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 چکیده 
حل محور بر  درمانی گروهی راه زوجپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

معتاد   دارای همسر  زنان  زناشویی  زندگی  کیفیت  و  سازگاری، صمیمیت 

اعتیاد ترک  کمپ  در  شد.    بستری  حاضرانجام  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش 

بود. جامعه آماری پژوهش را    کنترلگروه    و آزمون  پس  _ آزمونپیشطرح  

های ترک اعتیاد شهر  تمامی زنان دارای همسر معتاد و بستری در کمپ

تشکیل داد. از این جامعه آماری تعداد   1402رفسنجان در بهار و تابستان 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  نفر به صورت هدفمند انتخاب و به  30

ابزارهای این پژوهش شامل مقیاس    شدند.نفر( گمارده    15نفر( و گواه )  15)

زناشویی تامپسون  صمیمیت  و  مقیاس سازگاری  MIS( )1983)  والکر   ،)

زناشویی باسبی    ( و مقیاس کیفیت زندگیDAS( )1976زناشویی اسپانیر )

همکاران مدت    بود.(  RADS( )1995)  و  به  آزمایش  هر    8گروه  جلسه 

حل  درمانی گروهی راهدر برنامه زوجدقیقه    90جلسه و هر جلسه    3هفته  

کردند شرکت  کوواریانس  داده  . محور  تحلیل  روش  از  استفاده  با  های 

با کنترل پیشچندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند. یافته  -ها نشان داد که 

پس میانگین  بین  زندگی    آزمونآزمون  کیفیت  و  صمیمیت  سازگاری، 

زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری در کمپ ترک اعتیاد در سطح  

(001/0>P  )توان اظهار  ها میتفاوت معنادار وجود داشت. با توجه به یافته

تواند رویکرد مناسبی برای  میحل محور  درمانی گروهی راهزوجداشت که  

ی و متعاقب این عوامل موجب بهبود  افزایش صمیمیت و سازگاری زناشوی

 ها گردد.کیفیت زندگی زناشویی در افراد معتاد و همسران آن

 

سازگاری زناشویی، صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی  :  های کلیدیواژه

 .حل محورگروهی راه  اعتیاد، زوج درمانی، زناشویی

 Abstract 
The present study was conducted to examine group 

solution-focused couple therapy on the compatibility, 

intimacy, and quality of life of women with addicted 

spouses admitted to addiction treatment camps. The 

present study was a semi-experimental design with a 

pre-test and post-test design with the control group. 

The statistical population of the study was made up of 

all women with addicted husbands in Rafsanjan city 

spring and summer of 2023. From this statistical 

population, 30 people were purposefully selected and 

randomly assigned to two experimental (n=15) and 

control (n=15) groups. The tools this research included 

Walker and Thompson's  Marital Intimacy Scale 

(1983) (MIS), Spanier's Marital Adjustment Scale 

(1976) (DAS), and Busby et al.'s (1995) Marital 

Quality of Life Scale (RADS). The experimental 

group participated in a solution-oriented group couple 

therapy program for 8 sessions, 3 sessions per week 

and each session lasted 90 minutes. The data were 

analyzed using multivariate covariance analysis. The 

findings showed that with the control of the pre-test, 

there was a significant difference between the mean of 

the post-test compatibility, intimacy and quality of 

married life of women with addicted spouses admitted 

to the addiction treatment camp at the level (P<0.001). 

According to the findings, it can be stated that 

solution-oriented group couple therapy can be suitable 

approach to increase marital intimacy and 

compatibility, and as result of these factors, it can 

improve the quality of married life in addicts and their 

spouses. 
Keywords: Marital Adjustment, Marital Intimacy, 

Marital Quality of Life, Addiction, Solution-Oriented 

Group Couple Therapy. 
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 مقدمه 
 

ها زندگی  مشکلی که میلیون  گردد،عنوان دومین اختلال شایع روانی در جوامع امروزی محسوب میو بهاعتیاد یکی از مشکلات اساسی  

های مختلف زندگی  اعتیاد بر جنبه.  دکنمی  خودهای ناشی از  های کلان ملی را صرف هزینۀ مبارزه، درمان و آسیب را ویران و سرمایه

گذارد و از جمله اثرات بسیار مهم اعتیاد، تأثیر بر روابط خانوادگی و زناشویی است )عبدالهی و  بنیان خانواده تأثیر سوء میزناشویی و  

 (. 2023همکاران،  

ترین عواملی که بر حفظ، دوام و رشد بنیان خانواده اثرگذار است، روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضا و  یکی از مهم

الخصوص بین زن و شوهر است. سازگاری زناشویی بر کیفیت عملکرد والدین، طول عمر، میزان سلامت عمومی، رضایت از زندگی،  علی

اثرگذار است )شاهراه اجتماعی  انحرافات  اجتماعی و گرایش به  مانی و همکاران،  میزان احساس تنهایی، رشد و تربیت فرزندان، روابط 

آمیز است. از سوی دیگر  ای مؤلفۀ اصلی رضایت طرفین، توافق طرفین، همبستگی طرفین و بیان محبت (. سازگاری زناشویی دار2023

عوامل اثرگذار بر سازگاری زناشویی شامل سه دسته خصوصیات شخصی است که شامل: سن، وضعیت جسمانی و شخصیتی و همچنین 

