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در زوجین با روابط آشفته  شناختی روانو انسجام  مدار بر تعارضات زناشویی حل راهاثربخشی درمان 

 به مراکز مشاوره کننده مراجعه

 

  ، مژگان حیاتی مصطفی اکبریان

 

 چکیده

در  شناختی روانمدار بر تعارضات زناشویی و انسجام  حل راهاثربخشی درمان بررسی  باهدفپژوهش حاضر 

روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع طرح . انجام گرفتبه مراکز مشاوره  کننده مراجعهزوجین با روابط آشفته 

 کننده مراجعهجامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین با روابط آشفته . آزمون با گروه کنترل همراه بود پس-آزمون پیش

طور  نفر انتخاب و به 14گیری در دسترس، تعداد  بود که با روش نمونه 041 شهر تهران در سال  به مراکز مشاوره

آوری  جمع. مدار و یک گروه کنترل، تقسیم شدند حل راهوه مداخله به روش آموزش درمان تصادفی به یک گر

کیمیایی و ) شناختی روانو انسجام ( 131 ثنایی و همکاران، )ها بر اساس پرسشنامه تعارضات زناشویی  داده

آزمون با استفاده از  یشو از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای حذف اثر پانجام پذیرفت (  13 همکاران، 

باعث کاهش تعارضات زناشویی  مدار حل راهروش آموزش درمان نتایج نشان داد . استفاده شد SPSSافزار  نرم

مدار باعث افزایش  حل راههمچنین نتایج نشان داد که روش آموزش درمان  .زوجین با روابط آشفته شده است

توان گفت که روش  های پژوهش می رو بر اساس یافته ازاین. زوجین با روابط آشفته شد شناختی روانانسجام 

های درمانی و یا  عنوان یکی از روش تواند به مدار الگویی اثربخش در زوجین است و می حل راهآموزش درمان 

 .کاربرده شود درمانی به های  آموزشی در برنامه

 مدار، زوجین با روابط آشفته حل راه، درمان شناختی روانام زناشویی، انسج تعارضات :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 کارشناسی ارشد مشاوره، گرایش خانواده، تهران، ایران   
 mozhgan.hayati@pnu.ac.ir( نویسنده مسئول)استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران   
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 مقدمه

خود مکانی امن برای  نوبه بهکه نهاد اجتماعی مهمی در شکل دادن خانواده است و خانواده  هاست مدتازدواج 

منبع حمایت و گه گاهی »این حقیقت وجود دارد که خانواده . زندگی مردان، زنان و کودکان در سراسر جهان است

(. 0 4 و همکاران،   ایموند)« مانع رشد فردی یا اجتماعی؛ پناهگاهی هیجانی و گاهی منبع فشار هیجانی است

واج، در مقایسه با زندگی مجردی باعث افزایش بهزیستی هم در مردان و ، تحقیقات نشان داده است که ازدحال بااین

رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای  ترین عالیو  ترین مهم عنوان بهازدواج (. 0 4 ،  ایسرت) شود میهم زنان 

-که از ویژگی باشد میبوده و رابطه انسانی پیچیده ظریف و پویا  تائید، همواره مورد سال بزرگعاطفی و امنیتی افراد 

همچنین توجه به کانون خانواده، محیط سالم و سازنده، روابط گرم و تعاملات میان . های خاصی برخوردار است

اهداف و نیازهای  ازجملهموجب رشد و پیشرفت افراد گردد که  تواند میکه  کند میایجاد  ای صمیمیفردی و 

 ها آنکه مدت زیادی از  هایی ازدواج دهد مینتایج نشان (. 0 4 و همکاران،  1میتامورا) شوند میازدواج محسوب 

کیفی متفاوت است و علت  ازلحاظنگذشته است  ها آنکه مدت زیادی از  هایی ازدواجدر مقایسه با  گذرد می

 نگیچگوموفقیت یا عدم موفقیت زوجین در حفظ رابطه زناشویی و ماندگاری ازدواج به تعاملات زناشویی و 

دربرگیرنده عوامل  تواند میکه (   4 ،  خامیس و آیوسو)در زوجین بستگی دارد  0مدیریت تعارضات زناشویی

، گرایی مثبتگوناگونی مانند درک هیجانات خود، درک هیجانات دیگری، راحت بودن، اطمینان و دلگرمی دادن، 

های  بنا به گزارش روانشناسان در سال(.   4 ،  کولن و فرگاس)باشد ... اجتماعی، تقسیم وظایف و  های شبکه

ای  گونه ها به میان زنان و مردان به سستی گراییده است و خانواده 1اخیر احساس امنیت، آرامش و حس پیوستگی

  (.1 4 ، 3مک کی و اودونوهو)اند  فزاینده با نیروهای ویرانگر روبرو شده

و شادابی زوجین دارد و بهداشت  شناختی روانروانی، انسجام بنابراین سلامت و پویایی خانواده ریشه در بهداشت 

سبب  شناختی روانانسجام ؛ ( 04 خانی و آقایی، )بستگی دارد  ها آنبه نحوه تفکر، احساس و عمل  ها آنروانی 

به این سبب . تعدیل نماید تواند میاسترس را بر میزان سلامتی  تأثیراتکه  گردد میایجاد منبعی از مقاومت گسترده 

، فرد رو ازاینو  دهد میسودبخش و اثربخشی از برخورد با عوامل اضطراب زا را در اختیار افراد قرار  های روشکه 

یان و )مختلف زندگی مقاومت زیادی را از خود نشان دهد  های استرس تأثیراتتا در برابر  سازد میرا توانمند 

