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      چكيده

 
ــويي زندگيافســردگي بر كيفيت زمينه و هدف:  اندازه  تلال اضــطراب و بهرا بيش از اخ آنهاگذارد و عملكرد تاثير مي افراد زناش

ضعيف مي كندشايع شكي ت ضر تعيين تاثير. ترين بيماري هاي پز صميميت و گواقعيت درماني  هدف از انجام تحقيق حا روهي بر 
  رضايت زناشويي زنان افسرده متاهل بود. 

آزمون پس آزمون،شيپتحقيق طرح  و و گواه شيبا گروه آزماو كاربردي حاضر كه  يشيآزما مهام تحقيق نيبراي انج :كار  روش
نفر)  94( 1398در سال  شهدمدو مركز مشاوره و روانشناسي در كننده به  افسرده مراجعه انجام شد از بين زنان دو ماهه يريگيو پ

شكل 30 تعداد صادف صورتهدفمند انتخاب و به  نفر به  سيمگواه  و واقعيت درماني گروه دوي به ت بعد از تكميل فرم  و شده تق
ا تكميل كردند. سپس ر 1989 چ،يانر ييزناشو تي) و رضا1983والكر و تامپسون ( ييزناشو تيميصمهاي پرسشنامه ،نامهرضايت
سه  8 آزمايش هاي گروهآزمودني صله بعد از  .رار گرفتندق) 2009مكاران (و هاي تحت برنامه واقعيت درماني دوبا دقيقه 90جل بلافا

مكرر  يريگندازهبا ا انسيوار ليحلها با استفاده از آزمون تداده .ها تكميل شدها توسط آزمودنيمداخله و دو ماه بعد مجدا پرسشنامه
   شد. ليتحل

) F ،019/0=P= 34/4( ييزناشو تي) و رضاF ،027/0=P= 93/3( ييزناشو تيميبر صمواقعيت درماني نشان داد  جينتا :هايافته
   بود. يريگيدر مرحله پ ريتأث نيا يداريو پاتاثير داشته 

ستفادهبا توجه به  :گيرينتيجه شيوه گروهياز  نتايج ا صم واقعيت درماني به  ض تيميدر جهت بهبود  شو تياو ر يي در زنان زنا
  .شودبا مشورت پزشك توصيه مي افسرده متاهل
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Abstract   
 
