
 

73 

 

واقعیت درمانی و مدار  -مبتنی بر رویکرد هیجان ی اثر بخشی زوج درمانی گروهیمقایسه 

 مندی زناشویی زوجینبر رضایت
  

 25/5/22تاریخ پذیرش:                                                                  52/3/25:تاریخ دریافت

 

 ***آباديهاشمي قنبريبهرامعل، **آباديحسين حسن ،*محيا برنا

 چکيده

تواند ثبات یک زندگی را به همراه رضایت زناشویی شاخص مناسبی برای سنجش موفقیت در ازدواج است. افزایش این مولفه می مقدمه:

تغییر سطح  ی اثربخشی زوج درمانی گروهی مبتنی بررویکرد هیجان ـ مدار با واقعیت درمانی برداشته باشد. این پژوهش با هدف مقایسه
 رضایت مندی زناشویی زوجین شهر مشهد انجام شد.

ی زوجین شهر مشهد بود ی تحقیق شامل کلیهباشد. جامعهروش پژوهش حاضر طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل می روش:

ی داوطلبانه انتخاب شدند و به شیوه نفر به صورت 42در فرهنگسرای کودک و آینده ثبت نام کرده بودند. از این جامعه  1931که در سال 
مندی زناشویی انریچ جمع آوری شد.  مداخلات از طریق دو ها توسط مقیاس رضایتنفری گماشته شدند. داده 8تصادفی در سه گروه 

د. گروه کنترل ساعتی هفتگی اجرا ش 4ی جلسه 8ساعتی هفتگی و واقعیت درمانی به میزان  4ی جلسه 3رویکرد هیجان ـ مدار به میزان 
تحلیل کورایانس و آزمون  ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار در سطح توصیفی و آزموندر لیست انتظار بودند. تجزیه و تحلیل داده

 تعقیبی بونفرونی انجام شد.

تفاوت معناداری وجود دارد. اما بین افراد نتایج نشان داد که بین افراد گروه های آزمایش و کنترل در متغیر رضایتمندی زناشویی  ها:یافته

 ی رضایتمندی زناشویی تفاوت معناداری وجود ندارد.مدار و واقعیت درمانی از لحاظ نمره -دو گروه آزمایش هیجان

رویکرد بر رسد به هم پیوسته بودن اجزای روانی انسان )هیجان، شناخت، و رفتار( در یکسان بودن تأثیر این دو به نظر می گيري:نتيجه

 رضایتمندی زناشویی تأثیر داشته است. 

 واقعیت درمانی درمانی، زوج درمانی گروهی،مدار، زوج -رضایتمندی زناشویی، درمان هیجان هاي کليدي:واژه
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 مقدمه
 اجتماعی عامل عنوان به را خانواده جهانی بهداشت مانساز

 کرده معرفی جامعه و بهزیستی سلامتی افزایش در اولیه
 روان سلامت در ریشه خانواده و پویایی سلامت .است

تفکر،  نحوه به زوجین روانی زوجین، و سلامت وشادابی
 . (1)و عمل آنها بستگی دارد  احساس

ایتمندی زناشویی است. معیار سنجش ازدواج موفق، رض
تواند انعکاسی از میزان شادی مندی زناشویی میرضایت

ی زناشویی و یا ترکیبی از خشنود بودن افراد از رابطه
ی زناشویی ی بسیاری از عوامل مختص رابطهبواسطه

باشد. رضایت مندی زناشویی یک موقعیت روان شناختی 
زم تلاش هر آید بلکه مستلاست که خود بخود به وجود نمی

زناشویی را  رضایتمندی (9) 1. الیس(4)دو زوج است
 از و شوهر زن لذت و رضایت، خشنودی عینی احساس
رضایت مندی  4جونز تعریف کرد. خود روابط تمامی

زناشویی را بصورت میزان ابراز شادی و رضایت شخص 
مندی . رضایت(2)نسبت به طرف مقابلش تعریف کرد 

یاز دارد که هر یک از زوجین در طی هایی نزناشویی مهارت
گیرند یا به کمک دوران زندگی مشترک یا خود آن را فرامی

رو، در مداخلات یابند. از اینمتخصصین به آن دست می
ها هایی پنهان است که بر افزایش این مهارتزوجی مولفه

هایی که همبستگی مستقیمی با شادی متمرکز است. مولفه
ی همانطور که تحقیقات از مولفه و رضایتمندی دارند.

