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 چکیده 
تعیین  هدف  با  حاضر  آموزش  پژوهش    بر  محور   حلراه  درمان   اثربخشی 

  تعارضات  دچار زنان   در هیجانی  خودتنظیمی و روانشناختی  پذیریانعطاف

-پس-آزمون پیش  آزمایشی با طرح نیمه  پژوهشروش    زناشویی انجام شد.

بود.گروه کنت  و آزمون   ی زنان دارای  ی آماری شامل کلیهجامعه  رل 

به مراکز مشاوره    1399-1400تعارضات زناشویی بود که در سال  

گیری هدفمند  از بین آنها با روش نمونهشهر اهواز مراجعه کرده بودند. 

نفری آزمایش    15نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دور گروه    30تعداد  

شد گمارده  گواه  راهو  آموزش  برنامه  جلسه    ند.  یک  هفته  هر    90محور 

دادهدقیقه گردآوری  برای  شد.  اجرا  آزمایش  گروه  مورد  در  از  ای  ها 

وندروال  انعطاف  هایپرسشنامه و  دنیس  روانشناختی  ،  CFI)پذیری 

  تعارضات  ( وESQ  ،2010)هیجان هافمن و کشدن    خودتنظیمی  (،2010

ها با استفاده  ( استفاده شد. دادهMCQ،  1387)  براتی  و  ثنایی   زناشویی

های پژوهش  از تحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه و تحلیل شدند. یافته

پیش اثر  کنترل  با  که  داد  پسنشان  میانگین  بین  آزمون  آزمون 

ی در دو گروه آزمایش و  جان یه  یمیخودتنظ  و  یروانشناخت  یریپذ انعطاف

های فوق  وجود داشت. از یافته  P<001/0کنترل تفاوت معناداری در سطح  

راهمی آموزش  گرفت  نتیجه  انعطافتوان  افزایش  بر  محور  پذیری  حل 

هیجانی   خودتنظیمی  و  موثر    ،ییزناشو   تعارضات   دچار   زنانروانشناختی 

 است.  

 
کلیدیواژه هیجانی،  :های  روانشناختی،  انعطاف  خودتنظیمی  پذیری 

 محور. حل تعارضات زناشویی، درمان راه

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of solution-oriented therapy training on 

psychological flexibility and emotional self-regulation 

in women with marital conflicts. The method of the 

research was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The statistical 

population included all the women with marital 

conflicts who visited Ahvaz counseling centers in 

2020-2021, of which 30 people were selected by 

targeted sampling. They were selected and then 

randomly assigned to a group of 15 people for testing 

and control. A 90-minute session was conducted every 

week for the experimental group. To collect data, the 

psychological flexibility questionnaires of Dennis and 

Vanderwaal (CFI, 2010), emotional self-regulation by 

Hoffman and Kusdan (ESQ, 2010), and marital 

conflicts of Sanai and Barati (MCQ, 2017) were used. 

Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The research findings showed that by 

controlling the pre-test effect, there was a significant 

difference between the post-test average of 

psychological flexibility and emotional self-regulation 

in the two experimental and control groups at the 

P<0.001 level. From the above findings, it can be 

concluded that solution-oriented training effectively 

increases the psychological flexibility and emotional 

self-regulation of women with marital conflicts. 

According to the results of the research, it is suggested 

that counselors and psychologists in the family field 

improve the psychological flexibility and self-

regulation of women with marital conflicts by 

applying solution-oriented training. 
Keywords: Emotional Self-Regulation, Psychological 

Flexibility, Marital Conflicts, Solution-Based 

Therapy. 
 1404  فروردین: ویرایش نهایی               1403بهمن پذیرش:      1403  آذردریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             1 / 10

mailto:sodani_m@scu.ac.ir
https://frooyesh.ir/article-1-4983-en.html


2        
 زناشویی   تعارضات دچار  زنان در هیجانی  خودتنظیمی و  روانشناختی پذیریانعطاف بر محور حل  راه  مدت کوتاه درمان اثربخشی 

The effectiveness of short-term solution-based therapy on psychological flexibility and emotional self-regulation in … 

  

 
 

 مقدمه 
 

شود، هر چند که   در نخستین روزهای ازدواج، زوجین به یکدیگر احساس تعهد دارند، اما روابط برخی آنها به مرور دچار تعارض می

(. تعارض ممکن  2017،  و همکاران 2نشان از پشیمانی زوجین از بروز این فرایند دارد )ویلسون  1بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی

است اشکال گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی یکی یا هر دو زوج، سوء رفتار با همسر و درگیری لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج  

(. تعارض زناشویی شامل عدم توافق زوجین در مورد اکثر موارد مطرح  2020همکاران،  و    3بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد )کریبت

رفته در زندگی زناشویی همانند روابط با اطرافیان، مسائل جنسی، تربیت فرزند، مسائل اقتصادی و ... است. این فرایند به مرور زمان از بین ن

نهند. این در حالی است که تجربه سطوح مختلفی  و هیجانی زوجین بر جای می  و آثار روانشناختی و هیجانی منفی در سلامت روانشناختی

و همکاران،    5، عفیفی2018،  و همکاران  4نظر و رنجش در تعاملات یک زوج امری بدیهی و غیرقابل اجتناب است )گائو از تعارض، اختلاف 

2019.) 