زندگی: روابط پیش از ازدواج، رویدادهای فشارزا و حوادث پرخطر    عوامل موقعیتی: درآمد، طبقۀ اجتماعی، آموزش و فرهنگ و رویدادهای

تواند در طرف مقابل او و حتی زندگی وی هم تأثیر سوء و  است. در نتیجه اگر یکی از زوجین دارای مشکل خاصی مثل اعتیاد باشد می

تواند  میها  ت در زوجین شود و هم این ناسازگاریتواند موجب ناسازگاری و مشکلابدی را بگذارد و با توجه به این مسائل هم اعتیاد می

 (.  2024و همکاران،    1موجب تشدید مصرف مواد مخدر گردد )جانسون 

که مشخص شده  طوریگردد. بهوجود ناسازگاری و مشکلات در زندگی زناشویی به کاهش صمیمیت زناشویی در این افراد منجر می

طۀ مثبت و معنادرای وجود دارد و صمیمت زناشویی از طریق سازگاری زناشویی موجب  بین صمیمت زناشویی و سازگاری زناشویی راب

(، دریافتند زوجینی که صمیمیت زناشویی  1398(. صائمی و همکاران )1402گردد )شهرویی و همکاران،  بهبود رضایت از زندگی زوجین می

ند و درنتیجه سازگاری زناشویی بالاتری هم دارند. این عوامل موجب  دههای خود نشان میبالاتری دارند، توانایی بیشتری در کنترل هیجان

گردد. کیفیت روابط زناشویی نقشی اساسی در سنجش کیفیت کلی آنان می  تأثیر بر کیفیت زندگی زناشویی در افراد معتاد و خانواده

هومی چندبعُدی است و شامل ابعاد مختلف ارتباط  (. کیفیت روابط زناشویی مف2023نژاد و همکاران،  ارتباطات خانوادگی دارد )خاجویی

(. این سازه به میزان توافق نسبی  2023، 2گردد )فینزی دوتان زوجین همچون سازگاری، صمیمیت، رضایت، شادمانی، انسجام و تعهد می

قی محبت به همدیگر اشاره  های مشترک زوجین و ابراز حقیها و فعالیتزوجین در مورد مسائل مهم زندگی همچون همکاری در مسئولیت

ها از زندگی  کیفیت زندگی زناشویی را احساسات کلی همسران از شادمانی و رضایت آن  3(. لاورنس 1399پور و همکاران،  دارد )محمدی 

تجربیاتی عبارت دیگر کیفیت زندگی زناشویی مفهومی چندبعُدی است که شامل  (. به2011مشترک تعریف کرده است )لاورنس و همکاران،  

 (. 2023و همکاران،    4مثبت همانند احساس دوست داشتن، مراقبت و رضایت در رابطه است )روچلئو 

درمانی و خانواده درمانی با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی ارتباطی میان زوجین طراحی شده است.  امروزه رویکردهای گوناگون زوج

های مؤثرتر ارتباط  تر با مشکلات جاری زندگی و آموزش روشی سازگاری مناسبدرمانی به صورت کلی کمک به زوجین برااهداف زوج

حل  حل محور است. درمان راه درمانی با رویکرد راه (. یکی از رویکردهای توصیه شده در این رابطه زوج2024،  5مادن و تیمولاک است )

حل محور رویکردی پست  درمان راه رفع مشکل مبتنی است.  برای    حلجای حل مسئله و مشکل، به ساختن راهمحور رویکردی است که به

ریزی شده است و شامل  و بر اساس همکاری مراجع و درمانگر پایه  6توسط استیو د شازر و کیم برگ   1970ی  مدرن است که در اواخر دهه

مداخلات با وظایف طراحی شده  (  3( شناسایی و افزایش استثنائات؛  2( مشخص کردن هدف و مشکل؛  1مرحله است که عبارتند از:    5

  7دونالد (. مک1402( ارزیابی دوباره مشکل و هدف )کاظمی و همکاران،  5( ارزیابی تأثیر مداخله؛  4برای شناسایی و افزایش استثنائات؛  

ی اساسی در این درمان انتخاب اهداف توسط مراجع است؛ درمانگر به روشی کاملاً محترمانه، بدون  مفرضه"(، اظهار داشت که  2014)
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کند.  سمت اهداف مراجع هدایت میالخصوص مشارکتی، در حالی که متوجه مرجع قیاس درونی مراجع است، درمان را به سرزنش و علی 

انگیزه یا منظور نشانهزده نمی  کند، از مشکل حرفیدرمانگر به گذشته بروز مشکل تمرکز نمی از بحث در خصوص  و  ها اجتناب  شود 

 .  "گرددمی

حل محور بر سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی چندین پژوهش مختلف انجام شده  در راستای اثربخشی مداخله گروهی راه

محور را بر سازگاری زناشویی زوجین شهر تهران بررسی  حل  (، در پژوهشی اثربخشی رویکرد راه1402کاظمی و همکاران )است. برای مثال  

(،  1399پور و همکاران )محمدی  گردد.حل محور موجب افزایش معنادار سازگاری زناشویی زوجین میکردند و بیان داشتند که رویکرد راه

ی و سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی  حل محور بر سازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویدرمانی راهدر پژوهشی به بررسی تأثیر زوج