به عنوان تکیه گاه  9مدار-هیجان که در رویکرد هیجان
 و معنادار باثبات یاصلی این رویکرد است، با اثبات رابطه

 و صحیح دقیق ابراز توانایی در فردی هایتفاوت بین
 و روابط زندگی هایشادی هیجانها، با و تشخیص هیجانها
 . (5)کند دفاع می مطلوب زناشویی

 مشکلات اصلی عامل عنوان به بر هیجانات تمرکز
 کرده ایجاد  درمانی زوج رویکرد در را انقلابی زناشویی،

 آورده وجود به را  مدار -هیجان درمانی زوج و رویکرد است
شد و  بندیفرمول 1381 اوایل . این رویکرد در(6)است 

 یالگوها تغییر برای را و مختصری سیستماتیک رویکرد
 رشد و افزایش آشفته زوجهای انعطاف غیرقابل تعاملی
 که را هاییوضعیت رویکرد . این(7)داد  ارائه آنها پیوند

                                                 
1- Ellis  

2- Jones  

3- Emotional focused couple therapy 

 .دهدمی قرار هدف، شودمی آشفته تعاملی الگوهای باعث
 عنوان به درمانجویان آن در که سازنده رویکردی

 گرفته نظر در خودشان تجارب زمینه در متخصصانی
 و ترسهای نیازها از جمله تجربه کلیدی رعناص .شوندمی

و  شده آشکار، درمان جلسات طی در دلبستگی از ناشی
 ی عمده نقش به توجه . با(8)گیرند می قرار انتقاد مورد

 مهم نقش به درمان این، 2دلبستگی ینظریه در هیجانات
 الگوهای سازماندهی در هیجانی و ارتباطات هیجانات
 نظر در تغییر عامل را هیجانات و داشته اشاره ارتباطی

 . (6)گیردمی
تحقیقات حاکی از اثربخشی این رویکرد در مشکلات 
زوجین بوده است. به طور مثال؛ در ایران رسولی و 

مدار را در کاهش  -اثربخشی رویکرد هیجان (3)همکاران 
درماندگی و افزایش سازگاری زناشویی زوجین دارای فرزند 

 (11) فرو ثنایی منش دادند. عرفانبا بیماری مزمن نشان 
 زناشویی سازگاری افزایش بر را مدار -هیجان درمان تأثیر

 نشان و نتایج کردند بررسی تعارض دچار زوج بیست
 زناشویی سازگاری بر افزایش مدار - هیجان درمانی دادزوج

 هایگیرینتیجه در (11)و همکاران  آبادیحسن است. موثر
 افزایش بر مدار -هیجان ویکردر که کردند مطرح خود

 به نسبت مثبت هایو احساس زناشویی سازگاری میزان
 بوده موثر خانواده از خارج روابط دارای افراد در همسر

مدار را  –است. پژوهشگران بسیاری اثرات درمان هیجان 
اند و به برخانواده وروابط زناشویی مورد بررسی قرار داده

بخشی این رویکرد بر بهبود نتایج مشابهی در مورد اثر
 .(17-14)اند رضایت مندی زناشویی دست یافته

 به مقایسه (18) 5برگ و گرین در خارج از ایران، جانسون
 روی مدار -هیجان و درمان رفتاری شناختی ـ درمان

 معناداری طور به گروه دو هر .پرداختند ها زوج ناسازگاری
 در مثبت ییراتداشتند و تغ پیشرفت کنترل گروه به نسبت

 .بود بیشتر رفتاری– شناختی به نسبت مدار - هیجان گروه
 طرحی در .داشت استمرار هم بعد ماه شش تا درمان نتایج

 که در زمانی بر هیجان مبتنی رویکرد از استفاده برای که
 رنج سانحه از پس استرس اختلال از زوجین از یکی
 بهبود باعث اتنه رویکرد این مداخلات شد پیشنهاد، بردمی

 ایجاد شفابخش محیط یک بلکه شودنمی زوجین روابط

                                                 
4- Attachment theory 

5- Johnson & Greenberg  
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 طور به دهدمی اجازه تروما بازماندگان به که کندمی
و  گذشته به بازگشت هایصحنه نظیر علائمی با موثرتری
. در پژوهش های (18)کنند  مقابله  هیجانی کرختی

