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 چکیده
  ن یا  کننده به مراکز مشراوره بندر ماهشرهر انجاش شرد.مراجعه  نیزوج  یافتگیزیبر بهبود کنترل رفتار و تما  یدرمان تیواقع  یاثربخشر نییپژوهش حاضرر با هد  تع

بندر    یشرناسرکننده به مراکز مشراوره و روانمراجعه  نیشرام  زوج  یمکرر انجاش شرد. جامعه آمار  یهایریگو اندازه ABA  یآزمودن با طرح تک  یشریآزمامهیپژوهش ن 

کنندگان در سره مرحله خ   انتخاب شردند. شررکت  دفمنده  یریگآنان چهار زوج، معادل هشرت نرر، به رو  نمونه  انیبود که از م  1404ماهشرهر از مرداد تا آبان  

 ،یکنترل درون   ،یرفتار کل  ،یاسرراسرر  یازهایانتخاب، ن   هیبر اسرراپ پروتک  گلاسررر و با تمرکز بر ن ر  یدرمان تیشرردند. مداخله واقع  یاب یارز یریگیمداخله و پ  ه،یپا

  اهه یمسررتر و سررکنترل رفتار ابزار سررنجش خانواده مک  اپیمقاسررتراده از خرده  اها ب اجرا شررد. داده SMART  یزیرو برنامه  WDEP  یالگو  ،یریپذتیمسررئول

  ی هاها، محاسربه شراخ طراز و جهت داده رییتغ  یبررسر ،یتیموقعنیو ب  یتیموقعدرون  یدارید  یتحل  قیها از طرداده   یشردند. تحل  یخود گردآور  یافتگیزیتما

و   افتیبه مداخله کاهش    هیکنترل رفتار، نمرات هر چهار زوج از مرحله خ  پا ریدر متغ  انجاش شرد.  یبهبوددرصرد   نییو همپو  و تع رهمپو یغ  یهادرصرد داده

تا   43  نیب  یریگیدرصرد و در مرحله پ  40تا   27  نیکنترل رفتار در مرحله درمان ب   یصررر بود. درصرد بهبود  PODدرصرد و  100ها  همه زوج  یبرا PNDمقدار  

ها  همه زوج  یبه مداخله برا  هیاز خ  پا PND. مقدار  افتی  شیافزا یریگینمرات هر چهار زوج در مرحله مداخله و پ  ،یافتگیزیتما ریدرصد گزار  شد. در متغ ۵۹

در هر  راتییدرصرد به دسرت آمد. جهت تغ 71تا   3۶  نیب  یریگیدرصرد و در مرحله پ ۵۹تا    2۶  نیدر مرحله درمان ب   یافتگیزیتما  یدرصرد بود. درصرد بهبود  100

  ی انتخاب رفتارها  ،یاب یخودارز  ،یریپذتیمسرئول  ،یکنترل درون   تیبا تقو  یدرمان تیواقع  حرظ شرد. یریگیهمسرو بود و آثار مداخله در پ  یبا اهدا  درمان  ریدو متغ

در مراکز مشراوره خانواده    یکاربرد  یاعنوان مداخلهرا بهبود بخشرد و به  نیزوج  یافتگیزیکنترل رفتار و تما  تواندیکنترل همسرر، م  یسرازگارانه و کاهش تلا  برا

 .ردیگمورد استراده قرار  

 زوجین، مشاوره خانواده، ن ریه انتخاب.درمانی، کنترل رفتار، تمایزیافتگی خود، واقعیت  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of reality therapy in improving behavioral control and self-differentiation 

among couples referring to counseling centers in Bandar Mahshahr. This quasi-experimental study employed an ABA single-

case design with repeated measurements. The statistical population consisted of couples attending counseling and 

psychological centers in Bandar Mahshahr from August to November 2025. Four couples, comprising eight participants, 

were selected through purposive sampling. Participants were evaluated during baseline, intervention, and follow-up phases. 

The reality therapy intervention was based on Glasser’s protocol and focused on choice theory, basic needs, total behavior, 

internal control, personal responsibility, the WDEP system, and SMART planning. Data were collected using the behavioral 

control subscale of the McMaster Family Assessment Device and the Differentiation of Self Inventory. Data were analyzed 

through within-condition and between-condition visual analyses, including changes in level, trend, stability, percentage of 

non-overlapping data, percentage of overlapping data, and improvement percentages. Behavioral control scores decreased 

across all four couples from the baseline to the intervention phase, indicating improvement because higher scores represented 

poorer family functioning. The PND value was 100% and the POD value was zero for all couples. Improvement in behavioral 

control ranged from 27% to 40% during treatment and from 43% to 59% at follow-up. Self-differentiation scores increased 

consistently during the intervention and follow-up phases. The PND value from baseline to intervention was 100% for all 

couples. Improvement in self-differentiation ranged from 26% to 59% during treatment and from 36% to 71% at follow-up. 

Changes in both outcomes were consistent with the therapeutic objectives, and the intervention effects were largely 

maintained or strengthened during follow-up. Reality therapy appears to improve couples’ behavioral control and self-

differentiation by promoting internal control, responsibility, self-evaluation, adaptive behavioral choices, and reduced 

attempts to control one’s spouse. Therefore, it may be considered a practical intervention for strengthening marital 

functioning and psychological autonomy in family counseling centers. 

Keywords: Reality therapy, behavioral control, self-differentiation, couples, family counseling, choice theory. 
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 مقدمه 

احساپ   ،یاجتماع   یبر سلامت روان، سازگار  تواندیعملکرد آن م  تیریاست که ک   یو عاطر  یاجتماع   یهان اش  نیتریادیاز بن  یکیخانواده  

ن اش خانواده را   یهسته اصل  نیرابطه زوج  ان، یم  نیاثر بگذارد. در ا  ی زندگ  یمواجهه اعضا با فشارها  وهیو ش  یفردنیرواب  ب  تیریک  ت،یامن

 ست، ین  یقرارداد اجتماع  کیکند. ازدواج صرفاً  نییک  ساختار خانواده را تع یریپذبیآس ای ثبات  تواندیرابطه م نیا تیریو ک دهد یم  یتشک

  یو الگوها  ی و فرهنگ  یاجتماع    یشرا  ، یعاطر  ی ازهایانت ارات متقاب ، ن  ،یفرد  یهایژگیاست که در آن و   یو چندبعد  ای پو  یندیبلکه فرا

نسبتاً مناسب شک  گرفته باشد، تداوش رابطه     یکه ازدواج در سن و شرا  ی زمان  یحت  رو،نی. ازاگذارندیاثر م  گریکدیمستمر بر    ورطبه  یارتباط

ح  تعارض است   یهاو مهارت  یرفتار  یریپذانعطا   جان، یه  م یتن   ییتوانا   ،یشناختاز بلوغ روان   نیزوج  یبرخوردار  ازمند ین  بخشتیرضا

(Indra et al., 2023)شوند و سلامت      یمزمن ناسازگارانه تبد ی روزمره ممکن است به الگوها  یها تعارض ها،تیظرف  ن ی. در صورت ضعف ا

 قرار دهند.   ریخانواده را تحت تأث ی اعضا ریو سا نیزوج یروان

انت ارات،   ازها،یهمسران دانست. تراوت در ن  انیم  یمقطع   ین رهااختلا   امدیآن را صرفاً پ   توانیاست و نم  یچندعامل   یادهی پد  ییزناشو  تعارض

  یاز جمله عوامل  یشده ارتباطآموخته  یو الگوها  یخانوادگ  نهیشیپ   ،یاجتماع    یشرا  ،یاقتصاد  یقدرت، فشارها  عیتوز  وهیش  ،یتیجنس  یهانقش

ها  تعارض  نیشده است که ا  دی تأک  زین  ییتعارض زناشو  یشناختجامعه   یتداوش تعارض را فراهم کنند. در تحل  ایبروز    نهیزم  توانندیکه م  هستند

که    ینگام . ه(Ho, 2025)شوند    یتر از تعام  دو فرد بررسگسترده  یدر چارچوب  د یو با  اندیو ساختار  یارابطه   ، یفرد  یندهایفرا  ی حاص  تلاق 

و به سمت   ردیو مشارکت فاصله بگ  یهمدل   ت،یمیاز صم  جیممکن است به تدر  نیشوند، رابطه زوج  تیری ناکارآمد مد  یاوهیها به شتعارض

واکنش  یگرکنترل   ، ی عاطر  یریگکناره  ، یاعتمادیب وقوع جدا  یحت  ، یطیشرا  نیحرکت کند. در چن  ی دفاع   یهاو  امکان   ،یرسم  یی بدون 

  ها، جانیه  ان یو ب  یی در شناسا   ی با ناتوان  تواند یو م  شود یشناخته م  یعنوان طلاق عاطروجود دارد که به  ی جانیگسست ه  ینوع   یریگشک 

 . (Al-Shahrani & Hammad, 2023)همراه باشد  ییزناشو وند یپ  فیو تضع  یکاهش همدل

اشاره دارد که خانواده    یعملکرد خانواده، نحوه کنترل رفتار اعضا است. کنترل رفتار به الگوها، قواعد و انت ارات  تیریاز ابعاد مهم در فهم ک  یکی

روشن، متناسب،    نیبرخوردار از عملکرد مطلوب، قوان  یها. در خانوادهکندیم   م یمختلف تن   ی هاتیخود را در موقع  ی ها رفتار اعضاآن  قیاز طر

وگو، مذاکره و اصلاح قواعد را دارند. در مقاب ،  خود، امکان گرت یهات یاز حدود و مسئول یو اعضا ضمن آگاه  اند ینیبشیو قاب  پ  ریپذانعطا 

  ن ی شود. چن  البر سلطه و اجبار اعم  یمبتن ای مبهم، متناقض، رهاشده    رانه،یگصورت سخت ناکارآمد، کنترل رفتار ممکن است به یهادر خانواده

مستر، مک یشود. الگو  ی در رواب  خانوادگ  ت یو کاهش احساپ امن  یاعتمادیب  ، یتکانش  ی رفتارها  ،ی تعارض، نافرمان  سازنهیزم  تواندیم   ییالگو

خانواده    د کارکر  ی از ابعاد اصل  ی کی  ، یو عملکرد کل  ی عاطر  یریدرگ  ،یعاطر  ی دهها، پاسخکنترل رفتار را در کنار ح  مسئله، ارتباط، نقش

 .(Keitner et al., 2019) داند یم
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 ن ی. بر اساپ اکندیم  دای با ساختار و تعاملات ک  خانواده معنا پ   وندیاز اعضا در پ   کیکه عملکرد هر    داندیم   یمستر خانواده را ن اممک  مدل

مثال، ضعف در    یکند. برا  تیناسازگارانه را تقو  یابعاد اثر بگذارد و الگوها  ریبر سا   تواندیاز ابعاد عملکرد خانواده م   کیمدل، اختلال در هر  

در کنترل   یرا کاهش دهد و ناکارآمد  تی میصم  تواندیم  یعاطر  یده موجب سوءبرداشت از رفتار همسر شود، ضعف در پاسخ  تواندیارتباط م

را تشد  یهاتعارض  تواندیرفتار م امستر نشان دادهبر مدل مک  یمبتن  یهایکند. بررس  دیروزمره  ابزار   نیاند که  برا  یچارچوب،   ی مناسب 

اند  نشان داده  ها افتهی  نی. همچن(Pak Gül et al., 2024)  کند یمداخله فراهم م  ازمندی ن  یهاحوزه  یی و شناسا  یجامع رواب  خانوادگ   یابیارز

 یاخانواده ارتباط داشته باشند و نقش واسطه   ی اعضا  یجان یبا مشکلات ه  توانندیمستر م شده در ابزار عملکرد خانواده مکابعاد سنجش  ی که برخ

 . (Caño González & Rodríguez-Naranjo, 2024)کنند  رایا یشناختروان یامدهایدر پ 

باشد.    ز یمحور نمداخلات خانواده  یو اجرا  یطراح  یبرا  یی مبنا  تواندیمدل م  نیبلکه ا  شود،یمحدود نم  یابیمستر تنها به ارزمدل مک  کاربرد

و اصلاح کند و    ییها، ح  مسئله و کنترل رفتار را شناساناکارآمد ارتباط، نقش  یالگوها  کوشدیمدل، درمانگر م  نیبر ا  یمبتن  یکردهایدر رو

بر    یمبتن  ی درمانمداخلات خانواده  یاند که اجرانشان داده  یپژوهش  یهاافتهیدهد.    شیافزا  یمیو خودتن   یهمکار  یخانواده را برا  تیظرف

  ی کردهایرو  سهیمقا  نی. همچن(Pourmovahed et al., 2021)منجر شود    نیبه بهبود عملکرد خانواده در زوج  تواند یمستر ممدل مک

دهند و به    شیرا افزا  نیزوج  یسازگار  توانندیم  یدرمان خانواده  یبر الگوها  یمبتن  افتهیمشاوره خانواده نشان داده است که مداخلات ساختار

 ت ی نشان داده است که تقو  ز یسلامت ن  یها مدل در حوزه  نی. کاربرد ا(Mehrabi et al., 2022)کمک کنند  یبهتر تعاملات خانوادگ  میتن 

 ,.Proboningsih et al)اعضا را بهبود بخشد    یمراقبت و هماهنگ   ،یریپذت یمسئول  تواندیآن م  یعملکرد  یالگوهانقش خانواده و اصلاح  

 دارند.   دیتر تأکگسترده ی ن اش تعامل کیاز  یعنوان بخش توجه به کنترل رفتار به تیشواهد بر اهم نی. ا(2025

خانواده   ی هاستمیس  هیدر ن ر  ی افتگیزیاست. تما  نیرابطه زوج  تیریدر ک  یاساس   یرهایاز متغ  گری د  یکیخود    یافتگیزیکنار کنترل رفتار، تما  در

 ط حرظ ارتبا نیدر ع  تواند یم  افتهیزیاشاره دارد. فرد تما یشناختو استقلال روان ی عاطر تیمیصم ان یحرظ تعادل م یفرد برا یی بوئن به توانا

 ان یاطراف  یهاواکنش  ای   یآن  یهاجانیه  ریفشار، صرفاً تحت تأث   یحرظ کند و در شرا  زیخود را ن  یهامیباورها و تصم  ت،یهو  گران،یبا د  کینزد

با سطح پاردیقرار نگ افراد  اجتناب   د، ی شد  یریپذواکنش  ، یجانیه  ی دچار وابستگ  کیممکن است در رواب  نزد  یافتگیزیتما  نیی. در مقاب ، 

از  یابلکه در شبکه   ست،ین یصرفاً فرد یژگ یو کی ی افتگیزیکه تما  دهدیبوئن نشان م هین ر یشوند. بازخوان گرانی با د ی ختگیآمهم ا ی  یاطرع 

 ,Brown & Errington)  گذاردیاثر م  تیمیاضطراب، تعارض و صم  تیریو بر نحوه مد   ردیگیشک  م  ینسل نیب  یو الگوها یرواب  خانوادگ

2024). 

