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Abstract 
Purpose: The present study aimed to compare the efficacy of self-differentiation and the reality therapy 

training on the intimacy adaptation and assertiveness of the married women.  

Methodology: The research method was semi-experimental using a pre-test,post-test and follow up 

design with a control group.The community of society was all married women whose terms of marriage 

were under 5 years and their age were between 20 and 40 years in Tabriz city.A sample of 45 married 

women was selected available method and randomly assigned to two groups of experiments, a group 

for the treatment of reality therapy and a group for self-differentiation training (each group was 15) and 

a control group (15 people). To collect the data, the pre-test and post-test stages, Marital intimacy 

questionnaire (Bagarozzi, 2001), adaptation questionnaire (Spanier,1976) and assertiveness 

questionnaire (Gambbridge & Richie, 1975), were used. The data were analyzed by repeated measures 

analysis of variance. 

Findings: The result showed that the self-differentiation and the reality therapy training is effective on 

the intimacy and adaptation and assertiveness of the married women. Also, based on the result, there is 

no significant difference between the efficacy of self-differentiation and the reality therapy on the 

intimacy and adaptation and assertive of the married women. 

Conclusion: According to the results of the study, it can be stated that for those who have little intimacy, 

compatibility, and self-expression, use self-differentiation and reality therapy as a treatment. 
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 ییو توانا یسازگار ت،یمیبر صم یدرمان تیو واقع یساز زیآموزش خود متما یاثر بخش سهیمقا

 ابراز وجود زنان متاهل
 3مسعود رضازاده، 2اقدم یقربان فتح، 1*یمهرداد ساسان

 چکیده

و ابراز وجود زنان  یسازگار ت،یمیبر صم یدرمان تیو واقع یساز زیآموزش خود متما یاثر بخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

 متاهل انجام شد.

زنان  هیکل یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیپس آزمون و پ -آزمون  شیبا استفاده از طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن روش:

در  یرگی زن متاهل، که به روش نمونه 45 یبودند. نمونه آمار زیسال شهر تبر 40تا  20 نیسال و سن ب 5 ریمدت ازدواج ز یمتاهل دارا

 یساز زیآموزش خود متما یگروه برا کیو  یدرمان تیآموزش واقع یگروه برا کی ش،یدر دوگروه آزما یروش تصادف هدسترس انتخاب و ب

از  یریگیپس آزمون و پ -آزمون شپی مرحله در ها داده یجمع آور یشدند. برا نیگزینفر( جا 15گروه گواه ) کینفر( و  15)هر گروه 

( 1975،یچیو ر لی( و پرسشنامه ابراز وجود )گمبر1976 ر،ی)اسپان ی(، پرسشنامه سازگار2001 ،ی)باگاروز ییزناشو تیمیپرسشنامه صم

 شدند. لیمکرر تحل یرگی با اندازه انسیوار لیبدست آمده با روش تحل های استفاده شد. داده

 نیو ابراز وجود زنان متاهل موثر است. همچن یسازگار ت،یمیبر صم یدرمان تیو واقع یزسازینشان داد، آموزش خود متما جینتا ها: افتهی

 یو ابراز وجود زنان متاهل تفاوت معنادار یسازگار ت،یمیبر صم یدرمان تیو واقع یزسازیآموزش خود متما یاثر بخش نیب ج،یبر اساس نتا

 وجود ندارد.

 یبرخوردار هستند م یو ابراز وجود کم یسازگار ت،یمیکه از صم یافراد یکرد برا انیب توان یم قیتحق جیبا توجه به نتا :یریگ جهینت

 استفاده کنند. یبه عنوان روش درمان یدرمان تیو واقع  یزسازیاز خود متما توانند

 .، ابراز وجود یسازگار ت،یمیصم ،یدرمان تیواقع ،یزسازیخودمتما ها:کلید واژه
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 مقدمه

ی شادی ارتباط ازدواج  معنایی ندارد. ارتباطات زناشویی می تواند دست مایهدر واقع هدف اصلی ازدواج، ارتباط است و بدون 

تواند منبع حمایت، صمیمیت ای از رابطه صمیمانه است که میویا منبع بزرگ رنج و تأمل باشد.برای بسیاری از مردم ازدواج گونه

تواند موجب یست. از این رو، عدم ارضاء آن میو لذت باشد. صمیمیت یک نیاز اساسی انسان است و تنها یک تمایل یا آرزو ن

(. 2018، 4، پارک و کیم3، چئون2، جین1)موون افزایش تعارضات، کاهش رضایت زناشویی و بروز مشکلات عاطفی و روانی گردد

؛ به نقل 1386پذیری نسبت به خانواده است )پاک گوهر و همکاران، همچنین ایجاد کننده همکاری، مهر، بردباری و مسئولیت

(. صمیمت هسته روابط عاشقانه است و بسیاری از پژوهشگران به 1395از خانجانی و شکی، شفیع آبادی، فرزاد و فاتحی زاده، 

(. بر پایه دیدگاه اشترنبرگ، صمیمیت عنصر 5،2016اند )کونستانت، والت، ناندرینو و کریستوفرسازی این سازه پرداختهمفهوم

، به نقل از لانک ولد، جاکوبز، تویسن، دی 1986اساتی از نزدیکی، پیوند و اتصال است )اشترنبرگ هیجانی عشق به ویژه احس

(. وجود 2011ای در رضایت زناشویی زنان و مردان دارد )زارا نزهت و معظمی گودرزی، (. و نقش برجسته2018، 6وایت و وربون

طلوب خانواده است و اجتناب از روابط صمیمانه از عواملی صمیمیت بین زوجین یکی از عوامل تعیین کننده برای عملکرد م

(. صمیمیت دارای نه بعد عاطفی، اجتماعی، تفریحی، 2006، 7)بلوم شودهستند که موجب شکست در زندگی خانوادگی می

های یت، جنبه(.در میان ابعاد صمیم2013، 8جنسی، عقلانی، روانشناختی، جسمانی، معنوی، زیباشناختی و زمانی است )باگاروزی

 (. 2014، 11، دی و گانگام10هارینگ-، بارتل9)یو هیجانی و جنسی در روابط عاشقانه نقش مهمی بر رضایت از رابطه دارند -عاطفی

تواند کاهش آن بر روابط زوجین لطمه وارد سازد سازگاری است. سازگاری زناشویی مفهومی است یکی از عوامل دیگری که می

تواند فرایند تعامل ( ارائه شد که می2005، 12؛ به نقل از لاتیف،ایستروف، فیلدو بوش1976اسپانیر و کول )که اولین بار توسط 

دائمی در نظر گرفته شود. منظور از سازگاری زناشویی حالتی است که در آن احساس کلی همسران با شادی و رضایت از یکدیگر 

ن همسران در دستیابی به اهداف مشترک در زندگی نوعی هماهنگی وجود ( و به طور کلی بی2017، 13)پال و ازدواج همراه است

( به حفظ ازدواج زوجین نیز کمک 2005، 14)گال ( که علاوه بر ثبات و استحکام روابط2013)یگانه و شیخ محمودی،  دارد

)ماداتیل و  آنهاست(. سازگاری زناشویی، ظرفیت سازگار شدن با مشکلات و توانایی حل 2006، 15)باران و پارکر کندمی

ای مناسب حل وفصل کنند و به ها را نادیده بگیرند و آنها را به شیوهدهد تا تعارض( که به طرفین اجازه می16،2008بنسهوف

(. ازدواج مستلزم سطح پایداری از سازگاری از جانب طرفین 2007، 17)چن، تاناکا، هیرامورا وشیکای احساس مثبت دست یابند

های خود چشم پوشی کنند، بلکه به این معنای آن نیست که به همسران یاد داده شود تا همواره از خواسته است. سازگاری به

 (.1382های همسرشان هماهنگ سازند )برنشتاین و برنشتاین، های خود را با خواستهمعناست که خواسته

عی افراد و به طور کلی داشتن عملکردی موفق در یکی از مهارتهای مهم زندگی که برخورداری از آن در سلامت رفتاری و اجتما

)جلالی و  های انسانی استی رفتار بین فردی و کلید ارتباطباشد. ابراز وجود، هستهزندگی ضروری است، مهارت ابراز وجود می

هرگونه  (. منظور از ابراز وجود رفتاری است که شخص را قادر می سازد به نفع خودش عمل کند، بدون2010پور احمدی، 

 اضطرابی روی پای خود بایستد و احساسات واقعی خود را صادقانه بیان کند و با توجه نمودن به حقوق دیگران حق خود را بگیرد
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(. افراد با خود ابرازی پایین در باورها، احساسات و عقایدشان حقی برای خود قایل نبوده ودر 2010)رنجبر کهن و سجاد نژاد، 

دانند. آموزش ابراز هایشان را نسبت به دیگران کم اهمیت میرفتارهای نادرست دیگران ناتوانند و خواسته پاسخ به اعتراض علیه

