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Abstract  
This study aims to compare the effect-
iveness of reality therapy with socio-
emotional relationship therapy on coping 
strategies in couples. This study followed 
a quasi-experimental design. The stati-
stical population were the couples who 
employed the services of private couns-
eling and psychological centers in Ardabil 
in 2016 due to marital conflict. 45 couples 
were selected based on their accessibility. 
 
 

 

�Corresponding author: Psychology Department, 
Faculty of Educational science and Psychology, 
university of Mohaghegh Ardabili, Uni Avenue, 
Ardabil, Iran  
Email: nmikaeili@uma.ac.ir  
 
 



362 

 
 

 

 

������� �	��������� / ������ ��� / �!�"#$%/  ���� &'%(/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 مقدمه

دوام و پايداري ازدواج . ي خاصي برخوردار استهاي ژگيوازدواج رابطه انساني پيچيده و پويايي است كه از      
 عوامل بيروني به شمار     نيمهم تري پيشامد براي زوجين از       استرس ها.  ني و بيروني است    از عوامل درو   متأثر

ي استرس هااز آنجايي كه در زندگي امروزه تجربه استرس امري اجتناب ناپذير است، زوجين با                    .  نديآي م
ز عوامل مهم در     ا استرس ها با اين    1راهبرد مقابله .  شوندي مگوناگوناگي در طول زندگي زناشويي خود روبه رو         

ي روان شناختي يا   خواسته هاهنگامي كه افراد تفاوتي بين      .  شودي متداوم و پايداري زندگي زناشويي محسوب       
، تحت  ندي كنمي اجتماعي، روان شناختي و زيستي خود درك          ستم هايسفيزيكي موقعيت بيروني و منابع        

�	�/  

و به روش تصادفي     انتخاب    در دسترس  به صورت  زوج   45
. در گروه هاي آزمايش با گروه كنترل تقسيم شدند               

90 جلسه درماني      10آزمودني هاي گروه هاي آزمايشي      
داده ها از طريق پرسشنامه       .  يقه اي دريافت كردند    دق

) 1984(راهبردهاي مقابله اي لازاروس و فولكمن               
نتايج آماري تحليل كواريانس چندمتغيري       .گردآوري شد 

ر نمرات پس آزمون زيرمؤلفه هاي    بين سه گروه د     نشان داد 
جست وجوي حمايت اجتماعي، حل مسأله برنامه ريزي          

فاصله گيري و گريز و اجتناب        شده، مسئوليت پذيري،     
 ). >01/0P(تفاوت معني داري وجود داشت 

مؤلفه هاي حل    نتايج آزمون توكي نشان داد كه در زير          
مسأله برنامه ريزي شده و مسئوليت پذيري، ميانگين             

و در مورد   »  گروه واقعيت درماني از گروه كنترل     «نمرات  
ي و گريز و      جست وجوي حمايت اجتماعي، فاصله گير      

گروه ارتباط درماني اجتماعي    «اجتناب، ميانگين نمرات      
 ودـاداري متفاوت ب  ـه طور معن  ـب»  هيجاني از گروه كنترل   

)01/0P<  .(        برحسب نتايج حاصل از پژوهش هر دو درمان
منجر به افزايش به كارگيري راهبردهاي جست وجوي           

ه، حمايت اجتماعي، حل مسأله برنامه ريزي شد                
مسئوليت پذيري و كاهش به كارگيري فاصله گيري و گريز        

هم چنين برآيندها نشان دهنده تأثير بيشتر     .  و اجتناب شد  
ارتباط درماني اجتماعي هيجاني در مقايسه با واقعيت           

 . درماني بر راهبردهاي مقابله اي زوجين بود
 

واقعيت درماني، ارتباط درماني اجتماعي      :  هاكليدواژه
 راهبردهاي مقابله ايهيجاني، 

 

 
 

Then they were divided into three groups 
randomly. The dependent variable (coping 
strategies) was evaluated through 
questionnaires before and after the therapy 
sessions. Subjects of experimental groups 
received ten ninety minute sessions.The 
results of multiple analyses of covariance 
indicated that there was a significant 
difference among three groups in post-test 
scores of those seeking social support, 
plan-problem solving, accepting 
responsibility, distancing and escape-
avoidance (P  0/01  .(The results of Tokey 
test showed that the mean score for plan-
problem solving, accepting responsibility 
in reality therapy and mean score for 
seeking social support, distancing and 
escape-avoidance in socio-emotional 
relationship  therapy group was 
significantly different compared to mean 
scores in control group (P  0/01  .(Both  
therapies can increase the application of 
seeking social support, plan-problem 
solving and  accepting responsibility and 
can lead in decreasing distancing and 
escape-avoidance. In addition socio-
emotional relationship therapy was more 
effective in improving coping strategies. 
 
Keyword: Reality Therapy, Socio-Emotional 

Relationship, Coping Strategies. 
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، اگر ارتباطي بين توانايي تغيير      3زاروس و فولكمن  بنا به اعتقاد لا   ).  2012،  2سارافينو  (رنديگي ماسترس قرار   
 با شكل مقابله فرد با آن وجود داشته باشد، مقابله مؤثرتر               شودي معامل استرس زايي كه فرد با آن مواجه          

ي دروني و بيروني     خواسته هامقابله، تغيير مداوم اعمال شناختي و رفتاري به منظور مديريت              .  خواهد بود 
 ممكن است در يكي از دو فرم          مقابله.  شودي م، تعريف   ندي شومه و زيان آور ارزيابي      خاصي كه تهديدكنند  

بين راهبردهاي مقابله اي زوجين و رضايت مندي زوجين         ).  2004،  4ميشل(هيجان مدار و مساله مدار باشد      
هم چنين از طريق شناسايي و تعديل        ).  2014،  5محمدي، خوش كنش و زاده محمدي    (رابطه وجود دارد     