و    رندی را بپذ  شیخو  یهاواکنش   تیکنند، مسئول  میخود را بهتر تن    یهاجانیه  کندیکمک م  نیبالا به زوج  یافتگ یزیتما  ،ییرواب  زناشو  در

   یقائ  شوند و در شرا زیاحساپ و ترکر تما انیم توانندیم یافراد  نیبمانند. چن یباق مانهی صم یادر رابطه  ،یفرد تیبدون از دست دادن هو

مررط  ازیممکن است به ن نییپا  ی افتگیزیتما   گر، ید  یارائه دهند. از سو  تردهیسنج  یی هاگرانه، پاسخکنترل ای ی تکانش یهاواکنش  یجابه ،تنش

  ، ی افتگیزیاند که تمامنجر شود. شواهد نشان داده  یجان یه  یریگکناره  ایکنترل همسر    ، یافراط  ی نسبت به طرد، وابستگ  تیحساس  د،ییبه تأ 



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

5 

با متغ پ   تواند یگر، مکنترل  یفرزندپرور  یهاوهیو تجربه ش  ی اجتماع   سهیمانند مقا   یی رهایهمراه  باشد    ینیبشی در  ازدواج نقش داشته  بلوغ 

(Doğan-Yöyen & Çelik, 2025)ییرابطه زناشو  تیریو ک  یمهم بهبود سازگار  یرهایاز مس  ی کی  تواندیم  یافتگ یزیتما  یارتقا  رو،ن ی. ازا  

 باشد. 

  یتنها بر اساپ رفتار واقعدارند. افراد نه  یرابطه نقش مهم  تیریتعارض و ک  یریگدر شک    زین  نیزوج  نیاد یبن  یو باورها  یشناخت  یالگوها

مانند »من    یی. باورهادهندیواکنش نشان م  یزندگ  کیو شر  شتنیخود درباره خو  قیعم  یها، انت ارات و باورهابرداشت  هیهمسر، بلکه بر پا

روزمره را   یهاتیادراک موقع  توانندیرا کنترل کنم« م  یگری د  د یحرظ رابطه با  ی»برا  ا ی  ست«ی»همسرش قاب  اعتماد ن  ستم«،ین  یشتندادوست

فرد    یدر رواب  عاشقانه نشان داده است که ساختار باورها   یاهسته  یکنند. پژوهش درباره باورها  تیناسازگارانه را تقو  یهاو واکنش  فیتحر

و شر ک   ی زندگ  کیدرباره خود  نشانه  تیریبا  دارد    یافسردگ  ی هارابطه و شدت  بنابرا(Hicks et al., 2025)ارتباط  و    ن، ی.  رفتار  کنترل 

 در ن ر گرفت.  نیزوج ییو معنا یشناخت ی ندهایمستق  از فرا توانیرا نم یافتگ یزیتما

  ی هادر طرحواره  شهی ر  یااز مشکلات رابطه   یاریکه بس  دهدینشان م  یو رفتار  یجانیه  ،یشناخت  قیعم  یبر الگوها  دیبا تأک  زین  یدرمانطرحواره 

فرد    کنحوه ادرا  توانندیو م   رندیگیو رواب  مهم شک  م  ی دوران کودک  یها ها در طول زمان و در بستر تجربهطرحواره   نیدارند. ا  هیناسازگار اول

تأث تحت  را  رابطه  و  همسر  خود،  دهند    ریاز  زوج(Young et al., 2006)قرار  رواب   در  طرحواره فعال  ،ی.  رهاشدگ  ییهاشدن    ،ی مانند 

  د یجد  یکردها یمنجر شود. رو  ی اجتناب  ای   یگرانه، دفاعکنترل   یاستحقاق ممکن است به رفتارها  ای نق ، اطاعت    ، یجانیه  تیمحروم  ، یاعتمادیب

شناسا  زین  ی درمانره طرحوا الگوهاحالت  ییبر  اصلاح  ا  یها،  و  موقعسالم  یهاپاسخ  جادیمزمن  در  دارند    د یتأک  یارابطه  دهیچیپ   یهاتیتر 

(Ventura, 2025)ا بر طرحواره   زین  یفردنیب  یهابیدر آس  کردیرو  نی. کاربرد  و هنشان داده است که مداخله  مانند شرش   یی هاجانیها 

است که   یکردیتمرکز پژوهش حاضر بر رو  حال،نی. باا(Skeen, 2025)کمک کند    کیادراک فرد از خود و رواب  نزد  یبه بازساز  تواندیم

 دارد.  د یتأک یو کنترل درون ی رفتار کنون ،یریپذتیبر انتخاب، مسئول ترمیطور مستق به

بر ن ر  ی درمانتیواقع استوار است،    هیکه  و مسئول  یکردهایاز رو   یکیانتخاب گلاسر  رفتار  بر  و    یزوج  ، یدر مشاوره فرد  یریپذت یمتمرکز 

خود، از جمله بقا،    یاساس  یازهاین  یارضا  یکه رفتار انسان هدفمند است و افراد برا  شودیفرض م  کردیرو  نی. در ارودیبه شمار م  یخانوادگ

  ی از رفتارها  ازهاین  نیا  یارضا  یکه افراد برا  رند یگیشک  م  ی. مشکلات زمانزنند یدست به انتخاب م  ح،یو ترر  یقدرت، آزاد  تعلق،عشق و  

خود را روشن سازند،    یهاخواسته   کندیبه مراجعان کمک م   ی درمانتیاستراده کنند. واقع  یرونیبر کنترل ب  یمبتن  ای  رمسئولانهیناکارآمد، غ 

بر گذشته   یتمرکز اصل  کرد، یرو  نی. در ا(Glasser, 2014)  ندینما  یزیرمؤثرتر برنامه  یانتخاب رفتارها  یکنند و برا  یابیرا ارز  ی نونک  یرفتارها

 دهد قرار دارد. رییتغ  تواندیو آنچه م دهدیبلکه بر آنچه فرد اکنون انجاش م ست،ین یشناختبیآس یزنبرچسب ای

که فرد تلا     دهدیرخ م  یزمان   یرونیاست. کنترل ب  یرونیو کنترل ب  یکنترل درون   انیم  زیتما  ، یدرمانتیدر واقع  یمحور  میاز مراه  یکی

رواب    بیتخر  یها را از عوام  اصلعادت  نیدهد. گلاسر ا  رییاجبار تغ  ای  ریتحق  ت، یسرزنش، انتقاد، شکا  د، یتهد  قیهمسر خود را از طر  کندیم

  نیا  ر یکند. پذ   تیریخود را مد  یها و رفتارهاانتخاب  تواند یاص  استوار است که فرد تنها م  نیبر ا  ی. در مقاب ، کنترل درونداندیم  کینزد
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زوج به  م  نیاص   برا  کندیکمک  مداوش  بگ  گریکدی  یاجبار   رییتغ  یاز کوشش  مسئول  رندیفاصله  تعارض  تیو  در  را  خود  بپذسهم  .  رندیها 

مسئولانه، به بهبود رواب    یرفتارها  تیو تقو   یابیخودارز  شیها، افزاانتخاب  یبازساز  قیاز طر  تواندیدر مشاوره ازدواج و خانواده م  یدرمانتیواقع

 .(Fitzgerald, 2011)کمک کند  نیزوج

  ی ابیارز  ، ی فرد، رفتارها و جهت فعل  یهان اش، خواسته  ن ی. در اشودیم   ی دهسازمان  WDEPن اش    قیمعمولاً از طر  ی درمانتیمداخله واقع  ساختار

دهد     یتا خود تشخ  کند یم   تیح ، مراجع را هداراه   یتحم  یجا. درمانگر بهشودیم  یبررس  یبرنامه عمل   یرفتارها و طراح  یاثربخش  زانیم

  ،یتکانش یبه کاهش رفتارها یدر رواب  زوج تواندیم ندیفرا نی. اکند یها دور ماز آن ای کینزد شی هاتا چه اندازه او را به خواسته  یکنون تاررف

داده    ننشا  یی تعارض زناشو  تیریانتخاب در مد   هیمنجر شود. کاربرد ن ر  ازها ین  انیب  یتر براسازنده  ی هاوه یو انتخاب ش  یریپذت یمسئول  شیافزا

 & Jamila)کمک کند    یرواب  خانوادگ  تیتعارض، بهبود سلامت روان و تقو  ت یریدر مد  نیبه زوج  تواندیاصول م  نیاست که آموز  ا

Abdulkareem, 2025) الگوها  یریشگیو پ   یخودکنترل  تیاصلاح رفتار، تقو  یبرا  یدرمانتی واقع  تیبر ظرف  زین  ین ر  یهای. بررس   یاز 

 . (Supeni & Jusoh, 2021)اند کرده دی ناسازگار تأک

واقعانجاش  یهاپژوهش کاربرد  درباره  زوج  یدرمان تیشده  رواب   آموز  گروه گزار  کرده  یادوارکنندهیام  ج ینتا  ،یدر    ی درمانتیواقع  یاند. 

 Ghorbanpour Lafmejani)دهد  شیرا افزا ییزناشو تیمیازدواج را کاهش و صم ی ثباتی انتخاب گلاسر توانسته است ب هیبر ن ر یمبتن

et al., 2021)ن ی زوج  تیمیو صم  ی عاطر  ی افتگیزیتما  ،یی زناشو  ی موجب بهبود سازگار  یدرمان تیبر واقع  یمبتن  ی گروه  یدرمانزوج   نی. همچن  

ا(Besharat-Gharamaleki et al., 2023) شده است    ی طلاق عاطر  یدارا   ، یریپذت یکه تمرکز بر مسئول  دهندینشان م  ها افتهی   نی. 

 اثر بگذارد. نیزوج یفرددرون  یندهایرابطه و هم بر فرا یهم بر ابعاد تعامل  تواند یم یرفتار یهاو اصلاح انتخاب یکنترل درون

کننده به مراکز مشاوره شد و اثرات آن در مراجعه  نیو کاهش حسادت در زوج  ی افتگیزیتما  شیموجب افزا  ی درمانتیواقع  گر، ید  ی پژوهش  در

 ق یاز طر  یدرمانتیکه واقع  کندیم  تیحما  دگاهید  نیاز ا  جهینت  نی. ا(Chabokinejad & Nouri, 2025)  افتیاستمرار    زین  یریگیمرحله پ 

وابستگ تقو  یخودآگاه   ش یافزا  ، ی جانیه  یکاهش  تما  تواند یم  یفرد  تیمسئول  تیو  رشد  از سو  یافتگ یزیبه    یهاافته ی   گر، ید  یکمک کند. 

