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Abstract 

Background & Objectives: After physical violence, marital infidelity could be considered as the most damaging event that could harm both 
parties and ultimately lead to divorce. Infidelity has also been defined as the defiance of commitment in emotional or sexual relationships, or 

both, which leads to a departure from fundamental communication without the other party’s consent. The psychological symptoms of spouse–

related trauma are very similar to depression as well as inability to enjoy life, severe decline in motivation, disturbed sleep and wakefulness, and 
severe morning fatigue. Significantly reduced or increased appetite, a tendency for high–risk behaviors, like smoking, a significant decline in 

sexual desire in males, the disruption of the menstrual cycle in females, inattention, and a tendency to commit suicide or suicidal ideation are 

other possible symptoms. However, proper functioning in life is not limited to the effects of psychological and emotional well–being and includes 
social tasks and conflicts. One approach that seems to improve social relationships and negative emotions after recognizing the infidelity of a 

spouse is reality therapy, i.e., based on Glasser’s choice theory. The theory of control was first developed and renamed the choice theory, 

accordingly. Choice theory and reality therapy are based on the idea that all behaviors are controlled and perceived. Reality therapy is among 
the approaches to counseling and psychotherapy that focuses on concepts, such as acceptance of responsibility, reality, and incorrect 

understanding, as well as their relationship to everyday life. The focus of reality therapy is on learning to be more effective. Humans need to 

take responsibility for their lives instead of being victims of conditions beyond their control. The present study aimed to investigate the effects 
of Glasser’s group choice theory training on depression and social well–being in women affected by marital infidelity. 

Methods: This was a quasi–experimental with pretest–posttest and a control group design. The study sample consisted of 20 subjects who were 

divided into two groups of case and control (n=10/group). Both study groups completed Beck Depression Inventory (BDI–II) and Keyes Social 
Well–Being Questionnaire (1998). The study subjects in the case group were then trained for 10 sessions according to the Glasser choice theory 

protocol. At the end of training, both groups were reassessed. Data analysis was performed using Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) by SPSS. The significance level was considered as 0.05. 

Results: This study showed that Teaching Glasser's theory of choice is useful in depressing women affected by marital infidelity (F=17, 31, 

p<0.001), and in the social well–being of them (F=13, 67, p<0.001). 

Conclusion: The obtained data suggested that Glasser’s group choice theory training had significantly reduced depression and increased social 
well–being in the explored women affected by marital infidelity. 

Keywords: Glasser’s choice theory, Depression, Social well–being, Marital infidelity. 
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  .۷۲(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ بهشتاردی برخط انتشار 

 بهزیستی اجتماعی زنانو  یبر افسردگشیوهٔ گروهی بهانتخاب گلاسر  نظریهٔآموزش  یاثربخش
 ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

 ۲، مختار عارفی۲نیا، *کریم افشاری1منیرالسادات سیدکریمی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران؛گروه روان . دانشجوی دکترا،1
 شناسی و مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران.. استادیار، گروه روان۲

 riniya@iauksh.ac.irk.afsha *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹فروردین  1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸دی  ۲۸ 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

تری است زنندهبعد از خشونت فیزیکی، خیانت اتفاق آسیب ها داشته باشد.آن بر رابطهٔ نیزو  یصورت فردها بهزوج بر یاکنندهرانیاثر و تواندیم ییزناشو انتیخ زمینه و هدف:
 یستیو بهز یبر افسردگ یگروه وهٔیشبه انتخاب گلاسر آموزش نظریهٔ یاثربخش به بررسیپژوهش حاضر تواند موجب صدمه به هر دو طرف و در نهایت طلاق شود. که می
 پرداخت.  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یاجتماع

نفری آزمایش و گواه تقسیم که به دو گروه ده شده بیست نفر بودندهای مطالعهنمونه بود. گواهآزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه روش این پژوهش بررسی:روش
( را تکمیل کردند. سپس افراد گروه آزمایش طی ده جلسه 1۹۹۸( و پرسشنامهٔ بهزیستی اجتماعی کیز )BDI-II( )1۹۸۰شدند. اعضای هر دو گروه پرسشنامهٔ افسردگی بک )

ها با استفاده از روش ها، هر دو گروه دوباره ارزیابی شدند. تحلیل دادهآموزش قرار گرفتند. پس از پایان آموزش( تحت 1۳۸۹زاده، طبق پروتکل نظریهٔ انتخاب گلاسر )عوض
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها در این پژوهش انجام پذیرفت. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار واریانس چندمتغیری و نرمتحلیل کو

