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 دانشگاه آزاد ،گروه روانشناسي و مشاوره 3خوارزمي، البرز، ايران ، گروه مشاوره، دانشگاه 2گروه مشاوره، دانشگاه تهران، تهران، ايران  1

 ايران ، گرگان،گرگان واحد اسلامي
  

  

  12/3/1394: تاريخ پذيرش                                    16/12/1393: تاريخ وصول

  چكيده

پست مدرن در حيطه خانواده و ازدواج است كه بر درمان كوتاه مدت راه حل محور يكي از انواع رويكردهاي درماني : زمينه و هدف

حل محور بر  بررسي كارايي درمان كوتاه مدت راهاز اين هدف . كيد داردأمراجع با همكاري درمانگر ت به وسيلهها  حل يافتن راه

  .بودهل أكاهش فرسودگي زناشويي و بهبود كيفيت زندگي زنان مت

  

 ـ آزمون كاربردي و به لحاظ روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشي و از طرح پيشپژوهش حاضر از نوع تحقيقات  :بررسي روش

دادند كه پس از فراخوان اعلام شده  هلي تشكيل ميأجامعه اين پژوهش را كليه زنان مت. آزمون با گروه كنترل استفاده شده است پس

پس از مصاحبه اوليه و بر . اند مراجعه نموده 1393محقق به مركز همياران سلامت روان شهر بجنورد در تابستان سال  به وسيله

گيري در دسترس انتخاب و با گمارش  نفر از زنان واجد شرايط به شيوه نمونه 30 هاي ورود و خروج به پژوهش، اساس ملاك

ي زناشويي ها از پرسشنامه فرسودگ براي گردآوري داده. قرار گرفتند) نفر 15هر گروه (هاي آزمايش و كنترل  تصادفي در گروه

آزمون،  پس از اجراي پيش. استفاده شد(WHOQOL)  1996بهداشت  جهاني سازمان زندگي كيفيت و پرسشنامه (CBM)1996پاينز

درماني دريافت  ،اما گروه كنترل ،ساعته به شيوه گروهي و هفتگي براي گروه آزمايش ارايه شد 2جلسه  7مداخله درماني در 

تجزيه   كوواريانس چند متغيرههاي  آزمونها با استفاده از  داده. عمل آمده آزمون ب از هر دو گروه پس ،ها هپس از اتمام جلس. نكردند

  .شدو تحليل 

  

پس از انجام مداخله كوتاه مدت راه حل محور، ميزان فرسودگي زناشويي زنان گروه آزمايش در مرحله پس آزمون به : ها يافته

واحد بهبود  86/19و كيفيت زندگي آنان به اندازه ) F=50/277(بود دار يمعن درصد 99سطح واحد كاهش يافته كه در  53/17اندازه 

  .دشمشاهده ن داري يدر گروه كنترل تغيير معن). F=85/234(دار بوده است  يمعن درصد 99كه اين ميزان نيز به احتمال  بودپيدا كرده 

  

. ثر واقع گرددؤهش فرسودگي زناشويي و ارتقاي كيفيت زندگي زنان مدرمان كوتاه مدت راه حل محور توانسته بر كا :گيري نتيجه

  .درماني به حل مشكلات زوجي و خانوادگي كمك نمايند روششود مشاوران خانواده با بهره گيري از اين  پيشنهاد مي

  

  هلأفرسودگي زناشويي، درمان كوتاه مدت راه حل محور، كيفيت زندگي، زنان مت: واژه هاي كليدي
  ، دانشگاه خوارزمي، گروه مشاورهرجكرضا داورنيا،   :ولئنده مسنويس*

Email: rezadavarniya@yahoo.com 
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  مقدمه

تـرين نيازهـايي اسـت كـه      ازدواج يكي از مهـم 

تمام ابعاد زندگي انسان را براي حدود نيم قـرن   تقريباً

قدمت ازدواج به قـدمت تـاريخ   . دهدتحت تأثير قرار مي

اســت و از روزي كــه انســان وجــود داشــته، عشــق و 

محبت، ازدواج و اختلافات زناشويي هم وجـود داشـته   

در واقع سلامت رواني انسان تـا حـد زيـادي در     .است

بسـياري از   ).1(گرو يك ازدواج خـوب و موفـق اسـت   

. كنندها زندگي زناشويي خود را با عشق آغاز ميوجز

 كننـد كـه آتـش عشـق    در آن زمان آنها هرگز فكر نمي

 ،كنـد اليس عنـوان مـي   .روزي فروكش خواهد كرد آنها

انـد، كمتـر بـه ايـن     هايي كه به تازگي ازدواج كردهزوج

اي آنها زماني عشق افسانه، كنند كه ممكن استفكر مي

 )1(كمرنگ شود و اين درست زماني است كه فرسودگي

ســودگي وضــعيت دردنــاك فر ).2(آغــاز شــده اســت 

، عاطفي و رواني است و كسـاني را كـه توقـع    انيجسم

متـأثر   ،معنا ببخشـد  آنهادارند عشق رؤيايي به زندگي 

كنـد كـه آنهـا    فرسودگي هنگـامي بـروز مـي   . سازدمي

ايـن   آنهـا  هـاي رغـم تمـام تـلاش    شوند، عليمتوجه مي

هيچ معنا و مفهوم خاصي نـداده و   آنهارابطه به زندگي

  ).3(اهد دادنخو

كـاهش   به اعتقاد كايزر فرسـودگي زناشـويي   

تدريجي دلبستگي عاطفي به همسر است كه با احساس 

بـه  نسـبت  تفـاوتي زوجـين    بيگانگي، بي علاقگي و بـي 

يكديگر و جايگزيني عواطـف منفـي بـه جـاي عواطـف      

پـاينز، نيـل، هـامر و آيسكسـن      ).4(مثبت همـراه اسـت  

سـتگي جسـماني،   عنوان يـك حالـت خ  ه فرسودگي را ب

عاطفي و رواني كه در شرايط درگيـري طـولاني مـدت    

 ..)5(همراه با مطالبات عاطفي ايجاد مي شود، مي داننـد 

ــماني  ــتگي جس ــعف،    )2(خس ــت، ض ــتگي، ملال ــا خس ب

سردردهاي مزمن، معده درد، از دسـت دادن اشـتها و   

بـا   )3(خسـتگي عـاطفي  . شـود  پرخوري نشان داده مـي 

ي، تنهـايي، كمبـود انگيـزه،    رغبتي، افسـردگ  رنجش، بي

ــر كــردن، بــي ارزشــي، بــرهم خــوردگي   احســاس گي

 ).2(احساسي و حتي افكار خودكشي شناخته مي شود

نفـس،  ه نشانگاني در كاهش اعتماد ب ـ )4(خستگي رواني

عقيده منفي نسبت به همسر، نااميدي نسبت به همسـر،  

از ). 6(نارضايتي از خود و فقدان عشـق بـه خـود دارد   

كاهش عشـق و علاقـه و    فرسودگي زناشويينجا كه آ

توانـد  مـي  ،دنبال دارده افزايش رفتارهاي خصمانه را ب

به نارضايتي زناشويي منجر شده و بنيان خـانواده را  

 عوامـل  از وشـوهر  زن روابط بـين  ).7(متزلزل سازد

)5(زندگي كيفيت در مهم
شـكل   بـه  زنـدگي  حفـظ  .است 

 كيفيـت  قـاء ارت بلكـه  شـود،  نمـي  تلقـي  مطلوب معمول،

 تلقـي  اصلي جوامـع  تلاش متعدد هاي زمينه در زندگي

 سـازمان  تعريـف  طبـق  زنـدگي  كيفيـت ). 8( مي شـود 

 از افـراد  ادراك از اسـت  عبـارت  )6(جهـاني  بهداشـت 

 ارزشـي  سيستم و فرهنگ عرصه در زندگي وضعيت

 انتظارهـا،  اهـداف،  بـا  كـه  كننـد  مـي  زنـدگي  آن در كـه 

 زنـدگي  كيفيـت  ).9(اسـت  مـرتبط  مهم امور و معيارها

 زنـدگي  از كلـي  موجب رضايت كه را ايعمده مفاهيم

                                                           
1-Burnout 

2- Physical Exhaustion 

3-Emotional Exhaustion 

4-Mental Exhaustion 

5-Quality of Life 

6-World Health Organization 
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 سـلامتي،  شـامل  مفـاهيم  اين. گيردمي بر در شودمي