ح  تعارض    یخود و راهبردها  یافتگ یزیبر تما  توانندیم  زیرفتار متقاب  ن   یو تحل  یدرمانمانند طرحواره   یاند که مداخلاتنشان داده  یاسهیمقا

  ی افتگیزی که تما  دهندیشواهد نشان م  نی . ا(Rahnamaei-Zekavat & Meshkani, 2025)مؤثر باشند    ییناشوتعارض ز  ریزنان درگ

 آن را ارتقا دهند.  یو تعامل یشناخت ، یجان یه یبا اصلاح الگوها  توانندیم یشناختاست و مداخلات روان  رییقاب  تغ یریمتغ

  یی رهای بر متغ  نیشیمطالعات پ   شتریمحدود است. ب  نیبر کنترل رفتار زوج  یدرمان تیواقع  ریدرباره تأث  میمستق  ی هاشواهد، پژوهش  ن یوجود ا  با

مشخ  عملکرد    یهااز مؤلره   یکیعنوان  اند و کنترل رفتار بهمتمرکز بوده  یافتگ یزیتما   ای حسادت، تعارض    ت،یمیصم  ،ییزناشو  یمانند سازگار

  ی برا  یاساس   یمستر، شاخصدارد که کنترل رفتار در مدل مک  تیخلأ از آن جهت اهم  نیشده است. ا  یطور مستق  بررس کمتر به  انوادهخ

زمان به  مستلزش توجه هم  زیزوج و خانواده ن  یتخصص  ی ابیدر خانواده است. ارز  یرفتار  یهاو واکنش  هاتیقواعد، مسئول  مینحوه تن   یابیارز
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ابزارها  یستمیو س  یارابطه  ،یابعاد فرد از   ی بررس  ن،ی. بنابرا(Sperry, 2025)است    یعملکرد  یالگوها  ییشناسا  ی معتبر برا  یو استراده 

 مداخله فراهم کند.  یاز اثربخش یترجامع ریتصو تواندیم  ی افتگی زیکنترل رفتار در کنار تما

  ن یزوج   یتما  تواندیم یاثر بگذارد. آموز  کنترل درون یافتگ یزیکنترل رفتار و تما  ریبر هر دو متغ یدرمانتی واقع رودیانت ار م ،ین ر ن ر از

  تقواعد و تعاملا  جه،یمذاکره و رفتار مسئولانه بدهد. در نت  ،یمیآن را به خودتن   ی را کاهش دهد و جا  گری کدیبه اعمال قدرت و اجبار بر  

  ت ی بر مسئول  دیتأک  ن،یکنند. همچن  رییتغ   رتریپذتر و انعطا روشن  ییبه الگو  ی واکنش  ا یمتناقض    رانه،یگاز حالت سخت  توانندیم  یخانوادگ

 ش یدر رابطه افزا شیخو تیحرظ هو یفرد را برا  تیرا کاهش دهد و ظرف  ی جانیه  یوابستگ تواندیها م مستق  انتخاب یابیو ارز یرفتار شخص

 کند. تیرا تقو نیزوج یشناخترابطه و استقلال روان   یزمان ساختار رفتارهم تواند یم ی درمان تیواقع  ب،یترت نیدهد. به ا

 ژهیوبه ،یرانیا نیها به زوجآن م یمتراوت به دست آمده است و تعم  یفرهنگ یهااز شواهد موجود در جوامع و بافت یبخش مهم ن،یبر ا افزون

ح    وهیش  ،یتی است. فرهنگ، ساختار خانواده، انت ارات جنس  یتجرب  یبررس  ازمندیخاص، ن  یو فرهنگ   یاجتماع  یهایژگیبا و  ییدر شهرها

  ی درمانتیواقع  یمطالعه اثربخش  رو،نیبه مداخله نقش داشته باشند. ازا  نیدر نحوه پاسخ زوج  توانندیمشاوره م   یبه مراجعه برا  ر تعارض و نگ

درمانگران و مشاوران خانواده قرار دهد.    ار یدر اخت  یارزشمند  یشواهد بوم  تواند یکننده به مراکز مشاوره بندر ماهشهر ممراجعه   نیزوج  انیدر م

 ی ریگی مداخله و پ   ه، یهر زوج در مراح  خ  پا  راتییروند تغ  قیدق  یمکرر امکان بررس  ی هایریگبا اندازه  ی آزمودناستراده از طرح تک  نیهمچن

 ارائه دهد.  یگروه  یهانیانگیم سهیفراتر از مقا یاطلاعات  تواندیو م  کندیرا فراهم م

کننده به مراکز مشاوره بندر  مراجعه   نیزوج  ی افتگی زیبر کنترل رفتار و تما  یدرمانتیواقع  یاثربخش  نییاساپ، هد  پژوهش حاضر تع  نیا  بر

 ماهشهر بود. 

 شناسیروش

من ور  مکرر بود که به  یهایریگو اندازه  ABAاز نوع    یآزمودنبا طرح تک   یشیآزمامه یو از ن ر رو ، ن  یپژوهش حاضر از ن ر هد  کاربرد 

  ی به اجرا  Bمرحله    ه، یبه خ  پا  Aطرح، مرحله نخست    ن یانجاش شد. در ا  نیزوج  ی افتگیزیبر کنترل رفتار و تما  یدرمان تیواقع  یاثربخش  یبررس

  ی زندگ  یعاد   یاز آغاز مداخله و در شرا  شیوابسته پ   یرهایمتغ  ه،یاختصاص داشت. در مرحله خ  پا  یریگی به پ   A  یان یو مرحله پا  لهمداخ

سه نوبت در مرحله خ     ی نمرات مشخ  شود. هر چهار زوج ط  ی عیثبات و روند طب  ه، یشدند تا سطح اول  یریگصورت مکرر اندازهبه  نیزوج

پژوهش در جلسات دوش، چهارش، ششم  ی رهایآغاز شد و متغ ی درمانتیمداخله واقع ه، یخ  پا یهاداده ینسب تیاز تثب پس شدند.  ی ابیارز هیپا

حاص  از درمان  راتییتداوش تغ ایحرظ  زانیانجاش شد تا م یریگیپ  یابیدو نوبت ارز زیمداخله ن انی شدند. پس از پا یریگو هشتم مجدداً اندازه

  انی شهر بندر ماهشهر در فاصله مرداد تا پا  یشناسکننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه  نیپژوهش شام  تماش زوج یارشود. جامعه آم  یبررس

چهار زوج، معادل هشت نرر، در مطالعه  تیورود به پژوهش انتخاب شدند و در نها   یها به رو  هدفمند و بر اساپ شرابود. نمونه  1404آبان  

سال، داشتن   ۵0تا    2۵  ی ورود به پژوهش شام  قرار داشتن در محدوده سن  یارهای نمودند. مع  افتیرا در  یدرمانتیقعشرکت کردند و مداخله وا
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ها، مراجعه  پرسشنامه   یجلسات و تکم  یدرک محتوا  یاز سطح سواد لازش برا  یمشترک، برخوردار  ی حداق  پنج و حداکثر ده سال سابقه زندگ

در   بتیبود. غ   یآگاهانه کتب  تیبه شرکت در تماش مراح  پژوهش و ارائه رضا   یتما  ،یبا رواب  زوج  مرتب مشکلات     یبه مراکز مشاوره به دل

که ادامه   یطیمکرر و بروز شرا  یهایابیدر ارز  یپژوهش، عدش همکار  یناق  ابزارها   یتکم  ،یانصرا  از ادامه همکار  ،یاز دو جلسه درمان  شیب

از تصو  یارهایعنوان معبه  کرد،یشرکت در مداخله را با اختلال مواجه م لازش،    ی مجوزها  افتیطرح و در  بیخروج در ن ر گرفته شد. پس 

مداخله    تیاهدا ، مراح  اجرا، ماه   ،یواجد شرا  نیزوج  ییبندر ماهشهر مراجعه کرد و پس از شناسا  یشناسز مشاوره و روانپژوهشگر به مراک

آگاهانه را امضا کردند. محرمانه  نامهتیاز حق انصرا  در هر مرحله، رضا یپس از آگاه  کنندگانتداد. شرک ح یآنان توض  یرا برا یابیو نحوه ارز

 ن ی کنندگان تضمشرکت   یبرا  یاامن و حرفه  یطیجلسات در مح  یو برگزار  جینتا  یسازها، ناشناپاز داده  ی ماندن اطلاعات، استراده پژوهش

 شد.  

 یابزار بر مبنا  نیاست. ا  هیگو  ۶0شد و شام     یطراح  1۹۸3و همکاران در سال    نیتوس  اپستا  FAD  ایمستر  سنجش خانواده مک  اپیمق

کنترل رفتار و عملکرد   ، یعاطر  یریدرگ  ، یعاطر  ی دهها، پاسخشده و ابعاد ح  مسئله، ارتباط، نقش  نیمستر عملکرد خانواده تدومک  یالگو

تا »کاملاً    1از »کاملاً مخالرم« با نمره    ،یاچهاردرجه   کرتیل  فیبر اساپ ط  اپ یمق  یهاهیبه گو  یده. پاسخکند یم  یابیارزخانواده را    یکل

 تر فیو عملکرد ضع  شتریدهنده اختلال بقرار دارد و نمرات بالاتر نشان  240تا    ۶0  نی. دامنه نمره ک  ابزار بشودیانجاش م   4موافقم« با نمره  

 ن یاستراده شد. بر ا  ۵۵و    4۸،  47،  44،  32،  27،  20،  17،  7  یهاهیکنترل رفتار از گو  ریسنجش متغ  ی. در پژوهش حاضر، براتخانواده اس

نشانه کاهش مشکلات کنترل رفتار و بهبود عملکرد   ه،ینسبت به خ  پا  یریگیدر مراح  مداخله و پ   اپیمقخرده  نیاساپ، کاهش نمره ا

لاک ر والاپ برابر    یی زناشو  یآن با آزمون سازگار  یابزار بر اساپ همبستگ  ن یا  یهمگرا  یی روا  ه، یشد. در مطالعه اول  یتلق   نهیزم  نیدر ا  نیزوج

 0.۹2و    0.72،  0.7۸،  0.۸3،  0.72،  0.7۵،  0.74برابر با    بیترتکرونباخ ابعاد مختلف ابزار به   یآلرا  بیضرا  نیگزار  شده است. همچن  0.۵3با  

گزار     0.۸۵کرونباخ آن    یآلرا  بیو ضر  0.73  ییزناشو  ت یبا رضا  اپیمق  یهمگرا  ییروا  بیضر  زین  رانیدر ا  شدهاشاند. در مطالعات انجبوده

 شده است. 

  ت یاسکورن و اسم  لهیوسبه   2003شد و در سال    یطراح  1۹۹۸در سال    دلندریبار توس  اسکورن و فر  نینخست  DSI  ایخود    یافتگ یزیتما  اههیس

زمان با  هم  ،یفرد  تیو هو  یشناختافراد را در حرظ استقلال روان   ییتوانا  زانیاست و م  هیگو  4۶ابزار شام     نیقرار گرفت. ا  یمورد بازنگر

از    یادرجهشش  اپ یمق  کیخود در    تیانطباق هر عبارت را با وضع  زانیدهندگان م . پاسخکندیم  یریگاندازه  ک،ینزد  یرواب  عاطر  یبرقرار

 4۶از    اههی. دامنه نمره ک  سکنندیمشخ  م  ۶با نمره    کند«یتا »کاملاً در مورد من صدق م  1با نمره    کند«ی»کاملاً در مورد من صدق نم

کنندگان در  نمرات شرکت  ش یافزا  ن،یخود است. بنابرا  ی افتگیزیاز سطح بالاتر تما  یدهنده برخوردارو نمره بالاتر نشان  است  ریمتغ  27۶تا  

 ی آلرا  بیضر  دلندر یدر ن ر گرفته شد. اسکورن و فر  ی افتگی زیعنوان نشانه بهبود تمابه  ه، ینسبت به مرحله خ  پا  یریگیمراح  مداخله و پ 

 ی به دست آمد. در بررس  0.۹2اعتبار ابزار    ب یضر  ت،یاسکورن و اسم  شدهیگزار  کردند و در مطالعه بازنگر  0.۸۸را    اپیکرونباخ ک  مق
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قاب  قبول   ی درون  یدهنده همسانگزار  شده است که نشان  0.۸1کرونباخ    یآلرا  بیضر  زین  اههیس  نیا  ینسخه فارس  یسنجروان  یهایژگیو

 است. یرانیابزار در جامعه ا

جلسات متناسب   یاجرا شد و محتوا  یاقهیدق  ۶0انتخاب و پروتک  گلاسر در قالب هشت جلسه    هیبر اساپ اصول ن ر  ی درمانتیواقع  مداخله

برقرار شد و اهدا ، ساختار، قواعد حضور    هیاول  ی. در آغاز مداخله، ارتباط درماندیارائه گرد  یصورت زوجهر زوج به  ی و تعامل  یبا مسائ  فرد

رازدار فعال،  انتخاب، نقش    هین ر  یاساس  م یداده شد. سپس مراه  حیدرمان توض  ندیدر فرا   نیمشترک زوج  تیو مسئول  یمن م، مشارکت 

 ی فرد  ی ازهایخود و تراوت ن  یازهای با ن  نیآموز  داده شد و زوج  یاساس  یازهای ن  یارضا  یهاوهیرفتار و ش  یریگدر شک   یفرد  یهاانتخاب

  ن ی شد و به زوج  یمعرف  یولوژیزیرفتار گلاسر و چهار مؤلره عم ، ترکر، احساپ و ف  ن یماش  ا ی  یمرهوش رفتار کل   امه، آشنا شدند. در اد  گریکدی

کنند.    تیریمد  میرمستق یطور غ را به   یولوژیزیاحساپ و ف  یهاو مؤلره   میطور مستق عم  و ترکر را به   یهامؤلره  توانندیآموز  داده شد که م

ها و  انتخاب  یخود را در کنترل رفتار، بازنگر  یی کنندگان تواناشد و شرکت  یبررس  یرفتارها و مشکلات ارتباط  ها، جانیافکار، ه  انی م  وندیپ 