دیگری نیز نتایج مشابهی مبنی بر اثربخشی رویکرد هیجان 

 . (41-13)مدار بدست آمد  –
 به زناشویی روابط درمان در که رویکردهایی از دیگر یکی
 بنیادی مفاهیم از یکی .است  درمانی واقعیت، رودمی کار

است.   بیرونی نمودن کنترل شناسی روان، درمانی واقعیت
 که است این 1بیرونی کنترل شناسی روان از منظور

 خویش همسر کردن رلکنت در سعی روابطشان در همسران
 .است ازدواج تخریب رفتار این دستاورد بهترین .دارند

 در که است این مشکل این بر غلبه جهت در راه بهترین
را  مشترک زندگی که بیاموزند و شوهر زن مشاوره فرایند

 فرایند در .کنند هدایت مسئله حلی دایره جهت در
 هر فردی هاینیاز و نه رابطه هاینیاز ازدواجی مشاوره

 .(44)گیرد می قرار اولویت در زوجین از یک
 در ترکیبی و روش و الیس 4گلسر یشیوه دو پژوهشی در

 و هر گرفتند قرار بررسی مورد زناشویی تعارضات کاهش
و  ترکیبی روش اما بودند موثر تعارض کاهش در شیوه سه

و  غفاری . حسینی(49)بودند  الیس روش از موثرتر گلاسر
 درمانی روان یمقایسه هدف با پژوهشی در (42)ران همکا

 نظام انگیزشی و درمان انتخاب ینظریه بر مبتنی گروهی
 چنین، زناشویی مندی رضایت افزایش جهت در مند

 مندی رضایت میزان یک به روش هر دو که کردند گزارش
کلوری و اللهیاری  پورمحسنی بخشند.می بهبود را زناشویی

 توانمند هایبرنامه اثربخشی بررسی به  پژوهشی در (45)
 زوجین زناشویی مندیبر رضایت گلاسر زناشویی سازی

 زناشویی مندیرضایت میزان که داد نشان پرداخت. نتایج
 معناداری طور به کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در

مدار محور  -است. از آنجایی که رویکرد هیجان یافته بهبود
متمرکز است و محور اصلی رویکرد  اصلی آن بر هیجان

پذیری و واقعیت درمانی بر شناخت نیازها و مسئولیت
ی این دو گری متمرکز است. مقایسههمچنین عدم کنترل
رو مفید باشد که برتری رسد از اینرویکرد به نظر می

هیجان و شناخت را در مشکلات زوجی بتوان بیشتر تبیین 
 مشاهده شده مطرح تتحقیقا چارچوب به کرد. باتوجه

                                                 
1- External control psychology 
2- Glasser   

 یو مقایسه بررسی به تحقیقی کنون تا که شودمی
بر  درمانی و واقعیت مدار-هیجان رویکرد اثربخشی

 نپرداخته همزمان طور به زوجین زناشویی مندیرضایت
تر اینکه مداخلات مذکور به صورت است، و از همه مهم

ه اند. این نوع مداخلچندگانه یا گروهی به انجام نرسیده
تواند باعث ایجاد انگیزش بیشتر برای علاوه بر اینکه می

تواند فرصت بیشتری برای فعالیت در اعضا شود، می
درمانگر قرار دهد تا در یک جلسه بر تعداد بیشتری مداخله 
انجام دهد. با این حال، هنوز اثربخشی این رویکرد و حتی 

از عملی بودن آن در کشور ایران به انجام نرسیده است، 
مطالعه بپردازد  این به که برآن است حاضر پژوهش رو،این

و باتوجه به این که خانواده ارزشمندترین و اثربخش ترین 
نهاد جامعه است و هیچ یک از آسیب های اجتماعی فارغ از 
تاثیر خانواده نیست، کاهش رضایت مندی زناشویی از 

های روان شناختی در کودک و های بروز آسیبعامل
گسالان است و نظام خانواده را که در واقع زیر بنای بزر

. لذا (46)دهد جامعه ای سالم است مورد تهدید قرار می
 اهداف پژوهش حاضر عبارتند از: 

بررسی اثربخشی زوج درمانی گروهی هیجان مدار بر 
 افزایش رضایتمندی رناشویی زوجین.