صاحب ) های معینی مشکل دارندتواند برای همه افراد مناسب باشد؛ زیرا همه افراد در ابراز وجود خود، در موقعیتوجود می

ورزی را بهبود بخشد به کارآمدی و جراتتواند عزت نفس، خودابراز وجود می (. برنامه آموزش2010زمانی، توروزی نیا و علیلو، 

 (.2010طوری که افراد بتوانند دیدگاه خود را تغییر داده و روابط بین فردی موفقی ایجاد نمایند )جلالی و پور احمدی، 

ها آموزش شود. یکی از این درماناربرده میهای متفاوتی به منظور ارتقای سازگاری زناشویی زوجین به کامروزه روشها و درمان

. تمایزیافتگی خود پلی برای فهم وضعیت (2011، 3است )مته یارد،اندرسون ومارکس 2مبتنی بر نظریه بوئن 1سازیخود متمایز

نواده است وابستگی متقابل افراد و بیانگر میزان توانایی فرد برای تعادل بین تفکر و احساس و بین صمیمیت و استقلال در خا

ترین عامل به وجود آورنده تمایزیافتگی یا گیری شخصیت، اساسی(.خانواده به عنوان نخستین پایگاه شکل2015، 4)لام و چانسو

یافتگی خود توانایی یک شخص در نگهداری استقلال خود (. تمایز2014استقلال عاطفی افراد است )کرمی، علیخانی و نوروزی، 

(. افراد تمایز 2016، 7و سانداج 6، جانکووسکی5یگران و ایجاد تعادل بین هیجانات و منطق است )پایندر روابط صمیمانه با د

نمایند و اجباری جهت وفق دادن خود با انتظارات ها را ابراز مییافته، به افکار و احساسات خاص خودشان واقف هستند و آن

شوند و به سختی تمایز نایافته، معمولا از نظر عاطفی به دیگران وابسته میکنند. در مقابل افراد معقول دیگران احساس نمینا

 (.2018، 11، لانگ و ژائو10، ژیکوئان9، لیانگ8کنند )هوئانگبرای خود، فکر، احساس و عمل می

 13گلاسر 12توان از آن استفاده کرد، واقعیت درمانی یکی از رویکردهای دیگری که درایجاد صمیمیت، سازگاری و ابراز وجودم

است. واقعیت درمانی یک روش مشاوره و رواندرمانی است که ویلیام گلاسرآن را برای درمانگران ، مشاوران و سایر افراد بنیانگذاری 

گرایانه است که توسط نظریه انتخاب، (. واقعیت درمانی یک رویکرد عمل2013کرده است )اسماعیلی فر، شیخی،جعفرپور، 

(. هدف اصلی نظریه انتخاب این است که افراد دوباره 1395کند )صاحبی، های انسان فراهم مینگیزهتوضیحی برای رفتار و ا

آنها ) مانند بیکاری، عدم سازگاری و غیره( را خودشان  کنترل زندگی خود را به دست آورند و متوجه شوند وضعیت کنونی

(. به عبارتی 1395ی تغییرات احتمالی آن شخصا اقدام نمایند )صاحبی، اند، لذا باید مسئولیت آنرا پذیرا باشند و براانتخاب نموده

ها برایند نیروها و عوامل بیرونی نیستند و تا زمانی که مسئولیت اعمالی را که انتخاب دیگر این نظریه معتقد است که انسان

هند حتی اگر چرایی رفتارشان را بدانند توانند شرایط خود را تغییر دکنند، نپذیرند )با مسئولیت پذیری عمل نکنند( نمیمی

داند که ما (. گلاسر رفتار را شامل چهار مولفه عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژی می1396؛ ترجمه: صاحبی، 2013)گلاسر، 

خاب بر بر دو مولفه عملکرد وتفکر به طور مستقیم و بر احساس و فیزیولوژی به طور غیرمستقیم کنترل داریم. تاکید نظریه انت

اثر بخشی آموزش "( در پژوهشی تحت عنوان1386) دریایی (.2013باشد )تدین، آریا و لطفی، دو مولفه عملکرد و تفکر می

به این نتیجه  "درمانی بر افزایش صمیمیت زوجین ناسازگار مراجعه کننده به مراکز مشاورهمفاهیم نظریه انتخاب و فنون واقعیت

فنون واقعیت درمانی ناسازگاری زوجین را کاهش داده و صمیمیت کلی آنان نیز در مراحل پس  دست یافت که نظریه انتخاب و

 آزمون و پیگیری افزایش یافته است.

توان بیان کرد که صددمیمیت، سددازگاری و ابراز وجود سدده متغیر تعیین کننده و مهم در کیفیت با توجه به موارد ذکر شددده می

صا در اوایل زن صو شترک میروابط زوجین مخ شته، خودمتمایزدگی م سوی دیگر با توجه به تحقیقات گذ شند و از  سازی و با
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درمانی و بهبود روابط زوجین هم بیشتر مورد استفاده قرار گرفته هایی هستند که امروزه در زوجواقعیت درمانی دو نوع از درمان

شته سه اند.و هم عملکرد موثری دا ضر مقای سازی و واقعیت درمانی  بنابراین هدف از پژوهش حا شی آموزش خودمتمایز اثربخ

 برصمیمیت،سازگاری و ابراز وجود زنان متاهل بود. فرضیه های تدوین شده عبارتند از:

 گاری و ابراز وجود زنان متاهل موثر است.سازی بر صمیمیت، ساز. آموزش خود متمایز1

 تاهل موثر است.ان مدرمانی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود زن. واقعیت2

 هل تفاوت وجود دارد.درمانی بر صمیمیت زنان متاسازی و واقعیت. بین اثر بخشی آموزش خود متمایز3

 تاهل تفاوت وجود دارد.درمانی بر سازگاری زنان مسازی و واقعیت. بین اثر بخشی آموزش خود متمایز4

 ود زنان متاهل تفاوت وجود دارد.ابراز وج درمانی برسازی و واقعیت. بین اثر بخشی آموزش خود متمایز5

 

 روش پژوهش

آزمون وپیگیری با گروه کنترل بود. جامعه مورد نظر در پژوهش حاضر، آزمون، پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

زن متاهل که با روش نمونه  45اری باشند. نمونه آمکلیه زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز خدمات روانشناختی هستی می

های روانشناختی دیگر در طی گیری در دسترس، با معیارهای ورودی داشتن مشکلات زناشویی، استفاده نکردن از درمان

ت شرکت در سال، ساکن بودن در شهر تبریز، رضای 5سال،مدت ازدواج زیر  40تا  20مطالعه،دارا بودن جنسیت زن،سن بین 

نفر رسید ولی  51ها به تدا از افرادی که معیارهای فوق را داشتند ثبت نام به عمل آمد و تعداد آزمودنیطرح، انتخاب شدند. اب

رت تصادفی به سه نفر به عنوان تعداد نمونه انتخاب شدند.شرکت کنندگان به صو 45نفر انصراف دادند ودر نهایت  6در ادامه 

ها را تکمیل کرده و بعد از جلسات نفر( تقسیم شدند و ابتدا پرسشنامه 15گروه )دو گروه آزمایش، یک گروه کنترل و هر گروه 

ود متمایزسازی خجلسه ای  12های آزمایش در دوره آموزشی آزمون، گروهمداخله مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند.پس از پیش

آزمون به عمل های آزمایش و کنترل(  پسپس از پایان دوره، از هر سه گروه )گروه درمانی شرکت کردند وجلسه ای واقعیت 8و 

تحلیل واریانس با  آمد. و با فاصله سه ماه از آموزش، مرحله پیگیری اجرا شد. در پژوهش حاضر به منظور تحلیل نتایج از روش

ی ت ملاحظات اخلاقدر پژوهش حاضر جهت رعای انجام شد. 22نسخه  SSSSها با تحلیل دادهاندازه گیری مکرر استفاده شد.

توانند آزمایش راترک کنند. همچنین اطلاعات فقط در اختیار محقق ها اطمینان داده شد که هر موقع تمایل دارند میبه آزمودنی

 خواهد بود.

