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 چکیده 
تعیین   با هدف    ی دلزدگ  بر  محورحلراه  آموزش  ی اثربخشپژوهش حاضر 

  آزمایشی نیمه  روش پژوهش حاضرانجام شد.    زنان  ییزناشو   تعهد  و  ییزناشو 

  زنانشامل    آماری  جامعه  .کنترل بود  گروه   و   آزمونپس-آزمون پیش  با طرح 

  ۱۴۰۳  سال  در  تهران   شهر  ۳  منطقه  محله  یسرا  به  کنندهمراجعه  متاهل

به صورت تصادفی    انتخاب و  هدفمند  یریگبه روش نمونه  زن  ۳۰تعداد  بود.  

آزما  در گروه  گروه    شی دو  و    ۱5)هر  )  ک ی نفر(  کنترل    نفر(  ۱5گروه 

جمع  .ندشد  جایگذاری دادهبرای  پرسشنامهآوری  از  دلزدگی  های  ها 

پاینز،  CBM)  زناشویی  ،۱996( زناشویی  تعهد   ،)DCI  ،جونز و  آدامز   ،

گروه  (۱997 شد.  تحت  استفاده  آزمایش  ای  دقیقه  6۰ی  جلسه  8های 

برایراهرویکرد   گرفتند.  قرار  گرانت  محور  آزمون    هاداده  تحلیل   حل  از 

با کنترل    که  داد  نشان  هاافتهی  .شد  استفاده  تحلیل کوواریانس چندمتغیره

  ییزناشو   تعهد  و  یی زناشو  یدلزدگاثر پیش آزمون، بین میانگین پس آزمون  

سطح   در  معناداری  تفاوت  گواه  و  آزمایش  گروه  داشت  ۰۱/۰در    . وجود 

مداخلهیافته اجرای  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  آموزش  های  ی 

بهحلراه افزایش  محور،  و  زناشویی  دلزدگی  کاهش  باعث  معناداری  طور 

 .  ه استتعهد زناشویی زنان متأهل شد
 

  یی،زناشو   تعهد  یی،زناشو  یدلزدگ  ،محور  حل   راه  آموزش  :های کلیدیواژه
 .زنان

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of solution-oriented training on marital burnout and 

marital commitment in women. The present study was 

a quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population 

included married women referring to a neighborhood 

shelter in District 3 of Tehran in 2024. Thirty women 

were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to two experimental groups (15 

people in each group) and a control group (15 people). 

Marital burnout questionnaires (CBM, Pines, 1996) 

and marital commitment questionnaires (DCI, Adams 

and Jones, 1997) were used to collect data. The 

experimental groups underwent 8 60-minute sessions 

of Grant's solution-oriented approach. Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. 

The findings showed that by controlling for the pre-

test effect, there was a significant difference at the 0.01 

level between the post-test mean of marital burnout 

and marital commitment in the experimental and 

control groups. The findings of the present study 

showed that the implementation of the solution-

oriented education intervention significantly reduced 

marital burnout and increased marital commitment in 

married women. 

Keywords: Solution-Focused Training, Marital 

Burnout, Marital Commitment, Women . 
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 مقدمه 
 

ای است که در آن احساسات مثبت و علاقه میان زن و  های عمده در روابط زوجین، پدیده به عنوان یکی از چالش   ۱دلزدگی زناشویی

(. این حالت معمولاً  2۰25و همکاران،    2دهد )کیومار تفاوتی، نارضایتی و گاه نفرت می شوهر به تدریج کاهش یافته و جای خود را به بی 

تواند به شدت بر کیفیت زندگی زناشویی و حتی سلامت  دهد و میکاهش شور و هیجان اولیه رخ میهای اولیه ازدواج و با  پس از سال 

ی  ی فردی، بله به عنوان یک پدیده (. دلزدگی زناشویی نه تنها به عنوان یک مسئله2۰25و همکاران،    ۳روانی زوجین تاثیر بگذارد )گونن 

،  ۴تواند به افزایش آمار طلاق و کاهش رضایت از زندگی منجر شود )منگ و یانگ ی اجتماعی نیز مورد توجه قرار گرفته است، چرا که م

کنند. دلزدگی  شان دیگر معنادار نیست و تلاشی برای بهبود آن نمی(. در این حالت، زوجین ممکن است احساس کنند که رابطه2۰2۳

های  جین ممکن است به دلیل فشارهای زندگی روزمره، مسئولیت افتد. در ابتدا، زو زناشویی معمولاً به تدریج و در طول زمان اتفاق می

تواند به تدریج منجر به گذرانی میخانوادگی و یا مشکلات شغلی، زمان کمتری را به یکدیگر اختصاص دهند. این کاهش در زمان کیفیت

به نیازهای عاطفی و روانی یکدیگر، ناتوانی  (. علاوه بر این، عدم توجه 2۰2۳و همکاران،   5)چیونگ  کاهش صمیمیت و ارتباط عاطفی شود

توانند به تشدید این حالت کمک کند. در برخی  گوهای عمیق و معنادار می ای سازنده و همچنین فقدان گفتدر حل تعارضات به شیوه 

ای شخصیتی که به مرور  ه های زندگی و یا حتی تفاوتموارد، دلزدگی زناشویی ممکن است به دلیل نارضایتی جنسی، تغییرات در اولویت 

تنها عشق و دلبستگی میان زوجین  (. دلزدگی زناشویی در صورت تداوم، نه 2۰2۳شود، ایجاد شود  )ویسمن و کولازوس،  زمان آشکار می 