ارز  یهایژگیو  تیتقو پ   یاصول کنترل درون  ،ی انی کردند. در جلسات م  یابیمثبت  ب  یشناسنامطلوب روان   یامدهایو  رواب    یرونیکنترل  در 

. در  دیگرد ییکنترل همسر شناسا یو تلا  برا هیتنب  د،ی غر زدن، تهد ت،ی مانند انتقاد، سرزنش، شکا یبمخر  یهاشد و عادت حیتشر مانهیصم

مرهوش   نیآموز  داده شد. همچن  نیو مذاکره به زوج  قیتشو  ر ،یاحتراش، اعتماد، پذ  ت، یمانند گو  دادن، حما  یاسازنده  یمقاب ، رفتارها

  یازهاین  یارضا  یبتوانند برا  نیشد تا زوج  یاهدا  بررس  نانهیبواقع  یابیها و نحوه ارزو خواسته   هاته داش  انیفاصله م ،ین اش ادراک  ،یریک  یایدن

  یعمل ی هابرنامه ن یرفتار، تدو یابیخودارز ، یفرد  یریپذت یمسئول  ،ی انی اتخاذ کنند. در جلسات پا یترتر و سازگارانهمسئولانه  یهامیخود تصم

  یابیارز  ،ی کنون  ی هاها، رفتارها و اقداشخواسته   یشام  بررس  WDEPن اش    ت، یقرار گرفت. در نها  د یمورد تأک  ی اطناکارآمد ارتب  ی و اصلاح الگوها

 ، یریگمشخ ، قاب  اندازه  یی هابرنامه  SMART  یبر اساپ الگو  نیآموز  داده شد و زوج  د یجد   یهابرنامه  یرفتارها و طراح  یاثربخش  زانیم

 کردند.  نیتدو  یچارچوب زمان یو دارا یافتنی دست نانه، یبمرتب  با اهدا ، واقع

 ی بررس   یتیموقعنیو ب  یتیموقعدرون   یها و محاسبه شاخ   یدارید   یتحل  قیاز طر  ،یآزمودنطرح تک   تی پژوهش با توجه به ماه  یهاداده

مانند    ییهاشد و شاخ    یتحل  یریگیمداخله و پ   ه،یصورت جداگانه در مراح  خ  پاهر زوج به  یهاداده  ،یتیموقعدرون   یشدند. در تحل

ها  شاخ   نی. ادیطراز مطلق محاسبه گرد  رییو تغ  یطراز نسب  رییها، تغمحر ه ثبات، جهت روند، ثبات داده  رات،ییدامنه تغ  انه،یم  ن،یانگیم

 ی ر یگی در دوره پ   راتییپس از آغاز مداخله و دواش تغ  راتییاز شروع درمان، جهت تغ  شیها پ ثبات داده  زانیم  رها، یمتغ  هیسطح اول  یامکان بررس

شد. در   یبررس یریگیبه مداخله و انتقال مرحله مداخله به پ  هیحاص  از انتقال مرحله خ  پا راتییتغ ،یتیموقعنیب  یرا فراهم کردند. در تحل

 ی مراح  محاسبه شد. برا انهی و م نیانگیو تراوت م هاتیموقع نیو مطلق ب یطراز نسب رییجهت روند، اثر وابسته به هد ، تغ رییبخش، تغ نیا

به کار رفت. مقدار   POD  ا یهمپو     یهاو شاخ  درصد داده  PND  ا ی  رهمپو یغ   ی هاشاخ  درصد داده  زیها نداده  یهمپوش  زانیم  یابیارز

هر زوج در مرحله درمان و    یدرصد بهبود  نیشد. همچن  ریمداخله ترس  شتریب  یعنوان نشانه اثربخشبه  POD  ترنییو مقدار پا   PNDبالاتر  

کنترل    یمشخ  شود. در تحل  یدرمانتیحاص  از واقع  ینیبال  راتییتا اندازه تغ  دیمحاسبه گرد  هیمرحله خ  پا  نیانگینسبت به م  یریگیپ 
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مطالعه    نیدر ا   یمطلوب در ن ر گرفته شد. از آنجا که واحد تحل  رییعنوان تغنمرات به  شیافزا  ، ی افتگیزیتما   یرفتار، کاهش نمرات و در تحل

و محاسبه درصد    ی تیموقعنیب  ،یتیموقعدرون یها یعنوان نمره همان زوج در تحلنمره زن و مرد در هر مرحله محاسبه و به  نیانگیزوج بود، م

 استراده شد.  یبهبود

 هایافته

شناختی در وضعیت نسبتاً مشابهی قرار دارند.  های جمعیتشده، نمونه پژوهش شام  چهار زوج است که از ن ر ویژگیاطلاعات ارائه بر اساپ  

سال قرار دارد. از ن ر   40تا    32سال و سن مردان بین    3۸تا    30سال متغیر است و سن زنان در بازه    10تا    7مدت زمان ازدواج زوجین بین  

نیز شرکت  تا  سطح تحصیلات  دیپلم  از  دارای سطوح مختلری  دریافتکنندگان  زوجین در گروه  واقعیتلیسانس هستند.  قرار کننده  درمانی 

 دهد. کننده در این پژوهش را نشان میشناختی زوجین شرکتمشخصات جمعیت  1جدول شماره  .گرفتند

 کننده در پژوهششناختی زوجین شرکت . مشخصات جمعیت 1جدول 

 نوع درمان  تحصیلات مردان  تحصیلات زنان  سن مرد  سن زن  مدت ازدواج )سال(  کد زوج 

 درمانی واقعیت دیپلم فوق دیپلم 37 3۶ 10 الف 

 درمانی واقعیت لیسانس  لیسانس  40 3۸ ۹  ب

 درمانی واقعیت لیسانس  دیپلم فوق 3۵ 33 ۸ ج

 درمانی واقعیت دیپلم لیسانس  32 30 7 د

 

نمرات    3پژوهش؛ واقعیت درمانی بر کنترل رفتار زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بندر ماهشهر اثربخش است. در جدولدر فرضیه این  

 کنترل رفتار زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی در سه مرحله خ  پایه، مداخله و پیگیری ارائه شده است: 

 . نمرات کنترل رفتار زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی در مراحل سنجش 2جدول  

پایه    کد زوج  خ  

 اول

پایه   خ  

 دوش

خ  پایه  

 سوش 

جلسه  

 مداخله دوش 

مداخله   جلسه 

 چهارش 

جلسه  

 مداخله ششم 

جلسه  

مداخله  

 هشتم 

اول   جلسه 

 پیگیری

دوش   جلسه 

 پیگیری

 1۵ 1۶ 1۸ 20 1۹ 23 2۵ 2۶ 24 مرد الف 

 13 1۵ 1۶ 1۹ 1۸ 21 30 30 30 زن 

 14 ۵/1۵ 17 ۵/1۹ ۵/1۸ 22 ۵/27 2۸ 27 میانگین 

 10 11 14 14 1۵ 20 27 2۸ 27 مرد ب

 ۹ ۹ 10 ۹ 13 1۹ 20 20 21 زن 

 ۵/۹ 10 12 ۵/11 14 ۵/1۹ ۵/23 24 24 میانگین 

 1۹ 1۸ 1۹ 20 27 27 34 34 34 مرد ج

 14 14 21 20 2۵ 24 33 34 33 زن 

 ۵/1۶ 1۶ 20 20 2۶ ۵/2۵ ۵/33 34 ۵/33 میانگین 

 13 12 13 17 14 1۵ 20 22 20 مرد د

 17 1۶ 1۸ 20 23 2۸ 30 2۹ 31 زن 

 1۵ 14 ۵/1۵ ۵/1۸ ۵/1۸ ۵/21 2۵ ۵/2۵ ۵/2۵ میانگین 
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دهد که نمرات کنترل رفتار از مرحله خ  پایه تا پایان مرحله شود به طور کلی، نتایج جدول نشان میمشاهده می  2همانطور که در جدول  

نرر( دریافت کننده واقعیت درمانی نسبتاً پایدار بود، اما با شروع   ۸زوج )  4داشته است. در ابتدا سطح کنترل رفتار در هر  پیگیری روندی نزولی  

روند نمرات زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر کنترل رفتار در   1مداخله روند نزولی تدریجی در نمرات مشاهده شد. در شک 

 له، و پیگیری ارائه شده است.مراح  خ  پایه، مداخ

 

 . روند نمرات زوجین برای متغیر کنترل رفتار در مراحل سنجش1شکل 

موقعیتی و بین موقعیتی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر کنترل رفتار ارائه شده است. لازش به ذکر است در های درونتحلی 

 تحلی  متغیرها از میانگین نمرات هر زوج استراده شد. 

 برای متغیر کنترل رفتار زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی موقعیتی های درون تحلیل. 3جدول 

 مرحله پیگیری مرحله مداخله  مرحله خ  پایه  توالی موقعیت 

 زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف 

 ۵/14 2۵/1۶ 7۵/۹ 7۵/14 ۵/1۸ 7۵/22 13 1۹ ۵/2۵ ۵/33 24 ۵/27 میانه 

 ۵/14 2۵/1۶ 7۵/۹ 7۵/14 ۵/1۸ ۸7/22 2۵/14 2۵/1۹ 33/2۵ ۶۶/33 ۸3/23 ۵/27 میانگین 

 1 ۵/0 ۵/0 ۵/1 ۶ ۶ ۸ ۵ ۵/0 ۵/0 ۵/0 1 دامنه تغییرات 

 22 محر ه ثبات 

33 

2/1۹ 

۸/2۸ 

۸/2۶ 

2/40 

4/20 

۶/30 

2/1۵ 

۸/22 

4/10 

۶/1۵ 

2/1۸ 

3/27 

۸/14 

2/22 

۸/11 

7/17 

۸/7 

7/11 

13 

۵/1۹ 

۶/11 

4/17 

تغییرات   دامنه 

 محر ه ثبات 

 با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  متغیر با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات 

 1 ۵/0 - ۵/0 - ۵/1 -3 - 7۵/۵ -۵ -2 - ۵/0 - 2۵/0 - ۵/0 0 تغییر طراز نسبی 

 1 ۵/0 - ۵/0 - ۵/1 -۶ - ۵/۵ - ۵/7 -۵ - ۵/0 0 - ۵/0 ۵/0 تغییر طراز مطلق 

 نزولی  همسطح  همسطح  همسطح  همسطح  جهت 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 صعودی  همسطح  همسطح 

 

 ثبات با  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  ثبات

 

های چهار زوج در مراح  خ  پایه، مداخله و پیگیری بررسی شد. در خ  پایه، نمرات ثبات  موقعیتی کنترل رفتار، دادههای دروندر تحلی 

دهنده بهبود کنترل رفتار ها نزولی و نشاندهنده ثبات نسبی قب  از مداخله بود. با شروع مداخله، روند دادهداشت و تغییرات محدودی نشان

ها همچنان نزولی و در راستای هد   بود. در این مرحله، اگرچه در )زوج ب( دامنه تغییرات محر ه ثبات متغیر گزار  شد، اما جهت کلی داده
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دهنده تأثیر مثبت مداخله در های الف، ج و د( نیز کاهش تدریجی نمرات در طول جلسات مداخله مشاهده شد که نشاندرمانی بود. در )زوج

ها نشان داد که اثرات درمان تا حد زیادی حرظ شده است. در  کاهش مشکلات مربوط به کنترل رفتار است. در مرحله پیگیری نیز الگوی داده

های )ب، ج( روند  ها همچنان نزولی باقی ماند و سطح نمرات نسبت به مرحله مداخله نیز کاهش بیشتری نشان داد. در زوج)زوج الف( روند داده

تر از مرحله خ  پایه باقی ماند که بیانگر تداوش اثر درمان است. تغییرات در مرحله پیگیری نسبتاً همسطح بود، اما سطح نمرات همچنان پایین

تر از مرحله خ  پایه قرار داشت و بهبود ها در پیگیری اندکی صعودی شد، اما سطح نمرات همچنان پایین د( نیز اگرچه روند داده  در )زوج

 شده در دوره درمان حرظ شد. حاص 

 موقعیتی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر کنترل رفتار های بین . تحلیل4جدول 

 مرحله مداخله به پیگیری  مرحله خ  پایه به مداخله  

 زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  بین موقعیتی

 نزولی  تغییر جهت 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 نزولی 

 

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هد  

دو   بین  نسبی  طراز  تغییر 

 موقعیت 

2۵/7 - 7۵/۶ - 7۵/7 - ۵- 7۵/2 7۵/1 - 4- 3- 

دو   بین  مطلق  طراز  تغییر 

 موقعیت 

۵/۵ - 4- ۸- ۵/3 - ۵/1 - 2- 4- ۵/1 - 

 -4 - ۵/۶ - 2۵/3 - 2۵/4 -7 - 7۵/10 -11 - ۵/۸ دو موقعیت تغییر طراز میانه بین  

دو   بین  میانگین  طراز  تغییر 

 موقعیت 

2۵/۸ - ۵۸/۹ - 7۹/10 - ۸3/۶ - ۵/4 - ۵/4 - ۶2/۶ - 4- 

PND 100 100 100 100 100 100 100 100 

POD 0 0 0 0 0 0 . 0 

 

دهنده اثربخشی مداخله است. در مقایسه مرحله خ  پایه با مرحله مداخله، جهت تغییرات  موقعیتی نیز نشانهای بین، تحلی 4مطابق جدول  