 به طور قابل تواني مي تنظيم هيجان سبك ها و تنش زا در رابطه با راهبردهاي مقابله اي و        مؤثرراهبردهاي غير 
زوجيني كه كيفيت   ).  2014،  6بهرامي، نادري، جزايري، فاتحي زاده   (توجهي ناسازگاري زوجين را كاهش داد        

 و به طور معناداري متفاوت از       ندي كنماده  اي مسأله مدار كمتري استف   مقابله زناشويي ضعيف داشتند از راهبرد      
 ). 2014، 7بانرج و باسو(زوجين داراي كيفيت زناشويي بالا هستند 

وسط ـ است كه عمدتاً ت     8انيـر واقعيت درم ـي اخي ه هاـدهاني مطرح در     ـاي زوج درم ـيكي از رويكرده   
 همه  مبتني بر روشي است كه       واقعيت درماني يك سيستم منسجم درماني    .  تدوين شده است  )  1986  (9گلاسر

بنا بر نظريه كنترل، رفتار انسان . ندي كنم به طور آگاهانه با همديگر و دنياي اطراف شان ارتباط برقرار     انسان ها
، نيازها و    خواسته ها كه فرد     كندي مواقعيت درماني اين امكان را فراهم        .  ي فرد است   انتخاب هامبتني بر    

بر خلاف اهداف     .   برنامه ريزي كند    آن هاقرار دهد و در جهت ارضاي             رفتارهايش را مورد ارزيابي         
روان درماني هاي بنيادي كه به طور كلي دستيابي به بينش، درك ارتباطات و رسيدن به سطح بالاتري از                      

 محسوب  بزرگ ترخودآگاهي است، هدف ابتدايي واقعيت درماني تغيير رفتاري است كه پيامد ارضاي يك نياز               
 آن ها در زندگي     كنندي م، چون احساس     ندي شومي روان درماني    دوره هاافراد به اين دليل وارد        .  دي شوم

كاهش در كنترل همديگر، استفاده از رفتارهاي         ).  1995،  10گلاسر و وبولدينگ   (اشتباهي رخ داده است       
 آگاهي دادن به   مخرب، خصلت كنترل گري و تمركز بيشتر به كنترل رفتار خود، استفاده از عادات مهرورزي،               

همسران در مورد شدت نيازهاي آنان و ايجاد حس مسئوليت در زوجين براي برآورده سازي نيازهاي خود                     
آموزش مفاهيم  ).  1389،  11نصراصفهاني( داراي نقش مهمي در ايجاد و بهبود روابط زناشويي باشد              تواندي م

؛ اميري، محمديان 1386، 12درباي (دهدي مهش نظريه انتخاب و فنون واقعيت درماني، ناسازگاري زوجين را كا
 ). 1391، 13شعرباف و كيميايي

ي فردي زوجين در روابط زناشويي، اما بافت اجتماعي و فرهنگي محيط زندگي             هاي ژگيو تاثيرات   با وجود 
رايط از همين رو اكثر رويكردهاي درماني نيازمند انطباق با ش         .   هستند مؤثرآنان نيز در شكل گيري اين روابط       

با هدف مداخله در     )  2010  (14 مارتين و هوئنگارد   ـكنادسون.  زوجين از لحاظ فرهنگي و اجتماعي هستند        
را   15 در ايجاد روابط حمايتي متقابل زوجين، رويكرد ارتباط درماني اجتماعي هيجانيمؤثرفرآيندهاي اجتماعي 

 توانايي زوجين كننده هاي اجتماعي محدودرويكرد توسط آنان به منظور مداخله در فرآيند       اين  .  طراحي كردند 
ي اخير در   شرفت هايپارتباط درماني اجتماعي هيجاني     .  در ايجاد روابط حمايتي متقابل طراحي شده است         

ي فردي و   ت هايهوعصب شناسي و بافت اجتماعي هيجان را با فرضياتي در مورد روان، جنسيت، فرهنگ،                  
 و اين ساختارها را طي جلسات مورد        سازدي معي هستند، يكپارچه    الگوهاي ارتباطي كه داراي ساختار اجتما     

 متقابل، حساسيت مشترك، مسئوليت ارتباطي مشترك و توافق           ريتأثحمايت متقابل،   .  دهدي مبررسي قرار   

�	�/  .../درماني اجتماعي هيجاني بردرماني و ارتباط واقعيتمقايسه اثربخشي                                
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درمانگران ارتباط درماني  .  رنديگي ممتقابل چهار شرط اساسي هستند كه در جلسات درماني مورد توجه قرار              
 ، مارتين و هوئنگارد   ـكنادسون(ي اجتماعي هستند    هاي نابرابراني در واقع درصدد برطرف كردن       اجتماعي هيج 

اين درمان با تمركز درمانگر بر چگونگي ارتباط هويت هر كدام از زوجين با افكار اجتماعي ـ فرهنگي                  ).  2010
. دي شوم آغاز   آن ها رفتار    آن بر فراخواني نحوه تفكر، احساس و        ريتأثآنان در مورد همسر يا شريك خود و           

سعي در دستيابي به    )  2015 و همكاران،    16پانديت(درمانگر از طريق مرور قراردادهاي اجتماعي ـ فرهنگي          
مفهوم گفت وگوي اجتماعي به     .  ي اجتماعي خاص دارد    ت هايموقعتجارب اجتماعي ـ فرهنگي زوجين در         

اين .  دي كنم در شكل دهي تجارب شخصي كمك       مؤثري فكري مشترك    روش هاي فرهنگي و    ام هايپشناسايي  
ي ت هايموقعي وابسته به جنسيت،     تفاوت ها وسيعي از    مجموعه ي هويتي فرهنگي به طور پيچيده اي با        ام هايپ

 مليتي شخص   شه يرناتواني، مذهب، قوميت، فطرت و      /  اجتماعي ـ اقتصادي، جهت گيري جنسي، سن، توانايي      
ارتباط درماني اجتماعي هيجاني مانند رويكردهاي اجتماعي ديگر  .  رتبط است ي اجتماعي ديگر م   ت هايموقعدر  