طلاق    نشده، طلاق عاطفی و در نهایتهای حل ساز بروز پیامدهایی چون سردی رابطه، کاهش تعهد، تعارضسازد، بلکه زمینهفروغ میرا کم

و کولازوس رسمی می ویسمن  براساس مطالعه  پدیده می2۰2۳)6شود.  این  افسردگی،  تواند مقدمه (  نظیر  روانی  اختلالات  بروز  برای  ای 

عنوان  رو، شناسایی دلزدگی زناشویی و عوامل مرتبط با آن، به شناختی در هر یک از زوجین باشد. از ایناضطراب و کاهش بهزیستی روان 

 ای در مداخلات پیشگیرانه و درمانی برخوردار است. شداردهنده در روابط زناشویی، از اهمیت ویژه یک نشانه ه

به عنوان  7در ادبیات روانشناسی، تعهد و نقطه مقابل آن، خیانت و عدم تعهد یک مفهوم بحث برانگیز است. تعهد زناشوییاز طرفی،  

ک رابطه دارد. تعهد زناشویی به این معناست که زوجین از لحاظ عاطفی و جنسی  فرایند پویایی توصیف شده است که اثری قوی بر دوام ی

دارند و با همسرشان حتی هنگامی که ازدواج شان پاداش دهنده  شان گام برمی مانند، برای حفظ و تقویت رابطه به همسر خود پایبند می

فرانزی  )ی در رابطه با وفاداری جنسی و هیجانی بین همسران است  شده یا ضمن   بنابراین، تعهد زناشویی شامل تعهد بیان .  مانندنیست، می

ی تمایل به ادامه ازدواج، داشتن ثبات زناشویی، ابراز محبت و حل مشکلات  در واقع تعهد زناشویی نشان دهنده   (.  2۰2۴،  8و فرامپتون 

درمانگران به طور منظم در تجارب  مواردی است که زوج سطوح پایین تعهد زناشویی یکی از   (.2۰2۴،  9وارما و ماهشواری )  بیشتر است

عهد زناشویی شامل سه بعد است؛ تعهد شخصی به معنای توجه و تمایل (. ت2۰2۴فرانزی و فرامپتون،  )شوند.  شان با آن مواجهه می بالینی

رابطه است و در نهایت، تعهد ساختاری نشان  نشان دهنده میزان احساس تعهد فرد به ادامه    اخلاقیفرد به ادامه رابطه زناشویی است، تعهد  

رابطه زناشویی را به  دهد که مردم فکر می می باید  از رابطه خود    دلایلی کنند    حفظ کنند   (یعنی عواملی مانند فرهنگ و عرف)خارج 

ایش دهند وعهلاقه کمتری برا  کنند رضایت خود را از رابطه خود افز (. افراد دارای تعهد زناشویی بالا سعی می 2۰2۱و همکاران،    ۱۰ساکمن )

 (.2۰۱9و همکاران،    ۱۱دهند )هو تاند باعث ناامنی در همسرشان شود، نشان می های جایگزینی که میفکر کردن به موقعیت 

است؛ رویکردی    ۱2حل محور روش راه مدت  شناختی زنان، درمان کوتاه های روان یکی از رویکردهای مؤثر و کاربردی در ارتقای ویژگی

ای  ساختی معنا میان درمانگر و مراجع استوار بوده و درمان را فرایندی مشترک برای ساخت آینده مدرن که بر همکاری فعال و همپست 

ها، منابع و استثناهای مثبت در تجربه زیسته مراجع  محور، به شناسایی توانمندی این رویکرد با فاصله گرفتن از نگاه آسیب   .داندمطلوب می 
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و همکاران،    ۱)پکالا   کندیافتنی، احساس خودکارآمدی و امید به تغییر را تقویت میپردازد و از طریق تمرکز بر اهداف روشن و دست می

نگری و تغییرات کوچک اما پایدار، موجب افزایش انگیزش و مشارکت فعال زنان در فرایند مداخله درمانی  . همچنین تأکید بر آینده(2۰25

ها  محور است که با فاصله گرفتن از تمرکز بر نقایص، کاستینگر و هدفشناختی، آینده محور یک رویکرد غیرآسیب حلدرمان راه .  شودمی

کند. در این رویکرد، ایجاد  ها و منابع درونی و بیرونی آنان تأکید می ها، تجارب موفق، قابلیت های افراد، بر شناسایی توانمندی و ناتوانی 

ساز حرکت مؤثر مراجع به  عنوان عناصر کلیدی فرایند درمانی، زمینه بط حمایتی و تقویت احساس خودکارآمدی و امید به تغییر، بهروا

محور  حل مدت راه درمان کوتاه (.  2۰25و همکاران،    2)جول   شودشناختی میسوی دستیابی به اهداف مطلوب و بهبود پایدار کارکردهای روان 

گیری تمرکز دارد و از این طریق مسیر تغییر را برای مراجع  بینانه، قابل دسترسی، ملموس و قابل اندازهبرجسته، واقع بر تعیین اهداف  

عنوان عواملی تلقی ها بهوشکایتسازد. در این رویکرد، پرداختن افراطی به گذشته، بازگویی مکرر مشکلات و گلهشفاف و عملیاتی می

کند؛ به همین دلیل، تأکید اصلی بر آنچه  ها منحرف کرده و فرایند درمانی را کند می حل جع را از ساخت راه شود که تمرکز شناختی مرا می

