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 دهیچک 

ی ستیبهز وی منطق رفتار بری درمان تیواقعی اثربخشهدف پژوهش حاضر، هدف: 

 از پژوهش روش روش پژوهش:بود.  کرمان شهر ساله ۵۴ تا ۰۳ متاهل زنانی روانشناخت

و جامعه آماری شامل زنان  آزمون با گروه کنترلپس - آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهینوع ن

 به مرکز مشاوره دامون شهرکرمان بود. روش نمونه گیری ساله مراجع کننده ۵۴تا  ۰۳متاهل 

ش که تعداد هر یگروه آزما1گروه کنترل و  1ق شامل یبه صورت در دسترس و نمونه تحق

 بهزیستی روانشناختی کارل امهن پرسش ابزار مورداستفاده در پژوهش شاملنفر بود.  0۳گروه 

 نیا یهاداده لیوتحلهیتجزو  (1111) تمنیوا وی شرک-یمنطق رفتار پرسشنامه(، 1191)

 فیتوصاز  یفیبود و در بخش آمار توص یو استنباط یفیپژوهش در دو بخش آمار توص

مانند  یو پراکندگ یمرکز شیگرا یهادر قالب شاخص قیتحق یهانمونه یهایژگیو

با توجه به طرح  یاستفاده شد. در بخش آمار استنباط اریو انحراف مع انسیوار ن،یانگیم

 لیاز آزمون تحل ،شاپیروآزمون از ها، داده عیو نرمال بودن توز کیپارامتر یهااز آزمون قیتحق

 یهاهیرضف یبرا رهیتک متغ انسیکووار لیو تحل یاصل هیفرض یبرا رهیتک متغ انسیکووار

 استفاده شد. 0۵ ینسخه SPSS افزارها از نرمداده لیوتحلهیتجز یاستفاده شد و برا یرعف

 شهر ساله ۵۴ تا ۰۳ متاهل زنانی منطق رفتار بری درمان تیواقع نشان دادها یافته ها:یافته

 این شیوه درمانی بر رفتار منطقی باشد و اندازه اثرمی اثرگذاری ۳۴/۳در سطح کمتر از  کرمان

 تا ۰۳ متاهل زنانی روانشناختی ستیبهز وی منطق رفتار بری درمان تیواقع. باشدمی ۵4/۳

ی بهزیستی روانشناخت و اندازه اثر این شیوه درمانی بر باشدمی اثرگذار کرمان شهر ساله ۵۴

توان از واقعیت درمانی برای بهبود بهزیستی بنابراین، می گیری:نتیجه. باشدمی ۳/ ۵۰

 ی و ارتقای رفتار منطقی در زنان متأهل استفاده نمود.روانشناخت

 .یروانشناختی ستیبهز، یمنطق رفتار، یدرمان تیواقع :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 بهزیستی(. 1۰1۰ ،یطبسی زنجان) است فردی استعدادها تمام افتنی تیقابلی معنا بهی روانشناختی ستیبهز

 ارهاش دیگری سو از عملکردشی امدهایپ و سو یک از خود نیب هماهنگی زانیم از فرد ادراك به روانشناختی

. شودمی مطرح فرد یک عمر طول در درونی رضایت از پایدار نسبتاً و مداوم ارزیابی یک عنوان به و دارد

 کرده، عملیاتی و سازی مفهوم را روانشناختی بهزیستی که هایی مدل ترین مهم از یکی. (0۳00)فراست، 

 واقعی بالقوه تواناییهای تحقق برای فرد تلاش را روانشناختی بهزیستی ریف .است همکاران و ریف مدل

 تآلبر"ی عاطف –ی عقلان دگاهیدی روانی ماریب علل مورد دری شناس روانهای دگاهید ازی کی. داندمی خود

 ،یردگافس اضطراب،. اوست تفکر طرز و اعتقادات باورها، ازی ناش انسان عواطف و رفتار او نظر به. است "سیال

)اوتار،  است گرانید و جهان به نسبت فردی باورها و فکر طرز ازی ناشی همگ ترس و خشم اندوه، غم،

ی کی سیال آلبرتی رفتار -یعاطف-یعقلان هینظر. گذاشتی منطق ریغی باورها را باورها نیا نامی و .(0۳19

 عامل عنوان به رای منطق ریغ وی منطقی باورها و رفتارها انواع هینظر نیا و استی شناختهای هینظر از

 وی اررفت اختلالات وها یناراحت ازی اریبس شهیر است معتقد سیال. کندمی یمعرف انسان مشکلاتی اصل

 فلدمن،) داندمی دارد، خود رامونیپ جهان مورد در کهی منطق ریغی باورها و دیعقا انواع در را انسانی روان

 کی ننکرد ای کردن مشارکت دری ریگ میتصم هنگام به افراد که کندمی فرضی منطق عمل هینظر (.1191

 قصد" رفتار کننده نییتع عامل نیمهمتر ه،ینظر نیا به توجه با. زنندمی یمنطق انتخاب به دست رفتار،

 که یافراد "رفتار به نسبت فرد نگرش" توسطی انتزاعی هنجارها ریتأث وی رفتار قصد. است فرد "یرفتار

 فیتعر اند نتوانسته تاکنون محققان (.1۰1۴ پور،ی تق) شودمی نییتع هستند توجه قابل فردی زندگ در

ی سر کی از که ستیرفتاری منطق رفتار ،یفلسفهای یتئور اساس بر. دهند ارائهی منطق رفتاری برای جامع

های ارزش و ارهایمع از کهیی رفتارها نیبنابرا. استی هنجار رفتار با مترادف و کند تیتبع ارهایمع و نیقوان

ی هارفتار ف،یتعر نیا اساس بر. ردیگمی قراری منطقی رفتارها طهیح از خارج کندی نم تیتبع جامعه کی

