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 چکیده

 یساسا اتیو فرض رندیرا فراگ گریکدیارتباط با  یبرقرار دیجد یهاراه دیها بازوجزمینه و هدف: 

یامر شکست م نیها در انجام اکه زوج یدهنده خود و همسرشان را عوض کنند. زمان وندیپ

 دیزمان با نی. در اشودیم جادیا ییزناشو یو تعهد متقابل گسسته و دلزدگ تیمیصم خوردند،

و  یدرون فرد یهاییایپو یبررس ازمندین تیمیاصلاح شود. اصلاح صم هازوج تیمیاساس صم

حل محور بر تعارض راه یدرمانزوج یاثربخش نییاست؛ لذا پژوهش حاضر با هدف تع یفرد نیب

 یتجرب مهیپژوهش حاضر ن روش پژوهش:. انجام شده است نیزوج ییزناشو یو دلزدگ ییزناشو

در  یماهه بود. جامعه آمار کی یریگیآزمون با پپس آزمون،شیو گواه و طرح پ شیبا گروه آزما

کز به مر یداشتن تعارضات و مشکلات ارتباط لیبودند که به دل ییهاپژوهش حاضر شامل زوج

مراجعه  1396ماه  بهشتیو ارد نیفرورد یشهر تهران در بازه زمان 2مشاوره گروه همراه منطقه 

 ییبتداا یو بررس ییزناشو یو دلزدگ ییتعارض زناشو اسیبا مق ینموده بودند. پس از غربالگر

هر( زوج )زن و شو 10 یپژوهش انتخاب به صورت تصادف یهازوج به عنوان نمونه 20)مصاحبه( 

 ش،یآزما وهگر نیشدند. زوج یزوج )زن و شوهر( در گروه گواه کاربند 10و  شیدر گروه آزما

 یاقهیدق 90 ( را به مدت هشت جلسه2007دونالد )راه حل محور مک یزوج درمان مداخله

انتظار قرار گرفتند. هر دو گروه در سه  ستیگروه گواه در ل نیو زوج افتیدر یصورت گروهبه

 را ییزناشو یو دلزدگ ییتعارض زناشو یهاپرسشنامه ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ مرحله

 لیو تحل فییآمار توص یهاآمده از روشدست های بهداده لیوتحلهیپاسخ دادند. برای تجز

حل محور درمانی راهنتایج نشان داد که زوج ها:یافته .مکرر استفاده شد یریگاندازه انسیوار

( را به F ،001/0=p=58/13( و دلزدگی زناشویی )F ،002/0=p=68/10تعارض زناشویی )میزان 

ر اساس بگیری: نتیجه طور معناداری کاهش داده است و نتایج در مرحله پیگیری نیز پایدار بود.

 ییوزناش یو دلزدگ ییحل محور تعارض زناشوراه یدرمانکرد که زوج یریگجهینت توانیم هاافتهی

 .دهدیکاهش م نیرا در زوج

 :هاکلیدواژه

محور،  -حل راه ،یدرمانزوج

 یدلزدگ ،ییتعارض زناشو
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Background and Aim: Couples are required to learn new methods for 
communicating with each other and alter the basic assumptions connecting 
them with their spouse. When couples fail to accomplish this matter, mutual 
intimacy and commitment fall apart, and marital burnout is created. During 
this period, it is needed to repair the basis for the intimacy of couples. It is 
needed to analyze intrapersonal and interpersonal dynamics to restore 
intimacy. Accordingly, this study was aimed at determining the efficiency of 
solution-based couple therapy on marital conflicts and marital burnout of 
couples.  Methods: This study was quasi-experimental with the 
experimental and control groups and pre-test, post-test design, and one-
month follow-up. The statistical population contained couples who went to 
the Goroohe Hamrah Counseling Center of Tehran district 2 in April and 
May 2017 due to having conflicts and communication problems. After 
screening the couples with marital conflict and marital burnout scale and 
primary examination (interview), 20 couples were selected as study 
samples. And they were randomly assigned to two groups; 10 couples (wife 
and husband) in the experimental group and 10 couples (wife and husband) 
in the control group. The couples of the experimental group received the 
solution-based couple therapy intervention of McDonald (2007) for eight 
sessions of 90 minutes, and couples of the control group were placed on 
the waiting list. In the three stages of pre-test, post-test, and follow-up, both 
groups completed the marital conflict and marital burnout scale. The data 
obtained were analyzed using descriptive statistics and repeated 
measurement analysis methods.  Results: The results indicated that 
solution-based couple therapy has significantly reduced the level of marital 
conflict (F = 10.68, P = 0.002) and marital burnout (F = 13.58, P = 0.001), 
and the results were stable at the follow-up stage. Conclusion: According 
to the results, it can be concluded that solution-based couple therapy 
reduces marital conflict and marital burnout among couples. 
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 مقدمه
 یک سلامت .است جامعه در اصلی نهادهای از یکی خانواده

 برای و دارد بستگی جامعه های آنخانواده سلامتبه جامعه

 سلامت از باید خانواده اعضای سالم، یخانواده یک داشتن

)شاکرمی،  باشند برخوردار مطلوبی فردی بین روابط و روانی

 و گیریشکل اساس (.1394، زهراکار و طلائیان، داور نیا

 زندگی تقویت یلازمه است؛ زوجین یرابطه خانواده رشد

 تعامل طرز و نگرش نوع و آن دوام و ثبات خانوادگی،

 ،لطفی کاشانیباشد )دربانی، فرخزاد و می یکدیگر با زوجین

و  باشند داشته باور را همدیگر شوهر و زن اگر (.1399

 زندگیشان ثبات و کیفیت باشد، داشته وجود بینشان محبت

 فردی، بین ادراك از گونهاین رفت. خواهد فزونی به رو

 هاینقش حاصل و است روانی و عاطفی درك از برآمده

 ازدواج شروع همان از زوجین از هرکدام که است مهمی

و سلیمی بجستانی،  بخشفرح)اسلامی،  اندگرفتهبرعهده

ای است و لذا (. رابطه زناشویی رابطه پیچیده1399

. باشدای میآمیز بودن آن نیز پیرو عوامل چندگانهموفقیت

است. « شناخت»شاید بتوان گفت که اولین مؤلفه مهم 

و درمانگران پیر زعمبهیشه است شناخت صرفاً یک باور یا اند

مکاتب عقلانی، عاطفی و شناختی تأثیر مهمی بر روابط، 

یکی از  احساسات و فرایندهای درون و برون روانی ما دارد.

جوانب بسیار مهم یک نظام زناشویی، رضایتی است که 

، 1لاونر، کارنی و برادبوری) کنندمیهمسران در ازدواج تجربه 

اج قادر است بسیاری از نیازهای فردی و (. پدیده ازدو2016

اجتماعی زن و مرد را در قالب ارتباطات جسمانی و جنسی، 

اجتماعی و دیگر قراردادهای عرفی و اجتماعی  –روانی 

برآورده سازد؛ ازدواج در مقایسه با دیگر ارتباطات انسانی 

های وسیع و گسترده دارد و دارای ابعاد زیستی، دامنه

اجتماعی هست )رسولی،  –اقتصادی، عاطفی و نیز روانی 

 (.1400رمضانی و حسنی، پرور، آرشگل

 بسیاری است ممکن گاهی اج،ازدو رابطه رشد طول در اما

 و شوند ترکیب باهم و داده یکدیگر دستبهدست عوامل

 فراهم را زوجین در مشکلات از بسیاری ایجاد موجبات

(. 2013، 2بیانجامد )وارینگ تعارض به درنهایت که سازند

 ازدواج یکدیگر با نفر دو که زمانی که است این واقعیت

                                                   
1. Lavner, Karney, & Bradbury 

2. Varing  

3. Toloranleki  

4. Esrang, Divalt, Kohen  

 ریزیبرنامه خود زندگی برای زوج عنوانبه و کنندمی

 هستند که متفاوتی هایخواسته و انتظارات دارای کنندمی

 دیگر برخی کهدرحالی شودمی برآورده هاآن از برخی

 ها،ارزش عقاید، در تفاوت این ماند.می باقی نشده برآورده

 نظر در با روزمره زندگی در عادات و هاخواسته نیازها،

 سوءتفاهم و نزاع از عاری انسانی رابطه هیچ اینکه گرفتن

 که (. تعارض2014 ،3)تولورانلکی است طبیعی امری نیست

 و هادیدگاه علایق، دارای هایزوج بین عاملی عنوانبه

 و دیوالت )اسرانگ، شودمی گرفته نظر در متضاد باورهای

ن  از مربوطه، هاینظریه و روانشناسی در (2011، 4کوه

 .استبرخوردار  ویژه جایگاهی

 یخوببهبرای اینکه خانواده بتواند کارکردهای اصلی خود را 

ایفا کند، لازم است امنیت و آرامش در آن وجود داشته باشد. 