  ۱97۰این رویکرد که در دهه  (.  2۰25و همکاران،    ۳)فرورر   گیردتواند در زمان حال و آینده تکرار و تقویت شود قرار می مؤثر است و می

شناسی و بیماری بر سلامتی  ها بر نقاط قوت و به جای آسیب ها بر امکانات و به جای ضعفدودیت توسط دشازر به وجود آمد، به جای مح

 (.  2۰2۱و همکاران،    ۴شازر تاکید دارد )دی 

( اگر روشی موثر است آن  ۱اند:  کند. این فرضیات عبارتحل محور، اقدامات و اجرای این مدل را هدایت میهای پایه درمان راه فرضیه

( اگر روشی کارایی ندارد، کاری متفاوت از آن انجام  ۳تر انجام بدهید؛  ( اگر متوجه شدید که روشی موثر است، آن را بیش2ر ندهید؛  را تغیی

ها  حلدهنده راه ( زبان توسعه 6حل ندارد؛ و  (یک مشکل لزوماً یک راه 5تواند منجر به تغییرات بزرگ شود؛  های کوچک می ( گام ۴بدهید؛  

حل محور بر اهداف برجسته، قابل دسترسی، ملموس  (. درمان کوتاه راه2۰2۴،  5یف کننده مشکلات، متفاوت است )زاک و پکالا از زبان توص

گیری تمرکز دارند. در این رویکرد کنکاش درباره گذشته و گله و شکایت به عنوان موانعی برای فرایند درمانی شناختی شده  و قابل اندازه 

ها، پایه اولیه کارشان را بر روی نیروها،  حل محور به جای توجه به کمبودها و ناتوانی (. درمانگران راه 2۰2۴کاران،  و هم  6است )فرانکلین 

( در پژوهشی به این نتیجه ۱۴۰۴وند )بان و محبی نورالدین (.  دیده 2۰25،  7دهند )جنکینس و گرماین های مراجع قرار می منابع و توانایی 

  تعارضات   یدارا  نیزوج  در   ییزناشو  یهمجوش  و  یجنس  تیرضا  شیافزا  باعث  یمعنادار  طوربه  محورحل راه   مدتکوتاه  یدرمانزوج رسیدند که  

  ی تینارضا  متأهل،  افراد  یمحور حل راه   سطح  شیافزا  با( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  2۰2۴و همکاران )  8. کاراسو شد  ییزناشو

حل  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان راه2۰2۱و همکاران )  9سان   .افتی  شیافزا  آنها  یجنس  تیرضا  و  کاهش  آنها  ییزناشو

  حل راه   آموزش( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  ۱۴۰۴را افزایش دهد. پوردل و سودانی )  مادران  ییزناشو  تیرضا  تواندیممحور منجر  

(  ۱۴۰۴زاده و همکاران )یوسف  .است   موثر  ،ییزناشو  تعارضات  دچار  زنان  ی جانیه  یمیظخودتن  و  یروانشناخت  یر یپذانعطاف   شیافزا  بر  محور

  آموزش . است  شده  سازگار  جانیه یشناخت میتنظ شیافزا موجب محور خانواده مسئله  حل آموزش در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که

  ش ی افزا  موجب  محور  خانواده  مسئله  حل  آموزش.  است  شده  ناسازگار  جانیه  یشناخت  میتنظ  کاهش  موجب  محور  خانواده  مسئله  حل

  محور حل  راه  درمان  و  بوئن  یدرمان  خانواده( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  ۱۴۰۳رامشی و همکاران )  .است  شده  ییزناشو  تیرضا

 اثربخش بود.  طلاق  یمتقاض  نیزوج  یعاطف   یافتگیزیتما  وی  عاطف  طلاق  بر

افزایش در زندگی مشترک، ثبات و کارکرد خانواده را با  بهعنوان یکی از مسائل رو دلزدگی زناشویی و کاهش تعهد نسبت به رابطه، به

ای که ای برای زنان، زوجین و فرزندان به همراه دارد؛ مسئلهتهدیدهای جدی مواجه کرده و پیامدهای روانی، هیجانی و اجتماعی گسترده

های مزمن، فاصله عاطفی و حتی فروپاشی خانواده منجر شود. با وجود اهمیت تعهد زناشویی  گیری تعارض تواند به شکل م، می در صورت تداو

دهد بسیاری از زنان در مواجهه با مشکلات زناشویی، کاهش معناداری در احساس تعهد و  در حفظ و پایداری روابط، شواهد نشان می

ها و تعارضات گذشته دارند.  بر بوده و تمرکز زیادی بر آسیبزمان، مداخلات درمانی رایج غالباً زمانو همکنند  رضایت از رابطه تجربه می
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تواند با  ها و استثناهای مثبت، می نگر و مبتنی بر شناسایی توانمندی مدت، آینده عنوان رویکردی کوتاه محور به حلدر این میان، درمان راه 

پذیری، نقش مؤثری در کاهش دلزدگی و افزایش تعهد زناشویی ایفا کند؛ با این حال، باوجود  مسئولیت   تقویت احساس کارآمدی، امید و

بر دلزدگی زناشویی و تعهد زناشویی زنان، به اثربخشی آن  این رویکرد، شواهد پژوهشی منسجم درباره  ویژه در بستر  کاربرد روزافزون 

  هدف   با  حاضر  پژوهشسازد. بنابراین  ی، ضرورت انجام پژوهش حاضر را آشکار می فرهنگی جامعه ایران، محدود است و همین خلأ علم