شود و بیانگر بهبود کنترل رفتار در نتیجه اجرای در هر چهار زوج نزولی بوده است که این تغییرات در راستای هد  پژوهش محسوب می

درمانی است. همچنین در گذار از مرحله مداخله به مرحله پیگیری نیز جهت تغییرات در تمامی زوجین نزولی گزار  شده است که  واقعیت

در انتقال از خ  پایه به    PNDهای همپوشی نیز نشان داد که مقدار  دهنده تداوش اثرات درمان در دوره پیگیری است. بررسی شاخ نشان

های  های مرحله مداخله با دادهبرابر با صرر است. این نتایج بیانگر آن است که داده  PODدرصد و مقدار    100بر با  مداخله برای هر چهار زوج برا

برای    PNDمرحله خ  پایه همپوشی نداشته و مداخله از اثربخشی بالایی برخوردار بوده است. در انتقال از مرحله مداخله به پیگیری نیز مقدار  

 دهنده حرظ اثرات درمان در دوره پیگیری است.تقریباً صرر گزار  شد که نشان  PODدرصد و مقدار   100هر چهار زوج برابر با 
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 . میانگین درصد بهبودی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر کنترل رفتار 5جدول 

درمان    مرحله  در  بهبودی  درصد 

 نسبت به خ  پایه 

پیگیری   مرحله  در  بهبودی  درصد 

 نسبت به خ  پایه 

مرحله   درصد بهبودی ک  در مرحله درمان  در  ک   بهبودی  درصد 

 پیگیری

 ۵0 2۵/32 4۶% 30% زوج الف 

 ۵۹% 40% زوج ب 

 ۵2% 32% زوج ج 

 43% 27% زوج د

درمانی توانسته است دهد که واقعیتمی، نتایج مربوط به میانگین درصد بهبودی در سه مرحله ارائه شده است. این نتایج نشان  ۶مطابق جدول

 موجب بهبود کنترل رفتار در زوجین شود و اثرات آن در مرحله پیگیری نیز حرظ شده است.

باشد. در  فرضیه دیگر پژوهش این است که واقعیت درمانی بر تمایزیافتگی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بندر ماهشهر اثربخش می

 نمرات تمایزیافتگی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی در سه مرحله خ  پایه، مداخله و پیگیری ارائه شد.  ۶جدول 

 . نمرات تمایزیافتگی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی در مراحل سنجش 6جدول 

پایه    کد زوج  خ  

 اول

پایه   خ  

 دوش

خ  پایه  

 سوش 

جلسه  

 مداخله دوش 

مداخله   جلسه 

 چهارش 

جلسه  

 ششم مداخله  

جلسه  

مداخله  

 هشتم 

اول   جلسه 

 پیگیری

دوش   جلسه 

 پیگیری

 7۵ 70 71 ۵۹ ۶3 ۵۸ 4۶ 4۶ 47 مرد الف 

 10۹ 10۶ 107 102 10۶ 100 ۸3 ۸0 ۸3 زن 

 ۹2 ۸۸ ۸۹ ۵/۸0 ۵/۸4 7۹ ۵/۶4 ۶3 ۶۵ میانگین 

 100 ۹7 ۹۹ ۹7 ۹۶ ۹1 7۹ 7۹ 7۹ مرد ب

 141 141 13۹ 131 13۶ 120 ۹۸ ۹۶ ۹7 زن 

 ۵/120 11۹ 11۹ 114 11۶ ۵/10۵ ۵/۸۸ ۵/۸7 ۸۸ میانگین 

 101 ۹۸ ۹۹ ۹۶ ۸۵ ۹3 ۵۸ ۵4 ۵۸ مرد ج

 12۹ 130 124 127 11۹ 111 77 7۸ 77 زن 

 11۵ 114 ۵/111 ۵/111 102 102 ۵/۶7 ۶۶ ۵/۶7 میانگین 

 107 10۵ 104 ۸۹ ۹3 ۸۸ 70 ۶۹ ۶۸ مرد د

 11۵ 113 113 10۶ 10۶ ۹7 ۸۹ ۸7 ۹0 زن 

 111 10۹ ۵/10۸ ۵/۹7 ۵/۹۹ ۵/۹2 ۵/7۹ 7۸ 7۹ میانگین 

 

ابتدا سطح نشان می  7نتایج جدول پایان مرحله پیگیری روندی صعودی داشته است. در  پایه تا  از مرحله خ   دهد که نمرات تمایزیافتگی 

نرر( دریافت کننده واقعیت درمانی نسبتاً پایدار بود، اما با شروع مداخله روند صعودی تدریجی در نمرات مشاهده    ۸زوج )  4تمایزیافتگی در هر  

وجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر تمایزیافتگی در مراح  خ  پایه، مداخله، و پیگیری ارائه شده  روند نمرات ز  2شد. در شک   

 است. 
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 . روند نمرات زوجین برای متغیر تمایزیافتگی در مراحل سنجش2شکل

موقعیتی و بین موقعیتی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر تمایزیافتگی ارائه شده است. لازش به ذکر است در های درونتحلی 

 تحلی  متغیرها از میانگین نمرات هر زوج استراده شد. 

 برای متغیر تمایزیافتگیزوجین دریافت کننده واقعیت درمانی موقعیتی های درون تحلیل . 7جدول 

 مرحله پیگیری مداخله مرحله  مرحله خ  پایه  توالی موقعیت 

 زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف 

 110 ۵/114 7۵/11۹ ۹0 ۵/۹۸ 7۵/10۶ 11۵ ۵/۸2 7۹ ۵/۶7 ۸۸ ۵/۶4 میانه 

 110 ۵/114 7۵/11۹ ۹0 ۵/۹۹ 7۵/10۶ ۶2/113 2۵/۸3 ۸3/7۹ ۶7 ۸۸ 1۶/۶4 میانگین 

 2 1 ۵/1 4 1۶ ۵/۹ ۵/13 10 ۵/1 ۵/1 1 2 تغییرات دامنه 

 ۶/۵1 محر ه ثبات 

4/77 

4/70 

۶/10۵ 

۵4 

۸1 

2/۶3 

۸/۹4 

۶۶ 

۹۹ 

۹2 

13۸ 

4/۸۵ 

1/12۸ 

۸/7۸ 

2/11۸ 

72 

10۸ 

۸/۹۵ 

7/143 

۶/۹1 

4/137 

۸۸ 

132 

تغییرات   دامنه 

 محر ه ثبات 

 با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  ثبات با  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات 

طراز   تغییر 

 نسبی

۵/0 7۵/0 7۵/0 1 3 7۵/۵ ۵/۹ 7 4 ۵/1 1 2 

طراز   تغییر 

 مطلق 

۵/0 - ۵/0 0 ۵/0 10 ۵/13 ۵/۹ 1۶ 4 ۵/1 1 1۶ 

 صعودی  همسطح  همسطح  همسطح  همسطح  جهت 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  با ثبات  ثبات با  ثبات

 

های چهار زوج در سه مرحله خ  پایه، مداخله و پیگیری بررسی شد.  موقعیتی متغیر تمایزیافتگی، دادههای درون ، در تحلی 7مطابق جدول  

ها در محدوده محر ه های هر چهار زوج از ثبات مناسبی برخوردار بود. محدود بودن دامنه تغییرات، قرار گرفتن دادهدر مرحله خ  پایه، داده

دهد که پیش از اجرای مداخله، سطح تمایزیافتگی زوجین در وضعیت نسبتاً پایدار قرار داشته است. ثبات و جهت همسطح تغییرات نشان می

ها و جهت صعودی تغییرات در این  ها در هر چهار زوج به صورت صعودی مشاهده شد. افزایش طراز دادهبا ورود به مرحله مداخله، روند داده

دهد که مداخله توانسته است به افزایش درمانی است. این الگو نشان میهنده بهبود تمایزیافتگی زوجین در نتیجه اجرای واقعیتدمرحله نشان 

ها در هر چهار زوج همچنان سطح تمایزیافتگی در زوجین کمک کند و عملکرد آنان در این متغیر بهبود یابد. در مرحله پیگیری نیز روند داده
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دهد که اثرات حاص  از  ها در این مرحله نیز نشان میصعودی گزار  شد و سطح نمرات نسبت به مرحله خ  پایه بالاتر باقی ماند. ثبات داده

 مداخله تا حد زیادی در دوره پیگیری حرظ شده است و بهبود ایجاد شده در تمایزیافتگی زوجین تداوش یافته است.

 موقعیتی زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر تمایزیافتگی های بین . تحلیل8جدول 

 مرحله مداخله به پیگیری  مرحله خ  پایه به مداخله  

 زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  زوج د زوج ج  زوج ب  زوج الف  بین موقعیتی

 صعودی  تغییر جهت 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 صعودی 

 

 مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هد  

 ۶ ۵/2 ۵/2 2۵/3 ۵/1۶ ۵/34 2۵/22 2۵/17 تغییر طراز نسبی بین دو موقعیت 

 ۵/0 ۵/2 0 -1 13 ۵/34 17 ۵/14 تغییر طراز مطلق بین دو موقعیت 

 ۵/11 7۵/7 7۵/4 ۵/7 ۵/1۹ 2۵/3۹ 27 1۸ تغییر طراز میانه بین دو موقعیت 

طراز   دو  تغییر  بین  میانگین 

 موقعیت 

0۸/1۹ ۶2/2۵ 7۵/3۹ ۶۶/20 7۵/۶ 12/۶ 7۵/7 ۵/10 

PND 100 100 100 100 ۵0 ۵0 100 100 

POD 0 0 0 0 ۵0 ۵0 0 0 

 

درمانی بر تمایزیافتگی زوجین است. در انتقال از مرحله خ  پایه به  دهنده اثربخشی واقعیتموقعیتی نیز نشانهای بین، تحلی ۸مطابق جدول  

مداخله، جهت تغییرات در هر چهار زوج صعودی و اثر وابسته به هد  در همه زوجین مثبت گزار  شده است که بیانگر افزایش تمایزیافتگی  

یز جهت تغییرات در هر چهار زوج همچنان صعودی و اثر  در نتیجه اجرای مداخله است. همچنین در انتقال از مرحله مداخله به پیگیری ن

های همپوشی نیز مؤید اثربخشی دهنده تداوش اثرات درمان در دوره پیگیری است. بررسی شاخ وابسته به هد  مثبت گزار  شد که نشان

برابر با صرر گزار     PODدرصد و مقدار    100برای هر چهار زوج برابر با    PNDاز مرحله خ  پایه به مداخله، مقدار  مداخله است. در انتقال  

درصد، برای )زوج ب( مقدار   ۵0برابر با    PODدرصد و    ۵0برابر با    PNDشد. در انتقال از مرحله مداخله به پیگیری، برای )زوج الف( مقدار  

PND  درصد و  ۵0برابر باPOD  های ج، د( مقدار درصد و برای )زوج ۵0برابر باPND   درصد و   100برابر باPOD  .برابر با صرر گزار  شد 

 . میانگین درصد بهبودی  زوجین دریافت کننده واقعیت درمانی برای متغیر تمایزیافتگی 9جدول 

درصد بهبودی در مرحله درمان نسبت   

 به خ  پایه 

مرحله   در  بهبودی  پیگیری  درصد 

 نسبت به خ  پایه 

درصد بهبودی ک  در مرحله   درصد بهبودی ک  در مرحله درمان 

 پیگیری

 7۵/4۶ 3۶ 40% 30% زوج الف 

 3۶% 2۹% زوج ب 

 71% ۵۹% زوج ج 

 40% 2۶% زوج د

 

درصد،    30، نتایج مربوط به درصد بهبودی نشان داد که میزان بهبودی در مرحله درمان نسبت به خ  پایه برای )زوج الف(  ۹مطابق جدول  

درصد بوده است. همچنین میزان بهبودی در مرحله پیگیری نسبت به خ  پایه برای   2۶درصد و )زوج د(    ۵۹درصد، )زوج ج(    2۹)زوج ب(  
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  3۶درصد گزار  شد. درصد بهبودی ک  نیز در مرحله درمان    40درصد و )زوج د(    71درصد، )زوج ج(    3۶درصد، )زوج ب(    40)زوج الف(  

درمانی در افزایش تمایزیافتگی زوجین و تداوش نسبی  درصد به دست آمد که بیانگر اثربخشی مناسب واقعیت  7۵/4۶درصد و در مرحله پیگیری  

 این اثر در مرحله پیگیری است.