ج مشخص کرد که (. همچنین نتایF ،۰٫۰۰1>p=1۷٫۳1است )ثر ؤم ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یبر افسردگ نظریهٔ انتخاب گلاسرآموزش ها نشان داد که یافته ها:یافته
 (.F ،۰٫۰۰1>p=1۳٫۶۷تأثیر دارد ) ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس بهزیستی اجتماعیبر  نظریهٔ انتخاب گلاسرآموزش 

دیده از خیانت آسیبتوان نتیجه گرفت، آموزش نظریهٔ انتخاب گلاسر منجربه بهبود بهزیستی اجتماعی و کاهش افسردگی زنان های این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 توان از این رویکرد برای ارتقای کیفیت زندگی این زنان استفاده کرد.شود و میزناشویی می

 نظریهٔ انتخاب گلاسر، افسردگی، بهزیستی اجتماعی، خیانت زناشویی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 است یترزنندهبیاتفاق آس ۲زناشویی انتیخ ،1یکیزیبعد از خشونت ف

 (.1)طلاق شود  تینها به هر دو طرف و در صدمهموجب  تواندیکه م
 یو بلافاصله بعد از آن، احساسات شودیبا شوک آغاز م انتیخ یافشا

(. درواقع ۲) دگردیماندوه، خشم، اضطراب، شرم و گناه تجربه  رینظ
از  یو رهاشدگ یناتوان ،یمثل خشم، شرم، افسردگ یاحساسات تجربهٔ

(. ۳) دارد تیقرار گرفته، عموم انتیکه درمعرض خ یهمسر یسو
 یکیزیف تیمیصم یبا برقرار ییزناشو عبور فرد از مرز رابطهٔ ،انتیخ
 انتیخ نی. همچنشودتعریف میخارج از رابطه  یبا فرد یعاطف ای

 بیان شده هر دو ای یجنس ای یاز تعهد در روابط عاطف یچیعنوان سرپبه
طرف  تیبدون رضا نیادینشدن از ارتباط بکه منجربه دور ی؛ امراست

همسر،  انتیخ از ضربهٔیناش یشناختروان مئعلا(. ۴) شودیمقابل م
بردن در لذت یهمچون ناتوان یعلائم .دارد یبا افسردگ یادیشباهت ز

و  یداریاختلال در خواب و ب زه،یانگ زانیم دیکاهش شد ،یاز زندگ
 یشکست عاطف یهاها از علامتدر صبح دیشد یاحساس خستگ

با  ییبه رفتارها شیااشتها، گر ریچشمگ شیافزا ای. کاهش (۵) است
در  یجنس لیم ریافت چشمگ گار،یهمچون استعمال س زیاد سکیر

 لیو تما یهدفیدر زنان، ب انهیماه عادت کلیخوردن سهممردها و به
محسوب  یماریب نیا یهاعلامتسایر از  ،یگرکشید ای یبه خودکش

  (.۶) شودیم
اما عملکرد مناسب در زندگی، محدود به تأثیر بهزیستی روانی و 

شود. های اجتماعی نیز میتکالیف و درگیری نیست و شامل ۳هیجانی
ازآنجاکه خیانت زناشویی آسیبی جدی به اعتماد شخص به دیگران 

کند، ممکن است در روابط اجتماعی فرد تأثیر مخربی داشته وارد می
است  یفراتر از فقدان افسردگ ،4یاجتماع یستیمفهوم بهز(. ۷باشد )
عبارت است از: حالت  یستی. بهزگیردمیرا نیز در بر  یگرید یهاو جنبه

 و درد وجودنداشتننه صرفاً  یو روان یاجتماع ی ومثبت جسمان
افراد  ،ارضا شوند ازهایمستلزم آن است که ن یستی. بهزیو ناتوان یناراحت

احساس کنند که قادر به تحقق اهداف  ،شندداشته با یمندحس هدف
 قیازطر یستی. بهز(۸) ندورزمهم هستند و در جامعه مشارکت  یفرد

 تیسلامت مطلوب، امن کننده،تیحما یروابط فرد دربردارندهٔ موقعیت
 دایجذاب و سالم ارتقا پ طیدهنده و محمشاغل پاداش ،یو فرد یمال