Background & Aims: Depression is a feeling of extreme sadness and grief that can range 
from mild frustration to a feeling of great despair (1). Depression affects the quality of married 
life of individuals and impairs their performance more than anxiety disorders and as much as 
the most common medical diseases (2). In this regard, the development of intimacy between 
spouses is the first step towards creating a desirable marriage (5); Therefore, establishing and 
maintaining intimate relationships in marriage is a skill and an art that, in addition to early 
mental health and healthy experiences, requires the acquisition of skills and the performance 
of special tasks (6). 
In this regard, research shows that the root of many marital problems is the lack of intimacy 
and communication problems between spouses (2). Dissatisfaction with intimacy may lead to 
increased conflicts, decreased marital satisfaction, and emotional and psychological problems 
(7); In today's society, couples have severe and pervasive problems to establish and maintain 
an intimate relationship, and often seek treatment to re-establish levels of trust and satisfaction 
in their relationship, especially issues related to emotional-communication ties with important 
people in life (9). People who have difficulty developing intimacy often seek counseling for 
their marital problem, while increasing and improving intimacy is often one of the goals of 
couple therapy (7). Therefore, various therapeutic interventions have been performed with 
people with low quality marital relationships, and it has been confirmed that one of the 
effective therapeutic interventions to improve the quality of marital relationships and promote 
marital intimacy is to enrich marital life training based on Glaser theory of reality therapy. 
Considering the above and the importance of married life on the one hand, the negative impact 
of depression on life on the other hand and considering the impact of reality therapy on married 
life, therefore, by reviewing research conducted at home and abroad, research on the impact 
of reality therapy on Intimacy and marital satisfaction have not been performed in depressed 
married women. On the other hand, policymakers, researchers and psychotherapists in our 
country have not paid much attention to preventive methods and these methods need more 
scientific study, so the present study is necessary. 
Methods: For the present quasi-experimental and applied research, which was conducted with 
the experimental and control group and the pre-test, post-test and two-month follow-up 
research plan, 30 depressed women referred to two counseling and psychology centers in 
Mashhad in 1398 (94 people) were 30 people. They were purposefully selected and randomly 
divided into two groups: reality therapy and control. After completing the consent form, they 
completed the Walker and Thompson Marriage Intimacy Questionnaire (1983) and the Enrich 
Marital Satisfaction Questionnaire (1989). Then, the subjects of the experimental group 
underwent 8 sessions of 90 minutes under the reality therapy program of Duba et al. (2009). 
Immediately after the intervention and two months later, the questionnaires were completed 
again by the subjects 
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Finally, descriptive statistics (mean and standard deviation) and Shapirovilk tests, analysis of 
variance with repeated measures and Bonferroni post hoc using SPSS software version 23 
were used for statistical analysis of data. 
Results: The results showed that the mean marital intimacy of the experimental groups in the 
post-test stage increased compared to the pre-test. It was also found that group reality therapy 
intervention compared to the control group increased marital intimacy after the test and 
stability in the follow-up phase of married women. It was also found that the difference 
between the mean of marital intimacy between pre-test and post-test and follow-up stages was 
significant (P = 0.001) but the mean difference between post-test and follow-up was not 
significant, indicating that the results in follow-up did not return and the effect of intervention 
was stable. . 
Another finding showed that the average marital satisfaction of married women in the 
experimental group increased in the post-test stage compared to the pre-test. It was also found 
that group reality therapy intervention compared to the control group increased marital 
satisfaction after the test and stability in the follow-up phase in married women. The results of 
post hoc test showed that the mean of marital satisfaction between pre-test and post-test and 
follow-up stages was significant (P = 0.001) but the mean difference between post-test and 
follow-up was not significant, indicating that the results in follow-up stage did not return and 
the effect of intervention was stable. have been. 
Conclusion: The results showed that the mean of marital intimacy in the experimental group 
increased in the post-test stage compared to the pre-test. It was also found that training has 
been able to affect marital intimacy in the post-test and follow-up stages, and this effect has 
remained stable until two months after the end of training, according to the results of the 
Bephrone post hoc test. 
In the above explanation, it can be said that in reality therapy, it emphasizes on cultivating a 
sense of responsibility to satisfy the basic needs of oneself and one's spouse and liberation 
from external control; Therefore, people may not have paid enough attention to their own 
needs and the needs of the other party, because meeting each other's needs in the marital 
relationship is one of the important factors in improving marital intimacy; However, attending 
reality therapy training sessions has been able to draw their attention to these important issues 
and to consider them in practice (2). Therefore, teaching how to look at these needs and meet 
them has been able to help couples. (20). As a result of reality therapy training, awareness 
about the intensity of couples' needs and creating a sense of responsibility has increased, and 
as a result, satisfying their needs has been able to play an important role in creating and 
improving sincere relationships. 
Another finding showed that the mean of marital satisfaction in the experimental group 
increased in the post-test stage compared to the pre-test. It was also found that these trainings 
were able to affect marital satisfaction in the post-test and follow-up stages, and this effect 
remained stable until two months after the end of the training. 
In explaining the results in terms of the effect of reality therapy, it can be said that Glasser's 
emphasis on accepting responsibility for each person's behavior helps people to examine and 
examine their own behavior instead of addressing their spouse's behavior and putting him or 
her under a magnifying glass. Play their part in problems and reduce marital satisfaction And 
thus improve their relationships; Reality therapy counselors based on Glasser's concepts try to 
increase couples 'trust, intimacy and marital satisfaction in their clinical interventions by 
increasing responsibility in couples and teaching communication skills, and strengthen 
couples' sense of commitment; Another factor that Glasser considers effective in strengthening 
and stabilizing marital relations is the couple's attention to each other's wants and needs; They 
learn to satisfy their own and their spouse's needs through loving behaviors (22). 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Mazarei Sotoodeh A, Bakhshipour A, Jajarmi M. The Effect of Group Reality Therapy on Increasing Intimacy 

and Marital Satisfaction of Depressed Married Women. Razi J Med Sci. 2023;30(1): 38-46. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7403-fa.html


 
 
 

١۴  
 

    و همكاران ستوده يمزارعاحمد                  

  مقدمه
طبق برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت ميزان شيوع 

ـــعه رو به  اختلالات ـــورهاي در حال توس رواني در كش
ــــت. گروهي از اختلالات  اختلالات خلقي، افزايش اس

جوامع، تمام ســنين و در هر دو  رواني اســت كه در همه
ـــردگي، ـــود؛ افس يكي از رايج ترين  جنس ديده مي ش

ـــت كه عمد اجتماعي و  تا با عواملاختلالات خلقي اس
يك  رواني ناشي از وقايع محيطي همراه است. افسردگي

شديد است كه ممكن است از  احساس غمگيني و اندوه 
نااميدي خفيف تا احساس ياس زياد نوسان داشته باشد 