 گیرینتیجه بحث و 

کننده به مراکز مشاوره بندر ماهشهر انجاش  مراجعه  نیزوج  ی افتگی زیبر کنترل رفتار و تما  یدرمان تیواقع  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هد  بررس

  ی افتگیزیکنترل رفتار و تما  ر یبا بهبود هر دو متغ  ی درمانتیواقع  ینشان داد که اجرا  ی تیموقعنیو ب  یتیموقعدرون  ،یدارید   ی ها یتحل  ج یشد. نتا

  داد یها نشان ممحدود داده  راتییبرخوردار بود و تغ  ی از ثبات نسب  رینمرات هر چهار زوج در هر دو متغ  ه،یهمراه بوده است. در مرحله خ  پا 

  الاترنمرات کنترل رفتار، که نمره ب   ، یدرمانتیبهبود وجود نداشته است. با شروع جلسات واقع یبه سو یاز آغاز مداخله، روند مشخص ش یکه پ 

نشان    ی صعود  یها رونددر همه زوج  یافتگ یزینمرات تما  نی. همچنافتیتر بود، در هر چهار زوج کاهش  دهنده عملکرد نامطلوبدر آن نشان

از   یکم بخشاند دستتوانسته  نیجلسات محدود نمانده و زوج  انیآن بود که آثار مداخله به پا   انگریب  یریگ یالگو در مرحله پ   نیداد. تداوش ا

 شده را در تعاملات روزمره خود حرظ کنند.آموخته یو الگوها هامهارت

کنترل رفتار در    یدرصد بهبود  نیانگیاثربخش بوده است. م  نیدر بهبود کنترل رفتار زوج  یدرمان تیپژوهش نشان داد که واقع  افتهی  نینخست

  40تا    27  نیمختلف ب  یهازوج  یدر مرحله درمان برا  یبهبود  زانیدرصد گزار  شد. م  ۵0  یریگیدرصد و در مرحله پ   32.2۵مرحله درمان  

در انتقال از خ    PND ای رهمپو یغ  یها مقدار شاخ  درصد داده ن،یبود. افزون بر ا ریدرصد متغ ۵۹تا  43 نیب یریگیپ  لهدرصد و در مرح

  ی هاطور کام  از دادهکه نمرات مرحله مداخله به  دهد یالگو نشان م  ن یصرر بود. ا  PODدرصد و مقدار    100هر چهار زوج    یبه مداخله برا  هیپا

 زین یر یگیها نسبت داد. در انتقال از مرحله مداخله به پ داده یعیطب یهاصرفاً به نوسان توانیشده را نممشاهده رییو تغ هشد زیمتما هیخ  پا

PND  درصد و  100ها همه زوج یبراPOD ی ر یگی آثار مداخله در مرحله پ  تیتقو یدهنده حرظ و در مواردصرر گزار  شد که نشان باً یتقر 

 بود.

نتا   افتهی  نیا اثربخش  ییهاپژوهش  جیبا  زناشو  ی درمانتیواقع  یهمسو است که  ابعاد مختلف عملکرد  بر    ی اند. آموز  گروهنشان داده  یی را 

ن ر  یمبتن  یدرمانتیواقع ب   هیبر  است  توانسته  گلاسر  صم  یثباتیانتخاب  و  دهد  کاهش  را  افزا  ییزناشو  تیمیازدواج  دهد    ش یرا 

(Ghorbanpour Lafmejani et al., 2021)ت یریو ک  ییزناشو  یموجب بهبود سازگار  یدرمانتیبر واقع  یمبتن  یدرمانزوج   ن،ی. همچن 

نشان    زی ن  ییتعارض زناشو  تیریانتخاب در مد  هی. کاربرد ن ر(Besharat-Gharamaleki et al., 2023)شده است    نیزوج  ان یتعام  م

 ی و رفتار  ی ارتباط  یکنند و الگوها  تیری تر مدمسئولانه  یاوهیخود را به ش  یهاکند تعارض  مکها کبه زوج  تواند یم   کرد یرو  نیداده است که ا

مؤلره کنترل رفتار در    ماًی مطالعات اگرچه مستق  نی. ا(Jamila & Abdulkareem, 2025)مخرب سازند    یرفتارها  نیگزیرا جا  یترسالم
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نتانکرده  یمستر را بررسمدل مک اما  از ن ر کاهآن  جیاند،  پژوهش حاضر   افتهی مؤثرتر تعارض با    تی ریو مد  یبهبود سازگار  ،ی ثباتیب   ش ها 

 راستا است.هم

کنترل  یشناسروان   یجابه  یکنترل درون یشناسروان  ینیگزیجا  ، یدرمانتی واقع  یاساس  یاز محورها  یکیگرت که    توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

 ر یتحق  ت، یشکا   د، یانتقاد، سرزنش، تهد   قی بکوشد از طر  نیاز زوج  یک یکه    شود یآشکار م  یزمان   یرونیکنترل ب  ، ییاست. در رواب  زناشو  یرونیب

تغ  اجبار،  ای را  خود  همسر  ا  رییرفتار  تداوش  کناره  نیدهد.  خشم،  مقاومت،  معمولاً  افزا  یجانی ه  یریگرفتارها  پ   شیو  در  را  دارد.   یتعارض 

طور همسر را به  یهاانتخاب  توانندیبر افکار و اعمال خود دارند، اما نم  یم یکه آنان کنترل مستق  دهد یآموز  م  نیبه زوج  ی درمانتیواقع

  تیخود هدا  یشخص  ی ها و رفتارهاانتخاب  یابیبه ارز  ،یگرید  یاجبار   رییتمرکز بر تغ   یجابه  نیاساپ، زوج  نیکنترل کنند. بر هم  میمستق

  نه یرا کاهش دهد و زم  یو تکانش  یواکنش  یرفتارها  تواندیم  شتنیبه کنترل خو  یگریاز کنترل د  ییجاجابه  ن ی. ا(Glasser, 2014)  شوندیم

 فراهم کند.   ترینیبشیو تعاملات قاب  پ  شتریب یریپذت یتر، مسئولقواعد روشن جادیا یرا برا

  ک یولوژیزیف یهاعم ، ترکر، احساپ و واکنش انیم  وندیپ  کندیکمک م  نیبه زوج  یآموز  مرهوش رفتار کل  قیاز طر  نیهمچن یدرمانتیواقع

 یخود را بررس یرفتار ی هااز واکنش به رفتار همسر، افکار و انتخاب شیپ دهد یارتباط به آنان امکان م نیاز ا ی خود را بهتر درک کنند. آگاه

. در  ابدییکاهش م  دیشد   یهاتیاعمال محدود  ایزدن، سرزنش کردن، قطع ارتباط    ادیمانند فر  ییاحتمال استراده از رفتارها  جه،یکنند. در نت

ش یبه اصلاح تعاملات ناکارآمد و افزا  تواندیم  یرفتار  یزیرو برنامه  ی ابیبر انتخاب، خودارز  د یبا تأک  ی درمانتیمشاوره ازدواج و خانواده، واقع

 کرد یرو  نینشان داده است که ا  زین  یدرمانتیانتخاب و واقع  هین ر  ی. مرور کاربردها(Fitzgerald, 2011)منجر شود    نیزوج  یریپذت یمسئول

 .(Supeni & Jusoh, 2021)ناسازگار دارد   یاز رفتارها یریشگیمسئولانه و پ  یریگمیتصم ،یخودکنترل یارتقا یبرا یتوجهقاب  تیظرف

اشاره دارد که خانواده   یاوهیمدل، کنترل رفتار به ش نیکرد. در ا  نییتب  زیمستر ن در چارچوب مدل مک  توانیمربوط به کنترل رفتار را م  افتهی

 ن یکه قوان  ردیگیشک  م  ی. عملکرد مطلوب زمانکند یم  میمختلف تن   یها ت یرا در موقع  یو انت ارات رفتار  هاتیآن قواعد، محدود  قیاز طر

افزا  یدرمان تی. واقع(Keitner et al., 2019)و قاب  مذاکره باشند    تیمتناسب با موقع  ر، یپذخانواده روشن، انعطا   ش یبا کاهش اجبار و 

سوق دهد.    رتریپذانعطا   یکنترل رفتار  یمتناقض به سو  ایخانواده را از کنترل خشک، آشرته    تواند یو توافق مشترک م  یابیوگو، خودارزگرت

خانواده را  یعملکرد کل تواندیها و کنترل رفتار ماند که اصلاح ابعاد ارتباط، ح  مسئله، نقشنشان داده زیمستر نبر مدل مک یمبتن یهاافتهی

را   نیزوج  یو هماهنگ   یمدل قادرند سازگار  ن یبر ا  یمحور مبتنمداخلات خانواده  ن،ی. همچن(Pourmovahed et al., 2021)بهبود بخشد  

 .(Mehrabi et al., 2022)دهند  شیافزا

مسئله   نیشده است. ا  زین  شتریب  یریگیتنها در مرحله درمان رخ داده، بلکه در پ پژوهش حاضر نشان داد که کاهش نمرات کنترل رفتار نه  جینتا

  ها ارتمه   ن یاند اجلسات توانسته   ان یاند و پس از پاداشته  از یشده به زمان نآموخته  یهامهارت  یریکارگبه  یبرا  نیکه زوج  دهدیاحتمالاً نشان م 

و    WDEP  یبر اساپ الگو  یزیرمخرب، برنامه  ی هاعادت   یسازنده، تشخ  یکنند. آموز  رفتارها  نیتمر  ی زندگ  یواقع   ی هاتیرا در موقع

کنترل  گر،ید  یکنند. از سو  تیتثب  جیرا به تدر  یرفتار  راتییکمک کرده باشد که تغ  نیممکن است به زوج  ی مشخ  و عمل  یهابرنامه نیتدو
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دگرگون سازد.    زیپاسخ و رفتار طر  مقاب  را ن  تواند یم   نیاز زوج  ی کیرفتار    رییو تغ  ستیفرد ن  کی  رییخانواده تنها حاص  تغ  ن اش رفتار در  

الگوها  یستمیس  دگاه یبا د  ندیفرا  نیا از   ,.Pak Gül et al)  داند یمتقاب  ک  ن اش م  یخانواده همخوان است که رفتار هر عضو را متأثر 

2024). 

در مرحله درمان    یافتگیزیتما  یشده است. درصد بهبود  نیزوج  ی افتگیزیتما   شیموجب افزا  یدرمان تیپژوهش نشان داد که واقع  افتهی  نیدوم

درصد و در   3۶ک  در مرحله درمان  یدرصد بود. درصد بهبود  71تا  3۶ نی ب یریگیدرصد و در مرحله پ  ۵۹تا   2۶ نیمختلف ب یهازوج یبرا

صرر بود که    PODدرصد و    100هر چهار زوج    یبرا  PNDبه مداخله، مقدار    هیدرصد به دست آمد. در گذار از خ  پا  4۶.7۵  یریگیمرحله پ 

ج و د همچنان   یهازوج  یبرا  PND  ،یر یگیتوجه درمان است. در مرحله پ قاب   یو اثربخش  هیمداخله از خ  پا  یهاکام  داده  ییجدا  انگریب

 ی ریگیسطح نمرات هر چهار زوج در مرحله پ   ن،ی. با وجود اافتیدرصد کاهش    ۵0الف و ب به    یهازوج  یاکه بر  یدرصد بود، در حال  100

در    ی افتگی زیبر تما  ی درمانتیگرفت که اثر واقع  جهینت  توانیم ن،یبود. بنابرا  یصعود  راتییتغ  ی ماند و جهت کل  ی باق  هیهمچنان بالاتر از خ  پا

 نبود. کسانیمختلف  یها اثر در زوج ن یو شدت ا باتث زانیها حرظ شد، هرچند مهمه زوج

بر    یمبتن  یگروه  یدرمان اند. زوجمؤثر دانسته  نیزوج  یافتگ یزیتما  یرا در ارتقا  یدرمانتیهمسو است که واقع  ییها پژوهش  جیبا نتا  افتهی  نیا

-Besharat)شده است    یطلاق عاطر  یدارا  نیدر زوج  تیمیو صم  ییزناشو  یسازگار  ،ی عاطر  یافتگیزی تما  شیموجب افزا  یدرمانتیواقع

Gharamaleki et al., 2023)و کاهش    یافتگ ی زیتما  شیکننده به مراکز مشاوره موجب افزامراجعه   نیدر زوج  ی درمانتیواقع  ن،ی. همچن

پژوهش    ی هاافتهی   گر، ید  ی. از سو(Chabokinejad & Nouri, 2025)تداوش داشته است    زین  یریگیحسادت شده و اثر آن در مرحله پ 

 قیآن را از طر  توانیاست و م   رییقاب  تغ  یریخود متغ  ی افتگی زیرفتار متقاب  نشان داده است که تما   یحلو ت  ی درماندرباره طرحواره   یاسهیمقا

الگوها ارتباط  ی جانیه  ،یشناخت  یاصلاح  بخش  یو  بنابرا(Rahnamaei-Zekavat & Meshkani, 2025)  دیبهبود  پژوهش    جینتا  ن،ی. 