کلی و حس اعتماد و پویایی فراگیر و مداوم در زندگی و  گیری جهت، شناختی نرواانسجام (. 1 4 ، 3یانگنیگ

بیرونی و درونی دریافت  های تحریکفرد  گردد میسبب  شناختی روانانسجام . دهد میدنیای اطراف افراد را نشان 

، انسجام تر روشن به بیان. تر، سازمان یافته ها و توضیح پذیرتر ادراک نماید بینی پیششده را در زندگی قابل 

، پرمعناتر و درک پذیرتر کنترل ها آنبه احساسات و ادراکات فردی اشاره دارد که زندگی را برای  شناختی روان

                                                           
1
 - Emond 

2
 - Eisert 

3
 - Mitamura 

4
 - marital conflicts 

5 - Khamis & Ayuso 

6 - Cullen & Fergus 
7
 - Sense of Coherence 

8
 - McKay & O'Donohue 

9
 - Yun & Yongning 
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بالا با  شناختی روانبر این نظر هستند که انسجام ( 0 4 ) و همکاران  ژو(. 1 4 ،  بورتولان) کند میپذیرتر 

مانند روابط آشفته زندگی رابطه مثبت داشته و سبب تندرستی بیشتر و کاهش  آور اضطرابسازگاری در شرایط 

در پژوهش خود نشان ( 1 4 ) 1فتریدر همین راستا نتایج پژوهش . شود میپریشانی روانی، اضطراب و افسردگی 

نتایج پژوهش همچنین . کنند میانسجام بالا با موفقیت بیشتری در برابر استرس مقابله  بااحساسدادند که افراد 

در شرایط سلامت جسمی و روانی افراد  مؤثرینشان داد که انسجام روانی نقش ( 0 4 ) و همکاران 0لمراسکی

  .دارد

در این  تواند میرویکردهایی که  ازجمله. است شده ارائهرویکردهای مختلفی برای کمک به زوجین دچار تعارض 

محور یک رویکرد آینده محور و  حل راه مدت کوتاهدرمان . مدار را نام برد حل راهدرمان  توان میزمینه مناسب باشد؛ 

و   دارتینا) کند میپیشرفت مراجع تمرکز  گیری اندازهبرای  هایی مقیاسو ساخت  ها حل راههدف محور است که بر 

اگر موارد استثناء . ودش می سازی مفهوماستثنای مسئله  عنوان بهمحور، یک مسئله  حل راهدر درمان (. 0 4 همکاران، 

و همکاران،   کیم)و کارآمد آورده شود  مؤثردر حالتی  تواند میمسئله  حل راهتقویت و مشخص شوند، سپس 

نتایج . در این درمان فرض بر این است که مراجعین قادر به شناسایی بهترین اهداف شخصی خود هستند(. 3 4 

. نتایج مطلوبی را به همراه داشته باشد تواند میرد اورژانس نیز ، این رویکرد حتی در موادهد میتحقیقات نشان 

یک فرد گرفتار در  عنوان به، بلکه آنان را کند مین شناسی آسیبمحور مراجعین را  حل راه مدت کوتاهرویکرد 

افراد  های ناتوانیبر نقایص و  تأکید جای بهاین رویکرد (.   4 ، 1فرانکلین و های) پندارد میپرداختن به مشکلات 

نیپ و ) کند میافراد و ایجاد روابط حمایتی در طی فرایند درمان متمرکز  های موفقیتو  ها قابلیتبر برجسته کردن 

محور کشف آرام موارد استثناء در زندگی مراجع القاء کند تا نزدیک شدن به  حل راهدر درمان (. 0 4 ، 3بیباچ

محور تغییر و دگرگونی امری  حل راهبر اساس دیدگاه (. 3 4 مکاران، و ه 3فورر)بهتری را ببیند  ی آینده

غیر و سخت  های زمینه جای بهاست؛ لذا در این نوع درمان،  پذیر امکانبوده و تغییرات سازنده  ناپذیر اجتناب

محور به  حل هرابه همین علت درمان . وجود دارد ها آن، تمرکز بر روی مسائلی است که احتمال تغییر در تغییر قابل

 تواند میکه این رویکرد  دهد میتحقیقات نشان (.   4 و همکاران،  4 نولا)است  پیداکردهمشاوره امیدواری شهرت 

 (.  4 و همکاران،    هسو) کند میبه نتایج مطلوب بیانجامد و حتی در موارد اورژانسی خوب عمل 

در گروی سلامت خانواده  ای جامعهاجتماعی، فرهنگی، اقتصادی هر  های ارزشاجمالی، سلامت جامعه و  طور به

مدار توانایی زوجین را  حل راهداشت و از طریق رویکرد درمانی  مدنظراست میزان عدم آشفتگی زوجین را باید 

 شناختی روانبا توجه به پیامدهای مثبتی که از طریق فاکتور انسجام . برای حفظ این سلامتی باید قوی ساخت

                                                           
1
 - Bortolan 

2
 - Zhou 

3
 - Fateri 

4
 - Lemraski 

5
 - Dartina 

6
 - Kim 

7
 - Franklin & Hai 

8
 - Neipp & Beyebach 

9
 - Froerer 

10
 - Novella 

11
 - Hsu 
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درمانی برای تقویت آن و دور ساختن  های آموزش، اهمیت سازد میو روابط زوجین را تحکیم تر  شود میحاصل 

دارای اختلاف  های خانوادهدر  خصوص بهبرای پرهیز از پیامدهای منفی آشفتگی زناشویی  ها آشفتگیاین روابط از 