)1(.    
 بنابر مطالعات انجام شده، ارتباط مستقيمي ميان بروز

ـــردگي و تنش هاي هاي رواني وجود دارد. مافس حرك 
ــه،  فيزيكي،رواني و اجتمــاعي موجود در محيط خــان

مل عا ند  ـــترس بوده و علائم  هركدام مي توان جاد اس اي
 ). افسردگي بر كيفيت زندگي1افسردگي را منجر شوند (

ـــويي را بيش از  آنهاگذارد و عملكرد تاثير مي افراد زناش
ـــطراب و به ـــايع اختلال اض ترين بيماري هاي اندازه ش

عقيده بهدر همين رابطه ). 2يف مي كند (پزشــكي تضــع
شي  شويي نق شاوران زوج و خانواده، كيفيت روابط زنا م

ـــلامت روان ناختي زوجمهم بر س ـــ . اگر )3( ها داردش
ــد، تأثيرات ناپذير زوجهاي اجتنابتعارض ــديد باش ها ش

سماني و روان شت (ج در  .)4شناختي مخربي خواهد دا
صميميت بين  ستا، توسعه  در  گامهمسران اولين اين را

ـــت ( رو، ايجاد و )؛ ازاين5جهت ايجاد ازدواج مطلوب اس
حفظ روابط صــميمانه در ازدواج، مهارت و هنري اســت 
سالم اوليه، نيازمند  سلامت رواني وتجارب  كه افزون بر 

  ).6اي است (ها و انجام وظايف ويژهكسب مهارت
طه  جارب هاپژوهشدر همين راب باليني نشـــان  و ت

ـــكلات فراگيري در دهد در جامعه امروز، زوجمي ها مش
به  برقراري و حفظ كديگر تجر با ي نه  ما ـــمي روابط ص

ـــان مي در همين رابطه تحقيقات. )4( كنندمي دهد نش
صميميت و  ريشه بسياري از مشكلات زناشويي، كمبود

ـــت ـــران اس ـــكلات ارتباطي بين همس . )2( وجود مش
افزايش موجب  نارضـــايتي از صـــميميت ممكن اســـت

ــكلات  ــويي و بروز مش ــايت زناش برخوردها، كاهش رض
ـــود ( )؛ توانـايي برقراري و حفظ 7عـاطفي و رواني ش

كند با مشــكلات صــميميت با ديگران به افراد كمك مي
شته باشند؛ ارتباطي كنار آيند و روابطي رضايت بخش دا

ست درحالي صه افرادي ا شخ صميميت م كه اجتناب از 
كنند بخش توصــيف مير رضــايتتشــان را كمكه روابط

هــا در جوامع امروزي براي برقراري و حفظ ). زوج8(
شديد و فراگيري دچارند و  شكلات  صميمي به م رابطه 
اغلب جهت برقراري مجدد ســطوح اعتماد و رضــايت در 

به طه خود،  ـــوعراب ندهاي ويژه موض به پيو هاي مربوط 
باطي مان-ارت ندگي، براي در با افراد مهم ز جاني   هي

عه مي ندمراج كل )9( كن ـــ كه مش جاد . افرادي  در اي
دنبال مشـــاوره براي مشـــكل صـــميميت دارند اغلب به

ـــويي ـــتند، درحاليزناش ـــان هس كه افزايش و بهبود ش
). 7درماني اســـت (صـــميميت اغلب يكي از اهداف زوج

لهازاين مداخ ماني  هايرو،  ناگوني در كه گو با افرادي 
ــويي پاي ــورت داراي كيفيت روابطزناش ــتند، ص يني هس

ست كه  ديتائو گرفته  هاي درماني يكي از مداخلهشده ا
هت بهبود قاء  مؤثر ج ـــويي و ارت ناش يت روابط ز كيف

سازي زندگي زناشويي بر صميمت زناشويي،آموزش غني
 عنوان مثالبه ست.واقعيت درماني گلاسر ااساس نظريه 
) اثربخشي رويكرد واقعيت 1395( همكارانآقايوسفي و 

هاي زناشويي و بهزيستي اجتماعي تعارضحل بر  مانيدر
ند هازوج عت .)10( نشـــان داد ـــري كاران زادهش  و هم

يه 1392( ماني) اثربخشـــي نظر ـــيوه  به واقعيت در ش
ـــميميــت  بر افزايش تمــايزرا گروهي  يــافتگي و ص

  .)11( نشان دادند دانشجويان متأهل
ـــويي از با توجه به مطالب فوق و اهميت  زندگي زناش

يك طرف، تاثير منفي افسردگي بر زندگي از طرف ديگر 
شويي لذا  و با توجه به تاثير واقعيت درماني بر زندگي زنا
با مرور تحقيقات انجام شــده در داخل و خارج از كشــور 