 شودمی برده کار بهی مواقع در تیخلاق واژه رایز. ردیگمی قراری رمنطقیغ و ناهنجاری رفتارها جزو خلاق

 امعهج بر فرد رشد در فرد کی خلاقهای دهیا کهی حال در. باشد آور رتیح و رمنتظرهیغ دهیا و رفتار کی که

 دشون رو به رو شکست با خلاقهای دهیا و رفتارها کهی زمانی حت داردی فراوان نقش دهیچیپ مسائل حلو 

، فیروزبخت) است زیناچ اریبس تیخلاق فراوان دیفوا با سهیمقا در شودمی داده دست از کهی زیچ هم باز

 دهکنن عمل نظر از کهی حال در باشدی منطق ریغ گر مشاهده دید از است ممکن رفتارها ازی اریبس(. 1۰11

ی ادیز زانیم به که معتقدند روانشناسان ازی اریبس ،یمنطق رفتار فیتعر دری دشوار وجود با. استی منطق

 یمنطق ریغ دید از را خود مردم بشود اگر و هاست انی منطق ریغی رفتارها و افکار ازی ناش مردم مشکلات

 شد واهدخ کمتر مشکلاتشان کنند اتخاذ تری منطق و تری عمل دید کی و ندینما خلاصی زندگ به نسبت

ی منطق درمان روش 11۴۴ سال در سیال آلبرت نظر، نیا از. (1۵۳۳ترجمه لامعی،  ،0۳01)ماتویچوك، 

 دیمف لیدل بهها روش نیا که دهندمی ارائه رای منطق درمان روش 119۵ سال دری تیمالسیماکس وی جانیه

(. 0۳0۳،پرداتو) برخوردارند فراوان کاربرد و لازم شهرت از هنوز درمان کمتر نهیهز و زمانی کوتاه بودن،

 عامل. دانندمی عامل دو جهینت در رای منطق ریغی رفتارها ازی ناش مشکلاتها روش نیا دهندگان ارائه

 نسبت نامطلوبهای تیموقع و گرانید عادلانه ریغی رفتارها به را خود مسائل افراد کهی خارجی دادهایرو

ی منطق کهی افراد و. استی جانیه مشکلات واقع در دادهایرو نیا کهی درونی دادهایروی گرید و دهندمی
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(. 1۰11)رحیمیان،  کنندمی جستجوی خارجی دادهایرو در را خودی جانیه مسائل لیدلا شندیاندی نم

 و رهافشا شدت از توانندمی مردمی ول باشد نامطلوب جاناتیه و احساسات ازی خال تواندی نمی زندگ مسلما

 کندمی جادیاها آنهای هدف به دنیرس جهت دری موانع که ندیناخوشا احساسات و فشارها زمان مدت

 (. 1۰9۵ ،یعلو وی دیرش) ندینما مبارزهی منف احساسات و فشارها آن با و کاسته

ی منطق یرفتارها و افکار وی روانشناختی ستیبهز توانمی یدرمان تیواقع با دهدمی نشان مختلف قاتیتحق

 است درمانی روان و مشاوره روش یک یدرمان تیواقع آموزش(. 1۰14؛ عارفی، 1۵۳۳)مرادی،  داد بهبود را

 خواسته تا کندمی کمک افراد به درمانی واقعیت .است کرده گذاری بنیان را آن پزشک روان گلاسر امیلیو که

 یاری شانیازهاین و اهداف به دنیرس در راها آن که کنند بررسی را هایی راه و رفتاری ارزشهای نیازها، ها،

 عاطفی،های درگیری و سلیم عقل بر مبتنی استای شیوه درمانی واقعیت. (0۳۳۰گلاسر و بولدینگ، )دهد

 فرد روزمره زندگی باها آن ارتباط و نادرست و درست امور شناخت و مسئولیت قبول واقعیت، بر آن در که

 به که است رفتاریهای شیوه و وجودی فلسفه از فردی به منحصر آمیزة گلاسر، رویکرد .شودمی تأکید

 انسان گلاسر نظر به. (0۳۳1پروچاسکا و نور کراس، ) دارد شباهت درمانگران رفتار یخودگردانهای روش

 اساسی نیاز دو این نتواند انسان اگر. شدن داشته دوست دیگری و داشتن دوست یکی :دارد اساسی نیاز دو

 شودمی باعث دیگران با عاطفی ارتباط برقراری در شکست .کندمی رشد او در شکست هویت کند، ارضا را

)حسین زاده،  جوید دوریها آن با درگیری و دیگر افراد با ارتباط از و کند انکار را خود در نیاز این فرد تا

 اجتماعی ضد رفتار افسردگی، دیگر عبارت به. شودمی جلب خودش یسو به فرد توجه حالت نیا در. (1۵۳۳

 آن از .(1۰19)بزرگپور،  شودمی جا جابه خود با درگیری به دیگران با درگیری و جسمانیهای بیماری و

 غیرها آن رفتار کنند، ارضا واقعیت نظرگرفتن در با را خود نیازهای اند نگرفته یاد افرادی چنین که جا

 توانند نمی دلیل این به. دانند نمی ارزش با را خود و اند نکرده تجربه را مؤفقیت هرگز اینان .است مسئولانه

 متقابلاً و کنند نثار دیگران به را خود محبت و عشق کنند، برقرار عاطفی رابطة دیگران با مناسبای شیوه به

 ناموفق هویت تغییر درمانی واقعیت اصلی هدف(. 0۳۳۵شیلینگ، ) شوند مندبهرهها آن محبت و عشق از

 مهم.شودمی او اضطراب و ناراحتی موجب انسان غیرمسئولانه رفتار زیرا است، درفرد مسئولانه رفتار ایجاد و

 تأکید و است پیشگیری عامل یک عنوان به روانی سلامت دربارة آن کاربرد درمانی واقعیت قوت نقطة ترین