ی ناگوارترین شکل تعارض در خانواده   5تعارضات زناشوی

 و طبیعی (. تعارض2015، 6هاماماسیآید )می حساببه

 مسیرهای شامل تعارض حل فرایند و است ناپذیر اجتناب

 منجر یا مخرب سازنده نتایجی به تواندمی که است متنوعی

 روابط در تعارض (.2015، 7استپتو، دیتون و استونه) شود

 رابطه از هازوج از یکی که دهدمی رخ هنگامی صمیمی

 در مقابل شخص ،واحددرآن و است راضی زناشویی

 و هنرمند مهرابی زاده )ساداتی، بردمی سر به نارضایتی

 و نیازها تنوع منزلهبه زناشویی (. تعارض1393 سودانی،

 متجلی منفی احساسات بابیان که است زوجین هایارزش

 تفسیر و سازیروشن برای موقعیتی تواندمی و شودمی

 هر برای زندگی شریک و بین فردی روابط درباره انتظارات

 (.1393 قنبری، و شکری )لواف، آورد فراهم زوجین از یک

 تعارض نویسد:می زناشویی تعارض تعریف ( در2008ربکا )

شوهر  و زن بین تضاد و کشمکش صورتبه معمولاً زناشویی

 بروز است هاآن متفاوت هایمشغولیدل دهندهنشان که

 درصدد طرفین از یکی که شودمی ناشی ازآنجا و کندمی

 هنگامی تعارض کند.می دخالت دیگری هدف به دستیابی

 کرده، فراهم شخص برای را رضایت چیزی که دهدمی رخ

 دنبال به را محرومیت دیگری برای همان چیز کهدرحالی

 سر بر تنازع را زناشویی تعارض سیستمی آورد درمانگرانمی

5. Marital Conflict 

6. Hamamci 

7. Steptoe, Deaton, & Stone 
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 دیگری امتیازات حذف و قدرت منابع و پایگاه تصاحب

در زمینه آثار (. 1390 بهرامی، و فاتحی زاده )اولیاء، دانندمی

توان به پیامدهای جسمی، روانی مخرب تعارض زناشویی می

و رابطه آن اشاره کرد. خطر فزاینده انواع اختلالات روانی مانند 

افسردگی، ناکارآمدی جنسی و مشکلات رفتاری، کاهش 

ایمنی بدن، افزایش فشار خون، تصلب شراین، درد ناشی از 

(. 1400و همکاران،  های مزمن اشاره کرد )رسولیبیماری

های جدید برقراری ارتباط با یکدیگر را فراگیرند ها باید راهزوج

خود و همسرشان را عوض  پیونددهندهو فرضیات اساسی 

خوردند، ها در انجام این امر شکست میکنند. زمانی که زوج

صمیمیت و تعهد متقابل گسسته و دلزدگی زناشویی ایجاد 

ها اصلاح شود. د اساس صمیمیت زوجشود. در این زمان بایمی

های درون فردی و اصلاح صمیمیت نیازمند بررسی پویایی

؛ 20141استوارت، مارتل و کاپلان،  داهل،بین فردی است )

 (.1394، نژاد، سعادتی و رستمیترجمه نوابی

وقتی توقعات عاشقانه محقق نشوند، احساس سرخوردگی 

و سبب تحلیل رفتن شود مستقیماً به همسر نسبت داده می

شود شود و دلزدگی جایگزین عشق میعشق و تعهد می

(. دلزدگی زناشویی یک 1390، ترجمه شاداب، 1996، 2)پاینز

حالت دردناك فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است و 

کسانی را که توقع دارند عشق رؤیایی و ازدواج به زندگیشان 

ند کهنگامی بروز میسازد. دلزدگی معنا ببخشد را متأثر می

هایشان شوند که علیرغم تمام تلاشها متوجه میکه آن

، 3شان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد )ون پلترابطه

ن توا(. با توجه به آنچه گفته شد می2003؛ پاینز و نانز، 2004

های دلزدگی زناشویی را به سه بعد جداگانه اما مرتبط مؤلفه

های دلزدگی زناشویی ( مؤلفه2004نز )تقسیم کرد: پای باهم

را در سه بعد خستگی جسمانی، از پا افتادگی روانی و از پا 

افتادگی عاطفی مشخص کرده است. عوامل متعددی روابط 

کند و سبب زمان تهدید می درگذرزناشویی بین زوجین را 

 درنتیجهفرسایش عشق و صمیمیت در بین همسران و 

 فشارهایی و هااضطرابگردد. می هادلزدگی زناشویی در آن

 است. متعدد بسیار گردد، می دوار زوج یک زندگی به که

 اوقات گاهی و شدیدتر مرورزمانبه مشکلات این

 و طلاق افزایش ؛ افزون بر آن،شودمی تحملغیرقابل

 برای همسران تقاضای و سویک از زناشویی نارضایتی

                                                   
1. Dahel, Stowart, Martel & Coplan  

2. Paeinz  

3. Van Polt & etc. 

 دهندهنشان دیگر، سوی از زناشویی بهبود روابط و پرباری

 این تخصصی در هایآموزش و مداخلات به همسران نیاز

 درمان جهت متعددی ، رویکردهایروازایناست.  زمینه

ها که یکی از آن اندشدهارائه زوجین و هاخانواده مشکلات

 به رویکردی مدار حلراه درمانحل محور است. درمان راه

 هاحلراه برساختن مشکل حل جایبه که است درمانیروان

 و فعلی مشکلات جایبه رویکرد این است. مبتنی

 کشف را آینده امیدهای و جاری قبل، منابع هایریشه

 این رویکرد توسط استیو دشازر(. 2002، 4کند )ایوسنمی

است. فلسفه زیربنایی رویکرد مذکور آن است که  شدهطراحی

. در این درمان بر آنچه ناپذیرنداجتنابتغییرات، مداوم و 

 مکنغیرمشود نه بر آنچه است تأکید می تغییرپذیرممکن و 

مند است و حل محور به تغییر خانواده علاقهاست. رویکرد راه

توجه چندانی به چرایی ظهور پیدایی مشکل در خانواده ندارد 

(. 2016ها است )کوکوران، حلو تمرکز آن بیشتر بر روی راه

حلی که درباره راه تدریجبهرمانجو و درمانگر د کهازآنجایی

نند، کخواهند به کمک هم آن را بسازند، بیشتر صحبت میمی

گویند اش سخن میبه حقیقت و واقعیت چیزی که درباره

د محتوا بر فرآیند تأکی جایبهکنند. این درمان اعتقاد پیدا می

نه  این درمان بر تغییر متمرکز است دیگرعبارتبهدارد؛ 

 از بر خواسته تأثیرات با درمان این بررسی محتوای مشکل.

 درمان کلینیک در مدار که مشکل مدتکوتاه درمان

 سویبه و گردید آغاز بود، شده تمرین ،MRI مدتکوتاه

، 5، استرادا و اوهانلونیافت )گنزالس تحول مدار حلراه فلسفه

 ارتقاء ندارد، وجود تشخیص مدار، حلراه درمان (. در2010

 آن، جایبه .شودنمی تحلیل گذشته و نیست مدنظر بینش

 اعمال و کنند توجه که کنندمی تشویق را مراجعان

 مراجعان به مدار حلدرمانگران راه دهند. انجام متفاوتی

 باشد، متفاوت تواندمی آنچه در خصوص که کنندمی کمک

 شود،می شناسایی حلراه یک اینکه محضبه بیندیشند.

 کنندمی آن حرکت طرفبه قدمبهقدم درمانگر و مراجع

 را مدار حلراه درمان اساسی، تفکر سه (.2003 )سکستن،

 را ترمیم آن است، نشکسته چیزی ( اگر1کند: می هدایت

 آن است، مؤثر کاریچه دانستید اینکه محضبه (2نکنید؛

 دوباره را آن نیست، مؤثر کاری اگر (3دهید؛ انجام بیشتر را

4. Ivsen  

5. Gonzals, Estrada, & O’Hanlon 
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 )گنزالس و همکاران، دهید انجام متفاوتی کار ندهید. انجام

2010 .) 