 (. ۹) کندیم
منظور بهبود روابط اجتماعی و هیجانات رسد بهنظر میرویکردی که به

گاهی از خیانت همسر  درمانی یا کاربرد داشته، واقعیتمنفی پس از آ
درمانی براساس نظریهٔ انتخاب بنا است. واقعیت 5نظریهٔ انتخاب گلاسر

گذاری شد و سپس به شده است. درواقع ابتدا نظریهٔ کنترل بوده که پایه
نام تئوری انتخاب تغییر نام یافت. این اندیشه، همواره درحال رشد و 

درمانی بر این اصل تخاب و واقعیت(. تئوری ان1۰پویایی بوده است )
(. 11شود )بنا شده است که رفتار کل توسط ادراک، کنترل و ایجاد می

درمانی است که درمانی یکی از رویکردهای مشاوره و روانواقعیت
تأکید در آن بر مفاهیمی چون قبول مسئولیت و واقعیت و شناخت 

                                                      
1. Physical violence 
2. Extramarital Affairs 
3. Mental and emotional well-being 

دگی روزمره در نظر ها با زندرست و نادرست قرار گرفته و ارتباط آن
درمانی، آموختن نحوهٔ انتخاب مؤثرتر شود. محور واقعیتگرفته می

جای اینکه قربانی وضعیت خارج از کنترل خویش ها بهاست. انسان
 (. 1۲باشند، لازم است مسئولیت زندگی خود را بر عهده بگیرند )

زها درونی، کند. این نیانظریهٔ انتخاب بر پنج نیاز اساسی انسان تأکید می
(. نیازهای مذکور 1۳شمول، پویا و همخوان با یکدیگر هستند )جهان

(. نیاز به بقا 1۴عبارت است از: بقا؛ عشق؛ قدرت؛ آزادی؛ تفریح )
ماندن و تولیدمثل شامل نیاز جسمانی انسان، نیاز به امنیت، زنده

های بر خوردن و نیروداشتن، قسمت(. این نیاز علاوه1۵،1۶شود )می
گیرد: احساس امنیت؛ آمادگی برای خوردن و نیروداشتن؛ زیر را در بر می

کاری؛ آمادگی برای حوادث غیرمترقبه؛ توجه به سلامت فردی؛ محافظه
کوشی در انجام وظایف؛ ارتقای وضعیت ریزی برای آینده؛ سختبرنامه

بر این واقعیت بوده که پنج نیاز یا (. نظریهٔ ذکرشده مبتنی1۷فردی )
خط ی یکها روانسان، بسیار شبیه به دومینو است. وقتی که آن واستهٔخ

افتند، نتیجهٔ ای یکی پس از دیگری روی زمین میضربههستند و با 
 (. آموختن شیوهٔ ارضای این پنج1۸مستقیم آن افسردگی خواهد بود )

شود. کردن دیگران، باعث ایجاد شادی در فرد میناکام نیاز بدون
 (.1۹ع ارضای این نیازها، محرک رفتارهای کارآمد است )درواق

با  انتیرسد خینظر مبهضرورت پژوهش حاضر از آن جهت بود که 
دهد یرا کاهش م ییزناشو تیو رضا تیفیمشترک، ک یبه زندگ بیآس
در  ی راادهیمشکلات عد به طلاق منجر نشود، قطعاً اگر کاهش نیو ا

 طهٔیاز ح خارجی خواهد کرد. روابط پنهان دجایجامعه ا تاًیخانواده و نها
 زدنموجب ضربه شهیهم ،ییزناشو انتیخ گر،یبه عبارت د ای ییزناشو

 هیشب ییهانوع روابط باعث بروز نشانه نیا. شودیم نیبه طرف یاحساس
 ،یهمچون افسردگ یاحساسات نیاختلال استرس پس از سانحه و همچن

و احساس  تیدادن هوازدستنفس، اعتمادبه نبود ،یدیناام خشم،
است؛ بنابراین  شده انتیشود که به او خیم یدر همسر یارزشیب

لازم است به باتوجه به شیوع بیشتر خیانت زناشویی در میان مردان، 
زنان  یاجتماع یستیمنظور بهبود سلامت روان و بهزمداخلات مؤثر به

 یبررسبراین اساس هدف پژوهش حاضر پرداخته شود.  دهیدانتیخ
و  یبر افسردگ یگروه وهٔیشبه نظریهٔ انتخاب گلاسرآموزش  یاثربخش

 یی بود. زناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یاجتماع یستیبهز

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونصورت پیشآزمایشی بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

