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 مقدمه

ازدواج موفق است های  وجود یک خانواده مستحکم، گرم، صمیمی و دارای احترام متقابل یکی از پیامد

تواند سلامت جسم و روان، راحتی، آرامش و ایمنی همسران و اعضای  می ( که2014فر و همکاران،  )پناهی

(. حال اگر زوجین به دلایلی بعد از 2023)پارساکیا، رستمی و سعادتی، خانواده را در پی داشته باشد 

بگیرند،  1ازدواج نتوانند با آرامش به زندگی در کنار یکدیگر ادامه دهند و از همدیگر جدا شده و طلاق

زیادی در انتظار آن هاست که بر سلامت جسمی و روانی، احساس های  نامطلوب و چالشهای  پیامد

آمار و نرخ طلاق در کشورهای  (.2010گذارد )آماتو،  می در آینده اثرها  آن اد و کیفیت زندگیامنیت، اعتم

متفاوت است. در کشور ایران نیز آمار طلاق رو به افزایش است تا حدی ها  آن مختلف با توجه به فرهنگ

(. بر اساس 2010باشد )جرسکی و همکاران، می که در حال تبدیل شدن به یک مسأله و معضل اجتماعی

% افزایش 4/7نسبت به سال قبل از آن  94(، میزان طلاق در سال 1394آمار سازمان ثبت احوال کشور )

داشته است. آخرین ارقام و آمار منتشر شده در مورد طلاق در ایران، نگران کننده است به طوری که سیر 

 ازدواج یک مورد به طلاق 3/4هر  بوده که در حال حاضر، ازای  صعودی این پدیده در کشورمان به گونه

 1000نیز به ازای ثبت هر  1398انجامد. همچنین بر اساس آمار سازمان ثبت احوال کشور، در سال  می

زندگی مشترک شروع شده  63واقعه طلاق به ثبت رسیده است. بدین معنا که در هر ساعت  318ازدواج، 

طلاق به ثبت رسیده است. بنابراین، با توجه به  20است در حالی که به همان نسبت در هر ساعت تعداد 

اخیر، کمک به سازگاری هر یک از اعضای خانواده بعد از طلاق ضروری به های  افزایش نرخ طلاق در سال

 ،را در تمام ابعاد روانشناختی، جسمانیها  آن رسد. چرا که تجربه طلاق، سازگاری زوجین و فرزندان می نظر

دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده بعد از  می تأثیر قرار اجتماعی و هیجانی تحت

 (. 2000شود )آماتو،  می طلاق

دردناک  تیوضع ییزناشو یدلزدگ. است ییزناشو یدلزدگ ی،میروابط صمو از جمله مخاطرات ازدواج 

شان  یو ازدواج به زندگ ییایرا که توقع دارند عشق رو یاست که کسان یو روان یعاطف ،یجسم یفرسودگ

م تمام تلاش یرغشوند عل می متوجه نیکه زوج کند می بروز یهنگام یسازد. دلزدگ می معنا ببخشد را متاثر

: 2007به نقل از: لانگ و یانگ 1993والسترین ). اده و نخواهد داددمعنا ن یبه زندگ ،رابطه شان ،شانیها

دلزدگی زناشویی در سه بعد های  مؤلفه (.1392ل، ترجمه نظری، خدادادی، اسدی، ناموران و صاحبد

سوبرال، )جداگانه، اما مرتبط با هم شامل خستگی جسمانی، ازپا افتادگی روانی و از پاافتادگی عاطفی است

می مثل از پا افتادن جسمی و نشانگانی مانند احساس خستگی، لایدلزدگی با ع(. 2014کوستا،  و ماتوس

اشتهایی و پرخوری همراه است. از پا افتادن  مزمن، دردهای شکمی، کمکسالت، بیحالی، سردردهای 

 ت، ناامیدی، غمگینی، تهی بودن، بیلاتمایل به حل مشک مثل آزردگی، عدمهایی  عاطفی با احساس

های  افتادگی، بیهودگی، آشفتگی عاطفی و حتی انگیزه انگیزگی، در دام کسی، بی معنایی، افسردگی، بی

خودباوری، نظر منفی نسبت به همسر،    شکل کاهش  شود. از پا افتادگی روانی نیز به می کشی مشخص   خود

 و دوست نداشتن خود مشخص    در مورد خود میبه همسر، ناکا احساس یأس و سرخوردگی نسبت

                                                           
1. Divorce 



 خانواده درمانی کاربردی                                     |و همکاران طاهری فرد |      ...یراه حل محور بر دلزدگ یدرمان تیروا یاثربخش یبررس 333

 

های  و تنشها  انباشته شدن سرخوردگی (.1398مجرد و همکاران،  ؛ به نقل از2004دد )پاینز، گر می

 .شوند می شوند و سر انجام به دلزدگی منجر می روزمره سبب فرسایش روانیزندگی 

شود، کاهش اشتیاق زناشویی در آنان است. اشتیاق  می متغیر دیگری که در زنان متقاضی طلاق مشاهده

 پذیر است که شامل سرمایه یک جزء حیاتی از روابط انعطاف «ما بودن»زناشویی یا به عبارتی دیگر 

 مندی از رابطه در کسب بیشترین بهرهها  آن مشترک زوجین با یکدیگر در رابطه و میزان موفقیتگذاری 

( یکی از وظایف روانشناختی زوجین را شکل 1993. والسترین )(2015 اسکریت و فرگاس،) شان است

وجهی داند. این تکلیف چند  می دادن به هویت زناشویی برای زوج و باهم بودن در برایر خود محوری

پرمعناست. این به معنای تغییر از خودمحوری من، به « مابودن»است که در آن ای  مستلزم ایجاد رابطه

 به عنوان بخشی از ماست. هنگامی که شخص در رابطه زوجی، علایق خودمحورانه را رها« من»سوی تفکر 

ارد، آنگاه بستر صمیمیت و کنند و بر مفاهیمی مانند همسر خوب بودن و منصفانه رفتار کردن تاکید د می

شود. نزدیکی مستلزم این است که زوجین در دسترس یکدیگر باشند و  می رابطه دوستانه شکوفا

 (.1392: ترجمه نظری و همکاران، 2007کنار بگذارند )لانگ و یانگ، « ما»خودشیفتگی را برای هویت 

شود که در یک نهاد و موجودیت  می ریفعنوان درک زوجین از رابطه تع به «ما بودن»یا  اشتیاق زناشویی

فردشان وجود دارد و مستلزم احساسات، شناختها و رفتارهایی است که  بزرگتر که فراتر از خود منحصربه

یق لاباشد در حالیکه آگاهی همزمان از ع می به دنبال ارتقای شادکامی و خوشبختی و بهترین بهره از رابطه

ما " (.2015، مسیر و بادلی-، آلیا، لابونکوسینگر)کند  می را نیز حفظ و نگرانیهای فردی هر یک از زوجین

ف لانقش مهمی در توانایی زوجین برای ایجاد احساسات مثبت و تعدیل و حل اخت "دوسویگی"و  "بودن

، میدمنت) دهند که دوسویگی یک متغیر تأثیرگذار در روابط زناشویی می دارد. مطالعات متعدد نشان

باشد و در بهزیستی زوجین، هم در زندگی روزمره و هم در زمانهای دشواری  می (2009، فریدبرگ؛ 2006

بینی کننده قدرتمندی برای بهزیستی  (و پیش2015فرگاس، اسکریت و )دارد ای  نقش برجسته

تحقیقات نشان داده است که زوجهایی که دارای رویکرد (. 2015،کروگر)گردد  می روانشناختی محسوب

، پلانچرل، بودنمان)کنند  می ت روانی و جسمانی بیشتری را احساسلامند، رضایت بیشتر و سمامحور هست