 و نگرآینده است درمانی ،مدتکوتاه مدار حلراه درمان

 و مراجع قبلی هایحلراه و پذیریانعطاف بر که هدفمند

 زیادی هایتکنیک است. شده گذاریپایه مشکل استثنائات

 اصول آنکه بدون شود؛ آمیخته درمان این با تواندمی

دارد  ( عقیده2007)  1دونالدکند. مک را نقض آن اساسی

 اهداف که است این مدار حلراه درمان اصلی مفروضه»

ای شیوه به درمانگر شوند؛می انتخاب مراجع توسط

 کهدرحالی مشارکتی، مخصوصاً و سرزنشگر غیر محترمانه،

 سویبه را کار است، مراجع درونی قیاس مرجع متوجه

 نیازی مشکل تاریخچه به برد.می پیش مراجع اهداف

 در گفتگو و از آیدنمی میان به حرفی مشکل از نیست،

 رماند«. شودمی اجتناب هانشانه منظور یا انگیزه خصوص

 خود فرد یک عنوانبه را مراجع هر محور حلراه مدتکوتاه

 و درونی امتیازات که فردی کند.می محسوب آماده و رهبر

 هاتفاوت این باشد.می دارا را فردیمنحصربه هایویژگی

 هایحلراه یافتن برای بتواند مراجع هر شودمی باعث

 در مشکل حل ملاك (.2010، 2)ویهر کند اقدام خود یویژه

 برطرف کاملاً  مشکل یا که است زمانی محور حلراه درمان

 اهداف اساس بر ایملاحظهقابل هایپیشرفت یا و است شده

 محور حلراه درمان فرایند باشد. شدهحاصل ،شدهتعیین

 و مشکل کردن مشخص (1است:  مرحله پنج شامل معمولاً

 یا مداخلات (3استثنائات  افزایش و ( شناسایی2هدف 

 (4استثنائات   افزایش و شناسایی برای شدهطراحی وظایف

 و مشکل یدوباره ارزیابی (5مداخلات و   تأثیرات ارزیابی

 (.2015، 3)گاتمن و و گاتمن هدف

های ها و موقعیتحل محور در مورد جمعیترویکرد راه 

ی ازدواج، ، مشاورهدرمانیخانوادهدرمانی، زوج ازجملهمختلفی 

 ذهنی، درمان سوءاستفاده جنسی و درمان مراجعان با نقص

صل اسودمندی ح و نتایج کاررفتهبهدرمان اسکیزوفرنی مزمن 

رضایت بخشی را در درمان  کرده است؛ همچنین نتایج

مانند مسائل تحصیلی، خشونت  مراجعان با مشکلاتی

 سوءمصرف مواد مخدر و الکل، انواع مختلف زناشویی، اعتیاد و

سازگاری به  اختلال افسردگی، اختلال اضطراب و اختلال

، بررسی عوامل روازاین(. 2009، 4دست آورده است )کوب

                                                   
1. Mackdonald  

2. Viher  

زندگی زناشویی  در تعارضات زناشویی و رضایت فرد ازمؤثر 

شود. از سویی می بخش مهمی از سلامت فردی محسوب

انون ک گسیختگیازهمنارضایتی زوجین از یکدیگر، دلزدگی و 

جدایی بر افراد  ها و تأثیرات سوء اینبسیاری از خانواده

مقبول و  خانواده، گواهی است بر این مدعا که برخورد

کمتر  های اخیر با این امر نشده ودر دهه ویژهبهای همنصفان

ربانی د) عالمانه نظر کند بادیدکسی است که به پدیده ازدواج 

های عوامل در حوزه (. لازم است این1399و همکاران، 

ها تا اهمیت آن و بررسی قرار گیرند موردتحقیقپژوهشی 

تعارضات و  و اقدامات لازم در خصوص کاهش آشکارشده

ه دهد کتحقیقات نشان می دلزدگی زناشویی صورت پذیرد.

تواند نتایج مطلوب در حل مشکل حل محور میرویکرد راه

بینجامد و حتی در موارد اورژانسی خوب عمل کند. این 

دیدگاه به دلیل محدودیت جلسات درمانی از طرف مراجعین 

 ها روش درمانیو برای خانواده قرارگرفتهنیز مورد استقبال 

ی اثربخشبررسی  تعیین باهدفاست. پژوهش حاضر  باارزشی

حل محور بر کاهش تعارضات زناشویی و دلزدگی درمان راه

آیا بررسی اثربخشی زناشویی زوجین به انجام خواهد رسید. 

محور بر کاهش تعارضات زناشویی و دلزدگی  حلراهدرمان 

  زناشویی تأثیر دارد؟

 روش پژوهش

 -آزمون پیش) آزمایشی نیمه پژوهش روش پژوهش، این در

ونه گباشد. اینمی( ماههیکآزمون با گروه گواه و پیگیری پس

 رادارندهای اعتبار درونی ها توانایی گواه برخی از ملاكطرح

 نند.کو حداکثر گواه را روی متغیرهای اعتبار بیرونی اعمال می

 هایی است که بهجامعه آماری در پژوهش حاضر شامل زوج

دلیل داشتن تعارضات و مشکلات ارتباطی به مرکز مشاوره 

 1396شهر تهران در سال  2گروه همراه واقع در منطقه 

کننده به این مرکز در ابتدا از زوجین مراجعه مراجعه نمودند.

مقیاس تعارضات زناشویی پاسخ دهند. پس خواسته شد تا به 

 20مصاحبه( ها و در بررسی ابتدایی )آوری پرسشنامهاز جمع

های زوجین با تعارضات شدید و با توجه به ملاك عنوانبهزوج 

سال /  45تا  25ورود ) تحصیلات: حداقل دیپلم / سن: بین 

سال گذشته باشد(  به پژوهش  5ازدواج: حداقل  زمانمدت

های پژوهش در نظر گرفته خواهد شد. سپس نمونه عنوانبه

زوج )زن و شوهر( در گروه آزمایش و  10تصادفی  صورتبه

3. Gotman & Gotman 

4. Cob  
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   58                                                                             نیزوج ییزناشو یحل محور بر تعارضات و دلزدگراه یدرمانزوج یاثربخش  

 

