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Abstract 

Introduction 

Family as a dynamic system embraces a number of subsystems, the most important of which 

is spouse subsystem. Couple’s ability in marital self-regulation is a significant factor 

determining the quality of their interactions. Marital self-regulation refers to the ability of 

couples to change their beliefs, emotions, and behaviors. It has two dimensions: 

communication regulation and communication effort. The ability of adapting needs, 

preferences, and expectations to spouse determines the ability of couples in marital self-

regulation. Another determining factor governing couples’ relationship is emotional distress 
tolerance. According to Simons and Gaher (2005), distress tolerance consists of four aspects 

of tolerance, appraisal, absorption, and regulation. Distress tolerance is defined as the ability 

of experiencing and tolerating negative and stressful internal and environmental discomforts. 

Tavares and Aassve (2013) showed that low distress tolerance is related to poor marital 

relationship and is a factor of failure in marriage. Solution-focused approach has been taken 

by some therapists for a variety of family therapies, people with mental disabilities, domestic 

violence, people with substance abuse disorders, marital intimacy, and sexual disorders. This 

approach has been proved to be effective.  Since couples’ inability to tolerate marital distress 
and self-regulation causes disturbed marital interactions, this study was conducted to answer 

the following question: Does the effect of short-term solution-focused couples therapy on 

couples’ increasing marital self-regulation and emotional distress tolerance and its 

components last to the one-month follow-up stage? 
Method 

This semi-experimental study used a pre-test, post-test, follow-up design. The statistical 

population includes all couples who visited private and government counseling centers in 

Ilam city in 2021. Purposive sampling method was used and participants were randomly 

divided into experimental and control groups. Considering the inclusion and exclusion 
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criteria, from among 25 volunteered couples (50 people), 12 couples (6 couples for 

experimental group and 6 couples for the control group, totally 24 people) were selected. 

Moreover, the treatment was conducted in 36 sessions, 90 minutes every session (6 sessions 

for each couple). 
Marital Self-regulation Questionnaire and Distress Tolerance Scale were used as the 

instruments of the study.  Marital self-regulation questionnaire (behavioral self-regulation for 

effective relationships scale) was developed by Wilson et al. (2005). This questionnaire 

consists of 16 items that evaluate communication regulation and communication effort. The 

Distress Tolerance Scale is a 15-item self-report measure of emotional distress tolerance 

developed by Simons and Gaher (2005). This questionnaire consists of four subscales of 

tolerance, appraisal, absorption, and regulation. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics (ANCOVA). 

Results 

The results of univariate covariance analysis for the post-test scores of marital self-regulation 

components showed that F for communication regulation is 381.374 (p<0.001) and 

communication effort is 248.74 (p<0.001). These results show that there is a significant 

difference between experimental and control groups regarding communication effort and 

communication regulation among couples in the post-test stage, and short-term solution-

focused treatment improves couples’ communication effort and communication regulation. 

Moreover, F ratio of univariate covariance analysis for communication self-regulation 

(F=442.521 and p<0.001) and communication effort (F=779.855 and p<0.001) indicates the 

persistence of the effectiveness of this treatment until follow-up stage. The results of 

univariate covariance analysis on post-test scores of distress tolerance components for 

couples show that F ratio for tolerance is 8.262 (p<0.001), for absorption is 280.05 (p<0.001), 

for appraisal is 230.37 (p<0.001), and for regulation is 0.800 (p=0.383). The results of 

univariate covariance analysis on follow-up scores of distress tolerance components show 

that F ratio for tolerance is 622.403 (p<0.001), for absorption is 753.943 (p<0.001), for 

appraisal is 237.887 (p<0.001), and for regulation is 0.047 (p=0.831), which show the 

persistence of the effectiveness of the treatment until the follow-up stage. 
Discussion and Conclusion 

This study aimed to investigate the impact of short-term solution-focused couple therapy on 

improving couples’ marital self-regulation and distress tolerance and their components. The 

results showed that this treatment had a significant impact on improving the aspects of 

couples’ marital self-regulation and tolerating general distress, and this impact lasts until the 

follow-up stage. But the effectivene..  of this treatment was not confirmed for couples’ 
emotion regulation regarding distress tolerance. One can say that, through adopting a positive 

position and focusing on the present and future, solution-focused treatment can creates hope 

in couples. This therapy endeavors to guide couples towards a more compatible life by 

focusing on and identifying couples’ internal and external capabilities. 
Keywords: Solution-Focused Brief Couple Therapy, Marital Self-regulation, Tolerance of 

Emotional Distress 
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 چکیده
مهمازدوا   هدف: از  یکی  تصمیمج  رضایت  هاگیریترین  و  فرد،  هر  زندگی  اصلیدر  از  یکی  ازدواج  از  عوامل  مندی  ترین 

حل محور بر افزایش  مدت راه درمانی کوتاه کنندۀ کیفیت زندگی و سلامت روانی است. این پژوهش با هدف اثربخشی زوجتعیین

 خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی هیجانی زوجین انجام گرفت. 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری، کلیۀ زوجین  آزمون، پسآزمایشی با پیشیمهروش پژوهش از نوع ن  روش:

گیری داوطلب زوج متقاضی دریافت مشاوره، با روش نمونه  12اساس  کننده به مراکز مشاورۀ شهر ایلام بود؛ براینمتعارض مراجعه

نفر( قرار گرفتند.   12زوج،    6نفر( و آزمایش )  12زوج،    6ل )صورت گمارش تصادفی در دو گروه کنتر هدفمند تعیین و به  –

آزمون و پیگیری پاسخ دادند.  آزمون، پسکنندگان به دو سنجۀ خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی در سه مرحلۀ پیششرکت

تحت   )صورت یک جلسه در هفتهبهای  دقیقه  90جلسه    36جمعاً  (جلسه    6صورت زوجی اجرا شد و هر زوج در  جلسات مشاوره به

های آمار توصیفی استنباطی ها با استفاده از روشحل محور قرار گرفتند. داده مدت راه درمانی کوتاهمداخلۀ درمانی مبتنی بر زوج

 )تحلیل کوواریانس( تحلیل شدند. 

داد، زوج  ها:یافته  نشان  راه درمانی کوتاه نتایج  بهبود خودتنظی مدت  موجب  محور  پریشانی هیجانی حل  تحمل  و  زناشویی  می 

از مرحلۀ پیش به گروه کنترل  به مرحلۀ پسزوجین گروه آزمایش نسبت  پیگیری شده است؛آزمون  تا مرحلۀ  بنابراین،   آزمون 

یافته باتوجه    حل محور روش مناسبی برای بهبود زوجینمدت راهدرمانی کوتاه توان نتیجه گرفت، زوجآمده میدستهای بهبه 

 دچار مشکل در خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی زوجین بوده است. 