 . شد  انجام  زنان  یی زناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگ  بر  محور حل راه   آموزش   یاثربخش  نییتع

 

 روش

 

پژوهش شامل تمامی زنان  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر از نوع نیمه

بردند.  بود که بر اساس غربالگری اولیه، از دلزدگی زناشویی رنج می  ۱۴۰۳کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران در سال  متأهل مراجعه 

نفر(    ۱5آزمایش )  صورت تصادفی در دو گروهگیری هدفمند انتخاب شدند و بهشیوه نمونهنفر از این زنان بود که به  ۳۰حجم نمونه شامل  

( و پرسشنامه تعهد زناشویی بود.  CBMها شامل پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز )نفر( جایگزین شدند. ابزار گردآوری داده   ۱5و کنترل )

شناختی فردی و نداشتن  روانزمان دریافت خدمات  های ورود به پژوهش شامل: متأهل بودن، ارایه رضایت آگاهانه، نداشتن سابقه همملاک 

در پرسشنامه   8۴تر از همه، کسب نمره بالاتر از پزشکی یا بیماری جسمی مزمن بر اساس مصاحبه بالینی اولیه و مهماختلال شدید روان 

شامل غیبت  های خروج نیز  دهنده سطح بالای دلزدگی بود. همچنین، ملاک دلزدگی زناشویی پاینز )نمره میانه نظری آن( بود که نشان 

پزشکی در حین اجرای برنامه بود. به تمامی زنان  بیش از دو جلسه متوالی، انصراف از ادامه جلسات درمانی یا تشخیص اختلال حاد روان 

  ها استفاده خواهد ها در هیچ قسمتی از پژوهش برده نخواهد شد و صرفاٌ نتایج حاصل از دادهکننده اطمینان داده شد که نامی از آنشرکت 

صورت گروهی تحت درمان  ای و بهدقیقه 9۰آزمون بر روی هر دو گروه، زنان گروه آزمایش به مدت هشت جلسه شد. پس از اجرای پیش 

ای دریافت نکرد. بلافاصله پس از اتمام  محور قرار گرفتند که هدف آن کاهش دلزدگی و افزایش تعهد بود. گروه کنترل هیچ مداخله حلراه 

  SPSSافزار  ( در نرمMANCOVAهای حاصل با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )اجرا شد. داده   آزمونجلسات، پس 

 تحلیل شد.  26نسخه  

 ابزار سنجش 

های آن بر روی  گویه است که پاسخ  2۱( شامل  ۱996)  2پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز(:  CBM) 1پرسشنامه دلزدگی زناشویی 

شوند. این پرسشنامه ابعاد خستگی جسمانی، هیجانی و روانی را  گذاری می )همیشه( نمره  7)هرگز( تا    ۱ای از  درجه  7یک مقیاس لیکرت  

( پایایی پرسشنامه را با  ۱996پاینز )  متغیر است.  ۱۴7تا    2۱دهنده دلزدگی بیشتر است. دامنه نمرات بین  سنجد و نمره بالاتر نشان می

های منفی بین  گزارش کرده است. علاوه بر این، روایی این پرسشنامه از طریق همبستگی  9۳/۰تا    9۱/۰استفاده از آلفای کرونباخ بین  

ی جنسی و عاطفی با همسر، و کیفیت  های ارتباطی مثبت مانند احساس امنیت، خودشکوفایی، کیفیت رابطهبا ویژگی  - ۴2/۰تا    -۳۳/۰

  ۱2۰پرستار و    ۱۴۰را برای    86/۰( آلفای کرونباخ  ۱۳8۴براین، در ایران نیز نویدی )(. علاوه 2۰۰۳مکالمه تایید شده است )پاینز و نانز،  

و ضریب همبستگی بین این دو   شدبررسی روایی این ابزار از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ استفاده   معلم گزارش نمود. همچنین برای 

 د. محاسبه ش86/۰رونباخ  کدرونی با استفاده از آلفای    همسانیدر پژوهش حاضر نیز،   . شدگزارش    -۴۰/۰پرسشنامه را  

ماده است و سه بعد تعهد    ۴۴تهیه شده و دارای    ۱997در سال    ۴توسط آدامز و جونز   سیاههاین  (:  DCI) 3تعهد زناشویی  سیاهه

  شود و بیشترین نمره گذاری میای لیکرت نمره درجه  5روی مقیاس    سیاههکند.  گیری میشخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری را اندازه 

های تعهد شخصی، تعهد و پایایی هریک از خرده مقیاس  9۰/۰( روایی محتوا را  ۱997است. آدامز و جونز ) ۴۴و کمترین نمره،  22۰، آن

( ضریب  ۱۳95اند. عباسی و همکاران )گزارش کرده   8۱/۰و    ۰/ 89،  9۱/۰اخلاقی و تعهد ساختاری را به روش آلفای کرونباخ به ترتیب  

دست آوردند که نشانگر تایید روایی ابزار است. امیرصدیقی و همکاران  به  8۱/۰تا    66/۰ای از  با نمره کل را دامنهها  همبستگی خرده مقیاس 

،  ۰/ 82های تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری به ترتیب  ( پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ۱۴۰۰)

 
1 .  Couple burnout measure 

2 .  Pines 

3 .  Dimensions of Commitment Inventory 

4 .  Adams & Jones 
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 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی
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های تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری  وهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس گزارش کردند. در پژ   86/۰و    8۱/۰