ـــميميت و  واقعيت درمانيتحقيق در زمينه تاثير  بر ص
رضــايت زناشــويي در زنان متاهل افســرده انجام نشــده 

ـــت. از طرف  ـــديگر اس ـــتيس ، محققين و گذاراناس
به روان نداني  جه چ تاكنون تو ما  ـــور  مانگران كش در
ــ ــته هاييوهش ــگيرانه نداش ها نياز به اند و اين روشپيش

در  شده، ياد تمهيدات بنابر بررسي علمي بيشتري دارد،
جه با كه اســـت آن بر تلاشتحقيق  اين فت به تو  با

ناســب م الگوهاي گســترش با و ايران فرهنگي كشــور
ـــاس  بر و ارتباطي بين زوجين  زوجين از ييهانمونهاس

سايي ميزان  شنا سي و   تيواقعي ريرپذيتأثايراني به برر
شود.درماني  شويي پرداخته  ضايت زنا صميميت و ر  بر 

ست  سوال ا سخگويي به اين  صدد پا بنابراين محقق در 
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متاهل افسرده زنان ييزناشو تيرضا و تيميصم شيافزا بر يگروه يدرمان تيواقع ريتاث  

ـــم شيبر افزا يگروه يدرمان تيواقعكه آيا  و  تيميص
 تاثير دارد يا خير؟ نان افسرده متاهلز ييزناشو تيرضا
  

  كار  روش
و كاربردي حاضر كه  يشيآزما مهبراي انجام تحقيق ني

ــا گروه آزمــا  آزمون،شيپتحقيق طرح  و و گواه شيب
ماهه يريگيآزمون و پپس نان دو  ـــد از بين ز جام ش  ان

دو مركز مشاوره و روانشناسي كننده به  افسرده مراجعه
ـــهد ـــال در مش نفر به  30 نفر) تعداد 94( 1398 در س

صادف صورتهدفمند انتخاب و به  شكل  ي به دو گروهت
سيمگواه  و واقعيت درماني بعد از تكميل فرم شدند.  تق

ضايت شنامهر س شو تيميصمهاي نامه پر والكر و  ييزنا
را  1989 چ،يانر ييزناشــو تي) و رضــا1983تامپســون (

 8زمايشـــي آ هاي گروهتكميل كردند. ســـپس آزمودني
ـــه  اي تحت برنامه واقعيت درماني دوبا و دقيقه 90جلس

بلافاصله بعد از مداخله و  .) قرار گرفتند2009همكاران (
سشنامه ها تكميل ها توسط آزمودنيدو ماه بعد مجدا پر

  شد
والكر و تامپســون  ييزناشــو تيميصــم مقياس

داشته و بر اساس طيف سؤال  17ين مقياس ا: )1983(
جه 7 ب1هرگز=ليكرت از (اي در گاهي=2ندرت=ه،   ،3 ،

لب= با5ً، اكثراً=4اغ ) 7و هميشـــه= 6هميشـــه= ، تقري

نمره بالاتر نشــانه  شــود. در اين مقياسگذاري مينمره
شتر  ست. اين مقياس  60نمره برش آن  وصميميت بي ا

ضريب آلفاي  ساني دروني خوبي  97/0تا  91/0با  از هم
ي و صوري آن توسط محتواي ). روايي12برخوردار است (

سي  15 شاوره برر ساتيد م شنامه و نفر از ا س  در موردپر
صفهان اجرا  100 شهر ا شوهر در  ضريب شد زن و  و 

 دست به 96/0پايايي كل مقياس با روش آلفاي كرونباخ 
ـــنامه در پژوهش  ـــش اله زاده و فتحآمد. پايايي اين پرس

گزارش  89/0با روش آلفاي كرونباخ  )1395همكاران (
ضر  يآلفا بيضر ؛)2( شد  84/0كرونباخ در پژوهش حا

  به دست آمد.
اين پرسشنامه  :پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ

كاملا ( 1از (اي درجه 5داشته بر اساس طيف سؤال  47
خالفم تا م ـــود. گذاري مي) نمره)كاملا موافقم( 5)   ش

ـــؤالات   17، 25، 26، 27، 28، 29، 1، 2، 3، 5، 7، 9س
 5(كاملا مخالفم) تا  1صورت (، به 44، 33،34،36، 10،

 14، 15و سؤالات شوند. گذاري مي(كاملا موافقم)) نمره
،13 ،12 ،11 ،8 ،6 ،4 ،42 ،41 ،40 ،39 ،38 ،37 ،35 
،32 ،31 ،30 ،24 ،23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،18 ،16 ،47 
به 45، 46، ـــورت معكوس ،  به گز يعنيص كاملاً  نهي(