 حل محور، خودتنظیمی زناشویی، تحمل پریشانی هیجانی مدت راه درمانی کوتاه زوج های کلیدی:واژه 

https://orcid.org/0000-0002-8074-1081
https://orcid.org/0000-0002-3119-3808


 8...  حل محور برمدت راه کوتاه  یدرمانزوج یاثربخش                                                    1402، سال  1، شماره 13دوره 

 مقدمه 

بهداشت روان افراد، سیستمی    های کننده تعیین  نیترمهم ترین نهاد اجتماعی و یکی از  خانواده حیاتی

دهد  قرار می  ریتأثتحت اجتماعی زندگی افراد را    –های وارده به آن کل ابعاد روانی  هیجانی است که آسیب

(Goldenberg, 2012)ترین رویدادهایی است که اغلب افراد در یکی از مراحل . ازدواج نیز یکی از مهم

-آورند؛ از ابتدای شکل اجتماعی به آن روی می -  جسمانی و رشد روانی   -  رشد برای رفع نیازهای عاطفی 

شناختی مورد تأکید مردم بوده یک محرک اجتماعی و روان  عنوانبه گیری تمدن ازدواج، عشق و صمیمیت  

 .  (Behbahani & Zolfaghari, 2021) است

برخوردار است زیرا بخش مهمی از بافت اجتماعی   بسیاریزناشویی از اهمیت    ۀاستحکام و بهبود رابط

تربیت نسل آینده ر  ریتأثرا تحت  تعارض    ۀرابط  حالن یعهده دارد. درع  ا برقرار داده و  زناشویی عاری از 

بخش  از  یکی  زناشویی  تعارضات  و  عدم  جدایی  یهانیست  صورت  در  که  است  همسران  زندگی  ناپذیر 

.  (Besharat et al., 2017)  کندی زوال رفته و زوجین را با نارضایتی روبرو مرسیدگی به آن رابطۀ عاطفی روبه 

نشان می اخیر  از یآمارهای  -به طلاق ختم می  افتهیتوسعه ها در کشورهای  ازدواج   سومکدهند که بیش 

 1398اطلاعات مربوط به آمار ازدواج و طلاق ایران در سال  همچنین     (Bunt & Hazelwood, 2017).شود

درصدی داشته است    28افزایش    1398تا سال    1390حاکی از آن است که میزان طلاق در ایران از سال  

(Iran, 2021).   با این اوصاف و سرعت انحلال روابط زناشویی در ایران و جهان و در نتیجه، روند افزایشی

ها و جوامع، نگرانی مردم، متخصصان و  ناپذیر این پدیده برای خانواده های جبرانکودکان طلاق و آسیب

 برانگیخته است. مداران این عرصه را سیاست

ی  میخودتنظیکی از عواملی که در تعیین کیفیت و پایداری رابطۀ زناشویی بسیار اثرگذار است، توانایی  

بخشی ارتباطی و تکاپوی ارتباطی است و  زوجین است. خودتنظیمی زناشویی دارای دو بعُد نظم  1زناشویی

رفتارها؛ همچنین انطباق آنها با ترجیحات همسر و  هیجانات و  ی به توانایی زوجین در تغییر باورها، طورکلبه 

کارآمدی رابطه اشاره دارد؛ به بیان دیگر، این که زوجین تا چه اندازه از توانایی خودتنظیمی برخوردارند و  

 قرار دهد   ریتأثتحت تواند رضایت زناشویی آنها را  تا چه اندازه بر رفتارهای خودتنظیمی نظارت دارند می

(Wilson et al., 2005) ؛ (Knapp et al., 2015)   همکاران و شافر؛(Shafer et al., 2016)  در پژوهشی عدم

اضافه    توانایی زوجین در خودتنظیمی این محققان  دانستند،  مرتبط  زناشویی  ثبات  و  با کاهش رضایت  را 

شود آنها از جهات مختلف هیجانی و رفتاری برای  توانایی خودتنظیمی زوجین باعث می که  ازآنجا کردند،  

 
1. marital self-regulation 
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 Brennan)همکاران    و  برنان  .شودحفظ رابطه تلاش کنند، یک متغیر حساس در رابطۀ زوجی محسوب می

et al., 2014 )   تر و شادتری  نشان دادند زوجینی که از سطح خودتنظیمی بالاتری برخوردارند روابط باثبات

دانند. طبق نظر جیمز از الگوهای ارتباطی حاکم بر رابطه می  ترمهم را    مؤلفه با دیگران دارند و حتی نقش این  

همکاران   می  (James et al., 2015)و  باعث  خودتنظیمی  بودن سطح  دچار  پایین  زوجین  ی زدگدل شود 

ی زدگدل   جۀ ینتی زناشویی به معنای از پا افتادگی روانی، عاطفی و جسمی است. در  زدگدل شوند؛    1زناشویی

ابطۀ خود را تمام شده در نظر بگیرند  ی روانی، عاطفی و جسمانی، ممکن است زوجین رازپاافتادگزناشویی و  

در پژوهشی نشان دادند زوجینی که از    ( Novak et al., 2018)و درصدد جدایی برآیند. نواک و همکاران

، ثبات بیشتر و نیز کیفیت، رضایت  تربخشلذت جو عاطفی    کنندیمخودتنظیمی زناشویی در رابطه استفاده  

سطح بالاتر خودتنظیمی در هر یک از زوجین با    همچنین   کنندی مبالاتری را تجربه    2و صمیمیت زناشویی

گفت که خودتنظیمی،   توانیمری در ارتباط است. در مجموع  سطح بالاتر تعهد و بخشش از جانب دیگ

ی زندگی زااسترس ی  دادهایروکند. استرس ناشی از  ها در رابطه را مشخص میهای زوج ماهیت مشارکت

ذخایر خودتنظیمی نیز موجب اختلال در   ۀی تخلذخایر خودتنظیمی را کاهش دهد و یا تخلیه کند.    تواندیم

در   شوندیمبسیار حساس و هیجانی    زااسترسدر حدی که افراد در شرایط    شودیمد  افرا  3عملکرد شناختی

د  شو یمضعف عملکرد شناختی، فرد دچار پریشانی روانی    جۀ ینت، در  دهندیمنتیجه کنترل خود را از دست  

(Pournaghash Tehrani et al., 2018) . 