(. 2013 ؛ گودوین، سوانک ویث و استولد،2008، پیچ، وایدمر، گبریل، میدلی، چاوز، هاتزینگر و اسکرام

 و دهد که ایجاد و حفظ حس ما بودن می تحقیقات متعدد در روانشناسی بالینی و اجتماعی نشان

   (.2011گاتمن،  و 2008بودنمان و همکاران، )دوسویگی پیشبینی قوی از ثبات زناشویی است 

شود، از دست دادن امید است چرا که تحقیقات  می متغیر دیگر که در افراد متقاضی طلاق به وفور مشاهده

یک  1کلی اساسا امید (. به طور2019نشان داده اند که افراد امیدوار شادترند )پلیگینگ، بارگر و اکسل، 

شود، درحالی که اطمینان از برآورده شدن این آرزو وجود ندارد  می آرزوی قوی است که بطور فعال دنبال

(. اسنایدر امید را دارای دو بعد شناختی به هم 2019: نقل از پلیگینگ، بارگر و اکسل، 2011)مارتین، 

یده وی تفکر پایورانه یا همان تفکر عاملیتی یک داند: قدرت پایوری و قدرت راهیابی. به عق می مرتبط

مولفه انگیزشی است که معرف ارزیابی فرد از تواناییش در جهت حفظ حرکت در مسیر هدف و تصور 

(. او تفکر 2000شخص از تواناییش برای شروع حرکت در مسیر تعیین شده به سمت هدف است )اسنایدر، 

                                                           
1. hope   
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داند )اسنایدر،  می ای شناسایی و ایجاد مسیر به سمت هدفرهیاب را عبارت از تصور توانایی شخص بر

تصور داشتن قدرت رهیابی بدون تصور »نویسد: می ( در تایید نظر اسنایدر2005(. ورثینگتون )1994

 داشتن قدرت اراده امیدی در پی ندارد و تصور داشتن قدرت اراده بدون تصور قدرت راهیابی، معنای امید

 دهد. نمی

(. هر کس 1393: نقل از بهاری، 1999بخشند )اسنایدر،  می د به روابطشان زندگی و طراوتافراد پر امی

برقرار کند، خواه فرد مقابل همسر، دوست، ای  برای اینکه رشد و پیشرفت کند باید با دیگران رابطه زنده

ه مشکلات خود را همکار یا والد او باشد. امید در واقع برقراری رابطه است، بسیاری از زن و شوهرها ریش

دانند. ارتباط به معنای اشتیاق برای آشکار کردن احساسات، افکار و  می شکست در برقراری رابطه با هم

مکنونات قلبی است که خصوصی و شخصی اند. امید به معنای حرف زدن درباره نیازها، انتظارات و آرزوها 

ت. در رابطه زوجی، امید از طریق ایجاد همراه با نگرش مثبت و گوش دادن به حرفهای شریک زندگی اس

که فشار عاطفی را به مدت طولانی هایی  انجامد. امید بخشیدن به زوج می هدف مشترک به بهبود رابطه

با توجه به سیر صعودی طلاق در  .(1393)بهاری،  اند، بخشی اساسی از فرایند مشاوره است تجربه کرده

اند به به زنان متقاضی طلاق کمک نماید تا با کاهش دلزدگی کشور بکارگیری رویکردهای درمانی که بتو

باشد.  می زناشویی و بهبود اشتیاق و امید به زندگی مانع از رخداد طلاق در آنان گردد، حائز اهمیت فراوان

تمایل به ترکیبی از رویکرد روایت درمانی و باشد.  می روایت درمانی راه حل محوریکی از این رویکردها 

راه حل محور در میان متخصصان جدید وجود دارد، این تحولی است که در بین نسل اول و دوم رویکرد 

درمانگران روایتی و راه حل محور وجود نداشت، تحولی که در بستر عمل مبتنی بر شواهد، مدل بهبود 

رار دارد سلامت روان، روانشناسی مثبت گرا، رویکردهای مبتنی بر قدرت و تاکیدات اخیر بر تاب آوری ق

گذار رسمی این  (. روایت درمانی را باید مرهون بنیان2017: به نقل از مت کالف، 2013)چنگ و نیلاند، 

رویکرد یعنی مایکل وایت و همکارش دیوید اپستون دانست. در روایت درمانی اعتقاد بر این است که افراد 

فرایند معنا سازی مداوم بوسیله ابزار کنند. یعنی درک یک  می زندگیشان را بصورت داستان و روایت درک

مانند پل ریکو و میشل ای  آفرینند. آنچه فلاسفه می روایت، که در خدمت معنا سازی است، خودشان را باز

بر هم منطبق هستند و ها  فوکو بر آن تاکید دارند این است که ساختار زندگی انسان و ساختار روایت

؛ ترجمه خواجه و امیری، 2011شناخت و بررسی کرد)مدیگان، توان بصورت روایت می زندگی انسان را

(. این رویکرد مکالمه، افکار و رفتار مراجعین را در بافت فرهنگی و اجتماعی شان، با توجه به 1396

 دهد. این داستان مدخلی برای تغییر درنظر گرفته می داستانی که برای خود ساخته اند مورد ارزیابی قرار

رمانی بر شکستن مشکلی که مراجع با خود به درمان آورده تمرکز دارد و چگونگی ورود شود. روایت د می

(. اما درمان راه حل محور 2016دهد )مت کالف،  می ی مراجع به روایت جدید را مورد بررسی قرارها ارزش

راه حل  استیو د شازر و تیم او در مرکز خانواده درمانی در میلواکی بدست آمد و بر خلقهای  از تلاش

افتد. درمانگر  می توسط مراجعان برای مشکلاتشان تمرکز دارد. این کار از طریق جستجوی استثنائات اتفاق

کند.  می به جای تمرکز برمشکل فعلی، مراجع را به سمت جستجوی آینده ترجیحی یا همان اهداف هدایت

آینده ترجیحی را بسازد )مت  شود تا مراجع چگونگی و زمان رسیدن به می سپس درمانگر راهنمای سفر

 (.   2016کالف، 
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درمان کوتاه مدت راه حل محور در طول چند سال گذشته بخاطر تأکیدش بر تغییرات سریع وابسته به 

تی سازگارند، محبوبیت زیادی لامدرمان و احترامش به دیدگاه مراجع که هر دو با فلسفه مراقبت از س

روایت درمانی و راه حل محور بیش از هر رویکردی دیگر ور کلی (. به ط2005)روت ول، بدست آورده است

منفی، توجه و زمان زیادی را های  از نظر مفهومی به هم نزدیک هستند. هردو به جای تمرکز بر جنبه

کنند. درمانگران هر دو رویکرد افراد را ترغیب به تشخیص  می فردهای  مثبت تجربههای  صرف جنبه

مشکل وجود نداشته است، سپس آن را با جزئیات بررسی کنند و از این طریق کنند که  هایی می زمان

، ترجمه 2010: به نقل از پاین،1990؛ وایت و اپستون، 1988گذارند )د شازر،  می سنگ بنای تغییر را

 (. هم روایت درمانی و هم راه حل محور رویکرد پست مدرن به زبان را عملیاتی1397نادری و همکاران، 

ی روایت درمانی و راه حل محور با ها ارزشدهد.  می د که در آن زبان واقعیت اجتماعی را تشکیلکنن می

محوریت تمرکز بر تغییرات مثبت، قدرت یافتن مراجع، کارشناس نبودن درمانگر، مشارکت و امید به 

نیلاند،  آسانی قابل تطبیق است. بسیاری از متخصصان تمایل به ترکیب این دو رویکرد دارند )چنگ و