تصادفی کاربندی  صورتبهزوج )زن و شوهر( در گروه گواه  10

آزمون شوند. پیش از شروع درمان از هر دو گروه پیشمی

جلسه تحت درمان  8سپس گروه آزمایش گرفته خواهد شد و 

 ینو گروه گواه هیچ نوع درمانی را در ا قرارگرفتهحل محور راه

مدت دریافت نخواهد کرد؛ پس از پایان درمان از هر دو گروه 

 شود.مقیاس تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی گرفته می

 ابزار پژوهش

 است سؤالی 54 ابزار یک: زناشویی تعارضات پرسشنامه

 است شدهتهیه زناشویی هایتعارض سنجش جهت که

 از بعد هشت پرسشنامه این (.1387همکاران، و )ثنائی

 اندعبارت که دهدمی قرار موردسنجش را زناشویی تعارضات

 هایواکنش افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش از

 فردی رابطه افزایش فرزندان، حمایت جلب افزایش هیجانی،

 خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش خود، خویشاوندان با

 کاهش و یکدیگر از مالی امور جدا کردن دوستان، و همسر

 به پاسخگویی (.1387همکاران، و )ثنایی مؤثر ارتباط

 )هرگز( 1 از لیکرت ایدرجهپنج طیف بر پرسشنامه سؤالات

 پرسشنامه کل نمره حداکثر است؛ شدهتنظیم همیشه() 5 تا

 بیشتر نمره پرسشنامه این در است. 54 آن حداقل و 270

 و بهتر رابطه از نشان کمتر نمره و بیشتر تعارض بیانگر

 همسانی (.1387 همکاران، و )ثنایی است کمتر تعارض

 یک روی بر کرونباخ آلفای روش با پرسشنامه کل درونی

همکاری،  کاهش زیرمقیاس برایو  96/0 نفری، 270 گروه

 هایواکنش ؛ افزایش61/0 جنسی، رابطه کاهش ؛81/0

 ؛33/0فرزندان،  حمایت جلب افزایش ؛70/0هیجانی، 

 ؛ کاهش86/0خود،  خویشاوندان با فردی رابطه افزایش

؛ 89/0دوستان،  و همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه

مؤثر،  ؛ و کاهش ارتباط71/0یکدیگر،  از مالی امور کردن جدا

 (.1387 همکاران، و )ثنائی است شدهگزارش؛ 69/0

 یک این پرسشنامه: پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز

 دلزدگی یدرجه گیریاندازه که برای است سنجی خود ابزار

پرسشنامه . است گردیده طراحی زوجین بین در زناشویی

 نانز، و )پاینز پاینز ابداع گردید دلزدگی زناشویی توسط

 که دارد سؤال 21 پرسشنامه این (.2001 لیز، و لیز ؛2003

 احساس اصلی خستگی جسمی )مثلاً جزء سه شامل

 افتادن پا از خواب(، اختلالات داشتن سستی و خستگی،

 از پا و افتادن( دام در ناامیدی، عاطفی )احساس افسردگی،

 خشم و سرخوردگی ارزشی،بی احساس روانی )مثل افتادن

 هفت مقیاس یک روی این موارد تمام باشد.می به همسر(

پرسشنامه   کردن شوند. تکمیلمی داده پاسخ امتیازی

 )پاینز، کشدمی یقه طولدق 20 تا 15 دلزدگی زناشویی

 (. ارزیابی ضریب اعتبار1381 شاداب، یترجمه 1996

 یک دارای که نشان داد  پرسشنامه دلزدگی زناشویی

است.  90/0و  84/0ی در دامنه متغیرها بین درونی همسانی

 هایی همبستگیوسیلهبه پرسشنامه دلزدگی زناشویی روایی

 است، رسیده تائید به ارتباطی مثبت هایویژگی با منفی

 احساس مکالمه، ارتباط، کیفیت مورد در مثبت نظر مانند

 و کشش هدفمندی، احساس شکوفایی،-امنیت، خود

 ی جنسیرابطه کیفیت و به همسر نسبت عاطفی یجاذبه

( 1384(. نویدی )2001 لیز، و لیز ؛2003 نانز، و ها )پاینزآن

 نمونه روی را مذکور پایایی، پرسشنامه محاسبه منظوربه

با  را پرسشنامه این پایایی ضریب کرد. اجرا نفری 240

 پژوهشی است. در کرده 86/0 کرونباخ آلفای استفاده از

 )پرسشنامه دلزدگی زناشویی( روایی آوردن به دست برای

 همبسته اینریچ زناشویی رضایت پرسشنامه را با این آزمون

به  -40/0دو پرسشنامه  این بین همبستگی ضریب کردند،

باشد می معنادار >P 001/0سطح  در که آمد دست

 (.1390 )دهقانی،

 هایافته

کننده ضی طلاق، مراجعهزوج متقا 30بر روی پژوهش حاضر 

 شدهانجامنمونه  عنوانبهزوج عادی  30به مراکز مشاوره و 

ها نشان داد که بین زوجین داده وتحلیلتجزیهاست. نتایج 

 زناشویی رابطههای کیفیت از مؤلفهمتقاضی طلاق و عادی 

( معنادار است. Ƥ<05/0تفاوت وجود دارد که در سطح )

کنندگان در پژوهش دارای تحصیلاتی از راهنمایی تا شرکت

باشند، که سال می 40تا  18سنی بین  ازلحاظدانشگاهی و 

های جمعیت شناختی نمونه بیشتر در زمینه ویژگی اطلاعات

 است. هشد ارائه 1در جدول 
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حل محور. خلاصه جلسات پروتکل درمان راه1جدول   

 تکالیف اهداف جلسات

آشنایی اعضا باهم دیگر، معرفی قواعد گروه، سنجش و  اول

ها محور، ذوب یخحل ارزیابی سطح ارتباط، معرفی درمان راه

 و آشنایی اعضا به اهداف و منطق کار

های کنندگان موظف شدند برای جلسه بعد هدفشرکت

موردنظر خود را از شرکت در جلسات نوشته و به گروه 

بیاورند؛ این اهداف باید متمرکز به تغییراتی باشد که در گروه 

 ایجاد خواهند شد

 –ل مدار و کاربرد آن حآشنایی با اصول اساسی مشاوره راه دوم

بندی فرمول –بررسی پذیرش فعالانه مسئولیت در یک رابطه 

طور عینی و حل مشکلات توصیف مشکل بههای راهحلقه

 کنندهدوراز تمایلات و رفتارهای ناراحتبه

کنندگان درخواست شد برای جلسه بعد انتظارات و از شرکت

ان دارند شهای دیگری را که از همسر، خود وزندگیهدف

و  گیری نوشتهاندازهصورتی مثبت، دقیق، ملموس و قابلبه

 .به جلسه آینده بیاورند

مختلف  یکنندگان درزمینههای شرکتحلشناسایی راه سوم

رار های مفید و تکحلکنندگان با راهآشنایی شرکت –مشکل 

پیدا کردن یک  –های نامناسب حلآن و رها کردن راه

 داستان مثبت

اعضای گروه درخواست شد که در طول هفته جاری از 

وجه از همسر خود ایراد نگیرند و در عوض هر و کار هیچبه

بینند را مورد تحسین و فعالیت مثبتی که از همسرشان می

 .قدردانی قرار دهند و گزارش آن را به جلسه بیاورند

 –کنندگان برای حل مشکل متعهد و امیدوار ساختن شرکت چهارم

حرف زدن  –کنندگان های شرکتاسایی و حل مقاومتشن

استفاده از فن  –حرف زدن درباره کارها  –در مورد آینده 

 سؤالات مقیاسی

 شدهکنندگان درخواست شد که به سؤالات مطرحاز شرکت

شان را در زندگی بیشتر فکر کنند و لحظات استثنائی مثبت

 تشخیص داده و به جلسه بعد بیاورند

دن تقویت و برجسته کر -آشنایی اعضا با استثتائات مشکل پنجم

ها و کنندگان به قابلیتپی بردن شرکت –استثنائات مشکل 

 های خودتوانمندی

شده در کنندگان درخواست شد درباره سؤال مطرحاز شرکت

 ها را برای جلسه بعد بیاورندمنزل فکر کنند و پاسخ

کر، های دیگر تفیی راهکنندگان برای شناساکمک به شرکت ششم

ساز جای تفکر، احساس و رفتار مشکلاحساس و رفتار به

کنندگان برای تحسین کردن کمک به شرکت –کنونی 

 کلیدهااجرای فن شاه –جای ایراد گرفتن از یکدیگر به

کنندگان درخواست شد که هرروز در ساعتی از شرکت

 10 ای را به هوا پرتاب کرده و شخص برندهمشخص سکه

دقیقه تمام شد  10دقیقه از همسرش شکایت کند و وقتی 

دقیقه شکایت کند و سپس نتیجه را به  10شخص دیگر 

 .جلسه بعدی بیاورند

کنندگان برای تصور آینده موردعلاقه و کمک به شرکت هفتم

کنندگان برای خارج شدن از دنیای بهتر کمک به شرکت

چهارچوب مشکل و شناسایی تغییرات عینی و مطلوب 

 استفاده از فن تکالیف وانمودی 

ا فرایند آشنایی ب –بینی کننده هفتم فن طراحی تکلیف پیش

امل بازدارنده حل خصوص )حل مسئله( و عوحل تعارض به

 تعارض

استفاده از سؤالات  –گیری بندی جلسات و نتیجهجمع هشتم

  -داردرجه

تشکر و قدردانی از اعضا به خاطر شرکت  –آزمون اجرای پس

 در جلسه

اهنگی مدیر باهمقبل از اجرای مداخلات درمانی،  شیوه اجرا.

تمام زوجین گروه آزمایش نشستی توجیهی با حضور مرکز، 

-در اتاق آموزشی مرکز مشاوره گروه همراه برگزار و توضیح

هایی درباره ماهیت پژوهش، محرمانه بودن نتایج و همچنین 

بندی شد. ساعت حضور به زوجین ارائه و مطالب جمع

آزمایش با حضور یکی از متخصصان و  مداخلات در گروه

همراه پژوهشگر انجام شد. ناظر به  عنوانبهدرمانگران مرکز 

جلسه پیاپی  8 به مدتمداخلات هر هفته روزهای پنجشنبه 

صورت گروهی در اتاق آموزش به 18:30الی  17و از ساعت 

ای را مرکز مذکور برگزار شد و گروه گواه در این مدت مداخله

دریافت نکرد. هر دو گروه قبل و پایان مداخلات و نیز پس از 

های رحله پیگیری، مجدداً به پرسشنامهماه در م گذشت یک

برای رعایت موازین اخلاقی پس از اتمام  .پژوهش پاسخ دادند

جلسه )هر هفته دو جلسه و  8مراحل پژوهش گروه گواه در 

 در روزهای دوشنبه و پنجشنبه( تحت مداخلات قرار گرفتند.
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  هایافته

های گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن زوج

( بود؛ 12/3) 38/33های گروه گواه ( و زوج57/3) 23/34

 6های گروه آزمایش زمان ازدواج زوجهمچنین میانگین مدت

 ماه بود. 1سال و  6های گروه گواه ماه و زوج 4سال و 

 
 

 گیری برای گروه آزمایش و گواهاندازه . میانگین میزان تعارض و دلزدگی زناشویی زوجین در سه مرحله2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش جنسیت گروه 