حل محور موجب افزایش معنادار سازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت  طلاق پرداختند و دریافتند زوج درمانی گروهی راه 

ل محور را بر  ح(، در پژوهش خود اثربخشی درمان کوتاه مدت راه1400گردد. مخلص و همکاران )اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق می

حل محور موجب بهبود صمیمیت زناشویی این صمیمیت زناشویی زوجین متقاضی طلاق بررسی کردند و دریافتند درمان کوتاه مدت راه

حل محور موجب کاهش تعارضات زناشویی و افزایش  (، در پژوهش خود دریافتند مداخله راه2022قربانی و همکاران )   گردد.زوجین می

حل محور در سبک حل تعارضات  درمانی راه (، در پژوهشی نشان دادند زوج2023گردد. نوشی و همکاران )ی زوجین میصمیمیت زناشوی

 زناشویی در زنان تأثیر معناداری دارد. 

زناشویی و  الخصوص تأثیر منفی مزمن بر زندگی  به اینکه اعتیاد دارای پیامدهای مخرب اجتماعی، روانی و جسمانی و علیبا توجه  

ای برخوردار  ها از اهمیت ویژهخانوادگی است، انجام پژوهش در رابطه با بررسی و اجرای راهکاری برای بهبود کیفیت زندگی این خانواده

ها و با  حل محور در مورد گروهحل محور است. رویکرد راه از آن سود جست رویکرد راه  توانهای که میاست. از سویی یکی از درمان

های مفیدی هم حاصل شده است،  کار رفته و یافتهی ازدواج و غیره بهدرمانی، خانواده درمانی، مشاورههای گوناگونی همچون زوجعیتموق

از این رو بررسی عوامل مؤثر در سازگاری و صمیمیت زناشویی و همچنین کیفیت زندگی زناشویی که قسمت مهمی از سلامت فردی  

های نویسندگان تاکنون تحقیقی که رسد. همچنین با توجه به بررسیمتأهل و معتاد امری ضروری به نظر میگردد، در افراد  محسوب می

حل محور بر سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری در  درمانی گروهی راهزوج تعیین اثربخشیبه 

بنابراین هدف اصلی از انجام این  کند.  د ضرورت اجرای این پژوهش را دوچندان میکمپ ترک اعتیاد پرداخته باشد، یافت نشد که خو

حل محور بر سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری  درمانی گروهی راهزوج  پژوهش تعیین اثربخشی

 در کمپ ترک اعتیاد بود. 
 

 روش

 

بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان دارای همسر    گواهگروه    وآزمون  پس  _ آزمونپیشطرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر

نفر از زنان دارای همسر معتاد    30بود. از این جامعه آماری تعداد    1402معتاد درحال ترک اعتیاد در شهر رفسنجان در بهار و تابستان  

ماهه در    6ی  برای درمان در فاصله زمانی دورههش را داشتند و افراد معتاد  درحال ترک اعتیاد که خود و همسرشان رضایت حضور در پژو

روزی در آنجا حضور داشتند به عنوان نمونه آماری در نظر  صورت شبانهمرکز ترک اعتیاد شهر رفسنجان مورد پذیرش قرار گرفتند و به

نفر(    15نفر( و گواه )  15رت تصادفی در دو گروه آزمایش )صوصورت هدفمند بود و شرکت کنندگان بهگیری بهروش نمونه  گرفته شدند.

درمانی  ای تحت مشاوره گروهی زوجدقیقه  90جلسه )هر هفته سه جلسه(    8گروه آزمایش به مدت  شرکت کنندگان  سپس  گمارده شدند.  

دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، پس آزمون در  ای گونه مداخلههای گروه گواه هیچحل محور قرار گرفتند و در این مدت آزمودنیراه

دهی  صورت خودگزارش های ورود به پژوهش شامل: زنان متأهل دارای همسر مصرف کنندة مواد مخدر که بههر دو گروه اجرا شد. ملاک

مایل به شرکت در رویکرد  اعتیاد شهر رفسنجان معرفی شدند؛ معتادان تمایل به ترک مواد مخدر داشتند و زوجین تهای ترک  به کمپ

های خروج از پژوهش شامل عدم  سال، همچنین ملاک  5سال؛ مدت ازدواج حداقل    45تا    25حل محور داشتند؛ سن بین  درمانی راه زوج

ف  حل محور؛ بروز رویداد یا حادثۀ تأثیرگذار بر نتایج پژوهش؛ مصر درمانی گروهی راهجلسه در جلسات زوج  2شرکت یا غیبت بیشتر از  

این پژوهش برخی اصول  حل محور بود. همچنین  درمانی گروهی راهشناختی غیر از زوجشناختی یا شرکت در مداخلۀ روان داورهای روان

نامه کتبی آگاهانه، اختیاری  اخذ رضایتها، ها، حفظ رازداری، گمنام ماندن آزمودنیاخلاقی همچون توضیح اهداف پژوهش برای آزمودنی
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ای از آن، پاسخ به تمامی سؤالات موجود و در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش در صورت  خروج از مطالعه در هر مرحله بودن پژوهش، حق

 حل محور برای گروه کنترل را رعایت نمود. درمانی گروهی راه جلسه )هر هفته سه جلسه( زوج  8ها و همچنین اجرای  تمایل آزمودنی