ـــودي) داده م5 مخالفم نمره و كاملاً 1موافقم نمره  و  ش
نمره خام  كيو  ميكنيســـؤال را با هم جمع م 47نمره 

 
  )14خلاصه محتواي جلسات واقعيت درماني گروهي ( -1جدول 

  شرح جلسات  جلسه
ي براي جلسات، بيان قوانين دهسازمانيي اعضاي گروه با يكديگر و بيان انتظاراتشان از گروه. ايجاد آشناي گروه و آشنايي اوليه اعضا با مفهوم نيازها و دهسازمان  اول

  ه حضور در جلسات گروه.ها بگروه و متعهد كردن آن
هاي برآورده ساختن نيازهاي اساسي در زندگي، بررسي تكاليف جلسه قبل و بحث در مورد آن. بررسي نحوه ارضاي نيازها در راستاي رسيدن يي گروه با شيوهآشنا  دوم

سايي  شنا صلي واقعيت درماني و  شويي در اعضاي گروه از طريق چهار پرسش ا ضايت زنا صميميت و ر رفتارهايي كه منجر به كنترل الگوهاي ناكارآمد و عدم به 
  شود.صميميت مي

هايشان و بحث در مورد ي به خواستهابيدستها، بررسي تكليف جلسه قبل و بحث در مورد آن، بررسي نقشه عملكرد اعضا در ارزيابي چگونگي حركت به خواسته  سوم
  يي با دنياي مطلوب خود و همسر.آشنامسئوليت شخصي افراد در پيامدهاي ارضاي نياز. 

. آشنايي با رفتارهاي خلاقانه كه انهيگراواقعيي با رفتار مسئولانه، بررسي تكاليف جلسه قبل، بحث در مورد مسئوليت هر فرد در زندگي، بيان ويژگي رفتارهاي آشنا  چهارم
  شود.مي همسرمنجر به بهبود صميميت و رضايت زناشويي در ارتباط با 

شنا  پنجم ضيح اجراقابليي با نحوه طراحي برنامه آ سه قبل، تو سي تكاليف جل شناي برنامه خوب در واقعيت درماني. هايژگيو، برر شيوهآ هاي جديد براي بهبود يي با 
  شوديمارتباط با همسر و اصلاح الگوهاي ناكارآمد در روابط زناشويي 

  رفتار. مؤلفه 4بر  ديتأكبحث در مورد آن. توضيح رفتار كلي، نحوه كنترل و تغيير رفتار با آشنايي با رفتار كلي، بررسي تكاليف جلسه قبل و   ششم
سي تكاليف   هفتم ضيح رفتارهاي متعارض و نحوه مقابله با آن و نحوه برقرار ارتباط، برر سهتو سر،  جل صميميت ارتباطي با هم ضيح مفهوم  قبل و بحث در مورد آن. تو

  تغيير اصلاح ارتباط زناشوييبررسي الگوهاي ناكارآمد و 
  قبل.جلسات  مطالب ، بررسي انتظارات، تجارب مثبت و منفي، ارائه خلاصهكارگروهي بندجمع  هشتم
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    و همكاران ستوده يمزارعاحمد                  

ــت م ــتاندارد و  ليتبد يو برا ديآيبه دس آن به نمره اس
 نياســت. در ا يكاف ييزناشــو تيرضــا تيوضــع ريتفســ

جام  ليوتحلهيتجز اسيمق خام ان بر اســــاس نمرات 
ــا رديگيم ــان دهنده رض  تر اســت.بالا تيو نمره بالا نش

) روايي 1380نيا (براي محاسبه روايي پرسشنامه، شريف
سازگاري  شنامه  س شويي را با پر ضايت زنا شنامه ر س پر

سنجش خانواده  ست آورد به 92/0زوجي ابزار  . )13( د
  به دست آمد. 90/0در اين پژوهش آلفاي كرونباخ 

 1محتواي جلســات گروهي واقعيت درماني در جدول 
  ده است.ارائه ش

تا از آمار  هاي ـــيفي ن انحراف معيار) و و  ميانگين(توص
گيري اندازه با تحليل واريانسهاي شــاپيروويلك، آزمون
ـــتفاده از نرو تعقيبي بونفروني مكرر   SPSSافزار مبا اس

سخه  ستفاده جهت تجزيه و تحليل آماري داده 23ن ها ا
  .شد
  
  هايافته 

هاي گروه صميميت زناشويي ميانگيننتايج نشان داد 
آزمون در مقايســه با پيش آزمون،آزمايش در مرحله پس
مداخله  همچنين مشــخص شــدافزايش داشــته اســت. 
ــه با گروه كن واقعيت درماني گروهي ترل باعث در مقايس