ه کننده بزنان مراجعه را تمامیپژوهش  یآمار جامعهٔگروه گواه بود. 
 یستیشهر تهران با مشکل اختلال در بهز هفده منطقهٔ مراکز مشاورهٔ

 ۲۴۰ انی. از متشکیل دادندهمسر  انتیاز خیناش یو افسردگ یاجتماع
به مرکز  1۳۹۷بهمن و اسفند دی و  یهاماه که در یاکنندهمراجعه
تهران مراجعه کردند، تعداد  هفده پرورش در منطقهٔوآموزش مشاورهٔ

حاضر به از زنان دارای مشکل خیانت زناشویی همسر، نفر  ۴۲

4. Social well-being 
5. Glasser Choice Theory 
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۳ 

 یهاپرسشنامه با آزمونشیپ یطرح شدند. پس از اجرا نیدر ا یهمکار
 یستیدر بهز کمترنمرات  بانفر  بیست ،یو افسردگ یاجتماع یستیبهز

 یتصادف طورانتخاب شده و به یدر افسردگ بیشترو نمرات  یاجتماع
نفرهٔ آزمایش و گواه قرار گرفتند. در ملاک انتخاب تعداد در دو گروه ده

در دو  ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵و آلفای  ۰٫۲۵افراد نمونه براساس اندازهٔ اثر 
گروه، حداقل تعداد نمونه برای دستیابی به توان مدنظر، ده نفر در هر 

 یستیر بهزاختلال د صیتشخدست آمد. گروه و جمعاً بیست نفر به
نمرات دو  لهٔیوسههمسر ب انتیخ لیدلبه یو افسردگ یاجتماع

 (1۹۹۸) زیک یاجتماع یستیبهزو  (1۹۸۰) بک یافسردگ پرسشنامهٔ
عایت ملاحظات اخلاقی در منظور رذکر است بهلازم به .پذیرفتانجام 

ها محرمانه کنندگان اطمینان داده شد که دادهاین پژوهش، به شرکت
شود؛ همچنین، ها استفاده میمانده و صرفاً برای اهداف پژوهشی از آن

ها داده شد تا در کنندگان جلب گردید و این امکان به آنرضایت شرکت
ش که دیگر مایل به همکاری نبوده، انصراف دهند. هر لحظه از پژوه

های آمار توصیفی و نیز تحلیل ها، روشبرای تحلیل و تبیین داده
 کار رفت. کوواریانس به

 1۹۸۸این پرسشنامه در سال  (:1۹۸۸) 1ی بکافسردگ پرسشنامهٔ-
توسط بک و همکاران طراحی شد که جهت غربالگری افسردگی در 

گذاری پرسشنامه ده سال کاربرد دارد. نحوهٔ نمرهافراد بیشتر از سیز
است که در آن نمرات بیشتر، افسردگی  ۳تا۰ای صورت چهاردرجهبه

آیتمی و ۲1دهد. پرسشنامه به دو صورت زیادتر فرد را نشان می
آیتمی موجود است و قابلیت سنجش نوع و شدت افسردگی را نیز 1۳

اجرای این پرسشنامه روی (. طاهری تنجانی و همکاران با ۲۰دارد )
طور تصادفی انتخاب نفر از سالمندان منطقهٔ یک شهر قم که به ۲۳۳

و ثبات داخلی  ۰٫۸1ای طبقهشدند، دریافتند ضریب همبستگی درون
است.  ۰٫۶۴و  ۰٫۹۳ترتیب آزمون با روش آلفای کرونباخ و تنصیف به

-GHQکل در بررسی روایی همگرا، همبستگی این پرسشنامه با نمرهٔ 

 (. ۲1تعیین شد )به نقل از  ۰٫۸، 28
ای گویه۳۳پرسشنامهٔ  (:1۹۹۸)کیز،  ۲پرسشنامهٔ بهزیستی اجتماعی-

( براساس مدل نظری وی از سازهٔ 1۹۹۸بهزیستی اجتماعی توسط کیز )
(. او طی دو مطالعه روی دو نمونهٔ ۲۲بهزیستی اجتماعی تهیه شد )

استفاده از تحلیل عوامل، مدل نفری در آمریکا با ۲۸۸۷و  ۳۷۳
کاررفته در پرسشنامهٔ خود را از نظر تجربی تأیید کرد. در بعدی بهپنج