بررسی اثربخشی زوج درمانی گروهی مبتنی بر رویکر 
 عیت درمانی بر افزایش رضایتمندی زناشویی زوجین. واق

مقایسه اثربخشی زوج درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد 
مندی مدار با واقعیت درمانی بر افزایش رضایت -هیجان

 زناشویی زوجین.

 روش

نیمه آزمایشی با  حاضر پژوهش روش طرح پژوهش:

 در .باشدمی کنترل گروه با آزمونآزمون ـ پس پیش طرح
 های مستقل، آزمودنی متغیر اجرای از طرح، قبل این

 پیش یوسیله به و کنترل آزمایش گروه هر در شده انتخاب
 گرفتند. قرار گیریاندازه مورد آزمون

ی آماری این پژوهش شامل کلیه جامعه: آزمودني ها

به فرهنگسرای 1931زوجین شهر مشهد که در سال 
است. معیارهای ورود به کودک و آینده مراجعه کرده بودند، 

ی سنی بین ( دامنه4( حداقل تحصیلات دیپلم 1پژوهش: 
( 2( گذشت حداقل یک سال از ازدواج، 9سال  91تا  41

( 1رضایت زناشویی پایین. معیارهای خروج عبارت بودند از: 
( دریافت4وجود اختلال شخصیتی خاص یکی از زوجین، 



 1932 زمستان(، 48)پیاپی2، شماره7سال                                    نی                                           شناسی بالیمجله روان 

 

04 

( رضایت 9و  مداخلات دارویی همزمان یکی از زوجین، 
زوج که  111ی آماری پژوهش زناشویی بالا. از میان جامعه

از دارای ملاکهای ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند. 
با  حاضر به همکاری شدند و زوج 75 زوج، 111این  میان

ی زوج به طور تصادفی تماس گرفته شد و درباره 41
و در  ی زوج درمانی به آنها توضیحاتی داده شدبرنامه

زوج تفاهم 14نامه را رد کردند، و زوج دعوت 6نهایت این 
ی درمانی را امضا کردند و به طور تصادفی در سه گروه نامه

مدار گماشته شدند )در  –کنترل، واقعیت درمانی و هیجان 
 زوج(. 2هر گروه 

 ابزار
و  رابطه، ارتباط و تقویت سازی پربار :1انریچ مقیاس-1

 گیری اندازه منظور به که (شوییزنا رضایت)خشنودی 
 یوسیله به ایران شود و درمی استفاده زناشویی رضایت

 خرده 3 با سوالی 27 فرم و به گردید هنجاریابی سلیمانیان
 رضایت :از عبارتند هامقیاس خرده این .شد تبدیل  مقیاس

 حل، زناشویی ارتباط، شخصیتی هایموضوع، زناشویی
 ارتباط، فرزندان تربیت، جنسی بطروا، مالی نظارت، تعارض

 به پرسشنامه. و مذهبی عقیدتی گیریو جهت اقوام با
 هر به که است شده گرفته نظر در ای گزینه پنج صورت
 فرم پایایی .شودمی داده امتیاز پنج تا یک از آن یگزینه

 ضریب از استفاده با نفری 11 گروه یک روی بر سؤالی 27
 . روایی(47)است  آمده ستد به 1935آلفای کرونباخ 

 آن همبستگی یمحاسبه طریق از ایگویه 27 فرم همزمان
 پژوهش .است آمده دست به 32/1، ایگویه 115با فرم 

 را ایگویه 27 فرم کرونباخ آلفای نیز (1989) معتمدین
 .(48)است  کرده گزارش 65/1 را آن یسازه و روایی 57/1

ز تعداد زوجینی که ابتدا لیستی ا :روند اجراي پژوهش

ماه در فرهنگسرای کودک و آینده آینده شهر  6به مدت 
مشهد ثبت نام کرده بودند تهیه شد. با یک مصاحبه بالینی 

های ورود و خروج از در یک جلسه برای غربالگری، ملاک
حاضر به زوج  75زوج،  111در آنان بررسی شد. از تعداد 

 41طور تصادفی زوج به  75. از میان این همکاری شدند
زوج حاضر به  14زوج،  41زوج انتخاب شدند. از میان این 

همکاری شده و تفاهم نامه و رضایتنامه را امضا کردند. 

