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Abstract 

Background & Objectives: Family is among the most fundamental units of society and shapes the personality of its members. What highly 

matters in marriage is marital satisfaction. A characteristic of reducing marital satisfaction and enhancing marital conflicts is responsibility–
concerned issues. Considering the growing rate of divorce, using psychological methods to increase couples’ responsibility is necessary. Novel 

approaches to marital counseling and increased accountability have been proposed; the most important approach of which is reality therapy. Its’ 

significance in Iranian society is attributed to specific sociocultural and welfare conditions. This theory can be summarized as follows: individuals 
are responsible for their choices, decisions, goals, and in a word, their happiness. The present study intended to explore the effects of group 
reality therapy based on choice theory on responsibility in married women. 

Methods: This was an applied and quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The study population 
included married women who lived in Tehran City, Iran, in 2018. To select the study subjects, a convenience sampling method was applied. The 

required sample size, according to the conditions of access to the subjects, was estimated as 30 individuals (n=15/control & test group). The 

study participants were matched by educational level. The inclusion criteria of the research were as follows: willingness to participating in the 
project; no specific history of mental illnesses; participating in all meetings, and not being >10 minutes late for the meetings. The exclusion 

criteria of the study included simultaneous participation in other treatment programs; the presence of severe physical illnesses preventing the 

subjects from attending the meetings; dissatisfaction with the continuation of cooperation; not completing the research questionnaire; having 
psychiatric illnesses and receiving pharmacotherapy during the sessions. The research instruments implemented in this research consisted of a 

structured diagnostic interview and California Psychological Inventory (CPI) (Gough, 1987) for measuring responsibility. The group reality 

therapy protocol was performed in 8 two–hour sessions. In this study, descriptive statistics (e.g., mean & standard deviation) and inferential 
statistics, including repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) were used to analyze the obtained data in SPSS. The significance level 
for all tests was considered as 0.05 . 

Results: The present study findings indicated that the time factor was significant in the 3 stages of pretest, posttest, and follow–up (p<0.001). 
The obtained data revealed that the responsibility scores of the investigated individuals in the 3 stages were significantly different 

from each other. Furthermore, the effect of the group was significant (F=128.53, p<0.001); accordingly, there was a significant difference 
between the level of responsibility in the study groups during the measurement periods . 

Conclusion: According to the current research findings, group reality therapy based on choice theory impacted married women's responsibility; 

therefore, this approach can be used as an effective therapeutic intervention in this group. 
Keywords: Reality therapy, Choice theory, Responsibility. 
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 doi:  10.29252/mejds.0.0.124 .۹1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ بهشتاردی برخط انتشار   

 هلأپذیری زنان متشیوۀ گروهی بر مسئولیتبر تئوری انتخاب بهدرمانی مبتنیبخشی واقعیتاثر

 ۳حسن اسدزاده*، ۲، زهرا درویزه1شیرین کیقبادی

 سندگانینو حاتیتوض

 ی، واحد شاهرود، ایران؛اسلام آزاد دانشگاه ،یعموم شناسیروان ی تخصصیدکتر یدانشجو .1

 تهران، ایران؛ ،الزهرا دانشگاهشناسی و علوم تربیتی، شناسی و علوم تربیتی، دانشکدۀ روانگروه روان . دانشیار،۲

 تهران، ایران. ،علامه طباطبائی دانشگاهشناسی و علوم تربیتی، شناسی تربیتی، دانشکدۀ روانگروه روان . دانشیار۳
 Asadzadeh@atu.ac.ir :مسئول هٔنویسند رایانامهٔ*

 1۳۹۸اسفند  ۲1 پذیرش:تاریخ ؛ 1۳۹۸آبان  1۲ تاریخ دریافت:
 

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر درمانی مبتنیبخشی واقعیتاثر بررسی هدف با حاضر پژوهش درون آن است. یشخصیت اعضا دهندۀجامعه و شکل یاساس ی بسیارهاکانون خانواده از کانون زمینه و هدف:
 شد. پذیری زنان متأهل شهر تهران انجامشیوۀ گروهی بر مسئولیتتئوری انتخاب به

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را مراجعان زن متأهل خانهٔ سلامت منطقهٔ نهُ تهران در آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
بزار این تحقیق، ادر گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. صورت تصادفی شیوۀ دردسترس انتخاب شدند و بهتشکیل دادند. حجم نمونه سی نفر بودند که به 1۳۹۷سال 

انتخاب  تئوریبر درمانی مبتنیهشت جلسهٔ دوساعته مداخلهٔ گروهی واقعیتبود. گروه آزمایش ( 1۹۸۷گاف، ) کالیفرنیاشناختی مصاحبهٔ تشخیصی ساختاریافته و پرسشنامهٔ روان
در نظر گرفته  ۰٫۰۵انجام شد. در این پژوهش سطح معناداری  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر در نرمروش تحلیل واریانس با اندازه ها با استفاده ازتحلیل دادهرا دریافت کرد. 

 شد.
اثر زمان و گروه ؛ همچنین (p<۰٫۰۰1) و اثر گروه معنادار بود(  p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری معنادار بود )آزمون، پسعامل زمان در سه مرحلهٔ پیش نشان داد، نتایج ها:یافته

بر درمانی مبتنیبنابراین واقعیتگیری وجود داشت؛ های اندازهشده در طول زمانپذیری در دو گروه زنان مطالعهو تفاوت آشکاری بین میزان مسئولیت (p<۰٫۰۰1)معنادار بود 
 پذیری زنان متأهل مؤثر بود. شیوۀ گروهی بر مسئولیتتئوری انتخاب به

ای درمانی عنوان مداخلهبه تواندپذیری زنان متأهل مؤثر است و میشیوۀ گروهی بر مسئولیتبر تئوری انتخاب بهدرمانی مبتنیواقعیتهای پژوهش، براساس یافتهگیری: نتیجه
 .استفاده شود

 پذیری.درمانی، تئوری انتخاب، مسئولیتواقعیتها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
جامعه در هر فرهنگ محسوب  های بسیار مهمخانواده از بخش