اين درمان سعي در تشخيص چگونگي       .  دي كنم از افراد و حتي روابط بررسي          بزرگ ترمشكلات را در بافت      
 ).2015،  17 مارتين، ولز و سامن    ـكنادسون( فرآيندهاي اجتماعي در هيجان و الگوهاي تعاملي زوجين دارد            ريتأث

در طول زمان پيامدهاي اين الگوهاي ارتباطي تلويحات عمده اي براي سلامتي، شادكامي و موفقيت كلي                    
 ريتأثمسئوليت ارتباط مشترك، حساسيت، توافق و ) 2015( مارتين و همكاران     ـكنادسون.  روابط زوجين دارند  

رت بين همسران به روابط زناشويي       عدم تعادل قد  .   توجه مطرح كردند   چرخه هاي  متقابل را به عنوان مؤلفه    
ي فرهنگي اجتماعي   بافت هاصدمه مي زند و به طور پيچيده اي با تجربه هيجاني، فرآيندهاي ارتباطي زوج و                

اثر ).  2015 و ولز،     18 مارتين، هوئنگارد، لافونانت، بيوشاپ، اسكاپر       ـكنادسون(مانند جنسيت مرتبط است       
 دليلي بر چرايي نسبت دادن تساوي جنسيتي به         تواندي مرفه زوجين    دوط رابطه جنسيت بر توافق حاصل در       

هم چنين قدرت مساوي در ايجاد صميميت و        ).  2012 و كنادسون   ـ مارتين،      19جاناتان(موفقيت رابطه باشد    
 تجربه گذار است و توافق اجتماعي  ـ هيجاني، بازداري از جريان قدرت و معرفي               ريتأثموفقيت ارتباط زوجين    

 باشد  مؤثري قدرت در فرآيندهاي مهم ارتباطي        تفاوت ها در تشخيص و توجه به        تواندي مباطي متفاوت   ارت
مطالعات اخير روي واقعيت درماني نتايج رضايت بخش و دلايل منطقي براي               ).  2013 مارتين،   ـكنادسون(

 . كرده انداستفاده از آن در زوج درماني را فراهم 
. نگاه گلاسر در آسيب شناسي رواني به فرد، نگاه مريض يا نقص در رفتار نيست             در رويكرد واقعيت درماني،    

 كمك شود تا از طريق قضاوت، ارزيابي و طرح ريزي،           آن هااز نظر وي براي درمان مشكلات زناشويي بايد به           
 براي  وي.  رفتار يا رفتارهايي را طراحي كنند كه موجب كاهش تعارض، ناسازگاري و تقويت اصل ازدواج شود                

 از  خواهدي م و   دهدي م مد نظر قرار     مؤثر را به جاي رفتار غير     مؤثرتغيير روابط زناشويي انتخاب رفتار مفيد و        
طريق افزايش قدرت انتخاب، رفتار مبتني بر واقعيت، مشكلات مربوط به روابط زناشويي را حل كند و روابط و     

 كه چگونه رفتار خود را      شودي م زوجين ياد داده     بنابراين در اين روش به    .  صميميت زوجين را بهبود بخشد    
در اين روش فرض     .   و نيازهاي خود و روابط زناشويي دست يابند           خواسته هاارزيابي و انتخاب كنند و به         

ي خود انتخاب كند؛ بلكه توانايي      خواسته ها انسان نه تنها قادر است رفتار خويش را براي رسيدن به              دي شوم
ي بافت هاگذاري  ريتأثاگرچه بيشتر درمانگران آگاه به      ).  1391،  20عرب پور و هاشميان  (رد  ارزيابي آن را نيز دا    

ي بين زوجين هستند، اما     هايي ايپواجتماعي فرهنگي مانند جنسيت، جهت گيري جنسي، فرهنگ و نژاد بر             

�	�/  
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 هيجاني يك   ارتباط درماني اجتماعي .  پردازندي نمي درماني به چگونگي توجه به اين موارد            مدل هابيشتر  
ي زوج درماني است؛ زيرا بر هماهنگي با تجربه اجتماعي، فرهنگي و اختلافات             مدل هارويكرد متفاوت از ساير     
اين رويكرد درماني درصدد بررسي اين مسأله است كه چرا فرآيندهاي                .  دي كنمقدرت اجتماعي تمركز     

ي مدل هابر خلاف بيشتر    .  شوندي مماني  اجتماعي فرهنگي لحظه به لحظه نمايان، تقويت و منطبق با زوج در           
، ارتباط درماني اجتماعي هيجاني بر عدم تعادل قدرت بين  رنديگي مزوج درماني كه همسران را مساوي در نظر        

 راهبردهاي مقابله اي در    سازه و از آن جايي كه     )  2015 مارتين و همكاران،     ـكنادسون  (دي كنمهمسران تمركز   
گيرد، بنابراين ضرورت و اهميت كاربرد و اعمال اين رويكرد درماني در روابط               ميي اجتماعي صورت    بافت ها

 در دو درمان فوق متفاوت است، به گونه اي         ك هايتكنبا توجه به اين كه اهداف و       .  بين زوجين قابل درك است    
ي اجتماعي  فت هاباكه در واقعيت درماني انتخاب، كنترل و عوامل دروني و در ارتباط درماني اجتماعي هيجاني              

 مقايسه اثربخشي اين دو رويكرد درماني با          رسدي مفرهنگي بين زوجين مد نظر است، از اين رو به نظر                
با .   در انتخاب رويكرد درماني مناسب تر مثمرثمر قرار گيرد          تواندي م عوامل دروني و محيطي       ريتأثغالبيت  

وجين و نتايج تحقيقات پيشين، هدف اصلي مطالعه توجه به اهميت راهبردهاي مقابله اي در زندگي زناشويي ز 
 .  حاضر مقايسه اثربخشي واقعيت درماني و ارتباط درماني اجتماعي هيجاني بر راهبردهاي مقابله اي زوجين است