 خـانوادگي  و شخصـي  امنيت اشتغال، ،مناسب مسكن

  ).10( مي باشد

هـاي روانشـناختي جهـت    يكي از انواع درمـان  

 ،كـاهش فرســودگي زناشـويي و ارتقــا كيفيـت زنــدگي   

مدل درمـاني   .است )1(مدت راه حل محوردرمان كوتاه 

كوتــاه مــدت راه حــل محــور اعتبــار خــود را از زن و 

و  )3(و اينسو كيم برگ )2(ديشيزرشوهري به نام استيو 

در  )4(تيم آنها در مركز خـانواده درمـاني كوتـاه مـدت    

  ).11(آمريكـا دارد  )6(، در ايالـت ويسكانسـين  )5(ميلواكي

اي خـوش بينانـه   هـاي  هدرمان راه حل محور با فرضـي 

آنهـا ايـن    .انـد افـراد توانمنـد و سـلامت   . شوديآغاز م

هاي شان راه حلتوانايي را دارند كه جهت ارتقا زندگي

اي را خلق و بر اساس آن با شادماني زنـدگي  شايسته

در اين رويكرد افراد جهت تغيير كـردن مقاومـت   . كنند

اسـت بـه    كـافي  خواهان تغييرند و آنها واقعاً. كنندنمي

 خامــت اوضــاع بــه ســويورا از  آنهــاســادگي تمركز

 ،شوداين وخامت مي رفعكارهايي كه هم اكنون موجب 

بـالقوه   هـاي توانـايي كارگيري ه كشف و ب .ندتغيير ده

نهـايي درمـان راه حـل محـور      هـدف ، كنندگان همراجع

بـر   درمان راه حل محـور بـه جـاي تمركـز     ).12(است

خواهنـد   كه مـراجعين مـي   كندمشكل، بر اين تمركز مي

بر رويكرد راه حل محور . چه چيزي را به دست آورند

جاي آن بر حال و آينده  كند، بلكه بهگذشته تمركز نمي

محـور،  يند درمـان راه حـل   آدر طول فر. كندتمركز مي

كند تا سازه ها يا اهدافي درمانگر مراجع را تشويق مي

اي مطلـوب  را براي خود تعيين كند تا به سـمت آينـده   

   ).13(خود پيش برود 

يند درمان راه حل محور معمولا شامل پـنج  آفر

شناسـايي و تقويـت    ،ساخت يك مساله و هدف ؛مرحله

مداخلات يا تكاليفي كه براي شناسـايي و   ،)7(استثنائات

ارزيابي اثربخشـي   ،ندشو تقويت استثنائات طراحي مي

ر د. شـود  مـي  مداخلات و ارزيابي مجدد مساله و هدف

گــر بــا هــم  درمــان راه حــل محــور مراجــع و درمــان 

. كنند تا يك مسـاله و هـدف تعريـف شـود    همكاري مي

و  سازي مساله سپس تعريف مساله يا مشكل با مفهوم

راه  ،در بسـياري از مـوارد  . شـود  استثنائات همراه مي

ه شود ك حل مشكل به اين ديدگاه مراجع اسناد داده مي

توانـد بـا    اين مـي . كندنمياو ديگر اين مشكل را تجربه 

افــزايش اســتثنائات يــا افــزايش آگــاهي مراجــع از      

بااين حـال، در هـر حالـت ايـن     . استثنائات مرتبط باشد

 به وسيلهه استثنائات تغيير با اسناد دادن معنايي مهم ب

.). 14(شودمراجع تسهيل مي
 

درمان كوتاه مدت راه حل محور در حل انـواع  

از  ؛وفق عمـل كـرده اسـت   مشكلات و مسايل مختلف م

ــاني،   ــاني، زوج درمـ ــانواده درمـ ــه خـ ــان  جملـ درمـ

، درمـان  )15(مصرف مواد سوءاستفاده جنسي و سوء

بـا  كننـدگان   ه، درمـان مراجع ـ )16(مـزمن  اسكيزوفرني

، مشـاوره  )18(، توانبخشـي ارتوپـدي  )17(نقص ذهنـي 

                                                           
1-Solution-Focused Brief Therapy 
1
 -Steve De Shzer 

1
 -Insoo Kim Berg 

1
 -Brief Family Therapy Center 

1
 -Milwaukee 

1
 -Wisconsin 

Exceptions 
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گـرا بـودن    جـنس  هم ،)19(پيش از ازدواج براي زوج ها