، ۲۴، ۴، ۳این مقیاس، شش گویه مربوط به عامل مشارکت اجتماعی )
، ۹، ۲گویه مربوط به عامل انسجام اجتماعی ) شش(، ۳۲، ۲۸، ۲۶
، ۶ش اجتماعی )(، هفت گویه مربوط به عامل پذیر۲1، 1۶، 1۲، 1۰

گویه مربوط به عامل همبستگی  فته(، ۳1، ۲۷، ۲۳، 1۹، 1۴، ۸
( و هفت گویه مربوط به ۳۳، ۲۹، ۲۲، ۲۰، 1۳، 11، 1اجتماعی )

( است. کیز ۳۰، ۲۵، 1۸، 1۷، 1۵، ۷، ۵عامل شکوفایی اجتماعی )
کار برد. او جهت ای را بهدرجه۵تا1گویی، مقیاس لیکرت جهت پاسخ

رسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرد و میزان بررسی پایایی پ
ضرایب آن در مطالعهٔ اول برای ابعاد انسجام اجتماعی، شکوفایی 
اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی 

دست آمد که به ۰٫۷۷و  ۰٫۷۵، ۰٫۸1، ۰٫۶۹، ۰٫۵۷ترتیب برابر با به
لیل عاملی تأییدی نیز برازش خوب ضرایب پذیرفتنی است. نتایج تح

(. روایی نسخهٔ فارسی پرسشنامه ۲۲دهد )مدل پنج عاملی را نشان می
زمان با در ایران توسط مظفری و همکاران با استفاده از روایی هم

و پایایی آن با  ۰٫۷۷( 1۹۸۹شناختی ریف )پرسشنامهٔ بهزیستی روان
 (.۲۳دست آمد )به ۰٫۸1روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

برنامهٔ مداخله در این پژوهش شامل پروتکل رویکرد انتخاب گلاسر 
بار در هفته و صورت یکای بهدقیقه۹۰( بود که طی ده جلسهٔ 1۵)
مدت دو ماه و نیم برگزار شد. روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی را به

کابن تأیید شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنپنج نفر از استادان روان
 آمده است.  1کردند که سرفصل جلسات آن در جدول 

 انتخاب گلاسر. محتوای آموزشی 1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
معرفی اعضای گروه و شرح مختصری دربارهٔ خودشان برای برقراری رابطهٔ خوب و بیان دلیل شرکت در گروه، وضع قوانین 

و نظرخواهی اعضا، بحث در زمینهٔ هدف جلسات و معرفی نظریهٔ کنترل درونی و بیرونی، بحث دربارهٔ جلسات با مشارکت 
 ارتباط و اهمیت آن با تمرکز بر روابط زناشویی.

 دوم

ها و اهمیت نیازها و نقش هرکدام در شادکامی و احساس ها، بحث دربارهٔ ویژگیمعرفی پنج نیاز اساسی و بیان تعریف آن
پذیری از دیدگاه نظریهٔ انتخاب، بحث در زمینهٔ ارضانشدن خوشبختی، نحوهٔ ارضای نیازها در رابطه و تشریح مفهوم مسئولیت

های ارضای نیازها در رابطه و در تقابل با یکدیگر، توضیح مختصر دربارهٔ پرسشنامهٔ افسردگی بک و نیازهای اساسی، محدودیت
 آزمون(.ن )پیشبهزیستی اجتماعی کیز و اجرای آ

 سوم
های هر زوج در نیازهای ها و تفاوتدادن شباهتبا همسرشان و نشان رخ هریک از اعضا و مقایسهٔ آنرسم نمودار مقایسهٔ نیم

های عینی از زندگی هریک از ها با بررسی مثال مشترک در تفاوت ٔاساسی، ارائهٔ راهنمایی در رابطه با چگونگی رسیدن به نقطه
 بودن ما جهت ارضای نیازهای خود و استفاده از رابطه برای تسهیل آن.پذیری و مسئولتأکید دوباره بر مفهوم مسئولیت اعضا،

 چهارم
های ما، بررسی خصوصیات ها و شکستآمدن دنیای کیفی، نقش دنیای کیفی در زندگی و تأثیر آن بر موفقیتوجودچگونگی به

آمدن با دیگران ازطریق مشارکت در تصاویر ها، کنارو غیرمنطقی در رابطه با واقعیتآن و چگونگی تشخیص تصاویر منطقی 
 .WDEP، ارائهٔ کاربرگ WDEPها از خود، معرفی سیستم گذاشتن به تصاویر متفاوت آنمشترک هم و احترام

، آشنایی با تمایز تعارض کاذب و ، آشنایی با مفهوم تعارض، تعارض بین نیازها و بین خود با دیگرانWDEPبررسی کاربرگ  پنجم
                                                      

1. Beck Depression Inventory 
2. Social well-being Scale 
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۴ 

ها، آشنایی با نحوهٔ برخورد صحیح با دو تعارض، تشریح تکنیک حل واقعی، آشنایی با اشتباهات ما در برخورد معمول با آن
 تعارض.