است.   ۲زناشوییضرورت دارد رضایت   1شود. آنچه در ازدواجمی
زندگی فردی و اجتمـاعی زوجـین  ابعادرضایت زناشویی بر بسیاری از 

 میزان معنای؛ همچنین بهعملکرد خانواده است اساسو  گذاردیم اثر
 پایهٔ بر(. 1است ) بودنمتأهل به نگاه مثبت و به یکدیگر زوجین رغبت
ناُ  چندمختصاتی نظریهٔ  ساختارهای نامتعادل ،خانواده دربارۀ  ۳لسو

 .شودمیها نارضایتی در خانوادهو  یتعادلیب منتهی بهخانوادگی 
متعددی را  لاتمشک احساس مسئولیت کمی دارند،که  ییهاخانواده

 (.۲)به نقل از  کنندتجربه می
 ،و تعارضات زناشویی ی زناشوییمندتیرضاعوامل کاهش یکی از 

نظریاتی که در رابطه با  . ازاست 4یریپذتیمسئولبر مشکلات مبتنی
یواقعیت نظریهٔ ،کندیبحث م یریپذتیمسئول ویلیام  .است  5درمان

 شرا توانایی برآوردن نیازهای خود و پذیر یریپذتیمسئول لاسرگ
برآوردن نیازهای افراد  مخل کهطوری؛ بهکندیپیامد رفتارها عنوان م

 تواندمی امری است که یریپذتیاین نظریه مسئول برطبق .جامعه نباشد
 (.۳نقل از )به دشوتعلیم و تربیت شکوفا  وسیلهٔبه

های روش ها استفاده ازرشد طلاق در خانواده باوجود افزایش رو به
یکی  ضرورت دارد.ی زوجین ریپذتیمسئولافزایش شناختی برای روان

 بر نظریهٔدرمانی مبتنیدر این زمینه واقعیت تأثیرگذار یهااز مداخله
 که است اشخاص به نکته کردن اینآگاه نظریه این تمرکز انتخاب است.

 اساسی نیازهای ارضای برای تلاش در را خودرفتارهای اساساً  هاآن
 طرف به را افراد که است آن درمانگر    فهی. وظکنندیم انتخاب
خانواده  بافت در(. ۴هدایت کند )تر مسئولانه و بهتر هایانتخاب

رو به سردی  مروربه شانروابط ،پذیر نیستندزوجینی که مسئولیت
 ایجادبسیاری از همسران در  ،دادندشان ن نیرنشتاین و برنشتا. برودمی

 ؛دی هستنو حفظ روابط دوستانه و صمیمی با یکدیگر دچار مشکلات
به بیان  داشته باشد. لانهانتظار دارند فقط طرف مقابل رفتار مسئو زیرا

تر و در بسیاری دیگر، انتظارهای آنان از روابط زناشویی بیشتر، گسترده
 نارضایتی را از زندگی زمینهٔتواند میو حتی شود می تریرمنطقیغ قعموا

نیازهای  یایجاد و حفظ روابط صمیمانه و ارضا. زناشویی فراهم آورد
بر هلاواست که ع یمهارت و هنر ،جریان ازدواج عاطفی و روانی در

منطقی و  یهاداشتن نگرش به ،روانی و تجارب سالم اولیه لامتس
 در این شیوۀ (.۵)نیاز دارد  خاص ها و انجام وظایفکسب مهارت

شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای مواجهبر درمان 
بودن رفتار، بودن یا نادرستدرست ی دربارۀلاقاساسی، قضاوت اخ

نیل به هویت توفیق که  جهیتمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و درنت
 (.۶) شودمیتأکید  رد،دا حرمت خودارتباط مستقیمی با 

کنندۀ چگونگی کارکرد ، سیستمی تبییندرمانیزیربنای رویکرد واقعیت
انتخاب معتقد است تمامی  تئوریانتخاب است.  تئوریمغز به نام 

 ،قدرت یا پیشرفت ،شناختی عشقها برای ارضای نیازهای روانانسان
                                                      

1 .Mariage 
2 .Marital satisfaction 
3 .Olson 

تفریح یا لذت، آزادی یا استقلال و همچنین نیاز فیزیولوژیک بقا یا 
شود و شوند. رفتار یک انتخاب تلقی مییانت ذات برانگیخته میص

کنندۀ رفتار سان، نه جهان خارج و نه گذشتهٔ فرد، الزاماً تعیینبدین
خصوص در هب ،ی مختلفی در جهانها(. تحقیق۷کنونی او نیست )

ی مختلف سلامت هامؤلفهدرمانی بر ایران دربارۀ اثربخشی واقعیت
پذیری (؛ اما باتوجه به اهمیت نقش مسئولیت۸است ) انجام شده روان

درمانی و نیز باتوجه ی واقعیتهاآموزهدر رضایت زناشویی زوجین در 
پذیری با بین مسئولیت به اعتبار نظری درخورتوجهی که به ارتباط

در این زمینه لازم  رضایت زناشویی اشاره دارد، انجام پژوهشی علمی
 یهابرنامه در انتخاب نظریهٔ برمبتنی درمانیواقعیت. رسدیمنظر به

نشان داد،  شناختیروان یبخشتوان یهاسازمان در سلامت و بهداشت
گذاری شناخت کافی، هدف طور مؤثری برآموزش تئوری انتخاب به

گاهانه و برنامه که در تئوری انتخاب آموزش داده  ریزی صحیحآ
موجب  تکرار و تقویت این نتایج، نینهمچ دارد؛نتایج مثبتی  شود،می

پذیری، افزایش خودپنداره و تیمسئول، افزایش حس خودکارآمدی
 هاپژوهششود. ی میامقابلهی هامهارتحرمت خود و افزایش 

درمانی در درمان بیماران روانی شدید و که واقعیت استاز آن حاکی
از دیگر (. ۹است )مؤثر  به مصرف مواد اعتیاد مزمن دارای سابقهٔ

گریلز و ، (1۰های کلینگلر و گرای )توان به پژوهشها میپژوهش
چی (، فطوره1۴پریش ) ،(1۳کاستونز ) ،(1۲، پرکینز )(11همکاران )

. همچنین ( اشاره کرد1۶( و فریدونی و همکاران )1۵و همکاران )
ری و پذیدر انعطاف انتخاب نظریهٔ بردرمانی مبتنیکارگیری واقعیتبه

(، شادکامی و 1۸زدگی زناشویی)(، دل1۷رضایت زناشویی )
(، بهبود ادراک خود ۲۰(، افزایش حرمت خود )1۹پذیری )مسئولیت

(، بهبود رفتارهای ناسازگار و کاهش پرخاشگری ۲1و خودپنداشت )
، حرمت خود جنسی و کاهش تعارضات (، رضایت زناشویی۲۲)

( ۲۴هد اجتماعی زوجین )و تع( ۲۳زناشویی زنان متقاضی طلاق )
 تأثیرگذار است.