و ) 21(اخـتلالات جنسـي  درمـان  ، )20(يكي از همسران

ــك ــي  كليني ــلامت روان ــاي س ــم). 22(ه ــايج   ه ــين نت چن

 ــ رضــايت ــان مراجع ــدگان  هبخشــي را در درم ــا  كنن ب

زناشـويي،   مسائل تحصيلي، خشـونت  ؛مشكلاتي مانند

ــواع    ــل و ان ــواد مخــدر و الك ــاد و سوءمصــرف م اعتي

اخـتلال   و مختلف اختلال افسردگي، اخـتلال اضـطراب  

ــازگاري بـ ـ ــه س ــترت آودس ــم ).23(ده اس چنــين  ه

 مـدت  كوتاه درماني خانواده مركز در كه هايي مطالعه

 تـا  72/0 از موفقيـت  دامنه گرفته، صورت در ميلواكي

 گـزارش ه كنندگان مراجع مشكلات در درمان را 80/0

 ).24(كردند

ــه   ــزل در مطالعـ ــت و وتـ ــرمن، پرسـ اي  زيمـ

اثربخشـــي زوج درمـــاني گروهـــي راه حـــل محـــور 

ازگاري و بهبــود وضـعيت زناشــويي را  برافـزايش س ـ 

كه زوج درمـاني راه حـل    بررسي كردند و نشان دادند

افــزايش ســازگاري زناشــويي و بهبــود     در محــور

نلسـون و كلـي در   ). 25( ثر استؤوضعيت زناشويي م

اثربخشي درمان گروهي راه حل محـور   پژوهش خود

را در كاهش تعارضات زناشويي مورد بررسـي قـرار   

كه درمان گروهي راه حـل محـور    ندان دادو نش ندداد

راسـل   ).26(ثر اسـت ؤدر كاهش تعارضات زناشويي م

ــي   ــر بخش ــاناث ــر  درم ــور ب ــل مح ــازگاري  راه ح س

مـاري  آهاي تحليل. دادمورد بررسي قرار  را زناشويي

هـر چهـار    درمان ها نشان داد كه اين نوع بر روي داده

ــه ــاس مولف ــي  ســازگاري زناشــويي اســپانير  مقي يعن

توافق و ابـراز محبـت را   ، همبستگي ،رضايت زناشويي

و  شـاكرمي  ).27(دهـد داري افـزايش مـي  طور معنيه ب

اثربخشي درمان كوتاه مدت راه حل محور بر  همكاران

 و بررسـي نمودنـد   را كاهش استرس زناشـويي زنـان  

نتايج پژوهش آنها نشان داد كه درمان راه حـل محـور   

 ).28(وده اســتثر بــؤدر بهبــود اســترس زناشــويي مــ

درماني  ثير روانأت در پژوهشي با عنوان  نظري و گلي

راه حل محور بـر رضـايت زناشـويي زوجـين هـر دو      

 ردرمـاني راه حـل محـو    شاغل نشـان دادنـد كـه روان   

هــا را توانــد پرخاشــگري و مشــكلات جنســي زوج يمــ

توافـق   و باعث بهبود زمان با هـم بـودن و   دكاهش ده

 ).29(درباره مسايل مالي شود

فرسودگي زناشويي يكـي از مشـكلات زوجـي    

هــا بــا آن مواجــه  شــايعي اســت كــه بســياري از زوج

مبتلايــان بــه فرســودگي زناشــويي احســاس  .هســتند

اند، آزرده خاطر و كنند كه از نظر هيجاني تباه شده مي

دلسردند، علاقه ندارند چيزي را توضيح بدهند و يا در 

كنند كـه  صور ميت. جهت حل مشكلاتشان گام بردارند

نقطه اميدي بـاقي نمانـده    آنها ديگر براي آنها در رابطه

خشـم،   ؛از آنجا كه اين پديده با احساساتي مانند. است

نفرت، نااميدي و سرخوردگي نسبت به همسـر همـراه   

است و انباشته شدن اين احساسات دردناك به مـرور  

ميلـي و ناخشـنودي نسـبت بـه      زمان در زوج باعث بي

گردد و زندگي در كنار شريك زندگي را غير ميهمسر 

لذا توجه بـه ايـن پديـده و اثـرات      ،سازدقابل تحمل مي

موقع آن براي سيسـتم  ه نين درمان بچ مخرب آن و هم

كه درمـان راه   با توجه به اين. زوجي بسيار مهم است

عنوان يك رويكرد درماني كوتاه مدت در ه حل محور ب
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هـاي  ت گوناگون در پـژوهش داراي مشكلا افرادكار با 

دسـت آورده اسـت   ه ثري را بؤمختلف نتايج درماني م

و از  و توانسته به سازگاري و بهبود رابطه كمك نمايد

هـاي انـدكي پيرامـون مشـكل     آنجا كه تاكنون پژوهش

چنـين بـا توجـه     فرسودگي زناشويي انجام گرفته و هم

به جستجوهاي انجام شده تـاكنون هـيچ پژوهشـي در    

ثير ايـن رويكـرد   أو خارج كشور بـه بررسـي ت ـ  داخل 

ــر فرســودگي زناشــويي  ــاني ب ــدگي درم ــت زن  و كيفي

 ا پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي     نپرداخته است، لذ

كوتاه مدت راه حـل محـور بـر كـاهش      يي درمانآكار

ــان  فرســودگي زناشــويي و بهبــود كيفيــت زنــدگي زن

  .انجام شدهل أمت

  

 بررسيروش 

ات كاربردي و به پژوهش حاضر از نوع تحقيق

لحاظ روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشـي و از طـرح   

آزمون با گروه كنتـرل بهـره گرفتـه     پس  ـ  آزمون پيش

هلي أجامعه اين پـژوهش را كليـه زنـان مت ـ    .شده است

كـه جهـت حـل تعارضـات و بهبـود      داده بودند تشكيل 

بـه  روابط زناشويي خود پس از فراخوان اعـلام شـده   

شـهر   ،كـز هميـاران سـلامت روان   محقق به مر وسيله

بجنــورد تحــت نظــارت ســازمان بهزيســتي خراســان  

. نمـوده بودنـد  مراجعه  1393شمالي در تابستان سال 

شيوه اجراي پژوهش بدين صورت كـه پـس از كسـب    

مجوزهاي لازم از سازمان بهزيستي خراسان شـمالي  

هاي صورت گرفتـه بـا مسـوولين مركـز و      و هماهنگي

ا جهت اجراي پـژوهش، فراخـواني   پس از جلب نظر آنه

هلي كـه  أد و از تمامي زنان مت ـشاز سوي محقق اعلام 

و عدم صميميت  داراي مشكلات و تعارضات زناشويي

عمل آمـد تـا   ه دعوت ب ،در روابط با همسر خود بودند

پـس از  فرصـت    .درماني شركت نماينـد  هاي هدر جلس

فـر  ن 89اي جهت ثبت نام و نام نويسي، تعـداد   دو هفته

سـپس  . جهت حضور در جلسات اعلام آمادگي نمودند

پس از مصاحبه مقدماتي با هريك از متقاضـيان و بـر   

نفر از  71هاي ورود و خروج به پژوهش،  اساس ملاك

افراد واجد شرايط شركت در پـژوهش تشـخيص داده   

هـل بـودن و   أشرايط ورود بـه گـروه شـامل مت    .شدند

رك، دامنـه  سـال سـابقه زنـدگي مشـت     3داشتن حداقل 

سال، متقاضي طلاق نبودن، تكميل فـرم   50تا  35سني 

نامـه درمـان، تعهـد جهـت حضـور در تمـامي        رضايت

و عــدم دريافــت خــدمات  تــا پايــان درمــان  هــا هجلســ

درمـان   هـاي  همشاوره فردي در طول شركت در جلس ـ

گـردان،   پزشـكي و روان  مصـرف داروهـاي روان  . بود

، كل و مواد مخدرمصرف هر نوع داروي آرام بخش، ال

داشـتن سـابقه بسـتري در    سابقه خيانت زناشـويي و  

هاي روانپزشكي نيز موارد خـروج افـراد از    بيمارستان

از ميان افراد واجـد شـرايط    .مطالعه در نظر گرفته شد

ــه     ــژوهش در مرحل ــنامه پ ــراي دو پرسش ــس از اج پ

نفـر از زنـاني كـه در پرسشـنامه      30 غربالگري اوليه،

ي نمراتـي بـالاتر از ميـانگين و در    فرسودگي زناشـوي 

ه پرسشنامه كيفيت زندگي نمراتي كمتـر از ميـانگين ب ـ  

، به شيوه در دسترس انتخاب و بـا  دست آورده بودند

هـر  ( گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش و كنتـرل  

لازم به ذكر اسـت بـراي    .جايگرين شدند) نفر 15كدام 
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نفـر   20تـا   15هاي تجربي حجم نمونـه بـا تعـداد     طرح