 ششم
ای هعنوان راهها بهها، آشنایی با چگونگی توجیه استفاده از عادات مخرب و پیامد آنهفت عادت مخرب و توضیح آن

شدن و اشتراک در دنیای کیفی یکدیگر، ها برای درک، واردکردن دیگران، آشنایی با هفت عادت پیونددهنده و توضیح آنکنترل
 تمرین تکنیک دایرهٔ حل تعارض با دو تن از اعضا.

 هفتم

های جلو و ن چرخعنواهای آن بهمؤلفهعنوان تمثیلی از رفتار کلی ما و تعریف رفتار از دیدگاه نظریه، توضیح ماشین رفتار به
ها، های احساسی و اهمیت آن از نظر بارزبودن و انتخاب بدبختی و رنج در زندگی براساس آنعقب ماشین، آشنایی با مؤلفه

ار با تمرکز کننده به مسیر درست زندگی و ارضای نیازها، چگونگی تغییر رفتعنوان علائم هدایتها بهچگونگی استفادهٔ بهینه از آن
 های احساس و فیزیولوژی.تغییر مؤلفه تبع آنها و بهدلیل کنترل مستقیم بر آنهای عمل و فکر )شناخت( بهبر مؤلفه

 هشتم
یافته، آشنایی با نقش رفتارهای گیری رفتارهای خلاق و سازمانمعرفی خلاقیت و سیستم خلاق مغز، آشنایی با چگونگی شکل

 سازی مداوم رابطه.ری در کاهش سازگاری، آشنایی با نقش خلاقیت در تحول و غنییافته و تکراسازمان

 نهم
آشنایی با دنیای بیرونی یا واقعی، خصوصیات واقعیت، معرفی دوربین حسی انسان و عملکرد آن، معرفی فیلترهای دانش کلی و 

 ی کیفی و رفتار کلی.گذاری، آشنایی با دنیای ادراکی و نحوهٔ تأثیرگذاری بر دنیافیلتر ارزش

 دهم
عنوان مکانی با توضیح دوبارهٔ چارت توسط محقق و یکی از اعضا برای مرور مطالب جلسهٔ قبل، تمرکز بر فیلتر دانش کلی به

هٔ تبع آن رفتار کلی، بحث دربارتأثیرقراردادن فیلتر ارزشیابی و دنیای کیفی و بهسازی و تغییر محتوای آن برای تحتبررسی و غنی
 های جنسیتی و راهکارهای آن.وضعیت زنان در جامعه، خانواده، مسائل حقوقی و تبعیض

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری وتحلیل دادهتجزیه
های آن از آزمون لون جهت فرضمنظور ارزیابی پیشانجام پذیرفت. به

ویلکز برای بررسی -ها، آزمون شاپیروبررسی همگنی واریانس
نسخهٔ  SPSSافزار ها، همگنی رگرسیون و نیز نرمبودن توزیع دادهنرمال

 بود.  ۰٫۰۵ها در این پژوهش ستفاده شد. سطح معناداری آزمونا ۲۲

 هایافته ۳
( و گروه ۵٫۲1) ۳۲٫۸۵میانگین )انحراف معیار( سن گروه آزمایش، 

( بود. از نظر تحصیلات در گروه آزمایش، دو نفر ۶٫1۷) ۳۳٫۵۶گواه 
درصد( دیپلم و ۵۰درصد( تحصیلات کمتر از دیپلم و پنج نفر )۲۰)

دیپلم و کارشناسی داشتند. در گروه گواه، صد( فوقدر۳۰سه نفر )
درصد( دارای تحصیلات کمتر از دیپلم و دو نفر 1۰نفر )یک

دیپلم و درصد( دارای فوق۷۰درصد( دارای دیپلم و هفت نفر )۲۰)
 کارشناسی بودند.