آزمون و پايداري در در پس صـميميت زناشـوييافزايش 
ـــت. ـــده اس هل ش تا نان م همچنين  مرحله پيگيري ز

مشــخص شــد تفاوت ميانگين صــميميت زناشــويي بين 
ست آزمون با پسمراحل پيش آزمون و پيگيري معنادار ا

)001/0=Pآزمون و پيگيري ) اما تفاوت ميانگين بين پس
گر آن اســت كه نتايج حاصــل در معنادار نيســت كه بيان

مرحله پيگيري بازگشت نداشته و اثر مداخله پايدار بوده 
 است. 

شان داد  شويي زنان  ميانگينيافته ديگر ن ضايت زنا ر
سه با  آزمون،ش در مرحله پسآزماي گروه متاهل در مقاي
شته است. پيش شدآزمون افزايش دا  همچنين مشخص 

له  مانيمداخ يت در با گروه گروهي  واقع قايســـه  در م
ــويي ــايت زناش آزمون و در پس كنترل باعث افزايش رض

ــده اســت.  پايداري در مرحله پيگيري در زنان متاهل ش
زناشويي  ميانگين رضايتنتايج آزمون تعقيبي نشان داد 

آزمون و پيگيري معنادار آزمون با پسبين مراحل پيش 

ـــت ( آزمون و ) اما تفاوت ميانگين بين پسP=001/0اس
ـــت كه نتايج  ـــت كه بيانگر آن اس پيگيري معنادار نيس
شته و اثر مداخله  حاصل در مرحله پيگيري بازگشت ندا

  پايدار بوده است.
  

  بحث
شان داد  شويي در ميانگين نتايج ن گروه صميميت زنا

آزمون در مقايســه با پيش آزمون،آزمايش در مرحله پس
ــي  ــت. بطوريكه نمرات گروه آزمايش ــته اس افزايش داش

ماني  يت در با گروواقع قايســـه  به در م ه كنترل منجر 
افزايش نمرات صــميميت زناشــويي در زنان متأهل و در 

  
ي مقايسه ميانگين صميميت زناشويي در سه مرحله -1نمودار 

  هاي آزمايش و كنترلگيري براي گروهاندازه
  

  
  

گيري ي اندازهرضايت زناشويي در سه مرحلهمقايسه ميانگين  -2نمودار 
  هاي آزمايش و كنترلبراي گروه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               6 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7403-fa.html


 
 
 

٤٤  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             2140 فروردين، 1شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

متاهل افسرده زنان ييزناشو تيرضا و تيميصم شيافزا بر يگروه يدرمان تيواقع ريتاث  

 . همچنين مشــخص شــدآزمون شــده اســتمرحله پس
را در مراحل  صميميت زناشوييها توانسته است آموزش

با  آزمون و پيگيري تحت تأثير قرار دهد و اين تأثيرپس
تايج آزمون تعقيبي بنفروني به ن عد از  توجه  ماه ب تا دو 

  يان آموزش نيز همچنان پايدار مانده است. پا
 اله زادهفتح نتايج تحقيقاتبا اين يافته تحقيق حاضــر 

هام)، 1395و همكاران ( ) و گيريلز 2017( بروكس و دن
ـــو بود2014و همكاران ( . همچنين )15، 8، 2( ) همس

شي درمان وجودي  صوص اثربخ نتايج اين پژوهش در خ
شويي با نتايج د صميميت زنا ايي جعفري و همكاران بر 

ــاكز ()، 1396( ) و كوردوا و همكاران 2016ماموردر و س
  .)18، 17، 16( همسو است )2015(

واقعيت در  توان عنوان كرد كهيافته فوق ميتبيين  در
ــئول درماني ــاي  پذيرييتبر پرورش حس مس براي ارض

نيازهاي بنيادين خود و همسر و رهايي از كنترل بيروني 
گونه ممكن است تاكنون آن افراد؛ بنابراين شودتأكيد مي

جه نكرده  بل تو قا هاي خود و طرف م ياز به ن يد  با كه 
باشند، زيرا رفع نيازهاي يكديگر در رابطه زناشويي يكي 

است؛ اما حضور  زناشويياز عوامل مهم بهبود صميميت 
توانسته است توجه ي واقعيت درماني در جلسات آموزش

به اين موارد آن مايد و آنها را  ها در عمل مهم جلب ن
ند مدنظر قرار ده طبق نظر  زيرا. )2( اين موارد را نيز 