 (.2017: به نقل از مت کالف، 2013

« 1روایت درمانی راه حل محور»( در کتاب 2016روایت درمانی راه حل محور، توسط لیندا مت کالف )

 )روایت درمانی( فراهمها ارزشبرای شناسایی معنا و هایی  مطرح شده است. ترکیب این دو رویکرد ایده

قدرت هایشان)راه حل محور( در در خلال داستان احاطه شده کند که مراجعان را برای شناسایی  می

کنند: مراجعان را  می کنند و به این شیوه باهم عمل می کند. این دو مدل همدیگر را تکمیل می راهنمایی

کنند که چگونه این استثنائات  می کنند)راه حل محور( و سپس کشف می برای کشف استثنائات ترغیب

که اعمال هایی  کنند ذهنیت می خوب آنهاست)روایت درمانی(. مراجعان را ترغیبی ها ارزشاز ای  نمونه

مشکل زا به دنبال دارند را برملاء کنند)روایت درمانی( تا این شانس را پیدا کنند که شخصیت جدیدی 

 داعتبار دهد و شانسشان را برای رسیدن به آینده ترجیحی افزایش دهها  آن ابداع کنند که به خود واقعی

)راه حل محور(. مراجعان را به ایجاد نمود جدیدی از خود)روایت درمانی( و ایجاد سندی برای آینده 

جدید برای اقدامات)راه حل های  )راه حل محور( در قالب یک شخصیت ماهر و دارای استراتژی ترجیحی

 ع و درمانگر کمککند. در نتیجه، توسعه داستان جدید به مراج می محور( بر مبنای استثنائات، دعوت

داستان مشکل زا را جستجو کنند که باعث ایجاد امید و کشف های  کند نقشه زندگی مراجع و شکاف می

بهترین امیدهای مراجع در حال حاضر  -1های درمانی روایت درمانی راه حل محور:  گام شود. می استثنائات

 -5ستثنائات، فاصله گرفتن از مشکل جمع آوری ا -4ایجاد داستان ترجیحی  -3ترسیم اثرات مشکل  -2

خلاصه کردن و دعوت از مراجعان برای تماشای  -6تدارک نمایش آینده ترجیحی و بالا بردن خط مقیاس 

 .موفقیت

در ارتباط با اثربخشی روایت درمانی راه حل محور تحقیقات اندکی در داخل و خارج از کشور انجام گرفته 

(، اثربخشی مداخلات مبتنی بر راه حل 2020کشور یانارداق و اوزمت )است. به عنوان نمونه در خارج از 

محور را بر ناامیدی و استرس دانشجویان بررسی کردند و دریافتند مداخلات مبتنی بر راه حل محور 

اند که از لحاظ آماری هم معنادار بوده است. همچنین دی  بیشترین اثربخشی را بر کاهش ناامیدی داشته

                                                           
1. Solution Focused Narrative Therapy 
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دارای های  ، با استفاده از رویکرد راه حل محور و خانواده درمانی روایتی در کار با خانواده(2016آباته )

شوند که در  می جدید بیشتر سازگارهای  تضاد شدید دریافت هنگامی والدین و کودکان در خانواده

ستان خانوادگی برای خود و فرصتی برای ایجاد داهایی  رویارویی با شرایط چالش انگیز قدرت ایجاد راه حل

(، با انجام پژوهشی به 1395مثبت و مورد علاقه پیدا کرده باشند. در داخل کشور نیز نامنی و شیرآشیانی )

این نتیجه رسیدند که ترکیب دو رویکرد روایت درمانی و راه حل محور بر افزایش سرزندگی و کنترل 

ز اثربخشی ترکیب رویکرد روایتی و راه نی ،(1398) عواطف زنان متقاضی طلاق موثر است. مانی و حسینی

ناسازگاری اولیه و کاهش گرایش به روابط فرازناشویی زنان متقاضی های  حل محور را بر تعدیل طرحواره

ناسازگاری های  طلاق مورد پزوهش قرار دادند و دریافتند که ترکیب این دو رویکرد بر تعدیل طرحواره

(، اثر بخشی 1398ویی موثر بوده است.در ادامه مجرد و همکاران )اولیه و کاهش گرایش به روابط فرازناش

مشاوره راه حل محور را بر بخشش و دلزدگی زناشویی زنان ناسازگار بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند 

 که مشاوره راه حل محور بر بخشش و کاهش دلزدگی زنان ناسازگار تاثیر دارد.

ات حول محور طلاق در استان چهارمحال و بختیاری)شهر شهرکرد( و با بنابراین، با توجه به کمبود مطالع

بینند، اهمیت پرداختن به این موضوع  می عنایت به این که زنان بعد از طلاق بیش از مردان آسیب

گردد که زنان مطلقه در جامعه ما به  می شود. ضرورت دیگر انجام پژوهش حاضر به این بر می دوچندان

تلخ و گزنده مردم و نگرش منفی های  کرد بخاطر حاکم بودن فرهنگ سنتی؛ نگاهخصوص در شهر شهر

تواند نوعی بی اعتمادی را در  می کنند. بنابراین این مساله می نسبت به خودشان، فشارهای زیادی را تحمل

روابط بین فردی زنان متقاضی طلاق ایجاد نماید و باعث افت کیفیت زندگی و سازگاری بعد از طلاق در 

لذا با توجه آنان شود که به نوبه ی خود زمینه بروز دلزدگی زناشویی و کاهش اشتیاق و امید در آنان شود. 

 پاسخگویی به سوالات زیر بود: پژوهش حاضر به دنبالموضوع  نیا تیبه اهم

 طلاق یزنان متقاض دیو ام اقیو بهبود اشت ییزناشو یراه حل محور بر کاهش دلزدگ یدرمان تیرواآیا  -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس

طلاق  یزنان متقاض دیو ام اقیو بهبود اشت ییزناشو یراه حل محور بر کاهش دلزدگ یدرمان تیرواآیا  -2

 یگیری پایدار بود؟در مرحله پ

 

 روش پژوهش

پس آزمون، با گروه گواه به همراه آزمون  -آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح ن کیپژوهش در قالب  نیا

طلاق شهر شهرکرد بود که  یزنان متقاض ی هین پژوهش شامل کلیا یانجام گرفت. جامعه آمار یریگیپ

زن بصورت داوطلبانه و  24. ندشده بود یمعرف یبه مراکز مشاوره تحت نظارت دادگستر 1400در زمستان 

 یماری( نداشتن ب3به شرکت در پژوهش  لی( تما2طلاق،  ی( متقاض1ورود به پژوهش های  بر اساس ملاک

 افتیو عدم در یاختلال عمده روانپزشک ( نداشتن4و...  یینازا ،مانند سرطان، ام اس یجد یپزشک

های  در گروه یدر طول شش ماه گذشته انتخاب شدند و به صورت تصادف یو روانشناخت ییداروهای  درمان

عبارت بودند از : عدم حضور در جلسات،  زین یخروج از طرح درمانهای  و گواه قرار گرفتند. ملاک شیآزما

. لازم به ذکر است محقق با یانصراف آزمودن ،یحاد فرد یماریب ،نیقوان تیمکرر، عدم رعا بتیداشتن غ
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در تعداد  یزشیر چگونهیشاهد ه یطرح درمان ینمونه، در مدت زمان اجرا وهبستن قرارداد با افراد گر

راه حل محور قرار  یدرمان تیرواای  تحت درمان شش جلسه شینبود. شرکت کنندگان گروه آزماها  نمونه

بعد از چهارماه شرکت  یریگیآزمون، پس آزمون و آزمون پ شیت کنندگان در پگرفتند و همه شرک

 کردند.