 در پژوهش حاضر برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه های زیر استفاده شد:

 41شامل  ( تهیه و تنظیم شده است. پرسشنامه2001این پرسشنامه توسط باگاروروزی ): الف( پرسشنامه صمیمیت زناشویی

معنوی  -6فیزیکی،  -5جنسی،  -4عقلانی -3 روانشناختی، -2عاطفی،  -1) سوال است و نیازهای صمیمیت  را در هشت بعد

ا ت "داردبه هیچ وجه چنین نیازی وجود ن"به معنای  1ها، از کند. آزمودنیارزیابی می اجتماعی( –فریحیت -8زیباشناختی،  -7

ا ی کل این پرسشنامه ر(، پایای1384دهند. در ایران، اعتمادی )به هر نیاز پاسخ می "نیاز بسیار زیادی وجود دارد "به معنای 10

استاد  15تیار ( برای تعیین روایی محتوایی، پرسشنامه را در اخ1384بدست آورد. اعتمادی ) 84/0را و روایی همزمان 94/0

ای پایایی هر بعد ( در مطالعه1387هر قرار داد و روایی محتوایی آن تأیید شد. حسینیان و خمسه )زن و شو 15مشاوره و 

یزیکی، معنوی، فبازآزمون محاسبه نمودند که برای صمیمیت عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی،  –صمیمیت را با روش آزمون 

 بدست آمد. 51/0و 76/0، 65/0، 8/0، 91/0، 81/0، 89/0 تفریحی به ترتیب -زیباشناختی و اجتماعی 

ساخته  2توسط اسپانیر 1976سوالی است که در سال  32این مقیاس یک ابزار : (SSS) 1ب( پرسشنامه سازگاری زن و شوهر

کنند. نمره کل این شده است و برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می

و ابراز  5، توافق4، همبستگی3مقیاس نشانگر رضایت و سازگاری کلی زوجین است. این مقیاس دارای چهار خرده مقیاس: رضایت

                                                 
1. Dyadic  Adjustment  Scale 
2. Graham B. Spanier 
3. Satisfaction 
4. Cohesion 
5. Consensus 
6. Affectional expression 
7.Gambrill & richey 
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خرده مقیاس و یک نمره کل که  4به دست می دهد، مشتمل بر نمرات حاصل از  نمره 5 هایتاست. این مقیاس در ن 1محبت

 10) می باشد. دامنه نمرات برای خرده مقیاس ها به شرح زیر است: خرده مقیاس رضایت زناشویی 151تا  4دامنه آن بین 

و خرده مقیاس ابراز  65تا  0سوال(  13) ؛ خرده مقیاس توافق 24تا  4سوال(  5؛ خرده مقیاس همبستگی ) 50تا  0سوال( 

 96/0سازند. نمره کل مقیاس با آلفای کرونباخ . نمرات بالاتر سازگاری زناشویی بیشتر را منعکس می12تا  0سوال(  4محبت )

گزارش شده است )عباسزاده،  94/0تا  96/0ن ها بی. همسانی درونی خرده مقیاساز همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است

 (.1388گزارش شده است )باقریان،  92/0(. همسانی درونی نمره کل این مقیاس در ایران با آزمون آلفای کرونباخ 1392

( ساخته شد. این پرسشنامه 1975) ورزی توسط گمبریل و ریچیپرسشنامه جرات: 2ج( پرسشنامه جرات ورزی گمبریل و ریچی

دهد. در اجرای این پرسشنامه ورزی است نشان مین است و هر ماده آن یک موقعیت را مستلزم رفتاری جراتماده آزمو 40دارای 

ها برحسب یک مقیاس درجه شود که میزان و شدت ناراحتی خود را به هنگام مواجه شدن با این موقعیتاز آزمودنی خواسته می

بطور »امتیاز دو، « شومکمی ناراحت می»امتیاز یک، « شومنارحت نمیاصلاً »ای بیان کند. در نمره گذاری به گزینه 5بندی 

امتیاز پنج منظور « شومبسیار زیاد ناراحت می»امتیاز چهار و « شومزیاد ناراحت می»امتیاز سه، « شوممتوسط ناراحت می

باشد. گمبریل ر زمینه جراتمندی میشود. بنابراین در این پرسشنامه هر چه نمره آزمودنی بالا باشد به معنای وجود مشکل دمی

گزارش کرده اند. همچنین  81/0و ضریب پایایی آن ، 70/0تا 39/0( اعتبار عاملی ماده های مختلف مقیاس بین 1975و ریچی )

 88/0 و 71/0برای درجه ناراحتی و احتمال بروز رفتار به ترتیب  (1375ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس توسط بهرامی )

و  70/0( از طریق آلفای کرونباخ برای دوره راهنمایی 1379رش شده است. ضریب پایایی این آزمون توسط غفاریان زاده )گزا

( ضریب پایایی این آزمون 1385گزارش شده است. همچنین در پژوهشی توسط رحیمی و همکاران ) 73/0دوره متوسطه  یبرا

 محاسبه شده است. 72/0و 71/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای دو قسمت مقیاس به ترتیب 
 حتوی جلسات آموزش خودمتمایزسازی. م1جدول 

 شرح جلسات جلسات

امه جلسات ن برای ادآشنایی، ارتباط با اعضای گروه، پزیرش زوجین و خوش آمد گویی؛ بررسی دیدگاه هر یک از زوجی اول

رباره دزناشویی، خشم و رضایت زندگی، شرح مختصری  ارزیابی وضعیت و شدت تعارض و خشم، اجرای پیش تست تعارض

 خودمتمایزسازی

 و                      مرور  تکالیف، آگاه کردن زوجین بر میزان همجوشی )وحدت( یا تفکیک خود)تفرد( با خانواده گسترده    دوم

 همسر خود، توضیح همجوشی )وحدت(، توضیح تفکیک خود

 بررسی تکلیف جلسه قبل، آگاه کردن خانواده از مثلث سازی ها، توضیح مثلث سازی سوم

 بررسی تکلیف جلسه قبل،  آموزش نامثلث سازی چهارم

گار ن، رسم شجره فعلی آموزش شجره نگار به زوجین و آگاهی از چگونگی پیدایش مشکلبررسی تکلیف جلسه قبل،   پنجم

 خانوادگی

 آموزش بازگشت به خانه، به زوجینبررسی تکلیف جلسه قبل،   ششم

 بررسی فرافکنی خانوادگی در روابط زوجی، توضیح فرافکنی خانوادگیمرور مباحث جلسه گذشته و تکلیف،  هفتم

 بریدگی عاطفی به زوجینتوضیح مرور مباحث جلسه گذشته و تکلیف،  هشتم

 زوجین آموزش مفهوم انتقال چند نسلی به، بررسی انتقال چند نسلی در زوجین مرور تکلیف جلسه گذشته،  نهم

 .آموزش روابط شخص با شخص به زوجین مرور تکلیف جلسه گذشته؛  دهم

 ابط فعلی زوجین.روبررسی ترتیب تولد و جایگاه کارکردی فرد در خانواده اصلی و تأثیر آن بر بررسی تکلیف جلسه قبلی،  یازدهم

اجرای  ان دوره ،جمع بندی از تمامی جلسات،  بحث در مورد افکار و احساسات هر یک از اعضا در مورد دوره ، اعلام پای دوازدهم

 پس آزمون

                                                 
 

 
 



 ...تیو واقع یساز زیآموزش خود متما یاثر بخش سهیمقا /7

 . محتوی جلسات آموزش واقعیت درمانی2جدول 

 شرح جلسات جلسات

 قواعد گروه و تنظیم اهدافآشنایی با گروه و رهبر گروه، معرفی برنامه آموزشی،  اول

معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی ما ، معرفی پنج نیاز اساسی به گروه و کمک به اعضاء برای شناخت نیمرخ  دوم

 قدرت نیازهای خود ، دادن تکلیف

 مرور تکالیف جلسه قبل ، آموزش تئوری انتخاب ، دادن تکلیف. سوم

معرفی رفتار کلی با چهار مولفه رفتار کلی ) فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی (، دادن تکلیف مرور تکالیف جلسه قبل ،  چهارم

 خانگی و نظر سنجی از دوره

الگوی استفاده  مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش هفت رفتار تخریبگر روابط انسانی ) انتقاد، غرغر، شکایت و ... ( تشخیص پنجم

از عوامل در تعاملات اصلی زندگی، . معرفی هفت رفتار سازنده رفتار ) گوش دادن، تشویق و ... ( معرفی شد. برای مراعات 

 هفت رفتار تخریبگر و سازنده رفتار، تکلیف خانگی داده شد.

معرفی و پیرامون آن بحث شد. دادان مرور تکالیف جلسه قبل، کنترل درونی با آموزش اصول ده گانه تئوری انتخاب،  ششم

 تکالیف خانگی

 مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش نقشه تغییر و برنامه سفر طبق ماشین رفتار و خود ارزیابی هفتم

 پس آزمون و نظر سنجی کلی از دوره هشتم

 .انجام شد 05/0در سطح معناداری مکرر  یریبا اندازه گ انسیوار لیبا روش تحل تجزیه و تحلیل داده ها

 

 های پژوهشیافته

کنندگان و برای کل شرکت  47/29، گروه کنترل 33/31، گروه واقعیت درمانی 67/30میانگین سنی برای گروه خودمتمایز سازی

درصد 9/28 درصد فوق دیپلم،7/26کنندگان دارای تحصیلات دیپلم، درصد از شرکت 8/17 از نظر تحصیلاتبود.  49/30

درصد از شرکت  3/53 درصد نیز دارای تحصیلات دکتری بودند. از نظر مدت زمان ازدواج، 7/6درصد فوق لیسانس و 20لیسانس، 

 .سال بودند 5و  4درصد نیز دارای مدت زمان  46.7سال، و همچنین  3تا  1کنندگان دارای مدت زمان ازدواج 
 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای تاثیر خودمتمایزسازی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود .3جدول 