  
 روش

جامعه پژوهش  .  روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشي و با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود               
 به دليل تعارض به مراكز مشاوره خصوصي شهرستان اردبيل مراجعه           1395بودند كه در سال     شامل زوجيني   

 45از آن جايي كه در اين پژوهش دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل وجود دارند، نمونه آماري شامل       .  كردند
ي گروه ها از   زوج است كه به صورت در دسترس از ميان داوطلبان انتخاب شدند و به صورت تصادفي در يكي                  

زوجيني كه داراي تحصيلات حداقل     :  ي ورود زوجين عبارت بودند از     ملاك ها.  آزمايشي يا كنترل قرار گرفتند    
پنجم ابتدايي باشند، در طول مداخلات درماني در يك محيط زندگي كنند و مايل به همكاري جهت دريافت                   

 معيارهاي  . مشكل نازايي، اعتياد و الكليسم      مداخلات باشند ونيز عدم ابتلا به بيماري صعب العلاج جسمي،          
بعد از كسب   .  نارضايتي از ادامه شركت در پژوهش و غيبت بيش از دو جلسه              :  خروج نيز عبارت بودند از     

گروه ( نفره   15 به صورت تصادفي در سه گروه         هاي آزمودنرضايت آگاهانه از شركت كنندگان و ارزيابي اوليه،         
قبل از شروع مداخله، هر سه گروه مورد مطالعه تحت            .  قرار گرفتند )   كنترل آزمايش، گروه آزمايش و گروه     

 دقيقه اي بود و    90 جلسه   10ي درماني   روش هامدت جلسات درماني در هر يك از         .  پيش آزمون قرار گرفتند  
ي مربوطه  دستورالعمل ها به ترتيب بر اساس       2 و   1به صورت گروهي در هر هفته يك بار مطابق جداول              

 به عنوان 21پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي. اجرا شد) 2015 مارتين و همكاران،  ـ؛ كنادسون2009ينگ، وبولد(
 جلسه مداخله درماني به صورت       10ي مورد مطالعه و بعد از          گروه هاپيش آزمون قبل از جلسه اول در          

 .پس آزمون روي سه گروه مورد مطالعه اجرا شد
 است كه بر اساس راهبردهاي مقابله اي        سؤال  66ين مقياس داراي    ا:  پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي  

 وسيعي از افكار و رفتارهايي را كه فرد به هنگام    دامنه طراحي شده است و     )  1984(توسط لازاروس و فولكمن     
، 22محمود عليلو   (دهدي م، مورد بررسي قرار      بردي ممواجهه با شرايط استرس زاي دروني و بيروني به كار              
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اين مقياس در دو قالب كلي راهبرد مقابله مسأله مدار با چهار زيرمقياس جست وجوي حمايت                     .  )1390
اجتماعي، حل مسأله برنامه ريزي شده، ارزيابي مجدد مثبت و مسئوليت پذيري و راهبرد مقابله اي هيجان مدار               

پايايي اين  )  1389  (23يطوس.  با چهار زيرمقياس رويارويي، خودكنترلي، فاصله گيري و گريز و اجتناب است            
ضريب آلفاي كرونباخ در مقابله مستقيم      ).  1386،  24موسوي نسب و تقوي   ( محاسبه كرد    85/0پرسشنامه را   

، گريز و   66/0، پذيرش مسئوليت    76/0، طلب حمايت اجتماعي     71/0، خودكنترلي   61/0، فاصله گرفتن    70/0
 84/0 و ضريب اعتبار آن        79/0ي مجدد مثبت      و ارزياب  67/0، حل مسأله برنامه ريزي شده        72/0اجتناب  

 ).1393، 25بروكي ميلان(برآورد شده است 
 

 )2009وبولدينگ، (محتويات جلسات واقعيت درماني : 1جدول 

 جلسات محتواي جلسات

گفت وگو در مورد انتظارات و اهداف زوجين و تعيين          ،معرفي فردي زوجين، طول مدت ازدواج و نحوه آشنايي زوجين         
 وعات قابل تغيير و مورد انتظارموض

 1جلسه 

 2جلسه  هاي متعدد با ذكر مثالآن هامعرفي نيازهاي اساسي و تعريف جامع 
 3جلسه  خواسته هاي دستيابي به روش هاشناسايي   از خود يا ديگران،هاي آزمودني خواسته هاشناسايي 

 4جلسه  ها واقعيت درماني و بيان خواستهآموزش نظريه انتخاب و مفاهيم آن شامل توضيح مفاهيم بنيادين
 5جلسه  نقش افراد در حركات ماشين رفتار و اهداف شان، هاي آنتوضيح ماشين رفتار كلي و مؤلفه

 6جلسه  ي پيشنهادي حل هاترسيم اهداف واقع بينانه و قابل دسترس و نحوه تغيير آن، ارزيابي راه 
 7جلسه  ازهاي بنيادينايجاد حس مسئوليت پذيري براي ارضاي ني

 8جلسه  آشنايي با مفهوم كنترل بيروني و كنترل دروني
 9جلسه   خلاقيت بر كاهش تعارضاتريتأثخودارزيابي، آموزش نحوه مذاكره درباره نيازهاي ناهماهنگ و بررسي 

 10جلسه  مرور مفاهيم جلسات پيشين و جمع بندي
 

 

 )2015 مارتين و همكاران، ـكنادسون (تماعي هيجاني محتويات جلسات ارتباط درماني اج: 2جدول 

 جلسات محتواي جلسات

ي باليني  كاربردهاي درمان و    محورهامعارفه اعضا، بيان اهداف و بررسي انتظارات گروه، اشاره مختصر به تاريخچه و                
 آن

 1جلسه 

 2جلسه  ساس مباحث فرهنگي  ايجاد پايه مناسب درمان از طريق توجه به بافت فرهنگي و بسط گفت وگوها بر ا
 3جلسه  تشخيص معناهاي شخصي در مورد مباحث فرهنگي، هدايت در جهت الگوهاي اجتماعي 