ابتدا مجوزهای لازم از سازمان بهزیستی استان کرمان اخذ گردید و پس از مراجعه و هماهنگی با  شیوه اجرا به این صورت بود که در 

سازی شد و پس از هماهنگی با مدیر مرکز ترک  عنوان اتاق برگزاری مشاوره و جلسات آمادهمسئول کمپ ترک اعتیاد نمازخانه کمپ به

مامی زوجین گروه آموزش برگزار گردید و توضیحاتی در مورد ماهیت پژوهش،  اعتیاد، نشستی در نمازخانه مرکز ترک اعتیاد با حضور ت

های حضور زوجین در جلسات درمانی داده شد.  کنندگان در پژوهش و همچنین روزها و ساعتها و حضور شرکتمحرمانه ماندن یافته

دقیقه از    90هفته سوم دو جلسه( هر جلسه    مداخلات هر هفته سه جلسه )شنبه، دوشنبه و چهارشنبه( )هفته اول و دوم سه جلسه و

به صورت گروهی و در نمازخانه کمپ ترک اعتیاد برگزار گردید. همچنین قابل ذکر است که با توجه به هدف پژوهش،    18:30تا    17ساعت  

زوج    15گروه مداخله را شامل  درمانی بود لذا  داد اما چون برنامه مداخله، زوججامعه آماری پژوهش را زنان دارای همسر معتاد تشکیل می

های تکمیل شده توسط زنان دارای همسر معتاد  ها تنها بر روی پرسشنامهزوج تشکیل داد اما تجزیه و تحلیل داده 15و گروه گواه را هم 

متغیرهای مورد مطالعه از آزمون  حل محور بر  درمانی گروهی راهجلسه زوج  8)با توجه به هدف پژوهش( اجرا گردید. برای بررسی تأثیر  

  05/0در سطح معناداری    25نسخه    SPSSها از نرم افزار  تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده

 . شداستفاده  

 سنجش  ابزار

بعد رابطه اعم از رضایت زناشویی،    4گویه و    32(، با  1976)   راین مقیاس توسط اسپانی  :(DAS) 1مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر 

متغیر است که برای افزایش قابلیت    151همبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز محبت ساخته شد. دامنه نمرات کسب شده از صفر تا  

بنابراین برخی از سؤالات مستلزم معکوس    اعتماد مقیاس، تعدادی از سؤالات به صورت مثبت و تعدادی به صورت منفی طراحی شده است.

به معنای وجود مشکل در    100به معنای سازگاری افراد و نمرات کمتر از    100گذاری است. کسب نمرات بیشتر یا برابر  نمودن جهت نمره

یایی را از طریق آلفای کرونباخ  (، پا1976(. اسپانیر )1392روابط زناشویی و عدم سازگاری و تفاهم خانوادگی است )عرب بافرانی و همکاران،  

درصد؛    94ها را بین خوب تا عالی گزارش نمود )رضایت زناشویی  مقیاسگزارش کرد. همچنین همسانی درونی خرده  96/0محاسبه و  

گاری  درصد(. او روایی محتوایی این مقیاس را برای سنجش ساز  73درصد و ابراز محبت    90درصد؛ توافق زناشویی    81همبستگی زناشویی  

  86/0های سازگار محاسبه و های ناسازگار و زوجزناشویی با استفاده از قضاوت متخصصان روایی ملاک، براساس تفاوتی که در نمرات زوج

(، آلفای کرونباخ  1396تپه و همکاران )گزارش کرد. همچنین ضریب پایایی در جوامع ایرانی هم محاسبه شده و در پژوهش نعمتی سوگلی

درصد  90(،  1995(، میزان روایی همزمان این پرسشنامه را با مقیاس زناشویی لاک والاس )1381. ملازاده و همکاران )شد   گزارش  91/0

 84/0ی کلی آزمون  گزارش کرد. همچنین برای محاسبه پایایی در پژوهش حاضر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج برای نمره 

 بدست آمد. 

ای  ماده   17( طراحی گردید. این مقیاس یک ابزار  1983این مقیاس توسط والکر و تامپسون )(: MIS) 2یی مقیاس صمیمیت زناشو

)هرگز   7تا    1ای از  گزینه  7دهی در این پرسشنامه براساس طیف لیکرت  است که برای سنجش صمیمیت زناشویی تدوین شده است. پاسخ

(، پایایی مقیاس را براساس آلفای  1983متغیر است. والکر و تامپسون )  119تا    17گیرد و دامنه نمره این آزمون از  تا همیشه( انجام می

(، در پژوهشی نشان دادند که این مقیاس، روایی همزمان بالایی با مقیاس  2015گزارش کردند. چان و همکاران )  97/0تا    91/0کرونباخ  

(، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1402( دارد. در ایران هم شهرویی و همکاران )40/0زندگی )  ( و رضایت از59/0حمایت خانواده )

رای بررسی روایی این ابزار از مقیاس سبک عشق اشترنبرگ استفاده شد که ضریب همبستگی  بگزارش کردند.    0/ 93پایایی این پرسشنامه را  

همچنین برای محاسبه پایایی در پژوهش حاضر از ضریب آلفای  (.  1399مکاران،  گزارش شد )منصوری و ه  81/0بین این دو پرسشنامه  