 توان آزمون ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون 

 متغیر*زمان
 1 0.880 0.0001 45.99 0.880 اثر پیلایی

 1 0.880 0.0001 45.99 0.120 لامبدای ویلکز

 متغیر*زمان*گروه
 1 0.865 0.0001 40.03 0.865 اثر پیلایی

 1 0.865 0.0001 40.03 0.135 لامبدای ویلکز

گردد سطح معناداری آزمون چند متغیری اثر پیلایی، حاکی از این است که با توجه به اثر ( ملاحظه می3چنانکه در جدول )

آزمون و پیگیری متغیرهای صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود آزمون، پستعاملی متغیر و زمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

حداقل از نظر یکی از مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای  و همچنین، با توجه به اثر تعاملی متغیر، زمان و گروه

صمیمت، سازگاری و ابراز وجود در دو گروه آموزش خودمتمایزسازی و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که 

درصد از تفاوت  86و همچنین درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین مراحل زمانی صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود  88

مشاهده شده در میانگین مراحل زمانی صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود دو گروه آزمایش و کنترل مربوط به تاثیر آموزش 

خودمتمایزسازی است. به عبارتی، آموزش خودمتمایزسازی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود گروه آزمایش نسبت به گروه 

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت آماری قابل قبول  1س آزمون و پیگیری موثر بوده است. توان آماری کنترل در مراحل پ

 برای این نتیجه گیری است.
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نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود دو گروه خودمتمایز سازی و کنترل در مراحل پیش آزمون،  .4جدول 

 مون و پیگیریپس آز

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر معنی داری 

 1 0.716 0.0001 70.631 5124.56 4 20498.24 زمان

     72.55 112 8126.07 خطا

 0.465 0.118 0.063 3.754 16977.33 1 16977.33 زمان

     4522.59 28 126632.51 گروه

 1 0.696 0.0001 63.97 4641.47 4 18565.90 خطا

آزمون و آزمون، پسگیری )پیش( اثر تعاملی متغیر )صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود( و زمان اندازه4با توجه به نتایج جدول )

از گروه بین نظر توان بیان کرد که صرف. بنابراین، می(2κ, 0001/0= P,  63/70= F =716/0)دار است پیگیری( زنان معنی

داری وجود دارد. آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پسمیانگین نمرات صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود زنان در مراحل پیش

 2κ, 063/0 =118/0)دار نبود ( اثر گروه بر نمرات صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود معنی4در ادامه، با توجه به نتایج جدول )

, P= 75/3F= )های آموزش توان نتیجه گرفت که بین میانگین نمرات صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود گروهنابراین، می. ب

داری وجود ندارد. همچنین، اثر تعامل بین متغیر، گروه خودمتمایزسازی و کنترل بدون در نظر گرفتن مراحل زمانی تفاوت معنی

توان بیان نمود که تفاوت میانگین نمرات . بنابراین می(2κ, 0001/0= P,  79/63= F =696/0)و زمان معنی دار می باشد 

آزمون و پیگیری با توجه به سطوح متغیر گروه )آموزش آزمون، پسصمیمیت، سازگاری و ابراز وجود زنان در مراحل پیش

گروهی زمان عامل درون خودمتمایزسازی و کنترل( متفاوت است. بنابراین، با توجه به اینکه اثر تعاملی بین متغیر، گروه و

گیری معنادار بود اثر بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی در متغیرهای صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود با اندازه

 ( ارائه شده است.5مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول ) LSDاستفاده از آزمون مقایسه زوجی 
 برای میانگین متغیرها با توجه به عوامل درون گروهی و بین گروهی در دو گروه  DDD. نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 متغیر

مراحل درون 

 -گروهی

 آزمایش

اختلاف 

 میانگین

معنی 

 داری
 گروه 

 پیگیری پس آزمون

اختلاف 

 میانگین

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

اختلاف 

 میانگین

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

 صمیمیت

پس -پیش 

 آزمون
*61.93- 0.0001 

-آزمایش

 کنترل
*61.93 0.023 0.170 *64.66 0.012 0.203 

 0.0001 -58.06** پیگیری-پیش 

 0.162 3.87 پیگیری-پس 

 سازگاری

پس -پیش 

 آزمون
*25.00- 0.0001 

-آزمایش

 کنترل
*22.93 0.0001 0.393 *22.80 0.0001 0.434 

 0.0001 -23.47* پیگیری-پیش 

 0.176 1.53 پیگیری-پس 

ابراز 

 وجود

پس -پیش 

 آزمون
*28.73 0.0001 

-آزمایش

 کنترل
*21.86- 0.001 0.336 *16.80- 0.003 0.282 

 0.0001 26.26* پیگیری-پیش 

 0.421 -2.47 پیگیری-پس 

آزمون و پیگیری آزمون و همچنین بین پیشآزمون و پسشود در متغیر صمیمیت، بین پیش( مشاهده می5چنانکه در جدول )

(. p>0.05داری وجود ندارد )آزمون و پیگیری تفاوت معنی(، اما بین پسp<0.05داری از نظر آماری وجود دارد )تفاوت معنی

آزمون و پیگیری داری بر افزایش صمیمیت زنان در مراحل پسدهد که آموزش خود متمایزسازی تاثیر معنیاین یافته نشان می

( در متغیر 3آزمون داشته است و این افزایش در مرحله پیگیری نیز همچنان تداوم شده است. با توجه به جدول )نسبت به پیش

داری از نظر آماری وجود آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون و همچنین بین پیشآزمون و پسسازگاری زنان بین مراحل پیش
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(. این یافته نیز نشان می دهد که p>0.05آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود ندارد )بین پس (، اماp<0.05دارد )

آزمون داشته آزمون و پیگیری نسبت به پیشآموزش خودمتمایزسازی تاثیر معنی داری بر افزایش سازگاری زنان در مراحل پس

( در متغیر ابراز وجود زنان بین مراحل 3. با توجه به جدول )است و این افزایش در مرحله پیگیری نیز همچنان تداوم شده است

(، اما بین p<0.05داری از نظر آماری وجود دارد )پیش آزمون و پس آزمون و همچنین بین پیش آزمون و پیگیری تفاوت معنی

خود متمایزسازی تاثیر  دهد که آموزش(. این یافته نیز نشان میp>0.05داری وجود ندارد )پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشداری بر کاهش نمرات ابراز وجود )بهبود ابراز وجود( زنان متاهل در مراحل پسمعنی

 داشته است و این افزایش در مرحله پیگیری نیز همچنان تداوم شده است. 

آزمون و پیگیری متغیرهای متمایزسازی و کنترل در مراحل پس( بین دو گروه آموزش خود 5همچنین، با توجه به نتایج جدول )

( و این امر حاکی از اثربخشی آموزش p<0.05داری مشاهده گردید )صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود تفاوت معنی

آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری کنندگان گروه خودمتمایزسازی بر افزایش صمیمیت،سازگاری و بهبود ابراز وجود شرکت

، در پس آزمون و 20/0و  17/0نسبت به گروه کنترل است. میزان تاثیر در پس آزمون و پیگیری صمیمیت به ترتیب برابر با 

  28/0و  34/0و همچنین در پس آزمون و پیگیری ابراز وجود به ترتیب برابر با  43/0 و 39/0پیگیری سازگاری به ترتیب برابر با 

 بود.
 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای تاثیر واقعیت درمانی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود6جدول 

 توان آزمون ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون 

 متغیر*زمان
 1 0.764 0.0001 20.21 0.764 اثر پیلایی

 1 0.764 0.0001 20.21 0.236 لامبدای ویلکز

 متغیر*زمان*گروه
 1 0.735 0.0001 17.33 0.735 اثر پیلایی

 1 0.735 0.0001 17.33 0.265 لامبدای ویلکز

داری آزمون چند متغیری اثر پیلایی، حاکی از این است که با توجه به اثر گردد سطح معنا( ملاحظه می6چنانکه در جدول )

آزمون و پیگیری متغیرهای صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود تعاملی متغیر و زمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش آزمون، پس

متغیرهای ه حداقل از نظر یکی از مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و همچنین، با توجه به اثر تعاملی متغیر، زمان و گرو

درصد  76درمانی و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که صمیمت، سازگاری و ابراز وجود در دو گروه واقعیت

درصد از تفاوت مشاهده شده  73نین از تفاوت مشاهده شده در میانگین مراحل زمانی صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود و همچ

در میانگین مراحل زمانی صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود دو گروه آزمایش و کنترل مربوط به تاثیر واقعیت درمانی است. به 

عبارتی، واقعیت درمانی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری 

 نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت آماری قابل قبول برای این نتیجه گیری است. 1موثر بوده است. توان آماری 
. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود دو گروه واقعیت درمانی و کنترل در مراحل پیش 7جدول 

 آزمون، پس آزمون و پیگیری

 توان آزمون اندازه اثر معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 0.610 0.0001 43.87 8762.47 2.48 21763.62 زمان