ناپذیر زندگی است و آنچه که مهم است میزان  نفک و بخش اجتناب ( بر این باورند، تعارض زناشویی جزء لای2018و همکاران )  6چن 

از شیوه  های شخصیتی مثبت برخوردارند،  های حل تعارض و مولفه تعارض، شیوه درک و کنترل تعارض زناشویی است و زوجینی که 

ت خود نشان داد، متغیرهای زیادی با  ( در مطالعا2010)  7کنند. در این راستا کتسمن کمترین آسیب را در تعارضات زناشویی دریافت می

توان به تواند، تعارضات زناشویی را بهتر یا بدتر کند که از جمله آن میتعارضات زناشویی همبسته هستند که وجود یا عدم وجود آن می

روانشناختی انعطاف  با محرک   8پذیری  توانایی سازگاری  معنای  به  تغییر میکه  به دهای محیطی در حال  و  بین  باشد  تعادل  ایجاد  لیل 

پذیر  ( اشاره نمود. افراد انعطاف 2020و همکاران،    9های مختلف زندگی نقش موثری در افزایش سلامت و کیفیت زندگی دارد )ترینداد حوزه 

کنند و  زی می پذیرند، سپس چهارچوب فکری خود را به صور مثبت بازساانگیز ابتدا آنها را می ها و رویدادهای چالش در مواجهه با موقعیت 

پذیری  (. انعطاف 2019،  10کنند تا از راهکارهای سازگار برای مقابله با آنها استفاده کنند )ریپاردسون و جاست آوری تلاش می در نهایت با تاب

و همکاران،    11های مهم عملکرد اجرایی، توانایی انطباق کارآمد با تغییرات تعریف شده است )دارابی روانشناختی به عنوان یکی از جنبه 

 12کنند )داویس پذیری روانشناختی برخوردار هستند، نشانگان تعارض کمتری را تجربه می(. افرادی که از میزان بالاتری از انعطاف 2018

 (.  2020؛ ترینداد و همکاران،  2020و همکاران،  

ای تعاملی دارند  و زوجی با یکدیگر رابطه از طرف دیگر بدکارکردی تنظیم هیجانی و آشفتگی و تعارضات زناشویی نیز در سطح فردی  

شناسی فردی در ابقای آشفتگی و  شناسی آشفتگی و آسیب ی تنظیم هیجانی زوجین در علت(. در واقع نحوه1400)شکری و همکاران،  

ت به طور گسترده (. تنظیم هیجانا2004،  13آگهی درمان اثرگذار است )سیدر و ویسمانهای درمانی و پیش اختلال، عود یا حفظ پیشرفت

هایی برای افزایش، حفظ، یا کاهش شدت، مدت  شود. این امر شامل استراتژی های عاطفی فرد تعریف میبه عنوان توانایی مدیریت واکنش 

ها قادر افراد را به تنظیم و بیان تجربه هیجان  15(. خودتنظیمی هیجان2019و همکاران،   14و خط سیر عواطف مثبت و منفی است )یانگ 

های منفی را تنظیم نمایند، احساسات دیگران را درک  کند تا برانگیختگی هیجانی و هیجان( و به افراد کمک می2019،  16سازد )مالسزا می

و    17های مختلف زندگی را سبب خواهد شد )بنفر نموده و به طرز اثربخشی با آن برخورد کنند که این امر موفقیت و کارآمدی در حوزه 

پذیر سازد )کاریر  شناختی آسیب تواند زوجین را در قبال مشکلات ارتباطی و روان (. هرگونه نقص در تنظیم هیجانات می 2018همکاران،  
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ها  کند. با این حال اطلاعات انسان های هیجانی اطلاعات مهمی درباره تجربه فرد در ارتباط با دیگران فراهم می (. پاسخ 2019،  1و آکدمیر 

گیرند که در مواجهه با هیجانات چگونه رفتار کنند، چگونه تجارب هیجانی را به صورت کامل بیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ  ییاد م

 (. 1400به هیجانات به کار برند و در زمینه هیجانات خاص چگونه با دیگران رفتار کنند )شکری و همکاران،  

حل  توان به درمان راه جدیدی در زمینه خانواده و روابط زناشویی مطرح شده است که از آن میان میهای موثر و  ها و شیوه امروزه نظریه 

برگ به وجود آمد و شکلی از درمان مختصر است که بر منابع و توانایی  شیزر و کیمتوسط دی   1980محور اشاره کرد. این رویکرد در دهه 

کشاند و برای  حل محور این است که مشکل فرد را به سمت درمان میض اساسی درمان راه حل تکیه دارد. فرمراجع برای انطباق و خلق راه 

حل آن مرتبط نیست و مراجعان خودشان منابعی دارند که برای  تعیین جهت ادامه بحث نیاز نیست، چرا که عامل هر مشکلی لزوماً با راه 

ها، پایه اولیه  حل محور به جای توجه به کمبودها و ناتوانی (. درمانگران راه 7201و همکاران،   2تغییر از آن استفاده خواهند کرد )فرانکلین 

درمانی  های رویکرد پست مدرن در حیطه خانواده دهند. این روش یکی از شاخه های مراجع قرار می کارشان را بر روی نیروها، منابع و توانایی

حل  مان مختصر است که بر منابع و توانایی مراجع برای انطباق و خلق راه است که بر همکاری مراجع و درمانگر بنا شده، و شکلی از در