 بر دارد مثبت دیدی که رویکرد این فلسفی اساس .است ضعف نقاط بردن بین از جای به قوت نقاط بر

 دربارة است دیدگاهی درمانی واقعیت .(1۰19)اسدزاده،  کندمی تأکید بشری علاقه و شخصی مسئولیت

 دوبا(. 0۳۳۴شیلینگ، ) باشد داشته بر در را زیادی بسیار منافع تواندمی که جامعه و فرد برای زندگی

 ازیی ها فن وت اس شده واقع مؤثر فرهنگی چند جوامع در درمانی واقعیت که است داده نشان( 0۳۳1)

 توجه با (.0۳1۰ ،یکور) اند کرده بیترکی ورفتاردرمانی روانی گذار نقش ،یدرمان خانواده ،یدرمان گشتالت

 حیطه در مهم معضلات از یکی ،فردی مشکلات مدرنیسم، و صنعتی به سنتی جامعه از ما جامعه گذار به

 افزایش و بحران در مداخله و درمانیروان  مراکز به فراوان مراجعات. استها خانوادهافراد و  روان بهداشت

 مشکلات اگر. است روان بهداشت در جدی معضل یک وجود از نشان تخصصی خواهانه کمک رفتارهای

 ت،اس خانواده لضمع حادترین که طلاق شود، ادیزی روانشناختی ستیبهز و رفتار حوزه در بخصوص فردی

 طیراش در .است دنیا اول کشور هفت از یکی ایران ازدواج، به طلاق نسبت نظر از متأسفانه. افتدمی اتفاق
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ی اتیحهای شبکه و خانوادهافراد و  کارکرد ،هروند شیپ و دهیچیپ کننده عودهای بیسآ ژهیو به زابیسآ

 در مده،عهای بیآس از خانوادهی ریرپذیتاث به توجه ن،یبنابرا. شود ختهیگس هم از است ممکن بدان وابسته

 اربهزیستی روانشناختی و رفتارهای افراد  بتوانند دیبای درمانی کردهایرو و استی ضروری درمان کردیرو هر

 فیط ،های فردیدرماندر  نیتمر و قیتحق سال چهلی ط اگرچه. دهند شیافزاها چالش با مواجه در

. از آنجا که طبق تحقیقات متعدد، بهزیستی و رفتار غیر منطقی است شده ارائهی درمانهای روش ازی عیوس

ای هبر ابعاد مختلف زندگی افراد جامعه تاثیر بسزایی دارد و واقعیت درمانی در عصر حاضر یکی از درمان

باشد و مسئولیت پذیری یکی از موارد مطرح در مسائل فردی و بین فردی می موثر در بهبود زندگی افراد

انتخاب و مسئولیت پذیری قرار گرفته اند از  ،است، افراد جامعه بیش از گذشته در چالش و تضاد بین آزادی

 .تار غیر منطقی افراد بسنجداین رو محقق بر آن شد که اثرات واقعیت درمانی را بر بهزیستی و رف

 

 روش پژوهش

گیری از روش آزمایشی با طرح شده و نوع نمونههای بیاندر این پژوهش با توجه به اهداف، فرضیه

سال  ۵۴تا  ۰۳شده است. جامعه آماری شامل زنان متاهل آزمون با گروه کنترل استفادهپس-آزمونپیش

در این مرکز مشاوره انتخاب شد  9مرکز مشاوره دامون از بین بود.  مراکز مشاوره شهرکرمانمراجع کننده 

نفره در گروه 0۳نفره در گروه کنترل و یک گروه  0۳گروه  1نفر انتخاب شده ) ۵۳تحقیق حجم نمونه 

 به صورت جایگزینی تصادفیها باشد که افراد در گروهمی . روش نمونه گیری به صورت در دسترس(آزمایشی

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره)مانکوا( و تک متغیرهاز ها برای تجزیه و تحلیل  داده ..شدند انتخاب

است. در این تحقیق، مشارکت افراد از روی اجبار نبوده و تمامی پاسخ دهندگان از روی  شده استفاده نکوا(آ)

اطلاعات رعایت شده است. به  ، محرمانه بودنهاپرسشنامه. در انددادهپاسخ  هاپرسشنامهمیل و رغبت به 

 سن کفایت نموده است. صرفاًاین منظور درج نام و نام خانوادگی مشارکت کنندگان الزامی نبوده است و 

 ابزار پژوهش

توسط کارول ریف ساخته شده است.  1191این مقیاس در سال  .یشناخت روان یستیبهز پرسشنامه. 1

ای )کاملاً مخالف تا درجه 4کنندگان در مقیاسی گیرد. شرکتعامل را دربر می 4سؤال و  9۵این آزمون 

دهند. چهل و هفت سؤال، مستقیم و سی و هفت سؤال به صورت معکوس کاملاً موافق( به سئوالات پاسخ می

 اب مثبت خود،رابطه رشیپذ اسیمق خرده ششی دارای روانشناختی ستیبهز اسیمق شوند..گذاری مینمره

ی دارا عامل هری سئوال 9۵فرم در. است طیمح بر تسلط وی رشدشخص،هدفمندی زندگ،یمختار خود،گرانید

ی فارس نسخه قبول قابل( 1۰/۳) اعتبار ویی روا ازی حاک( 1۰91ی )وکوچکی انیبی بررس .است سئوال 1۵

و ۳/ 1۵(، پایایی کل این پرسشنامه را 1۰9۵) یاعتمادت. در ایران اسی روانشناختی ستیبهز پرسشنامه

 محاسبه کرده است. ۳/ 49روایی محتوایی را 

ای به منظور سنجش رفتار منطقی از پرسشنامه .(1991) تمنیوا وی شرک-یمنطق رفتار پرسشنامه. 2