شده و موضوعات مطرح ی موجودهاافتهباتوجه به مطالب مذکور در ی
 در این زمینه از نوع هاپژوهشیی در این زمینه وجود دارد؛ اکثر خلأها

کنندۀ ایجاد ی است؛ یعنی به بیان عواملاسهیمقا-یعلیا  توصیفی
مسئولیت یا نبود مسئولیت زناشویی اشاره شده است. تحقیقات 

پذیری را با رضایت زناشویی جداگانه مسئولیت طوربهشده انجام
دارای نقش مهمی در رضایت  مؤلفه؛ همچنین این کردندبررسی 

 مؤلفهرو ضرورت انجام پژوهش و مطالعهٔ این زناشویی است؛ ازاین
یی برای راهکارهاو  هابرنامه، هامدلخروجی آن  وجود دارد تا بتوان از

مندی زناشویی پذیری زوجین که درنهایت به رضایتافزایش مسئولیت
و کمبود  زناشویی مشکلاتباتوجه به افزایش  ختم شود، ارائه داد.
پذیری زنان بر مسئولیت درمانیاثربخشی واقعیت پژوهش درخصوص

درمانی ربخشی واقعیتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثمتأهل، 
پذیری زنان متأهل شیوۀ گروهی بر مسئولیتبر تئوری انتخاب بهمبتنی

4 .Responsibility 
5 .Reality Therapy 
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 صورت گرفت.

 بررسیروش 2
با طرح آزمایشی نیمه روش کاربردی و نوع پژوهش حاضر از

بود. در این پژوهش دو و گروه گواه پیگیری  ،آزمونپس ،آزمونپیش
بار قبل از شروع گروه آزمایش و گواه سه بار سنجش شدند: یک 

ماه بعد از آزمایش بار یکآموزش؛ بار دوم بعد از اتمام آموزش؛ سومین 
تأثیر متغیر منظور آزمون پیگیری. بر این اساس گروه آزمایش تحتبه

که به گرفت؛ درحالیبر نظریهٔ انتخاب قرار درمانی گروهی مبتنیواقعیت
جامعهٔ آماری را مراجعان زنان گونه آموزشی ارائه نشد. گروه گواه هیچ

باتوجه به  متأهل خانهٔ سلامت منطقهٔ نُه تهران تشکیل دادند.
(، حجم ۲۳بودن طرح و با مراجعه به پژوهش مرتبط )آزمایشینیمه

نمونهٔ  افرادمنظور انتخاب . بهنفر تعیین شد سینمونه در طرح آزمایشی 
شیوۀ دردسترس انتخاب شدند و بهواجد شرایط داوطلب، سی نفر 

در دو گروه )پانزده نفر در گروه گواه و پانزده نفر طور تصادفی سپس به
  در گروه آزمایش( قرار گرفتند.

صورت فراخوان )سرای سلامت برای اجرای پژوهش حاضر ابتدا به
نفر( از زنان  ۷۰۰افزار تلگرام به تعداد منطقهٔ نُه تهران ازطریق کانال نرم

متأهل با حداقل دو سال زندگی زناشویی و دارای تمایل به شرکت در 
جلسات با چنین موضوعی، دعوت شد. در شرایط یکسان و طی دورۀ 

درمانی آغاز شد و پس از پایان دوره، زمانی مشخص، اثربخشی واقعیت
شکل کنندگان بهکتبررسی مجدد صورت گرفت. همچنین حضور شر

اصول اخلاقی این مطالعه با کسب رضایت آگاهانه از  داوطلبانه بود.
ها رعایت شد؛ داشتن اطلاعات آزمودنیکنندگان و محرمانه نگاهشرکت

گروه گواه پس از اتمام منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، همچنین به
 پژوهش، آموزش دریافت کرد.

عبارت بود از: داشتن تمایل  ه پژوهشکنندگان بمعیارهای ورود شرکت
طور و رضایت از شرکت در طرح؛ نداشتن سابقهٔ بیماری روانی به

مشخص؛ شرکت در تمام جلسات؛ نداشتن بیش از ده دقیقه تأخیر در 
شرکت کنندگان از پژوهش شامل . معیارهای خروج شرکتجلسات

می شدید های جسهای درمانی دیگر، وجود بیماریزمان در برنامههم
، همکاری ادامهٔ از یرضایتنااعلام مانع از شرکت در جلسات، 

پریشی و های روانها، داشتن بیمارینکردن کامل پرسشنامهتکمیل
 درمانی اولیه،    برای ایجاد رابطه بود. مصرف دارو در طول جلسات

ها برای شرکت در جلسات تشخیص و توجیه افراد و جلب مشارکت آن
ساختاریافته ای تشخیصی گروهی، ابتدا مصاحبه درمانیواقعیت

براساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
(DSM-Vانجام شد. همچنین، این مصاحبه وسیله ) ای برای

 های ورود به پژوهش بود.ها، براساس ملاکهمتاسازی گروه
 کار رفت. در این پژوهش ابزارهای زیر به

 بر نظریهٔ انتخاب درمانی گروهی مبتنیواقعیت. خلاصهٔ پروتکل درمانی 1جدول 
 محتوای جلسه جلسه