گیری تمرکز  حل محور بر اهداف برجسته، قابل دسترسی، ملموس و قابل اندازه (. درمان کوتاه راه 1990و همکاران،    3کند )جرج تکیه می

و همکاران،    4عی برای فرایند درمانی شناختی شده است )واند دارند. در این رویکرد کنکاش درباره گذشته و گله و شکایت به عنوان موان 

اساساً  (.  1398  جعفری،  میرسعید  و  پوردل  یترجمه   لوتس،)  دارد  تمرکز  عملگرایی  و  مثبت  هایویژگی  روی  بر  محور  حلراه   (. درمان2018

های ممکن را تغییر دهد و این تغییر را از طریق  حل حل محور بر این اصل استوار است درک مراجعان از مشکلاتشان و راهدرمان کوتاه راه 

حل  (. طبق اصول درمان راه 1986،  5شازر، برگ و لیپچیکآورد )دیصحبت با مراجعان و اینکه چگونه مسائلشان را حل کنند، به وجود می 

های گذشته، نقاط قوت و  یاد آورد موفقیت انداز آینده شرکت، و با به شود تا در ترسیم چشم ای خواسته میمحور، از مراجعان به طور ویژه 

 (.  2009،  6کرگو و کورمن انداز را در زندگی روزانه خود اصلاح کنند )مک منابع خود، آن چشم

  یی جو  نظم  بر  شفقت  بر   متمرکز  درمان  و  محور  حل  راه  کردیرو  یاثربخش  سهیمقا  "( در پژوهشی با عنوان  1402پوردل و همکاران )

   و   محور  حل  راه  کردیرو  مداخلاتبه این نتیجه رسیدند که    "خانوار   سرپرست  زنان  در  ضربه  از  پس  استرس  اختلال  و  یجانیه  یشناخت

  ی برا   توان  یم  کردیرو  دو  نی ا  از  و  است  موثر  ضربه  از  پس  استرس  اختلال  و  یجانیه  یشناخت  ییجو  نظم  بهبود  در  شفقت  بر  متمرکز  درمان

( در  1402سلیمی و سودانی )  .کرد  استفاده  خانوار  سرپرست  زنان  ضربه  از  پس  استرس  اختلال  و  افتهینا  سازش  جانیه  میتنظ  کاهش

به    "نیزوج  یجانیه  یشانیپر   تحمل  و  ییزناشو  یمیخودتنظ  شی افزا  بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  زوج  یاثربخش"پژوهشی با عنوان  

  گروه   نیزوج  یجانیه  یشانی پر  تحمل  و  ییزناشو  یمیخودتنظ  بهبود  موجب  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  زوجاین نتیجه رسیدند که  

  به   یها  افتهی  به  باتوجه  ن،یبنابرا   است؛  شده  یر یگیپ  مرحله  تا  آزمون  پس  مرحله  به  آزمون  شیپ  مرحله  از کنترل  گروه  به  نسبت  شیآزما

  ی میخودتنظ  در  مشکل  دچار  نی زوج  بهبود  یبرا   یمناسب  روش محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  زوج  گرفت،  جهینت  توان  یم  آمده  دست

 بر   یمبتن  یگروه  آموزش  یبخش  اثر  یبررس"( در پژوهشی با عنوان  1402سجادی و قدسی )  .است  بوده  نیزوج  یشانیپر  تحمل   و  ییزناشو

  محور   حل راه  یگروه  آموزشبه این نتیجه رسیدند که    "متاهل  زنان  ییزناشو  تیرضا  و  یشناخت  یر ی پذ  انعطاف بر  محور  حل  راه  کردیرو

  بود   معنادار  رابطه  و  داشته  ر یتاث  تهران  3  منطقه  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  متاهل  ن  زنا  ییزناشو  تیرضا  و  یشناخت  یر یپذ  انعطاف  بر

  ، ی فرزند  والد ارتباط تیفیک بر توانسته محور حل  راه مدت کوتاه درمان( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1401عبدلی و همکاران )

بهبهانی و ذوافقاری    .ردیگ  قرار  استفاده  مورد  موثر  یا  مداخله  نهی گز  کی  عنوان  به  و  شود  واقع  موثر  تعارض  حل  یسبکها   و  یجانیه  یسازگار 

به این نتیجه    "طلاق  یمتقاض  نیزوج  یشناخت  یریپذ  انعطاف  بر  محور  حل  راه  یدرمان  زوج  یاثربخش  "( در پژوهشی با عنوان  1400)

  متعارض   نیزوج  در  یشناخت  یری پذ  انعطاف  شیافزا  یبرا  موثر  ی درمان  روش  کی  عنوان  به  تواند  یم  محور   حل  راه  یدرمان  زوجرسیدند که  

  محور  حل راه یدرمان زوج  ریتاث"( در پژوهشی تحت عنوان 1399شکری و همکاران ) .ردیگ قرار استفاده مورد آشفته  روابط از برخوردار و

  بر   محور  حلراه   یدرمانزوج به این نتیجه رسیدند که    "طلاق  یمتقاض   نیزوج  ییزناشو  یزدگ  دل  و  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یبخشودگ  بر

 جان یه یشناخت میتنظ و یبخشودگ نمره نیانگیم نیب .است بوده اثربخش آزمونپس  مرحله در شیآزما گروه ییزناشو یزدگ دل کاهش