گویه و ابعاد بزرگنمایی بدشانسی، فاجعه پنداری، کمالگرایی/شرم، گناه، تنبیه، پذیرش  ۰1دارای که 

باشد یم اجبار/اجتناب، سرکشی، خودنمایی و نگاه منفی به دیگران استقلال، نیاز به تایید، مراقبت و کمک،

ای درجه ۴روش نمره گذاری به صورت  اند.( استخراج شده1111که از پژوهش معتبر شرکی و وایتمن )
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مورد تائید  (1۰9۵)رشیدی روایی این پرسشنامه در مطالعه باشد می لیکرت از خیلی خوب تا خیلی ضعیف

به  91/۳و پایایی این پرسش نامه در پژوهش رشیدی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  .قرار گرفته است

نفر انجام شد، که  1۳دست آمده است. جهت تعیین پایایی پرسشنامه از روش آزمون دوباره با استفاده از 

پایایی  ضرایب (1191) گزارش شده است. هادسون، هریسون و کروسکاپ %94و پایایی آن  %1۳آن روایی 

به دست  1۵/۳ این ابزار آلفای کرونباخضریب پایایی  گزارش کردند. 1۰/۳آزمایی -و باز 11/۳کرونباخ  یآلفا

 .(1۰11آمد )رستمی، سعادتی و یوسفی، 

برگزاری جلسات گروه طی هشت هفته و به صورت یک جلسه در هفته برای هر گروه  . واقعیت درمانی.3

 .اجرا شدبه شرح زیر 

 

 جلسات گروه درمانی مبتنی بر نظریه واقعیت درمانی .1جدول 

 درگیری و آنهای ویژگی و هویت انواع خود، هویت درمانی، واقعیت مفهوم با اعضا آشنایی آن از هدف جلسه اول 

 .بود گروه اعضاء با عاطفی

 و اهمیت با اعضاء آشنایی و خود رفتارهای مسئولیت پذیرش چگونگی با اعضاء آشنایی آن از هدف جلسه دوم 

 .بود زندگی در پذیری مسئولیت ضرورت

 کنترل برای آرامی تن مهارت آموزش و درمانی واقعیت دیدگاه از اضطراب با آشنایی آن از هدف جلسه سوم 

 .بود اضطراب

 زندگی در اساسی نیازهای تأثیر و واقعی زندگی در مؤثر و اساسی نیازهای با اعضاء آشنایی آن از هدف جلسه چهارم

 .بود اساسی نیازهای به دستیابی برای شیوه بهترین انتخاب درها آن توانایی و

 در و فعلی زندگی برای ریزی برنامه و مشکل حل ریزی طرح چگونگی با اعضاء آشنایی آن از هدف جلسه پنجم

 .بود خود حاضر حال

 انجامهای برنامه و طرح کردن عمل و دادن انجام به نسبت تعهد شیوة با اعضاء آشنایی آن از هدف جلسه ششم

 .بود شده

 بود حسنه رابطة ایجاد فقدان در تنبیه تأثیر چگونگی با اعضاء آشنایی آن از هدف جلسه هفتم

 ُ  ازمون پسی قبل،برگزاری آموزش جلسات بازخورد گرفتن و پاسخ و پرسش جلساتی برگزار جلسه هشتم

 

گروه قرار خواهند گرفت. بر دو ها پس از انتخاب به روش تصادفی در در این پژوهش آزمودنی روش اجرا.

عنوان گروه کنترل هیچ روش دوم گروه درمانی با رویکرد واقعیت درمانی بر گروه ها آن روی یک گروه از

ه بها قبل از شروع جلسات در پایان جلسات و بعد از یک دوره پیگیری سه ماهه آزمودنی .نشددرمانی اجرا 

در دو  پژوهش نیا یهاداده لیوتحلهیتجز. دادندرسشنامه رفتار منطقی و بهزیستی روانشناختی پاسخ دو پ

در  قیتحق یهانمونه یهایژگیو فیتوصاز  یفیبود و در بخش آمار توص یو استنباط یفیبخش آمار توص

ش استفاده شد. در بخ اریو انحراف مع انسیوار ن،یانگیمانند م یو پراکندگ یمرکز شیگرا یهاقالب شاخص

 ،یروشاپآزمون از ها، داده عیو نرمال بودن توز کیپارامتر یهااز آزمون قیبا توجه به طرح تحق یآمار استنباط

 یهاهیرضف یبرا رهیتک متغ انسیکووار لیو تحل یاصل هیفرض یبرا رهیتک متغ انسیکووار لیاز آزمون تحل

 استفاده شد 0۵ ینسخه SPSSافزار ها از نرمهداد لیوتحلهیتجز یاستفاده شد و برا یفرع
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 هایافته

در گروه سنی  نفر 1۴سال قرار دارند، ۰۰-۰۳در گروه سنی نفر10نفر شرکت کننده در پژوهش  ۵۳از بین 

نفر شرکت کننده در پژوهش ۵۳از بین  سال قرار دارند.۵۳-۰9نفر در گروه سنی 1۰قرار دارند، ۰۵-۰1

 باشند.می نفر دکترا ۵نفر فوق لیسانس و  4نفر کارشناسی، 1۳نفرکاردانی،  9نفر دیپلم، 10

 

 پژوهش در گروه آزمایش های . اطلاعات توصیفی متغیر2جدول 

 متغیر
 

 بهزیستی روانشناختی

 

 رفتار منطقی

 انحراف استاندارد میانگین تعداد آزمون گروه

 19/۰۰ 1۰/191 0۳ پیش آزمون آزمایش

 11/۰1 ۴۰/0۰1 0۳ پس آزمون

 1۴/1۳ ۳4/99 0۳ پیش آزمون آزمایش

 19/1۵ 1۰/1۳۵ 0۳ پس آزمون

 