     199.69 69.54 13887.80 خطا

 0.429 0.108 0.076 3.40 16364.45 1 16364.45 زمان

     4810.83 28 134703.45 گروه

آزمون و آزمون، پسگیری )پیشوجود( و زمان اندازه ( اثر تعاملی متغیر )صمیمیت، سازگاری و ابراز7جدول )با توجه به نتایج 

نظر از گروه توان بیان کرد که صرف. بنابراین، می(2κ, 0001/0= P,  87/43= F =610/0)دار است پیگیری( زنان جوان معنی

داری آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پسوجود زنان جوان در مراحل پیشبین میانگین نمرات صمیمیت، سازگاری و ابراز 

 =108/0)( اثر گروه بر نمرات صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود معنی دار نبود 5وجود دارد. در ادامه، با توجه به نتایج جدول )

2κ, 076/0= P,  40/3=F)های ات صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود گروه. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که بین میانگین نمر
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داری وجود ندارد. همچنین، اثر تعامل بین متغیر، گروه واقعیت درمانی و کنترل بدون در نظر گرفتن مراحل زمانی تفاوت معنی

ن نمرات . بنابراین می توان بیان نمود که تفاوت میانگی(2κ, 0001/0= P,  23/41= F =596/0)و زمان معنی دار می باشد 

درمانی آزمون و پیگیری با توجه به سطوح متغیر گروه )واقعیتآزمون، پسصمیمیت، سازگاری و ابراز وجود زنان در مراحل پیش

و کنترل( متفاوت است. بنابراین، با توجه به اینکه اثر تعاملی بین متغیر، گروه و عامل درون گروهی زمان اندازه گیری معنادار 

بود اثر بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی در متغیرهای صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود با استفاده از آزمون 

 ( ارائه شده است.8بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول ) مورد LSDمقایسه زوجی 
 هبرای میانگین متغیرها با توجه به عوامل درون گروهی و بین گروهی در دو گرو  DDD. نتایج آزمون تعقیبی 8جدول 

 متغیر

مراحل درون 

گروه -گروهی

 آزمایش

اختلاف 

 میانگین

معنی 

 داری
 گروه 

 پیگیری پس آزمون

اختلاف 

 میانگین

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

اختلاف 

 میانگین

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

 صمیمیت

پس -پیش 

 آزمون
*71.60- 0.0001 

-آزمایش

 کنترل
*66.40 0.014 0.198 *68.80 0.009 0.222 

 0.0001 -67.40** پیگیری-پیش 

 0.135 4.20 پیگیری-پس 

 سازگاری

پس -پیش 

 آزمون
*18.40- 0.0001 

-آزمایش

 کنترل
*17.53 0.012 0.206 *17.08 0.010 0.214 

 0.0001 -16.53* پیگیری-پیش 

 0.084 1.87 پیگیری-پس 

ابراز 

 وجود

پس -پیش 

 آزمون
*22.40 0.0001 

-آزمایش

 کنترل
*18.07- 0.011 0.209 *14.13- 0.009 0.218 

 0.0001 21.08* پیگیری-پیش 

 0.728 -1.33 پیگیری-پس 

آزمون و پیگیری آزمون و همچنین بین پیشآزمون و پسشود در متغیر صمیمیت، بین پیش( مشاهده می8چنانکه در جدول )

(. p>0.05آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود ندارد )(، اما بین پسp<0.05داری از نظر آماری وجود دارد )تفاوت معنی

آزمون و پیگیری داری بر افزایش صمیمیت زنان متاهل در مراحل پسیافته نشان می دهد که واقعیت درمانی تاثیر معنیاین 

آزمون داشته است و این افزایش در مرحله پیگیری نیز همچنان حفظ شده است. یعنی تاثیر واقعیت درمانی در نسبت به پیش

آزمون و ( در متغیر سازگاری زنان بین مراحل پیش آزمون و پس8به جدول ) مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است. با توجه

(، اما بین پس آزمون و پیگیری تفاوت p<0.05داری از نظر آماری وجود دارد )آزمون و پیگیری تفاوت معنیهمچنین بین پیش

داری بر افزایش سازگاری زنان در یر معنیدرمانی تاثدهد که واقعیت(. این یافته نیز نشان میp>0.05داری وجود ندارد )معنی

آزمون داشته است و این افزایش در مرحله پیگیری نیز همچنان حفظ شده است. آزمون و پیگیری نسبت به پیشمراحل پس

راحل ( در متغیر ابراز وجود زنان بین م8درمانی در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است. با توجه به جدول )یعنی تاثیر واقعیت

(، اما بین p<0.05آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری از نظر آماری وجود دارد )آزمون و همچنین بین پیشآزمون و پسپیش

داری دهد که واقعیت درمانی تاثیر معنی(. این یافته نیز نشان میp>0.05داری وجود ندارد )آزمون و پیگیری تفاوت معنیپس

آزمون داشته است و این آزمون و پیگیری نسبت به پیشهبود ابراز وجود( زنان در مراحل پسبر کاهش نمرات ابراز وجود )ب

درمانی در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته افزایش در مرحله پیگیری نیز همچنان حفظ شده است. یعنی تاثیر واقعیت

آزمون و پیگیری متغیرهای صمیمیت، راحل پس( بین دو گروه آزمایش و کنترل در م8است.همچنین، با توجه به نتایج جدول )

( و این امر حاکی از اثربخشی واقعیت درمانی بر افزایش p<0.05داری مشاهده گردید )سازگاری و ابراز وجود تفاوت معنی

کنندگان گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل صمیمیت و سازگاری و بهبود ابراز وجود شرکت

، در پس آزمون و پیگیری سازگاری به ترتیب 22/0و 20/0است. میزان تاثیر در پس آزمون و پیگیری صمیمیت به ترتیب برابر با 

 بود. 22/0 و 21/0با آزمون و پیگیری ابراز وجود به ترتیب برابر و همچنین در پس 21/0 و 21/0 برابر با
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 . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای تاثیرآموزش خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی برصمیمیت زنان متاهل9جدول 

 توان آزمون ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون 

 زمان
 1 0.842 0.0001 108.91 0.842 اثر پیلایی

 1 0.842 0.0001 108.91 0.158 لامبدای ویلکز

 گروه * زمان
 1 0.357 0.0001 11.65 0.714 اثر پیلایی

 1 0.464 0.0001 17.77 0.287 لامبدای ویلکز

با توجه به اثر  ، حاکی از این است کهچند متغیری اثر پیلایی سطح معناداری آزمون گرددملاحظه می (9جدول ) چنانکه در

آزمون و پیگیری متغیر صمیمیت زنان و همچنین، با توجه به اثر تعاملی پسآزمون، زمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

های آزمایش و کنترل آزمون و پیگیری متغیر صمیمت زنان در گروهآزمون، پسگروه و زمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

مراحل زمانی صمیمیت زنان و درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین  84تفاوت معناداری وجود داردو نشانگر آن است که 

تاثیرآموزش  مربوط بههای آزمایش و کنترل درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین مراحل زمانی صمیمیت گروه 35همچنین 

صمیمیت زنان گروه های بر واقعیت درمانی به عبارتی، آموزش خودمتمایزسازی و  .استواقعیت درمانی خودمتمایزسازی و 

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و  1توان آماری آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری موثر بوده است. 

 دقت آماری قابل قبول برای این نتیجه گیری است.
و واقعیت درمانی در مراحل پیش آزمون،  . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای صمیمیت دو گروه خودمتمایز سازی10جدول 

 پس آزمون و پیگیری

 ,2 =805/0)دار است آزمون و پیگیری(زنان جوان معنیآزمون، پس( اثر زمان اندازه گیری )پیش10با توجه به نتایج جدول )

κ0001/0 , P= 63/173F= )نظر از گروه بین میانگین نمرات صمیمیت زنان در مراحل بیان کرد که صرفتوان . بنابراین، می

( اثر گروه بر نمرات 10داری وجود دارد. در ادامه، با توجه به نتایج جدول )آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنیپیش

یجه گرفت که بین میانگین نمرات توان نت. بنابراین، می(2κ, 133/0= P, 11/2= F =091/0)صمیمیت زنان معنی دار نبود 

داری وجود ندارد. همچنین، اثر تعامل های آزمایش و کنترل بدون در نظر گرفتن مراحل زمانی تفاوت معنیصمیمیت زنان گروه

توان بیان نمود که تفاوت میانگین نمرات . بنابراین می(2κ,0001/0= P, 16/45= F =683/0)دار است بین گروه و زمان معنی

آزمون و پیگیری با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. بنابراین، با توجه به آزمون، پسصمیمیت زنان در مراحل پیش

گروهی گیری معنادار بود اثر بین گروهی با توجه به سطوح عامل دروناینکه اثر تعاملی بین گروه و عامل درون گروهی زمان اندازه

( ارائه شده 11مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول ) LSDاز آزمون مقایسه زوجی در متغیر صمیمیت با استفاده 

 است. 