 مفــاد مطالعــه ايــن در ).30(آزمــودني كفايــت مــي كنــد

 از كه گرديد رعايت) 31(هلسينكي بيانيه در شده مطرح

 و پـژوهش  اهـداف  توضـيح  بـه  تـوان  مـي  ها آن جمله

 مطالعــه، مــورد واحــدهاي از آگاهانــه رضــايت كســب

 از خــروج حــق پــژوهش، در شــركت بــودن اختيــاري

 و سـؤالات  به سخپا مداخله، بودن ضرر بدون مطالعه،

 اشـاره  تمايـل،  صـورت  در نتايج  دادن قرار اختيار در

 .كرد

هاي مداخلـه و   پس از جايگزيني افراد در گروه

 هـاي  هجلس ـآزمون از هـر دو گـروه،    شاهد و اخذ پيش

درمان كوتاه مدت راه حل محور براي گـروه آزمـايش   

جلسه دو ساعته به شيوه گروهي و گام به گام و  7در 

هر هفته يك جلسه و با ارايه تكاليف هفتگـي و   با توالي

ــرين ــاي تم ــنظم  ه ــيله م ــه وس ــان ب ــر  درم ــري (گ دكت

امـا شـركت    ،اجـرا شـد  ) متخصص مشـاوره خـانواده  

ــه  اي كننــدگان گــروه كنتــرل تــا پايــان پــژوهش مداخل

هـاي   دريافت ننمودنـد و در ليسـت انتطـار بـراي دوره    

در  درمـاني  هپروتكل جلس ـ. درماني بعدي قرار گرفتند

بر اساس مبـاني رويكـرد راه حـل محـور      اين پژوهش

باشد كه برگرفته از رساله دكتري نظري اسـت كـه     مي

ثير ايــن رويكــرد را بــر رضــايت زناشــويي مــورد  أتــ

 هـاي  هپس از پايـان جلس ـ  ).32(بررسي قرار داده است

هـاي   وسـيله پرسشـنامه  ه دو گـروه ب ـ  درماني مجـدداً 

س از پايــان پــ .مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد پــژوهش

جهت رعايت مسايل اخلاقـي   ، محققپس آزمونمرحله 

اي در پژوهش و تعهـدات داده شـده و تشـر و     و حرفه

قدرداني از همكـاري گـروه كنتـرل، كارگـاه يـك روزه      

   .نها اجرا نمودآدرمان راه حل محور را براي 

كوتاه مدت راه حل  درمانه شرح مختصر جلس

 .ارايه شده است 1محور در جدول  

در ايـن   ؛CBM)( پاينز فرسودگي زناشويي ابزار

گيــري ميــزان فرســودگي  پــژوهش بــه منظــور انــدازه

سـوالي فرسـودگي زناشـويي     21زناشويي از مقياس 

در ايـن مقيـاس نمـرات    . استفاده شده است 1996پاينز

بالاتر نشان دهنده فرسودگي بيشتر است و حد بـالاي  

بـراي تفسـير    .باشدمي 21و حد پايين نمره،  147نمره 

ها بايد آنها را تبديل به درجه كرد كه اين عمـل از  نمره

ــره   ــودن نم ــيم نم ــق تقس ــده از   طري ــل ش ــاي حاص ه

بــه دســت ) ســوال 21(الاتؤپرسشــنامه بــر تعــداد ســ

، نشـانگر  5از  ترها، درجـه بيش ـ در تفسير نمره. آيد مي

نشان دهنده وجود بحـران،   5لزوم كمك فوري، درجه 

نشـان   3، درجـه  حالـت فرسـودگي   ، نمايـانگر 4درجـه  

و كمتـر از آن نيـز    2و درجـه   دهنده خطر فرسـودگي 

ضريب اطمينـان  . نشان دهنده وجود رابطه خوب است

بـراي يـك دوره يـك ماهـه،      89/0 ،بازآزمون ـ  آزمون

بـراي دوره سـه    66/0براي يك دوره دو ماهه و  76/0

و  91/0گيري شـده بـين    ضريب آلفاي اندازه. ماهه بود

در ايــران نويـدي، ضــريب  . گـزارش شــده اسـت   93/0

پايايي اين پرسشنامه را با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ   

ه ب ـ بـراي  پژوهشـي  در). 33(گزارش كرده اسـت  86/0

 پرسشنامه با را آزمون اين CBM)(روايي آوردن دست

 ضـريب  كردنـد،  همبسـته  انـريچ  زناشـويي  رضـايت 

دسـت آمـد   ه ب  ـ40/0دو پرسشنامه  اين بين همبستگي
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ــه در ســطح  ــم p>001/0ك در ). 34(باشــددار مــي يعن

پژوهش حاضـر نيـز همسـاني درونـي پرسشـنامه بـا       

دسـت  ه ب ـ 77/0گيري از محاسبه آلفاي كرونبـاخ  بهره

  .آمد

 جهـاني  سـازمان  زنـدگي  كيفيـت  پرسشـنامه 

بـه   1996 درسـال  نامه پرسش اين (WHOQOL):بهداشت

 كشورهايدر و ساخته جهاني بهداشت سازمان وسيله

 26 از ابزار اين .است گرفته قرار بررسي مورد مختلف

 حيطـه  ؛است شده تشكيل اصلي حيطه چهار در سؤال

 روابـط  حيطـه  روانشـناختي،  حيطـه  جسماني، سلامت

 گـزارش  نتـايج ). 34(زندگي وضعيت حيطه و اجتماعي

 بـه وسـيله   زندگي كيفيت پرسشنامه پايايي براي شده

 جهاني سازمان زندگي تمقياس كيفي سازندگان گروه

 تعـداد  كشـور،  15 از نفر 4802 تعداد ،)1998(بهداشت

 مـورد  كشـور  5 از نفر 2369و  كشور 13 نفراز 4104

تا   66/0بين  كرونباخ آلفاي ميزان .گرفتند قرار سنجش

 مقيـاس  كـل  و چهارگانه هاي مقياس خرده ، براي84/0

 درونـي  دهنـده همسـاني   نشـان  كه است شده گزارش

 پرسشنامه بازآزمايي پايايي پژوهشي در.  ستا خوب

دسـت  ه ب 70/0 جهاني، بهداشت سازمان كيفيت زندگي

ــد ــراي . آمـ ــيري بـ ــايي نصـ ــاس پايـ  روش 3 از مقيـ

 آلفـاي  و ، تنصـيف )با فاصله سه هفتـه اي (بازآزمايي

، 67/0بـا    برابـر  ترتيـب  بـه  كـه  كرد، استفاده كرونباخ

 از مقيـاس  يرواي ـ تعيين منظور به .بود 84/0، و 87/0

 تشكيل هاي سؤال تك تك با بعد هر كلي نمره همبستگي

همبستگي  هاي ضريب دامنه. شد استفاده بعد آن دهنده

 در هاضريب تمام .بود 83/0تا  45/0از  آمده دسته ب

در  اين مطالعـه نيـز   ). 34(دار بودند معني 001/0سطح 

د كـه برابـر بـا    ش ـآلفاي كرونباخ پرسشنامه محاسـبه  

 .ودب 75/0

 از آوري شــده بــا اســتفاده   ي جمــعهــاداده

 ـ  كولمـوگروف هـاي آمـاري    و آزمون  SPSS افزار  نرم

چنــد آنــاليز واريــانس  اســميرنوف،  لــون، ام بــاكس و

 .تجزيه و تحليل شدند متغيره

  

 ها يافته

كننـدگان    ميانگين و انحراف معيار سن شـركت 

سال  05/43±98/6در اين پژوهش براي گروه آزمايش 

. سـال بـود   53/46 ± 12/5براي افراد گـروه كنتـرل    و

معيار مدت ازدواج نيـز بـراي گـروه     ميانگين و انحراف

ــايش  ــراد گــروه     12/20±54/9آزم ــال و بــراي اف س

 درصــد 33چنــين  هــم. ســال بــود 87/19±28/8كنتــرل

 درصـد  57شان زير ديپلم،  ها مدرك تحصيلي آزمودني

 درصـد  3/3مدرك كارداني و  درصد 7/6مدرك ديپلم، 

  .ها مدرك تحصيلي كارشناسي داشتند آن

حاكي از آن اسـت   2نتايج ارايه شده در جدول 

نمرات پس آزمون متغير فرسودگي زناشويي در گروه 

آزمايش كاهش يافته است و ميانگين كيفيت زنـدگي در  

كه در ميانگين  پس آزمون افزايش يافته است، در حالي

ــر در گــروه ك  ــس آزمــون هــر دو متغي ــر پ ــرل تغيي نت

  .شود محسوسي مشاهده نمي

هاي پژوهش با توجـه بـه   براي آزمون فرضيه

آزمون و امكان وجـود تفـاوت اوليـه    وجود متغير پيش

دو گروه آزمايش و كنترل، براي كم كردن تفاوت اوليه 
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ها، از آزمون تحليـل كوواريـانس   آزمونو مقايسه پس