 ابزار پژوهش

( ابداع گردید 1996( توسط پاینز )CBMپرسشنامه دلزدگی زناشویی ) . مقیاس دلزدگی زناشویی.1

دلزدگی این مقیاس یک از ابزارهای خودسنجی است که برای اندازه گیری درجه  (.2003)پاینز و نانز، 

ماده دارد و شامل سه قسمت اصلی خستگی جسمی، از پا  21 زناشویی بین زوجها طراحی شده است و

ماده آن شامل عبارتهای منفی مانند خستگی، ناراحتی،  17که باشد  می افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی

های  مادهانرژی بودن است. ماده آن شامل عبارات مثبت مانند خوشحال بودن و پر  4و بی ارزش بودن و 

رتبه از هرگز تا همیشه ای  گزینه 7 )همیشه( 7)هرگز( تا  1از ای  درجه 7 طیف لیکرتمقیاس در یک 

شود و نمره بالاتر فرد در این مقیاس نشان  می ماده به صورت معکوس انجام 4شوند. نمره گذاری  می بندی

یی پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز برای یک دوره . ضریب پایایی بازآزمادهنده دلزدگی بیشتر وی است

بود و ضریب آلفای  66/0و برای یک دوره چهارماهه  76/0، برای یک دوره دو ماهه 89/  0یک ماهه 

های ارتباطی گزارش شده است. مقیاس دلزدگی زناشویی پاینز با ویژگی 93/0تا  91/0کرونباخ آن نیز بین 

کیفیت مکالمه، احساس امنیت، خودشکوفایی، احساس هدفمندی  ،ارتباط مثبت مانند نظر مثبت در مورد

رضایت زناشویی  همچنین نمرات این پرسشنامه با(. 2003داشت )پاپینزو نانر، داری  روایی همگرای معنی

ضریب ( 1384) ی(. نوید1399 ،محمودپور و درخشان ،اسمعیلیمنفی داشت )دار  همبستگی معنی انریچ

، یگزارش داده است )نقل از کیانی، اسد 86/0 ینفر240کرونباخ این پرسشنامه را در یک نمونه  یآلفا

 79/0(. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ 1395قاضی ولویی و زوار، 

 بدست آمد.

میسر و  -لابانکوتوسط سینگر،  شتیاق یا مشارکت زناشوییپرسشنامه ا. مقیاس اشتیاق زناشویی. 2

های  باشد و ماده می ماده 10 تهیه شده است و دارای (2015 بودلی، ،میسر -بانکولاسینگر و ) بودلی

نمرات ای  دامنه شوند. می )خیلی زیاد( رتبه بندی 7)اصلا( تا  1از ای  درجه 7مقیاس در یک طیف لیکرت 

که  باشد. می وسویگی بیشتر در رابطهدهنده د تر نشانلابا اتنمرو است  70تا  10بین این مقیاس 

که برای اعتبار یابی این  (،2015همکاران )کند. در پژوهش سینگر و  می گیری دوسویگی رابطه را اندازه

افراد متأهل انجام شد، نتایج نشان داد که این پرسشنامه مقیاس پایایی برای  289پرسشنامه بر روی 

و در زنان  86/0مطالعه آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مردان  باشد. در این می ارزیابی دوسویگی رابطه

این پرسشنامه دارد. در پژوهش دیگری که های  ی گویهدهنده همسانی درونی بالا که نشان 91/0

فلاحی،  به دست آمد. 68/0انجام شد و از این پرسشنامه استفاده شد آلفای کرونباخ (، 2015)گیلدرسلیو 

روانسنجی نسخه فارسی مقیاس اشتیاق زناشویی در افراد متاهل های  ( ویژگی1397محمدی و فلاح چای)

نشان داد که ضریب همسانی درونی به روش آلفای ها  نتایج تحلیل دادهایرانی را مورد بررسی قرار دادند. 

ی با آزمون رشد روانشناسی همبستگ)بود. روایی همگرایی  901/0کرونباخ برای کل پرسشنامه مقدار 
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 001/0) به دست آمد -54/0 (همبستگی با پرسشنامه دلزدگی زناشویی)و روایی واگرای  59/0 (دوسویگی

<(p بدست آمد.  88/0. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی پرشسنامه به شیوه آلفای کرونباخ 

 اندرسون، هولران، ایرونیک و نایدر، هاریس،ستوسط ااین پرسشنامه امید اسنایدر. پرسشنامه . 3

 1از ای  درجه 5آن در یک طیف لیکرت های  و ماده باشد می ماده 12دارای  و تهیه شده ،(1991) سیمون

است و  60تا  12شوند. دامنه نمرات این مقیاس از می )کاملا موافقم( رتبه بندی 5)کاملا مخالفم( تا 

-های روان(، با بررسی ویژگی1390خداپناهی و حیدری ) کرمانی، نمرات بالاتر نشانگر امید بیشتر است.
روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد مقیاس سنجی مقیاس امید اسنایدر دریافتند که 

دارای ساختاری دو عاملی شامل تفکر عامل و مسیرها است. بررسی روایی همزمان با محاسبه ی 

فکار خودکشی، حمایت اجتماعی ادراک شده و معنا بیانگر رابطه منفی همبستگی این مقیاس با مقیاس ا

حمایت های  بین نمرات مقیاس امید با نمرات مقیاس افکار خودکشی و رابطه مثبت با نمرات مقیاس

اجتماعی ادراک شده و معنا در زندگی بود. ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

 .به دست آمد 81/0یق بازآزمایی و از طر 86/0

جلسه درمان برای گروه آزمایشی به  6این پژوهش شامل . پروتکل روایت درمانی راه حل محور. 4

شیوه روایت درمانی راه حل محور بود که به صورت گام به گام و همراه با دو دفترچه راهنمای داوطلبان و 

جلسات روایت درمانی راه حل محور مطابق پروتکل درمانی دفترچه راهنمای مشاور تنظیم و اجرا گردید. 

 (، به شرح زیر است:2016لیندا مت کالف )

 

 پروتکل درمانی رویکرد روایت درمانی راه حل محور  .1 جدول

 محتوای جلسات

جلسه 

 اول

 مراجع در حال حاضر:های  بهترین خواسته

 کنند( می اعضی گروه هم خودشان را معرفی کند و می )درمانگر خودش را معرفیگروه یبا اعضا ییآشنا

 گروه نیقوان انیبمعرفی چارچوب درمان و  

 شود( می بهترین خواسته شما چیست؟ )با استفاده از سوالات مختلف اهداف مراجع تصریح 

 یزیچه چ ندیاگر بگو ،خواهد چه چیزی را بطور متفاوت از قبل انجام دهد، می چه چیزی را میخواهد انجام دهد،

چه  م؟یرا شروع کن تیدرباره کدام موضوع صح میپرس ید؟میخواه می یزیچه چ مییگو می خواهند، نمی را

خواهند در آینده نزدیک  می )تصریح اهدف مراجعان، آن چیزی مراجعد؟یارمورد د نیدرباره بحث در ا یانتظارات

 انجام دهند(

 شوند می در فرم مربوطه نوشتهها  بهترین خواسته 

افتد که خواهان  می از الان تا جلسه بعد که همدیگر را ملاقات کنیم مشاهده کنید چه اتفاقی در زندگی شماپایان :

 تداوم آن هستید؟

جلسه 

 دوم

 :مشکل راتیتاث یبررس

 بیان خلاصه جلسه قبل

 سوال: چه چیزی بهتر شده است؟

 دنیای تجربه(بررسی چگونگی ورود مشکل به زندگی مراجعان)کاهش مقاومت و ورود به 

 بررسی تاثیر مشکل بر زندگی مراجعان )آگاهی از سهم خود در مشکل و آمادگی برای طغیان علیه مشکل(

 از اثرات مشکل(ای  جمع آوری توصیفاتی از تاثیرات مشکل بر زندگی مراجعان )تهیه نقشه
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 درجه بندی تاثیرات مشکل بر زندگی مراجعان)از یک تا ده(

 مراجعان)برونی سازی(نامگذاری مشکل توسط 

افتد که خواهان  می پایان: از الان تا جلسه بعد که همدیگر را ملاقات کنیم مشاهده کنید چه اتفاقی در زندگی شما

 تداوم آن هستید؟

جلسه 

 سوم

 ایجاد داستان ترجیحی )پیش نمایش داستان ترجیحی(: 

 بیان خلاصه جلسه قبل

 سوال: چه چیزی بهتر شده است؟

 مراجعان برای تهیه فهرست دقیق ترجیحات درباره آینده مطلوب با استفاده از پرسش معجزهکمک به 

 ترغیب مراجعین به تصور و تجسم داستان ترجیحی بدون درنظر گرفتن محدودیت ها. 