 برای میانگین پس آزمون و پیگیری صمیمیت زنان متاهل در سه گروه  LSD . نتایج آزمون تعقیبی11جدول 

 گروه )بین گروهی( متغیر

 پیگیری پس آزمون

اختلاف 

 میانگین
 معنی داری

اختلاف 

 میانگین
 معنی داری

 صمیمیت
 0.864 -4.13 0.857 -4.47 واقعیت درمانی-خودمتمایزسازی

 0.010 64.66* 0.016 61.93 کنترل-خودمتمایزسازی

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر معنی داری 

 1 0.805 0.0001 173.63 42973.96 1.29 55835.91 زمان

     247.49 54.57 13506.13 خطا

 0.410 0.091 0.133 2.11 28572.47 2 57144.93 گروه

     13516.67 42 567700.13 خطا

 1 0.683 0.0001 45.16 11176.29 2.59 29042.62 گروه*زمان
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 0.006 68.80* 0.010 66.40* کنترل-واقعیت درمانی

آزمون و گروه کنترل در مراحل پسدرمانی با های آموزش خود متمایزسازی و واقعیت( بین گروه11با توجه به نتایج جدول )

(، و این امر حاکی از این است که مداخلات آموزش p<0.05داری وجود دارد )پیگیری صمیمیت زنان تفاوت معنی

خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی تاثیر معنی داری بر افزایش صمیمیت زنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل دارند. اما، 

داری وجود ندارد خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی در مراحل پس آزمون و پیگیری صمیمیت زنان تفاوت معنیبین دو گروه 

(p>0.05 و این امر حاکی از این است که مداخلات آموزش خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی تاثیر یکسانی بر افزایش )

 صمیمیت زنان جوان دارند. 

 تاثیر آموزش خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی بر سازگاری زنان متاهلند متغیری برای نتایج تحلیل واریانس چ. 12جدول 

 توان آزمون ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون 

 زمان
 1 0.653 0.0001 38.65 0.653 اثر پیلایی

 1 0.653 0.0001 38.65 0,347 لامبدای ویلکز

 گروه * زمان
 0.970 0.208 0.001 5/51 0.416 اثر پیلایی

 0.986 0.235 0.0001 6.30 0.585 لامبدای ویلکز

با توجه به اثر  ، حاکی از این است کهمتغیری اثر پیلایی چند سطح معناداری آزمون گرددملاحظه می (12جدول ) چنانکه در

همچنین، با توجه به اثر تعاملی گروه آزمون و پیگیری متغیر سازگاری زنان و آزمون، پسزمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

آزمون و پیگیری متغیر سازگاری زنان در گروه های آزمایش و کنترل آزمون، پسو زمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

مراحل زمانی سازگاری زنان و درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین 65 تفاوت معناداری وجود داردو نشانگر آن است که 

تاثیرآموزش  مربوط بههای آزمایش و کنترل درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین مراحل زمانی سازگاری گروه 21ین همچن

های آزمایش بر سازگاری زنان گروهدرمانی واقعیتبه عبارتی، آموزش خودمتمایزسازی و  .استدرمانی واقعیتخودمتمایزسازی و 

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت آماری  97/0توان آماری و پیگیری موثر بودند.  آزموننسبت به گروه کنترل در مراحل پس

 قابل قبول برای این نتیجه گیری است.
. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای سازگاری دو گروه خودمتمایز سازی و واقعیت درمانی در مراحل پیش آزمون، 13جدول 

 پس آزمون و پیگیری

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر معنی داری 

 1 0.615 0.0001 67.00 5459.06 1.17 6413.52 زمان

     81.47 49.34 4020.13 خطا

 0.757 0.182 0.015 4.69 2975.34 2 5950.68 گروه

     634.84 42 26663.20 خطا

 0.999 0.393 0.0001 13.62 1109.52 2.35 2607.00 گروه*زمان

 =615/0)دار است آزمون و پیگیری( در سازگاری زنان معنیآزمون، پسگیری )پیش( اثر زمان اندازه13با توجه به نتایج جدول )

2κ,0001/0= P,  00/67= F)مراحل توان بیان کرد که صرف نظر از گروه بین میانگین نمرات سازگاری زنان در . بنابراین، می

( اثر گروه بر نمرات 13داری وجود دارد. در ادامه، با توجه به نتایج جدول )آزمون و پیگیری تفاوت معنیپیش آزمون، پس

. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که بین میانگین نمرات (2κ, 015/0= P,  69/4= F =182/0)دار است سازگاری زنان معنی

داری وجود دارد. همچنین، اثر تعامل کنترل بدون در نظر گرفتن مراحل زمانی تفاوت معنی های آزمایش وسازگاری زنان گروه

توان بیان نمود که تفاوت میانگین . بنابراین می(2κ, 0001/0= P,  62/13= F =393/0)دار است بین گروه و زمان معنی

به سطوح متغیر گروه متفاوت است. بنابراین، با توجه آزمون و پیگیری با توجه نمرات سازگاری زنان در مراحل پیش آزمون، پس

گیری معنادار بود اثر بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی زمان اندازهبه اینکه اثر تعاملی بین گروه و عامل درون
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( ارائه 14در جداول ) مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن LSDگروهی در متغیر سازگاری با استفاده از آزمون مقایسه زوجی 

 شده است.
 برای میانگین پس آزمون و پیگیری سازگاری زنان متاهل  در سه گروه  LSD . نتایج آزمون تعقیبی14جدول 

 گروه )بین گروهی( متغیر

 پیگیری پس آزمون

اختلاف 

 میانگین
 معنی داری

اختلاف 

 میانگین
 معنی داری

 سازگاری

 0.286 5.73 0.341 5.40 واقعیت درمانی-خودمتمایزسازی

 0.0001 22.80* 0.0001 22.93* کنترل-خودمتمایزسازی

 0.003 17.08* 0.003 17.53* کنترل-واقعیت درمانی

آزمون و های آموزش خود متمایزسازی و واقعیت درمانی با گروه کنترل در مراحل پس( بین گروه14با توجه به نتایج جدول )

(، و این امر حاکی از این است که مداخلات آموزش خود p<0.05داری وجود دارد )تفاوت معنیپیگیری سازگاری زنان 

داری بر افزایش سازگاری زنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل دارند. اما، بین دو درمانی تاثیر معنیمتمایزسازی و واقعیت

( p>0.05داری وجود ندارد )گیری سازگاری زنان تفاوت معنیآزمون و پیدرمانی در مراحل پسگروه خودمتمایزسازی و واقعیت

درمانی تاثیر یکسانی بر افزایش سازگاری زنان متاهل متمایزسازی و واقعیتو این امر حاکی از این است که مداخلات آموزش خود

 دارند.

 تاثیر آموزش خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی بر ابراز وجود زنان متاهلنتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای . 15جدول 

 توان آزمون ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون 

 زمان
 1 0.710 0.0001 50.16 0.710 اثر پیلایی

 1 0.710 0.0001 50.16 0.290 لامبدای ویلکز

 گروه * زمان
 0.996 0.264 0.0001 7.53 0.528 اثر پیلایی

 0.996 0.313 0.0001 9.34 0.472 لامبدای ویلکز

با توجه به اثر  ، حاکی از این است کهچند متغیری اثر پیلایی سطح معناداری آزمون گرددملاحظه می (15جدول ) چنانکه در

به اثر تعاملی  آزمون و پیگیری متغیر ابراز وجود زنان و همچنین، با توجهآزمون، پسزمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

های آزمایش و کنترل آزمون و پیگیری متغیر ابراز وجود زنان در گروهآزمون، پسگروه و زمان حداقل از نظر یکی از مراحل پیش

مراحل زمانی ابراز وجود زنان و درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین  71 تفاوت معناداری وجود داردو نشانگر آن است که 

تاثیرآموزش  مربوط بهصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین مراحل زمانی ابراز وجود گروه های آزمایش و کنترل در 26همچنین 

های بر ابراز وجود زنان متاهل گروهدرمانی واقعیتبه عبارتی، آموزش خودمتمایزسازی و  .استدرمانی واقعیتخودمتمایزسازی و 

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و  99/0توان آماری زمون و پیگیری موثر بودند. آآزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل پس

 دقت آماری قابل قبول برای این نتیجه گیری است.

. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای ابراز وجود دو گروه خودمتمایز سازی و واقعیت درمانی در مراحل پیش آزمون، 16جدول 

 پس آزمون و پیگیری

 توان آزمون اندازه اثر معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 531/0 0001/0 49/47 05/4672 90/1 88/8855 زمان

     38/98 61/79 22/7832 خطا

 550/0 125/0 061/0 99/2 83/1603 2 66/3207 گروه

     13/536 42 38/22517 خطا

 999/0 314/0 0001/0 63/9 66/947 79/3 56/3592 گروه*زمان

( اثر زمان اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در ابراز وجود زنان معنی دار است 16با توجه به نتایج جدول )

(531/0= 2κ, 0001/0= P,  49/47= F) بنابراین، می توان بیان کرد که صرف نظر از گروه بین میانگین نمرات ابراز وجود .
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( اثر گروه 16زنان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد. در ادامه، با توجه به نتایج جدول )

. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که بین (2κ, 061/0= P,  99/2= F =125/0)بر نمرات ابراز وجود زنان معنی دار نیست 

وه های آزمایش و کنترل بدون در نظر گرفتن مراحل زمانی تفاوت معنی داری وجود ندارد. میانگین نمرات ابراز وجود زنان گر

. بنابراین می توان بیان نمود که (2κ, 0001/0= P,  63/9= F =314/0)همچنین، اثر تعامل بین گروه و زمان معنی دار است 

و پیگیری با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. آزمون آزمون، پستفاوت میانگین نمرات ابراز وجود زنان در مراحل پیش

گروهی با توجه به گیری معنادار بود اثر بینبنابراین، با توجه به اینکه اثر تعاملی بین گروه و عامل درون گروهی زمان اندازه

رار گرفت که نتایج آن مورد بررسی ق LSDسطوح عامل درون گروهی در متغیر ابراز وجود با استفاده از آزمون مقایسه زوجی 

 ( ارائه شده است.17در جدول )

 برای میانگین پس آزمون و پیگیری ابراز وجود زنان متاهل در سه گروه  LSD . نتایج آزمون تعقیبی17جدول 

 گروه )بین گروهی( متغیر

 پیگیری پس آزمون

اختلاف 

 میانگین
 معنی داری

اختلاف 

 میانگین
 معنی داری

 ابراز وجود

 0.562 -2.67 0.509 -3.80 اقعیت درمانیو-خودمتمایزسازی

 0.001 -16.80* 0.0001 -21.86* نترلک-خودمتمایزسازی

 0.003 -14.13* 0.003 -18.07* نترلک-واقعیت درمانی

آزمون و ل پسهای آموزش خودمتمایزسازی و واقعیت درمانی با گروه کنترل در مراح( بین گروه17با توجه به نتایج جدول )

موزش خود (، و این امر حاکی از این است که مداخلات آp<0.05داری وجود دارد )پیگیری ابراز وجود زنان تفاوت معنی

ه گروه کنترل بداری بر کاهش نمرات )بهبود( ابراز وجود زنان گروه آزمایش نسبت درمانی تاثیر معنیمتمایزسازی و واقعیت

فاوت معنی داری تآزمون و پیگیری ابراز وجود زنان درمانی در مراحل پسمتمایزسازی و واقعیتدارند. اما، بین دو گروه خود 

درمانی تاثیر یکسانی بر ( و این امر حاکی از این است که مداخلات آموزش خود متمایزسازی و واقعیتp>0.05وجود ندارد )

 افزایش ابراز وجود زنان متاهل دارند.

 

 بحث و نتیجه گیری

شناختی دارند؛ در نتیجه ه به اینکه زنان متاهل با مشکلات فراوانی مواجه هستند و برای بهبود آنها نیاز به مداخلات روانبا توج

درمانی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود زنانمتاهل سازی و واقعیتپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش خود متمایز

درمانی بر صمیمیت، سازی و واقعیتتی تبریز انجام شد. یافته ها نشان داد که خود متمایزمراجعه کننده به مرکز مشاوره هس

درمانی بر صمیمیت، سازی و واقعیتبخشی خودمتمایزسازگاری و ابراز وجود زنان متاهل موثر است اما بر اساس نتایج، بین اثر

ه از گروهها پیگیری به عمل آمد و . و همچنین بعد از سه ماداری وجود نداردسازگاری و ابراز وجود زنان متاهل تفاوت معنی

 درمانی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود ماندگار بوده است.نتایج نشان داد که اثربخشی خود متمایزسازی و واقعیت

ها نشان داد، (، یعنی اثربخشی خود متمایزسازی بر صمیمیت، سازگاری و ابراز وجود زنان جوان، بررسی1مورد فرضیه)در 

(، پیرساقی، حاجی حسنی و نادعلی 1394(، باباخانی، کریمی و نوابی نژاد )2002) 1های بدست آمده، با نتایج پژوهشپاپکویافته

( در تحقیقی 1393پیر ساقی، نظری، حاجی حسنی و ناد علی پور) ( همسو می باشد.2013( و خرمی نژاد و تبریزی )1393پور )

به بررسی اثربخشی درمان خود متمایزسازی بر میزان ابراز وجود دانشجویان دختر، دانشگاه علامه طباطبایی تهران پرداختند. 

 نتایج تحقیق آنان نشان داد، درمان خود متمایزسازی بر افزایش میزان ابراز وجود موثر است. 

که خودمتمایزسازی پایین باشد، احتمالاً خود ها، زمانیی سیستمبعد نظریه توان اظهار داشت که ازیدر تبیین یافته پژوهش م

آمیختگی وجود خواهد داشت که منجر به کاهش فردیت و یکسانی تفکرات و احساسات فرد با دیگران خواهد شد. با توجه به 

هایی از بیان و ودمتمایزسازی که شیوهی فرآیند خودمتمایزسازی، کنترل آگاهانه اضطراب است، از این رو، آموزش خاینکه پایه

                                                 
1. Popko 
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تفکیک احساسات و تفکرات است، موجب کاهش اضطراب در روابط بین فردی و ایجاد فرصتی برای پدید آمدن خویشتنی 

کند که بر روی اضطرابش شود. از آنجایی که شخص فاقد توانایی جرأت ورزی احساس میمستحکم و ابراز عقاید شخصی می

کند، لذا با دریافت آموزش خودمتمایزسازی فرد به توانایی د و این اضطراب است که او را برانگیخته و کنترل میهیچ کنترلی ندار

(. بنابراین نتایج این تحقیق 2005، 1نماید )هارجییابد و جرأتمندانه عمل میکنترل اضطراب در موقعیتهای بین فردی دست می

 شان افزایش پیدا کرد.در جلسات آموزش خودمتمایز سازی جرات ورزینیز نشان داد که زنان متاهل بعد از شرکت 

 اثربخشی آموزش خودمتمایزسازی بر صمیمیت و سازگاری زوجین( در پژوهشی به بررسی 1394) نژادباباخانی، کریمی و نوابی

ای ارائه کردند. نتایج پژوهش آنان نشان داد دقیقه 90جلسه  8پرداختند. آموزش خودمتمایزسازی را برای گروه آزمایش طی 

هیجانی، عقلانی، جنسی، جسمی، ارتباطی، های صمیمیت زناشویی شامل: که آموزش خود متمایزسازی در هر یک از زمینه

شود؛ همچنین در سازگاری زوجین در سه مؤلفه از چهار تفریحی، روانشناختی و معنوی موجب افزایش صمیمیت می -اجتماعی

 .مؤلفه شامل: رضایت دو نفری، همبستگی دو نفری، توافق دونفری، و ابراز محبت مؤثر بوده است

ار یافتگی بالایی برخوردارند، می توانند روابط صمیمانه و عمیقی با دیگران و از جمله همسرشان برقربنابراین افرادی که از تمایز

شود نه توسط اشخاص دیگر. افراد با سطح تمایز بالا در ازدواج، دارای پختگی کنند. زندگی این افراد توسط خودشان اداره می

توانند از آن لذت ببرند و مجموعه این پذیرند، قادر به برقراری و ادامه روابط صمیمانه با یکدیگرند و میهیجانی هستند، انعطاف 

یافتگی شود که آنها در زندگی مشترک رضایت داشته باشند و نتایج این پژوهش نیز نشان داد که با آموزش تمایزباعث میعوامل  

 (.2000)اسکورون،  ردمیزان صمیمیت زنان متاهل نیز افزایش پیدا ک

آموزش خودمتمایزسازی بر سازگاری زناشویی و بهزیستی روانشناختی زنان  اثربخشی( در پژوهشی با عنوان 1394) کریم نژاد

شناختی و تمامی ابعاد بهزیستی نشان دادکه آموزش خودمتمایزسازی، سازگاری زناشویی و بهزیستی روان رای همسر معتاددا

 غیر از تسلط بر محیط، را در گروه آزمایش افزایش داده است.شناختی بهروان

ازگاری زناشویی افراد سو معتقد بود  دانستبوئن تعارضات و مشکلات زناشویی را ناشی از ضعف افراد در تمایزیافتگی خود می

توان انتظار داشت با افزایش در گرو این است که افراد سطحی از خود متمایزسازی را در خود پرورش دهند بنابراین می

فته های پژوهش با تمایزیافتگی افراد، سازگاری زناشویی نیز افزایش پیدا کند که پژوهش حاضر نیز مؤید این موضوع است و یا

( که مؤید ارتباط مثبت سطح تفکیک 2000ون )های این پژوهش با پژوهش اسکورظریه بوئن هماهنگ است. همچنین یافتهن