با یکدیگر تفاوت  ۳۴/۳خطای واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته در سطح معناداری 

ضریب  .(p <۳۴/۳)شود می پذیرفتهها معنی داری ندارند، بنابراین پیش فرض همگنی واریانس گروه

یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه ها رگرسیون متغیر وابسته از روی متغیرهای پیش آزمون در گروه

محاسبه شده،  Fاستفاده شد. با توجه به ضریب  (Fاز آزمون تحلیل واریانس )آزمون ها برای هریک از مولفه

ه تفاوت معناداری میان ضرایب مشاهده در نتیج (.p <۳۴/۳)معنادار نمی باشد ها تعامل گروه و پیش آزمون

های نمی گردد و فرض همگنی ضرایب رگرسیون در تمامی متغیرها برقرار است. باتوجه به مجموع پیش فرض

 باشند ومی این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل کوواریانس را داراهای گردد که دادهمی مطرح شده مشاهده

-تغیرهای وابسته مورد بررسی قرار داد. نتایج آزمون کولموگروفدو گروه را در مهای توان تفاوتمی

-لموگروفوداری آزمون کسطح معنی چونها نشان داد ویلک برای نرمال بودن داده-اسمیرنوف و شاپیرو

تر است پس بزرگ ۳۴/۳از های بهزیستی روانشناختی و رفتار منطقی در متغیرویلک -اسمیرنوف و شاپیرو

 شود.میها( تأیید بودن توزیع دادهفرض صفر )نرمال 

 

 پس آزمونهای نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( روی نمره .3جدول 

 نام آزمون مقدار dfخطا dfفرضیه  f سطح معناداری

 آزمون اثر پیلایی ۰91/۳ ۳۳۳/0۴ ۳۳/۰ 14/1 ۳۳۵/۳

 آزمون لامبدای ویکلز 411/۳ ۳۳۳/0۴ ۳۳/۰ 14/1 ۳۳۵/۳

 آزمون اثر هتلینگ 4۰1/۳ ۳۳۳/0۴ ۳۳/۰ 14/1 ۳۳۵/۳

 آزمون بزرگترین ریشه روی  4۰1/۳ ۳۳۳/0۴ ۳۳/۰ 14/1 ۳۳۵/۳

 

نشان داده شده است سطوح معناداری همه آزمون ها، بیانگر آن هست که بین  ۰همان طور که در جدول 

ی تسیبهز وی منطق رفتاروابسته )های آزمایش و گواه در پس آزمون، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای گروه

(. تفاوت معنادری وجود دارد دو تحلیل یک راهه در ادامه مانکوا انجام گرفت و نتایج حاصله در یروانشناخت

 ادامه آمده است
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. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون رفتار منطقی در دو گروه آزمایش و 4جدول 

 کنترل

 اندازه اثر SS Df F Sig متغیرها

 ۴۵/۳ /۳۳1 99/۰1 1 /۰11۴۳ پیش آزمون

 /۵4 /۳۳1 ۳1/0۰ 1 1۴/1۴11 گروه

    ۰1 1۴/111۵ خطا

 

 محاسبه شده، مشاهده Fدهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب می نشان ۵نتایج جدول 

کنندگان برحسب عضویت گروهی تعدیل شده نمرات رفتار منطقی  شرکت های شود که بین میانگینمی

 نتیجه . بنابراین(P>۳۴/۳شود )می در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده« آزمایش و کنترل»

 ساله ۵۴ تا ۰۳ متاهل زنانی منطق رفتار بری درمان تیواقع و آموزش شده رد صفر فرض که شودمی گرفته

 و باعث افزایش آن شده است. .دارد ریتاث کرمان شهر
 

. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون بهزیستی روانشناختی در دو گروه 5جدول 

 آزمایش و کنترل

 اندازه اثر SS Df F Sig متغیرها

 ۴4/۳ /۳۳1 1۳/۰۵ 1 1۴۳/11۵۵۳ پیش آزمون

 /۵۰ /۳۳1 9۳/0۳ 1 ۴۴/11۴91 گروه

    ۰1 ۰1/1۴۳۰1 خطا

 

 محاسبه شده، مشاهده Fدهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب می نشان ۴نتایج جدول 

تعدیل شده نمرات بهزیستی روانشناختی شرکت کنندگان برحسب عضویت های شود که بین میانگینمی

 . بنابراین(P>۳۴/۳شود )می در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده« آزمایش و کنترل»گروهی 

 متاهل نزنابهزیستی روانشناختی  بری درمان تیواقع و آموزش شده رد صفر فرض که شودمی تهگرف نتیجه

 و باعث افزایش آن شده است. .دارد ریتاث کرمان شهر ساله ۵۴ تا ۰۳
 

 گیری نتیجه و بحث

 تا ۰۳ متاهل زنانی روانشناختی ستیبهز وی منطق رفتار بری درمان تیواقعی اثربخشهدف از این پژوهش 

ی طقمن رفتار بری درمان تیواقع نشان داد که آموزشها ن بود نتایج تجزیه و تحلیل دادهکرما شهر ساله ۵۴

 و باعث افزایش آن شده است. بنابراین این فرضیه تایید .دارد ریتاث کرمان شهر ساله ۵۴ تا ۰۳ متاهل زنان

ند برای کمک به افراد ایجاد شده تا بتوانرویکرد واقعیت درمانی  گفت توانمی فرضیه این تبیین شود. درمی

رفتارشان را پایش کنند و انتخابهای مناسب و درستی در زندگی داشته باشند. واقعیت درمانی یکی از 

مداخلات رایج در حوزه روانشناسی شناختی در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل به 

شود. در این شیوه، درمان مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، می رضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب
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شناخت نیازهای اساسی، قضاوت اخلاقی درباره درست بودن یا نادرست بودن رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، 