 دهند می برای زمانی که مراجعان پاسخ مبهم و تاحدی نامعقول« چه فرق خواهد داشت»استفاده از پرسش

اورهای مراجعان در داستان ترجیحی را جمع آوری کنید)دیگران شاهد انجام چه کارهایی توسط شما اقدامات و ب

 خواهند بود؟ در آن روز درباره خودتان چه باوری خواهید داشت؟ دیگر چه؟(

 فهرست ترجیحات، اقدامات و باورها تهیه شود

افتد که خواهان  می نید چه اتفاقی در زندگی شماپایان: از الان تا جلسه بعد که همدیگر را ملاقات کنیم مشاهده ک

 تداوم آن هستید؟

جلسه 

 چهارم

 جمع آوری استثنائات و فاصله گرفتن از مشکل:

 بیان خلاصه جلسه قبل

 سوال: چه چیزی بهتر شده است؟

در  ، بخش کوچکی از این آینده مطلوب که در گذشته اتفاق افتاده است )هنگامی کهدیکن یرا بررس استثنائات

 رسیدن به خواسته هایش موفق بود( دست کم پنج استثنا را پیدا کنید

 یش از طریق گفتگو حول استثنائات و قدرت دادن به مراجعها ارزشارتباط مراجع با 

 اتخاذ موضع کنجکاوانه توسط درمانگر

 .کنند انیو ب ییاستثنائات او را شناسا ریعضو سا کیگروه هم موقع صحبت کردن  یاعضا

 مک به مراجعان برای ثبت آنهاو کها  آن ادداشتیتابلو،  یاستثنائات رو نوشتن

افتد که خواهان  می پایان: از الان تا جلسه بعد که همدیگر را ملاقات کنیم مشاهده کنید چه اتفاقی در زندگی شما

 تداوم آن هستید؟

جلسه 

 پنجم

 تهیه بازنمودی از آینده ترجیحی و بالا بردن سطح مقیاس:

 بیان خلاصه جلسه قبل

 سوال: چه چیزی بهتر شده است؟

به ها  آن گفتید و می دادید، به دیگران چه می به آخرین باری که در بهترین حاالت قرار داشتید فکر کنید، چه انجام

 .گفتند، در آن روز چه چیز خوبی برای شما وجود داشت و... می شما چه

 یادداشت شود بازنمود تصور شده توسط مراجعان بیان و

این نمایش آینده ترجیحی را در قالب لیستی از توصیفات به مراجع ارائه دهید)منبعی برای رسیدن به آینده 

 ترجیحی(

تایرات مشکل، شرح آینده مطلوب، استثنائات و توصیفات  ها، )بهترین خواسته از شروع درمان تا کنونای  خلاصه

 توب و یکجا در فرم تحویلی به مراجع ثبت شده باشد.آینده ترجیحی در اختیار مراجع( بصورت مک

افتد که خواهان  می پایان: از الان تا جلسه بعد که همدیگر را ملاقات کنیم مشاهده کنید چه اتفاقی در زندگی شما

 تداوم آن هستید؟
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جلسه 

 ششم

 خلاصه کردن و دعوت از مراجعان برای تماشای موفقیت:

 بیان خلاصه پنج جلسه قبل

 استفاده از سوالاتی مانند:

 نظر شما درباره آنچه درباره خود به من گفتید چیست؟

 در طول جلساتی که داشتیم چه چیزی بهتر شده است؟ 

 بینند؟ می اطرافیان چه چیز متفاوتی در شما

که در فرم درباره نمایش جدید را ها  بهترین امیدها، نقشه اثرات مشکل، توصیف آینده ترجیحی،استثنائات و ایده

 مرور کرده و نظر مراجعان را جویا شوید. ،مربوطه نوشته شده است

 دیدگاه شما درباره چگونگی جلسات برگزار شده چیست؟

 

در ابتدا هماهنگی لازم با مسئولین مراکز مشاوره تحت نظارت دادگستری در شهر شهرکرد  شیوه اجرا.

زن متقاضی طلاق مراجعه کننده به این مراکز  24 لازمهای  برای همکاری صورت گرفت. پس از اخذ مجوز

ورود به پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصاددفی در گروه آزمایش و گواه قرار های  و بر اساس ملاک

روایت درمانی راه حل محور قرار ای  گرفتند. شرکت کنندگان گروه آزمایش تحت شش جلسه نود دقیقه

انجام نشد. تمامی شرکت کنندگان در آغاز دور مداخله، پایان مداخله و ای  گرفتند و برا گروه گواه مداخله

دلزدگی زناشویی، اشتیاق زناشویی و امید را تکمیل کردند. جهت رعایت اصول های  ماه مقیاس 4پس از 

اخلاق در پژوهش، در ابتدا به صورت انفرادی توضیحاتی در مورد اهداف و ضرورت پژوهش به تمامی 

پاسخ داده شد. قبل از اجرای طرح نسبت به اخذ رضایت ها  آن ارائه گردید و به سوالاتشرکت کنندگان 

اطمینان داده شد که ها  آن آگاهانه از افراد شرکت کننده مبنی بر شرکت در پژوهش اقدام شد و به

برای  محرمانه خواهند ماند. بعد از اتمام جلسات مداخله و پیگیری اجرای مداخلاتها  آن اطلاعات شخصی

های های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصدر بررسی توصیفی دادهگروه گواه در نظر گرفته شد. 

گیری مکرر و نرم افزار پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

SPSS-22 .استفاده گردیده است 

 

 ها یافته

 34/39 ± 69/4و در گروه گواه  12/38 ± 12/5در گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن افراد 

آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای های  ( شاخص2در جدول )سال بود. 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( ارایه شده است.)پژوهش در سه سطح 

 

میانگین و انحراف استاندارد دلزدگی زناشویی، اشتیاق و امید به زندگی زنان متقاضی  . جدول2 جدول

 طلاق در سه مرحله مختلف تحقیق

 

 متغیر

 

 گروه ها

 

 تعداد

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 43/5 75/83 99/8 91/83 81/6  08/82 12 گواه دلزدگی

 86/9 00/60 00/12 41/59 31/8  91/79 12 آزمایش
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توصیفی مربوط به متغیرهای دلزدگی زناشویی، اشتیاق و امید به زندگی زنان های  . یافته2در جدول 

متقاضی طلاق در سه مرحله مختلف تحقیق ارائه شده است. نتایج جدول فوق نشان داد که بین میانگین 

به زندگی زنان متقاضی آزمایش مربوط به متغیرهای دلزدگی زناشویی، اشتیاق و امید های  نمرات گروه

طلاق در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت زیادی با مرحله پیش آزمون وجود دارد. در حالی که در 

ل ین که برای تحلیگروه گواه تغییرات میانگین زیادی در سه مرحله آزمایش مشاهده نشد.    با توجه به ا