وب و سازگاری را خخود و کیفیت روابط زناشویی بود همسو است، وی به این نتیجه رسید که تمایز بالا، کیفیت روابط زناشویی 

 ندگی زناشویی مؤثر است.مایزیافتگی بر کیفیت زپژوهش خود نشان داد ت( نیز در 2006کند. نجف لویی )پیش بینی می

ها نشدددان درمانی بر صدددمیمیت، سدددازگاری و ابراز وجود زنان جوان، بررسدددیاثربخشدددی واقعیت(، یعنی 2درمورد فرضدددیه )

. ( نا همسو بود1391ان )پور و هاشمی( همسو و با عرب1395همکاران ) های بدست آمده، با نتایج پژوهش خلیلی وداد،کهیافته

 درمانی باعث افزایش رضایت زناشویی شده است.خلیلی و همکاران نشان دادند که اثربخشی مداخله واقعیت

( در تحقیق خود اثربخشدددی تئوری انتخاب و واقعیت درمانی را در کنترل درونی و عدم کنترل دیگران و افزایش 1995)2راچور

مادبه ناننفس و عزتاعت تایج تحقیق هو نفس در ز نان بر اثر (، نیز افزایش معنی1981) لراننشدددان داد. ن دار کنترل درونی ز

کند. روانشناسی کنترل درونی و بیرونی، شباهت بسیاری به مفهوم کنترل راتر دارد. در این آموزش واقعیت درمانی را تأیید می

کنترل درونی موجب افزایش رضددایت، سددازگاری و صددمیمیت ها، افزایش مکان هایی انجام شددده که مطابق آنراسددتا پژوهش

شویی می شویی 1997شود.کامپ و جانونگ )زنا ضایت زنا سازگاری و ر شان دادند با افزایش کنترل درونی در مردان و زنان،  ( ن

یمانه زنان درمانی به روش گلاسددر در بهبود روابط صددم( نشددان دادند شددیوه زوج1391یابد. عرب پور و هاشددمیان )افزایش می

ضر را می شمیان با تحقیق حا ست. یکی از دلایل احتمالی عدم ناهمخوانی تحقیق عرب پور و ها توان مدت متاهل مؤثر نبوده ا

ها در پژوهش دانسدددت. درتبیین یافته پژوهش یعنی تأثیر زمان آموزش اثربخشدددی واقعیت درمانی و نوع جنسدددیت آزمودنی

شی واقعیزوج سازگاری و ابراز وجود زنان متاهل میتدرمانیگلاسر بر اثربخ صمیمیت،  شاره کرد درمانی بر  سئله ا توان به این م

که مطابق با دیدگاه گلاسر، تخریب ازدواج حاصل یک روانشناسی کنترل در روابط زناشویی است. وقتی این نوع روانشناسی بر 
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شانس به شد، بهترین چیزی که  شویی را برای آنروابط زن و مرد یا بر یک ازدواج حاکم  شرفت زندگی زنا ها فراهم بودی و پی

 1کند، بکار گیری روانشناسی کنترل درونی، ارضای نیازها بر اساس نظریه انتخاب وپذیرش مسئولیت در ازدواج است. نلسونمی

رل بیرونی، ه افراد کمک کند به جای روانشددناسددی کنتکنند واقعیت درمانی در تلاش اسددت که ب( بیان می2011و همکاران )

تواند کاری را برگزینند. در نظریه انتخاب، اعتقاد بر این اسدت که تنها خود فرد مینظریه انتخاب یا روانشدناسدی کنترل درونی 

ها در (  نیز در پژوهش خود تأثیر مثبت آموزش واقعیت درمانی در مدیریت تعارض1995برای خودش انجام دهد. کولینان )

صی و حرفه شخ سالم ای رروابط  ست. واقعیت درمانی با تغییر باورهای غیرمنطقی و جایگزینی باورهای کارآمد و  ا تأیید کرده ا

سب ست.به طور کلی به جای باورهای غیرمنطقی، منا سازنده ا ترین درمان به دنبال تغییر رفتار از طریق انتخاب اعمال مفید و 

 دهد.ورزی را افزایش میتار مبتنی بر واقعیت جراترویکرد واقعیت درمانی از طریق افزایش قدرت انتخاب و رف

های مؤثر و مناسب برای نیل به تفریح، قدرت، آزادی، عشق و تعلق، موقعیت بهتری خلق کنند. توانند با انتخاب راهها میانسان 

رست یا نادرست ددرباره در واقع، در این شیوه مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای اساسی، قضاوت اخلاقی 

وجه به موارد ذکر شده تبودن رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه نیل به هویت توفیق مورد تأکید است. با 

شود و تنها کسی که در این پژوهش به زنان متاهل آموزش داده شد که رفتار هر کسی از درون او به وسیله خود او انتخاب می

وفق و زندگی مآموزد برای داشتن یک ازدواج فتار او کنترل دارد خودش است. نظریه انتخاب گلاسر به زنان متاهل میبر ر

گلاسر، انسان تمام اعمال  توانند انجام دهند تا ارتباطشان را بهبود بخشند. به نظرزناشویی شاد باید دقت کنند، بیاندیشند چه می

ود کنترل دارد. واقعیت کند و در واقع بر زندگی خم و تقریباً تمام احساسات خود را انتخاب میو افکار خود را به شکل غیرمستقی

کنند را تشریح هایی که جهت زندگی ما را تعیین میدرمانی یک نظام کنترل درونی است و چرایی و چگونگی انتخاب گزینه

 (. 2015)اسوینی و ون هاگن،  کندمی

زندگی زناشویی  کنند که علت تمام مشکلاتن متاهل بر اساس روانشناسی کنترل بیرونی تصور میمطابق با دیدگاه گلاسر، زنا

راهی جز کنترل دیگران  کنند برای از بین بردن مشددکلاتها فکر میها دارد. بنابراین آنها ریشدده در امور خارج از وجود آنآن

ند. از سددوی دیگر، وی همسددر خود بردارند و بر رفتار خود تمرکز کنندارند. در پژوهش حاضددر، افراد آموختند که تمرکز را از ر

سئولیتیکی از ویژگی صلی زنان متاهل م سی نظریه واقعیتهای ا سا ست که این ویژگی از مفاهیم ا شمار پذیری ا درمانی به 

ه جای پرداختن به رفتار کند تا بسددر بر پذیرش مسددئولیت رفتار هر فرد دارد به زنان متاهل کمک میرود. تأکیدی که گلامی

ژوهش، آموختند پشویی بپردازند. گروه آزمایش در این همسر، رفتار خود را بررسی کنند و به بررسی نقش خود در مشکلات زنا

درمانی هداف مورد تأکید واقعیتاتواند در ایجاد سازگاری و حل مشکلاتشان مؤثر باشد. با بررسی پذیری چقدر میکه مسئولیت

سی، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی، نیل ب)مواجهه  سا شناخت نیازهای ا ه هویت( و با توجه با واقعیت، قبول مسئولیت، 

توان اثربخشی واقعیت درمانی بر صمیمیت، سازگاری ، سازگاری و ابراز وجود ارتباط دارند میبه این که این اهداف با صمیمیت

 (.1395یمی، و ابراز وجود را درک کرد )زنگنه ابراه

درمانی بر صمیمیت زنان متاهل تفاوت بخشی آموزش خود متمایزسازی و واقعیتنتیجه حاصل از فرضیه سوم نشان داد، بین اثر

درمانی بر بخشی آموزش خود متمایزسازی و واقعیتنتیجه حاصل از فرضیه چهارم نشان داد، بین اثر داری وجود ندارد.معنی

بخشی آموزش خود نتیجه حاصل از فرضیه پنجم نشان داد، بین اثر داری وجود ندارد.وت معنیسازگاری زنان متاهل تفا

گیری توان چنین نتیجهدر مجموع می داری وجود ندارد. درمانی بر ابراز وجود زنان متاهل تفاوت معنیمتمایزسازی و واقعیت

ورزی باعث کاهش انند با افزایش صمیمیت، سازگاری و جرأتتودرمانی احتمالاً میآموزش خود متمایزسازی و واقعیتکرد که، 

ریزی درمانی و مداخلات بالینی به منظور کاهش مشکلات زناشویی زنان متاهل شوند. این امر اهمیت این رویکردها را در برنامه

ها به ه گمارش آزمودنیهایی روبرو بود، اگرچپژوهش حاضر نیز به نوبه خود با محدودیت بخشد.مشکلات زناشویی ضرورت می

گیری در دسترس بوده است و های آزمایش و کنترل به صورت تصادفی بوده است، اما شرکت در تحقیق به صورت نمونهگروه

توان به عدم کنترل متغیرهای مداخله گری های دیگر میاین مساله تحقیق حاضر را با محدودیت روبرو کرده است. ازمحدودیت

  تی این موارد مد نظر قرار گیرند.های آشود که در پژوهشو اجتماعی اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد میچون وضعیت فرهنگی 
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