 اول

 گیرد؛صورت می شانیبا ا یارتباط عاطف یو برقرار ناآشناشدن با مراجع
 شود.ایجاد می براساس سؤالات کاملاً مشخص افتهیساخت ایمشاوره

 دلیل آمدنتان را به جلسه بنویسید؛لطفا  -
 کند و شما قادر به کنترل رفتار چه کسی هستید.روی این سؤال فکر کنید که چه کسی رفتار شما را کنترل می -

 دوم

 ازهاین یدر ارضا یو هماهنگ تعادل جادیا یاستفاده از روش مذاکره برا ،منظور پرداختن به حفظ اصل ازدواجبهحل اختلاف    رهیطرح دا
 .شودیم ییزناشو یو حفظ زندگ تیتقو به که منجر ینحوبهگیرد؛ صورت می خود و همسر یازهاین یارضا یبرا یزیرو آموزش طرح

 تهیه کنید؛ خود یازهاین یارضافهرستی از کارهایی که شما و همسرتان دوست دارید انجام دهید، برای  -
 یکدیگر صحبت کنید. یازهاین یارضادر منزل طرح دایرۀ حل اختلاف را انجام دهید و دربارۀ نحوۀ -

 سوم
توافق  یو مذاکره براحل اختلاف    رهیدا لیو بهانه، تشک عذر نپذیرفتنهمسر،  تیمیجلب محبت و اقدام و صم یشده براهیطرح ته یبررس

 شود.، انجام میبقا به مربوط یازهایو ن تیمیو صم محبت ،یدوست عشق، یازهاین یبر ارضا
 بخش خود و همسرتان تهیه کنید.لیستی از تفریحات لذت-

 چهارم

 شود؛ی میشده بررسهیهای تهانجام طرح زانیم
 شود؛ارزیابی می نیاز زوج کیدر هر ی(و سرگرم حیتفری )به خوش ازین زانیم

 شود؛ی میبررسی مربوط به خوش ازیدر ن نیتفاوت زوج
 گیرد؛صورت می شدهجادیو اثر آن بر تعارض ا یمربوط به خوش ازین یارضا یبرا نیزوج یکنون یرفتارها یبررس

 شود؛می ییزناشو رابطهٔ تیتقو که موجبینحوبه نیدر زوج یبه خوش ازین یو ارضا لی، تعدیزیرطرح یبراحل اختلاف  رۀیاستفاده از دا

 شود.منظور تقویت رابطه و کاهش تعارض در منزل در نظر گرفته میاختلاف بهتمرین طرح دایرۀ حل -

و  پنجم
 ششم

نان حل اختلافات آ یبرای زیرها و طرحزوج یازهاین حل اختلاف رۀیدا لیدو جلسه همچون جلسات اول، سوم و چهارم شامل تشک نیا
 با جلسات قبل ندارد. یو چندان تفاوتاست 

یک انجام دهید، تهیه کنید؛ همچنین اینکه کدام خود یازهاین یارضادوباره فهرست کارهایی را که شما و همسرتان دوست دارید برای  -
 توانید تعدیل کنید.تان میها را به نفع رابطهٔاز آن

 هفتم
 شود.یم یبررس ز آنا نیو برداشت زوج یرونیو ب یدرون یشناسروان ،کنترل و انتخاب رفتار ازها،یمفهوم ن

 ی شاملش باشد.رونیو ب یدرون یشناسروانانتخاب رفتار و  ،فهرستی از تجربیاتتان را از هفتهٔ پیش رو تهیه کنید که مفاهیم نیازها-
 شود.آزمون، انجام میها و اجرای پسارزیابی تجربه هشتم
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اپرسشنامهٔ روان - شناختی : پرسشنامهٔ روان1شناختی کالیفرنی
رود که کار میپذیری بهگاف برای سنجش مسئولیت کالیفرنیای
سؤال و پانزده  ۶۴۸با  1۹۵1بار توسط هاریسون گاف در سال نخستین

س در سال مقیاس برای سنجش پنج ویژگی شخصیتی انتشار یافت. سپ
 1۹۸۷جده رسید. بار دیگر در سال های آن به همقیاس 1۹۵۷
های مقیاسو تعداد خرده ۴۶۲دنظر شد و تعداد سؤالات آن به تجدی

 ۴۲(. تعداد ۲۵مقیاس افزایش یافت )به نقل از آن به بیست خرده
کار رفت سؤال به ۴۶۲پذیری از میان سؤال مربوط به مقیاس مسئولیت

از پرسشنامهٔ اصلی استخراج  ۲۰۰۳مارنت در سال -که توسط گراث
منظور سنجش سؤالی به۴۲این پرسشنامهٔ (. ۲۵) استاندارد شد و

کوشی، جدیت شناسی، احساس تعهد، سختهایی ازقبیل وظیفهویژگی
بر نظم و مقررات، منطق و احساس به قابلیت اعتماد، رفتار مبتنی

صورت صفر و های این پرسشنامه بهشود. پاسخمسئولیت استفاده می
ت موافقت با عبارات شود؛ به این معنا که در صورگذاری مییک نمره

و  ۳۸، ۳۷، ۳۴، ۳۳، ۳۲، ۳1، ۳۰، ۲۶، ۲۴، ۲۲، ۲۰، 1۰، ۴، ۲
، آزمودنی برای هر عبارت یک نمره و در صورت مخالفت نمرۀ ۳۹

کند. برای سایر سؤالات برعکس است. دامنهٔ نمرات صفر دریافت می
 پذیریدهندۀ مسئولیتقرار دارد. کسب نمرۀ بیشتر نشان ۴۲بین صفر و 

پذیری ضرایب پایایی مقیاس مسئولیت(. ۲۵بیشتر در فرد است )
 همکارانازطریق روش تنصیف و آلفای کرونباخ در پژوهش عسکری و 

اسی طحمیدی و قیدر پژوهش و  (۲۶) ۰٫۸1و  ۰٫۷۰ترتیب برابر با به
زمان این پرسشنامه برابر اعتبار هم بود و ۰٫۵۵و  ۰٫۵۰( برابر با ۲۷)