ک استفاده شده است، پیش فرض یزمون پارامترک آیل واریانس مکرر به عنوان یاز تحلها  داده یاستنباط

یعنی برابر بودن )ویلک، تساوی واریانس با آزمون لوین و برقرار بودن کرویت-نرمال بودن با آزمون شاپیرو

 اندازه گیری مکرر( با آزمون موخلی بررسی شد.های  واریانس تفاوت تمام زوج

 

کرویت موخلی دلزدگی زناشویی و اشتیاق و امید ویلک، آزمون لوین و -ج آزمون شاپیروی. نتا3 جدول

 زنان متقاضی طلاق جهت بررسی پیش فرض تحلیل واریانس مکرر

 آزمون ماخلی آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو مراحل آزمون متغیر

 معنی داری آماره معنی داری آماره معنی داری آماره

 

 دلزدگی زناشویی

 002/0 54/0 28/0 18/1 43/0 944/0 پیش آزمون

 

 
 39/0 74/0 22/0 921/0 پس آزمون

 31/0 28/1 29/0 936/0 پیگیری

 

 اشتیاق

 47/0 93/0 29/0 16/1 55/0 964/0 پیش آزمون

 

 
 58/0 32/0 61/0 976/0 پس آزمون

 24/0 38/1 29/0 931/0 پیگیری

 

 امید

 81/0 98/0 95/0 003/0 90/0 97/0 پیش آزمون

 

 91/0 007/0 28/0 92/0 آزمونپس  

 96/0 002/0 20/0 91/0 پیگیری

 

-آماره مربوط به آزمون شاپیروداری  توان چنین بیان نمود که عدم معنی می ،3با توجه به نتایج جدول 

نرمال بودن، تساوی واریانس برای متغیرهای های  دهد که پیش فرض می ویلک و آزمون لوین نشان

اشتیاق و امید زنان متقاضی طلاق برقرار است. اما از آن جایی که آزمون موخلی مربوط  دلزدگی زناشویی،

شود.  می شد برقراری پیش فرض کرویت برای این متغیر رددار  ( معنی54/0به متغیر دلزدگی زناشویی)

دی گیسر با درجات آزا -درون گروهی این متغیر از آزمون گرین هاووس Fبنابراین جهت گزارش مقادیر

 63/2 75/19 42/2 91/19 77/2  08/20 12 گواه اشتیاق

 08/1 58/43 34/2 66/42 86/1  25/19 12 آزمایش

 54/2 50/21 02/3 08/22 38/2  66/22 12 گواه امید

 14/2 66/53 46/1  16/51 28/2  16/22 12 آزمایش
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های  توان بیان نمود که آمارهتعدیل شده، استفاده شد. در ارتباط با متغیرهای اشتیاق زناشویی و امید می

 81/0و  47/0باشد که در سطوح  می (98/0( و )93/0آزمون موخلی به ترتیب برای این دو متغیر برابر )

 نشد. لذا پیش فرض کرویت برای این متغیر برقرار است.دار  معنی

 

مکرر مربوط به دلزدگی زناشویی و اشتیاق و امید های  ل واریانس با اندازه گیرییج تحلی. نتا4 لجدو

 زنان متقاضی طلاق

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داری

اندازه 

 اثر

دلزدگی 

 زناشویی

 75/0 001/0 93/65 68/5083 1 68/5083 گروه

 29/0 001/0 98/8 65/995 36/1 36/1363 عامل

 36/0 001/0 72/12 72/1409 36/1 36/1930 عامل و گروه

 

 اشتیاق

 50/0 001/0 41/22 34/147 1 34/147 گروه

 99/0 001/0 62/2934 52/8242 1 52/8242 عامل

 40/0 001/0 02/15 18/42 1 18/42 عامل و گروه

 

 امید

 98/0 001/0 40/1540 12/7381 1 12/7381 گروه

 96/0 001/0 14/531 33/2760 1 33/2760 عامل

 97/0 001/0 00/616 33/3201 1 33/3201 عامل و گروه

 

، نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر بین دو گروه پژوهش در سه سطح اجرا برای متغیرهای 4در جدول 

طلاق ارائه شده است. بر اساس نتایج مندرج در دلزدگی زناشویی و اشتیاق زناشویی و امید زنان متقاضی 

(، اشتیاق >F ،001/0P= 93/65جدول، بین گروه آزمایش و گروه گواه در میزان دلزدگی زناشویی )

وجود دارد. داری  (، تفاوت معنی>F ،001/0P=  40/1540( و امید )>F ،001/0P=  41/22زناشویی )

در این زمینه داری  حاکی از دقت معنی 99/0و توان  98/0و  50/0 ،75/0اندازه ضریب تاثیر به ترتیب 

است. بدین معنی که مداخلات درمانی باعث شده که یک گروه از لحاظ میانگین نمرات دلزدگی زناشویی و 

های  اشتیاق زناشویی و امید زنان متقاضی طلاق با گروه دیگر تفاوت داشته باشد. با مراجعه به جدول یافته

شویم که  می و بررسی میانگین نمرات دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری، متوجه ،2توصیفی جدول 

داشته است. و همچنین میانگین داری  میانگین نمرات دلزدگی زناشویی نسبت به گروه گواه کاهش معنی

در داشته است داری  نمرات اشتیاق زناشویی و امید زنان متقاضی طلاق نسبت به گروه گواه افزایش معنی

دهد که میانگین نمرات عامل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(  می ادامه نتایج درون گروهی نیز نشان

(، و امید >F ،001/0P= 62/2934(، اشتیاق زناشویی)>F ،001/0P=98/8دلزدگی زناشویی )

(14/531=F، 001/0P<از لحاظ آماری معنی )  ی است. به این معنی که میانگین نمرات متغیرهادار

دلزدگی زناشویی و اشتیاق زناشویی و امید سه مرحله آزمون)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نیز 

دارای تفاوت هستند. در نهایت نتایج نشان داد که تعامل بین عامل و گروه نیز برای متغیرهای دلزدگی 

، F= 00/616)(، و امید >F ،001/0P= 02/15(، اشتیاق زناشویی )>F ،001/0P= 72/12زناشویی )

001/0P<شدن تفاوت میانگین نمرات سه دار  باشد. بنابراین بدنبال معنی دار می ( از لحاظ آماری معنی
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زوجی )تفاوت های  مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پی گیری در گروه آزمایش و گواه از مقایسه

 ( استفاده شد.5( آزمون بونفرونی )جدول I-Jها  میانگین

 

آزمون بونفرونی برای مقایسه دلزدگی زناشویی و اشتیاق و امید زنان متقاضی طلاق در  . نتایج5جدول 

 پژوهشهای  سه سطح گروه

 پیگیری پس آزمون دوره گروه متغیر

 

 دلزدگی زناشویی

 66/1 83/1 پیش آزمون گروه گواه

 -16/0 - پس آزمون

 91/19* 50/20* پیش آزمون گروه آزمایش

 58/0 - پس آزمون

 

 اشتیاق

 33/0 16/0 پیش آزمون گروه گواه

 16/0 - پس آزمون

 33/24* 41/23* پیش آزمون گروه آزمایش

 91/0 - پس آزمون

 

 امید

 16/1 58/0 پیش آزمون گروه گواه

 58/0 - پس آزمون

 50/31* 00/29* پیش آزمون گروه آزمایش

 50/2 - پس آزمون

 

پژوهش در سه سطح های  آزمون بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات گروه ، نتایج مربوط به5در جدول 

اجرا ارائه شده است. نتایج مقایسه تفاوت میانگین درون گروهی)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان 

پیگیری مربوط -پیگیری، پس آزمون-پس آزمون، پیش آزمون-داد که تفاوت میانگین مراحل پیش آزمون