 . دست آمد/ به9۴، و برای کل پرسشنامه  9۴/۰و    82/۰،  8۳/۰به ترتیب  

بار و  ای یکای هفتهدقیقه 9۰ی جلسه 8( و در 2۰۱۱)  2ی درمانی گرانتحل محور براساس برنامه جلسات راه  :1محور حلدرمان راه 

 ای دریافت نکرد.  (. در طول این مدل گروه گواه هیچ نوع مداخله ۱به صورت گروهی برگزار شد )جدول  

   
 ( 2011ی درمانی گرانت )حل محور براساس برنامه. جلسات مشاوره راه1جدول 

 تکالیف خلاصه جلسه  هدف  جلسه 

آشنایی، کنجکاوی و پیوستگی رهبر   اول

 با گروه 

گذاری  آشنایی اعضای گروه بایکدیگر و با رهبر، نام

برای گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه کار و اهداف  

 آزمون جلسات، انجام پیش

ی کلی  بیان مشخصات و پیشینه

 توسط اعضای گروه 

های ذهنی مشترک مشکل   خلق سازه دوم

و هدف توسط اعضاء و رهبر و  

 ای ترجیحی شناسایی تصریح آینده

ری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، پرسیدن  مرو

 ایسوالات مقیاسی، پرسیدن پرسش معجزه

نوشتن جملات مثبت تا جلسه  

 بعد 

مشارکت، خلق امید و برجسته کردن   سوم 

ها و استثناهای گذشته، پیدا  موقعیت

 کردن استثناها )گذشته و حال( 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف  

 تشویق، پرسیدن سوالات استثناو ارائه 

نوشتن دو اتفاق خوشایند در  

 هفته گذشته 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف   پیدا کردن استثناها  چهارم 

آفرین، پرسیدن سوال  و ارائه تشویق، تکلیف شگفتی

 ای و گوی بلورین معجزه

 --- 

جلسه قبل، بررسی تکالیف  مروری اجمالی بر مباحث  ها حلکشف راه پنجم

هایی که منجر به کشف  و ارائه تشویق، پرسیدن سوال

 شود، پرسیدن پرسش سازگاریها میحلراه

های مثبت و  حلپیدا کردن راه

جایگزین سه باور غیرمنطقی با  

 باور منطقی

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف   ها )ادامه( حلکشف راه ششم

ای، پرسیدن  ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقابلهو 

 بینی کننده فرض، تکلیف پیشتکنیک پیش

 --- 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف   تقویت استثناها  هفتم

و ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن سوال )چه بهبودی  

حاصل شده است؟(، آشنایی با تکنیک کار مشابه این  

ام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه  کار را کمتر انج 

 این کار را بیشتر انجام بده 

یافتن جایگزین برای سه مشکل  

خود و تشویق خود به خاطر  

 آفرین های شادیموقعیت

مروری بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و ارائه   اختتام  هشتم 

تشویق، پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن بازخورد از  

ات اتفاق افتاده، قدردانی  اعضاء، برجسته کردن تغییر

 آزمون های مراجع، انجام پسها و فعالیتاز تلاش

 --- 

 

 یافته ها 
 

درصد    ۳۰،  ۳5الی    26بین    افراد  درصد  ۴۰  ،25الی    2۱بین    افراد  درصد  ۱۰شناختی نشان داد که در گروه آزمایش  های جمعیت یافته

  26بین    افراد  درصد  ۳5  ،25الی    2۱بین    افراد  درصد  ۱5در گروه کنترل    اند.سال سن داشته  55الی   ۴6درصد بین    2۰  و  ۴5الی    ۳6بین  

 
1 .  Solution-Oriented 

2 .  Grant 
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را افراد بین    در گروه آزمایش  ترین گروه سنیاند.  بیشسال سن داشته  55الی    ۴6درصد بین    25  و  ۴5الی    ۳6درصد بین    25،  ۳5الی  

سال به خود اختصاص    ۳5تا    26را افراد بین    در گروه کنترل  ترین گروه سنیبیشو همچنین  .  اند سال به خود اختصاص داده  ۳5تا    26

درصد افراد کارشناسی ارشد یا بالاتر    ۱۳درصد افراد کارشناسی و    57،  کاردانی درصد فوق دارای مدرک    ۳۰   در گروه آزمایش  اند.داده

درصد افراد کارشناسی ارشد یا بالاتر    ۱۳درصد افراد کارشناسی و    52،  دانیکاردرصد فوق دارای مدرک    ۳5   در گروه کنترلاند.  داشته

 اند. بیشترین گروه تحصیلی بین پاسخگویان دارای مدرک کارشناسی است. داشته

 
 های تحقیق آمار توصیفی مؤلفه .2جدول  

 آزمایش  کنترل   وضعیت  متغیرهای پژوهش

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 95/7 6۰/87 25/8 ۴۰/88 پیش آزمون  دلزدگی زناشویی 

 85/6 ۳۰/65 ۱۰/8 5۰/87 پس آزمون 

 95/8 ۱۰/۱29 2۰/9 5۰/۱28 پیش آزمون  ییتعهد زناشو

 8۰/7 ۴۰/۱6۰ ۰5/9 ۰۰/۱29 پس آزمون 

   

 مشاهده چنانچه نشان میدهد؛ کنترل گروه و  حل محورراه   کردیرو گروه دو در یی رازناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگ ، میانگین2جدول  

 اما شود؛ نمی  چندانی دیده تفاوت پیش آزمون در مورد مطالعه گروه  دو بین در  ییزناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگ میانگینبین   شود می