 .شدگزارش  ۰٫۶1با 
بر نظریهٔ انتخاب در این درمانی گروهی مبتنیمراحل مختلف واقعیت-

پروتکل پژوهش در هشت جلسهٔ دوساعته توسط پژوهشگر انجام شد. 
صورت ( به۲۳بر نظریهٔ انتخاب )درمانی گروهی مبتنیواقعیتدرمانی 

 .است 1شرح جدول خلاصه به
( و از انحراف معیارمیانگین و )شامل توصیفی از آمار در این پژوهش 

و گیری مکرر آماری تحلیل واریانس با اندازه ی شامل روشطآمار استنبا
استفاده شد. تمامی عملیات آماری با استفاده آن  فرضهای پیشآزمون
 داری برای همهٔا. سطح معنپذیرفتانجام  1۲نسخهٔ  SPSSافزار از نرم
 د.شلحاظ  ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته ۳

نفر در گروه آزمایش و  پانزدهآزمودنی ) سیش درمجموع در این پژوه
نفر در گروه گواه( شرکت کردند. میانگین و انحراف معیار سن  پانزده

سال و میانگین و انحراف معیار سن  ۳۵٫۵± ۶٫۶ترتیب در گروه گواه به
سال محاسبه شد. براساس  ۳۸٫۴ ۶٫1۵±ترتیب در گروه آزمایش به
پذیری در دو گروه گواه میانگین نمرات مسئولیت ۲اطلاعات جدول 

( با یکدیگر اختلاف چندانی نداشت؛ 1۲٫۹۳( و آزمایش )1۳٫۲۷)
( درمقایسه با ۲۸٫۵۳آزمون در گروه آزمایش )که نمرات پسدرحالی

( افزایش چشمگیری را نشان داد. همچنین نمرات 1۳گروه گواه )
تر از نمرات گروه گواه ( بیش۲۸٫۰۷آزمون پیگیری در گروه آزمایش )

 بود.

 گیریتفکیک دو گروه زنان متأهل در سه مرحله اندازهبهپذیری های توصیفی )مرکزی و پراکندگی( متغیر مسئولیت. شاخص۲جدول 

 تعداد گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

مسئولیت
 پذیری

 1٫۶۹ 1۳٫۰۰ 1٫۷۷ 1۳٫۰۰ ۲٫۸۹ 1۳٫۲۷ 1۵ گواه

 ۴٫۲۸ ۲۸٫۰۷ ۴٫۰۳ ۲۸٫۵۳ ۲٫۶۹ 1۲٫۹۳ 1۵ آزمایش

شیوۀ بر تئوری انتخاب بهدرمانی مبتنیواقعیتمنظور بررسی تأثیر به
گیری پذیری، آزمون تحلیل واریانس با اندازهبر متغیر مسئولیتگروهی 
کار رفت. ابتدا مفروضات این آزمون بررسی شد. برای استفاده مکرر به

های اساسی این فرضگیری مکرر، ابتدا پیشاز تحلیل واریانس با اندازه
کوواریانس، -بودن، همگنی ماتریس واریانسروش شامل آزمون نرمال

ها و تساوی کوواریانس ارزیابی شد. نتایج آزمون ریانس گروههمگنی وا

بودن توزیع نمرات در همهٔ از نرمالحاکی اسمیرنفکولموگروف
ها نیز از . برای بررسی فرض همگنی ماتریس کوواریانسمتغیرها بود
باکس استفاده شد. بر این اساس آزمون باکس برای آزمون ام
-های واریانسمعنادار نبود و شرط همگنی ماتریسپذیری مسئولیت

 و F=1٫1۳ و p>۰٫۰۵درستی رعایت شد )کوواریانس به
۲۵۰٫11=Box's M.) 

 هاگیری مکرر برای عامل زمان، عامل گروه و اثر متقابل آن. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 
 ذور اتامج pمقدار  Fضریب  منبع تغییرات

 ۰٫۷۹۹ <۰٫۰۰1 111٫۰۵۵ اثر زمان

 ۰٫۸۲ <۰٫۰۰1 1۲۸٫۵۳ اثر گروه

 ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 11۹٫۰۳۲ زمان * گروه

گیری از های دو گروه در این اندازهبودن واریانسبرای بررسی یکسان
پذیری ها در مسئولیتکه گروه. نتایج نشان داد آزمون لون استفاده شد

                                                      
1 .California Psychological Inventory (PCI) 

(. همچنین برای بررسی p>۰٫۰۵ها همگن بودند )از لحاظ واریانس
موچلی استفاده شد. فرض تساوی کوواریانس از آزمون کرویت پیش
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شده معنادار نیست؛ نتایج این آزمون نشان داد، مقدار خی دو محاسبه
، p>۰٫۰۵فرض تساوی کوواریانس به تأیید رسید )بنابراین پیش

۶۳٫۴=۲χ ،۸۶٫۰=Mauchly's W درمجموع باتوجه به برقراری .)
گیری چهار مفروضهٔ مدنظر، استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 شده است.مکرر مجاز بود و نتایج آن در ادامه گزارش 
آزمون، ، ازآنجاکه عامل زمان در سه مرحلهٔ پیش۳براساس نتایج جدول 

توان نتیجه گرفت که بود، میمعنادار (  p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری )پس
پذیری افراد در سه مرحله با یکدیگر اختلاف معناداری نمرات مسئولیت

 ،p<۰٫۰۰1) دارند. همچنین ازآنجاکه اثر گروه معنادار بود
1۲۸٫۵۳=F)پذیری در دو گروه ، تفاوت آشکاری بین میزان مسئولیت

گیری وجود داشت )نمودار های اندازهشده در طول زمانزنان مطالعه
بر تئوری درمانی مبتنیتوان گفت، واقعیتبنابراین درمجموع می(؛ 1

 پذیری زنان متأهل تأثیرگذار است.شیوۀ گروهی بر مسئولیتانتخاب به
بر تأثیر آموزش گروهی یهٔ پژوهش مبنیبر این اساس، فرض

پذیری زنان متأهل، بر نظریهٔ انتخاب بر مسئولیتدرمانی مبتنیواقعیت
 . تأیید شد

 
 گیریتفکیک دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحله اندازهپذیری به. نمایش تغییرات میانگین متغیر مسئولیت1نمودار 

 بحث 4
 یبر تئوریمبتن یدرمانتیواقع یاثربخش یسرحاضر با هدف بر مطالعهٔ

هل شهر تهران انجام أزنان مت یریپذتیبر مسئول یگروه وۀیشانتخاب به
 یبر تئوریمبتن یدرمانتیپژوهش نشان داد که واقع یهاافتهیشد. 