کنترل درونی و در نتیجه نیل به هویت توفیق تأکید دارد. درواقع واقعیت درمانی یک نظام کنترل درونی 

 د.پسکنمی کنند را تشریحمی چرایی و چگونگی انتخاب گزینه هایی که جهت زندگی ما را تعیین است و

شود و رویکرد واقعیت درمانی گروهی می توان نتیجه گرفت این نگرش منجر به افزایش رفتار منطقیمی

ی خود و انچه عمل، کنیم و مسئول زندگمی دهد که ما خود رفتار هایمان را انتخابمی اصل را بر این قرار

را  بهتریهای کند تا رفتارهای خود را کنترل و انتخابمی کنیم هستیم و به زنان کمکمی احساس و فکر

 حیطم و زندگی دربارة فرد نگرش در تغییر تواندمیها احساس در در زندگیشان جایگزین نمایند. تغییر

 مقابله، ارتباطی،های مهارت مهارت هایی همانند درمانی گروهی واقعیت آموزش با. باشد داشته پیرامون

تعهد زناشویی زنان را  زنان و سلامت سطح آن دنبال به رفتار منطقی و توانمی خود ابراز و دهی جرات

 هدف با( 1۰14) یعارف پژوهشباشد می زیر همراستاهای داد.نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش افزایش

تایج ن شد انجام اصفهان شهر ناشنوا آموزاندانش یشناختروان یستیبهز بر یدرمان تیواقع ریتاث یبررس

تحلیل کوارایانس نشان داد آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی منجر به افزایش معنادار عملکرد بهزیستی 

شناختی )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط برمحیط، زندگی هدفمند و رشد روان

( 1۰19هدف از پژوهش اسدزاده ).آزمون شده استگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس فردی(

شناختی و خودانتقادی افراد مبتلا به درمانی بر سازگاری اجتماعی، بهزیستی روانتعیین اثربخشی واقعیت

رمانی بر بهزیستی رواندها نشان داد که واقعیتنتایج حاصل از تحلیل داده .اختلال اضطراب فراگیر بود

این مداخله بین گروه در شناختی و خودانتقادی در مراجعین مبتلا به اضطراب فراگیر تأثیر داشت اما، 

( با 0۳01مطالعه املکامپ ) داری مشاهده نشدآزمایشی و گروه گواه از نظر سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

عنوان تاثیر واقعیت درمانی بر سلامت روان نشان داد واقعیت درمانی بر بهبود روان پریشی، اختلالات اوتیسم 

 یکی که انتخاب هینظر داد، نشان یقیتحق در زین ،(0۳۳۴) دیلو و اختلال بیش فعالی تاثیر معنی داری دارد.

 میصمت و زهیانگ عملکرد، تیفیک ،یریپذ تیمسئول بر یریچشمگ طور به است یدرمان تیواقع اصول از

 تاررف بری درمان تیواقع همچنین دیگر نتایج این پژوهش نشان داد آموزش .است گذار اثر مارانیب یریگ

و باعث افزایش آن شده است. بنابراین این فرضیه  .دارد ریتاث کرمان شهر ساله ۵۴ تا ۰۳ متاهل زنانی منطق

یرات، تواند منشا تغیمی گفت : آموزش واقعیت درمانی احتمالاً  توانمی فرضیه این تبیین شود. درمی تایید

شود. یم و باورها باشد و این امر به نوبه خود باعث افزایش بهزیستی روانشناختیها از جمله تغییر در نگرش

غیرمنطقی و نامعقول های شود زنان متاهل طرز شناخت ارزیابیمی آموزش واقعیت درمانی گروهی باعث

اقدام کنند و از روابط اجتماعی خویش، از کارکردن و تفریحات خویش ها خود را بیاموزند و برای اصلاح آن

 شود. در واقع در آموزشمی لذت ببرند که این امر باعث کاهش فشار روانی و افزایش بهزیستی روانشناختی

که با مسائل و مشکلات خود به نحوی روبرو شوند که بتوانند  شودمی واقعیت درمانی به افراد آموزش داده

شوند که می برای زندگی در اجتماع آماده شوند، علاوه بر این هنگامی که افراد با اشخاص دیگری روبرو

دهد و باعث افزایش مسئولیت پذیری و می دارند و در نهایت اضطراب را کاهشها با آن مشکلات مشابه

توان گفت: واقعیت درمانی با افزایش مسئولیت پذیری، شناسایی می شود، در همین راستامی بهزیستی زنان

 منابع کنترل بیرونی و درونی، نیاز ها،هویت موفق، ارتباط موثر و ایجاد تعهد در زوجین و درك آزادی باعث

ی با ه شکل مطلوببتوانند بها آن شود که شایستگی، حل مسئله و خود کارآمدی زوجین افزایش یافته ومی
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زندگی مقابله نمایند.چرا که فرد در این حالت خود را بر زندگی موثر دانسته و شرایط های سختی و چالش

داند، لذا معتقد است که قادر به تغییر شرایط و نیل به بهترین وضعیت است/ نتایج می را نتیجه اعمال خود

ه ( مقایس1۵۳۳حسین زاده و همکاران )هدف پژوهش د باشمی زیر همراستاهای این فرضیه با نتایج پژوهش

اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی با رویکرد واقعیت درمانی بر باورهای ارتباطی و انتظارات 

ها نشان داد که در مقایسه با گروه گواه، هر دو روش درمانی تأثیر معناداری زناشویی بود. نتایج تحلیل داده

(؛ P=۳/۳۴های جنسیتی و انتظارات زناشویی در زوجین داشته است )دگی مخالفت، تفاوتکننبر تخریب

باورهای  تأثیر بیشتری بر همچنین زوج درمانی هیجان مدار نسبت به زوج درمانی با رویکرد واقعیت درمانی

با هدف مقایسه اثربخشی  (1۵۳۳منعمیان ) پژوهش .داشته است ارتباطی و انتظارات زناشویی در زوجین

گروهی بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه وجودی و درمان متمرکز بر شفقت به شیوه  -درمان شناختی 

وجودی و درمان متمرکز بر شفقت  -نتایج حاکی از آن بود که درمان شناختی  سرپرست خانوار انجام شد.

رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری،  خود، یرشپذ) های آنباعث افزایش بهزیستی روانشناختی و مؤلفه

زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط بر محیط( در پایان مداخلات و دوره پیگیری شده بودند. همچنین 

وجودی در مقایسه با درمان متمرکز بر شفقت اثربخشی بیشتری در افزایش بهزیستی  -درمان شناختی 

ی گروهی درمان تیواقعی بخش اثری بررس( 1۰19ی )ازیبزرگپورن پژوهش . آن داشتهای روانشناختی و مؤلفه

ی ستیهزب شیافزا لحاظ از که داد نشانها افته. یبود بابل شهرستان درسالمندانی شناخت روانی ستیبهز بر

 وجود ماهه 1ی ریگیپ و آزمون پس مراحل در گروه دو نیبی دار یمعن تفاوت سالمندان دری شناخت روان

 بارگاوا .دباشمی موثر سالمندان دری شناخت روانی ستیبهز شیافزا دری درمان تیواقع که داد نشان جینتا.دارد

 .در پژوهشی نشان داد که واقعیت درمانی بر کاهش افسردگی در افراد ناشنوا تاثیر داشته است( 0۳1۰)

 اجتماعی و روانی عاطفی، بهزیستی بر درمانی واقعیت ( در پژوهشی نشان داد  که اثربخشی0۳14کازان)

 باشد. می سالمندان اثر گذار خانه مقیم سالمند مردان

به زنان متاهل شهر کرمان و عدم ها محدود بودن یافته-1شامل موارد زیر بود:  پژوهش یهاتیمحدود

و مشکلاتی در روند اجرای پژوهش ها بیماری کرونا باعث به وجود آمدن سختی-0پذیری به سایر زنان، تعمیم

های محدود کردن ابزار سنجش و جمع آوری اطلاعات به پرسش نامه و استفاده نکردن از سایر روش- ۰شد. 

ها که نسبت داده یآورجمع یبرا یاستفاده از روش کم-۵جمع آوری اطلاعات از جمله مشاهده یا مصاحبه. 

ا عنوان اثر بخشی درمان شود پژوهشی بمی پیشنهاد .دهدیم را کاهش میقدرت تعم ،ختهیآم یهابه روش

رفتاری و شناختی در جهت ارتقا بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی زوجین در بین زنان متاهل انجام 

شود پژوهشی با عنوان مقایسه اثر بخشی درمان هیجان مدار و واقعیت درمانی بر بهزیستی می شود. پیشنهاد

شود پژوهشی با عنوان مقایسه  می جام شود. پیشنهادروانشناختی و رفتار منطقی در بین زنان متاهل ان

و رفتار منطقی زنان متاهل ای و واقعیت درمانی بر راهبردهای مقابلهای مقابلههای اثربخشی آموزش تکنیک

شود محققان تحقیقی با مضمون پژوهش حاضر بر روی مردان نیز انجام دهند. می انجام شود. پیشنهاد

تحقیقی با مضمون پژوهش حاضر بر روی سنین مختلف نیز انجام دهند و از نتایج  شود محققانمی پیشنهاد

شود تا مشاوران و درمانگران خانواده و ازدواج از رویکرد می پیشنهادخود بهره ببرند. های آن در درمان

ی و افزایش بهزیستی مختلف با هدف کاهش مشکلات روان شناخت یدرمانهای در گروهواقعیت درمانی 



 واده درمانی کاربردیخان |                و همکارانتدین تاج آبادی  |    ...یروانشناخت یستیو بهز یبر رفتار منطق یدرمان تیواقع یاثربخش ۰11

 

با هدف کاهش و بهبود مشکلات  یدرمان خانواده و یزوج درمانهای در دوره زیو نروانشناختی و رفتار منطقی 

 یدرمان جید که نتانباشمی کوتاه مدت یدرمان یکردهایجزو رورویکرد واقعیت درمانی  بهره ببرند. ییزناشو

ر و ت عیسر یکه خواستاربهبود ینیآن دسته از مراجع ید، لذا برانآورمی مراجعان فراهم یرا برا یتر عیسر

و بهبود  ساده، موثرهای کیگفت که تکن دید. بانباشمی دیمف اریبس، مطلوب تر هستند طیبه شرا دنیرس

 نیا دیباشد و از آن جا که تاکمی مراجعان یبه سهولت قابل آموزش به تمام یدرمانها لمد نیبخش ا

بت را نس یمتفاوت دگاهید، دنباشمی نیمشکلات توسط مراجع یمتفاوت براهای راه حل افتنیبر ها درمان

. دنینمامی تیرا در مراجعان تقو ندهینسبت به آ یدواریو حس ام دیننمامی جادیا نیبه مشکلات در مراجع

 نیموثر ا یکارآمد و یاز اثربخش یکه حاک گریمختلف دهای پژوهش و پژوهش نیا جیبا توجه به نتا

ز ا یریگردد مشاوران خانواده و ازدواج با بهره گمی شنهادیمراجعان است، پ تیوضع یدر بهبودهای رویکرد

 انند.برسدر زمینه رفتار منطقی و بهزیستی به اهداف خود  یمراجعان را در زمان کوتاه تر یدرمان کردیرو نیا

 مقابله با آن و پخش یآن و راهکارها یامدهایو پرفتار منطقی ضعیف های نشانه درباره یآموزش برنامه هیته

 نتایج این پژوهش. ابندی یآگاه دهیپد نیبرنامه از ا نیا تمام افراد با مشاهده تای عمومهای آن در رسانه

مراکز بهزیستی در جهت کاهش  ،تواند در مراکز مشاوره و خدمات روان شناسی و مشاوره ازدواج و خانوادهمی

رتباطی غیر واقع بینانه و عقاید غیر منطقی بکار گرفته شود، و با آموزش الگوهای توقعات و معیارهای ا

در کاهش آمار طلاق داشته ای مؤثر بوده و سهم عمدهافزایش بهزیستی روانشناختی زنان  ارتباطی سالم در

وره ی مشارویکرد واقعیت درمانی توسط مشاوران پیش از ازدواج به صورت آموزشی برای افراد متقاض باشد.