                                                 
1- ENRICH :Enriching  and  Nurturing  

Relationship  Issues , Communication  and  

Happiness 

ها بعنوان زوجین بخاطر فشرده بودن و انتخاب آخر هفته
 روزهای مداخله، ریزشی نداشتند. 

زوج در  2نفری ) 8سپس به صورت تصادفی در سه گروه 
ایگزین شدند. گروه کنترل در لیست انتظار هر گروه( ج

جلسه هفتگی دو  8آزمایش واقعیت درمانی  ماندند و گروه
جلسه هفتگی دو  3ساعته و گروه آزمایش هیجان مدار 

ساعته را به عنوان مداخله دریافت کردند. از زوجین قبل از 
آزمون به عمل آمد و بعد مداخله یک ارزیابی به عنوان پیش

ارزیابی دیگری به عنوان پس آزمون اجرا شد.  از مداخله
های بدست آمده با استفاده از تحلیل کواریانس و داده

 آزمون تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شد.
خلاصه ای از دستورالعمل اجرایی جلسات درمان زوج 

مندرج  1درمانی هیجان مدار به شیوه گروهی در جدول 
ب تمرین زوج درمانی این پروتکل برگرفته از کتا است.

 باشد.( می43هیجان مدار جانسون )
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 مدار به شيوه گروهي -( خلاصه دستور العمل و محتواي جلسات زوج درماني هيجان1جدول 

 محتوای جلسه جلسات

لب موضوعات زا در قاها توسط اعضا، ایجاد اتحاد درمانی و ارزیابی موضوعات مشکلآزمون و تکمیل پرسشنامهاجرای پیش جلسه اول
  دلبستگی.

 .شودشناسایی چرخه معیوب تعاملات که موجب تداوم دلبستگی ناایمن می جلسه دوم

 .دستیابی به هیجانات درک نشده زیر بنای تعاملات و آشکارسازی عواطف ناآگاهانه ای که پشت تعاملات هستند جلسه سوم

 .بی که منبعی برای هیجانات و عواطف نهفته و نیازهای دلبستگی استی معیوبندی دوباره مشکل در قالب چرخهقالب جلسه چهارم

ارتقای شناسایی هیجانات، نیازها و جنبه هایی از خود که ناشناخته مانده است ویکپارچه سازی آنها به سوی تعاملات ارتباطی به  جلسه پنجم
 .انکار کرده بود هایی از خود کهصورت تشویق فرد به پذیرش نیازهایش و بروز آنها و جنبه

 های تعاملی جدید خود را بپذیرند(. تشویق شرکا به پذیرش تجارب یکدیگر )طرفین، تجارب و پاسخ جلسه ششم

  کند(.تسهیل بیان نیاز )خواسته و ایجاد درگیری هیجانی و رویدادهای پیوند دهنده که مجدداٌ دلبستگی بین زوجین را تعریف می جلسه هفتم

 های جدید برای مسائل ارتباطی گذشتهی راه حلائهار جلسه هشتم

جمع بندی وتحکیم وضعیت جدید وچرخه جدیدی از رفتارهای دلبستگی به صورت ابراز صادقانه نیازهای  دلبستگی و تکمیل پس  جلسه نهم
 آزمون توسط اعضا

ای از محتوای جلسات در زیر خلاصه 4جدول شماره 
-ه شیوه گروهی را نشان میدرمانی واقعیت درمانی زوجی ب

برگرفته از کتاب نظریه انتخاب گلاسر این پروتکل  دهد
 باشد.( می91)

 ( خلاصه دستول العمل و محتواي جلسات واقعيت درماني زوجي به شيوه گروهي2جدول 

 محتوای جلسه جلسات

 شنایی اولیه اعضا با مفهوم کنترل بیرونی.ها توسط اعضا، سازماندهی گروه و آاجرای پیش آزمون و تکمیل پرسشنامه جلسه اول

 آشنایی اعضا با مفهوم نیازهای بنیادین. جلسه دوم

 آشنایی اعضا با این نکته که نسبت به تفاوت نیازها در خود آگاهی یابند و آموزش ترسیم نیمرخ نیازها به اعضا. جلسه سوم