ضاي نيازهاي بنيادين خود  )2008گلاسر ( افراد براي ار
ـــران انتظــارات متفــاوت و ازدواج مي كننــد، اگر همس

از  شانيدرباره نحوه ارضاي نيازهاي اساس بينانهيرواقعغ
شدت شند و يا  شته با ها با ميان نيازهاي آن يكديگر دا

ـــد بر روابط زوجين و  ـــميميتيكديگر متفاوت باش  ص
زناشــويي تأثير منفي گذاشــته و روابط را دچار مشــكل 

يازها و )19( كندمي . لذا آموزش چگونگي نگاه به اين ن
ها توانســته اســت به زوجين كمك كند. چنانچه رفع آن

شركتبه  ضاي  سي آنكننده اع سا ها در مورد نيازهاي ا
ها و تلاش براي  ياز گاهي از ن ـــود، اين آ آموزش داده ش

ـــر مي ينتأم ـــايت و كيفيت نيازهاي همس تواند بر رض
). در 20ها از ازدواجشــان اثر شــگرفي بگذارد (روابط آن

ـــدت واقعيت درمانينتيجه آموزش  ، آگاهي در مورد ش
ـــئوليت افزايش يافته  نيازهاي زوجين و ايجاد حس مس

اي نيازهاي خود نيز توانسته است است و در نتيجه ارض

نقش مهمي در ايجاد و بهبود روابط صـــميمانه داشـــته 
  باشد.

توانســته اســت  واقعيت درمانيافزون بر آن، آموزش 
شبختي و  ضايت، خو قوانين رفتاري و چگونگي نيل به ر
صميميت و كيفيت زندگي  موفقيت، ارتباط مؤثر، بهبود 

ـــويي را مورد تأكيد قرار دهد تا زوجين بتوانند با  زناش
يازهاي  ند، ن ـــئوليت كن ند، قبول مس ياي واقعيت كنار ب
اساسي خود را بشناسند و بر اينجا و اكنون تمركز كنند 

هر يك ). با توجه به اين كه عدم شــناخت نيازهاي 10(
ها، روابط زوجين را نياز آن ينزوجين و در نتيجه تأماز 

دي توانسته لذا آموزش دادن چنين موار ؛گسلداز هم مي
شناخت نيازها و رفع آن گروه  زنان متأهلها به است در 

  آزمايش كمك كند.
 ارتباطي وضــعيت هاانســان )2011( وامپولد عقيده به

ـــبي  وجود روابطش از جدا تواندنمي كسهيچ دارند، نس
 تعلق، به نياز انســاني روابط همه باشــد؛ اســاس داشــته
ــق ــديق ورزيدن، عش ــت.  نهادن ارج و تص  از اين رو،اس
سيله به سالم رابطه ستگي و شده متقابل، واب ساب   و ح
ــاس بر كه وجودي ارتباط ــيل اس ــق و بودن اص  دو عش
شند شده بنا طرفه شخص با  در نتيجه .)21( گرددمي م
 كمك به زنان متأهل گروه آزمايش وجودي درمانيروان
پويا با همســـر و اعضـــاي  ارتباط يك جريان در تا نمود

 و معناها نيازها، با بشـــناســـند؛ را خود تربيشـــ خانواده
ـــنا خود بنيادي و دروني هايارزش  را هاو آن گردند آش

ند. كاوش خود وجود عمق در ماي  هاآن به همچنين ن
ــد داده آموزش  را خود روابط در موجود هايچالش تا ش

سايي سئله به خود ديد زاويه نمايند، از شنا  و بپردازند م
ـــپس ند تلاش س ماي يه از تا ن  همچنين و ديگر فرد زاو

سئله به شخص سوم يك ديد زاويه  از اين تا بپردازند م
ـــئله يك هايجنبه تمام به طريق ـــنا چالش و مس  آش
ـــپس و گردند ـــئوليت و نقش پذيرش با س  در خود مس
 رابطه بطن در وجود آمده به هايچالش كاهش جهت
  نمايند. اقدام خود

ــان داد  ــايت ز ميانگينيافته ديگر نش ــويي در رض ناش
له پس مايش در مرح با  آزمون،گروه آز قايســــه  در م

نمرات گروه  بطوريكهآزمون افزايش داشــته اســت. پيش
در مقايسه با گروه كنترل منجر واقعيت درماني آزمايشي 
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شويي ضايت زنا در زنان متأهل و در  به افزايش نمرات ر
ستمرحله پس شده ا شد. همچنين آزمون  كه  مشخص 
ستهها اين آموزش شويياند توان ضايت زنا را در مراحل  ر

تأثير قرار دهپس تأثيرنآزمون و پيگيري تحت   د و اين 
   .تا دو ماه بعد از پايان آموزش نيز همچنان پايدار ماند