 80/95 30/96 40/111 زن آزمایش تعارض زناشویی

 10/92 80/92 80/107 مرد

 50/93 55/94 60/109 کل

 30/112 70/111 30/113 زن گواه

 80/111 60/110 80/111 مرد

 55/111 15/111 40/112 کل

دلزدگی 

 زناشویی

 60/67 50/67 50/90 زن آزمایش

 70/67 00/68 10/88 مرد

 65/67 75/67 30/89 کل

 60/90 90/90 20/91 زن گواه

 70/86 60/86 10/86 مرد

 65/88 75/88 65/88 کل

تعارض  کنید میانگینملاحظه می 2طور که در جدول همان

در  آزمون،زوجین گروه آزمایش در مرحله پس زناشویی

آزمون کاهش داشته است. بر اساس نتایج مقایسه با پیش

حل محور در درمانی راهمندرج در جدول فوق مداخله زوج

در  تعارض زناشوییمقایسه با گروه گواه باعث کاهش 

همچنین نتایج جدول فوق آزمون زوجین شده است. پس

دهد میانگین میزان دلزدگی زوجین گروه آزمایش نشان می

آزمون کاهش داشته آزمون، در مقایسه با پیشپس در مرحله

درمانی است. بر اساس نتایج مندرج در جدول فوق مداخله زوج

باعث کاهش دلزدگی  گواهحل محور در مقایسه با گروه راه

 آزمون زوجین شده است.زناشویی در پس

  

 

 

 های پژوهشبرای متغیرهای آماری نتایج آزمون مفروضه. 3جدول 

-کولموگراف گروه متغیر

 اسمیرنف

 موخلی آزمون لوین

Z معناداری F معناداری χ2 

 مقدار

W 
 موخلی

 سطح معناداری

 001/0 39/0 74/5 31/0 02/1 14/0 23/0 آزمایش تعارض زناشویی

 75/0 40/0 گروه

 001/0 21/0 12/7 46/0 53/0 65/0 36/0 آزمایش دلزدگی زناشویی

 17/0 20/0 گروه
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 اسمیرنف-کولموگراف دهد آزمون، نشان می3نتایج جدول 

 نتیجه آزمون و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی
 رد هاواریانس همسانی شرط برقراری دهندهنشان نیز لوین

 (زناشوییتعارض زناشویی و دلزدگی متغیرهای پژوهش )
موخلی در متغیرهای تعارض  Wآماره همچنین  .است

دار است. معنی 01/0زناشویی و دلزدگی زناشویی در سطح 
 ها در بین سطوحدهد که واریانس تفاوتاین یافته نشان می

داری متفاوت است؛ بنابراین صورت معنیمتغیر وابسته به
 ز؛ این شرایط باید افرض کرویت رعایت نشده استپیش

 .هاوس گیسر استفاده شوداصلاح اپسیلن گرین
 
 

 هاوس گیسربا معیار گرین نمرات تعارض و دلزدگی زناشوییواریانس  وتحلیلتجزیهآزمون  .4جدول 

سطح  SS Df MS F منابع تغییر  

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 

 

 

 تعارض

 زناشویی

 گروهیدرون
 

آزمون )تکرار 

 گیری(اندازه

26/1793 24/1 86/1435  73/224  000/0 86/0 00/1 

تعامل آزمون* 

 گروه

26/1368 24/1 56/1095  47/171  000/0 82/0 00/1 

تعامل آزمون* 

 جنسیت

46/0 24/1 37/0  05/0  86/0 02 05/0 

 

 بین گروهی

)متغیر گروه 

 آزمایشی(

33/4563 1 33/4563 32/13 001/0 27/0 94/0 

 10/0 01/0 47/0 51/0 63/177 1 63/177 جنسیت

تعامل گروه* 

 جنسیت

83/40 1 83/40 11/0 73/0 00/0 06/0 

 

 

 دلزدگی

 زناشویی

 

 

 گروهیدرون

آزمون )تکرار 

 گیری(اندازه

21/3096 12/1 01/2759  78/228 000/0 86/0 00/1 

تعامل آزمون* 

 گروه

81/3124 12/1 49/2784  89/230 000/0 86/0 00/1 

تعامل آزمون* 

 جنسیت

81/22 12/1 33/20  68/1 20/0 04/0 25/0 

  

 بین گروهی

گروه )متغیر 

 آزمایشی(

40/5699 1 40/5699 56/35 000/0 49/0 00/1 

 18/0 03/0 28/0 18/1 00/190 1 00/190 جنسیت

گروه* تعامل 

 جنسیت

20/110 1 20/110 68/0 41/0 01/0 12/0 

 

دهد که تعامل مراحل با گروه نشان می 4نتایج جدول 

گیری در نمره تعارض زناشویی آزمایش در سه مرحله اندازه

(32/13=F ،001/0=P با اندازه اثر )دلزدگی و بر نمره  27/0

مؤثر  49/0(  با اندازه اثر F ،001/0=P=56/35)زناشویی 

همچنین نتایج نشان داده که بین تعامل جنسیت  بوده است. 

و تعامل جنسیت گروه تفاوت معناداری به دست نیامد؛ لذا 

محور در هر دو جنس زن و مرد یکسان  حلراهاثر مداخله 

 .بود و تفاوتی بین زن و مرد دیده نشد
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 گیریهای تعارض و دلزدگی زناشویی در سه مرحله اندازه. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی مقایسه میانگین5جدول 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 000/0 25/8 آزمونپس -آزمون پیش تعارض زناشویی

 99/0 10/0 پیگیری –آزمون پیش

 000/0 15/8 پیگیری –آزمون پس

 000/0 82/10 آزمونپس -آزمون پیش دلزدگی زناشویی

 99/0 10/0 پیگیری -آزمون پیش

 000/0 72/10 پیگیری -آزمون پس

جدول ملاحظه میهمان که در  نه  فاوت بین گو شوووود، ت

پیگیری در  -آزمون آزمون و پسپس -آزمون پیش مراحل

 01/0متغیرهای تعارض و دلزدگی زناشوووویی در سوووطح 

یانگر کاهش اثر درمان در مرحلهمعنی ی دار اسوووت که ب

 آزمون است.پیگیری در مقایسه با مرحله پس

 گیرینتیجهبحث و 

 حلراه درمانیزوجهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

محور بر کاهش تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی بود. 

 میانگیندهد که بررسی نتایج این پژوهش نشان می

در  آزمون،گروه آزمایش در مرحله پس تعارضات زناشویی

آزمون افزایش داشته است. بر اساس نتایج مقایسه با پیش

حل محور در مقایسه با گروه درمانی راهزوج آمدهدستبه

آزمون شده در پس باعث کاهش تعارضات زناشویی گواه

گیری مکرر مؤید آن . همچنین تحلیل واریانس اندازهاست

توانسته است تعارض زناشویی را  درمانیزوجاست که این 

آزمون و پیگیری تحت تأثیر قرار دهد و این در مراحل پس

تأثیر تا یک ماه بعد از پایان درمان نیز همچنان پایدار مانده 

 به گروهی مشاوره که داد نشان نتیجه همچنین است.

 زناشویی تعارض ابعاد همه در کاهش حل محورراه شیوه

 افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، )کاهش

 افزایش فرزند، حمایت جلب هیجانی، افزایش هایواکنش

 خانوادگی رابطه کاهش خود، با خویشاوندان فردی رابطه

 کردن جدا بعد در جزبه دوستان( و همسر با خویشاوندان

 است. اثربخش مالی امور

زاده شریعت ازجملهاین یافته با نتایج پژوهشگران دیگر، 

(، 1392(، اعتمادی و همکاران )1400جنیدی و همکاران )

کورکورن و (، 1385(؛ سعیدی و همکاران )1388قمری )

همسو است. ( 2001( و نلسون و کلی )2009پیجایان )

 حلراه رویکرد بنایی زیر فرضیات با حاضر پژوهش نتایج

 کردن برجسته ها وقابلیت از استفاده زمینه در محور

 دارد. خوانیهم استثنائات در کاهش تعارضات زوجین

 که دهدمی نشان حل محورراه درمان ادبیات بر مروری

 مراجعان متعدد و مختلف هایموقعیت در درمان نوع این

 علت شاید است. شدهحاصل سودمندی نتایج و کاررفتهبه

 این حل محوردرمان راه در سودمند نتایج چنین کسب

غیر  غیر قضاوتی، موضع یک حل محورراه درمانگر که باشد

 و کندمی اتخاذ و همکاری کننده درك کننده ای،مواجهه

 هایتوانمندی ها،مثبت مشکل، استثنائات آینده و حال بر

 گذاردمی احترام مراجعان اهداف به کند،میتمرکز  مراجع

 را مراجعان خود تخصصی هایدانش و درونی منابع و

 حلراه درمانگر گیرد.می کار به اهداف این به دررسیدن

 زوج متناسب هر موقعیت با را واگذارشده تکالیف محور

 را تغییر داند،نمی منفی کاملاً  را موقعیتی هیچ سازد،می

 بر مشکل بر تمرکز جایبه داند،می ناپذیراجتناب و مداوم

 است بوده مؤثر قبلاً  که کندمی تمرکز رابطه از هاییجنبه

 مانند اعمالی مثبت رساندن نتایج حداکثر به برای و

 ایجاد گرفتاری، با همدلی و مراجع نظرنقطه به احترام

 از را تعامل در اصالت و مثبت، خلوص انتظارات و امید

زاده جنیدی و داند )شریعتمی ضروری درمانگر طرف

 P<0/01 سطح ها در، یافتهروازاین(. 1400همکاران، 

حل راه درمان دهدمی نشان که قرار گرفت مورد تأیید

 هاآزمودنی منازعات و مشاجرات توانسته محور

 به و داده کاهش را زندگی مسائل سر بر سرانشانباهم

 یکدیگر اعتماد مشکلات به به در مدیریت کند کمک هاآن

 هازوج نگرانی توانسته محور حلراه درمان همچنین کنند.