 بدست آمد.   88/0ی کلی آزمون  کرونباخ استفاده شد که نتایج برای نمره

(، ساخته شده و  1995)  سبی و همکاراناین مقیاس توسط با  (:RADS) 3مقیاس کیفیت زندگی زناشویی باسبی و همکاران 

سؤال(،   6خرده مقیاس توافق )  3گویه و  14گیرد. این پرسشنامه شامل برای سنجش میزان کیفیت رابطه زناشویی مورد استفاده قرار می

 
1 Spanier's Dyadic Adjustment Scale 

2 Marital Intimacy Scale  

3 Busby's et al Revised Adjustment Dyadic Scale 
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د بیانگر  دهد و هرچه نمره بالاتر باش باشد که در مجموع نمره کیفیت زندگی زناشویی را نشان میسؤال( می  3سؤال( و انسجام )  5رضایت )

(  5تا توافق دائم داریم=  0ای )همیشه اختلاف داریم=گزینه  6دهی به این مقیاس در یک طیف لیکرت  کیفیت زناشویی بالاتر است. نمره

(، پایایی پرسشنامه را برای برای سه خرده مقیاس  2005)  1متغیر است. هولیست و میلر  70تا    0باشد. دامنه نمرات در این پرسشنامه از  می

گزارش شده است. روایی پرسشنامه    90/0و  80/0، 79/0وافق، رضایت و انسجام با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه کردند و به ترتیب ت

های پرسشنامه کیفیت زندگی داشت. در پژوهشی یوسفی  (، محاسبه گردید و نتایج حاکی از همگونی ماده1995توسط باسبی و همکاران )

  14یی همسانی درونی از جمله ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی در کل نمونه برای  (، ضرایب پایا1390)

بخش بودند که حاکی از همگونی و همسانی  رضایت  89/0و    92/0سؤال و سه عامل در کل پرسشنامه استخراج گردید و به ترتیب با مقادیر  

روایی همگرا کیفیت زناشویی با پرسشنامه رضایتمندی زناشویی، پرسشنامه ارزیابی همبستگی    های پرسشنامه بود. همچنین ضرایبماده

( معنادار بود. برای محاسبه پایایی  >001/0pدست آمد که در سطح )به 33/0و   36/0، 39/0مقیاس سازگاری زناشویی به ترتیب زوجین، 

و  92/0، 89/0های توافق، رضایت و انسجام به ترتیب ج برای خرده مقیاسدر پژوهش حاضر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتای

 بدست آمد.   0/ 90ی کلی آزمون  و برای نمره   87/0

( بود و خلاصه جلسات رویکرد درمانی  1400( و رهسپارمنفرد و همکاران )1399برنامه مداخله برگرفته از پژوهش بهبانی و همکاران )

 ذکر شده است.   1در جدول  

 
 ( 1400و  رهسپارمنفرد و همکاران،  1399حل محور )بهبانی و همکاران، درمانی گروهی راه. خلاصه جلسات پروتکل زوج1جدول 

 تکالیف اهداف  جلسات 

 اول
آشنایی مراجعین با همدیگر، معرفی قوانین گروه، سنجش و ارزیابی  

 حل محور درمانی راهسطح ارتباط، معرفی زوج

گردیدند برای جلسه آینده اهداف مورد نظر  مراجعین موظف  

خود را از حضور درجلسات یادداشت کرده و در جلسه بعد با  

بایست متمرکز به تغییراتی  خود بیاورند؛ اهداف مذکور می

 باشند که در گروه ایجاد خواهند شد. 

 دوم 

حل محور و کاربرد آن؛ بررسی  آشنایی با اصول اساسی رویکرد راه

-بندی حلقهفعالانه مسئولیت در یک رابطه زناشویی؛ فرمولپذیرش 

دور از  صورت عینی و بهحل مشکلات؛ توصیف مشکل به های راه 

 ها و رفتارهای ناراحت کننده تمایل

از مراجعین خواسته شد برای جلسه آینده انتظارات و اهداف  

شان دارند به صورت  دیگری را که از خود، همسر و زندگی 

سنجش یادداشت کرده و به   ، ملموس و قابل مثبت، دقیق

 جلسه آینده بیاورند. 

 سوم 
های گوناگون مشکل؛  های مراجعین در زمینهحلشناسایی راه

-های مفثد و تکرار آن و رها ساختن راهحلآشنایی مراجعین را راه

 کارهای نامناسب؛ پیدا کردن یک داستان مثبت

هیچ وجه  هفته جاری بهاز مراجعین درخواست شد که در طول 

جای آن هر کار و فعالیت مثبتی از همسر خود ایراد نگیرند و به 

بینند را مورد تحسین و قدردانی قرار داده  که از همسرشان می 

 را به جلسه بیاورند.و گزارش آن

 چهارم 
متعهد و امیدوار ساختن مراجعین برای حل مشکل؛ شناسایی و حل  

مراجعین؛ بحث و گفتگو در مورد آینده؛ گفتگو در  های مقاومت

 مورد کارها؛ استفاده از فن سؤالات قیاسی

از مراجعین خواسته شد که به سؤالات مطرح شده بیشتر فکر  

شان را تشخیص داده  کنند و لحظات استثنایی مثبت در زندگی

 و به جلسه بعد بیاورند.