کنندگان در میانگین )انحراف معیار( نمرات مشارکت ۲در جدول 
ی و بهزیستی اجتماعی آمده است. قبل از افسردگشاخص متغیرهای 

های این فرضمتغیره، پیشبررسی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک
ویلکز نشان داد که تمامی -آزمون بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو

ی و بهزیستی اجتماعی از توزیع نرمال برخوردارند. افسردگمتغیرهای 
آزمون لون استفاده شد. فرض همگنی واریانس از جهت ارزیابی پیش

ها رعایت نتایج این آزمون مشخص کرد که فرض همسانی واریانس
های رگرسیون نیز نشان داد که شده است. بررسی همگنی شیب

 های رگرسیون برقرار است. فرض همگنی شیبپیش

تفکیک دو گروه آزمایش و گواه آزمون بهآزمون و پساعی در مرحلهٔ پیشهای توصیفی متغیرهای افسردگی و بهزیستی اجتم. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسبه

 گروه متغیر

 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 افسردگی
 ۷٫۵1 ۲۶٫۵۰ ۸٫۷۵ ۴1٫۷۰ آزمایش

1۷٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۲۸ 
 ۶٫۶۸ ۳۹٫۰۰ ۷٫۵1 ۳۸٫۷۰ گواه

بهزیستی 
 اجتماعی

 ۶٫۳۹ ۸۷٫۳۰ ۸٫۸۶ ۷۳٫۲۰ آزمایش
1۳٫۶۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۲ 

 ۸٫۷۰ ۷۷٫۸۰ 1۰٫۲۷ ۷۶٫۸۰ گواه

با  سهیدرمقا شیها در گروه آزماتفاوت نیا ایآ نکهیا یبررس منظوربه
استفاده  انسیاروکو لی، از تحلبودهمعنادار  یلحاظ آمار ازگواه گروه 

و  یافسردگنمرات  نیانگیکه م دادنشان  ۲ جدولی هاافته. یشد
 آزمونشپی نمرات کنترل از بعد آزمونپس در مرحلهٔ یاجتماع یستیبهز
 در آموزش نظریهٔ انتخابکه  معنانیبد است؛گروه، معنادار  دو در

و کاهش افسردگی ( p<۰٫۰۰1اجتماعی )بهزیستی افزایش 

(۰٫۰۰1>p .مؤثر بوده است )و  ضریب تأثیر بهزیستی اجتماعی
آموزش از تأثیر دست آمد که حاکیبه ۰٫۲۲و  ۰٫۲۸ترتیب به افسردگی

 افسردگی است.و  بر بهزیستی اجتماعی نظریهٔ انتخاب

 بحث  4
 رنظریهٔ انتخاب گلاسآموزش  یاثربخش یبررسهدف پژوهش حاضر 
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۵ 

از  دهیدبیزنان آس یاجتماع یستیو بهز یبر افسردگ یگروه وهٔیشبه
های پژوهش نشان داد که آموزش رویکرد یی بود. یافتهزناشو انتیخ

گروهی بر کاهش افسردگی در میان زنان شیوهٔ انتخاب گلاسر به
های این پژوهش دیده از خیانت زناشویی همسر مؤثر است. یافتهآسیب

بر تأثیر ( مبنی۲۴نژاد و همکاران )آمده از مطالعهٔ الهیدستبهبا نتایج 
درمانی گروهی بر اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان واقعیت

 یاثربخشبر ( مبنی۲۵پستان و پژوهش صداقت و همکاران )
 یدارای اساس یبر افراد مبتلا به افسردگ یمورد وهٔیشبه یدرمانتیواقع

بر ( مبنی۲۶ی و مطالعهٔ فرشچی و همکاران )اقدام به خودکش سابقهٔ
اضطراب و  ی ودر کاهش افسردگ یگروه یدرمانتیواقع یثربخشا

 یک، همسوست. نوع  یابتید مارانیاز درمان ب یرویپ شیافزا
بر درمانی مبتنیتوان گفت واقعیتهای این مطالعه میدر تبیین یافته

باور که انسان کنترل بسیار زیادی بر رفتارش نظریهٔ انتخاب است؛ با این 
(. تمام رفتارهای ما، رفتاری کلی بوده که از چهار مؤلفهٔ ۲۴دارد )

پیوستهٔ عمل، فکر، احساس و فیزیولوژی تشکیل شده است. همبه
ام، درست جای استفاده از عبارت من افسرده هستم یا من افسرده شدهبه

کنم. ام یا من افسردگی مینتخاب کردهاست که بگوییم من افسردگی را ا
انتخاب است. شود فوراً متوجه شویم که این یکاین بیان باعث می