ر منطقی بیشتر و بهزیستی روانشناختی بیشتهای پیش از ازدواج آموزش داده شوند تا افراد با تفکرات و رفتار

به استقبال زندگی مشترك بروند. مشاوران مدارس از دو رویکرد واقعیت درمانی برای ارتقای تفکر منطقی و 

ای افراد در بزگسالی و ازدواج رفتار منطقی و معقولانهبهزیستی روانشناختی دانش آموزان استفاده کنند تا این 

 داشته باشند.

 

 قیموازین اخلا

کنندگان رعایت شده در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است.

 

 سپاسگزاری

یاری رساندند کمال سپاس و نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش 

 .تشکر دارند

 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده
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بر  یدرمانتیواقع ی(. اثربخش1۰19فرح. ) ،ی.، پاشا، رضا.، و نادرزیپرو ،یبهنام.، عسکر ،ی.، مکوندمایاسدزاده، ن

ه دست . مجلریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یو خودانتقاد یشناختروان یستیبهز ،یاجتماع یسازگار

 .1۴1-119(: 0)04 ،یروان شناخت یآوردها
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 یاثربخش سهیمقا(. 1۵۳۳. )یمحمدعل ،یجواد.، و رحمان ،یشهره.، خلعتبر ،یرودیزاده، زهرا.، قربان ش نیحس

 ییو انتظارات زناشو یارتباط یبر باورها یدرمان تیواقع کردیبا رو یمدار و زوج درمان جانیه یزوج درمان

 1۰-1( :0) ۰. ی. سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسنیزوج

 مهرداد.. تهران: نشر یمشاوره وروان درمان یهاو روش هی(. نظر1۰11بانو. ) هیحور ان،یمیرح

 ینامه کارشناس انی. پایروانشناخت یستیآزمون بهز یمقدمات یابی(. ساخت و هنجار1۰1۰رضا. ) ،یطبس یزنجان

 ارشد. دانشگاه تهران.

 یشناختروان یستیبر بهز یدرمان تیبر واقع یآموزش مبتن ریتاث(. 1۰14. )هیمرض یمژگان، گنجور یعارف

 09-01( :1) 4. یاجتماع یآموزان ناشنوا. فصلنامه مددکاردانش

 رهیرفتار متقابل. تهران: دا لیگذار تحل انیبرن، بن کی(. ار1۰11مهرداد. ) روزبخت،یف

 . تهران: آذرفریلامع دهیترجمه سپ .یجانیه یعقلان ی(. رفتار درمان1۵۳۳والتر. ) چوك،یماتو

زوج  یاثربخش سهی(. مقا1۵۳۳حمزه. ) ان،یعبدالله.، و احمد ،یآباد عیشاهرخ.، شف ،ی.، محمددیام ،یمراد

. زن نابارور نیزوج یروانشناخت یستیمجدد بر بهز یریگ میتصم وهیبه ش یو زوج درمان یساختار یدرمان

 (.۵۴)10و جامعه، 

درمان  یاثربخش سهیمقا(. 1۵۳۳عبدالله. ) ،یدیپناه، افسانه.، و ام یراد، مژگان.، قنبر ی.، مردانتایگ انیمنعم

زنان مطلقه  یروانشناخت یستیبر بهز یگروه وهیو درمان متمرکز بر شفقت به ش یوجود - یشناخت

 .۵۴0-۵۰1، (11)0۳ ،یعلوم روانشناخت یپژوهش یسرپرست خانوار. فصلنامه علم
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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to assess the effectiveness of reality therapy 

on rational behavior and psychological well-being in married women aged 30 to 

45 years in the city of Kerman. Method: This was a quasi-experimental study, 

utilizing a pre-test, post-test design with a control group. The population consisted 

of married women aged 30 to 45 years who attended the Damoon Counseling 

Center in Kerman. The sampling method was accessible, and the study sample 

included one control group and one experimental group, each consisting of 20 

individuals. The tools used in the study included the Ryff Psychological Well-

Being Questionnaire (1989), the Rational Behavior Questionnaire by Whitman 

(1997). Data analysis was conducted in two parts: descriptive and inferential 

statistics. In the descriptive part, the characteristics of the sample were described 

using central tendency and dispersion indices such as mean, variance, and standard 

deviation. In the inferential statistics section, considering the research design, 

parametric tests and the normal distribution of data, Shapiro's test, and univariate 

analysis of covariance were used for the main hypothesis and sub-hypotheses, 

respectively. SPSS software version 24 was utilized for data analysis. Results: The 

findings indicated that reality therapy had a significant effect on the rational 

behavior of married women aged 30 to 45 years in Kerman at a level below 0.05, 

with an effect size of 0.46. Reality therapy also had a significant impact on both 

rational behavior and psychological well-being of these women, with an effect size 

of 0.43 on psychological well-being. Conclusion: Therefore, reality therapy can 

be used to improve psychological well-being and enhance rational behavior in 

married women. 
Keywords: Reality therapy, rational behavior, psychological well-being. 
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