ریگر بودن این رویکرد درمانی مطالعه این موضوع ؛ بنابراین این پیامدهای مثبت و یاشود می تر برجستهزناشویی 

 تواند میحاصل از این پژوهش  های یافته باشد میاهمیت برجسته انجام این مطالعه در کاربرد آن . شود میبرجسته 

 اند شدهزیادی در روابط  های آسیبرا که در حال از هم پاشیدن یا در اثر مشکلات فراوان دچار  ها خانوادهخیلی از 

بیشتر در حوزه  های پژوهشمبنا و بنیانی برای  تواند میاثربخش باشد، همچنین نتایج این پژوهش  تواند می

مولدهای   عنوان بهباشد که در پی برطرف سازی مشکلات خانواده و زوجین  هایی رشتهروانشناسی خانواده و سایر 

 .باشند میاجتماعی 

 روش

-آزمون پیشپژوهش نیمه آزمایشی از نوع  های دادهشیوه گردآوری  ازلحاظهدف کاربردی و  ازلحاظروش 

به  کننده مراجعهجامعه آماری پژوهش شامل تمام زوجین دارای روابط آشفته . با گروه کنترل بوده است آزمون پس

ند بودزوج  14در دسترس  گیری نمونهحجم نمونه بر اساس روش . باشد می 041 مراکز مشاوره شهر تهران در سال 

معیار ورود این افراد، . تایی از گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند   تصادفی به دو گروه  صورت بهکه 

از  ها آموزشقبل از شروع . بودند که دارای مشکلات زناشویی بودند که به این مراکز مراجعه کردند کنندگانی مراجعه

گروه . تحقیق را جواب دادند های پرسشنامهد نمونه به عمل آمد و افرا آزمون پیشهر دو گروه آزمایش و کنترل 

 .تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند ای دقیقه 34جلسه  3آزمایش 

 :ابزارهای پژوهش

که برای ( 131 ثنایی و همکاران، )های زناشویی  پرسشنامه تعارض :های زناشویی پرسشنامه تعارض( الف

پرسشی است حداقل و حداکثر  0 این پرسشنامه یک ابزار . شده است وشوهری ساخته های زن سنجیدن تعارض

کاهش همکاری، کاهش : اند از دارای هفت مؤلفه است که عبارت. شود محاسبه می 14 تا  0 نمرات به ترتیب میان 

ه جنسی، افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه فردی با رابط

خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر، کاهش ارتباط مؤثر؛ که حداکثر نمره هر مؤلفه 

ای  درجه لیکرت در یک طیف پنج صورت های این پرسشنامه به ماده. است  مساوی تعداد سؤالات آن مؤلفه ضربدر 

در این ابزار نمره بیشتر به معنی . شوند گذاری می صورت معکوس نمره ها به شود که شماری از ماده بندی می درجه

منظور برآورد پایایی و روایی، پرسشنامه  به. تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر و تعارض کمتر است

های زناشویی خود به مراکز  زن که برای زدایش تعارض  1مرد و  03نفر متشکل از  4  مذکور بر روی یک گروه 

. زن اجرا گردید  3مرد و  1 های عادی متشکل از  نفر زوج 4  مشاوره مراجعه کرده بودند و نیز یک گروه گواه 

قرار  مؤلفه آن ازاین 1 به دست آمد و برای 4/ 3نفر برابر  14 آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه 

؛ افزایش جلب حمایت 14/4های هیجانی  ؛ افزایش واکنش4/  ؛ کاهش رابطه جنسی 4/ 3کاهش همکاری : است

؛ کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و 4/ 3؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 11/4فرزندان 
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آلفای (. 131 ثنایی و همکاران، ) 3/4 و کاهش ارتباط مؤثر  4/ 1؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر 33/4دوستان 

 .به دست آمد 31/4کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر 

است که توسط  سؤالی 4  ی نامه پرسشیک  شناختی روانپرسشنامه انسجام : شناختی روانپرسشنامه انسجام ( ب

دارای سه خرده مقیاس برای سنجش میزان  نامه پرسشاین . است شده ساخته(  13 )کیمیایی، ارقبایی و جوزی 

سؤال و  1 مقیاس معناداری شامل . باشد فرد می ازنظربودن وقایع  معناداربودن، قابل مدیریت بودن و  درک قابل

ای از خیلی کم  درجه  را دارا است و در یک طیف  4 بودن  درک قابلسؤال و مقیاس   مقیاس قابل مدیریت بودن 

 صورت به 3.3. 01. 0. 1.13.0 .  .  .  ، 03سؤالات . شود می بندی درجهبه روش لیکرت (  )زیاد تا خیلی (  )

. شود می گذاری نمره(  )تا خیلی کم (  )ای خیلی زیاد  نمره  در طیف  که طوری بهشود  می بندی درجهمعکوس 

این  هنجاریابیدر  .درونی کمتر است تر بیانگر انسجام نمرات بالاتر نشانگر انسجام درونی بیشتر و نمرات پایین

به پرسشنامه  040شده بودند، تعداد  گیری نمونه ای چندمرحلهای  آزمودنی که به شیوه خوشه 4 0از  نامه پرسش

پرسشنامه انسجام درونی همسانی درونی . سال داشتند   / سال و میانگین  04تا  3 آمد که دامنه سنی  دست

، برای خرده مقیاس قابل 1/4 3، برای خرده مقیاس معناداری 4/ 31خوبی دارد و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