 4جلسه  شناسايي تجارب اجتماعي و تأثيرات اين تجارب بر ارتباط افراد 
 5جلسه   اين فرآيندها با اهداف ارتباطي شناسايي فرآيندهاي قدرتمند ارتباطي، رابطه

 6جلسه  تر رابطهيل امنيت رابطه از طريق تشخيص رخدادهاي امن براي افراد ضعيفتسه
هاي جنسيتي، شناسايي طرحواره هاي جنسيتي مختل و بازداري از اين طرحواره ها، تشويق افراد                 توضيح طرحواره 

 قوي تر رابطه به توازن قدرت در روابط زناشويي 

 7جلسه 

 8جلسه  آن ها  تساوي از طريق خيالبافي در مورد تساوي جنسيتي و پيامدايجاد يك مدل ارتباطي مبتني بر
 9جلسه  ها و نتايج ارتباطي، تسهيل ارتباط و مسئوليت متقابلتمركز بر معناها، خواسته

ي فرهنگي، طرحواره هاي جنسيتي، جريان قدرت در روابط           بافت هامرور اجمالي موضوعات جلسات قبل اعم از           
 زناشويي

 10 جلسه
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 پس از انجام دوره آموزش، از دو گروه تحت درمان و گروه كنترل، پس آزمون به عمل آمد و سپس                         

دست آمده با روش تحليل كواريانس چندمتغيري و آزمون تعقيبي توكي و استفاده از نرم افزار                   ي به داده ها
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند20 نسخه  . 
 

 افته هاي

 ماه و   4 سال و     13 زمان زندگي مشترك در گروه آزمايش روش واقعيت درماني حدود              ميانگين مدت 
 35/12 سال و انحراف معيار آن 15 و در گروه آزمايشي ارتباط درماني اجتماعي هيجاني      8/9انحراف معيار آن    

ف معيار   ماه و انحرا   3 سال و    14در گروه كنترل نيز ميانگين مدت زمان زندگي مشترك حدود           .  محاسبه شد 
، 3/42ي آزمايشي ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني؛        گروه هاميانگين سني و انحراف معيار       .   بود 05/11آن  
هم چنين در گروه آزمايشي روش       .   بود 1/9،  7/39 و گروه كنترل؛       83/8،  9/38، واقعيت درماني؛    58/10

 درصد  3/30 درصد كارشناسي،    3/27 درصد فوق ديپلم،     1/12 درصد تحصيلات ديپلم،     2/15واقعيت درماني  
 درصد  8/7 درصد دكتري و در گروه آزمايشي ارتباط درماني اجتماعي هيجاني                  1/6كارشناسي ارشد،    
 درصد  9/3 درصد كارشناسي ارشد و      6/17 درصد كارشناسي،    5/25 درصد فوق ديپلم،     9/3تحصيلات ديپلم،   

 درصد  4/36 درصد فوق ديپلم،       1/12لم،   درصد تحصيلات ديپ    1/12در گروه كنترل نيز       .  دكتري بودند 
 . درصد كارشناسي ارشد بودند3/30كارشناسي و 

ي راهبردهاي مقابله اي معني دار نبوده است، شرط       مؤلفه هابر اساس آزمون باكس كه براي هيچ يك از زير        
 ).=09/0P=،  44/1F=،  2/119BOX(كواريانس به درستي رعايت شده است        /ي واريانس س هايماترهمگني  

،=P  12/0(ي جست وجوي حمايت اجتماعي     مؤلفه هانتايج آزمون لوين حاكي از عدم معناداري آن براي زير          
13/2  F=(       حل مساله برنامه ريزي شده ،)2/0P=،  65/1F=(      ارزيابي مجدد مثبت ،)72/0   P=،34/0F=( ،

 ،)=23/0P=،  48/1F(، خودكنترلي   )=15/0P=  ،  93/1F(، رويارويي   )=9/0P=،  11/0F(مسئوليت پذيري  
به عبارت ديگر در هيچ يك     .  بود)  =P=،  74/1  F  18/0(و گريز و اجتناب     )  =P=،  85/0  F  43/0(فاصله گيري  

 .  تخطي نشده بودانس هايوار از مفروضه يكساني  مؤلفه هااز 
 

 

 ي راهبردهاي مقابله اي در پيش آزمون ومؤلفه هاميانگين و انحراف معيار زير: 3جدول 

 ي مورد مطالعهه هاگروپس آزمون 

 

 گروه كنترل
گروه آزمايشي 

ارتباط درماني اجتماعي 
 ـ هيجاني

گروه آزمايشي روش 
 واقعيت درماني

انحراف 
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 ميانگين

 

 

 متغيرهاي مورد مطالعه

 پيش آزمون 6/4 11/2 07/5 05/3 33/5 16/3

 پس آزمون 07/5 22/2 63/10 77/2 8/5 36/3

جست وجوي حمايت 
 اجتماعي

 پيش  آزمون 43/6 76/2 5/6 72/2 97/6 78/2

 پس آزمون 8/11 45/2 8/6 23/2 2/7 76/2

حل مسأله برنامه ريزي 
 شده

 ارزيابي مجدد مثبت پيش آزمون 07/8 81/2 67/7 26/3 83/7 04/3

 
 
 
 

 مسأله مداري
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  پس آزمون 1/9 51/2 03/8 66/2 1/8 18/3

 پيش آزمون 6/4 11/2 6/4 39/2 47/4 25/2

 پس آزمون 33/8 15/2 7/4 02/2 77/4 24/2

 مسئوليت پذيري

 