 پنجم
ویت و برجسته نمودن  آشنایی مراجعین با استثنائات مشکل؛ تق 

 های مراجعین از خود ها و توانمندیاستثنائات مشکل؛ درک قابلیت

از مراجعین خواسته شد دربارة سؤال مطرح شده در منزل فکر  

 ها را برای جلسه بعد بیاورند.کنند و پاسخ

 ششم
های تفکر؛ احساس و  کمک به مراجعین برای شناسایی سایر راه

ساز کنونی؛ کمک  اس و رفتارهای مشکلرفتاری درعوض تفکر؛ احس 

 جای ایراد گرفتن از همدیگر به مراجعین برای تحسین کردن به 

ای  از مراجعین خواسته شد که هرروز در ساعتی مشخص سکه

دقیقه از مشکلات همسرش   10را به پرتاب کرده و فرد پیروز 

دقیقه گله   10دقیقه تمام شد فرد دیگر  10گله کند و وقتی 

 نتایج را در جلسه بعدی بیاورند. کند و 

 هفتم
کمک به مراجعین برای تصور آینده موردعلاقه و دنیای بهتر؛ کمک  

به مراجعین برای خروج از چهارچوب مشکل و شناسایی تغییرات  
 کننده بینیطراحی تکلیف پیش 

 
1 Hollist & Miller 
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عینی و مطلوب؛ آشنایی با فرآیند حل تعارض و خصوصاً حل مسئله  

 و عوامل بازدارنده حل تعارض 

 هشتم 
-گیری؛ تشکر و قدردانی از مراجعین بهبندی جلسات و نتیجهجمع

 خاطر شرکت در جلسات 
 اجرای پس آزمون 

 

 یافته ها 
 

سال بود. نتایج مربوط به    25/45± 22/4سال و در گروه گواه    85/41± 61/4کننده در گروه مداخله  میانگین سنی در بین افراد شرکت

سال بود. گروه مداخله میانگین دارای    62/10± 05/3سال و در گروه گواه     55/8± 21/2نشان داد در گروه مداخله  مدت زمان اعتیاد  

سال و گروه گواه    35/10± 25/4کنندگان گروه آزمایش  فرزند داشتند. شرکت  70/2± 60/0فرزند و گروه گواه به طور میانگین    50/50±0/2

  40نفر،    6همچنین نوع ماده مخدر مصرفی در گروه مداخله شامل تریاک و شیره تریاک )گذشت.  سال از ازدواجشان می  55/4±25/11

  20نفر،    3های مخدر مثل کراک و حشیش )درصد( و سایر ماده  13نفر،    2درصد(، قرص و شربت متادون )  27نفر،    4درصد(، شیشه )

درصد(    20نفر،    3درصد(، قرص و شربت متادون )  20نفر،    3ه )درصد(، شیش  40نفر،    6درصد( و در گروه گواه شامل تریاک و شیره تریاک ) 

های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش اراده  شاخص  2درصد( بود. در جدول  20نفر،  3های مخدر مثل کراک و حشیش )و سایر ماده

 شده است. 

 
 آزمون آزمون و پس. مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش مرحله  متغیر

 SD میانگین  SD میانگین  گروه

 19/9 12/98 66/8 14/80 آزمایش  سازگاری زناشویی 

 25/9 12/80 55/9 62/80 گواه 

 61/16 84/91 13/11 50/48 آزمایش  صمیمیت زناشویی 

 15/13 22/55 78/12 19/51 گواه 

 30/11 21/49 91/6 15/22 آزمایش  کیفیت زندگی زناشویی 

 29/9 66/27 22/8 65/25 گواه 

 

آزمون به  آزمون و پس های آزمایش و گواه در مراحل پیش دهد میانگین و انحراف استاندارد گروهنشان می  2همانطور که نتایج جدول  

آزمون نسبت به  مرحله پس تفکیک ارائه شده است. میانگین نمرات سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی در گروه آزمایش در  

آزمون افزایش داشته است. مفروضات پارامتریک نشان داد فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در تمامی متغیرهای پژوهش  پیش

 آزمون باقی است، یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه است و کجی ودر هر دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

اتفاقی است   لوین نشان داد پیشp>05/0)کشیدگی حاصل  نتایج آزمون  واریانس (. همچنین  برای سازگاری زناشویی  فرض تساوی  ها 

(125/0p<( صمیمیت زناشویی ،)213/0p<( و کیفیت زندگی زناشویی )095/0p<  نتایج همگنی شیب ( رعایت شده است. همچنین 

(  >60/0pمتقابلی بین متغیر مستقل و متغیر همپراش وجود ندارد و تعامل بین آنها معنادار نیست )رگرسیون حاکی از آن است که هیچ اثر  

     .(3د )جدول  استفاده نمو  یآزمون آمار   یناز ا  توانیشده است، م  یترعا  کوواریانس  یلاستفاده از تحل  یها فرضیشپ  ینکهبا توجه به او  
 

 های چندمتغیره. نتایج شاخص3جدول 

 P Eta درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادیر  اثر اثر

 گروه

 512/0 001/0 152 14 029/9 221/1 اثر پیلایی 

 609/0 001/0 150 14 759/12 368/2 لامبدای ویلکز 

 699/0 001/0 145 14 749/55 594/8 اثر هتلینگ

 852/0 001/0 78 7 329/59 198/9 بزرگترین ریشه روی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5183-en.html


237 
 1403آذر  ،102شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(9), 2024 

 

 

 

پس آزمون در دوگروه مداخله و گواه    -های پیش آزمونآزمون، تفاوت نمرهدهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می  3نتایج جدول  

. از این رو فرضیه اصلی پژوهش  (>05/0p)برای حداقل یکی از متغیرهای سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی معنادار است  

  4که نتایج این آزمون در جدول  حل محور از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد  درمانی راه شود. برای بررسی تأثیر زوجتأیید می

 ذکر گردیده است. 