پرسشنامه انسجام درونی از  زمان هماعتبار  .باشد می 4/ 33بودن  درک قابل، برای خرده مقیاس 4/4  مدیریت بودن 

GHQبا پرسشنامه  -4/    دار معنیطریق همبستگی 
تمام خرده مقیاس همبستگی  چنین هم. آمد به دست  

 .های سلامت عمومی دارد ی با سایر مقیاسدار معنی

تهیه  331 شازر در سال پروتکل درمان با استفاده از مدل استیو دی : مدت کوتاهمدار  حل راهمداخله درمان ( ج

هفتگی به گروه آزمایش، آموزش داده شد و  صورت بهو  ای دقیقه 34جلسه  3گروهی به مدت  صورت بهشد که 

 :زیر است صورت بهخلاصه جلسات . گروه کنترل در این مدت، هیچ آموزشی دریافت نکرد

 مدت کوتاهمدار  حل راهخلاصه دستورالعمل اجرایی جلسات درمان . 1جدول 

 جلسه عنوان

 بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحث پیش اجرای و گروه اعضای معرفی

 پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات

آموزان در  رویکرد، هدف این جلسه معارفه و ایجاد ارتباط و اطمینان دهی به دانش این اساس بر مداخله توضیح فلسفه و است

درمانگر  ازاینکه پس. و بیان اصول کلی درمان راه مدار است ها چارچوبو تعیین  آزمون پیشاصل رازداری و اجرای  مورداجرای

 تواند میاین نوع از درمان  های تکنیککه به کار بستن  شود میبه زوجین یادآور این نکته  کند میخود را به زوجین معرفی 

آموزان اهداف خود را برای جلسه آینده  تکلیف این جلسه این است که دانش. به همراه آورد ها آنرا برای  تری بخش لذتزندگی 

 .مکتوب بنویسند صورت به

 

 

 اول

 

بودن و سپس از زوجین  گیری اندازه قابلبررسی اهداف زوجین و منطبق کردن اهدافشان بر سه اصل مثبت و معین و ملموس و 

یی که از دید خودشان در مورد بالا رفتن بهبود شرایط ها حل راهکه در مورد مشکلات خود صحبت کنند و  شود میخواسته 

امکانات  ارزیابیدقیق و واضح بیان کنند تا بتوانند به  صورت بهات خود را از زندگی مؤثر هست را بیان کنند و انتظار شان زندگی

معجزه  سؤالاتتکلیف این جلسه این است که در مورد پاسخشان به  بپردازند هایشان خواستهخود در راستای رسیدن به 

محتوای سؤال معجزه به این شرح است که اگر یک . مکتوب برای جلسه بعدی بیاورند صورت بهرا  هایشان جواببیندیشند و 

  متفاوت خواهد بود؟ تان زندگیاست، چه چیزی در  شده حلروز از خواب بیدار شوند و ببینند که مشکلتان کامل 

 

 دوم

 

                                                           
1 
- General Health Questionnaire 
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و تأمل در مورد پاسخشان در مورد سؤالات شرایط  آسا معجزههدف این جلسه حذف الگوی مخل رفتاری با استفاده از پرسش 

و در کنار راهنمایی به  شود می نظر تبادلبحث و  اند دادهیی که زوجین ارائه ها حل راهو  ها پاسخدر این جلسه در مورد . استثناست

توضیح داده  ها آنو برای  پی ببرنداتفاق افتاده  ها آنیی که در پاسخ آنان نهفته و قبلاً در زندگی ها حل راهمختلف  های جنبه، ها آن

تکلیف این جلسه این است . اند نکردهاما به آن توجه  اند داشتههایی از این معجزه را در زندگی خود  بخش ها آنکه در حقیقت 

  .خود را یادداشت کرده و برای جلسه آتی با خود بیاورند های توانمندیکه 

 سوم

 

به موارد مثبت زندگی خود پی ببرند و سطح کیفیت زندگی خود را  کنندگان شرکتموارد استثناست که هدف این جلسه یافتن 

 کار چه، کردند میمشکلات خود را خوکارآمدی بیشتری  ی حوزه، بالا ببرند و شده کشفو خودکارآمدی  خودکفاییبر پایه 

چه  کنندگان شرکتدادند؟ تکلیف این جلسه این است که  که احساس می هایی زمانمتفاوتی انجام کاهش دهند و دقت کنند در 

 ؟کنند مییی را به دیگرانی که مشکلات مشابه با خودشان را دارند، پیشنهاد ها حل راه

 چهارم

 

ی متفاوت و بدیع برای ها حل راهبرای یافتن  کنندگان شرکتو تثبیت است و تحسین شدن  ها حل راههدف این جلسه ایجاد 

ی خود به طرز مطلوبی ها قابلیتند از منابع و توان میاهداف جدید خود تا دریابند برای بهبود شرایط و کیفیت زندگی خود 

بایستی به این سؤالات جواب بدهند که اگر قرار باشد قدمی کوچک برای مشکلاتشان بر دارند،  کنندگان شرکت. استفاده کنند

 متفاوتی انجام خواهند داد؟ کار چهکرد؟ و زمانی که مشکلاتشان حل شد برای تثبیت روند مطلوب زندگی خود  خواهند کار چه

ند انجام دهند توان میحتی پس از اتمام این جلسات  ها آنکارهای متفاوتی که در  کنندگان شرکتتکلیف این جلسه آن است که 

خود  ی روزانهرا در عملکردهای  جای به ی واژهند را یادداشت کنند و تا احساس توانمندی و خوکارآمدی بیشتری داشته باش