 پيش آزمون 3/6 20/2 7/6 23/2 7/6 2/2

 پس آزمون 8/6 45/2 87/6 43/2 2/7 44/2

 رويارويي

 پيش آزمون 13/11 69/2 7/11 69/3 23/11 25/3

 پس آزمون 69/11 11/2 93/10 2/3 67/11 3/3

 نترليخودك

 پيش آزمون 43/6 39/2 67/7 15/4 53/6 31/3

 پس آزمون 03/6 58/2 5/7 38/3 83/6 24/3

 فاصله گيري 

 پيش آزمون 03/10 41/3 87/10 86/3 57/10 01/4

 پس آزمون 27/11 36/3 5/7 97/6 4/11 05/4

 گريز و اجتناب

 
 
 

 
 

 هيجان مداري

 
 ي حل مسأله برنامه ريزي شده و مسئوليت پذيري در گروه           مؤلفه ها، ميانگين زير   3به جدول    با توجه    

ي مؤلفه هاهم چنين ميانگين زير   .  واقعيت درماني در پس آزمون نسبت به پيش آزمون افزايش يافته است             
اني در  جست وجوي حمايت اجتماعي، فاصله گيري و گريز و اجتناب در گروه ارتباط درماني اجتماعي هيج                

 . پس آزمون نسبت به پيش آزمون به ترتيب افزايش، كاهش و كاهش يافته است
 
 

 تحليل كواريانس چندمتغيره عضويت گروهي بر زيرمؤلفه هاي: 4جدول 

 راهبردهاي مقابله اي در زوجين

 متغير تغيير منبع F MS DF SS اتا مجذور

89/0  67/692  5/5522  1 5/5522  پيش آزمون 
35/0  63/23**  43/188  2 87/376  عضويت گروهي 

يت اجتماعيجست وجوي حما  

92/0  63/1071  4/6656  1 4/6656  پيش آزمون 
46/0  29/37**  6/231  2 2/463 گروهي عضويت   

 حل مسأله برنامه ريزي شده

9/0  19/814  21/6367  1 21/6367  پيش آزمون 
03/0  37/1  71/10  2 42/21  عضويت گروهي 

 ارزيابي مجدد مثبت

89/0  52/692  4/3168  1 4/3168  پيش آزمون 
39/0  31/28**  63/129  2 27/259  عضويت گروهي 

 مسئوليت پذيري

91/0  52/937  1/4884  1 1/4884  پيش آزمون 
05/0  08/2  83/10  2 67/21  عضويت گروهي 

 رويارويي

94/0  43/1272  6/11971  1 6/11971  پيش آزمون 
02/0  95/0  93/8  2 87/17 گروهي عضويت   

 خودكنترلي

85/0  01/509  61/4913  1 61/4913  پيش آزمون 
02/0  81/0**  78/7  2 57/15 گروهي عضويت   

 فاصله گيري

8/0  15/358  28/9100  1 28/9100  پيش آزمون 
12/0  79/5*  08/147  2 16/294 گروهي عضويت   

 گريز و اجتناب

          001/0p<        ** 01/0p<     * 
 

ي مورد مطالعه در    گروه ها كه در    دهدي ممعناداري تحليل كواريانس چندمتغيري نشان       نتايج آزمون   
 ،001/0p<  ،33/15=F(مرحله پس آزمون حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد              
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ي راهبردهاي  مؤلفه ها در زير    را به طور جداگانه       تفاوت سه گروه    5جدول  ).   لامبداي ويلكز     16/0
 بين سه گروه در نمرات پس آزمون           شودي مهمان طور كه مشاهده      .  دهدمقابله اي در زوجين نشان مي      

 >001/0p(، حل مسأله برنامه ريزي شده      )F  =63/23و    >001/0p(ي جست وجوي حمايت اجتماعي     مؤلفه هازير
و گريز و   )  F  =81/0و    >001/0p(فاصله گيري  ،  )F  =31/28و    >001/0p(، مسئوليت پذيري   )F  =29/37و  

 چه مقدار   گروه هابراي مشخص شدن اين كه بين      .  تفاوت معناداري وجود دارد   )  F  =79/5و    >01/0p(اجتناب  
 .دي شوم مشاهده 5تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقيبي توكي استفاده شده كه در جدول 

 
 

 ي راهبردهاي مقابله اي مؤلفه هانگين پس آزمون زيرنتايج آزمون توكي براي مقايسه ميا: 6جدول 

 ي آزمايش و كنترلگروه ها در

 ارتباط درماني  گروه كنترل

 اجتماعي ـ هيجاني

P (I-J) P (I-J) 

 

 گروه
 

 متغير

 واقعيت درماني 57/1 31/0 -27/1 20/0

 يارتباط درماني اجتماعي ـ هيجان - - -83/4 >001/0
 جست وجوي حمايت اجتماعي

 واقعيت درماني -8/2 51/0 -6/4 >001/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - -4/0 81/0
 حل مسأله برنامه ريزي شده

 واقعيت درماني -07/1 31/0 01/1 35/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - -07/1 59/0
 ارزيابي مجدد مثبت

 واقعيت درماني -36/1 56/0 -57/3 >001/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - 07/1 29/0
 وليت پذيريمسئ

 واقعيت درماني -17/1 12/0 -83/0 34/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - 33/0 84/0
 رويارويي

 واقعيت درماني -07/1 37/0 -33/0 91/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - 73/0 62/0
 خودكنترلي

 واقعيت درماني -33/0 91/0 -1/3 43/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - -67/3 >01/0
 فاصله گيري

 واقعيت درماني -77/1 55/0 13/0 89/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - 9/3 >01/0
 گريز و اجتناب

 واقعيت درماني -39/1 14/0 07/5 53/0

 ارتباط درماني اجتماعي ـ هيجاني - - 21/6 >05/0
 راهبردهاي مقابله اي كل

 
 

ي حل مسأله برنامه ريزي شده و         مؤلفه هاكه در زير    دهدي م نشان    6نتايج آزمون توكي در جدول         
ي برآورد شده گروه واقعيت درماني و گروه كنترل در مرحله پس آزمون تفاوت            ن هايانگيممسئوليت پذيري بين   