 
محور بر صمیمیت، حل محور بر درمانی گروهی راه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در تبیین اثر مداخله زوج 4جدول 

 سازگاری و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری در کمپ ترک اعتیاد

 SS df MS Eta F P تغییراتمنبع  متغیر

 سازگاری زناشویی 

 154/0 015/1 012/0 87/149 1 87/149 آزمونپیش 

 * >001/0 48/101 921/0 10/84971 28 10/84971 گروه

 - - - 59/627 29 29/309 خطا

 صمیمیت زناشویی 

 225/0 591/0 061/0 29/205 1 29/205 آزمونپیش 

 * >001/0 17/92 898/0 22/5981 28 22/5981 گروه

 - - - 10/101 29 55/96 خطا

 کیفیت زندگی زناشویی 

 322/0 239/0 022/0 64/169 1 64/169 آزمونپیش 

 * >001/0 59/80 841/0 90/3090 28 90/3090 گروه

 - - - 91/598 29 36/125 خطا

 

(، صمیمیت زناشویی F=48/101و    P<001/0سازگاری زناشویی )دهد، نتایج بدست آمده برای متغیر  نشان می  4همانگونه که جدول  

(001/0>P    17/92و=F( و کیفیت زندگی زناشویی )001/0>P    59/80و=F  و حاکی از تأثیر معنادار )بر  حل محور  مشاوره گروهی راه

 تأثیرگذار بود.    سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری در کمپ ترک اعتیاد

 

 گیری بحث و نتیجه
 

حل محور بر سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای  درمانی گروهی راهزوج اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین

اعتیاد از اثربخشی معنادار زیافته  انجام شد.  همسر معتاد بستری در کمپ ترک  محور بر سازگاری،  حل  درمانی گروهی راهوجها حاکی 

 بود.   صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری در کمپ ترک اعتیاد

(،  2023حل محور بر سازگاری زناشویی، پیرمرادی و همکاران )درمانی گروهی راه در راستای یافته پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی زوج

 های یکسانی را گزارش کردند. ( یافته1402ی و همکاران )( و کاظم1400زاده جنیدی و همکاران )شریعت

ها در حال و آینده متمرکز  حلحل محور به جای تمرکز بر مشکلات گذشته، بر راهتوان گفت که، مشاوره راه در تبیین این یافته می

دارد و درمانگر توانایی  حل مشکل خود را  پندارد که مراجع مهارتهای مراجع است و درمانگر می شود و مبتنی بر نقاط قوت و تواناییمی

  یکی از همچنین  (.2023کند )نوشی و همکاران، حل همراهی میکند و او را در پیدا کردن مسیر درست و راه مراجع را به وی گوشزد می

حل محور بر معانی  است. درمانگران راه  تائکمک به مراجعین برای یافتن استثناحل محور  درمانی راهدر رویکرد زوج  هاترین ویژگیمهم

را  که درمانگر در هنگام محاوره بین مراجع و درمانگر به جای تمرکز بر جستجوی خارجی حقیقت آن  اعتقاد دارندو    کنندأکید میت  هاواژه

های منطبق  حلکنند تا راهکمک می  اعضای خانوادهبه  حل محورراه  گرهای. درمان(2022نگرد )قربانی و همکاران،  می  انداز متفاوتاز چشم 

درنهایت    این امر  که  کنندتر عمل  ت خود موفقلاکه زوجین در حل مشک  گردندموجب میدر نتیجه این عوامل    بسازدبر ادراکات خود را  
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 حل محور بر سازگاری، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی زنان دارای همسر درحال ترک اعتیاد اثربخشی زوج درمانی گروهی راه 

The effectiveness of group-based solution focused couple therapy on marital compatibility and intimacy and quality of … 

  

 
 

که در این بخش    تبیین دیگری   (.2023و همکاران،    1شود )کاراسو می  زوجین دارای تعارضات زناشوییافزایش سازگاری زناشویی در    موجب

ها متعدد و فراوان هستند و فقط باید توسط افراد کشف شوند.  حلحل محور، راه این است که بر اساس مبنای رویکرد راه توان ذکر کرد  می

سعی  رود و زن و شوهر  در این دیدگاه به دلیل تمرکز بر موارد مثبت کشف شده به جای تمرکز بر نقایص، مقاومت همسران از بین می

 (. 2018کند )داورنیا و همکاران،  ها کاهش پیدا میکنند مشکلات خود را حل کنند و درگیریمی

اثربخشی معنادار زوج بر  بر بهبود صمیمیت زناشویی، قربانی و  درمانی گروهی راه در راستای یافته پژوهش حاضر مبنی  حل محور 

 های یکسانی را گزارش کردند. ( یافته1397اد و همکاران )آب( و هنرور حسن 1400مخلص و همکاران )  (؛2022همکاران )