 .شان پیدا کنندهای توانمندیدر مورد  جدیدتریجایگزین کنند تا احساس 

 پنجم

 

ارزشمند  را" پذیرش /تمایل"تفهیم آن  و ها ارزش چگونه که افراد به تفهیم و ها ارزش اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

آن،  پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوان به دهد، ارزشمی جلوه

 تصویر بدنی مثبت مربوط به تمرینات

 

 ششم

 

 

علاوه . برای اتمام جلسات است کنندگان شرکتاز طول این مدت درمان و آماده کردن  گیری نتیجهو  بندی جمعهدف این جلسه 

 ی انگیزهپرسیده شود که از زمان شروع جلسات تا به الان چه چیزی بهتر شده است و چه چیزی مایهی  کنندگان شرکتبر این از 

ا اجر شان زندگیکنند و چه تغییراتی را در  کار چه خواهند میشماست که به تلاشتان ادامه دهید؟ و اینکه بعد از اتمام درمان 

 کنند؟

 هفتم

 و تمایددل عوامددل بدده بخشددیدن اسددتحکام و هددافعالیددت و اهددداف بددین ارتبدداط کشددف جلسدده ایددن از هدددف هشتم

  گسلش،

تحلیل )های آمار توصیفی و استنباطی  های پژوهش از روش منظور توصیف و تحلیل داده در این پژوهش به

 . استفاده شد( کواریانس

 هایافته

ها در متغیرها در مراحل مختلف ، سپس تفاوت احتمالی گروهآمده عمل به ها دادهدر این بخش توصیفی آماری از 

 . گیرد میقرار  موردبررسیسنجش 

 

به تفکیک مرحله سنجش در  شناختی روانو انسجام  تعارضات زناشوییاطلاعات توصیفی ابعاد . 2جدول 

  ها گروه
 معیارانحراف  میانگین گروه متغیر

  / 1   /14 آزمون پیش آزمایش کاهش همکاری

  / 3 3/ 1 آزمون پس

 0/1  1 /4  آزمون پیش کنترل

  /   1 /0  آزمون پس
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  /03   /1  آزمون پیش آزمایش کاهش رابطه جنسی

 0/ 3 3/   آزمون پس

 1/1    /34 آزمون پیش کنترل

  /10   /41 آزمون پس

  /   3 /  آزمون پیش آزمایش هیجانی های واکنشافزایش 

 1/     /13 آزمون پس

  /0  4 /   آزمون پیش کنترل

  /1  4 /1  آزمون پس

  /3  1 /  آزمون پیش آزمایش افزایش جلب حمایت فرزندان

 03/1   /   آزمون پس

  / 3 0 /  آزمون پیش کنترل

 0/ 1 1 / 3 آزمون پس

رابطه خانوادگی با کاهش 

 خویشان همسر

 3/ 0 0 /  آزمون پیش آزمایش

 1/0  4 / 1 آزمون پس

 3/ 3   /3 آزمون پیش کنترل

 3/1  1 /1 آزمون پس

افزایش رابطه فردی با خویشان 

 خود

 1/3 1 /3 آزمون پیش آزمایش

 1/ 3 4 /   آزمون پس

 3/   1 /   آزمون پیش کنترل

 3/   1 / 3 آزمون پس

 1/3 3 /1 آزمون پیش آزمایش جدا کردن امور مالی از یکدیگر

 0/ 3   / 1 آزمون پس

 34/3 4 /0  آزمون پیش کنترل

 0/3  3 /   آزمون پس

 3/3   /1  آزمون پیش آزمایش مؤثرکاهش ارتباط 

  /30 1 /33 آزمون پس

 3/ 1   /31 آزمون پیش کنترل

 1/3  3 / 1 آزمون پس

 1/0 3  /3 آزمون پیش آزمایش تعارضات زناشویی

 3/   41 /31 آزمون پس

 11/0  1 /11 آزمون پیش کنترل

 3/0 3  / 4 آزمون پس

 3/ 0 1 / 0 آزمون پیش آزمایش بودن درک قابل

   / 1  1/ 4 آزمون پس

 4 /1  0 /1  آزمون پیش کنترل

   /1  0 /3 آزمون پس

  /1    /11 آزمون پیش آزمایش مدیریت بودنقابل 

  /0  3 / 3 آزمون پس

  /    / 4 آزمون پیش کنترل
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  /3   /   آزمون پس

  /   14/  آزمون پیش آزمایش بودن وقایع معنادار

 0/ 4 11/13 آزمون پس

 11/1 3 /0 آزمون پیش کنترل

 3/1 14/   آزمون پس

 4 /3 43 / 4 آزمون پیش آزمایش (کل نمره)خودشناسی انسجامی 

   /10 3  /  آزمون پس

   /1  43 /31 آزمون پیش کنترل

 1 /   4  /11 آزمون پس

نسبت به  ،آزمون پسگروه آزمایش در مرحله  تعارضات زناشوییمیانگین ابعاد  شود میهمچنان که ملاحظه 

نتایج مندرج در  بر اساس. دهد مینشان  افزایشو ابعاد آن  شناختی روانانسجام و میانگین  کاهش آزمون پیش

نسبت به گروه کنترل باعث  تعارضات زناشوییبر  مدار حل راهدرمان به این توصیف دست زد که  توان می جدول،

زوجین با روابط آشفته  در شناختی روانانسجام  های مقیاسخرده  افزایشو  آن های مقیاسخرده  کاهش