این یافته . داشت یدارامعن ریثأهل تأزنان مت یریپذتیانتخاب بر مسئول
 و (11و همکاران ) لزی، گر(1۰) یو گرا نگلریکل مطالعات جیبا نتا
 یدرمانتیواقع یریکارگکاستونز با به نینچ. همستهمسو (1۲) نزیپرک

 یهابهداشت و سلامت در سازمان یهاانتخاب در برنامه هٔیو نظر
طور انتخاب به یآموزش تئور ،دنشان دا یشناختروان یبخشتوان
که  حیصح یزیرآگاهانه و برنامه یگذارهدف ،یبر شناخت کاف یمؤثر

 ؛ همچنینددار یمثبت جی، نتاشودیانتخاب آموزش داده م یدر تئور
 ،یحس خودکارآمد شیموجب افزا ج،ینتا نیا تیتکرار و تقو

 شیافزا وخودپنداشت و حرمت خود  شیافزا ،یریپذتیمسئول
 همهٔ»عنوان  با یپژوهشدر  شی. پر(1۳) شودیم یامقابله یهامهارت

 یانتخاب و اثربخش هٔیبا استفاده از نظر دیتوانیکه م ییزهایچ
تلاش دارد تا  کردیرو نیا ،کندیم انیب «دیداشته باش یدرمانتیواقع

 هااز آن یحیصح ردو برآو بشناسدخود را  یهاییو توانا ازهایفرد، ن
که  دهدیانتخاب به فرد آموزش م یراستا تئور نیداشته باشد. در هم

و  تیو براساس واقع یفرد یازهاین یارضا یچگونه برا
آگاهانه  یزیربرنامه یو اجرا ی. طراحدکن یگذارهدف ،یریپذتیمسئول

تا  شودیمدت و بلندمدت موجب مکوتاه یهابه هدف دنیرس یبرا
. (1۴) رندیدر فرد شکل گ یریپذتیئولو مس یمیخودتنظ یاراهبرده

  نشد. افتیپژوهش حاضر یافتهٔ ناهمسو با  جینتا
پذیری و مسئولیت ها مشخص شد، مؤلفهٔطورکه در پژوهشهمان

در تبیین نتایج  کنترل درونی همبستگی زیادی با هم دارند؛ بنابراین
ای بینانهچنانچه افراد تصور مثبت و واقع ،توان گفتمی آمدهدستبه

پذیری تیمسئولمندی و دربارۀ خودشان داشته باشند، احساس ارزش
کنند. یکی از دلایلی که باعث شد نمرات گروه آزمایش پس را تجربه می

از هشت جلسه مداخله افزایش یابد، آن است که در طی این جلسات، 
به مراجعان  تئوری انتخاببر یدرمانی مبتنبراساس رویکرد واقعیت

طور صحیحی شان را بشناسند و بهآموزش داده شد تا نیازهای اساسی
طور صحیح، سبب افزایش برآورده کنند؛ زیرا ارضای نیازهای اساسی به

و  تئوری انتخاب شود.پذیری و حرمت خود میتیمسئول
انتخاب  ها رفتارهایشان راآموزد که انساندرمانی به ما میواقعیت

توانند کنترل کنند رفتار خودشان است. بعد کنند و تنها رفتاری که میمی
آمده خوشایند دستکنند که نتیجهٔ بهها کشف می، آناز انتخاب رفتار

فهمند که این رفتارها در ارضای ترتیب میاست یا ناخوشایند؛ بدین
اری از کنند بسینیازهایشان مؤثر است یا نامؤثر؛ همچنین کشف می

بخش )نیاز ارضاشده(، دردناک )نیاز های دنیای بیرونی، لذتجنبه
فرض اصلی  تئوری انتخاببراساس  (.۷ارضانشده( یا خنثی هستند )

کنم، خود من کنترل بیرونی این است که اگر من احساس ناخشنودی می
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۶ 
 

ول این احساس نیستم؛ بلکه دیگران و رویدادها و عوامل خارج از ئمس
آن را در من ایجاد کردند و مقصر هستند یا دست خودم  کنترل من

ای است که گونهلحاظ ساختاری یا شیمیایی بهنیست؛ بلکه مغز من به
کند؛ بنابراین زوجینی که بدون آنکه من بخواهم، این مشکل را ایجاد می

شناسی کنترل از زندگی زناشویی خود ناخشنود هستند، با توسل به روان
دارند: من تقصیری ندارم همسرم عامل تمام این  بیرونی اعتقاد

دانم که برای تغییر و اصلاح ها است و من وظیفهٔ خود میناخشنودی
های زیادی توانم انجام دهم؛ این نگاه، تعارضرفتارهای او هر کاری می
(. همچنین در این رویکرد، بر تقویت ۲۸کند )را در زوجین ایجاد می
ها را به شود؛ اینکه افراد بتوانند موفقیتمی منبع کنترل درونی تأکید

خودشان ربط دهند و معتقد شوند، تفکر، رفتار و احساسی که تجربه 
کنند، تحت کنترل خودشان است؛ چنانچه به این نتیجه رسیدند که می

دهد، رفتار ها را درجهت ارضای نیازهایشان سوق نمیرفتارشان، آن
 مسئولیت پیامد انتخاب خود باشند؛ دیگری را انتخاب کنند و پذیرای

توان به شده، میهای انجامبنابراین باتوجه به مطالب مذکور و پژوهش
پذیری در زنان براساس تیمسئولشناختی از علت افزایش میزان 