قرار دهد، توانایی یا عدم    ریتأثتواند جو حاکم بر رابطۀ زوجی را تحت  یکی دیگر از عواملی که می

) ,Simons & Gaherاست. با استناد به سیمون و جاهر  4ها در تحمل پریشانی هیجانیتوانایی هر یک از زوج

ظرفیت    عنوانبه تحمل پریشانی متشکل از چهار بعد تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم هیجان است که   (2005

شود، به بیان دیگر، این که تا چه  زا تعریف میی و محیطی منفی و استرسدرون روانتجربه و تحمل حالات 

اضطراب شرایط  تحمل  توانایی  افراد  میاندازه  و  دارند  را  پناه   صورتبه توانند  زا  بدون  و  به  بهنجار  بردن 

وفصل آن بپردازند، توانایی ( به حل.زا و..های نادرست )مانند مصرف مواد، اجتناب از شرایط استرسفعالیت

  (Tavares & Aassve, 2013)سازد. تاوارس و آسوی  پریشانی را نمایان می  یا عدم توانایی آنها در تحمل

در پژوهشی نشان دادند پایین بودن تحمل پریشانی با آشفتگی رابطۀ زناشویی مرتبط بوده و یکی از عوامل 

با بیان این که عدم توانایی زوجین در تحمل   (Bernstein et al., 2009)شود.  شکست در ازدواج محسوب می
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افراد دارای تحمل   ازآنجاکه زا، با ناخشنودی از رابطۀ زناشویی مرتبط است، نشان دادند،  شرایط اضطراب

کنند، توانایی حل مسئله در آنها پایین  بحرانی زناشویی اجتناب میپریشانی پایین از مواجهۀ سازنده با شرایط  

ویژگی از  مسئله  توانایی حل  و چون  زندگی  است  در  از های ضروری  گذر  توانایی  از  افراد  این  است، 

مانند های زناشویی معلق باقی می های بحرانی برخوردار نیستند که در نتیجۀ آن، مشکلات و چالش موقعیت

  همکاران  و   محمدپور   .( Mead, 2002)   زوجین را به سمت جدایی سوق دهد  مرورزمان بهو ممکن است  

 (Mahmoudpour et al., 2018)  توانند نشان دادند کسانی که از تحمل پریشانی بالا برخوردارند بیشتر می

با مسائل و مشکلات زندگی کنار بیایند در نتیجه سطح تعهد زناشویی نیز در آنها بالاتر است. نتایج پژوهش 

ی که از سطح تحمل متأهل ان  نیز حاکی از آن است که زن    ( Taheri & Mahvi, 2019) طاهری و محوی  

است و به طبع آن از سازگاری زناشویی    تر نانه ی ب واقع پریشانی بالاتری برخوردارند، انتظار آنها از ازدواج  

در بررسی خود از روابط زناشویی و سلامتی زوجین همچنین    (Mead, 2002)   دی م   دهند. بالاتری خبر می 

؛ رد یگی م که وقتی همسر یک اختلال مزمن داشته باشد، شریک زندگی نیز در معرض خطر قرار    دادهنشان  

زناشویی    نی بنابرا  تعارضات  و  مشکلات  به  بهبود   ژهی و به توجه  و  زوجین  پریشانی  تحمل  سطح  افزایش 

ی  شناختن روا از بروز مشکلات    تواندی م خودتنظیمی زناشویی، از سوی مشاوران خانواده و زوج درمانگران  

 و زناشویی و خطرات پس از آن پیشگیری کند.

تواند در ارتقاء خودتنظیمی زناشویی و بهبود تحمل پریشانی  ی که میمؤثرهای درمانی از جمله روش

های  حل محور یکی از مدلدرمان راه است.    1حل محورمدت راه درمانی کوتاه واقع شود، زوج  مؤثر زوجین  

واقع    پژوهشکدۀ روانیدر برگ استیو دی شازر و اینسو کیم  مدار است که توسطآینده گرا و درمانی هدف

این   . (Behbahani & Zolfaghari, 2021)ت شکل گرف کسون یار لتون یم های فعالیت  ریتأثتحت  در میلواکی

مواجهه غیر  دیدگاهی  با  توانایینظریه  و  قوت  نقاط  بر  تأکید  با  و همکارانه،  قابلیت ای  و  درونی  های  های 

 ,.Neipp et al)  آیدحل و پیشروی به سمت آیندۀ مطلوب مراجعان برمیمحیطی مراجعان در صدد ایجاد راه 

های مختلف یابیم که از این رویکرد درمانی در موقعیت. با نگاهی اجمالی بر پیشینۀ تحقیقی، درمی(2021

خانواده  ذهنی،    (Gan, 2020)  درمان  ناتوانی  دارای  خانگی (Roeden et al., 2009)افراد  خشونت   ،  )  

(Banting et al., 2018)  مواد    سوءمصرف، افراد دارای اختلال(Kim et al., 2018)،   ابعاد صمیمیت زناشویی

(Hossieni et al., 2013) ،  ((Hajian & Mohammadi, 2013)    و درمان اختلالات جنسی (Trepper et al., 

 ۀ درمانگران قرار گرفته و نتایج مطلوبی در پی داشته است.  استفاد  مورد (2010

 
1. solution focused couple therapy 
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رو طور که گفته شد زوجینی که با مشکل تحمل پریشانی و ضعف در خودتنظیمی زناشویی روبه همان

مشکلات   با  رابطۀ  دۀ یعدهستند  و  روانی  هستن   درون  درگیر  اجتماعی  و  در زناشویی  اختلال  باعث  که  د 

با مداخلات تخصصی، در صدد  شود که ضروری است روانعملکرد آنها می شناسان و مشاوران خانواده 

برآیند.    آن  نقش    بهباتوجه   نیبنابرادرمان  و  ازدواج  روانی   انکاررقابلیغاهمیت سلامت  بهزیستی  در  آن 

های اخیر و نقش  ای سالم؛ همچنین آمار روبه افزایش طلاق در سالگیری جامعهاعضای خانواده در شکل 

و تحمل پریشانی زوجین در کیفیت روابط زناشویی، مقالۀ حاضر برای کشف و    زناشوییمهم خودتنظیمی  

 پاسخگویی به فرضیه و سؤال زیر انجام گرفت:

حل محور بر افزایش خودتنظیمی زناشویی و تحمل پریشانی زوجین  مدت راهمانی کوتاه در: زوجفرضیه 

 است.  مؤثری آنها هامؤلفه و 

حل محور بر افزایش خودتنظیمی زناشویی و تحمل  مدت راه درمانی کوتاه از زوج ناشی: آیا اثر  سؤال

 است؟ ماهه ماندگار  ی آنها تا مرحلۀ پیگیری یکهامؤلفه پریشانی زوجین و 

 

 روش

، آزمون پیگیری با گروه آزمایش آزمونپس ، آزمونش یپبا طرح  یشیآزمامه ین از نوع  حاضر پژوهش 

بود. جامعۀ آماری، کلیۀ زوجین مراجعه به مراکز مشاورۀ خصوصی و  و کنترل و گمارش تصادفی  کننده 

قرار   مورداستفاده هدفمند    - ب  داوطلگیری بود. در این پژوهش روش نمونه  1400دولتی شهر ایلام در سال  

ی شهر ایلام مراجعه کرد و  شناسروان ی تخصصی مشاوره و  هاک ینیکلگرفت. به این شکل که پژوهشگر به 

روند اجرای پژوهش،    ها دربارۀ آن و ضمن توجیه    داد  قرارمسئولین را در جریان چگونگی اجرای پژوهش  

رمانگر ارجاع دهند. پس از دریافت مشخصات اولیه از مراجعان  از آنها خواسته شد که زوجین داوطلب را به د