و برون و  )1397و همكاران (موســوي  نتايج تحقيقات
ستورات ( ضر ) 2012ا سو با يافته تحقيق حا ستندهم  ه

تايج اين پژوهش در خصـــوص . همچنين )23، 22( ن
شويي با نتايج  صميميت زنا شي درمان وجودي بر  اثربخ

) 2014الكساندر و همكاران (و  )1391دركه و همكاران (
  .)25، 24( همسو است

ستاي در نتايج تبيين در شايد تاثير  را واقعيت درماني 
 مســـئوليت پذيرش بر گلاســـر كه تأكيدي گفت، بتوان
تار مك فرادا به دارد فرد هر رف ندمي ك  جاي به تا ك

ـــر به پرداختن تار همس  او، دادن قرار بينذره زير و رف
ــي مورد را خود رفتار ــي به و داده قرار بررس  نقش بررس
شكلات خود شويي بپردازند در م ضايت زنا  و و كاهش ر
ـــند؛ بهبود را خويش روابط نتيجه در ـــاوران ببخش  مش

ساس بر درماني واقعيت سر مفاهيم ا  كننديم سعي گلا
خلــه ني هــايدر مــدا ي ل ــا يق از خود ب يش طر فزا  ا
يت ـــئول هارت آموزش و زوجين در پذيريمس  هايم

 افزايش را صميميت و رضايت زناشويي اعتماد، ارتباطي،
 ديگر يكي؛ سازند تقويت را زوجين تعهد احساس و داده

 زناشــويي روابط ثبات و تحكيم در گلاســر كه عواملي از
ند،مي مؤثر ته به وجينز توجه دا ـــ يازهاي و هاخواس  ن

ست؛ آن يكديگر ستفاده با تا آموزندمي هاا رفتارهاي  از ا
  ).22(كنند  ارضا را همسرشان و خود نيازهاي مهرورزي

ــاس بر ــر ( نظر اس  اختلافات كههنگامي )2007گلاس
ـــويي يا خانوادگي عدم  يا ناهماهنگي دارد، وجود زناش

ستگي سته بين همب ضو هر عكس يهاآلبوم يا هاخوا  ع
 "عكس هــايآلبوم"آيــد. اين مي وجود بــه خــانواده،
صاويري ضاي چگونه خواهان شخص هر اينكه از را ت  ار

 هاييخانواده تمام دارد؛مي نگه اسـت، اسـاسـي نياز پنج
 و باد ابتدا در هستند واقعيت درماني مشاوره حال در كه

ــرايط ــوند:مي روبرو ش ــو يك اولاً، ش  كه خواهدمي عض
صاوير با خانواده ديگر ضاياع شته او مطابقت ت شد؛ دا  با

سيكه فرد اين ثانياً، ست مايل (ك  به تمايلي كند) بازي ا

ـــته اين تغيير ـــتفاده از نتايج  ). 14ندارد ( خواس با اس
صين مي ص ضر محققين و متخ توانند ديدگاه تحقيق حا

ماني بر يت در تاثير واقع نه  ـــني در زمي  شيافزا روش
در  زنان افســرده متاهل ييزناشــو تيو رضــا تيميصــم

ستفاده از آن بتوانند به اختيار خانواده ها قرار دهند تا با ا
ريزي كنند كه همين مورد در -بهترين نحو ممكن برنامه

ـــر نيز  كنار عدم انجام تحقيق از نقاط قوت تحقيق حاض
شد. با اين حال عدم دسترسي به تمام افراد جامعه مي با

صادفي نم شرايط روحي جهت انتخاب ت ونه، عدم كنترل 
ها تكميل پرسشنامهها در حين انجام مداخله و آزمودني

ها از و عدم كنترل وضعيت اقتصادي و اجتماعي خانواده
ــر ميمحدوديت ــعف تحقيق حاض ــد كه ها و نقاطض باش

  تحت كنترل محقق نبود.
  

  گيرينتيجه
ماني بر بهبود  يت در تاثير واقع نده  يد كن تاي تايج  ن

و رضــايت زناشــويي در زنان افســرده متاهل صــميميت 
ــتفادهمي ــد بنابراين اس ــيوه از  باش واقعيت درماني به ش

صم گروهي يي در زناشو تيو رضا تيميدر جهت بهبود 
  .شودبا مشورت پزشك توصيه مي زنان افسرده متاهل

  
كه  اخلاقي:ملاحظات  يد عنوان كرد  با يت  ها در ن

شماره كد اخلاقطرح تحقيق حاضر موفق به دريافت   با 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.009 .شد  
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