 
1 . Karaer & Akdemir 

2 . Franklin 

3 . George 

4 . Wand  

5 . De Shazer 

6 . McKergow & Korman 
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The effectiveness of short-term solution-based therapy on psychological flexibility and emotional self-regulation in … 

  

 
 

و گرماین ب  دارمعنا  تفاوت  آزمون  پس  مرحله   در  زین  گروه  دو  یهای آزمودن عنوان  2023)  1ود. جنکینز  پژوهشی تحت    یریادگی  "( در 

حل محور منجر به افزایش  راه  به این نتیجه رسیدند که درمان  "دهدیم  ارتقا  را  یر یپذانعطاف   و  زهیانگ  که  نوآورانه  یکردیرو:  مدارحلراه 

  ی معنو   نشاط  و  ییزناشو  یسازگار   بر  محورحلراه   کردیرو( در پژوهشی به این نتیجه رسید که  2023)  2شود. بداق پذیری افراد می انعطاف 

به این   "جانیه  میتنظ  یهامهارت   بر  مدارحلراه   کردیرو  یاثربخش"( در پژوهشی تحت عنوان  2023)  3اثربخش است. ساگار و آتس   هازوج 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2019همکاران )  و   4حل محور بر تنظیم هیجان موثر است. تورنس نتیجه رسیدند که رویکرد راه 

 ودتنظیمی اثربخش است. حل محور بر خ درمان راه 

لذا از ضرورت های پرداختن به این مطالعه آن است که اکثر زوجینی که تعارضات زناشویی را تجربه خواهند کرد، در آستانه جدایی از  

روانشناختی در زوجین دارای تعارض زناشویی جهت حل این   مداخلاتقرار خواهند گرفت؛ بنابراین لزوم انجام  طلاقزندگی و در معرض 

  درمان   یاثربخشبه تعیین  ای  تاکنون مطالعه باشند.  می دارای اولویت    طلاقهای آن مخصوصا گسست زندگی و  تعارضات و کاهش آسیب 

لذا انجام  یی نپرداخته است.  زناشو  تعارضات  دچار  زنان  در  یجانیه  یمیخودتنظ  و  یروانشناخت  یریپذانعطاف   بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه

تواند به  این پژوهش می تواند دست آوردهای تلویحی مهمی برای نظام روانشناسی کشور، مراکز مشاوره و نهادهای مرتبط با خانواده می 

حاضر   پژوهش  نهایت هدف  در  باشد.  داشته    و   یروانشناخت  یر یپذانعطاف   بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  درمان  یاثربخشتعیین  دنبال 

 .بودیی  زناشو  تعارضات  دچار  زنان  در  یجانیه  یمیخودتنظ
 

 روش

 

ی زنان  ی آماری این پژوهش شامل کلیهجامعه   رل بود. گروه کنت  وآزمون  پس-آزمونپیش  آزمایشی با طرححاضر نیمه  پژوهشروش  

به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه    1399-1400دارای تعارضات زناشویی شهر اهواز بود که جهت حل اختلاف خانوادگی خود در سال  

ژوهش انتخاب و به صورت  های ورود و خروج پ گیری هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک نفر با روش نمونه   30کرده بودند که از بین آنها  

در پرسشنامه    114های ورود این پژوهش عبارت بودند از حداقل نمره  نفری آزمایش و گواه جایگذاری شدند. ملاک   15تصادفی در دو گروه  

ای  ه سال، داشتن حداقل مهارت کلامی لازم و آمادگی برای شرکت در جلسات آموزشی. ملاک  40تا  20تعارض زناشویی، در دامنه سنی 

درمانی و مشاوره در زمان اجرای پژوهش، وضعیت جسمانی نامناسب، استفاده از داروهای  خروج شامل استفاده از هر گونه خدمات روان 

ها، عدم انجام تکالیف گنجانده شده در پروتکل درمانی و تشخیص  پزشکی، عدم آمادگی و رضایت کامل برای شرکت در جلسات آموزشی روان 

ای( در مورد گروه  دقیقه 90هفته )هر هفته یک جلسه  8محور  در طی متضرر شدن فرد از گروه بود. برنامه آموزش راه  درمانگر نسبت به

آزمون گرفته شد. در ها را دریافت نکردند. در پایان جلسه آخر از هر دو گروه پسها و مهارت آزمایش اجرا شد. ولی گروه گواه این آزمای 

ها اطمینان داده شد که فرایند  زنان داده شد تا در صورت رضایت برای شرکت در پژوهش آن را پر کنند و به آن  نامه بهابتدا فرم رضایت 

توانند همکاری خود را ادامه  تحقیق بدون ذکر نام و محرمانه خواهند بود و شرکت در جلسات، داوطلبانه است و هر زمان مایل بودند می

  SPSSافزار  های پارامتریک، با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و با کمک نرمفرضا رعایت پیش های پژوهش بندهند. در نهایت، داده 

 تجزیه و تحلیل شد.  24نسخه  

 سنجش  ابزار

توسط هافمن و کشدن ساخته شد.    2010پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی در سال  :  (ESQ) 5خودتنظیمی هیجان   ی پرسشنامه

ای  درجه   5کاری و تحمل است که پاسخگویی به آن بر اساس طیف لیکرت  کاری، سازش ه مولفه پنهان سوال و س  20این پرسشنامه شامل  

