناشو یهابر کاهش تعارض  یدرمان

23(3)، 364-377  . 
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