تواند برای رفع نیازهای اساسی انسان توانایی دارد که انتخاب کند و می
خود )نیازهای جسمی، عشق و تعلق، لذت و تفریح، قدرت و آزادی( 

ها را تصحیح رفع آن نیازها، آن انتخاب کرده و با ارزیابی خطاهایش در
(. چنین فرایندی، همان کنترل از راه یادگیری است و اگر آن ۲۵کند )

معنای ارضای های روانی آغاز خواهد شد که بهرا نیاموخته باشد، آسیب
های نادرست گذشته است. پس دلیل تکرار انتخابناموفق این نیازها به

ها و  کنترل بر انتخاب ٔ ختن شیوهدر چنین موقعیتی فرد باید برای آمو
 (. ۲۶پذیرفتن مسئولیت خود در این زمینه، تحت آموزش قرار گیرد )

های آمده از پژوهشدستهای بهنتایج مطالعهٔ حاضر همچنین با یافته
درمانی بر بهزیستی بر تأثیر واقعیت( مبنی۲۷عارفی و گنجوری )

صدری دمیرچی و همکاران  آموزان ناشنوا و مطالعهٔشناختی دانشروان
و  یروان ی وجانیه یستیبر بهز یدرمانتیواقع یاثربخشبر ( مبنی۲۸)

، همسوست. در زمینهٔ بهزیستی شگاهیآسا میمردان سالمند مق یاجتماع
اجتماعی نیز گلاسر با مشاهدات سیستماتیک خود به این نتیجه رسید 

طور ژنتیک، اجتماعی هستیم و برای بقا به یکدیگر ها بهکه ما انسان
نیاز داریم؛ درنتیجه گلاسر اعتقاد دارد همواره مشکلی ارتباطی )مانند 

ای مهم( عامل مبنایی بطهمند یا قطع راای خراب و نارضایترابطه

(. بیشتر مشکلات روانی ۲۷شناختی است )بسیاری از مشکلات روان
مان است. از ناتوانی ما در کنارآمدن با افراد مهم زندگیما ناشی

دست هخود را ب یبه فرد کمک کند تا کنترل زندگ تواندیم یدرمانتیواقع
 نی. ا(۲۸) کنند تیریاجازه ندهد که او را مد هاجانیو به ه ردیگ

 دلیلرا به گرانید میتوانیما نم. انسان است یآزاد دیکنترل، کل ییتوانا
تنها  .میرا کنترل کن گرانیرفتار د میتوانیما نم .میخود سرزنش کن یزندگ
شیوه  با این رفتار خودمان است. م،یکه قادر به کنترل آن هست یرفتار

بودن تلاش در کنترل رفتار ودهنظریهٔ مذکور سعی دارد تا با آموزش بیه
 (. ۲۹دیگران، روابط اجتماعی فرد را بهبود بخشد )

دیده از خیانت زناشویی همسر در بسیاری از مواقع ازآنجاکه زنان آسیب
مایل به طرح مشکل خود نیستند و آن را ضعفی در روابط اجتماعی 

های آموزشی نظریهٔ شود کارگاهکنند، پیشنهاد میخویش ارزیابی می
های مختلف ها برای طیفهای سلامت محلهانتخاب گلاسر در خانه

ود تا ایشان بتوانند متناسب با مشکلات زندگی روزمرهٔ زنان برگزار ش
ذکر است که خود، از این رویکرد استفاده کنند. همچنین لازم به

دیده از خیانت زناشویی های این پژوهش محدود به زنان آسیبیافته
بود و باید در تعمیم  1۳۹۷همسر در منطقهٔ هفده شهر تهران در سال 

 احتیاط لازم صورت گیرد. های دیگر ها به گروهآن

 گیرینتیجه ۵
توان نتیجه گرفت، آموزش نظریهٔ انتخاب گلاسر سبب بهبود می

دیده از خیانت بهزیستی اجتماعی و کاهش افسردگی زنان آسیب
توان از این رویکرد برای ارتقای کیفیت زندگی شود و میزناشویی می

 این زنان استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی 6

فرادی که در این پژوهش به ما یاری رساندند، نهایت تشکر از تمامی ا
 شود. و قدردانی می

 نیهایب 7

ها وجود ندارد. این مقاله کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می 
 کرمانشاهنامهٔ رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد برگرفته از پایان

کز امرشده از وه مطالعهاست. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گر
 صادر شده است. 1۸تهران با شماره نامهٔ شهر  مشاورهٔ
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