تا   20شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  نهایت در مورد من درست است(، )اصلاً در مورد من درست نیست( را شامل میاز طیف )بی

گزارش کردند و روایی محتوایی   81/0امه را بااستفاده از ضریب آلفای کروباخ  (، پایایی کل این پرسشن2010است. هافمن و کاشدن )  100

درصد واریانس توسطعامل سازگاری،    8/17(، نتایج نشان داده است که  1392گزارش شده است. در پژوهش کارشکی )  64/0این پرسشنامه  

 
1 .  Jenkins & Germaine 

2 .  Bedagh 

3. Sağar & Ateş   

4 .Turns 

5 .  Emotional self-regulatory questionnaire 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(1), 2025 

 

 

بخش بودن  تبیین شده است و نتایج حاکی از رضایت درصد توسط عامل تحمل  43/8کاری و  درصد از واریانس توسط عامل پنهان   97/14

کاری، سازش و تحمل به های پنهانمقیاس و برای خرده   78/0های روایی سازه بود. همچنین میزان ضریب آلفای کرونباخ برای کل  شاخص 

   به دست آمد.  82/0رونباخ  بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای ک  50/0و    75/0،  70/0ترتیب  

(  2010پذیری روانشناختی توسط دنیس و وندروال در سال )پرسشنامه انعطاف (:  CFI) 1پذیری روانشناختیی انعطاف پرسشنامه 

برای ارزیابی  باشد و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و  سوال می  20ساخته شده است. این پرسشنامه مشتمل بر  

ای لیکرت است که از امتیاز خیلی  درجه   7رود. این پرسشنامه براساس مقیاس  پذیر به کار می میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف 

  پذیری روانی بیشتر است. حداقل نمره در این ی انعطاف دهندههای بالاتر نشان بندی شده است. نمره درجه   7تا خیلی موافقم    1مخالفم  

( روایی همزمان این پرسشنامه را با پرسشنامه افسردگی  2010است. در پژوهش دنیس و واندروال )  140و حداکثر نمره    20پرسشنامه  

بدست آوردند. آلفای کرونباخ این    75/0پذیری روانشناختی مازنین و رابین  و روایی همگرایی آن را با مقیاس انعطاف   -39/0بک برابر با  

گزارش شده است.    86/0به دست آمد و همچنین روایی با تحلیل عاملی تائید و به    75/0(  1393هش فاضلی و همکاران )پرسشنامه در پژو

 به دست آمد.   74/0در پژوهش حاضر نیز پایایی ن ایپرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  

( ساخته شده است. این  1375ای تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی )گویه 42پرسشنامه  :  (MCQ) 2پرسشنامه تعارض زناشویی 

،  21، 19، 9، 3سوال: سوالات  5دهد. این ابعاد عبارتند از: کاهش همکاری)پرسشنامه نمره کل تعارض زناشویی و ابعاد آن را به دست می 

،  34،  29،  22،  16،  11،  5سوال: سوالات    8های هیجانی )فزایش واکنش (، ا33،  28،  15،  4،10سوال: سوالات  5(، کاهش رابطه جنسی)27

سوال: سوالات   6(، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود ) 36،  31، 24، 18، 7سوال: سوالات  5(، افزایش جلب حمایت فرزند )41، 39

( و جدا کردن امور مالی  40،42،  37،  25،  19،  1لات  سوال: سوا  6(، کاهش رابطه خانواده با خویشاوندان همسر )35،  30،  23،  17،  12،  6

، گاهی  4، اکثر اوقات5ای )همیشه=درجه(. هر سوال آزمون دارای یک مقیاس پنج 38،  32،  26،  20،  8،13،  2سوال: سوالات    7از یکدیگر )

اوضاع و پایین بودن دال بر خوب بودن    باشد. نمره بالا در این آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن( می1و هرگز=  2، به ندرت=3هاوقت 

کنندگان به مراجع قضایی  باشد. این آزمون توسطسازندگان آن بر روی مراجعه می  210تا    42اوضاع است. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین  

آلفای کرونباخ    سنجی آن به این شرح گزارش شده است:یا مراکز مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی شده و مشخصات روان 

،  0/ 73، افزایش واکنش هیجانی 60/0، افزایش جلب حمایت فرزند 30/0، و برای خرده مقیاس کاهش همکاری 53/0برای کل پرسشنامه 

و جدا    64/0،افزایش رابطه فردی با خویشاوندان  64/0، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  50/0کاهش رابطه جنسی  

گزارش شده است. برای تعیین روایی این آزمون از تعدادی متخصص خانواده درمانی نظرخواهی شد، بنابر    51/0مالی از یکدیگر    کردن امور

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی ن ایپرسشنامه با استفاده از ضریب  1379ها این آزمون دارای روایی محتوایی مناسبی است )ثنایی،  اعتقاد آن 

 به دست آمد.    68/0ی نمره کل  آلفای کرونباخ برا 

ای( به صورت گروهی برگزار شد )جدول  دقیقه  90هفته )هرهفته یک جلسه    8حل محور: این برنامه آموزشی در طی  برنامه آموزشی راه 

 ( طراحی شده است.  2011ای دریافت نکرد. این بسته آموزشی توسط گرانت )(. در طول این مدت گروه گواه هیچ نوع مداخله 1
 