 .دهندمی نشان مداخله از  قبل با مقایسه در کنترل گروه به نسبت را چشمگیری حل محور تفاوتگروه راه  مداخله از بعد

در زنان از تجزیه و تحلیل کوواریانس    ییزناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگبرای تعیین اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر  

های  ها از قبیل نرمال بودن توزیع داده ها، همسانی ماتریس چندمتغیری استفاده شد. در تجزیه و تحلیل کوواریانس رعایت بعضی مفروضه

ها پرداخته شد. بررسی نرمال  های خطا، الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضه کوواریانس و همگنی واریانس -واریانس

- های واریانسی همسانی ماتریس ، نتایج آموزش باکس جهت بررسی مفروضه P>۰5/۰اسمیرنف:  -بودن توزیع داده ها با آزمون کولموگروف

)ک مفروضهP  ،۳6/۱=F>۰5/۰وواریانس  بررسی  لوین جهت  آزمون  نتایج  واریانس (،  زناشویی  ی همگنی  دلزدگی  متغیر  برای  های خطا 

(۰5/۰<P  ،۴8/2=F(  و برای متغیر تعهد زناشویی ،)۰5/۰<P  ،57/۰=F همگنی نشانگر برقرار بودن این مفروضه ،)  ها بودند. همچنین بررسی

بنابراین، از تجزیه و تحلیل کوواریانس چند  (.  P>۰5/۰آزمون با گروه معنادار نیست )همگنی شیب رگرسیون نشان داد که تعامل پیش 

 . آزمون استفاده شددر پس  ییزناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگمقایسه ی میانگین نمره های  متغیری به منظور  

 
 . نتایج آزمون اثرات چندمتغیری بر دلزدگی زناشویی و تعهد زناشویی3جدول 

 سطح معناداری  اندازه اثر  خطا  Df فرضیه F Df مقادیر  ها آزمون

 ۰۰۱/۰ 857/۰ 26 2 ۴5/8۱ 857/۰ اثر پیلایی 

 ۰۰۱/۰ 857/۰ 26 2 ۴5/8۱ ۱۴۳/۰ لامبدای ویلکز 

 ۰۰۱/۰ 857/۰ 26 2 ۴5/8۱ 999/5 اثر هتلینگ

 ۰۰۱/۰ 857/۰ 26 2 ۴5/8۱ 999/5 ی روی برگترین ریشه

 

داری  تفاوت معنی  ۰۰۱/۰pنشان می دهد، بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  ۳همانطور که جدول 

ین دو گروه،  یی( بزناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگ)وجود دارد. براین اساس می توان بیان داشت که دست کم در یکی از متغیرهای وابسته  

 .ارائه شده است  ۴در جدول    چند متغیریداری وجود دارد. برای بررسی این تفاوت اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس  تفاوت معنی
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 ییزناشو تعهد و ییزناشو  یدلزدگ های ی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه . 4جدول 

منبع 

 تغییرات

 انداره اثر  F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته

 ۱8/۰ ۰۰۱/۰ 8۰/6 ۴8/262 ۱ ۴8/262 دلزدگی زناشویی  پیش آزمون 

 2۴/۰ ۰۰۱/۰ 2۴/9 ۱6/۱22 ۱ ۱6/۱22 تعهد زناشویی  

 9۳/۰ ۰۰۱/۰ 2۴/8۳ 2۴/۱58۳8 ۱ 2۴/۱58۳8 دلزدگی زناشویی  گروه

 7۳/۰ ۰۰۱/۰ ۴۴/6۱ 29/768 ۱ 29/768 تعهد زناشویی  

    ۴۴/59 28 ۴۴/۱66۴ دلزدگی زناشویی  

    2۱/۴۴ 28 88/۱2۳7 تعهد زناشویی  خطا 

      

 =۰۰۱/۰p<    ،2۴/8۳) [در نمره پس آزمون دلزدگی زناشویی  Fمشخص شد که مقدار    ،۴به دست آمده از جدول   F با توجه به مقادیر

[F  معنادار شده است. همچنین مقدارF  در نمره پس آزمون تعهد زناشویی](۰۰۱/۰p<    ،۴۴ /6۱= [F     .با توجه به  معنادار شده است

کاهش    بر  محور  حل  راه  آموزشان میدهد که   افزایش میزان تعهدزناشویی و کاهش دلزدگی زناشویی در مرحله پس آزمون نتایج نش

 . اثربخش بوده است  زنان  ییزناشو  تعهد  افزایش  و  ییزناشو  یدلزدگ

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی اوّل پژوهش  انجام شد. یافته  زنان  ییزناشو  تعهد  و  ییزناشو  یدلزدگ  بر  محور  حل  راه  آموزش  یاثربخش پژوهش حاضر با هدف تعیین  

(، پوردل و  2۰2۴های کاراسو و همکاران )زنان اثربخش است. این یافته با یافته   ییزناشو  یدلزدگحل محور بر  نشان داد که رویکرد راه 

ی و کارکردی این  شناختهای روانمکانیزم   توان براساساین یافته را میباشد.  (، همسو می ۱۴۰۳(، رامشی و همکاران )۱۴۰۴همکاران )

مدت  های مراجع به جای تمرکز بر مشکلات و کاوش طولانی محور با تمرکز بر منابع، نقاط قوت و توانمندی حل. رویکرد راه تبیین کردرویکرد  