  .چند متغيري استفاده شد

پژوهش، پيش از تحليل  در طرح نيمه آزمايشي

هاي مهم براي استفاده  فرضهاي پژوهش، پيشفرضيه

نرمــال بــودن توزيــع نمــرات، (از ايــن آزمــون آمــاري 

هــا،  هــا، همگنــي مــاتريس كواريــانس همگنــي واريــانس

هاي رگرسيون مورد بررسي قرار گرفـت   همگني شيب

  .كه در ادامه آمده است

 براي بررسـي نرمـال بـودن توزيـع نمـرات از     

نتـايج  . دش ـاسميرنوف استفاده  ـآزمون كولموگروف  

 Zمقـادير آمـاره   ) 3جـدول  (دهـد  اين آزمون نشان مـي 

يــك از متغيرهــاي فرســودگي زناشــويي و  بــراي هــيچ

دار  يآزمـون معن ـ  آزمـون و پـس   كيفيت زندگي در پيش

هـا نرمـال    و بنابراين توزيـع نمـرات آن  ) p<05/0(بودن

هـاي دو گـروه   انسبراي بررسي همگني واري. باشدمي

آزمـون نيـز از    آزمون و پس آزمايش و كنترل در پيش

كه با توجه به عـدم  ) 3جدول (آزمون لوين استفاده شد

آزمون  آزمون و پس داري آزمون لوين براي پيش يمعن

ــدگي  ــت زنـ ــويي و كيفيـ ــودگي زناشـ ) p<05/0(فرسـ

  .باشدها نيز برقرار مي فرض برابري واريانس پيش

ــيش   ــي پ ــراي بررس ــيب    ب ــي ش ــرض همگن ف

در  آزمـون  نمرات پيش ها و تعامل بين گروهرگرسيون 

ــدگي     ــت زن ــويي و كيفي ــودگي زناش ــاي فرس متغيره

بررسي گرديد كه با توجه مشاهده نشـدن تعامـل بـين    

فرض همگني شـيب   ، پيشآزمون نمرات پيش ها و گروه

چنين براي بررسي مفروضه  هم. رگرسيون برقرار بود

كواريــانس از آزمــون   ـ همگنــي مــاتريس واريــانس  

باكس استفاده شد كه نتايج اين آزمون نشان داد اين  ام

 Box’s M ،732/0=F=382/2 (باشـد  مفروضه برقرار مي

هـاي   فـرض  كه تمامي پيش با توجه به اين. )p <05/0و 

لازم جهت استفاده از تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيري    

ري تأييد شده است، انجام تحليل كوواريانس چنـدمتغي 

  . بلامانع هست

با توجه به مقادير نمايش داده شده در جـدول  

هـــاي چهارگانـــه تحليـــل  كـــه آزمـــون  ، ازآنجـــايي4

انـد، بنـابراين    دار شـده  يكوواريانس چنـدمتغيري معن ـ 

حداقل بين دو گروه در يكـي از متغيرهـاي فرسـودگي    

داري وجـود   يزناشويي و كيفيـت زنـدگي تفـاوت معن ـ   

بردن به ايـن تفـاوت از تحليـل     بنابراين براي پي. دارد

استفاده گرديد كه نتايج ) مانكوا(كواريانس چند متغيري

  .گزارش شده است 5آن در جدول 

  5نمايش داده شده در جدول  بر اساس مقادير

ــأثير درمــان راه حــل محــور بــر متغيــر فرســودگي   ت

 ــ ــويي معن ــت يزناش ) . p>001/0و  F=50/277(دار اس

 86اسـت، بـدين معنـا كـه     درصـد   86ميزان اين تـأثير  

آزمـون متغيـر    هاي فردي در نمرات پـس  درصد تفاوت

ــويت   ــه عضــ ــوط بــ ــويي مربــ ــودگي زناشــ فرســ

از آنجـايي كـه   . اسـت ) مداخله راه حـل محـور  (گروهي

نمرات فرسودگي زناشويي در پس آزمون كاهش يافته 

توان نتيجه گرفت كـه درمـان راه حـل محـور      است مي

نان گروه آزمـايش  باعث كاهش فرسودگي زناشويي ز

در مورد متغير كيفيت زندگي نيز مداخله . گرديده است

داري در افزايش اين متغيـر داشـته    يدرماني تأثير معن

 83انــدازه ايــن تــأثير ). p>001/0و  F=85/243(اســت 



 كارآيي درمان كوتاه مدت راه حل محور بركاهش فرسودگي زناشويي 

)100شماره پي در پي (1394مرداد ـ 5ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره   424

اين بدين معناست كه درمان راه حل . بوده است درصد

هاي گروه  محور توانسته است كيفيت زندگي آزمودني

هـا،   بـا توجـه بـه ايـن يافتـه     . ايش را افـزايش دهـد  آزم

گـردد، بـدين معنـا كـه درمـان       فرضيه تحقيق تأييد مي

باعـث كـاهش فرسـودگي     كوتاه مـدت راه حـل محـور   

زناشويي و بهبود كيفيت زندگي زنـان گـروه آزمـايش    

  .در مرحله پس آزمون شده است

  

  افراد تحت مطالعه در راه حل محور كوتاه مدتدرمان جلسات ساختار  : 1جدول 

تعداد 

  جلسات

  شرح جلسات

  

  جلسه

  اول

 كوتاه مدت گروه، بيان قواعد گروه و تعيين چهارچوبها و بيان اصول كلي زوج درماني درمانگرو با  آشنايي گروه با هم :هدف -اجراي پيش آزمون 

اين . ود را از شركت در جلسات نوشته و به گروه بياورندشركت كنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدفهاي مورد نظر خ: تكليف. راه حل محور

  .اهداف بايد متمركز به تغييراتي باشد كه در گروه ايجاد خواهند شد

  جلسه دوم

از شركت كنندگان : تكليف. تدوين كنند گيرياندازهكمك به شركت كنندگان تا بتوانند هدفهاي خود را بصورتي مثبت، معين، ملموس و قابل: هدف

-هملموس و قابل انداز ،خود و زندگيشان دارند بصورتي مثبت ، دقيق ،هدفهاي ديگري را كه از همسر انتظارات و خواست شد براي جلسه بعد در

  .گيري نوشته و به جلسه آينده بياورند

  جلسه

  سوم

مده  را به آو بتوانند تلقي خود از مشكلات پيش  ير متفاوتي در خانواده وجود داردابكمك به شركت كنندگان تا دريابند كه از يك واقعه تع: هدف

از اعضاي گروه درخواست شد : تكليف .كنندو منابع خود پي برده و بتوانند يكديگر را تحسين تا به قابليت ها آنهاكمك به . شكل مفيدتر تغيير دهند

بينند را مورد تحسين و اليت مثبتي كه از همسرشان ميايراد نگيرند و در عوض هر و كار فع همسرخودوجه از چ كه در طول هفته جاري به هي

  .ن را به جلسه بياورندآگزارش  قدرداني قرار دهند و

جلسه 

  چهارم

تشخيص داده  و بر اين اساس در آنها اميد ايجاد شده و بتوانند حوزه   را مثبت در زندگي با همسر خود استثنائات تاكمك به شركت كنندگان : هدف