و نهایتاً باعث  کاهش دهد را مسائل و مشکلات پیش رو از

کاهش تعارضات زناشویی در زوجین شده است )شاکرمی و 

 این در حاضر پژوهش ، نتایجروازاین (.1394همکاران، 
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 مراجعین به محور حلراه رویکرد که فرض این با زمینه

 پیدا حلراه خود مشکلات حل تا برای کندمی کمک

 حلراه گروهی درمانیزوج است. همچنین هماهنگ کنند

 کاهش تعارضات درنتیجه و زناشویی فکریهم محور،

 (.1386در پی داشت )نظری و گلی،  را زوجین زناشویی

 در گفت توانمی آمدهدستبه نتایج احتمالی تبیین در

 در زندگی استثنائات آرام کشف محور حلراه درمان

 نزدیک تا کند القا مراجع به را امیدواری تواندمی مراجع

 وقتی درمانی ببیند. در جلسات را بهتری یآینده به شدن

 توانستند استثناء مراجعان سؤال تکنیک واسطهبه

 رابطه از ناشی که مشکلات بیاورند به یاد را هاییزمان

 وجود، صورت در یا نداشتند را خود با همسر زناشویی

 این استخراج است، بوده بسیار کم مشکلات این شدت

 در دریابند تا داد اجازه مراجعان به مشکل بدون لحظات

 هاآن و بوده چگونه شانروابط زناشویی هاموقعیت آن

 رفتار گونههمان نیز اکنون تا انددادهمی انجام کارهاییچه

 سؤالات واسطهبه محور حلراه در درمان نمایند.

 مراجعان از محور حلراه درمانگر )مقیاسی( بندیدرجه

 روی بر را خود مشکلات و تعارضات میزان تا خواهدمی

 این کنند. مشخص 10 تا 1 از بندیدرجه مقیاس یک

 عدم یا هاپیشرفت تا کنندمی کمک مراجعان سؤالات به

 داخل و خارج را مشکل یا خاص یمسئله یک پیشرفت

 به کردن فکر بدون اغلب کنند. همسران تعیین درمان

 به دست بدون رفتارشان در و دهندمی پاسخ یکدیگر

 حلراه کنند. درمانگرانمی پافشاری مطلوب نتایج آوردن

 که این مسئله تا کنندمی کمک همسران به محور

 و خود کنند، متوقف را بدانند مقصر را یکدیگر

 را فایدهالگوهای بی کنند، تأکید شناخت بر همسرانشان

برسند )کاپوتزی و اشتاوفر،  بهتری تعادل به و دهند تغییر

 (.1395نژاد، سعادتی و رستمی، ؛ ترجمه نوابی2014

 از دیگر یکی مقیاسی سؤالات و استثنائات بر علاوه

 پرسش محور، حلراه درمانگران ایمداخله سؤالات

 کردن پیدا به آسامعجزه پرسش است. آسامعجزه

حلی راه یا آینده به نسبت مراجع دید یدرباره اطلاعاتی

 از محور حلراه درمانگر کند.می کمک مشکل حل برای

 و اتفاق بیافتد معجزه یک امروز اگر پرسدمی سؤال مراجع

 داد؟ خواهی انجام متفاوتی کارچه شود حل تو مشکل

 است؟ شدهحل مشکلت که دهیمی تشخیص چطور

 راهی یافتن برای مراجعان به سؤالات گونهازاین استفاده

 و کندمی کمک به مسائلشان کردن نگاه برای متفاوت

و کاهش تعارضات  تغییر فرایند در مهمی گام تواندمی

 جلسات در (. علاوه بر آن1397باشد )رستمی و همکاران، 

 که مراجعانی برای آسامعجزه پرسش از وقتی درمان

 خود زناشویی رابطه آینده و همسر به زندگی، نسبت

 تصور کنند شد گفته هاآن به و شد استفاده بودند ناامید

 مشکلاتشان تمامی و بیفتد اتفاق ایمعجزه یکباره به اگر

 هاافتد، آنمی اتفاقی چه آنگاه یابد پایان سرشانباهم

 تشخیص چطور و شد خواهند تغییراتی چه متوجه

 به این تکنیک است. یافتهپایان مشکلاتشان که دهندمی

 که کنند تصور را متفاوتی زندگی کرد کمک مراجعان

 تصویرسازی خود ندارند، با همسر مشکلی آن در دیگر

 شانزندگی به درنتیجه و گردد ایجاد ذهنشان در مطلوبی

 (.1392گردند )اعتمادی و همکاران،  امیدوار

 در کرد اضافه توانمی آمدهدستبه نتایج تبیین در 

 واسطهتا به شد خواسته اعضا از وقتی درمان جلسات

 هرچند را خود همسر مثبت رفتار هر تحسین، تکنیک

 تأکید همسرشان مثبت نقاط بر و نمایند تحسین کوچک

 خود، همسر تحسین با توانستند مراجعان نمایند،

 بهبود شانشریک زندگی با را خود عاطفی ارتباطات

 برقرار خود با همسر بهتری ارتباط درنتیجه و ببخشند

 کردند،می فکر تا دیروز که کنندگانیشرکت نمایند.

 وحشتناك و پیچیده هاآن و تعارضات همیشگی مشکل

 در شرکت با اکنون طلاق ندارند، جزبه راهی و است

 که شدند متوجه و شده امیدوار درمان جلسات

 .رادارند خویش حل مشکل برای لازم هایتوانایی

 به درمان جلسات در که تکالیفی درنتیجه همچنین

 خود با همسر هفته در طول تا شدمی ارائه هاآزمودنی

 با همسر نفره دو تمرینات و تکالیف انجام دهند، انجام

 گردید سرانشانباهم هامشارکت آزمودنی و همکاری باعث

 در رضایت و صمیمیت افزایش باعث خود مسئله این و

 فنون درمجموع (.1391گردید )داودی و همکاران،  رابطه

گروهی  جلسات در محور حلراه درمان هایتکنیک و

 حل برای مختلفی هایحلراه مراجعان تا گردید سبب

 و ی بهبوددرنتیجه و کنند پیدا خود با همسر مشکلاتشان

 دلزدگی میزان و تعارضات از مشکلات شدت کاهش

 و صمیمیت زناشویی رضایت و شده کاسته هاآن زناشویی
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 درنتیجه نمایند. احساس سرشانباهم رابطه در بیشتری