 . کنندیم  دی تأک ی افتگیزی تما یریپذمداخله  تیقرار دارد که بر قابل یحاضر در امتداد شواهد

اشاره دارد.   یعاطر  تیمیو صم  یشناختاستقلال روان   انیفرد در حرظ تعادل م  ییبه توانا  یافتگیزیخانواده بوئن، تما  یهاستمیس  هی من ر ن ر  از

 ی ختگی آمهم  ایکند و بدون قطع رابطه    جادیا  زیتما   جانیترکر و ه  انیتنش م   یدر شرا  تواندیبرخوردار است، م  یبالاتر  یافتگیزیکه از تما  یفرد

 ن یزوج  ، یو کنترل درون  یفرد  تی بر مسئول  د یبا تأک  زین  ی درمانتی. واقع(Brown & Errington, 2024)  دی موضع خود را حرظ نما  ،یافراط

.  رندیرا بپذ   شیخو  یهاها، افکار و انتخاباحساپ   تیوابسته ساختن آرامش و ثبات خود به رفتار همسر، مسئول  یجاکه به  کندیم  قیرا تشو

 دهد.  شیدر رابطه افزا مانهیصم حالنیحضور مستق  و درع  یفرد را برا  تیناسالم بکاهد و ظرف یجانیه  یاز وابستگ تواندیند میفرا نیا

  یو  دییشدت به تأبه  ای   رند یکاهش اضطراب خود، همسر را کنترل کنند، از او فاصله بگ  یافراد ممکن است برا  ،ی افتگی زیتما  نییسطح پا   در

.  شوندیم   دیکوچک به سرعت تشد  یهاو تعارض  رندیگیرا م  دهیسنج  یها پاسخ  یجا  یجانیه  یهاواکنش  ،یطیشرا  نیوابسته شوند. در چن

 ,Doğan-Yöyen & Çelik)ارتباط دارد  کیرواب  نزد تیریو ک یشناختبا بلوغ ازدواج، استقلال روان یافتگ یزیکه تما  اند هشواهد نشان داد

 شود یآنان به بهبود رابطه منجر م  یرفتار کنون  ایاز خود بپرسند آ  کند یبه افراد کمک م  یابیآموز  خودارز  قیاز طر  یدرمانتی. واقع(2025
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  یریپذکند و واکنش  جادیو بروز رفتار فاصله ا  جانیتجربه ه  انیم  تواندیم  یابینوع ارز  نی. اکندیخود دور م  یاساس  یهاسته آنان را از خوا  ای

 را کاهش دهد.  یجانیه

رواب    تیریمرتب  باشد. ک  زیدرباره خود و همسر ن  نیزوج  یها و باورهادر پژوهش حاضر ممکن است با اصلاح برداشت  ی افتگیزیتما  شیافزا

  ت ی میبه صم  یابیو امکان دست  یزندگ  کیخود، قاب  اعتماد بودن شر  یافراد درباره ارزشمند  یاهسته  یباورها  ریتحت تأث  یادیعاشقانه تا حد ز

  یجانیه  تیمحروم  ای  یاعتمادیمانند طرد، ب  یمنر  یباورها  چهیرفتار همسر را از در  نیکه زوج  ی. هنگام(Hicks et al., 2025)  اردقرار د

 ق یعم  یکه الگوها  دهند یبر طرحواره نشان م  یمبتن  یکردهای. روابدییم   شیگرانه افزاو کنترل  یافراط  یها احتمال واکنش  کنند،یم  ریترس

  یدرمانطرحواره   شرفتهیپ   یهاکی. تکن(Young et al., 2006)را جهت دهند    کیرواب  نزد  ریتجربه و ترس  وهیش  توانندیم   یجان یو ه  یشناخت

 ماً یمستق ی درمانتی. اگرچه واقع(Ventura, 2025)دارند  د یتأک دهیچیتر در رواب  پ سالم ی هاپاسخ جاد یناسازگار و ا  یهابر اصلاح حالت زین

ناکارآمد    یهابرداشت  یبرخ  تواندیها م انتخاب  یابیو ارز  یریک  یای ها، دنها، ادراکتوجه آن به خواسته   ست،ی ها متمرکز نطرحواره   یزسازبر با

 کند.   یرا تعد نیزوج

افزا  ندیدر فرا  یو احساپ ناتوان  یممکن است کاهش شرش، خودسرزنش  نیهمچن   ی هاکمک کرده باشد. پژوهش  یافتگ یزیتما  شیدرمان به 

  دهیدبی در بهبود عملکرد افراد آس تواندیادراک فرد از خود م  یاند که اصلاح تجربه شرش و بازسازمحور نشان دادهمرتب  با مداخلات طرحواره 

ب رواب   باشد    یفردن یاز  واقع(Skeen, 2025)مؤثر  در  و  ،یدرمانتی.  مراجع،  بدون سرزنش  پذ  یدرمانگر  به  انتخاب   تیمسئول  ر یرا  و 

  د،یدفاع شد  ای  ریکمک کند بدون تجربه تحق  نیبه زوج  تواندیو سرزنش م  یریپذت یمسئول  انیم  زیتما  نی . اکند یمؤثرتر دعوت م   یرفتارها

 اقداش کنند.  رییتغ یو برا  رندیرابطه بپذ کلاتسهم خود را در مش

مداخله صرفاً درباره    نیدر ا  نیدانست. زوج  یدرمانت یمحور بودن واقعو مهارت   یعمل  جهینت  توانی را م  یریگیآثار مداخله در مرحله پ   تداوش

کردند. استراده از ن اش    یمشخ  و قاب  اجرا طراح  یهابرنامه  ،یارابطه  ی هابه خواسته   ی ابیدست  یوگو نکردند، بلکه برامشکلات خود گرت

WDEP  یزیرو برنامه  SMART  حال،نی ادامه دهند. باا  زیجلسات ن  انیشده را پس از پاآموخته   یممکن است به آنان کمک کرده باشد رفتارها  

 ی رفتار  راتییممکن است دشوارتر از حرظ تغ  یافتگ یزیتما  راتییکه حرظ کام  تغ  دهد یدو زوج نشان م  یبرا  یریگیدر مرحله پ   PNDکاهش  

جلسات   تر،یطولان  نیآن به تمر  شتریب  تیتثب  یاست و احتمالاً برا  ینسلنی و ب  یجان یه  ی و مرتب  با الگوها  قیعم  یاسازه  ی افتگی زیباشد. تما

 است. ازی ن یلیمداخلات تکم  ای یتیتقو

  ،یاثر بگذارد. در سطح فرد یاو رابطه  یزمان بر سطح فردطور همبه تواندیم   یدرمانتیکه واقع  دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجموع، نتا در

گرانه کاهش  کنترل  یرفتارها  ،یاو در سطح رابطه   ابدییم  شیافزا  نیزوج  یشناختو استقلال روان   یکنترل درون  ،یخودآگاه   ،یریپذت یمسئول

 یستمیو س  یرفتار  ، یزمان به ابعاد فردها مستلزش توجه همجامع زوج  ی ابی. ارزشودیم   تیوگو و توافق تقوبر احتراش، گرت  ی و تعاملات مبتن  افتهی

 تر امعج  یریتصو تواند یم  یافتگ ی زیزمان کنترل رفتار و تماهم ی که بررس  دهدینشان م  زیپژوهش حاضر ن یها افتهی. (Sperry, 2025)است 
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آشکار  یتنها رفتارهانه نیزوج دهدینشان م ی افتگیزیتما ش یحاص  از درمان ارائه دهد. کاهش مشکلات کنترل رفتار همراه با افزا راتییاز تغ

 اند.داشته  شرفتیپ زین ی جانیه  یهاواکنش تیریو مد یشناختاند، بلکه در حرظ استقلال روان کرده میخود را بهتر تن 

  یی شناسا  ،یابیخودارز  تیتقو  ،یرونیمسئولانه، کاهش کنترل ب  یبر انتخاب رفتارها  دی با تأک  ی درمانتیگرفت که واقع  جهینت  توانیاساپ م  نیا  بر

است. با    نیزوج  یافتگ یزیبهبود کنترل رفتار و تما  یمؤثر برا  یامداخله  ،ی عمل  یهابرنامه  نیمخرب و تدو  یهااصلاح عادت  ،یاساس  یازهاین

که با    ی نیزوج  یدر مراکز مشاوره خانواده برا  تواندیم  کردیرو  نیا  ،یریگی در مرحله پ   راتیی از تغ  یتوجهبخش قاب   تیتقو  ایتوجه به حرظ  

 .ردیرو هستند، مورد استراده قرار گتعاملات روبه میضعف در تن  ای  یجانی ه ی وابستگ ،یگرتعارض، کنترل

کننده به  . نخست، مطالعه تنها بر چهار زوج مراجعه ردیمورد توجه قرار گ  ها افتهی  ریدر ترس  دیهمراه بود که با  ییها تیحاضر با محدود  پژوهش

. دوش،  کند یرا محدود م  ییایو مناطق جغراف  نیزوج  ریبه سا  جینتا  میمراکز مشاوره بندر ماهشهر انجاش شد و حجم اندک نمونه، قدرت تعم

را داشتند؛    ی حضور در جلسات درمان  ی و آمادگ    یانتخاب شدند که تما  یافراد  انیکنندگان از مصورت هدفمند انجاش شد و شرکتبه  یریگنه نمو

متراوت بوده باشند. سوش، نبود گروه گواه موجب    ییمشکلات زناشو  یدارا  یهازوج  ریبا سا  رییتغ  زهیاز ن ر انگ  نیزوج  نیممکن است ا  ن،یبنابرا

طور کام   را به  نیزوج  ی زندگ  یعیطب  راتییتغ  ا یدرمانگر    یاز سو  تیحما  افتیمانند گذشت زمان، در  یعوامل   ی شود نتوان نقش احتمالیم

متغ  دهی ناد ابزارها  یرهایگرفت. چهارش،  از  استراده  با  پاسخ  یریگاندازه  یخودگزارش  یپژوهش  تأثشدند و   تیمطلوب  ریها ممکن است تحت 

نسبتاً کوتاه بود و درباره    یریگیمدت پ   ن،یقرار گرفته باشند. همچن  یکنندگان به نشان دادن بهبودشرکت   ی تما  ا ی  یبرداشت شخص  ،یاجتماع 

 کرد.  یریگجه یکام  نت نانیبا اطم توانیبلندمدت آثار مداخله نم یداری پا

 ی متراوت بررس  یفرهنگ یهاتر و در شهرها و بافتبزرگ  یهارا با استراده از نمونه   یدرمانتیواقع  یاثربخش  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 وام  به کنترل ع  تواند یم  یگروه گواه و گمار  تصادف   یدارا  ی شیآزما  یهافراهم شود. استراده از طرح  جینتا  شتریب  یریپذمیکنند تا امکان تعم

استنباط دقمداخله و  علّ  ترقیگر  رو  یدرمان تیواقع  شودیم  شنهادیپ   نیکمک کند. همچن  یرابطه  زوج  ییکردهایبا  ر    یشناخت  یدرمان مانند 

ماهه و  ماهه، ششسه  یهایریگیشود. انجاش پ   سهیمستر مقابر مدل مک  یمبتن  یدرمانو خانواده  مدارجان یدرمان ه   ،یدرمان طرحواره   ،یرفتار

کنترل    ،یریپذتیمانند مسئول  ی انجیم  یرهاینقش متغ  یآثار درمان ارائه دهد. بررس  یداری درباره پا  یترقی اطلاعات دق  تواندیم  زین  سالهکی

زمان  تر سازد. استراده همرا روشن یدرمانتیواقع یاثرگذار یسازوکارها تواندیو مهارت ح  تعارض م یارتباط یباورها  جان،یه میتن   ،یدرون

 .شودیم هی توص یخودگزارش یابزارها ی هاتیکاهش محدود  یبرا  زیو گزار  درمانگر ن نیاز پرسشنامه، مصاحبه، مشاهده تعام  زوج

را به    نیکنترل خود و کنترل همسر استراده کنند و زوج  انی آموز  تراوت م  یبرا  یدرمانتیمشاوران خانواده از اصول واقع  شودیم  شنهادیپ 

  د، ی مانند انتقاد، سرزنش، تهد  یمخرب یهاعادت  توانیم یدرمان. در جلسات زوجندینما   تیهدا  یشخص  یها و رفتارهاانتخاب  تیمسئول  ر یپذ

ها ساخت.  آن   نیگزیمذاکره و اعتماد را جا  ت،یمانند گو  دادن، احتراش، حما  یاسازنده  یکرد و رفتارها  ییرا شناسا  یریگکناره  و  تیشکا

روزمره کمک   ی درمان به زندگ یهابه انتقال آموخته  تواند یم  شده یبندو زمان نانهیبمشخ ، واقع  ی هابرنامه  نیو تدو   WDEP  یآموز  الگو

مربوط به کنترل رفتار و   یهادرمان برگزار کنند تا مهارت  انی پس از پا  یتیو تقو  یریگیمراکز مشاوره جلسات پ   شودیم  هیتوص  نیکند. همچن
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است تا درمان   یضرور  زیو وجود خشونت ن  یگرکنترل  ،یجان یه  یاز ن ر شدت تعارض، وابستگ  نیزوج  هیاول  یشود. غربالگر  تیتثب  یافتگ یزیتما

 شود. یهر زوج طراح  یشرا و ازها یمتناسب با ن

 مشارکت نویسندگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایرا کردند. در نگار  این 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجاش مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

از دانشگاه آزاد    IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.365طور کام  رعایت و دارای کد اخلاق با شناسه  در این پژوهش ملاح ات اخلاقی به

 اسلامی واحد اهواز است.

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجاش این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

The family constitutes one of the most influential interpersonal systems in shaping psychological well-being, 

emotional security, social adjustment, and the quality of close relationships. Within this system, the marital 

relationship serves as a central organizing structure because the quality of interaction between spouses affects not 

only their own mental health but also the overall functioning of the family. Marriage is a dynamic relationship in 

which individual needs, expectations, emotional patterns, social roles, cultural norms, and communication styles 

continuously interact. Even when marriage occurs under relatively favorable developmental and social conditions, 

its stability requires psychological maturity, effective communication, emotional regulation, behavioral flexibility, 

and the ability to manage conflict constructively (Indra et al., 2023). When these capacities are insufficient, 

ordinary disagreements may develop into chronic conflict, emotional withdrawal, coercive interaction, and 

deterioration in marital intimacy. 