 درمانی دست یافت.رویکرد واقعیت
درمانی واقعیتخود دریافتند که  پژوهشو همکاران در  ینگلدبووو

با استفاده  ،کنندهانتخاب با ایجاد محیط پذیرا و حمایت ریهٔبر نظمبتنی
درمانجویان،  انداختن قضاوت دربارۀمثل به تعویق ییهااز روش

خودبیانگری  ها در شیوۀکننده، توجه به استعارهخودافشاگری کمک
 کندیفراهم م یانهیکردن، زملاصهتوجه به موضوعات و خ ،درمانجویان

سازی و بندی، شفاففرمول لاترا از مشک اشیبرداشت ذهن که
 همچنین .(۶) ازطریق رفتار و تفکرش تغییر یابد تابندی کند اولویت
( در 1۶) فریدونی و همکاران و (1۵) و همکاران چیفطوره

انتخاب  بر نظریهٔدرمانی مبتنیدر واقعیت، های خود نشان دادندپژوهش
رفتاری که خارج از کنترل فرد است، افراد با خودارزیابی، تمرکز را از 

کنند تا ازطریق تمرکز می شدنیکنترل یهاو بر جنبه دارندبرمی
منفی و ناکارآمد کاهش یابد و  یهاجانیگوی درونی مثبت، هوگفت

، مندیحس توان تواندیدرنتیجه فرد م ؛تأکید شود هایمندبر توان
تجربه کند. باتوجه به نتایج د و را توسعه ده پذیری و رضایتتیمسئول

درمانی های واقعیتآمده از پژوهش حاضر، آموزش آموزهدستبه
به زوجین منجربه  ازجمله انتخاب رفتار و کنترل درونی و بیرونی اعمال

های فردی شد و درنهایت افزایش شناخت خود و شناخت تفاوت
 دنبال داشت.ها بهپذیری را در آنتیمسئول

ی پژوهش حاضر آن بود که تحقیق صرفاً بر زنان متأهل هااز محدودیت
رو در تعمیم نتایج به ازاینو فقط در منطقهٔ نهُ شهر تهران انجام شد؛ 

ف رص فادۀتهمچنین اسهای دیگر باید احتیاط لازم صورت گیرد؛ نمونه
مهم موضوع ، این یرفتار واقع جای مطالعهٔدهی بهاز ابزار خودگزارش

سعی کردند خود را بهتر از آنچه ها کند که شاید آزمودنیرا گوشزد می
دهندگان به ارائهٔ عبارتی، گرایش پاسخیا به نشان دهند ،هستند
پسند در این روش زیادتر بود. باتوجه به پیشینهٔ های جامعهپاسخ

شود پژوهشگران در تحقیقات پژوهشی کم در این حوزه، پیشنهاد می
ها متغیرهای این پژوهش در سایر نمونه آتی خود به بررسی رابطهٔ

منظور بررسی آزمون پیگیری توصیه بپردازند. همچنین انجام پژوهش به
بر تأثیر آمده در این پژوهش مبنیدستشود. باتوجه به نتایج بهمی

شیوۀ گروهی بر بر تئوری انتخاب بهدرمانی مبتنیواقعیت
د مشاوران در مراکز شوپذیری زنان متأهل، پیشنهاد میتیمسئول

شناختی در جلسات آموزشی و درمانی، به روش مشاوره و خدمات روان
 ای داشته باشند.مذکور توجه ویژه

 گیرینتیجه 5
بر تئوری انتخاب درمانی مبتنیواقعیتهای پژوهش، براساس یافته

 تواندپذیری زنان متأهل مؤثر است و میشیوۀ گروهی بر مسئولیتبه
 .ای درمانی استفاده شودمداخلهعنوان به

 قدردانی و تشکر 6
کننده از همکاری سرای محلهٔ دکتر هوشیار منطقهٔ نهُ و عزیزان شرکت

رساندن این مطالعه یاری در پژوهش و همهٔ افرادی که ما را در به انجام
 کنیم.کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

آزاد اسلامی واحد شاهرود  دانشگاه یدکترا رسالهٔ از برگرفته مقاله نیا
 در 1۳۹۶بهمن11است که در تاریخ  ۹۴۰۴۳۰۲۸۷با کد پژوهشی 

 مجوز نیهمچن. به تصویب رسید دانشگاه یلیتکم لاتیتحص یشورا
منطقهٔ  یکشده از شهرداری ناحیهٔ مطالعه گروه بر پژوهش نیا یاجرا
 صادر ۹۸ب -۰1۸۳تهران سرای محلهٔ دکتر هوشیار با شماره نامهٔ  نهُ

اصول اخلاقی این مطالعه با کسب رضایت آگاهانه از  .است شده
ها رعایت شد؛ داشتن اطلاعات آزمودنیکنندگان و محرمانه نگاهشرکت

گروه گواه پس از اتمام منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، همچنین به
 فت کرد.پژوهش، آموزش دریا

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 
References 
1. Ofovwe CE, Ofili AN, Ojetu OG, Okosun FE. Marital satisfaction, job satisfaction and psychological health of secondary 

school teachers. Scientific Research. 2013;5(4):663-8. Doi: /10.4236/:health.2013.54087 
2. Martinez-Pampliega A, Merino L, Iriarte L. Psychometric properties of the Spanish version of the family adaptability and 

cohesion evaluation scale IV. Psicothema. 2017;(29.3):414–20. Doi: 10.7334/psicothema2016.21 

3. Sahebi A, Zalizadeh M, Zalizadeh M. Choice theory: an approach to accountability and. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal. 