ی  ها پرسشنامهی ورود و حذفی و اجرای  هاملاک   درنظرگرفتنو توجیه آنها برای شرکت در پژوهش و با  

پرسش ترتیب:  به  پرسشمربوطه  سپس  و  زناشویی  خودتنظیمی  با  نامۀ  که  زوجینی  پریشانی،  تحمل  نامۀ 

-داشتند برای ورود به فرایند مداخلات به شکل تصادفی گمارش شدند. ملاک ی ورود همخوانی  هاملاک

سال، دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی   45تا   18های ورود عبارت بودند از: قرار داشتن در دامنۀ سنی بین  

در   زمانهم مواد مخدر، تمایل به شرکت در تمام فرایند درمان، عدم شرکت    سوءمصرفدیپلم، عدم اختلال  

تر ی درمانی دیگر، گذشت بیش از یک سال از مدت ازدواج و کسب نمرۀ یک انحراف معیار پایینهانامهبر

خروج نیز عبارت بودند از    هایتحمل پریشانی و خودتنظیمی زناشویی. ملاک   پرسشنامهاز میانگین در دو  

زوج   25این شرایط از بین    تندرنظرگرفی درمانی دیگر و داشتن پروندۀ طلاق. با  هابرنامهدر    زمانهمشرکت  
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نفر( حائز شرایط شناخته    24زوج گروه کنترل، جمعاً    6زوج گروه آزمایش و    6زوج )  12نفر( داوطلب،    50)

جلسه( انجام گرفت.    6ای )هر زوج  دقیقه  90جلسه    36زوجی در    صورتبه شدند. همچنین جلسات درمان  

به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، زوجین گروه ماه اجرا شد و  ضمناً آزمون پیگیری پس از گذشت یک

کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند تا در پایان مداخلات درمانی و ارائه آزمون پیگیری تحت مداخله درمانی 

 قرار گیرند.

 ابزارها

 پرسشنامۀ خودتنظیمی زناشویی  

  )Wilson et al., 2005(توسط ویلسون و همکاران    1( BSRERS) خود تنظیمی زناشویی  نامۀشرسپ

تکاپوی ارتباطی را مورد   وبخشی ارتباطی  نظم مؤلفۀاست که دو    سؤال  16دارای    پرسشنامهساخته شد. این  

تا   1ی لیکرت از ادرجه  5نیز در طیف  پرسشنامه ی گذارنمره   . (Isanejad et al., 2018) دهدیمارزیابی قرار 

نژاد و  .  عیسی ردیگیمنمره تعلق    1غلط    کاملاًنمره و    5درست    کاملاًو به این صورت که به    شودی مانجام    5

را در جامعۀ آماری تمام زوجین ساکن    پرسشنامهروایی و پایایی این    ،(Isanejad et al., 2018)همکاران  

 832  میانمشغول به تحصیل بودند، در    95-94ی  هاسال شهر سنندج که فرزندان آنها در مدارس این شهر در  

گویه اول(   10زوج( مورد ارزیابی قرار دادند که تراز همسانی درونی عامل خود تنظیمی ارتباطی ) 416نفر )

به روش    70/0ن  گاتمبه روش    ،73/0به روش آلفای کرونباخ   نیز  براون  مه یدونو  اسپیرمن  و    70/0سازی 

و به روش   72/0  ( به روش آلفای کرونباخ 16تا    11ی  هاه ی)گوضریب آلفای کرونباخ استراتژی ارتباطی  

درصد به دست آوردند. مقادیر آلفای کرونباخ   70/0سازی اسپیرمن براون  مه یدونو به روش    72/0ن  گاتم

ی خودتنظیمی زناشویی اعم از تکاپوی ارتباطی و خودتنظیمی ارتباطی در پژوهش حاضر به ترتیب  هامؤلفه 

 در تحقیق حاضر است.   شنامهپرس این  ۀ روایی مناسبدهندنشان به دست آمد که   83/0و  90/0
 تحمل پریشانی هیجانی  پرسشنامه 

 سیمون و جاهر   توسطی است که  خودسنجیک شاخص    2(EDTS)   تحمل پریشانی هیجانی  پرسشنامه

(Simons & Gaher, 2005) و چهار خرده مقیاس ارزیابی، تحمل، تنظیم   سؤال 15 ساخته شد که متشکل از

ی فرد را برای ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه  هاییتوانا  پرسشنامهی این  هااسیمق. خرده  استو جذب  

برای تحمل پریشانی و تحمل پریشانی هیجانی را    کننده میتنظمنفی در صورت وقوع، اقدامات    جانات یه به  

. نمرۀ بالا  شوندیمی گذارنمره ی لیکرت ادرجهپنج ی این ابزار در طیف هاه یگو. دهدیممورد سنجش قرار 

 
1 . behavioral self-regulation for effective relationships scale (BSRERS) 

2 . emotional distress tolerance scale (EDTS) 
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 ,Simons & Gaher). سیمون و جاهر  (Mahmoudpour et al., 2018)  بالا است  نشانگر تحمل پریشانی

  لۀ یوسبه جذب شدن    ،72/0ی تحمل پریشانی هیجانی  هااسیمقمیزان آلفای کرونباخ را برای خرده    (2005

و برای کل   70/0برای تسکین پریشانی    هاتلاش، تنظیم  0/ 78برآورد ذهنی پریشانی    ،82/0هیجانات منفی  

آلفای کرونباخ این    (Taheri & Mahvi, 2019)  . در پژوهش طاهری و محویاندکرده گزارش    82/0مقیاس  

پذیری، ارزیابی، ی تحمل پریشانی اعم از تحملهامؤلفه به دست آمد. مقادیر آلفای کرونباخ    72/0  رسشنامهپ

 به دست آمده است.  91و  88/0، 78، 79/0جذب و تنظیم هیجان در پژوهش حاضر به ترتیب 

 ((Azadi, 2011)حل محور، مدت راهدرمانی کوتاهزوججلسات درمانی ساختار . 1جدول 

 شرح فعالیت جلسه

 ها حل محور، تعیین چارچوبآشنایی زوجین با اصول و قواعد، ساختار کلی و اثرات درمان راه  1

صورت ملموس،  کمک به زوجین در تدوین اهداف خود به،  بندیمقیاسگزینی،  هدف  ، جلسه  از  ش یپتغییر    سؤال 2

و همچنین  کمک به آنها تا دریابند از یک رویداد و واقعه تعابیر متفاوتی در خانواده استنباط    دسترسعینی و قابل

آمده به شکل مفیدتر تغییر دهند، یکدیگر را تحسین کنند و به منابع  تلقی خود را از مشکلات پیشتا بتوانند  شودیم

   های خود پی ببرند.و توانایی 

، ایجاد امید در زوجین از طریق کمک به آنها در یافتن استثنائات  بندیمقیاسچه چیزی بهتر شده است،    سؤال پرسیدن   3

ی جدید و بدیع برای حل  هاحلراه ، تشویق و تحسین زوجین برای ایجاد  بندیمقیاسمثبت در زندگی زناشویی،  

 مشکلات.