  .شده استبه مراکز مشاوره  کننده مراجعه

 

 مدار بر تعارضات زناشویی حل راهجهت بررسی اثربخشی درمان خلاصه آزمون کوواریانس . 3جدول 
 داری سطح معنی اندازه اثر F میانگین مجذورات مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 4/ 44 4/ 0 3 /13 4  /04 4  /04 آزمون اثر پیش

     3  / 1  3  / 1 اثر گروه

      خطا

طوری مقایسه نمرات  به. دار است معنی 4/ 4ها، در سطح  شود، تفاوت بین گروه مشاهده می 1چنانکه در جدول 

. داری بهبودیافته است طور معنی دهد، نمرات گروه آزمایش پس از مداخله، به نشان می 1ها در جدول  گروه

درمان "درصد اطمینان نتیجه گرفت  33توان با  روی می ازاین. وجود، تغییر نمرات گروه کنترل، محسوس نیست بااین

اندازه این اثر نیز . است شده استهای با روابط آشفته شده  باعث بهبود تعارضات زناشویی در خانواده "مدار حل راه

 .درصد برآورد شده است 4/ 0برابر با 

 مدار بر تعارضات زناشویی حل راهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به اثربخشی درمان . 4جدول 
 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 4/ 0  4/ 44 3/04  4  /    14 /  بین گروهی همکاریکاهش 

  /3  1  14 / 0  گروهی درون

 4/   4/ 44 04/    4 /     4 /  بین گروهی کاهش رابطه جنسی

  / 4 1     / 0 گروهی درون

 های واکنشافزایش 

 هیجانی

 4/ 3 4/ 44  30/0 10    10  بین گروهی

   /   1  3   گروهی درون

 31/4 4/ 44 1 / 3  1 /00    1 /00 بین گروهیافزایش جلب حمایت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             8 / 15

https://jnrihs.ir/article-1-645-fa.html


 

 (دیدوره جد)یدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه 

 ،54شماره

 ،پانزدهمدوره 

 چهارم،سال 

 ،1504 پاییز 

 14-1صص 

 

 

 1/   1   1/   گروهی درون فرزندان

کاهش رابطه خانوادگی 

 با خویشان همسر

 31/4 4/ 44   /4  1 /3    1 /3  بین گروهی

 1/4 3 1    /1  گروهی درون

افزایش رابطه فردی با 

 خویشان خود

 11/4 4/ 44 31/14  1/      1/   گروهیبین 

  /01 1  1 /01 گروهی درون

جدا کردن امور مالی از 

 یکدیگر

 31/4 4/ 44 3 /31 3 / 1   3 / 1 بین گروهی

  / 44 1  1 /   گروهی درون

 4/ 3 4/ 44  1/1  13/     13/   بین گروهی مؤثرکاهش ارتباط 

  /3 4 1  0 / 1 گروهی درون

  4/ 44 3 / 4  3/013    3/013 بین گروهی تعارضات زناشویی

  3/   1  333 / 4 گروهی درون

بین  دهد مینتایج نشان . دهد میپژوهش را نشان  های یافتهمربوط به تحلیل کوواریانس  های یافته 0جدول 

مربوط به تعارضات زناشویی و همچنین نمره کل  های مؤلفهگروه آزمایش و گروه کنترل در همه  های آزمودنی

مدار توانسته  حل راهنتیجه گرفت که مداخله  توان میبر این اساس، . تعارضات زناشویی تفاوت معناداری وجود دارد

 قبول قابلو ضریب اتا  ها مؤلفهسطح معناداری در همه . داشته باشد ها مؤلفهاست اثربخشی معناداری را در همه 

 .است

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری . 5ول جد
 شاخص آماری      

 اثر

 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با کنترل اثر 

 آزمون پیش

 4/ 44 1  1 3 /1  4/ 1 اثر پیلای

 4/ 44 1  1 3 /1  3/4  لامبدای ویلکس

 4/ 44 1  1 3 /1   /01 اثرهتلینگ

 4/ 44 1  1 3 /1   /01 ریشه روی ترین بزرگ

 دار معنیبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمون پیشپس از حذف اثر  دهد مینشان   نتایج جدول 

انسجام  های مقیاسحداقل بین یکی از خرده  دهد که میاین اثر نشان . وجود دارد« متغیر مستقل»برای عامل گروه 

با  اند دیده آموزشمدار  حل راهبه مراکز مشاوره که با درمان  کننده مراجعهزوجین با روابط آشفته  شناختی روان

 ( p<0.05، 4/ 4=لامبدای ویلکس)زوجین با روابط آشفته گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد 

 

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری. 6جدول 
 شاخص آماری      

 متغیرها

SS df منبع تغییر
 

MS F ضریب  سطح معناداری

 ایتا

 4/   4/ 44 41/3    /11      /11 گروه بودن درک قابل
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 3/4  4/ 44 11/ 4  11/1    11/1 گروه قابل مدیریت بودن

 3/4  4/ 44 0 / 1 3/043    3/043  گروه بودن وقایع معنادار

، فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در خرده آزمون پیشمتغیر  تأثیر، با حذف دهد مینشان   نتایج جدول 

 تائیدبودن وقایع گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل،  معناداربودن، قابل مدیریت بودن،  درک قابل های مقیاس

بودن، قابل  درک قابل برای شده حاصلسطح معناداری  گردد میکه از نتایج جدول ملاحظه  گونه همان. گردد می

تقسیم سطح )از اصلاح بنفرونی  آمده دست به 1/4 4بودن وقایع در مقایسه با سطح معناداری  معنادارمدیریت بودن، 