 . محتوای جلسات آموزشی 1جدول 

 تکالیف  خلاصه جلسه  هدف  جلسه 

آشنایی، کنجکاوی و پیوستگی   اول

 رهبر با گروه 

گذاری برای  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نام

گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه کار و اهداف جلسات،  

 آزمون انجام پیش

ی کلی  بیان مشخصات و پیشینه

 اعضای گروه توسط 

های ذهنی مشترک  خلق سازه دوم

مشکل  و هدف توسط اعضاء و  

رهبر و شناسایی تصریح  

 ای ترجیحی آینده

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، پرسیدن سوالات  

 ای مقیاسی، پرسیدن پرسش معجزه

نوشتن جملات مثبت تا جلسه  

 بعد 

 
1 .  Cognitive flexibility Inventory 

2 .  Marital conflict questionnaire 
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The effectiveness of short-term solution-based therapy on psychological flexibility and emotional self-regulation in … 

  

 
 

مشارکت، خلق امید و برجسته   سوم 

ها و استثناهای  موقعیتکردن 

گذشته، پیدا کردن استثناها  

 )گذشته و حال( 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و  

 ارائه تشویق، پرسیدن سوالات استثنا 

نوشتن دو اتفاق خوشایند در  

 هفته گذشته 

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

آفرین، پرسیدن سوال  ئه تشویق، تکلیف شگفتیارا

 ای و گوی بلورین معجزه

 --- 

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

هایی که منجر به کشف  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 و   ها )ادامه( حلکشف راه ششم

ای، پرسیدن تکنیک  ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقابله

 بینی کننده فرض، تکلیف پیشپیش

 --- 

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

ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن سوال )چه بهبودی حاصل  

شده است؟(، آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر  

انجام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه 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 تشویق،   اختتام  شتم ه

پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن بازخورد از اعضاء، برجسته  

ها و  کردن تغییرات اتفاق افتاده، قدردانی از تلاش

 آزمون های مراجع، انجام پسفعالیت

 --- 

 

 یافته ها 
 

و میانگین و انحراف استاندارد زنان شرکت کننده گروه    92/5و    80/33کننده گروه آزمایش  شرکتمیانگین و انحراف استاندارد زنان  

نفر   8سال بود. از نظر تحصیلات در گروه آزمایش   93/5سال و در گروه گواه   5بود. مدت ازدواج در گروه آزمایش  37/5و  80/34کنترل 

درصد(    7/46نفر )  7درصد( دکتری بودند و در گروه گواه    3/13نفر )  2ارشد و  درصد( کارشناسی    33/ 3نفر )  5درصد( کارشناسی،    3/53)

 درصد( دکتری بودند.   3/13نفر )  2درصد( کارشناسی ارشد و    40نفر )  6کارشناسی،  

 
 هیجانی گروه آزمایش و گواه  خودتنظیمی و روانشناختی پذیری. میانگین و انحراف استاندارد انعطاف2جدول  

 گروه گواه  گروه آزمایش   متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 20/69 26/68 26/81 71 میانگین  پذیری روانشناختیانعطاف

 75/6 78/6 35/7 92/6 انحراف معیار 

 53/48 73/47 61 73/46 میانگین  خودتنظیمی هیجانی 

 90/6 66/7 53/48 61/3 انحراف معیار 

 

آزمون  پذیری روانشناختی و خودتنظیمی هیجانی گروه آزمایش برخلاف گروه گواه از پیش ، میانگین نمره انعطاف 2با توجه به جدول 

 آزمون به نفع گروه آزمایش است. آزمون بهبود یافته است. بنابراین تفاوت بین دو گروه در مرحله پس تا پس 
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  تعارضات   دچار  زنان  در  یجانیه  یمیخودتنظ  و   یروانشناخت  ی ریپذانعطاف   بر  محور  حل  راه   مدت  کوتاه  درمان  یاثربخشبرای تعیین  

ها از قبیل نرمال بودن  یی از تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. در تجزیه و تحلیل کوواریانس رعایت بعضی مفروضهزناشو

های خطا، الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این  واریانس کوواریانس و همگنی -های واریانسها، همسانی ماتریس توزیع داده 

نرمال بودن توزیع داده مفروضه  با آزمون کولموگروفها پرداخته شد. بررسی  نتایج آزمون باکس جهت بررسی  P>05/0اسمیرنف:  -ها   ،

های  ی همگنی واریانسلوین جهت بررسی مفروضه(، نتایج آزمون  p  ،36/1=F>05/0کوواریانس )-های واریانسی همسانی ماتریس مفروضه 

(، همگنی نشانگر  p  ،13/1=F>05/0(، و برای متغیر خودتنظیمی هیجانی )p  ،69/0=F>05/0پذیری روانشناختی )خطا برای متغیر انعطاف 

(. P>05/0وه معنادار نیست )آزمون با گرها بودند. همنین بررسی همگنی شیب رگرسیون نشان داد که تعامل پیشبرقرار بودن این مفروضه

مقایسه  منظور  به  متغیری  و تحلیل کوواریانس چند  از تجزیه  نمره بنابراین،  میانگین  انعطاف ی    خودتنظیمی   و  روانشناختی  پذیریهای 