ن الگوهای رفتاری مخلی که زوجین تاکنون برای  ، بر هم زدبندیمقیاسچه چیزی بهتر شده است،    سؤال پرسیدن   4

های دیگر فکر، احساس و رفتارکردن  معجزه و کمک به آنها در خلق راه  سؤال بردند از طریق  حل مشکل به کار می

 ی«.جابهمهم » سؤال ی الگوهای عاطفی، فکری و رفتاری ناکارآمد فعلی از طریق جابه

  استثنائات بندی، ایجاد امید در زوجین، کمک به زوجین برای یافتن  چه چیزی بهتر شده است، مقیاس  سؤالپرسیدن   5

 چرخشی. سؤال یی برای ترسیم آینده، تعریف و تمجید، دئو یونوار  سؤال مثبت زندگی، 

کردن ا، آماده ی حاصله در طول فرایند درمان و بحث دربارۀ تثبیت و افزایش آنههاشرفتیپبررسی نهایی اهداف و   6

اتمام جلسات برای  نتیجهجمع،  زوجین  دو  بندی،  ارائه  و  پریشانی   پرسشنامهگیری  و تحمل  زناشویی  خودتنظیمی 

 آزمون.پس عنوان بههیجانی 

 

 ها یافته

سال با میانگین و انحراف معیار سنی    41تا    19دامنۀ سنی کل نمونه بین  های آمار توصیفی،  بر اساس یافته 

سال با میانگین و انحراف معیار    41تا    20سال بود؛ اما دامنۀ سنی گروه کنترل بین    6/ 091سال و    34/ 00به ترتیب  

سال با میانگین و انحراف    41تا    19دامنۀ سنی گروه آزمایش نیز بین    .سال بود   617/6سال و    34/ 17به ترتیب  
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درصد    50نفر معادل    12پژوهش    ۀ نفر نمون   24از بین  شد.  سال را شامل می   5/ 813سال و    33/ 83معیار به ترتیب  

نفر معادل    6  گروه کنترل نفر    12از بین  ادند.  د تشکیل می   را گروه کنترل    ،نفر   12و    آزمایش از نمونه را گروه  

گروه  از بین  اند؛ همچنین  بوده   زن   نفر   6  و   مرد   نفر   6ند و در گروه آزمایش نیز  ا نفر م زن بوده   6مرد و  درصد    50

نفر    4اند که بیشترین فراوانی را دارا هستند،  دارای تحصیلات کاردانی بوده درصد    50/ 0نفر معادل    6  کنترل 

سی بودند؛  دارای تحصیلات کارشنا  16/ 7نفر معادل    2درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و    3/33معادل  

نفر دارای تحصیلات کارشناسی    4دارای تحصیلات کارشناسی و  درصد    33/ 3نفر معادل    4اما در گروه آزمایش  

درصد دارای تحصیلات دیپلم و    25/ 0نفر معادل    3شدند که بیشترین فراوانی را دارا هستند و  ارشد را شامل می 

 درصد دارای تحصیلات کاردانی بود.   8/ 3یک نفر معادل  

   د. استفاده ش   اسمیرنوف   - ف  کولموگرو های پژوهش از آزمون  برای آزمون نرمال یا عدم نرمال بودن داده 

تنظیمی زناشویی خودی هامؤلفهو متغیرهای پژوهش ) هامؤلفهاسمیرنف   -ف . آزمون نرمال بودن کولموگر 2جدول 

 و تحمل پریشانی( 
 نتیجه z df Pآماره  متغیرها 

 توزیع طبیعی  0٫200 24 0٫090 تکاپوی ارتباطی 

 توزیع طبیعی  0٫073 24 0٫114 بخشی ارتباطی نظم

 توزیع طبیعی  0٫203 24 0٫093 پذیری تحمل

 توزیع طبیعی  0٫053 24 0٫136 ارزیابی

 طبیعی توزیع   0٫069 24 0٫117 جذب

 توزیع طبیعی  0٫216 24 0٫088 تنظیم هیجان 

ارتباطی،    بخشی ارتباطی، نظم  تکاپوی متغیرهای    ۀ برای هم  رنوفیاسم  -   کولموگروف مقادیر آماره 

  ۀ سطوح معناداری برای هم  ؛ شده استداده نشان   2در جدول    هیجان   پذیری، ارزیابی، جذب و تنظیمتحمل

از  متغیرها بزرگ از لحاظ آماری ه  05/0تر  به   کدامچ یهستند که  نیستند،  نرمال  عبارتمعنادار  دیگر فرض 

 . شودد میأیی ها تبودن داده 

 ( ارائه شده است. 3میانگین و انحراف معیار متغیرها در جدول )

 ی ارتباط   ی بخشنظم از اعم یی اشوزن ی می خودتنظ  یهاو مؤلفه ی شانیتحمل پر ریمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م3 جدول

 (نی)زوج یریگیپ و  آزمونپس آزمون،شیپ در کنترل و  شیآزما یهاگروه ی ارتباط یتکاپو و 
 آزمون پیش آزمونپس پیگیری 

  

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 بخشی ارتباطی نظم آزمایش  376�5 000�16 097�4 333�44 400�4 500�43
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 کنترل 154�5 750�15 376�5 000�16 692�4 750�17

 آزمایش  128�3 83�23 754�2 41�9 996�0 41�6
 تکاپوی ارتباطی 

 کنترل 800�2 25�24 800�2 24�24 757�2 83�23

 آزمایش  132�7 166�27 832�4 916�51 684�4 166�51
 تحمل پریشانی

 کنترل 840�6 666�27 317�6 500�26 193�6 166�26

های جدول  آزمون از آزمون لون استفاده شد. با مشاهدۀ یافتههای پیشبرای آزمون همگنی واریانس

استفاده   انس یکووارتوان از آزمون تحلیل  گیریم مینتیجه می  ( و عدم معناداری آزمون لونp  <05/0زیر )

 ها تجانس دارند.کرد. این بدان معناست که قبل از مداخلۀ درمانی، گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس 

 

 آزمونهای پژوهش در پیشهای لون متغیرواریانس گنی . نتایج آزمون مفروضۀ هم4جدول 
 pسطح  F میانگین مربعات  درجۀ آزادی  مجموع مربعات  متغیرها 

 908�0 140�0 375�0 1 375�0 ارتباطی ی بخشنظم

 734�0 118�0 042�1 1 042�1 تکاپوی ارتباطی 

 862�0 031�0 500�1 1 500�1 تحمل پریشانی

 462�0 560�0 042�1 1 042�1 پذیری تحمل

 557�0 356�0 667�0 1 667�0 جذب  مؤلفه

 493�0 485�0 042�2 1 042�2 ارزیابی زوجین 

 690�0 163�0 500�1 1 500�1 تنظیم هیجان  مؤلفه

 

 ی خودتنظیمی زناشویی برای زوجین هامؤلفهآزمون . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پس5جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازۀ اثر 

 950�0 000�0 374�381 279�4852 1 279�4852 بخشی ارتباطی نظم

 926�0 000�0 747�248 673�1234 1 673�1234 تکاپوی ارتباطی 

 

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای    Fشود، نسبت  مشاهده می  5طور که در جدول  همان

دست آمده ( بهp=000/0و  F =74/248ارتباطی )  ( و تکاپوی p=000/0و  F =374/381بخشی ارتباطی )نظم

 است.