گفت با  توان می شده حاصل های میانگینبا توجه به  درنتیجه. باشد می تر کوچک( متغیر وابسته 1بر  4/ 4معناداری 

بودن وقایع گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود  معناداربودن، قابل مدیریت بودن،  درک قابلدرصد اطمینان   3

 . داشته است

 گیری نتیجهبحث و 

در  شناختی روانو انسجام  مدار بر  تعارضات زناشویی حل راهبررسی اثربخشی درمان  باهدفپژوهش حاضر 

مدار  حل راهنتایج پژوهش نشان داد که درمان  .به مراکز مشاوره انجام گرفت کننده مراجعهزوجین با روابط آشفته 

مشاوره شده  مراکزبه  کننده مراجعهآن در زوجین با روابط آشفته  های مؤلفهباعث کاهش تعارضات زناشویی و 

؛ 130 ران، ؛ نظری و همکا131 صحت و همکاران، ؛ 133 سودانی و همکاران، ) های یافتهنتایج پژوهش با  .است

محور  حل راهگفت در درمان  توان می آمده دست بهدر تبیین احتمالی نتایج . باشد میهمسو ( 044 میرابی و همکاران، 

امیدواری را به مراجع القا کند تا نزدیک شدن به آینده بهتری را  تواند میکشف ارام استثنائات در زندگی مراجع 

را بیان بیاورند که  هایی زماناستثناء مراجعان توانستند  سؤالتکنیک  واسطه بهدر جلسات درمانی وقتی . ببیند

مشکلات ناشی از رابطه زناشویی با همسر خود را نداشتند یا در صورت وجود، شدت این مشکلات بسیار کم بوده 

 شان زناشوییبط روا ها موقعیتاست، استخراج این لحظات بدون مشکل به مراجعان اجازه داد تا دریابند در آن 

محور  حل راهدر درمان . رفتار نمایند گونه همانتا اکنون نیز  اند داده میهایی انجام کار چه ها آنچگونه بوده و 

تا میزان مشکلات خود را بر  خواهد میمحور از مراجعان  حل راهدرمانگر ( مقیاسی) بندی درجه سؤالات واسطه به

یا عدم  ها پیشرفتتا  کنند میبه مراجعان کمک  سؤالاتاین . مشخص کنند 4 تا   از  بندی درجهروی یک مقیاس 

همسران اغلب بدون (.   4 فرانکلین، )پیشرفت یک مسئله خاص یا مشکل را خارج و داخل درمان تعیین کنند 

درمانگران . کنند میو در رفتارشان بدون به دست آوردن نتایج مطلوب پافشاری  دهند میپاسخ فکر کردن به یکدیگر 

که یکدیگر را مقصر بدانند را متوقف کنند، خود و همسرانشان  مسئلهتا این  کنند میمحور به همسران کمک  حل راه

علاوه (. 0 4 پیچوت و دولان، )را تغییر دهند و به تعارض بهتری برسند  فایده بیکنند، الگوهای  تأکیدبر شناخت 

. است آسا معجزهمحور، پرسش  حل راهدرمانگر  ای مداخله سؤالاتکی دیگر از مقیاسی ی سؤالاتبر استثنائات و 

. کند میی برای حل مشکل کمک حل راه آینده یابه پیدا کردن اطلاعاتی درباره دید مراجع نسبت به  آسا معجزهپرسش 

 کار چهاگر امروز یک معجزه اتفاق بیافتد و مشکل تو حل شود  پرسد می سؤالمحور از مراجع  حل راهدرمانگر 

به  سؤالات گونه ازایناست؟ استفاده  شده حلکه مشکلت  دهی میمتفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص 

گام مهمی در فرایند تغییر  تواند میو  کند میمراجعان برای یافتن راهی متفاوت برای نگاه کردن به مسائلشان کمک 

برای مراجعانی که نسبت به  آسا معجزهدر جلسات درمان وقتی از پرسش (.   4 دی شازر و همکاران، )اشد ب
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 باره یک بهگفته شد تصور کنند اگر  ها آنزندگی، همسر و آینده رابطه زناشویی خود ناامید بودند استفاده شد و به 

متوجه چه تغییراتی  ها آن، افتد مییابد آنگاه چه اتفاقی اتفاق بیفتد و تمامی مشکلاتشان با همسرشان پایان  ای معجزه

این تکنیک به مراجعان کمک کرد زندگی . است یافته پایانکه مشکلاتشان  دهند میخواهد شد و چطور تشخیص 

متفاوتی را تصور کنند که دیگر در آن مشکلی با همسر خود ندارند، تصویرسازی مطلوبی در ذهنشان ایجاد گردد و 

 . امیدوار گردند شان زندگیبه  هدرنتیج

آن در زوجین با روابط  های مؤلفهو  شناختی روانمدار باعث بهبود انسجام  حل راههمچنین نتایج نشان داد که درمان 

؛ فرانکلین و های، 0 4 نیپ و بیباچ، ) های یافتهنتایج پژوهش با . به مراکز مشاوره شده است کننده مراجعهآشفته 

گفت  توان می آمده دست بهدر تبیین نتایج  .همخوانی دارد (  4 ؛ هسو و همکاران،   4 همکاران، ؛ نولا و   4 

 هرچندتکنیک تحسین، هر رفتار مثبت همسر خود را  واسطه بهکه در جلسات درمان وقتی از اعضا خواسته  شد تا 