دار  ی دلزدگی زناشویی و اشتیاق زناشویی و امید زنان متقاضی طلاق در گروه گواه معنیبه متغیرها

باشند. بدین معنی که میانگین نمرات متغیرهای دلزدگی زناشویی و اشتیاق زناشویی و امید زنان  نمی

اری د متقاضی طلاق در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه گواه شاهد تغییرات معنی

دلزدگی   نبوده است. اما نتایج مقایسه تفاوت میانگین درون گروهی مربوط به گروه آزمایش در متغیرهای

(، اشتیاق زناشویی )پیش 91/19پیگیری )-(، پیش آزمون50/20آزمون ) پس-زناشویی )پیش آزمون

زمون پس آ -( و امید )پیش آزمون33/24پیگیری ) –(، پیش آزمون 41/23پس آزمون ) -آزمون

باشد. بدین معنی که در  دار می معنی >001/0P(، در سطح 50/31پیگیری ) –(، پیش آزمون 00/29)

دار  میانگین نمرات دلزدگی زناشویی، و افزایش معنیدار  مراحل پس آزمون و پیگیری شاهد کاهش معنی

داری  با توجه به معنیباشیم. لذا  می میانگین نمران اشتیاق زناشویی و امید نسبت به مرحله پیش آزمون

( در پیگیری SFNTتوان نتیجه گرفت که اثر مداخله درمانی ) می پیگیری چنین-مرحله پیش آزمون

 چهار ماهه نیز حفظ شده است.

 

 



  344 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

 گیری نتیجه و بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی روایت درمانی راه حل محور بر دلزدگی، اشتیاق و امید زنان 

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روایت درمانی راه حل محور بر میزان دلزدگی،  متقاضی طلاق

داری کاهش دهد اشتیاق و امید، زنان متقاضی طلاق تاثیرگذار بود و توانست دلزدگی آنان را به طور معنی

اثر روایت  و همچنین اشتیاق و امید را در آنان بهبود ببخشد. همچنین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد

نامنی و های  های پژوهش با نتایج پژوهشدرمانی راه حل مدار بعد از چهار ماه حفظ شده است. این یافته

(، و مانی و 1395) (، نامنی و شیرآشیانی2016) (، دی آباته2020(، یانارداق و اوزمت )1400شهابی)

روایت درمانی راه حل محور بر ابراز (، همسو و همخوان است. به عنوان نمونه تاثیر ترکیب 1398) حسینی

(، ناامیدی )یانارداق و اوزمت، 1400)نامنی و شهابی،  وجود و صمیمیت زناشویی زنان متقاضی طلاق

(، 1398ناسازگار اولیه )مانی و حسینی، های  (، و طرحواره2016(، کاهش تعارضات خانواده)دیاباته، 2020

توان چنین بیان نمود که عدم اشتیاق زناشویی  می یافته پژوهشجهت تبیین مورد تایید قرار گرفته است. 

مراجعان)راه حل محور( در های  )روایت درمانی( و شناسایی قدرتها ارزشتصریح معنا و از راه  و ناامیدی

 شدکمک  زنان متقاضی طلاقبه  روایت درمانییابند. در  می رییتغ خلال داستاهای که آنان را در برگرفته

ی ها ارزشو ها  موجود در داستان مبتنی بر مشکل برآیند و با توجه به مفاهیم، معناهای  شکافدر پی تا 

بشوند و متوجه شوند که هنگامی که به ها  مربوط به داستان سرشار از مشکل، متوجه آن شکاف

شوند.  میها  آن شوند و سد را می تر شود، چطور مشکلات بزرگ نمی یشان در زندگی احترام گذاشتهها ارزش

ی واقعی خود را بکار گیرند. این درک و ها ارزشهمچنین یاد گرفتند که برای بازآفرینی زندگی خود، 

ی فردی به آنان کمک کرد که به بهترین نحو یک داستان جدید درباره آینده خود ها ارزشمطالبه مجدد 

و نتایج ها  طرح ها، ده از ویژگیخلق کنند. درمانگر از طریق تسهیل گفتگو به آنان کمک کرد که با استفا

های جزئی و  اند، داستان جدیدی بنویسند، داستانی که پر از ویژگی مطلوبی که خودشان انتخاب کرده

هاست. همچنین مراجعان متوجه شدند که همچنان که  از شخصیت مطلوب آنای  دقیقی است که نمونه

های  توان پاسخ می نیزها  آن شود، نمود جدید یم باعث بازخوردهایی از طرف اطرافیانها  آن نمود فعلی

درمان راه حل محور به مراجعان فرصت داده شد تا های  دیگری به دنبال داشته باشد. با استفاده از تکنیک

موفقی برای مشکلات خود تدبیر کرده بودند و از طریق تمرکز بر های  هایی فکر کنند که راه حل به زمان

افتاد، به سوی آینده مطلوب راهنمایی شدند. کشف  می جستجوی استثنائات اتفاقکه از طریق ها  راه حل

ی خود، آگاهی از تاثیر نمود ها ارزشهایی که مشکل وجود نداشت، شناسایی  استثنائات، تمرکز بر وقت

، جدید و فکر کردن به احتمالات آینده و تصور آن، به ایجاد امید و اشتیاق دامن زده است )مامی و حسینی

2019 .) 

دلزدگی ناشی از عدم تناسب بین انتظارات و واقعیت است و میزان آن به سطح سازگاری زوجین و 

افتد. در حقیقت  می باورهایشان بستگی دارد. این پدیده امری تدریجی است و بندرت بصورت ناگهانی اتفاق

آید. این پدیده با فروپاشی  می رودو همراه با آن فرسودگی کلی بوجود می عشق و صمیمیت بتدریج تحلیل

شود و اگر در  می رابطه و با رشد آگاهی و توجه به چیزهایی که به اندازه گذشته خوشایند نیستند، شروع

 این مرحله کاری برای جلوگیری از پیشرفت این روند صورت نگیرد، همه چیز مرحله بد به مرحله بدتر
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به  ؛2002)پاینز،  شود می ن و گسستن رابطه زناشوییرسد. در بدترین حالت دلزدگی منجر به قطع شد می

(. علاوه بر متغیرهای امید و اشتیاق زناشویی که در پژوهش حاضر بر اساس روایت 1392نقل از اسدی، 

درمانی راه حل محور بهبود یافتند، دلزدگی زناشویی زنان متقاضی طلاق نیز کاهش یافت. جهت تبیین 

نمود که دلزدگی ناشی از عدم تناسب بین انتظارات و واقعیت است. این  توان چنین بیان می این یافته

افتد. اگر در این مرحله کاری برای جلوگیری  می پدیده امری تدریجی است و بندرت بصورت ناگهانی اتفاق

رسد. در بدترین حالت دلزدگی  می از پیشرفت این روند صورت نگیرد، همه چیز مرحله بد به مرحله بدتر

(. بنابراین در 1392به نقل از اسدی،  ؛2002شود)پاینز،  می به قطع شدن و گسستن رابطه زناشوییمنجر 

خود را مطرح کنند و از های  روایت درمانی راه حل محور به افراد کمک شد تا در گروه، بهترین خواسته

د و انتظارات معقولی اهمیت دارد تمرکز نماینها  آن تمرکز بر مشکلات فاصله بگیرند و بر چیزی که برای

برای آینده خود ترسیم کنند. بنابراین تلاش شد که مشکلات مراجعان برونی سازی و نامگذاری شوند، 

از تاثیر دلزدگی بر زندگی مراجعان توسط خودشان تهیه و یادداشت شود تا بازنمود وضعیت فعلی ای  نقشه

ن جدایی ایجاد نمایند. در گروه از اعضا انجام شود. همچنین مراجعان بتوانند بین خود و مشکلاتشا