های  بخشی ارتباطی زوجین بین گروه دهد که در متغیرهای تکاپوی ارتباطی و نظممی  نشانها  این یافته

راه   کوتاه مدت  آزمون تفاوت معناداری وجود داشته و درمانآزمایش و گواه برای زوجین در مرحلۀ پس
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 شده است.  زوجین  ارتباطی  بخشیتکاپوی ارتباطی و نظم بهبود  موجب محور حل
 

 ی تحمل پریشانی برای زوجین هامؤلفهآزمون . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پس6جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازۀ اثر 

 315�0 010�0 262�8 1/ 143 1 143�1 پذیری زوجین تحمل

 940�0 000�0 058�280 432/ 131 1 131�432 زوجین جذب 

 928�0 000�0 379�203 1352/ 853 1 853�1352 ارزیابی زوجین 

 043�0 383�0 800�0 961�2 1 951�2 تنظیم هیجان زوجین 

 

تک متغیری برای متغیرهای    تحلیل کوواریانس  Fشود، نسبت  مشاهده می  6طور که در جدول  همان

(، ارزیابی زوجین  p=000/0  و  F =05/280( ، جذب زوجین )p=010/0  و  F =262/8پذیری زوجین )تحمل

(37/230= F 000/0 و=p( و تنظیم هیجان زوجین )800/0= F 0/ 383 و=p ) است. آمده دستبه 

های آزمایش و  بین گروه   بیارزیا  و   جذب  ی،ریپذتحمل که در متغیرهای    دهد میها نشان  این یافته

برای زوجین در مرحلۀ پس  تفاوت معناداری وجود داشته و درمانگواه   محورحل  مدت راه کوتاه   آزمون 

بهبود    مرحلۀ   در   گواه   و  آزمایش  هایگروه   بین   زوجین   هیجان   این متغیرها شده است، ولی تنظیم  موجب 

 نداشته شده است.  وجود  معناداری تفاوت  آزمونپس

 
 های خودتنظیمی زناشویی برای زوجین . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پیگیری مولفه7جدول     

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازه اثر 

4439/ 903 بخشی ارتباطی خودنظم  1 903 /4439  521 /442  000 /0  957 /0  

1736/ 629 ارتباطی  تکاپوی  1 629 /1736  855 /799  000 /0  976 /0  

 

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای    Fشود، نسبت  مشاهده می  7طور که در جدول  همان

)خودنظم ارتباطی  تکاپوی p=000/0  و  F =521/442بخشی  و   )  ( (  p=000/0  و  F =855/779ارتباطی 

بخشی ارتباطی بین  دهد که در متغیرهای تکاپوی ارتباطی و خودنظمها نشان میاست. این یافته  آمده دستبه 

  محورحل  مدت راه کوتاه   های آزمایش و گواه در مرحلۀ پیگیری تفاوت معناداری وجود داشته و درمانگروه 

 شده است. بخشی ارتباطی زوجین تکاپوی ارتباطی و خودنظم  بهبود موجب
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 ی تحمل پریشانی برای زوجین هامؤلفهیج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پیگیری . نتا8جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری

 اندازه اثر 

552/ 836 ی زوجین  ریپذتحمل  1 836 /552  403 /622  000 /0  972 /0  

652/ 264 زوجین  جذب  1 264 /652  943 /753  000 /0  977 /0  

1781/ 797 زوجین  ارزیابی  1 797 /1781  887 /237  000 /0  930 /0  

0/ 303 زوجین  هیجان تنظیم   1 303 /0  047 /0  831 /0  003 /0  

 

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای    Fشود، نسبت  مشاهده می  8طور که در جدول  همان

  و   F =887/237( ، ارزیابی )p=000/0  و  F =943/753)( ، جذب  p=000/0  و  F =403/622پذیری )تحمل

000/0=p( تنظیم هیجان  یافته  آمده دستبه (  p=831/0  و  F =047/0( و  این  نشان میاست.  دهد که در ها 

های آزمایش و گواه در مرحلۀ پیگیری تفاوت زوجین بین گروه   ارزیابی  و   جذب ،  یریپذتحملمتغیرهای  

پس از یک ماه در این متغیرها ماندگار بوده ولی    محورحل  مدت راه کوتاه   رمانمعناداری وجود داشته و اثر د

 پیگیری نیز معنادار نبوده است.   مرحلۀ در زوجین برای گواه  و آزمایش  یهاگروه  بین  زوجین  هیجان  تنظیم

 

 نتیجه

اثربخشی زوج بررسی  پژوهش  این  از  راهدرمانی کوتاه هدف  بهبود خودتنظیمی  مدت  بر  حل محور 

و   زوجین  پریشانی  تحمل  و  ابعاد هامؤلفه زناشویی  بهبود  بر  درمان  این  که  داد  نشان  نتایج  بود.  آنها  ی 

کلی زوجین   پریشانی  تحمل  و  زناشویی  نیز معنی  ریتأثخودتنظیمی  پیگیری  مرحلۀ  تا  اثر  این  و  داشته  دار 

 نشد.    دیی تأتنظیم هیجان زوجین در متغیر تحمل پریشانی    مؤلفه ر  ماندگار بوده است؛ اما اثربخشی این درمان ب

توان گفت نیپ و همکاران  حل محور بر خودتنظیمی زناشویی میدرمانی راه در تبیین اثربخشی زوج

(Neipp et al., 2021)    و استرنبرگ(Eisenberg, 2017)  ن اینکه، فرایندهای خودتنظیمی، خودکنترلی، با بیا

پذیری، کنترل شناختی و رفتار بازداری نقش بسیاری  عملکرد اجرایی، کنترل تکانه و تکانشگری، ریسک

مربوط به رویکرد   سؤالات روابط، چه روابط اجتماعی و چه روابط زناشویی دارند، نشان دادند    کیفیتدر  

باعث افزایش عواطف مثبت، کاهش عواطف منفی و افزایش    مشکل محور  سؤالات حل محور بیشتر از  راه 

مثبت را بر  ر یتأث  نیشتریبمعجزه  سؤالحل محور،  راه  سؤالاتاند و از بین ها شده خودکارآمدی در آزمودنی 

باعث    مشکل محور  سؤالاتحل محور بیشتر از  راه   سؤالاتروی متغیرهای گفته شده داشته است؛ همچنین  

ها را در این زمینه   ریتأثمقیاسی بیشترین    سؤالها شده که در این میان،  گیری هدفی در آزمودنیایجاد جهت
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 نشان داده است.  