تند با تحسین همسر خود، ارتباطات نمایند، مراجعان توانس تأکیدکوچک تحسین نمایند و بر نقاط مثبت همسرشان 

. ارتباط بهتری با همسر خود برقرار نمایند درنتیجهبهبود ببخشند و  شان زندگیعاطفی خود را با شریک 

طلاق ندارند،  جز بهپیچیده و وحشتناک است و راهی  ها آن، مشکل کردند میی که تا دیروز فکر کنندگان شرکت

لازم برای حل مشکل خویش را  های تواناییدوار شده و متوجه شدند که اکنون با شرکت در جلسات درمان امی

تا در طول هفته با همسر خود  شد می ارائه ها آزمودنیتکالیفی که در جلسات درمان به  درنتیجههمچنین . دارند

با همسرانشان گردید  ها آزمودنیانجام دهند، انجام تکالیف و تمرینات دو نفره با همسر باعث همکاری و مشارکت 

 های تکنیکفنون و  درمجموع. و رضایت در رابطه گردید شناختی روانخود باعث افزایش انسجام  مسئلهو این 

ی مختلفی برای حل مشکلاتشان با همسر ها حل راهمدار در جلسات گروهی سبب گردید تا مراجعان  حل راهدرمان 

کاسته شده و انسجام  ها آنشکلات از میزان تعارضات زناشویی بهبود و کاهش شدت م درنتیجهخود پیدا کنند و 

کاهش تعارضات زناشویی پس از جلسات، میل به طلاق  درنتیجه. در رابطه همسرشان احساس نمایند شناختی روان

احساس نمودند که با کاهش مشکلات در رابطه با همسرشان، دیگر به فکر  ها آندر اعضا گروه نیز کاهش یافت و 

 .است یافته کاهشبرای طلاق  ها آنو جدایی نیستند و میل  طلاق

محور توانسته در کاهش تعارضات زناشویی و افزایش انسجام  حل راهبنابراین نتایج این مطالعه نشان داد که درمان 

 ی برایقبول قابلپژوهش حاضر حمایت تجربی  های یافته. واقع شود مؤثرروان شاختی زوجین دارای روابط آشفته 

محور در مقایسه با رویکردهای مشکل محور که تمرکز  حل راهدرمان . آورد میمحور فراهم  حل راهرویکرد 

. باشد میی مختلف برای حل مشکلات مراجعان ها حل راهبر مشکلات مراجعان است، تمرکزش بر یافتن  شان اصلی

در  ازآنجاکه. افراد برای حل مشکلاتشان اعتقاد دارد های توانمندیاین دیدگاه یک رویکرد قابلیت محور است و به 

، لذا تغییر در مراجعان امری تغییر غیر قابل مسائلو نه  باشد می تغییر قابل مسائلاین رویکرد تمرکز بر 

 مدت کوتاه، شناختی بیماریاین رویکرد به دلیل دیدگاه غیر . ی است و بدون شک اتفاق خواهد افتادناپذیر اجتناب

گوناگون بالینی و  مسائلمراجعان با  تمامی بهقابلیت آموزش  مؤثرساده و  های تکنیککاربردی بودن و  بودن،

هستند، این رویکرد به دلیل  زودهنگاممراجعان همیشه به دنبال تغییرات سریع و  ازآنجاکهزناشویی را دارد و 

توان به عدم  های این پژوهش می از محدودیت. دباش میبودن فرایند درمان برای بسیاری از مراجعان مفید  مدت کوتاه

کنترل سایر شرایط خانوادگی مانند شرایط اقتصادی و اجتماعی اشاره کرد و همچنین به خاطر اجرای پروتکل 
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بررسی . تواند محدودیت دیگر پژوهش به شمار برود عنوان نمونه شدیم که می مجبور به استفاده از افراد باسواد به

سازگاری زناشویی و بهبود عملکرد خانواده از پیشنهادات  ازجملهبر دیگر متغیرها  مدار حل راه اثربخشی آموزش

منظور کمک به زوجین برای کشف و  در مراکز مشاوره به مدار حل راهکارگیری آموزش  با به. باشد این پژوهش می

گیری  کرده برای شکل بر روی زوجین تازه ازدواج مدار حل راهکارگیری الگوهای ارتباطی درست و نیز آموزش  به

 .باشد های تعاملی درست و منطقی بین زن و شوهر از پیشنهادهای کاربردی این پژوهش می سبک
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of solution-focused therapy 

on marital conflicts and psychological cohesion in couples with distressed 

relationships who attended counseling centers. The research method was a quasi-

experimental design of the pre-test and post-test type with a control group. The 

statistical population of this study consisted of all couples with distressed relationships 

visiting counseling centers in Tehran in 2024. Using accessible sampling, 30 
individuals were selected and randomly divided into an intervention group receiving 

solution-focused therapy training and a control group. Data collection was based on 

the Marital Conflicts Questionnaire (Sanaei et al., 2008) and the Psychological 

Cohesion Scale (Kimiaei et al., 2013). Multivariate analysis of covariance was used to 

control for pre-test effects, utilizing SPSS software. The results indicated that the 

solution-focused therapy training method led to a reduction in marital conflicts among 

couples with distressed relationships. Additionally, the findings showed that the 

solution-focused therapy training method increased the psychological cohesion of 

couples with distressed relationships. Therefore, based on the research findings, it can 

be concluded that solution-focused therapy is an effective model for couples and can 

be utilized as one of the therapeutic or educational methods in treatment programs. 
Keywords: Marital Conflicts, Psychological Cohesion, Solution-Focused Therapy, 

Couples with Distressed Relationships 
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