تا زنان  گردد  (. این تغییر نگرش باعث می 2۰2۴شود )کاراسو و همکاران،  ها، موجب ایجاد تغییرات انگیزشی و شناختی فوری می علل آن

ها داشته باشند، از زاویه راهکار و نه مشکل به مسائل بنگرند و همین امر موجب کاهش  ای به چالش در روابط زناشویی خود نگاه تازه 

(. در این  ۱۴۰۴گردد )پوردل و همکاران،  حوصلگی و بدبینی به زندگی مشترک می احساسات منفی فرساینده مانند خستگی هیجانی، بی

مدت و قابل دستیابی، احساس کنترل و  های کوچک، بازتعریف تجربیات مثبت و طراحی اهداف کوتاه ید بر شناسایی موفقیت فرآیند، تأک

دادن فعال و ابراز نیازها را  وگو، گوش های گفت محور مهارت حل (. رویکرد راه ۱۴۰۳کند )رامشی و همکاران،  کارآمدی فردی را تقویت می 

کند  د و از طریق افزایش کیفیت تبادلات زناشویی، رضایت و نزدیکی هیجانی میان زوجین را بازسازی میدهبه شکل سازنده آموزش می 

(. این رویکرد همچنین با ایجاد تصویر ذهنی مثبت 2۰2۴انجامد )کاراسو و همکاران،  های دلزدگی می که این خود به کاهش تدریجی نشانه

شدن یکنواختی در  ای برای تجربه احساسات مثبت و برطرف شکند و مسیر تازهلات را میاز آینده و تقویت امیدواری، چرخه منفی تعام

گیرد بر نقاطی تمرکز کند که در دهد زمانی که فرد یاد می(. شواهد نشان می۱۴۰۴کند )پوردل و همکاران،  زندگی مشترک فراهم می

مدت و  (. از سوی دیگر، ویژگی کوتاه ۱۴۰۳)رامشی و همکاران،    کندتوجهی پیدا میکنترلش است، میزان فرسودگی هیجانی کاهش قابل 

کند و مراجع را فعالانه درگیر اقدام برای تغییر  شدن فرآیند درمان و ایجاد وابستگی درمانی جلوگیری می ساختارمند جلسات، از فرسایشی

  –   کرده  بروز  کمتر  مشکل  که  مواردی  –و کاوش استثناءها  های مقیاسی  (. به علاوه، با استفاده از سؤال 2۰2۴سازد )کاراسو و همکاران،  می

(. در این مسیر، تقویت حس ۱۴۰۴و همکاران،    پوردل)  کند  بازتولید  و  شناسایی  را  پیشین   تعامل  موفق   الگوهای  یابدمی  فرصت  مراجع

کند های مثبت کمک میهمدلی و درک متقابل در زوجین، فضای حمایتی و کمتر انتقادی را در تعاملات ایجاد کرده و به بازگشت هیجان

ویی کاهش یافته و انرژی  (. در نهایت، به واسطه ترکیب این عوامل شناختی، هیجانی و رفتاری، دلزدگی زناش۱۴۰۳)رامشی و همکاران،  

دهد که این فرآیند چندلایه و پویای تغییر، توضیح می  .کندیابد که تداوم آن به پایداری ازدواج کمک میای در رابطه جریان می روانی تازه 

توجه  لحاظ شدت نیز قابل   محور توانسته است در پژوهش حاضر، به شکلی معنادار بر دلزدگی زنان اثر بگذارد و این اثر بهحلچرا مداخله راه 

 .بوده است
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 دلزدگی زناشویی و تعهد زناشویی زنان ربخشی آموزش راه حل محور بر ثا

The Effectiveness of Solution-Based Education on Marital Dissatisfaction and Marital Commitment of Women  

  

 
 

محور بر تعهد زناشویی زنان اثربخش است؛ این یافته با نتایج  حل مدت راه ی دوم پژوهش حاضر نشان داد که رویکرد درمان کوتاه یافته

همسو است. در تبیین   (۱۴۰۴زاده و همکاران )( و یوسف2۰2۱(، سان و همکاران )۱۴۰۴بان و همکاران )های پیشین از جمله دیدهپژوهش 

تواند  ها، می ها و ناکارآمدی جای تمرکز بر تعارض ای، به های فردی و رابطه محور با تأکید بر ظرفیت حل توان گفت که رویکرد راه این یافته می

از طریق بازسازی ادراک    زمان تقویت کند. در بعُد شناختی، این رویکردصورت همهای شناختی، هیجانی و رفتاری تعهد زناشویی را بهمؤلفه 

کند؛ در بعُد عاطفی، با  تری نسبت به تداوم رابطه ایجاد میهای موفق گذشته، نگرش مثبتسازی تجربهزوجین نسبت به رابطه و برجسته 

با تشویق    سازد؛ و در بعُد رفتاری،تر میپذیری عاطفی، پیوند میان زوجین را مستحکم تقویت احساس تعلق، نزدیکی هیجانی و مسئولیت 

کارگیری نقاط قوت  نماید. در این چارچوب، تمرکز درمان بر شناسایی و بهتعاملات مؤثر و هدفمند، الگوهای کنش متعهدانه را تقویت می

طور مطلوب پیش رفته است، موجب تقویت سرمایه عاطفی مشترک و افزایش حس امید  زوجین و توجه به لحظات استثنایی که رابطه به

محور با رویکرد  (. همچنین، جایگزینی رویکرد سرزنش ۱۴۰۴زاده و همکاران،  ؛ یوسف ۱۴۰۴بان و همکاران،  شود )دیدهرابطه میبه آینده  