های مختلف و مراجعین مختلف یابیم که این نظریه، در موقعیتحل محور درمیبا مروری بر ادبیات راه 

زناشو  تعارضات  مانند  متفاوت  مشکلات  خانواده  زوج،  فرد،  از  خانگی، اعم  خشونت  خانوادگی،  و  یی 

ی نشان  توجهقابل مواد، ابعاد صمیمیت زناشویی اثربخشی    سوءمصرفپیشگیری از خودکشی، افراد دارای  

است است    ( Banting et al., 2018) ;(Roeden et al., 2009)  (Kim et al., 2018)  (Fiske, 2017)داده 

(Hajian & Mohammadi, 2013)  پذیر، غیر قضاوتی و همدلانه  این رویکرد درمانی با اتخاذ موضعی انعطاف

با تشویق و تحسین مراجع برای هدف ایجاد یک جو مثبت در فرایند مشاوره  ی  ر یگیپگذاری مستقل و  و 

با تأکید بر خودسرزنشگرشود آنان از  دستاوردهای هرچند کوچک باعث می  ریزبینانۀ ی دست کشیده و 

فرایندی    عنوانبه ای بهتر گام بردارند. خودتنظیمی زناشویی  ی و بیرونی خود در جهت ایجاد آینده منابع درون

ی برای رسیدن به اهداف و آمادگی ز یربرنامه گزینی،  رونده و قابل تقویت و ترمیم، به آمادگی هدفپیش

به اهداف گفته می   ( Eisenberg, 2017)  برگاسترن  اساسنیبراشود؛  برای مواجهه سازنده با موانع رسیدن 

-توانند به تحقق این هدف یعنی افزایش خودتنظیمی در راستای هدفحل محور میراه   سؤالات نشان داد،  

، نیازمند هدفمندی، تلاش و کوشش زوجین  رشددهنده و    باثباتگزینی کمک کنند. یک زندگی زناشویی  

آید. در رویکرد  به وجود نمی  خلأهای همدیگر است و در  و تکاپو برای سازگاری بیشتر و پذیرش تفاوت

هدفمند    سؤالات یق  شود تا از طرافتد بلکه تلاش میحل محور ایجاد هدف از سوی درمانگر اتفاق نمیراه 

هدف  سؤال فردا،    سؤالمعجزه،    سؤال مانند   به  ترغیب  را  مراجعان  و...  ترجیحی  طریق  آینده  از  و  گزینی 

به    سؤال قدرت،    سؤال نگرشی،    سؤالات برای رسیدن  بیرونی خود  به منابع درونی و  ... مراجعان  استثناء و 

های بیلگ و  ها با نتایج یافتهاین یافته.  (Behbahanei et al., 2021)مجهز شوند  اهداف تعیین شده آماده و

 ,.Li et al)، لی و همکاران  (Creswell et al., 2017)کرسول و همکاران  ،  (Bilge & Engin, 2016)انجین  

 ,Fiske)فیسکه  ، (Zhang et al., 2018)و همکاران  ژانگ  ،(Roeden et al., 2009)  رودن و همکاران   ،  (2018

والوسک    (2017  ،(Valusek, 2021)،)  سلیگمن  (Seligman, 2017)  ،)و  ,.Yardley et al)همکاران    یاردلی 

 مرتبط است.  (2019

توان گفت:  حل محور بر بهبود تحمل پریشانی زوجین میمدت راه درمانی کوتاه در تبیین اثربخشی زوج

مراجعان در مشکلات جلوگیری    غرق شدنحل محور به درمان امیدواری شهرت دارد، چرا که از  درمان راه 

های درونی، کند و سعی دارد از طریق شناسایی منابع و توانمندی های مراجعان تمرکز می کند، بر تواناییمی

همکاران    ندۀ یآمراجعان   و  محمودپور  بزند.  رقم  آنان  برای  در   (Mahmoudpour et al., 2018)بهتری 

با شرایط   بالایی که در کنار آمدن  توانایی  بالا، به دلیل  پریشانی  با سطح تحمل  افراد  بیان کردند  تحقیقی 
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نیز خبر میزای زندگی دارناسترس با ایجاد دهند. درمان راه د، از میزان تعهد زناشویی بالاتری  حل محور 

استثنا بر میزان تحمل  سؤالبخش مانند  درمان  سؤالاترابطۀ حسنه با مراجعان، همدلی و از طریق استفاده از  

تحمل پریشانی به معنای تحمل   ازآنجاکه.  (Bilge & Engin, 2016)  گذاردپریشانی کلی زوجین اثر مثبت می

ای که فرد و  کند زوجین را به گذشته بازگرداند، گذشتهزای زندگی است، مشاور سعی میشرایط استرس

وفصل آور را با همکاری یکدیگر تحت کنترل درآورند و آن را حلشرایط اضطرابی  خوببه اند  زوج توانسته

مانند تکلیف جلسۀ نخست، تمرکز زوجین را به مواردی    دوارکننده یامکنند؛ همچنین با ارائۀ تکالیف مثبت و  

وضعیت    اند حداقل یکی توانستهخوببه کنند که از اکنون تا جلسۀ آینده به شرایطی دقت کنند که  جلب می

آینده به رابطه زناشویی خود دقت کنند و حداقل یک وضعیت    زا را مدیریت کنند یا از اکنون تا جلسۀ استرس

توانسته استرس که  را  دهند.  زا  گزارش  بعد  جلسۀ  در  و  یادداشت  را  آیند  فائق  آن  بر  همسر  کمک  با  اند 

های  خودکارآمدی برسند و منابع درونی و تواناییشود زوجین به  حل محور باعث میدرمان راه   ازآنجاکه

در مشکلات غرق نشوند، بلکه    تنها نه شود زوجین  با مشکلات را کشف کنند، باعث می مؤثرخود در مقابلۀ  

حل محور با یک نگاه سیستمی توجه  با امیدواری بیشتر به مقابلۀ صحیح با آنها بپردازند. از طرفی درمان راه 

بانشاط  از آنها در جهت ایجاد یک زندگی    گرفتنکمکیرونی و شبکۀ اجتماعی زوج برای  زوج را به منابع ب

یافته می  باعث نتایج  با  نتایج  این  بمانند.  پایدار  زمان  طول  مثبت در  تغییرات  این  براچ شود  و  توماس  های 
(Thomas & Brausch, 2020) ،بهبهانی و همکاران(Behbahanei et al., 2021) ،  مجرد و همکاران(Mojarrad 

et al., 2019)،  همکاران و  حسینیان  و   (Jalali et al., 2018)  جلالی  و   & Mohammadyari)  محمدیاری 

Hoseinian, 2018) .مرتبط است 

بیان    طورهمان تحمل پریشانی کلی زوجین شده  حل محور موجب بهبودی  ی راه درمانزوج ،  شدکه 