ي جست وجوي حمايت اجتماعي،       مؤلفه هار مورد زير    هم چنين د  ).  P>001/0(معنادار وجود داشت       
ي برآورد شده گروه ارتباط درماني اجتماعي هيجاني و گروه            ن هايانگيمفاصله گيري و گريز و اجتناب بين         

هم چنين ميانگين گروه ارتباط درماني    ).  P>01/0(كنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار وجود داشت           
 ).P>05/0(اقعيت درماني بالاتر است اجتماعي هيجاني از گروه و
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  گيرينتيجهبحث و 

هدف از پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشي رويكردهاي واقعيت درماني و ارتباط درماني اجتماعي هيجاني بر             
نتايج تحليل كواريانس چندمتغيري نشان داد كه واقعيت درماني بر افزايش           .  راهبردهاي مقابله اي زوجين بود   

 راهبردهاي مسأله مداري در ابعاد حل مسأله برنامه ريزي شده و مسئوليت پذيري اثربخش بوده               به كارگيري از 
، رمزي اسلامبولي، )1391(، اميري و همكاران )1386(ي درباي پژوهش هاي افته هااين نتيجه با برخي ي. است

در .  هم راستاست)  1393(و رمزي، سپهري شاملو، عليپور و زارع          )  1393  (26عليپور، سپهري شاملو و زارع     
 اين طور بيان كرد كه اين رويكرد به توان مراجعين براي برآورده سازي نيازهايشان از               تواني متبيين اين يافته    

مواجه شدن با واقعيت، مسئوليت پذيري و ارزشيابي در مورد         .  طريق يك روند منطقي يا واقع بينانه اعتقاد دارد       
در واقعيت درماني چون رفتار     .  ورد تأكيد در اين روش درماني است        رفتارهاي درست و نادرست از موارد م        

ممكن است گذشته در . كندي م، بنابراين رفتار فعلي اهميت پيدا شودي مگذشته غير قابل تغيير در نظر گرفته 
. مگر اين كه خود اين گونه انتخاب كند      .  آنچه فرد هم اكنون است تأثيرگذار باشد، اما قرباني گذشته نيست            

از طرفي طي   .  بنابراين تغييرپذيري يا عدم تغييرپذيري به خود فرد بستگي دارد و از پيش تعيين شده نيست               
 كه هميشه براي تغيير رويه و رفتار در ذهن خود، گنجينه اي از                   شودي مآموزش با اين واقعيت روبه رو        

  . را انتخاب كندآنهارفتارهاي خلاقانه را در اختيار دارد كه تنها بايد 
گلاسر تعارضات  .  دهدي م، آموزش   شودي مدر واقع نظريه انتخاب رفتاري را كه منجر به بهتر شدن روابط              

و مشكلات رابطه  زناشويي را ناشي از انتخاب رفتارهاي غيرمسئولانه و نادرست در رابطه زناشويي در نظر                      
ما .  يي دارد خواسته هار نياز نيز    وي معتقد است كه هر انسان داراي نيازهايي است كه بر اساس ه              .  رديگي م

ي زوجين، غيرواقعي   خواسته ها كه مؤيد دنياي ادراكي ما باشد و تضاد           ميكني مرفتار خود را طوري انتخاب       
در اين  .  شودي م و ناتواني در ارزيابي درست از رفتار، باعث بروز تعارض و مشكل زناشويي                   خواسته هابودن  

تغيير رفتار نه بر اساس اصول       .  رفتار از طريق اعمال مفيد و سازنده است         ديدگاه بهترين راه درمان، تغيير       
 دي شومرفتارگرايي، بلكه از طريق انتخاب رفتارهايي است كه موجب بهبود روابط صميمانه زن و شوهر                      

 ). 1386، 27شفيع آبادي و ناصري(
هاي هيجان مدار در   ش راهبرد هم چنين در تبيين عدم تأثيرگذاري معنادار رويكرد واقعيت درماني بر كاه          

 اين طور بيان كرد كه صرف اعمال آموزش واقعيت درماني كه             تواني مگروه آزمايش نسبت به گروه كنترل         
مدار اي هيجان هاي مقابله  به تنهايي سبب كاهش معنادار راهبرد     تواندي نمنوعي مهارت شناختي رفتاري است،      

در اين  .  شوداي ديگر جهت دستيابي به اين هدف احساس مي         هبه همين دليل ضرورت اجراي مداخله     .  شود
تر از هيجان،   تر و عملي  شود و كنترل رفتار فرد را ساده       تأكيد مي  رويكرد، به رفتار بيش از هيجانات و نگرش       

مؤلفه هاي راهبرد  يك از زير  محتواي آموزشي و درماني رويكرد واقعيت درماني، هيچ      .  داندي ماحساس و نگرش    
-شود كه همسران انتظارات مختلف و غير      از نظر گلاسر، مشكل زماني حاد مي      .  گيردمدار را دربر نمي   نهيجا

 خود از همديگر داشته باشند يا شدت نيازهاي آنان با              اي در مورد نحوه ارضاي نيازهاي اساسي        بينانهواقع
 كه نيازهاي خود را شناسايي      شودي مدر آموزش واقعيت درماني به زوجين آموزش داده        .  يكديگر متفاوت باشد  

 از  آن ها بر رضايت    تواندي م نيازهاي همسر    نيتأمآگاهي از نيازها و تلاش جهت        .  و در مورد آنان بحث كنند     
 ). 2000گلاسر، ( چشم گيري داشته باشد ريتأثزندگي زناشويي 
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ي بر افزايش مسأله مداري    نتايج تحليل كواريانس چندمتغيري نشان داد كه ارتباط درماني اجتماعي هيجان         
در بعد جست وجوي حمايت اجتماعي و كاهش هيجان مداري در بعد گريز و اجتناب و فاصله گيري اثربخش                  

مارتين،     ـجاناتان و كنادسون  (ي صورت گرفته هم راستاست    پژوهش هاي  افته هااين نتيجه با برخي ي    .  بوده است 
يكي از اركان ارتباط درماني اجتماعي هيجاني در        ).  2012  ارد، مارتين و هوئنگ     ـ، كنادسون 28؛ ويليامز 2012