گردد که این امر نقش مهمی در تثبیت پذیری متقابل می های هیجانی و افزایش همکاری و مسئولیت حل مسئله، سبب کاهش تعارض 

جهتی و  تنها احساس هم مدت و قابل دستیابی، نه(. تمرکز بر تعیین اهداف مشترک، کوتاه 2۰2۱ن،  تعهد زناشویی دارد )سان و همکارا

بخشد. از سوی دیگر،  دهد، بلکه تعهد را از سطح یک الزام بیرونی به یک انتخاب درونی و آگاهانه ارتقا میشراکت در زندگی را افزایش می

وگوی همدلانه، شنیدن فعال، بازتاب مثبت و بازخورد سازنده،  محور، از جمله گفت حل ه های ارتباطی مبتنی بر رویکرد راآموزش مهارت 

کنند  (. هنگامی که زنان تجربه می۱۴۰۴بان و همکاران،  شود )دیده ساز افزایش اعتماد متقابل و احساس امنیت روانی در رابطه میزمینه

ها در رابطه افزایش  ها فائق آمد، ادراک کنترل و عاملیت آنتوان بر چالش می  که مشکلات زناشویی قابل مدیریت بوده و با همکاری دوطرفه

محور از  حل (. در مجموع، رویکرد راه 2۰2۱شود )سان و همکاران،  گذاری در زندگی مشترک تقویت مییافته و انگیزه برای حفظ و سرمایه

های عمیق تعهد زناشویی انجامیده و  اری زوجین، به تقویت لایههای امید، خودکارآمدی، صمیمیت هیجانی و همکافزایی سازه طریق هم

 سازد. انداز پایدارتری برای استمرار رابطه زناشویی در بلندمدت فراهم میچشم 

محور تأثیر معنادار و مثبتی بر هر دو مؤلفه مهم روابط زناشویی یعنی کاهش  حلدر مجموع، نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش راه 

دهد که تمرکز بر نقاط قوت، کشف راهکارهای عملی، تعیین گی زناشویی و افزایش تعهد زناشویی زنان دارد. این اثربخشی نشان میدلزد

های منفی تعامل و جایگزینی آن با الگوهای مثبت  تواند به شکستن چرخه اهداف قابل دستیابی و تکیه بر استثناءهای مثبت در روابط، می 

انداز مشترک، نه تنها احساسات منفی نظیر  وگو، افزایش همدلی، و ایجاد چشم های گفت از سوی دیگر، ارتقای مهارت   ارتباطی منجر شود.

خستگی هیجانی و یکنواختی روابط را کاهش داده بلکه انگیزه، تعهد عاطفی و وفاداری را در زندگی مشترک تقویت کرده است. به این  

درمانی  های مشاوره خانواده و زوج مدت، ساختارمند و اثربخش، در برنامه عنوان یک مداخله کوتاه د بهتوانمحور می حل ترتیب، رویکرد راه 

 مورد استفاده قرار گیرد و با ایجاد تغییرات پایدار در نگرش و رفتار، کیفیت زندگی زناشویی را بهبود بخشد. 

در این پژوهش پرسشنامه بود که جنبه خودگزارشی دارد به   عاتاطلاآوری  های پژوهش حاضر این بود که تنها ابزار جمعاز محدودیت

های در دسترس،  توان به تعداد کم نمونههای این پژوهش می از دیگر محدودیتهمین دلیل خالی از اشکال و سوگیری در پاسخگویی نبود.  

وادگی، تجارب قبلی در زمینه مشاوره یا درمان  مانند سطح حمایت خان هدفمند، عدم کنترل متغیرهای مزاحم )   یریگنمونه   روشاستفاده از  

اند  کنندگان( کنترل نشده اقتصادی شرکت -های شخصیتی، وضعیت تحصیلی، و شرایط اجتماعیشناختی، اختلافات فردی در ویژگیروان 

آمده  دستممکن است نتایج به توانند بر میزان دلزدگی و تعهد زناشویی و اثربخشی مداخله تاثیرگذار باشند. عدم کنترل این عوامل  که می

های آینده  شود در پژوهش های ذکرشده، پیشنهاد می ها بکاهد. بر اساس محدودیت پذیری یافته را تحت تأثیر قرار داده و از دقت و تعمیم

ز بهره گرفته شود تا  آوری داده مانند مشاهده و مصاحبه بالینی نیهای دیگر جمع های خودگزارشی، از روش علاوه بر استفاده از پرسشنامه 

دقیق  جامع اطلاعات  و  روش تر  از  استفاده  و  نمونه  حجم  افزایش  همچنین،  آید.  دست  به  نمونه تری  تصادفی های  میگیری  به  تر  تواند 

ه  شود پژوهشگران در مطالعات آتی متغیرهای مزاحم احتمالی نظیر حمایت خانوادگی، سابقها کمک کند. پیشنهاد می پذیری یافتهتعمیم

اقتصادی را شناسایی و تا حد امکان تحت کنترل یا -های شخصیتی، وضعیت تحصیلی و شرایط اجتماعیدریافت درمان یا مشاوره، ویژگی

های  های طولی و پیگیری اثرات درمان در بازهها بیشتر شود. در نهایت، انجام پژوهش تر و اعتبار یافتهگیری قرار دهند تا نتایج دقیقاندازه 

 تری از اثربخشی مداخلات ارائه نماید. تواند تصویر کاملبلندمدت نیز می  زمانی
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