 آزمون استفاده شد. در پس  هیجانی

 
   هیجانی خودتنظیمی و روانشناختی پذیریانعطاف . نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر3جدول 

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

 <001/0 833/0 19 5 99/18 833/0 اثرپیلایی 

 <001/0 167/0 19 5 99/18 167/0 لامبدای ولکز 

 <001/0 99/4 19 5 99/18 99/4 اثر هتلینگ

ی  بزرگترین ریشه

 روی

99/4 99/18 5 19 99/4 001/0> 

 

داری  تفاوت معنی  0p/ 001دهد، بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  نشان می   3طور که جدول  همان

پذیری روانشناختی و خودتنظیمی هیجانی( کم در یکی از متغیرهای وابسته )انعطاف توان بیان داشت که دست وجود دارد. براین اساس می 

ئه  ارا  4داری وجود دارد. برای بررسی این تفاوت اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول  بین دو گروه، تفاوت معنی

 شده است. 
 

 هیجانی خودتنظیمی  و روانشناختی  پذیریهای انعطافی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه 4جدول 

 منبع تغییرات
 متغیرهای وابسته 

 درجات آزادی  مجموع مجذورات 
میانگین  

 مجذورات 
F Sig 

اندازه  

 اثر

 آزمون پیش
 55/0 001/0 73/53 40/95 1 40/95 پذیری روانشناختیانعطاف

 65/0 001/0 83/43 14/213 1 14/213 خودتنظیمی هیجانی 

 گروه
 751/0 001/0 33/69 30/270 1 30/270 پذیری روانشناختیانعطاف

 754/0 001/0 66/70 89/290 1 89/290 خودتنظیمی هیجانی 

 

(،  66/70)  و خودتنظیمی هیجانی  (33/69)  پذیری روانشناختیانعطاف آزمون  برای پس ،  4به دست آمده از جدول    Fبا توجه به مقادیر  

  انعطاف   بر محور حل  راه مدت کوتاه درمانشود که ( مشاهده می >P 05/0است )  05/0تر از ( که کوچک 001/0) ها و سطح معناداری آن

 است. زناشویی اثربخش بوده    تعارضات  دچار  زنان  در  هیجانی  خودتنظیمی  و  روانشناختی  پذیری

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  زنان   در  هیجانی  خودتنظیمی  و  روانشناختی  پذیری  انعطاف  بر   محور  حل  راه   مدت  کوتاه  درمان  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

پذیری شناختی زنان دچار تعارضات  حل محور بر انعطاف ی اوّل پژوهش نشان داد که درمان راه زناشویی انجام گرفت. یافته  تعارضات  دچار

(،  2023و همکاران )  نزیجنک(،  1400(، بهبهانی و همکاران )1402های سجادی و همکاران )زناشویی اثربخش بوده است، این یافته با یافته
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 زناشویی   تعارضات دچار  زنان در هیجانی  خودتنظیمی و  روانشناختی پذیریانعطاف بر محور حل  راه  مدت کوتاه درمان اثربخشی 

The effectiveness of short-term solution-based therapy on psychological flexibility and emotional self-regulation in … 

  

 
 

می  مالاوارمنهمسو  )  باشد.  همکاران  راه 2016و  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  تاب (  بر  توانسته  محور  آوری،  حل 

 پذیری و سازگاری اثربخش باشد. انعطاف 

 و مسائل  از آنها  اشتباه برداشت  پیامد بین زوجین اختلافات و  زناشویی  مشکلات از بسیاری که داشت بیان باید یافته این تبیین  در

 تصورات اساس بر بلکه موجود واقعیت با نه اختلافات، و مشکلات با مواجهه در هاآن  شودمی  موجب که است مشترک زندگی موضوعات

  در  هاآن  بین صمیمیت کاهش و ها آن در  منفی احساسات  افزایش جز ای نتیجه  فرایندی چنین  که بپردازند  همسرشان با واکنش  به خود 

 مشکلاتشان، از زنان  درک تا دارد  تلاش  هاییروش  از استفاده با "محور  -حلراه  کوتاه درمان" که است  حالی در این .داشت برنخواهد 

 شناخت این به تا کند کمک اهنآ  به همچنین و یابد تغییر باشد، داشته وجود است ممکن که  هایی حلراه  و زندگی در موجود موانع

 سعی همچنین و شود تشدید طریق این به یا باشد  نادرست های حلراه  بکارگیری دلیل به تواندمی مشکلی  هر که کنند پیدا دست

 سودمند تواند می که دیگر  احتمالی هایحلراه  و شده گرفته بکار  های حلراه  و  خود زناشویی مشکلات به نسبت آنان دیدگاه تا شودمی

 پذیری زنان افزایش یابد. انعطاف ( و سطح  2009کروگو و کورمن،  شود )مک  اصلاح باشد،

شخصی    تجارب  بروی  کار    طریق  از  اجتناب  میزان  تغییر  روانشناختی،  پذیری  انعطاف  بر  حل محوردرمان راه   اثربخشی  دلایل  مهمترین

  در   تجاربی که  تمام  از  شد سعی  بلکه  نگرفت  پیش  را  جلسات  شده  طراحی پیش  از هایمثال   یکسری  براساس  محقق معنا  بدین.  بود  اعضا

 و فهم قابل شد، برایشان ارائه اعضا شخصی مشکلات با متناسب هااستعاره  و تکالیف  وقتی. کند استفاده مطالب انتقال در بود جاری گروه