مثبت در  يمطرح شده بيشتر فكر كنند و لحظات استثنائ تسوالابه از شركت كنندگان درخواست شد كه : تكليف .كاهش دهند مشكلات خود را

  .زندگيشان را تشخيص داده و به جلسه بعد بياورند

  جلسه پنجم

  

   .ه آسااند با استفاده از پرسش معجزبر هم زدن الگوهاي رفتاري مختلي كه شركت كنندگان طراحي كرده: هدف

  .منزل فكر كنند و پاسخها را براي جلسه بعد بياورند شركت كنندگان درخواست شد درباره سوال مطرح شده در از: تكليف

  جلسه ششم

احساسات جديدي را  و دهند را پيدا كردهنچه الان انجام ميآكمك به اعضا براي اينكه راههاي ديگري براي تفكر ، احساس و رفتار به جاي  :هدف

اي را به هوا پرتاب كرده و از شركت كنندگان درخواست شد كه هر روز در ساعتي مشخص سكه: تكليف .جربه كنند با استفاده از واژه مهم بجايت

دقيقه شكايت كند و سپس نتيجه را به جلسه بعدي  10دقيقه تمام شد شخص ديگر  10دقيقه از همسرش شكايت كند و وقتي  10برنده شخص 

  .بياورند

  لسه هفتمج

  

  اند؟و تعيين اينكه آيا اعضا به اهداف خود دست يافته گيري هجمع بندي و نتيج

  اجراي پس آزمون

  :در اين پژوهش از ابزارهاي زير جهت گردآوري داده ها استفاده شد

  هاي توصيفي نمرات فرسودگي زناشويي و كيفيت زندگي به تفكيك گروه آزمايش و كنترل  شاخص: 2جدول 

  

  گروه               

 متغير

 آزمون پس آزمون پيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

فرسودگي 

 زناشويي

  91/2  27/89  45/2  80/106 گروه آزمايش

 17/3  27/106  53/2  53/105 گروه كنترل

  كيفيت زندگي
  95/3  93/73  73/2  07/54 گروه آزمايش

  80/2  01/55  95/2  80/53 گروه كنترل
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  در دو گروه آزمايش و كنترلزندگي  ها و نرمال بودن توزيع نمرات فرسودگي زناشويي و كيفيتنتايج آزمون همگني واريانس: 3جدول 

  

 اسميرنوف ـ آزمون كولموگروف آزمون لوين مرحله          متغير

 داري يسطح معن Zآماره  داري يسطح معن F  Df1 Df2آماره 

فرسودگي 

 يزناشوي

  60/0  77/0  75/0  28  1  11/0 آزمون پيش

  30/0  98/0  63/0  28  1  23/0 آزمون پس

  كيفيت زندگي
  40/0  90/0  68/0  28  1  18/0 آزمون پيش

  16/0  12/1  92/0  28  1  01/0 آزمون پس

  

 

در دو گروه آزمايش و  ندگيز آزمون فرسودگي زناشويي و كيفيت نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره بر روي ميانگين نمرات  پس: 4جدول 

  آزمون كنترل با كنترل اثر پيش

  

  داري يسطح معن  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه Fآماره   مقدار  نام آزمون

  001/0  25  2  84/170  93/0  اثر پيلايي

  001/0  25  2  84/170  07/0  لامبداي ويكلز

  001/0  25  2  84/170  66/13  اثر هتلينگ

  001/0  25  2  84/170  66/13  بزرگترين ريشه روي

  

  تأثير عضويت گروهي بر نمرات متغيرهاي فرسودگي زناشويي و كيفيت زندگي نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري: 5جدول 

  متغير  منابع تغيير
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
  Fآماره 

سطح 

  داري يمعن
  اندازه اثر

تأثير عضويت 

  )درمان(گروهي 

  86/0  001/0  50/277  73/2202  1  73/2202 زناشويي فرسودگي

  83/0  001/0  85/234  87/2707  1  87/2707  كيفيت زندگي

  

   بحث

تـرين نيازهـايي اسـت كـه      ازدواج يكي از مهـم 

تمام ابعاد زندگي انسان را براي حدود نيم قـرن   تقريباً

قدمت ازدواج به قـدمت تـاريخ   . دهدتحت تأثير قرار مي

ي كــه انســان وجــود داشــته، عشــق و اســت و از روز

محبت، ازدواج و اختلافات زناشويي هم وجـود داشـته   

در واقع سلامت رواني انسان تـا حـد زيـادي در     .است

هـدف از ايـن   ). 1(گرو يك ازدواج خوب و موفق اسـت 

يي درمـان كوتـاه مـدت راه حـل     آبررسي كـار مطالعه 

محور به شيوه گروهي بر كاهش فرسودگي زناشويي 

 همـان . هل انجام گرفـت أود كيفيت زندگي زنان متو بهب

بين زناني كه مداخله  ،گونه كه نتايج پژوهش نشان داد

درماني راه حل محور را دريافت نموده بودند و زناني 

كــه درمــان را دريافــت نكــرده بودنــد، از نظــر ميــزان  

ــاوت    ــدگي  تفـ ــت زنـ ــويي و كيفيـ ــودگي زناشـ فرسـ

دگي زناشـويي  داري وجود داشت و ميزان فرسو يمعن

زناني كـه تحـت مداخلـه درمـان راه حـل محـور قـرار        

داري كاهش يافتـه و كيفيـت    يطور معنه گرفته بودند ب

نتايج اين پـژوهش بـا    .پيدا كرده بود ءزندگي آنها ارتقا

در پژوهش خود نتيجـه   كهاستووارت  هاي تحقيق يافته
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ــزايش   كــه گرفــت زوج درمــاني راه حــل محــور در اف