هایی که فرد معتاد به مواد مخدر دارند و با مشکلات و  توان گفت که، بسیاری از مشکلات زناشویی در خانوادهدر تبیین این یافته می

کند  و صمیمیت بین زوجین افزایش پیدا می  گرددخودی خود حل میکنند با ترک اعتیاد بهمعضلات ناشی از اعتیاد دست و پنجه نرم می

گردد تا درک زوجین از مشکلات موجود در زندگی و موانع موجود و  های صحیح موجب میحل محور با استفاده از تکنیکاما درمان راه 

)رهسپارمنفرد و همکاران،    های موجود برای بهبود صمیمیت فکر کنندحلهایی که ممکن است وجود داشته باشد، تغییر کند و به راهحلراه

جای تمرکز بر  شوند و بههای خود غافل میها و مهارتهنگام رویارویی با مشکلات موجود، از توانایی(. درواقع بسیاری از زوجین به 2021

گردد  ها میموجود و تشدید آنهای  شوند و وجود اعتیاد خود موجب دامن زدن به بحرانحل و شناسایی ابعاد و علل آن با یکدیگر درگیر می

حل محور به  است که در جلسات درمان راهسازد. این در حالی و زمینه مساعدی برای ایجاد احساسات منفی نسبت به هم را ایجاد می 

مند بودند و  شود تا مواقعی را بیاد آورند که با وجود مشکلات زیاد در روابط زناشویی از رضایت و صمیمیت دلخواه بهرهزوجین کمک می

دادند تا اکنون هم هماهنگونه رفتار نمایند و صمیمیت زناشویی خود را افزایش دهند )لنگری  دریابند که در آن مواقع چه کارهایی انجام می

 (. 2023و همکاران،  

پور و  محمدیگی، حل محور بر کیفیت زنددرمانی گروهی راه همچنین در راستای یافته پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی معنادار زوج

 های یکسانی را گزارش کردند. ( یافته1394شاکرمی و همکاران )( و  1399همکاران )

تواند موجب ایجاد حس  حل محور کشف استثنائات در زندگی زناشویی میدر درمان راه   توان گفت که،در تبیین این یافته هم می

ات درمانی موقعی که از اعضا خواسته شد تا به واسطۀ تکنیک تحسین هر رفتار آل شدن شرایط در آینده گردد. در جلسامیدواری برای ایده

مثبت همسر خود را تحسین نمایند و برنقاط مثبت همسرشان تأکید کنند، مراجعین توانستند با تحسین همسر خود، ارتباطات عاطفی  

(. در مجموع  2022ا همسر خود شدند )قربانی و همکاران،  شان بهبود دهند و درنتیجه موجب ایجاد ارتباط بهتری بخود را با شریک زندگی

درمانی بین زوجینی که همسر معتاد داشتند موجب شد تا مراجعان  حل محور در جلسات زوجدر درمان راه های مورد استفاده  فنون و تکنیک

اعتیاد برای حل مشکلات زناشویی خود  حلراه ها کاهش پیدا کند و  بیاموزند که درنتیجه مشکلات آنهای گوناگونی را علاوه بر ترک 

 (.  1402رضی و همکاران،  کیفیت زندگی زناشویی بهتری را تجربه نمایند )میرعرب

هایی گیرد، با محدودیت شناسی صورت میهایی که در حوزه علوم رفتاری و رواندرنهایت پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش 

ترین آنها هستند: نبود دوره پیگیری در این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی؛ استفاده از روش  از جمله مهممواجه بود که موارد زیر  

ابزار خودگزارشنمونه از  استفاده  اثرات غیرقابل کنترل  گیری هدفمند؛  و  دهی؛ عدم کنترل برخی متغیرها مانند وضعیت مالی خانواده 

زنان دارای همسر معتاد بستری در کمپ ترک  آماری پژوهش را  نمونهاز آنجا که همچنین ها وضعیت خانوادگی و محیط زندگی آزمودنی

 باید رعایت جانب احتیاط را مد نظر داشت.   افراد جامعه با شرایط زندگی متفاوتد، لذا در تعمیم نتایج برای سایر  ادن دتشکیل میاعتیاد  

حل محور بر سازگاری، صمیمیت و کیفیت  راه  درمانی گروهییر مثبت زوجدست آمده در این پژوهش مبنی بر تأثبا توجه به نتایج به

های خانوادگی  دلیل اثرگذاری بالای این رویکرد درمانی در محیطزندگی زناشویی زنان دارای همسر معتاد بستری در کمپ ترک اعتیاد و به

شود برای کمک به بهبود شرایط زندگی  ه بهزیستی پیشنهاد میهای ترک اعتیاد و ادار شناسان و کارکنان کمپبه مشاوران خانواده و روان

شود از دوره پیگیری چند ماهه برای اطمینان  های آتی پیشنهاد میهای این پژوهش بهره برند. همچنین برای پژوهش ها از یافتهاین خانواده

هایی که فرد معتاد در خانواده  بررسی بیشتر از آزمودنیشود برای  از ماندگاری اثربخشی این رویکرد استفاده شود همچنین پیشنهاد می

 اند، استفاده شود تا اثرات این رویکرد بهتر نمایان شود.  دارند و برای طلاق مراجعه کرده

 
 

 
1 Karasu 
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