در اين رويكرد،    .  نظر گرفتن فرد در بافت اجتماعي و توجه به فعل و انفعالات ناشي از اين بافت است                        
درمانگران با شناسايي بافت اجتماعي ـ فرهنگي زوجين و نقش آن در مواردي مانند جنسيت، نژاد، دين و                     

 و نحوه نمايان شدن اين هيجانات را در           دهندي ماي را تشخيص     اجتماعي ـ فرهنگي پايه    غيره، هيجانات   
 .كنندالگوهاي ارتباطي بررسي مي

شده جنسيتي و عدم توزيع نابرابر قدرت بين            نابرابري جنسيتي و وجود طرحواره هاي از پيش تعيين          
كه در هنگام مواجهه با مشكلات و استرس،          رودي مهمسران از پيامدهاي ارتباطي اين نوع هيجانات به شمار          

از طرفي اين پيامدها باعث شكل گيري اين باور          .  دي شوميي مانند خشم و فاصله گيري        واكنش هامنجر به   
طي جلسات ارتباط درماني    .  تر در رابطه، مسئوليت حفظ رابطه را بر عهده دارد               كه فرد ضعيف    دي شوم

 كه همسران قادر باشند هم زمان با اين موضوع         كندي ميندي را تسهيل    اجتماعي ـ هيجاني، درمانگر ايجاد فرآ     
، به طور درستي با دانندي مكه نگران شادكامي همسر خود هستند و در عين حال خود را مسئول حفظ رابطه               

 . زا روبه رو شونداسترس و رخداد مشكل
ني و ارتباط درماني اجتماعي     در پژوهش حاضر به منظور تبيين نتايج هم سنجي اثربخشي واقعيت درما            

 تواني مهيجاني مبتني بر اثربخشي بيشتر ارتباط درماني اجتماعي هيجاني بر راهبردهاي مقابله اي زوجين                
 متقابل، حساسيت   ريتأثگفت، ارتباط درماني اجتماعي هيجاني با محوريت چهار شرط اساسي حمايت متقابل،            

ي اجتماعي و افزايش كيفيت     هاي نابرابرقابل، خواستار رفع    مشترك، مسئوليت ارتباطي مشترك و توافق مت       
به طوري كه زماني كه مسئوليت ارتباط زوجين مشترك محسوب شود، هر كدام از                  .  زندگي زوجين است  

 و نسبت به انجام آنچه براي حفظ شوندي م عملكردشان بر فرد مقابل حساس و مسئول       ريتأثزوجين نسبت به    
 بدون واهمه از      توانندي مهم چنين هر كدام از زوجين          .  ندي شومعلاقه مند  ارتباط شان ضروري است،      

. دي شوممحكوميت، درك مناسبي از شرايطي داشته باشند كه باعث اشتباهات، ضعف يا عدم اطمينان آنان                  
 درمانگران طي .  رنديگي م و تصميمات مشترك     ندي كنم به منظور حفظ روابط، درباره تغيير كردن توافق          آن ها

اين درمان به علاقه مندي و توجه هر كدام از زوجين به درك تجربه ديگري و پاسخ دهي به احساسات و                         
 . كنندي منيازهاي وي توجه 

 ي واقعيت درماني و ارتباط درماني اجتماعي هيجاني بر افزايش به كارگيري راهبردهاي جست وجوي            درمان ها
سئوليت پذيري و كاهش به كارگيري راهبردهاي فاصله گيري حمايت اجتماعي، حل مسأله برنامه ريزي شده و م     

در واقع واقعيت درماني از طريق تاكيد بر اهميت كنترل دروني و ارتباط درماني             .   است مؤثرو گريز و اجتناب     
ي چرخه توجه شامل مسئوليت حفظ ارتباط، حساسيت، توافق و تأثيرات            ملاك هااجتماعي هيجاني از طريق     

از طرف ديگر بودن در فضاي       .  دي شومط زوجين منجر به بهبود راهبردهاي مقابله اي زوجين          متقابل در رواب  
 روش ها براي زوجين باشد؛ چراكه نكته مهم در كاربرد اين            مؤثر سبب افزايش تعاملات     تواندي مگروه درماني   

از جمله  .  شودي ماين است كه روش گروهي محاسن زيادي دارد كه منجر به تسهيل و تسريع فرآيند درمان                   
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 مبتلا به نوعي احساس منحصربه فرد بودن در زمينه مشكلات و افكار خود                  هاي آزمودناين كه بسياري از     
اين احساس منحصربه فرد بودن باعث تشديد مشكلات هيجاني مانند افسردگي و اضطراب و مشكلات              .  هستند

 و مشكلاتي كه در ارتباط با       دي شومدر افراد   رفتاري مانند انزواي اجتماعي، پرخاشگري و رفتارهاي نامطلوب         
درمان گروهي به   .  كندي م تقويت   آن ها وجود دارد، احساس منحصربه فرد بودن را در           آن هاهمسر خود در     

 كه تعدادي از اين زوجين در يك مكان جمع شده، با يكديگر رابطه برقرار               كندي مسهولت اين امكان را فراهم      
نمونه گيري در دسترس و محدوديت زماني از        .  شابه خود به گفت وگو بنشينند     كنند و راجع به مشكلات م      

 براي دستيابي به نتايج دقيق تر       دي شومبنابراين پيشنهاد   .  ي مطالعه حاضر به شمار رود      ت هايمحدودجمله  
  در ميزان تعميم پذيري نتايج مانند روش       مؤثري آتي سعي در كنترل عوامل        پژوهش هادرماني، محققان در    

ي مورد  درمان هانمونه گيري و مناطق جغرافيايي ديگر داشته باشند و به منظور بررسي اثرات بلندمدت                    
 .مطالعه، مطالعات پيگيرانه انجام شود
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