Marital conflict is a multidimensional phenomenon influenced by individual, relational, and sociocultural factors. 

Differences in expectations, unmet emotional needs, role distribution, economic pressures, family-of-origin 

patterns, and power relations may contribute to the emergence and continuation of conflict. Sociological 

explanations emphasize that marital conflict cannot be reduced to isolated disagreements between spouses because 

it reflects the interaction of psychological, relational, and structural conditions (Ho, 2025). When conflict is 

managed through criticism, blame, coercion, avoidance, or emotional disengagement, the marital relationship may 
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gradually lose intimacy, trust, and mutual support. Persistent relational disconnection may ultimately result in 

emotional divorce, a condition characterized by reduced affection, limited emotional exchange, and weakened 

marital attachment (Al-Shahrani & Hammad, 2023). 

Behavioral control is one of the central dimensions of family functioning. It refers to the rules, expectations, and 

interactional processes through which family members regulate behavior in different situations. In healthy families, 

behavioral rules are relatively clear, consistent, flexible, and appropriate to the developmental and situational needs 

of family members. In dysfunctional families, control may be rigid, inconsistent, chaotic, or excessively permissive. 

The McMaster model identifies behavioral control, along with problem-solving, communication, roles, affective 

responsiveness, affective involvement, and general functioning, as a core dimension of family functioning (Keitner 

et al., 2019). Research based on the McMaster framework indicates that dysfunction in one domain may influence 

other family processes and contribute to emotional and interpersonal difficulties (Pak Gül et al., 2024). Specific 

dimensions measured by the McMaster Family Assessment Device have also been associated with psychological 

symptoms and may mediate the effects of broader social and family conditions (Caño González & Rodríguez-

Naranjo, 2024). 

The McMaster model is useful not only for assessment but also for intervention. Family interventions based on this 

framework aim to clarify roles, improve communication, strengthen problem-solving, and establish more adaptive 

patterns of behavioral regulation. Evidence indicates that interventions grounded in the McMaster model can 

improve family functioning among married couples (Pourmovahed et al., 2021). Comparative family counseling 

research has likewise shown that structured family-based approaches may enhance couples’ adaptability and 

relational coordination (Mehrabi et al., 2022). The application of the McMaster framework in health-related 

contexts also suggests that strengthening family roles and interactional functioning can promote responsibility, 

cooperation, and effective self-care (Proboningsih et al., 2025). 

Self-differentiation is another important construct in marital functioning. According to Bowen family systems 

theory, differentiation refers to the ability to maintain psychological autonomy while remaining emotionally 

connected to significant others. Highly differentiated individuals can distinguish thoughts from feelings, regulate 

emotional reactions, and preserve a coherent sense of self during interpersonal stress. By contrast, low 

differentiation may be expressed through emotional fusion, excessive dependence on approval, emotional cutoff, 

reactivity, and attempts to control others. Contemporary discussions of Bowen theory emphasize that differentiation 

develops within family relationships and is closely connected to the management of anxiety, intimacy, and 

intergenerational emotional processes (Brown & Errington, 2024). Self-differentiation has also been identified 

as a meaningful predictor of marriage maturity and adaptive functioning in close relationships (Doğan-Yöyen & 

Çelik, 2025). 

Cognitive and emotional patterns further shape marital behavior. Core beliefs about the self and the partner 

influence how spouses interpret daily interactions, relationship threats, and emotional needs. Negative beliefs 

concerning personal worth, rejection, mistrust, or the partner’s intentions may reduce relationship quality and 

intensify psychological distress (Hicks et al., 2025). Schema theory similarly proposes that enduring cognitive-
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emotional patterns formed through earlier experiences affect adult intimacy, emotional regulation, and interpersonal 

behavior (Young et al., 2006). Contemporary schema therapy emphasizes the modification of maladaptive modes 

and the development of healthier responses in complex relational situations (Ventura, 2025). Schema-focused 

interventions may also reduce shame and promote a more adaptive sense of self in individuals affected by harmful 

intimate relationships (Skeen, 2025). Research comparing schema therapy and transactional analysis further 

indicates that self-differentiation and conflict-resolution strategies can be improved through structured 

psychological intervention (Rahnamaei-Zekavat & Meshkani, 2025). 

Reality therapy, based on Glasser’s choice theory, provides another framework for addressing marital and family 

problems. It assumes that behavior is purposeful and that individuals select behaviors in an effort to satisfy basic 

needs, including survival, love and belonging, power, freedom, and enjoyment. Problems arise when people attempt 

to satisfy these needs through ineffective or irresponsible choices. Reality therapy focuses on present behavior, 

personal responsibility, self-evaluation, and the development of practical plans for change (Glasser, 2014). A 

central principle of this approach is the distinction between internal and external control. External control involves 

attempts to change others through criticism, blame, threats, punishment, or coercion, whereas internal control 

emphasizes responsibility for one’s own choices and behavior. 

In marital counseling, reality therapy encourages spouses to stop trying to control each other and instead evaluate 

whether their own behaviors help or damage the relationship. Through the WDEP system, clients clarify their wants, 

examine what they are currently doing, evaluate the effectiveness of their behavior, and develop realistic plans for 

change. Reality therapy has been described as particularly relevant to marital and family systems counseling 

because it combines personal responsibility with relational awareness and behavioral planning (Fitzgerald, 2011). 

Reviews of choice theory and reality therapy also support its usefulness in strengthening self-control, responsible 

decision-making, and prevention of maladaptive behavior (Supeni & Jusoh, 2021). 

Previous research has reported favorable effects of reality therapy on marital instability, intimacy, adjustment, 

emotional differentiation, and jealousy. Group reality therapy based on choice theory has reduced marital instability 

and improved marital intimacy (Ghorbanpour Lafmejani et al., 2021). Reality therapy-based couple intervention 

has also improved marital adjustment, emotional differentiation, and intimacy among couples experiencing 

emotional divorce (Besharat-Gharamaleki et al., 2023). Moreover, reality therapy has increased differentiation 

and reduced jealousy among couples attending counseling centers, with treatment effects continuing during follow-

up (Chabokinejad & Nouri, 2025). The application of choice theory to marital conflict has similarly been 

associated with more effective conflict management, improved mental health, and stronger family relationships 

(Jamila & Abdulkareem, 2025). Nevertheless, direct evidence concerning the effects of reality therapy on the 

specific McMaster dimension of behavioral control remains limited. Comprehensive couple and family assessment 

requires the simultaneous consideration of individual, relational, and systemic processes (Sperry, 2025). 

Therefore, the present study examined the effectiveness of reality therapy in improving behavioral control and self-

differentiation among couples referring to counseling centers in Bandar Mahshahr. 

Methods and Materials 
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This applied quasi-experimental study used an ABA single-case design with repeated measurements. The statistical 

population consisted of couples referring to counseling and psychological centers in Bandar Mahshahr between 

August and November 2025. Four couples, comprising eight participants, were selected through purposive 

sampling. Eligibility criteria included being between 25 and 50 years of age, having between 5 and 10 years of 

marital life, possessing adequate literacy to complete the questionnaires, voluntarily participating in the study, and 

providing informed consent. Absence from more than two treatment sessions, withdrawal from participation, 

incomplete questionnaire responses, and failure to cooperate in repeated assessments were considered exclusion 

criteria. 

During the baseline phase, behavioral control and self-differentiation were assessed on three occasions to establish 

the initial level and stability of the dependent variables. Reality therapy was then implemented, and assessments 

were conducted during the second, fourth, sixth, and eighth intervention sessions. Two additional assessments were 

completed during the follow-up phase. Behavioral control was measured using the relevant subscale of the 60-item 

McMaster Family Assessment Device. Higher scores represented poorer behavioral control and greater family 

dysfunction. Self-differentiation was assessed using the 46-item Differentiation of Self Inventory, in which higher 

scores indicated greater differentiation. 

The intervention was based on Glasser’s reality therapy and choice theory and was delivered in eight 60-minute 

couple-based sessions. The sessions addressed therapeutic rapport, treatment rules, basic psychological needs, 

choice theory, total behavior, the relationship among action, thought, emotion, and physiology, internal versus 

external control, destructive and constructive relationship habits, the quality world, personal responsibility, self-

evaluation, and goal-directed planning. The final sessions introduced the WDEP system and SMART planning to 

help couples develop specific, measurable, realistic, relevant, and time-limited behavioral plans. 

Data were analyzed through visual, within-condition, and between-condition analyses. Within-condition indices 

included the mean, median, range, stability envelope, trend direction, stability, and relative and absolute level 

changes. Between-condition analyses examined changes in direction, treatment-related effects, changes in level, 

and differences between phase means and medians. The percentage of non-overlapping data and percentage of 

overlapping data were calculated to evaluate intervention effects. Improvement percentages during treatment and 

follow-up were also calculated relative to baseline. Because the couple was considered the unit of analysis, the 

mean scores of the wife and husband were used for each couple. 

Findings 

The baseline scores of all four couples were relatively stable for both dependent variables, indicating that no 

consistent improvement had occurred before the intervention. Following the implementation of reality therapy, 

behavioral control scores decreased across all four couples. Because higher scores on the behavioral control 

subscale represented poorer functioning, this downward trend indicated improvement. From baseline to 

intervention, the direction of change was favorable for all couples. The percentage of non-overlapping data was 

100% and the percentage of overlapping data was 0% for each couple, demonstrating complete separation between 

baseline and intervention scores. 
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Behavioral control improvement during treatment was 30% for Couple A, 40% for Couple B, 32% for Couple C, 

and 27% for Couple D. During follow-up, improvement relative to baseline increased to 46%, 59%, 52%, and 43%, 

respectively. The overall improvement was 32.25% during treatment and 50% during follow-up. The maintenance 

and further reduction of scores during follow-up suggested that the participants continued to apply the acquired 

behavioral skills after the formal intervention had ended. 

Self-differentiation scores increased from baseline to intervention in all four couples. The direction of change was 

consistently favorable, and the intervention data were completely separated from the baseline data. The percentage 

of non-overlapping data was 100% and the percentage of overlapping data was 0% for all couples during the 

transition from baseline to intervention. Improvement during treatment was 30% for Couple A, 29% for Couple B, 

59% for Couple C, and 26% for Couple D. At follow-up, improvement relative to baseline was 40%, 36%, 71%, 

and 40%, respectively. The total improvement was 36% during treatment and 46.75% during follow-up. 

During the transition from intervention to follow-up, the percentage of non-overlapping data for self-differentiation 

was 50% for Couples A and B and 100% for Couples C and D. Despite this variation, the scores of all couples 

remained higher than their baseline levels, and the overall trend remained positive. These findings indicated that 

the effect of reality therapy on self-differentiation was maintained in all participants, although the strength and 

stability of maintenance differed among couples. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that reality therapy improved both behavioral control and self-differentiation among the 

participating couples. The reduction in behavioral control dysfunction may be explained by the intervention’s 

emphasis on internal control. Couples were encouraged to recognize that they could directly control only their own 

choices and behavior rather than force their partners to change. This principle likely reduced criticism, blame, 

coercion, and reactive behavior while increasing self-monitoring, negotiation, and responsibility. 

The intervention may also have improved behavioral control by teaching couples to identify the relationship among 

thoughts, actions, emotions, and physiological responses. Greater awareness of these components can create a pause 

between emotional activation and behavioral reaction. Couples may therefore become more capable of replacing 

impulsive or controlling responses with deliberate and constructive behavior. The stronger improvement observed 

during follow-up suggests that these skills required continued practice in daily marital situations and became more 

effective after repeated application outside therapy sessions. 

The increase in self-differentiation may be attributed to the emphasis on self-responsibility, independent evaluation, 

and the reduction of attempts to control the spouse. When individuals stop making their emotional stability 

dependent on their partner’s behavior, they may become better able to preserve their sense of self while remaining 

emotionally connected. The WDEP system may have supported this process by encouraging each spouse to identify 

personal wants, evaluate current behavior, and make independent but relationship-sensitive decisions. 

The follow-up findings showed that self-differentiation remained above baseline for all couples, although 

maintenance was stronger for some participants than for others. This variation may reflect differences in initial 

emotional reactivity, marital conflict severity, motivation, family-of-origin patterns, or opportunities to practice the 
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learned skills. Self-differentiation is a relatively deep and developmentally rooted construct; therefore, its 

consolidation may require longer treatment, booster sessions, and continued practice. 

Overall, reality therapy appears to be an effective intervention for improving behavioral regulation and 

psychological autonomy within marital relationships. By combining internal control, responsibility, self-evaluation, 

constructive communication, and practical planning, the intervention addressed both observable interaction patterns 

and individual emotional functioning. The results support the use of reality therapy in family counseling centers for 

couples experiencing controlling interactions, emotional dependence, recurrent conflict, or difficulty maintaining 

autonomy within intimacy. Nevertheless, the small purposively selected sample and the absence of a control group 

limit generalization. Future studies should use larger samples, randomized controlled designs, longer follow-up 

periods, and multimethod assessment to evaluate the durability and broader applicability of these findings. 
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