 .ی حل تعارض استفاده کنندهآموزش به اعضا که  در مورد مسایل شان از دایر جلسه چهارم

 ی رفتار.آشنایی با رفتار کلی و چهار مولفه جلسه پنجم

 آموزش مفهوم دنیای کیفی به مراجعان. جلسه ششم

 ی رویارویی با تعارض.بیان مفهوم تعارض و نحوه جلسه هفتم

 و تکمیل پس آزمون توسط اعضا جمع بندی کار گروه جلسه هشتم

 هایافته
سال و  8/47مدار سنی اعضای گروه هیجانمیانگین 

سال بود.  7/45درمانی میانگین سنی اعضای گروه واقعیت
کنندگان دارای سطح تحصیلات دیپلم، درصد شرکت5/14
درصد  45درصد کارشناسی و  6/21درصد کاردانی،  8/41

 درصد از  6/18باشند و در نهایت اینکه کارشناسی ارشد می

 
اعضای نمونه پایگاه اجتماعی اقتصادی خود را ضعیف، 

 اند. درصد خوب گزارش کرده 3/94درصد متوسط و  6/28
های حاصل از اجرای های توصیفی دادهشاخص 9جدول 

آزمون و رضایتمندی زناشویی را در مرحله پیش پرسشنامه
 دهد.آزمون به تفکیک گروه نشان میپس

 معيار رضایت زناشویي ( ميانگين و انحراف3جدول 

 تعداد گروه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 91/91 6/127 71/13 196 8 مداررویکرد هیجان

 7/91 4/152 8/48 6/124 8 رویکرد واقعیت درمانی

 49 9/167 3/41 163 8 گروه کنترل

کواریانس جهت دست یابی به اهداف پژوهش از تحلیل 
-استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل کواریانس، پیش

های این آزمون بررسی شد. با استفاده از آزمون فرض
های حاصله از اسمیرونوف مشخص شد داده کالموگروف ـ



 1932 زمستان(، 48)پیاپی2، شماره7سال                                    نی                                           شناسی بالیمجله روان 

 

04 

باشند. آزمون دارای توزیع نرمال میپیش آزمون و پس
بعلاوه با توجه به نتایج آزمون لوین مفروضه برابری 

های دو گروه برابر ها برقرار است، یعنی واریانسریانسوا
باشند بوده و در نتیجه این دو گروه با هم قابل مقایسه می

(15/1 P>  92/11و  F=) ،در آزمون تحلیل کواریانس .
پس از آنکه اثرات نمرات پیش آزمون از نمرات پس آزمون 

حذف گردید، به مقایسه نمرات پس آزمون سه گروه 
شود. پرداخته میمدار و واقعیت درمانی و کنترل هیجان

نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس برای  2جدول شماره 
-ی رضایتمندی زناشویی بین سه گروه را نشان میمقایسه

 دهد.

 آزمون شپي اثر حذف با ها¬گروه نيب یيزناشو تیرضا زانيم سهیمقا يبرا انسیکوار ليتحل جی( نتا4جدول 
 ضریب تأثیر F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجزورات منابع تغییرات

 34/1 <111/1 62/426 17/11949 1 17/11949 پیش آزمون 

 81/1 <111/1 12/14 13/557 4 98/1112 عضویت گروهی

   41 18/318 خطا

نشان داده شده است با حذف اثر   2 طور که در جدولهمان
ها تفاوت معنا بین گروهپیش آزمون، رضایتمندی زناشویی 

. با این حال هنوز مشخص (p<111/1داری وجود دارد )
نیست که بین کدام دو گروه تفاوت وجود دارد. برای 

ی دو به دوی نتایج از آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه
استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که بین گروهی که 

ه بودند و گروه مدار را دریافت کرد -درمانی هیجانزوج
(. همچنین بین p=111/1کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

گروهی که واقعیت درمانی زوجی را دریافت کرده بودند با 
(. در p=111/1گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

نهایت نیز نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تفاوت 
ار و واقعیت درمانی وجود مد -معناداری بین دو گروه هیجان

 .(p=11/1ندارد )

 بحث

 زوج بررسی اثربخشی هدف اول پژوهش حاضر عبارت بود از
 افزایش بر مدار - هیجان رویکرد بر مبتنی گروهی درمانی
زناشویی. نتایج نشان داد که رویکرد هیجان  مندیرضایت

مدار به شیوه گروهی بر افزایش رضایتمندی زناشویی اثر 
دارد. این نتیجه با یافته های پیشین همخوانی دارد  معناداری