از زمانهایی که مراجعان بر تعارضات با همسر هایی  خواسته شد که پیش نمایشی از آینده مطلوب و داستان

اند و در ارتباط با همسر بهترین رفتار را داشته اند، بیان و یادداشت نمایند، تا درمانگر از طرق  غلبه کرده

نشان دهد. در ادامه ها  آن داستانها، قدرت مراجعین برای مقابله با دلزدگی را بهکنجکاوی حول این 

درمانگر به مراجعان کمک کرد آینده ترجیحی را همراه با توصیفات غنی، که مراجعان شخصیت جدید 

 خودشان را در حال پاسخ دادن، عمل کردن و تعامل با افراد مهم زندگی تصور کنند، بازنمایی کنند و به

سمت آینده مطلوب حرکت کنند و مسیر درمان و چشم اندازآینده زندگی شان را در قالب فرم ارائه شده 

 (. 1398در جلسات، بصورت روشن و قابل مشاهده طراحی کنند )مانی و حسینی، 

 که تحقیق حاضر با آن روبرو است مسأله تعمیم نتایجهایی  در پایان باید اشاره کرد که از جمله محدودیت

باشد، که باید با احتیاط انجام گیرد.  می پژوهش حاضر به جوامع مشابه با توجه به نمونه گیری در دسترس

آینده بیشتر به این های  با توجه به بدیع بودن روایت درمانی راه حل محور، ضروری است که در پژوهش

شود در تحقیقات  می ذا توصیهکمتری در این زمینه وجود دارد. لهای  مقوله پرداخته شود؛ چرا که پژوهش

دیگر نیز مورد مقایسه قرار گیرد تا هم اثربخشی و هم های  آینده روایت درمانی راه حل محور با درمان

توان این روش درمانی در ارتباط با دیگر رویکردهای درمانی مشخص شود. در ادامه با توجه به نتایج مثبت 

شود که محققان دیگر پژوهش حاضر را هم با  می ادپیشنه ،اثربخشی روایت درمانی راه حل محور

فرامدرن مورد بررسی و مقایسه قرار دهند. پیشنهاد دیگر اینکه تأثیر های  مدرن و هم رویکردهای  رویکرد

های دیگر مانند مردان  این رویکرد درمانی نوین بر روی سایر متغیرهای زوجی و روان شناختی و برای گروه

 مردان دارای تعارض خانوادگی نیز مورد بررسی قرار گیرد. متقاضی طلاق، زنان و

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند.مورد 
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 سپاسگزاری

را با محققین  یکه نهایت همکار یکنندگان عزیزدانند تا از تمامی شرکت می گروه پژوهشی بر خود لازم

 پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. یدر فرایند اجرا

 

 مشارکت نویسندگان

ها  ها، تحلیل آماری داده گردآوری داده یشناس روش یساز این پژوهش در طراحی مفهوم گاننویسند

 .ندنقش داشت یساز ییویراستاری و نها سینو شیپ

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
فاطمه.  ،قاسمی نیاییه.، و فرخند ،خسروانی .،عبدالباسط ،محمودپور .،نفیسه ،درخشان .،معصومه ،اسمعیلی

های شناختی و الگوهای ارتباطی در معلمان زن  بینی دلزدگی زناشویی براساس تحریف (. پیش1399)

 . 34-25(، 40)11. فصلنامه روان شناسی تحلیلی شناختی. متأهل مقطع ابتدایی شهر اصفهان

راهنمای کاربردی روایت درمانی. ترجمه: نادری، فاطمه، سلیمی  ها، ( مشاوره بازوج2010پاین، مارتین. )

 (. تهران: انتشارات ارجمند.1397کوچی، آرمان و عباسی، مرتضی )

های روانسنجی مقیاس امید (. ویژگی1390و حیدری، محمود ) .،خداپناهی، محمدکریم .،کرمانی، زهرا

 .23-7(: 3) 5اسنایدر. نشریه روان شناسی کاربردی، 

 (.1395) مجید. ،زوارو ، .فریبا ،، اسماعیلی قاضی ولویی.سارا ،گران، اسدی شیشه.احمدرضا ،انی چلمردیکی

کننده  بینی دلزدگی زناشویی بر اساس ابرازگری هیجانی و اسنادهای زناشویی در افراد متاهل مراجعه پیش

 . 58-75 (:59) 15. مشاورههای  به مراکز بهزیستی شهر اردبیل. پژوهش

(؛ ترجمه: نظری، محمد علی؛ خدادادی،جواد؛ اسدی، مسعود؛ ناموران، 2007نگ، لین.، و یانگ، مارک. )لا

(. مشاوره و درمان مسایل زن و شوهری. تهران، انتشارات آوای نور، چاپ 1396کبری و صاحبدل، حسین )

 چهارم.

رد درمانی راه حل مدار و روایتی (. اثربخشی ترکیب دو رویک1398مانی، شهرام.، و حسینی، زینب السادات. )

ناسازگار اولیه و کاهش گرایش به روابط فرازناشویی زنان متقاضی طلاق. نشریه های  بر تعدیل طرحواره

 .181تا 165(: 1)15مطالعات روان شناسی دانشگاه الزهراء تهران. 

(. اثربخشی مشاوره راه حل محور بر بخشش و 1398.، قمری گیوی، حسین.، کیانی، احمدرضا )مجرد، آرزو

 . 26-9(: 16) 7کاهش دلزدگی زناشویی زنان ناسازگار. پژوهشنامه اسلامی زنان و خانواده، 

لی و روش ها. ترجمه خواجه، امیرحسام و امیری، امیرعها  (. روایت درمانی، نظریه2011مدیگان، استیون )

 چاپ اول. ،(. تهران، نشر دانژه1396)



 خانواده درمانی کاربردی                                     |و همکاران طاهری فرد |      ...یراه حل محور بر دلزدگ یدرمان تیروا یاثربخش یبررس 347

 

در کارکنان ادارات  یبا عوامل جو سازمان ییزناشو یسه رابطه دلزدگیو مقا ی(. بررس1384، فاطمه. )یدینو

ارشد در رشته  یان نامه چاپ نشده کارشناسیشهر تهران پا یمارستانهایآموزش و پرورش و پرستاران ب

 .ید بهشتیمشاوره. دانشگاه شه
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Abstract  

Aim: The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of solution-oriented narrative therapy on boredom, passion and hope of 

women seeking divorce. Methods: This study was conducted with a quasi-

experimental design with a pre-test-post-test design with a control group along with 

a follow-up test in Shahrekord city. The statistical population of this research 

included women seeking divorce in Shahrekord city. The research sample includes 

24 people who were selected by purposive sampling method and were randomly 

divided into two experimental groups (12 people) and control (12 people) and 

according to Pines' marital despondency questionnaire (1996), Singer and Labanko's 

marital desire questionnaire Messer, Bodley (2015) and the hope scale of Snyder, 

Harris, Anderson, Holleran, Ironic and Simon (1991), answered in the pre-test, post-

test and follow-up test. The participants in the experiment underwent eight ninety-

minute sessions of solution-oriented narrative therapy according to the treatment 

protocol of Linda Matt Calf (2016), and the control group did not receive any 

intervention. Results: The results showed that solution-oriented narrative therapy 

can reduce boredom (F=65.93, P<0.001) and increase enthusiasm (F=22.41, 

P<0.001) and hope (F=1540.40, P<0.001) women applying for divorce. Conclusion: 

According to the obtained results, it can be concluded that solution-oriented 

narrative therapy can be used as an intervention to reduce boredom and increase 

enthusiasm and hope in women seeking divorce. 

Keywords: marital engagement, marital boredom, hope, divorce. 
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