 ــ ــارت رضــايت از رابط ــود مه ــاطي و  ه، بهب ــاي ارتب  ه

اديل، بـاتلر   ،)35(ثر استؤكاركردهاي فردي زوجين م

ثير درمـان راه حـل محـور را بـر روي     أو ديلمن كه ت ـ

همبستگي زوجين و رابطـه زناشـويي مـورد بررسـي     

قرار دادند و نتايج پژوهش آنهـا نشـان داد كـه هشـت     

هاي زياد بـا يكـديگر   زوج كه دچار صدمات و درگيري

بعد از درمان به شيوه راه حل محـور درگيـري    ،دندبو

و  مــود  ،)36(كمتـري را در روابـط خـود بيـان كردنـد     

كه در پژوهش خود نشان داد كـه درمـان راه   همكاران 

-هاي ارتباطي زوجين را افزايش مـي  حل محور مهارت

ايگز و همكاران كه در پـژوهش خـود نشـان     ،)37(دهد

ث تغييـر نگـرش   دادند كه درمـان راه حـل محـور باع ـ   

گـردد و در  هاي دشـوار مـي   زوجين نسبت به موقعيت

كند تري را نسبت به مسايل ايجاد ميزوجين ديد مثبت

هـاي آنهـا را بـراي مقابلـه  بـا مشـكلات و       و توانمندي

كـه   همكـاران جانسـون و   ،)16(بردها بالا مي دشواري

هايي را به منظور بـالابردن رضـايت از ارتبـاط و     زوج

هـاي حـل مسـاله انتخـاب       هروابط و شيو يفيتك ارتقا

. راه حل محور قـرار دادنـد   درمانكردند و در معرض 

راه حل محـور باعـث بهبـود     درماننتايج نشان داد كه 

و صحت و همكـاران  كـه    )38(شود روابط زوجين مي

 كـاهش  بـر  حـل محـور   راه مـدت  كوتاه رويكرد تأثير

يجــه بررســي كردنـد و نت  زناشـويي را  هـاي  تعـارض 

گرفتند كه رويكرد راه حل محور بر كاهش تعارضـات  

ــاس آن مـ ـ    ــر مقي ــت زي ــامي هش ــويي و تم ثر ؤزناش

هـاي پـژوهش    چنين يافته هم. خواني دارد هم ،)39(است

، زيمر من، پرسـت  )19(ماري و ماري با نتايج تحقيقات

ــزل ــاري، )25(و وت ــاران عط ــري و )40(و همك ) 41(قم

  .باشد ييد آنها ميأسو و در ت هم

درمان راه حل محـور رويكـردي فرامـدرن در    

 در درمانگرانكه  است درماني و خانواده زوج درماني

خود، قـدرت و توانمنـدي    هايبررسيها و پيش فرض

استثنائات،  شان براي ايجادتوانايي در ه كنندگانمراجع

هــا بــا زنــدگي را  حــل يونــد دادن راهپانجــام اهــداف و 

ن، اسـتخراج و تقويـت   شناسـايي، تعيـي   ).42(نگرنـد  مي

ــتثنائات  ــيله اس ــه وس ــ ب ــدگان مراجع ــورد ه كنن در م

راه حـل   درمـان مشكلات، يكي از عوامل مهم تغيير در 

در رويكــرد راه حــل محــور، شناســايي . محــور اســت

استثنائات همراهي مراجع را در جهت  مثبت تا انتهـاي  

طـور كـه ديشـيزر     همـان . كنـد يند درمان حفظ مـي آفر

اولين چيزي كه به ه كنندگان اي مراجعتوضيح داده، بر

كـه بـراي    آيد، خود مشكل است در حـالي مي آنها نظر

 راه درمان ).43(درمانگران، اولين چيز، استثنائات است

 چيزهـاي  بـه  نسبت استثنائات بر ،مشكلات محور حل

 .اسـت  متمركـز  آيـد  مـي  وجـود ه ب روابط در كه غلطي

 مشـكل  كـه  يهاي زمان درباره محور حل راه گر درمان

 به نسبت كنندگان همراجع نگاه چگونگي و نداشته وجود

. پرسـد  مـي  سؤال ،جاري مسئله جزييات همه بر تمركز

 وجـود  مشـكل  كه زماني كنند مي سعي استثنا سؤالات

 كمتر يا بوده، تر آسان مشكل با كردن مقابله يا نداشته

 در درمان راه حل محور). 27(كنند فاش را بوده سخت

گـر راه   درمان) مقياسي(بندي  ه سوالات درجهواسطه ب

خواهـد تـا ميـزان    مـي  ه كننـدگان حل محور از مراجع ـ
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 1بنـدي از   مشكلات خود را بر روي يك مقياس درجـه 

 ه كننـده الات بـه مراجع ـ سـؤ ايـن  . مشخص كننـد  10تا 

ها يا عدم پيشرفت يك مسـئله  كنند تا پيشرفتكمك مي

ــان ت   ــل درم ــارج و داخ ــا مشــكل را خ ــاص ي ــين خ عي

يكـي ديگـر از سـوالات     اسـتثنائات  علاوه بر ).43(كنند

گران راه حل محـور پرسـش معجـزه     اي درمانمداخله

پرسش معجزه آسا به پيدا كردن اطلاعـاتي   .آسا است

درباره ديد مراجع نسبت به آينده يا راه حلي براي حل 

گر راه حل محور از مراجـع   درمان .كندمشكل كمك مي

امروز يك معجـزه اتفـاق بيافتـد و     پرسد اگرسوال مي

مشكل تو حل شود چه كار متفاوتي انجام خواهي داد؟ 

دهي كه مشكلت حل شـده اسـت ؟   چطور تشخيص مي

بـراي يـافتن    ينگونه سوالات به مراجع استفاده از اين

 آنهـا  راهي متفاوت براي نگاه كردن كـردن بـه مسـايل   

ييـر  ينـد تغ آتوانـد گـام مهمـي در فر    كند و ميكمك مي

ــي از پرســش  هــاي هدر جلســ ).44(باشــد ــان وقت درم

كــه نســبت بــه  ه كننــدگانيمعجـزه آســا بــراي مراجع ــ

زندگي، همسر و آينـده رابطـه زناشـويي خـود نااميـد      

استفاده شد و به آنها گفته شد تصـوركنند اگـر    ،بودند

 آنهـا  اي اتفاق بيفتد و تمامي مشكلاتبه يكباره معجزه

افتـد، آنهـا   گاه چه اتفاقي ميبا همسرشان پايان يابد آن

متوجه چه تغييراتي خواهنـد شـد و چطـور تشـخيص     

پايان يافته است؟ اين تكنيـك   آنها دهند كه مشكلاتمي

كمــك كـرد زنــدگي متفــاوتي را   ه كننـدگان  بـه مراجع ــ

تصور كنند كـه ديگـر در آن مشـكلي بـا همسـر خـود       

ندارند، تصويرسازي مطلوبي در ذهنشان ايجاد گـردد  

   ).45(دشوناميدوار  آنها نتيجه به زندگيو در 

تـوان اضـافه    مده مـي آدست ه تبيين نتايج ب در

كارگيري تكنيك استثنا از سوي درمـانگر  ه كرد كه با ب

ــدگان مراجعــ، درمــان هــاي هجلســ در  تواســتنده كنن

 يعنــي ،دادنــد تشــخيص راآنهــا  زنــدگي اســتثنائات

 رابطـه  در گذشـته  در كـه  زيبـايي  لحظـات  توانسـتند 

 بيـاد  را بودنـد  كـرده  تجربـه  آنهـا  همسر با زناشويي

و در نتيجـه   كننـد  تقويـت  را اسـتثنائات  ايـن  و بياورند

 خوبي لحظات كه شدند متوجه استخراج اين استثنايات

 خـود  همسـر  بـا  كـه  بـوده  شـان  زناشويي زندگي در

ه ب را خوشايندي  يها فعاليت و اند داشته زيبايي روابط

 دوبـاره  تواننـد  مي نيز اكنون و ندا داده انجام هم همراه

 و خود براي را خوبي لحظات و برقرار را ها فعاليت اين

ه ب ـ محـور  حـل  راه در رويكـرد  .كننـد  خلق آنها همسر

 رسـيدن  تا كوچك تغييرات بر اصلي تأكيد كه اين دليل

 بـر  هـم  درمـان  تمركز و باشد مي تر بزرگ تغييرات به

 دارد، وجـود  هـا  آن در تغييـر  احتمال كه است مسايلي

 با تغيير جهت را كوچك گام اولين زوج عضو يك وقتي

 بـا  ارتباط در را تغيير اين نتيجه و دارد مي بر موفقيت

 ايـن  ادامـه  بـراي  او اشتياق ،كند مي مشاهده همسرش

 مـدتي  از پـس  بنـابراين  و شـود  مي بيشتر تغيير روند

 مشـاهده  زناشـويي  رابطـه  در را تـري  بزرگ تغييرات

 كمـك  زوج بـه  آمـده  وجـود ه ب ـ تغييـرات  ايـن  .كند مي

 زناشـويي  زنـدگي  و رابطـه  آينـده  به نسبت تا كنند مي

 همسـر  به نسبت مثبت احساسات شوند، اميدوار شان

 و نماينـد  منفـي  و خصـمانه  احساسـات  جـايگزين  را

 .باشـند  داشـته  بهـم  نسبت بيشتري صميميت احساس

وقتي تكنيك تحسـين همسـر بـراي مراجعـان امـوزش      
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موختند كه بايسـتي رفتارهـاي مثبـت    آنها آه شد و داد