های انجام شده در زمینه مسائل . پژوهش(991 93-41 7)
دهد که افرادی که هیجانات بیشتری را زناشویی نشان می

کنند رضایت زناشویی بیشتری دارند، زیرا این افراد با ابراز می
ند. در شوتعارضات موجود در روابط خود موثرتر مقابله می

کشور ایران ابراز هیجان مخصوصاً در مردان منع شده است. 
ی تعاملی سازی و پرداختن به چرخهدر این مطالعه با آگاه

منفی زوجین ناشی از ابراز هیجانات اولیه نامناسب، به 
زوجین کمک شد تا بتوانند هیجانات خود را شناخته و به 

که بیشتر به ابراز درستی آن را ابراز کنند. بنابراین افرادی 
یافته و از پردازند، از نظر شخصیتی، سازمانهیجانات خود می

ی نظر ذهنی متمرکزند. این افراد زندگی خود را بر پایه
ورزی بیشتری دارند و بیشتر اند، جراٌتپیشرفت قرار داده

 . (999 91)برون گرا هستند 

 گروهی درمانی زوج اثربخشی هدف دوم این پژوهش بررسی
 زناشویی مندی رضایت بر افزایش درمانی واقعیت بر مبتنی

ها نشان داد که زوج درمانی گروهی مبتنی بر بود. یافته
واقعیت درمانی بر افزایش رضایتمندی زناشویی اثر معناداری 

9 49)های گذشته همسو است دارد. این نتیجه نیز با پژوهش
آشنایی با  ی انتخاب بر مسئولیت پذیری،. در نظریه(948 47

نیازهای بنیادین خود و همسر، رسیدن از کنترل بیرونی به 
کنترل درونی و آشنایی با دنیای کیفی همسران تاکید 

شود. گلاسر معتقد است که مردم برای ارضای نیازهای می
. وی معتقد است زمانی که (91)کنند بنیادین خود ازدواج می

د ارضای نیازهای ای در مورهمسران توقعات غیرواقع بینانه
اساسی شان از یکدیگر داشته باشند و یا شدت نیازهای آنها 

شوند و زمانی که  با یکدیگر متفاوت باشد، دچار تعارض می
شود به زوجین در مورد نیازهای اساسی آنها آموزش داده می

مندی آنها از ازدواج تأثیر تواند بر رضایتاین آگاهی می
ش با توجه بر مسئولیت افراد بر . در این پژوه(92)بگذارد 
های خود، احساس مسئولیت پذیری در زوجین انتخاب

سازی زوجین در افزایش داده شد و همچنین باتوجه به آگاه
رابطه با نیازهای هر یک، زوجین به این نکته پی بردند که 

توانند نیازهای متفاوتی هر فرد نیازهایی دارد و زن و مرد می
تواند بر کیفیت رابطه کنترل این نیازها می داشته باشند، لذا

اثر بگذارد. با آگاهی نسبت به نیازهای یکدیگر زوجین یاد 
ی گیرند کمتر یکدیگر را وارسی و کنترل نمایند. در نظریهمی
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انتخاب بر انتخاب رفتار توسط فرد و احساس 
شود. زمانی که زوجین به پذیری تاکید زیادی میمسئولیت

سند که کنترل رفتار آنها در اختیار خودشان است این باور بر
و هر کسی باید برای بهبود زندگی زناشویی خود تلاش کند 

 و به آن عمل کند، روابط آنها بهبود خواهد یافت.
 -هیجان روش ی اثربخشیهدف سوم این پژوهش مقایسه

زوجین بود.  زناشویی مندیرضایت بر درمانی و واقعیت مدار
ها نشان داد که دو رویکرد زوج تحلیل داده نتایج تجزیه و

درمانی گروهی هیجان مدار و واقعیت درمانی اثر معنادار 
یکسانی بر افزایش رضایتمندی زناشویی دارند.  این دو 
رویکرد از دو مسیر متفاوت به ارتقا سطح رضایت مندی 

مدار با پرداختن به  -اند: در رویکرد هیجانزناشویی پرداخته
اولیه و شکستن تعاملات منفی و در نهایت با  هیجانات

افزایش دادن امنیت رابطه و در واقعیت درمانی با افزایش 
ی دادن آگاهی زوجین در مورد نیازها و رفتار مسئولانه. نکته