 در طلاق به میل جلسات، از زناشویی پس افزایش رضایت

 که نمودند احساس هاآن و یافت کاهش نیز گروه اعضای

 دیگر سرشان،باهم رابطه در مشکلات و تعارضات کاهش با

طلاق  برای هاآن میل و نیستند جدایی و طلاق فکر به

؛ ترجمه 2014است )کاپوتزی و اشتاوفر،  یافتهکاهش

 (.1395نژاد و همکاران، نوابی

 برای قبولی قابل تجربی حمایت حاضر پژوهش هاییافته

در زمینه بهبود رضایت زناشویی  محور حلراه رویکرد

 مقایسه در محور حلراه مدتکوتاه درمان آورد.می فراهم

 بر شاناصلی تمرکز که محور مشکل رویکردهای با

 هایحلراه یافتن بر تمرکزش است، مراجعان مشکلات

مراجعان و افزایش رضایت  مشکلات حل برای مختلف

 محور قابلیت رویکرد یک دیدگاه این باشد.زناشویی می

مشکلات و کاهش  حل افراد برای هایتوانمندی به و است

 تمرکز رویکرد این در ازآنجاکه د.دار اعتقاد تعارضاتشان

 ،تغییرغیرقابل مسائل نه و باشدمی تغییرقابل مسائل بر

 بدون و است ناپذیر اجتناب امری مراجعان در تغییر لذا

 این (.1397افتاد )رستمی و همکاران،  خواهد شک اتفاق

 مدتکوتاه شناختی،بیماری غیر دیدگاه دلیل به رویکرد

 قابلیت مؤثر و ساده هایتکنیک و بودن کاربردی بودن،

 و گوناگون بالینی مسائل مراجعان با تمامیبه آموزش

 دنبال به همیشه مراجعان ازآنجاکه و دارد را زناشویی

 دلیل به این رویکرد هستند، هنگام زود و سریع تغییرات

 مراجعان از بسیاری برای درمان فرایند بودن مدتکوتاه

کاهش  بر محور حلدیدگاه راه اثربخشی باشد.می مفید

 این کهاین دلیل به آن مختلف ابعاد و زناشویی تعارضات

 مدت گران درمان به آن آموزش بوده و مدتکوتاه دیدگاه

 زیاد تخصص چنینهم و انجامدنمی طول به زیادی

است  فراوان اهمیت حائز ندارد، زیادی آن نقش در درمانگر

 (.1400زاده و همکاران، )شریعت

دهد که همچنین بررسی نتایج این پژوهش نشان می

گروه آزمایش در مرحله  دلزدگی زناشویی میانگین

آزمون کاهش داشته است. بر در مقایسه با پیش آزمون،پس

حل محور در مقایسه با درمان راه آمدهدستبهاساس نتایج 

ه آزمون شدباعث کاهش دلزدگی زناشویی در پس گواهگروه 

گیری مکرر مؤید آن است که تحلیل واریانس اندازهاست. 

توانسته است دلزدگی را در مراحل  درمانیزوجاین 

آزمون و پیگیری تحت تأثیر قرار دهد و این تأثیر تا یک پس

 ماه بعد از پایان درمان نیز همچنان پایدار مانده است.

داودی و  ازجملهاین یافته با نتایج پژوهشگران دیگر،  

کوکوران (، 1394(، نظری و همکاران )1391ن )همکارا

 عنوان توانمی یافته این تبیین در ( همسو است.2016)

 اغلب حل محور به زوجین دلزده کهراه رویکرد که کرد

 در و مخرب غیرمنطقی باورهای خطاهای شناختی، دارای

 زوجین آگاهی که شده موجب هستند، زناشویی زندگی

 با همچنین رود بالا غیرمنطقی باورهای و اسناد نسبت به

 از جلسات بیرون تکالیف و درمانی جلسات تمرینات انجام

 دلزدگی موجب که غلطی اسنادهای و باورها اصلاح به

 نامعقول باورها، انتظارات اصلاح بپردازند. است، شده آنان

 کاهش باعث یکدیگر رفتار از زوجین غلط اسنادهای و

 مثبت هایجنبه شناخت افزایش و موردبی هایدلخوری

 دلزدگی کاهش به درنهایت است که شده یکدیگر رفتار

 برای دشازر، نظرات بر اساسزوجین انجامید.  زناشویی

 زبان؛ تغییر طریق از واقعیت باید ابتدا مشکل، تغییر

 از جهت تغییر پژوهش، این یافتۀ بر اساس نماید. تغییر

 در حلراه در خصوص صحبت به مشکل درباره صحبت

 از صحبت دارد؛ مهمی و دلزدگی نقش کاهش تعارضات

از  و گیردمی صورت مراجعان هدایت باهدف حلراه

شود می اجرا استثناء لحظات ایجاد و توسعه طریق

 (.1397رستمی و همکاران، )

 به دررسیدن محور حل ه را درمانیزوج داد ها نشانیافته

 کندمی کمک زوجین به مثبت تغییرات ایجاد و اهداف

 بین در بهبود روابط و کاهش دلزدگی باعث درنتیجه که

 برآوردن به رویکرد کمک این اصلی هدفشود. می زوجین

 تعلق، مهربانی، عشق، مانند خانواده اساسی نیازهای

 توانمی درنتیجه اند.بیان کرده لذت و صمیمیت امنیت،

 افزایش را صمیمیت و نزدیکی رویکرد این داشت انتظار

 دهد و از طرفی نیز منجر به کاهش دلزدگی زناشویی شود.

 به زوجین از هریک شودمی باعث همدلی مهارت ویژهبه

 کمک همسرش شناختیروان و هیجانی ارضای نیازهای

صمیمانه  و صادقانه باز، رفتارهای پیدایش باعث و نماید

 نتایج طورکلیبه .(2016کورکوران، شود ) همسر توسط

 نشان اخیر هایو پژوهش حاضر تحقیق از آمدهدستبه

 که نیست هاکشمکش و هاتعارض وقوع که دهندمی

 بیان کاهش بلکه شود،می موجب دلزدگی زناشویی
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 بودن حساس و مثبت عاطفی ارتباط عاطفی، احساسات

 دوری و دلزدگی زوجین اصلی هم عامل به نسبت هازوج

 دو که صمیمیتی عمق که است کرده ثابت تجربه .است

 توانایی به زیادی مقدار به کنندمی ایجاد روابطشان در نفر

و  هاخواسته نیازها، احساسات، افکار، بیان در آنان

 بستگی مؤثر نحو به و دقیق روشن، صورتبه آرزوهایشان

 عدم وجود خاطر به که هاییزوج از بسیاری دارد.