همسرشان را هر چند كوچك مورد تحسـين و تمجيـد   

قرار دهند، اين تحسين و قدرداني از همسر باعـث شـد   

بهبـود پيـدا    آنهـا گان با همسـر   دهروابط شركت كننتا 

درمـاني، شـركت    هـاي  هدر نتيجه حضور در جلس. كند

 هـا  آن مشـكل  نـد، كرد مـي  فكـر  ديـروز  تا كه كنندگاني

 در شـركت  بـا  اكنـون  اسـت  وحشـتناك  و پيچيـده 

 كـه  شـدند  متوجـه  و شـده  اميـدوار  درمان هاي هجلس

. دارنـد  را خـويش  مشـكل  حـل  بـراي  لازم هاي توانايي

درمـان بـه    هاي هچنين در نتيجه تكاليفي كه در جلس هم

شد تا در طول هفته با همسر خود  ها ارايه مي آزمودني

دونفـره بـا    هـاي  م تكـاليف و تمـرين  انجام دهنـد، انجـا  

ــا  همســر باعــث همكــاري و مشــاركت آزمــودني  هــا ب

له خـود باعـث افـزايش    أگرديد و اين مس آنها همسران

در مجموع فنـون  . صميميت و رضايت در رابطه گرديد

هاي درمان راه حل محور در جلسات گروهـي   و تكنيك

هـاي مختلفـي    راه حـل كننـدگان   هسبب گرديد تا مراجع

با همسر خـود پيـدا كننـد و در     آنها ي حل مشكلاتبرا

ــزان      ــكلات از مي ــدت مش ــاهش ش ــود و ك ــه بهب نتيج

فرسودگي زناشـويي آنهـا كاسـته شـده و رضـايت و      

احسـاس   آنهـا  صميميت بيشتري در رابطـه بـا همسـر   

. افـزايش يابـد   آنهـا نمايند و بدين ترتيب كيفيت زندگي 

ــا     ــژوهش ب ــد ســاير پ ــه مانن ــز ب ــا ني ــژوهش ه ــن پ اي

گيري در  شيوه نمونه. هايي مواجه بوده است محدوديت

دسترس، خود گزارشـي بـودن ابـزار مـورد اسـتفاده،      

هاي پژوهش  بررسي نكردن نقش جنسيت از محدوديت

متفـــاوت بـــودن ســـطح تحصـــيلات . حاضــر اســـت 

توانـد در ميــزان اثرگــذاري ايــن   هــا نيــز مــي آزمـودني 

يت در عنوان يك محدوده ثر باشد كه بايد بؤرويكرد م

چنـين از آنجـا    هم. پژوهش حاضر در نظر گرفته شود

كه اين پژوهش بر روي زنان شهر بجنورد انجام شده 

است، لازم است كه در تعميم نتـايج بـه ديگـر شـهرها     

با توجـه بـه محـدوديت در حجـم نمونـه      . احتياط شود

تـر   منظـور واضـح  ه گردد، ب ـمطالعه حاضر توصيه مي

اه حـل محـور بـا دقـت     شدن اثرات درماني رويكـرد ر 

م نمونـه  ج ـتـري بـا ح   گسـترده هـاي   هبالاتر، در مطالع

بالاتر به بررسـي و مقايسـه درمـان مـذكور بـا ديگـر       

 اجــراي. رويكردهــاي رايــج درمــاني پرداختــه شــود

دو  هر و ديگر هاي نمونه و آماري جوامع روي پژوهش

 روي پــيش اي تــازه هــاي افــق توانــد زوج مــي عضــو

 بـر  عـلاوه  تـا  شـود مي پيشنهاد .بگشايد پژوهشگران

 ايـن رويكـرد   آموزش درمان راه حل محور، كاربست

 دستور در زناشويي مشكلات از پيشگيري هدف با نيز

 بـه  توجه با .گيرد قرار گران درمان و پژوهشگران كار

بر كاهش فرسودگي زناشويي و  رويكرد اين اثربخشي

راكز ها، م سازمان شود مي پيشنهاد ارتقا كيفيت زندگي 

 و مداخله در بحران خانواده، مراكز مشاوره خـانواده 

 از آموزش خـانواده  متولي خصوصي و دولتي مراكز

 خـانوادگي  و زناشـويي  مشـكلات  حل در رويكرد اين

  .نمايند استفاده

  

  گيري نتيجه

مده بيانگر اين بود كه اين مـدل  آدست ه نتايج ب

درماني توانسته ميزان فرسودگي زناشويي را كـاهش  
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 هـاي  هدر جلس ـ و كيفيـت زنـدگي افـراد شـركت كننـده     

آوردهاي اين پـژوهش  از دست. را بهبود بخشد درمان

تـوان در دو سـطح نظـري و عملـي بـه ايـن شـرح        مي

در سطح نظـري نتـايج ايـن پـژوهش     . گيري كرد نتيجه

در . ييـد كنـد  أهـاي پيشـين را ت  تواند نتايج پـژوهش مي

توانـد بـراي   هاي پژوهش حاضر مـي  سطح عملي، يافته

   .هاي آموزشي مورد استفاده قرار گيردتدوين برنامه

  

  تقدير و تشكر

پايان نامه يا طرح تحقيقاتي  اين مطالعه حاصل

نبوده و بدون حمايت ملـي نهـاد خاصـي انجـام شـده      

گروه پژوهشـي بـر خـود لازم مـي داننـد تـا از        .است

مديريت محترم مركز همياران سـلامت روان خراسـان   

كار خانم ليلا نيك سرشت و تمامي شـركت  شمالي سر

كنندگان در پژوهش كمال تشكر و قـدرداني را داشـته   

  .باشند
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Abstract 

Background & aim: Solution-focused brief therapy is one of the postmodern therapeutic approaches in the 

area of family and marriage, which puts emphasis on finding solutions by the client in cooperation with the 

therapist. The current study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of solution-focused 

brief therapy on reducing couple burnout and improvement of the quality of life of married women. 

Methods : The current research was of applied research; the method of the research was interventional and 

quasi-experimental which used pretest-posttest with a control group. The population of this research included 

all the women who attended the center of mental health helpers in Bojnoord, Iran, by the call of the researcher 

during the summer of 2014. After the initial interview and based on the criteria for inclusion and exclusion, 

among the qualified women, 30 women were selected by available sampling method and were replaced into 

two groups of experiment and control (15 for each group). For gathering the data, Pains couple burnout 

measurement 1996 (CBM) and the world health organization quality of life questionnaire 1996 (WHOQOL) 

were used. After conducting the pretest, the therapeutic intervention (solution-focused brief therapy) was 

performed in 7 weekly two-hour sessions in groups for the experiment group, but the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed through MANCOVA (multivariate analysis of covariance) in 

the SPSS statistical software version 18. 

Results:  After investigating the assumptions of covariance analysis, the results of this test indicated that after 

performing the brief solution-focused intervention, marital burnout among the women in the experiment group 

reduced by 17.53% in posttest stage, which was significant at 99% level (F = 27.50). In addition, their quality 

of life improved by 19.86% which was significant in 99% level (F = 234.85). No significant change was seen in 

the control group. 

Conclusion: According the results, it could be concluded that the solution-focused brief therapy was able to 

be effective in reducing marital problems. It is recommended that the family counselors would use this 

therapeutic method in order to resolve couple and family problems of the clients. 
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