توان بدان اشاره کرد اینست که متغیر رضایت دیگری که می
مندی زناشویی متغیری است که دو بعد شناختی و هیجانی 

مدار به دلیل تمرکز اصلی بر  -ارد  و دو رویکرد هیجان د
تر بودن بعد بعد هیجانی و واقعیت درمانی به دلیل پررنگ

اند به یک میزان رضایت مندی زناشویی را شناخت توانسته
تواند این باشد که ارتقا دهند. دلیل دیگر این یافته می

و حائز  ها در بین زوجین هر دو مهمشناخت نیازها و هیجان
تواند تغییر قابل ها میاهمیت است. توجه به هر یک از آن

توجه و معناداری در افزایش رضایت زناشویی زوجین ایجاد 
رسد بتواند رو، ترکیب این دو رویکرد به نظر میکند. از این

 اثربخشی بیشتری را در پی داشته باشد.
رضایتمندی زناشویی یک وضعیت فردی و ذهنی است که 

کند. از آنجایی که اجزای کس در زندگی خود تجربه میهر 
انسان متشکل از سه عنصر شناخت، هیجان و رفتار است، 

تواند اجزای دیگر را متأثر تأثیر بر هریک از این اجزا می
سازد. در این تحقیق دو رویکرد متفاوت یکی بر هیجان و 
دیگری بر شناخت تأثیر گذاشت. با اینحال، هر دو به یک 

ندازه بر افزایش رضایتمندی زناشویی موثر بودند. این مسئله ا
تواند ناشی از یکپارچگی و سیستماتیک بودن اجزای می

 انسان باشد.

 حجم توان به کمیهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
گیری نمونه، استفاده از پرسشنامه خودگزارشی و نمونه

 دردسترس اشاره کرد. 
شود که سودمندی ش پیشنهاد میدر راستای نتایج این پژوه

روشهای درمانی به کار گرفته شده به صورت طولی مورد 
ها در طول زمان ارزیابی قرار گیرند تا از صحت یافته

شود این پژوهش اطمینان بیشتری حاصل گردد. پیشنهاد می
در گروه های بزرگتر مورد ارزیابی قرار گیرد تا اعتبار این 

تری برآورده شود. همچنین پیشنهاد ها با اطمینان بالاروش
شود زوجین برحسب شدت تعارضات همتاسازی شوند تا می

بتوان اثربخشی این روش را در درجات مختلف مشکلات 
شود ترکیب این مورد بررسی قرار داد. همچنین پیشنهاد می

 دو رویکرد در یک تحقیق مجزا مورد مطالعه قرار گیرد.

 تقدیر و تشکر
دانیم از سرکار خانم لیلا قندهاری به پاس یبر خود لازم م

 شان در انجام این پژوهش سپاسگزاری کنیم.دریغزحمات بی
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Appraisal of Effectiveness and Comparison of Emotional-Focused 

Therapy (EFT) and Reality Therapy on Marital Satisfaction of 

Couples 
 
Borna, M. *M.A., Hasanabadi, H. Ph.D., Ghanbari-Hashemabadi, B.A. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: The marital satisfaction is appropriate index for assessing success in marriage. 

Increasing of marital satisfaction could be due to permanent life. The aim of this study was to 

compare of effectiveness of emotion-focused and reality group couple therapies on changing 

levels of couples' marital satisfaction in Mashhad city.  

Method: The research method is pretest- posttest design with control group. The research 

population was all couples who attended academy of Child and Future in 2012. 24 subjects were 

selected voluntarily and were assigned into three groups of 8-subject randomly. The data collected 

by ENRICH scale. The Interventions were conducted by two approaches of EFT and RT on the 

two groups in 8-sessions of 2-hour weekly. The control group was in waiting list. Mean and 

standard deviation in statistical level and in inferential level ANCOVA and pairwise comparison 

Bonfroni tests were used to analyze data.      

Results: The results showed that there is significant difference between experimental groups and 

control group in marital satisfaction variable, but there is no significant difference between emotion-

focused and reality therapy groups in marital satisfaction variable.   

Conclusion: It seems that connected of human's psychological components (emotional, cognitive 

and behavior) in uniformity of effect of these two approaches has had influence on marital 

satisfaction. 

Keywords: Marital satisfaction, emotion-focused therapy, couple therapy, group couple therapy, 

reality therapy 
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