  د یی تأی تحمل پریشانی  هااسیخرده مقیکی از    عنوان به است، اما اثربخشی این درمان بر بهبود تنظیم هیجان  

ی در نظر گرفته  جانیفرا هیک ساختار    عنوانبه توان گفت: تحمل پریشانی  نشده است. در تبیین این یافته می

ای مرتبط  هیجان، مانند حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجان و اجتناب تجربهشود و با ساختارهای مربوط به می

افراد دارای حساسیت اضطرابی نسبت به علائم اضطرابی حساسیت بالایی   . (Bernstein et al., 2009)است  

با    اوقات  یگاهی و محیطی بوده که  رواندرون اوضاع    دربارۀ های خاص  تجربۀ نگرانیدارند و اغلب در حال  

رسد مشکل در تنظیم هیجان با حساسیت اضطرابی مرتبط است چون  حملات عصبی همراه است. به نظر می

می عمل  ناموفق  رفتارها  و  هیجانات  افکار،  بین  تعادل  برقراری  در  زیادی  حد  تا  نیز  افراد  کنند  این 

(Esmaeilnasab et al., 2014).)    از سوی دیگر زمانی که مشکل در تنظیم هیجان شدید است نیاز به دریافت

جهت مصرف دارو برای کنترل وضعیت  پزشک  ای از رواندرمانی فردی و حتی دریافت کمک حرفهروان 
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زوجی انجام    صورت به مداخلات این پژوهش    که   آنجا   از شود و  ی بیشتر احساس می فرد ن ی ب درون روانی و  

توان دلیل احتمالی  گرفت، تمرکز بر بهبود رابطۀ زوجی، بیشتر از درمان اختلال فردی بود، به همین جهت می 

م هیجان فرد را عدم تمرکز بر درمان اختلال فردی دانست. از طرف دیگر،  اثربخش نبودن این رویکرد بر تنظی 

رسد مشکل در تنظیم هیجان به تعداد جلسات بیشتری نیاز داشته باشد )جلسات درمانی در این پژوهش  به نظر می 

ایین و  پذیری پ های افراد دارای تحمل ای از ویژگی شش جلسه بود(، به دلیل این که اجتناب شناختی و تجربه 

ضعف در تنظیم هیجان است، ممکن است در بعضی موارد نقش خود در بروز مشکلات را انکار کنند، به بیان  

دیگر در درمان نقش شاکی یا تماشاچی داشته و تمایلی به تغییر این حالات نداشته باشند، به همین جهت مشاور  

و شاکی، به مشتری و    کننده ملاقات قش مراجع از  باید تعداد جلسات را افزایش دهد تا ن   احتمالًاحل محور  راه 

 احوال خود تغییر کند.  ردهنده یی تغ 

تحلیل   از  نتایج حاصل  اساس  مرحلۀ  انسیکوواربر  تا  شده  ذکر  متغیرهای  به  درمان  این  اثربخشی   ،

رویکردهای  توان گفت در این رویکرد، با تبعیت از  پیگیری ماندگار بود. در تبیین ماندگاری اثر درمان می

چرخشی و رابطه محور بین زوجین تعامل سازنده ایجاد   سؤالات کند از طریق  سیستمی، درمانگر تلاش می

اهرمی برای تنظیم ارتباط آنها عمل کند. در این رویکرد درمانی، درمانگر تلاش   عنوانبه کند تا اتاق مشاوره  

تکنیکمی مداوم  تکرار  با  مانند  کند  درمانی    سؤال مدار،  هدف  سؤالمقیاسی،    سؤاله،  معجز  سؤالهای 

تثبیت کند؛ همچنین  جابه»  تغییر را  ایجاد امیدواری در   بهباتوجه ی« و..  باعث  این رویکرد درمانی  این که 

کند، زای زندگی زناشویی میمواجهه مثبت با شرایط استرس  شود و در طول جلسات آنها را آماده زوجین می

  .(Seligman, 2017) داخلات، در طول زمان حفظ شوندرود اثرات مثبت مانتظار می

حل محور بر بهبود خودتنظیمی زناشویی مدت راه درمانی کوتاه زوج   ر ی تأث طورکلی نتایج این پژوهش از  به 

بنابرا کند زوجین حمایت می  کلی   و تحمل پریشانی  به روان ن ی ؛  مراکز مشاوره، ،  شناسان و مشاورانی که در 

شود از  کنند پیشنهاد می مشکلات زناشویی فعالیت می  طۀ ی ح یی که در  ها ارگان شوراهای حل اختلاف و سایر  

های این تحقیق حاکی از  این نظریه در جهت حل مشکلات زناشویی استفاده نمایند. اگرچه نتایج کلی یافته 

زوج  راه اثربخشی  مح درمانی  مورد  حل  زوجین  پریشانی  تحمل  بر  اما    د یی تأ ور  اثربخشی    که   آنجا   از است، 

زوج  نشد، به    د یی تأ های تحمل پریشانی )تنظیم هیجان( حل محور بر یک مورد از خرده مقیاس درمانی راه زوج 

می   درمانگران  توصیه  نظریه  این  در  تابع  هیجان،  تنظیم  در  دارای مشکل  با زوجین  مواجهه  در صورت  شود 

شناس بالینی یا متخصصی که در این حیطه خاص  ت لزوم یا در کنار درمان زوجی، آنها را به یک روان صور 

حل محور را با نیاز این قشر از مراجعان  کند ارجاع دهند و یا پروتکل درمانی راه تخصصی فعالیت می  صورت به 
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های درمانی  رار رفتار مطلوب و تکنیک تغییر داده و تعداد جلسات درمانی را نیز افزایش دهند زیرا تمرین و تک 

هایی  ، مانند هر پژوهش دیگری، این پژوهش نیز با محدودیت علاوه به شود.  باعث افزایش اثربخشی درمان می 

  ن ی بنابرا به مراکز مشاوره شهر ایلام بود؛   کننده مراجعه همراه بود. از جمله آنکه این پژوهش منحصر به زوجین 

عمل شود. همچنین در این پژوهش وضعیت    اط ی بااحت شود در تعمیم نتایج به سایر زوجین ناسازگار  توصیه می 

اقتصادی گروه آزمایش و کنترل، کنترل نشد. به علاوه تحصیلات افراد حاضر در نمونه دیپلم و    – اجتماعی  

 تر متفاوت باشد.دارای تحصیلات پایین   بالاتر از دیپلم بود؛ بنابراین ممکن است اثربخشی این درمان بر افراد 

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت تمامیدر پایان محققان از  

-این پژوهش برگرفته از پایان   ذکر است،به. لازم گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردضمناً هیچ

مشاوره   رشتۀ  ارشد  کارشناسی  اخلاق نامۀ  کد  با  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  خانواده 

EE/1400.2.24.46384/Scu.ac.ir است.  گرفتهانجام باشد و بدون حمایت مالی سازمان خاصی می   
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