2015;4(2):113–34. [Persian] http://frooyesh.ir/article-1-40-en.html 

4. Ghoreishi M, Behboodi M. Effectiveness of group reality therapy on emotion regulation and academic self-efficacy of female 

students. Community Health. 2017;4(3):238–49. [Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
24

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
31

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.4236/health.2013.54087
http://dx.doi.org/10.4236/health.2013.54087
http://frooyesh.ir/article-1-40-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.124
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.131.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1747-fa.html


۷ 
 

5. Bornstein PH, Bornstein MT. Maritual therapy-communication approch. Pour Abedi H, Manshaee Gh. (Persian translator). 

Tehran: Roshd Pub; 2016. 
6. Wubbolding RE, Casstevens WJ, Fulkerson MH. Using the WDEP system of reality therapy to support person-centered 

treatment planning. Journal of Counseling & Development. 2017;95(4):472–7. doi: /10/1002/jcad.12162 

7. Wubbolding RE. Reality therapy for the 21st century. New York :Routledge; 2015. 
8. Khodabakhshi M, Abedi MA. A survey of the methods of increasing responsibility among the Shahreza's middle school 

students in the school year 2005-2006. Journal of Psychological Studies. 2009;5(1):113–138. [Persian] 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1594.html?lang=en 
9. Hokmabadi ME, Rezaei AM, Asghari Ebrahim Abad MJ, Salamat A. The effect of group new reality therapy based on choice 

theory on hopefulness in drug abusers. Studies in Medical Sciences. 2014;25(8):752–9. [Persian] http://umj.umsu.ac.ir/article-

1-2450-en.html 
10. Klingler L, Gray ND. Reality therapy/choice theory today: an interview with Dr. Robert E. Wubbolding. Canadian Journal of 

Counselling and Psychotherapy. 2015;49(2):97-185. 

11. Grills C, Villanueva S, Anderson M, Corsbie-Massay CL, Smith B, Johnson L, et al. Effectiveness of choice theory connections: 

a cross-sectional and comparative analysis of California female inmates. International Journal of Offender Therapy 

Comparative Criminology. 2015;59(7):757–71. doi: 10.1177/0306624X13520129 

12. Perkins E. Choice theory and blame versus responsibility. International Journal of Choice Theory and Reality Therapy. 

2012;31(2):10-2. 

13. Casstevens WJ. Using reality therapy and choice theory in health and wellness program development within psychiatric 

psychosocial rehabilitation agencies. International Journal of Choice Theory and Reality Therapy. 2010;29(2):8-55. 

14. Parish TS. Be all that you can be by efficiently implementing choice theory and reality therapy. International Journal of Choice 

Theory and Reality Therapy. 2010;2:10–11. 
15. Fatourehchi Sh, Shahmoradi S, Naghsh Z. The effectiveness of reality group therapy on marital satisfaction and women’s 

happiness during empty nest phase. Journal of Applied Psycological Research. 2018;9(2):105–24. [Persian] 

https://japr.ut.ac.ir/article_69571.html?lang=en 

16. Fereydouni H, Omidi A, Tamannaeifar S. The effectiveness of choice theory education on happiness and self-esteem in 

university students. Practice in Clinical Psychology. 2019;7(3):207–14. [Persian] 
17. Jeldkar S, Najafi M, Sotoudeh N. Effectiveness of group education based on choice theory on increasing the marital flexibility 

and satisfaction. Journal of Counseling Research. 2015;13(52):23–37. [Persian] http://irancounseling.ir/journal/article-1-108-

en.html 

18. Seadatee Shamir A, Najmi M, Haghshenas Rezaeeyeh M. The effectiveness of reality therapy training on marital engagement 

and marital engagement in married students in Azad University. Journal of Research in Educational Systems. 2018;12(special 

issue):563–669. [Persian] http://www.jiera.ir/article_65019.html?lang=en 

19. Shishefar S, Kazemi F, Pezeshk Sh. The effectiveness of reality therapy training to increase happiness and responsibility in the 

mothers of children with autism disorder. Quarterly Psychology of Exceptional Individuals. 2017;7(27):53-77.[Persian] 
20. Sauerheber JD, Graham MA, Britzman MJ, Jenkins C. Using reality therapy to facilitate successful aging in clinical practice. 

The Family Journal. 2016;24(2):174–81. doi: 10.1177/1066480716628630 

21. Kim Kh. The effect of a reality therapy program on the responsibility for elementary school in Korea. Int J Real Ther. 

2002;22(1):30–3 . 
22. Shillingford MA, Edwards OW. Application of choice theory with a student whose parent is incarcerated: a qualitative case 

study. International Journal of Reality Therapy. 2008;28(1):41–4. 
23. Mirzania Z, Niknam Sharbiani E, Hayati M. The effectiveness of reality therapy based on choice theory on increasing marital 

satisfaction and sexual self-esteem and reduction of marital conflicts in divorce applicant women. Journal of New Advances in 

Behavioral Sciences. 2018;3(21):61–81. [Persian] 

24. Abbasi H, Ahmadi SA, Fatehizadeh M, Bahrami F. Effect of couple therapy based on the choice theory on social commitment 

of couples. Journal of Education and Community Health. 2017;4(2):3–10. [Persian]. doi: 10.21859/jech.4.2.3 
25. Groth-Marnat G. Handbook of psychological assessment. Pasha Sharifi H, Nikkhoo MR (Persian translators). 3rd edition. 

Tehran: Roshd, Sokhan Pub; 2003. 
26. Asgari P, Enayati MS, Asgari M, Roshani, Kh. The relationship between responsibility, risk-taking and excitement with type 

D. Thought & Behavior in Clinical Psychology. 2011;5(20):17-24. 
27. Hamidi F, Gheytasi M. Comparison of perfectionism, procrastination and responsibility in students of teacher training centers 

in Ahvaz by gender. Cultural and Educational Quarterly of Women and Family. 2011;6(18):159-93. 

https://journals.ihu.ac.ir/article_ 201572.html?lang=en 
28. Glasser W. Staying together: the control theory guide to a lasting marriage. First edition. New York: HarperCollins; 1995. 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
24

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
31

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://doi.org/10.1002/jcad.12162
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1594.html?lang=en
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2450-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2450-en.html
https://japr.ut.ac.ir/article_69571.html?lang=en
http://irancounseling.ir/journal/article-1-108-en.html
http://irancounseling.ir/journal/article-1-108-en.html
http://www.jiera.ir/article_65019.html?lang=en
https://journals.ihu.ac.ir/article_%20201572.html?lang=en
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.124
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.131.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1747-fa.html
http://www.tcpdf.org