 لحظه  تجربه  توانایی  یعنی   پذیری روانشناختیانعطاف   نهایت  در  کرده  افت  بسیار  گروهی  جدید  تجارب  از  اجتناب  میزان  بنابراین  بود،  پذیرش

  افکارشان   ندهند  اجازه  شد  کمک  اعضا  به  پذیری روانشناختی  انعطاف  طریق  از.  شد  تجربه  گروه  در  را  کردن  فکر  متفاوت  ایشیوه   به  و  حال

 . (2016کند )مالاوارمن و همکاران،    محدود  را  هایشانانتخاب 

می هیجانی زنان دچار تعارضات زناشویی اثربخش بوده است، این  حل محور بر خودتنظیی دوّم پژوهش نشان داد که درمان راه یافته

(، بداق  1399(، شکری و همکاران )1401(، عبدلی و همکاران )1402(، سلیمی و همکاران )1402های پوردل و همکاران )یافته با یافته

 ( همسو بود.  2019(، تورنس و همکاران )2023(، ساگار و آتس )2023)

حل محور به نوعی با تشویق مراجع و نیز فنون دیگر، مانند سوال معجزه  توان اینگونه بیان کرد که درمان راهی حاضر میدر تبیین یافته

و استثنائات به مراجع کمک می شود تا تنظیم هیجانتش در برابر مسائل و مشکلات پیش رو افزایش یابد. چرا که این درمان با یافتن  

زندگی مراجع به او کمک می کند تا نسبت به آینده خوشبین بوده و در شرایط سخت و بحرانی نیز به طور موفقیت آمیزی   استثنائات در

آن شرایط نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود. همچنین درمانگران راه حل محور از سوالات درجه بندی نیز در فرایند درمان  

درجه بندی برای اندازه گیری میزان پیشرفت مراجعان در طول جلسات درمانی استفاده می شود. سوالات    استفاده می کنند. از سوالات

بندی کنند. این سوال برای کمک به مراجعان  رتبه 10تا   1درجه بندی از مراجعان می خواهد که وضعیت یا هدف خود را با مقیاس های 

تر کنند و بتوانند پیشرفت درمان را از ابتدا تا  تر و قابل فهمشان را عینییده زندگیمفید است و به آنها کمک می کند تا جنبه های پیچ

ای  کند تا تغییرات را به عنوان مجموعه بندی همچنین مراجعان را تشویق می (. سوالات درجه 1389فر و همکاران،  انتها ارزیابی کنند )آرین 

 فرایند در مراجعان  خود هایتوانایی و ها اندوخته از محور حل راه  درمانهمه یا هیچ.    های بزرگ و یاحل های کوچک ببینند، نه راهاز گام

 حس محور حل راه درمانگر رو، این از کرد؛  ایجاد مراجعان در را امید از تصویری کار این و کندمی  استفاده ارتباطی الگوهای تغییر

 راه خلق در مراجعان تواناسازی طریق از را  کار این ها  آن کند؛ می تقویت   مراجعان در را عواطف کنترل و روابط مدیریت و خودکنترلی

 (.1397دهند )رستمی و همکاران،  ها انجام می حل این راه  به دادن ساختار  و ها حل

  ر ی مس  مراجع هر  نیبنابرا. دارد تمرکز ییعملگرا و  مثبت یهای ژگیو یرو  بر محور حلراه  درمانتوان نتیجه گرفت که به طور کلیّ می 

  بر  محور حلراه  دیتاک. کندی م دای پ است، خودش مختص منابع و قوت نقاط راهبردها، هدف، فیتعر براساس که یحلراه  جهت در را خود

انعطاف   جذاب  یانهیگز  کردیرو  نیا  شده  باعث  است،  موثر  فرد  هر  یبرا  ی زی چ  چه  که  ن یا  یریادگی افزایش  بر  بتواند  و  پذیری  باشد 

 روانشناختی و خودتنظیمی هیجانی زنان دچار تعارضات زناشویی اثربخش باشد.  

شود. کم بودن  استفاده از ابزارهای خود گزارشی مربوط به درمان، محدودیتی برای تفسیر نمرات درمان در این پژوهش محسوب می

کند. همچنین  پذیر ی نتایج درمان را با محدودیت رو به رو می گیر ی در دسترس، تعمیمروش نمونه   کننده و استفاده ازتعداد افراد شرکت 

روی   تأثیرگذار  عوامل  سایر  کنترل  امکان  پژوهش  این  در  بودند.  حاضر  پژوهش  محدودیت  مهمترین  از  پیگیری  دوره  وجود  عدم 

های دیگر درمان همراه با دوره پیگیری تکرار  شود که دوره ود. پیشنهاد میکنندگان مثل عوامل خانوادگی و مالی و.... امکان پذیر نبشرکت 
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شود اثربخشی این  مانند یا خیر و همچنین پیشنهاد می شود که مشخص شود آیا بعد از گذشت زمان آیا نتایج به دست آمده ثابت می

مدیریت خشم برای    حل محورراه شود در مراکز مشاوره از رویکرد درمان  های رایج دیگر مقایسه شوند. پیشنهاد میبا درمان   درمانیرویکرد  

 .استفاده شود  پذیری روانشناختی و خودتنظیمی هیجانیانعطاف ارتقا  
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