 درمانگری یا مشاوره به روابطشان، در سازگاری مشکلات

ضعیف و عدم صمیمیت،  ارتباط اغلب آیند،می زناشویی

 برای اولیه دلیل عنوانبه را فرسودگی در روابط و غیره

 گفت توانمی درواقع کنند.می ذکر مشکلاتشان

 مختلف هایشکل و هاراه با ازدواج در خوشبختی

 تعداد به در ازدواج آشفتگی کهدرحالی است، پذیرامکان

 که است مرتبط ارتباطی ناکارآمد الگوهای از معدودی

 و اندگرفتهپیشدر  خود روابط در ناآگاهانه هازوج

اند )نظری و نامیده خطر علائم را هاآن روانشناسان

 (.1394همکاران، 

 زمینه در زناشویی دلزدگی میانگین به توجه با همچنین

 یروان ازپاافتادگیجسمی، از پا افتادگی عاطفی و  خستگی

 گروه زوجین میانگین به نسبت آزمایش گروه زوجین

 ها دردر این مؤلفه دلزدگی زناشویی کاهش موجب گواه،

اثربخشی درمان  احتمالی است. منطق شدهآزمایش گروه

 زوجین و ابعاد آن در دلزدگی بر کاهش حل محورراه

 ،هرکسی زناشویی یرابطه کیفیت اینکه از: است عبارت

 به و بوده خویش کردار و رفتار ها،اندیشه ی باورها،نتیجه

عدم  شود.می مربوط اشگذشته عملکرد و تصمیمات

 موجب زوجین بین مساعد و مثبت و شاد روابط وجود

 به شود؛ این رویکردمی جسمی ضعف و خستگی بروز

 روابطشان در بیشتری نشاط و امید کندمی کمک زوجین

 روابط به بازسازی شروع بیشتری یبااراده و شود جاری

 کاهش موجب امر همین و کنند سرشانباهم خود گذشته

 آنان در جسمی کاهش خستگی و زناشویی دلزدگی

 (.1391شود )داودی و همکاران، می

 یافته این تبیین همچنین در ادامه نتایج این بخش و در

 زوجین میان فردی تعاملات تعداد ازآنجاکه گفت توانمی

 و عاطفی زمینه در است روابط دیگر انواع از زیادتر خیلی

افتد می اتفاق کرات به مخالفت مسئله زناشویی زندگی در

 بیشتر هاآن میان اختلاف بروز احتمال نسبت همین و به

 علامت به کمکم و شده جمع کوچک هایاست. مخالفت

تبدیل   عصبانیت و رنجش یعنی بعدی هشداردهنده

 و است همراه زیادی روانی فشار با شود. عصبانیتمی

 موجب بهبود؛ این رویکرد گیردمی افراد از زیادی انرژی

 ارتباطی و حل مسائل و تعارضات زوجین هایمهارت

 رفتارهای تقویت به منجر حل محورفنون راه گردد.می

 تنبیه و منفی رفتارهای کاهش و خوشایند و مثبت

 به رفتار زوجین و تغییر در احساس شود. همچنینمی

 تأثیر پاداش-هزینه نرخ بر و انجامدمی نیز تغییر نگرش

 افزایش به منجر درنهایت تغییرات این گذارد.می مثبت

 عاطفی دلزدگی کاهش و زناشویی رضایت صمیمیت،

 طبق (.1393گردد )نظری و همکاران، می منجر زوجین

 کنترل با پژوهش هاییافته در شدهارائه اطلاعات

 گواه گروه و آزمایش هایزوجین گروه بین آزمونپیش

 روانی افتادگی پا از یدرزمینه زناشویی دلزدگی ازلحاظ

 یمؤلفه سومین بنابراین دارد، داری وجودمعنی تفاوت

 عمق گردد. افزون بر آنمی تائید هم دوم یفرضیه

 به کنند،می ایجاد شانرابطه در دو نفر که صمیمیتی

 افکار، مؤثر و صحیح روشن، انتقال برای آنان توانایی

دارد. این  بستگی هایشانخواسته و احساسات، نیازها

مانند  ارتباطی هایمهارت تقویت موجب تواندرویکرد می

 هایمهارت تقویت .غیرکلامی گردد و کلامی هایمهارت

 کاهش منفی و مثبت خودباوری باعث افزایش ارتباطی

 به منجر درنهایت خودباوری افزایش و شودمی نگری

زاده و گردد )شریعتمی زوجین روانی دلزدگی کاهش

با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع (. 1400همکاران، 

نیمه آزمایشی بود، امکان کنترل تمامی متغیرهای مزاحم 

ها تحت شرایط خارج وجود نداشته و ممکن است آزمودنی

متأثر  درمان درنتیجهباشند و  قرارگرفتهاز کنترل پژوهشگر 

از آن شرایط بوده باشد که این مسئله یکی از عمده 

محدود بودن همچنین  های این پژوهش بود.محدودیت

جامعه آماری به دو مرکز خدمات مشاوره و استفاده از شیوه 

پذیری را تحت تأثیر قرار در دسترس تعمیم گیرینمونه

حل محور بر روی راه درمانیزوجد گردپیشنهاد می دهد.می

تر نیز اجرا گردد و گروهی از زوجین و در سطحی وسیع

همچنین  نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.

 هدیدآموزشگردد این پژوهش توسط یک فرد پیشنهاد می
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ی دیگر انجام گیرد تا و مستقل از محقق، بر روی یک نمونه

 نتایج آزمون، حذف گردد.تأثیر حضور محقق بر 

 تشکر و قدردانی

هایی که دانند از تمامی زوجنویسندگان مقاله بر خود می

در انجام این مطالعه محققین را یاری رساندند، تشکر و 

 .جا آورندقدردانی را به

 موازین اخلاقی 

گونه تعارضی در منافع و فرآیند ارزیابی مقاله از طرف هیچ

 است. نویسندگان گزارش نشده

 منابع
(. 1399، ك.، و سلیمی بجستانی، ح. )بخشفرحاسلامی، ف.، 

اثربخشی برنامه پیشگیری و بهبود رابطه بر باورهای روابط 

 34-17(: 1)1، کاربردی درمانیخانواده زناشویی.

(. اثربخشی 1392اعتمادی، ا.، گیتی پسند، ز.، و مرادی، م. )

دختر در -حل محور بر کاهش تعارضات مادردرمان راه

 درمانیروانفصلنامه علمی پژوهشی مشاوره و مادران. 
 .584-566(: 4)3، خانواده

 آموزش (.1390ف. ) بهرامی، و ،.م فاتحی زاده، ،.ن اولیاء،

 انتشارات تهران: دوم. چاپ .زناشویی زندگی سازیغنی

 .دانژه

 به مان رؤیایی عشق تا کنیم چه (.1390آ.م. ) پاینز،

 نشر تهران: شاداب، فاطمه ترجمه .نینجامد دلزدگی

 (.1996ققنوس )انتشار اثر به زبان اصلی، 

 ح.ع. هومن، ش.، و فلاحتی، س.، مند،علاقه ب.، ثنائی ذاکر،

 چاپ .ازدواج و خانواده سنجش هایمقیاس(. 1387)

  بعثت انتشارات تهران: دوم.

(. 1393م. ) سودانی، و م.، هنرمند، مهرابیزاده ،س.ا.ساداتی، 

 با بخشندگی و نورزگرایی تمایزیافتگی، علّی رابطه

 روانشناسی زناشویی. تعارض باواسطه زناشویی ،دلزدگی

 .68-55(: 1)2، خانواده

(. 1394، ر.، زهراکار، ك.، و طلائیان، ر. )داور نیاشاکرمی، م.، 

حل محور بر بهبود درمانی گروهی راهاثربخشی زوج

، مجله علوم پزشکی رازیکیفیت روابط زناشویی. 

22(121 :)1-13. 

 .شریعت زاده جنیدی، گ.، آروند، ژ.، زندی، ا.، و کیوان، ش

حل محور بر رضایت و راه درمانیزوج(. اثربخشی 1400)

فصلنامه سنجش و پژوهش در سازگاری زناشویی زوجین. 
 38-49(: 8پیاپی  2)3، مشاوره و روانشناسی

بررسی و (. 1397رستمی، م.، سعادتی، ن.، و یوسفی، ز. )

حل مدار بر و راههیجان مدار  درمانیآموزش زوجمقایسه 

کاهش ترس از صمیمیت و افزایش رضایت جنسی 

 22-1(: 2)8، فصلنامه مشاوره کاربردیزوجین. دو 

رسولی، س.، گل پرور، م.، رمضانی، م.آ.، و حسنی، ج. 

مندی جنسی بخشی آموزش رضایت(. مقایسه اثر1400)

و رویکرد مسترز و جانسون بر سازگاری و تعارض زناشویی 

 درمانیخانواده های دارای نارضایتی جنسی.زوج
 123-103(: 2)2، کاربردی

(. رویکرد 1391داودی، ز.، اعتمادی، ع.، بهرامی، ف. )

حل محور برای کاهش به گرایش طلاق در راه مدتکوتاه

فصلنامه علمی پژوهشی رفاه زنان و مردان مستعد طلاق. 
 .134-121(: 43)11. اجتماعی

(. 1394ج.، استوارت، ی.، مارتل، ك.، و کاپلان، ج. ) داهل،

ACT  وRFT  مشتاق  مراجعیندر روابط: کمک به
؛ نژاد، شکوهترجمه: نوابیصمیمیت و حفظ تعهدات سالم. 

سعادتی، نادره و رستمی، مهدی. چاپ اول، تهران: 

 (.2015انتشارات جنگل )چاپ اثر به زبان اصلی، 

(. 1399دربانی، س.ع.، فرخزاد، پ.، و لطفی کاشانی، ف. )

بر  مدتکوتاهراهبردی  درمانیخانوادهاثربخشی 

(: 1)1، کاربردی درمانیخانواده های زناشویی.تعارض

54-68 

 ارتباط تحلیل آموزش (. اثربخشی1390م. ) دهقانی،

 زندگی زناشویی کیفیت دلزدگی بر (TA)ای محاوره

 خانواده درمانیروان و مشاوره فصلنامه زوجین.

 .41-23(: 2) 3، کردستان دانشگاه

ها، مبانی مشاوره زوج(. 1395کاپوتزی، د.، و اشتاوفر، م. )
ترجمه شکوه نوابی نژاد، نادره سعادتی  ازدواج و خانواده.

و مهدی رستمی. تهران: انتشارات جنگل )انتشار اثر به 

 (.2015زبان اصلی، 

 ایواسطه نقش .(1393س. ) قنبری، ا.، و لواف، ه.، شکری،

 زناشویی تعارض بین رابطه در زوجین ارتباطی هایمدل

 ،دختران شده سازیبرونی و درونی سازی مشکلات و

 .18-3:  2، خانواده روانشناسی

حل محور در (. بررسی اثربخشی مشاوره راه1388قمری، م. )

. دوشاغلهای هر کاهش ابعاد تعارض زناشویی زوج

 .359-347(:  19)5، فصلنامه خانواده پژوهی

، ر.، حسینی، ا.، و بابایی گرم داور نیانظری، ع. م.، رسولی، م.، 

حل مدت راه(. اثربخشی درمان کوتاه1394خانی، م. )

محور بر فرسودگی زناشویی و میل به طلاق در زنان 

 .52-41(: 3)3، مجله روان پرستاریمتأهل. 
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حل محور درمانی راه(. تأثیر روان1386نظری، ع.م.، و گلی، م.)

 ،مجله دانش و تندرستیرضایت زناشویی هر دوشاغل.  بر

2(4 :)34-39. 

 دلزدگی ۀرابط ۀمقایس و بررسی (.1384ف. ) نویدی،

 ادارات در کارکنان جوسازمانی عوامل با زناشویی

 .تهران شهر هایبیمارستان پرستاران و وپرورشآموزش

 .بهشتی شهید دانشگاه ارشد، کارشناسی ینامهپایان
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