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 .ایران ،آبادنجف  ،واحد نجف آباد، زاد اسلامیآدانشگاه  ،روان شناسی بالینی ، گروهکارشناسی ارشد -6

 (نویسنده مسئول) .ایران، نجف آباد ، نجف آباد واحد ، دانشگاه آزاد اسلامی ،گروه روانشناسی بالینی ،استادیار - 

 93639151391: ، تلفن Z.tadbir@yahoo.com : پست الکترونیکی

 خلاصه

بنابراین هدف . های متنوعی بوده است، موضوع پژوهشثر بر آنمل مؤبه کیان خانواده و عواهای اخیر، توجه در سال :مقدمه

 .بود حل محور بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی در زوجین شهر اصفهانراهآموزش  اثربخشی تعیین  پژوهش حاضر

ری پژوهش را کلیهه  ی آما جامعه. آزمون با گروه کنترل بود پس -آزمون روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش :هامواد و روش

زوج به  02 .تشکیل دادند 4931کننده به مرکز مداخله در بحران و کاهش طلاق بهزیستی شهر اصفهان در سال  زوجین مراجعه

 ابزارهای پژوهش شهامل . های آزمایش و کنترل گمارده شدندانتخاب و به صورت تصادفی در گروهگیری در دسترس شیوه نمونه

بهرای  . بهود  (4331)جهانی بهداشت کیفیت زندگی زناشویی سازمان و Barati (4932 )و Sanaei وییپرسشنامه تعارضات زناش

ای دریافهت  مداخلهه گروه کنترل ههی    و شد اجرا حل محورراه ای یک جلسه، آموزشهفتهای دقیقه 32 جلسه 7 ،زمایشآگروه 

 .گرفت تحلیل قرار روش تحلیل کواریانس مورد تجزیه واز طریق  وری وآجمع هاداده بعد از اجرای مداخله آموزشی، .نکرد

آزمون و در پس (22/452 ± 20/1) آزمونو انحراف معیار گروه آزمایش در مؤلفه تعارضات زناشویی در پیشمیانگین  :هایافته

 میانگین. بود  (75/77 ±9 /10) آزمونو در پس( 12/12 ± 21/5) آزموندر مؤلفه کیفیت زندگی در پیش ،(02/427 ± 02/5)

 ،(02/452 ± 39/5) آزمونو در پس (22/413 ± 92/1) آزمونو انحراف معیار گروه کنترل در مؤلفه تعارضات زناشویی در پیش

های تعارضات میانگین مؤلفه. بود  (35/14 ± 20/1) آزمونو در پس( 42/10 ± 10/5) آزموندر مؤلفه کیفیت زندگی در پیش

 .(p<224/2) بودداری یتفاوت معنی پس از ارائه مداخله آموزشی بین دو گروه آزمایش و کنترل دارای زناشویی و کیفیت زندگ

حل محور را به عنوان روشی کارآمد در کاهش توان روش راهیشینه پژوهشی، میبنابر نتایج پژوهش حاضر و پ :گیرینتیجه

 .ارتباطی و زناشویی پیشنهاد نمودتعارضات زناشویی و افزایش کیفیت زندگی زوجین دارای مشکلات 

 حل محور، تعارضات زناشویی، کیفیت زندگی، زوجینراه آموزش  :های کلیدیواژه

 

mailto:Z.tadbir@yahoo.com
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 مقدمه

ترین نههاد اجتمهاعی در    ربرکتترین و پخانواده، اولین، مهم

خانواده، کانونی اسهت کهه   . تاریخ فرهنگ و تمدن انسانی است

باید بهرای حفهک کرامهت و حرمهت انسهان و تهلامین سهلامت        

قوام خهانواده  . جسمانی و روانی و رشد معنوی او استحکام یابد

تهلامین محییهی سهالم بهرای      به منظور تداوم انسجام جامعه و

تهرین روابه    مههم  .[4]استضرورتی انکارناپذیر  ،نزیستن انسا

از افراد % 02به طوری که بیشتر از  ،، رواب  زوجی بودهخانواده

روی  میالعههه بههر. [0]کننههد طههلاق گرفتههه دوبههاره ازدواج مههی

های اعتقادی و الگوهای تعاملی زوجهین راضهی نشهان     سیستم

ز های مشخصهی دارنهد کهه عبارتنهد ا     ویژگی ها آندهد که  می

های مثبهت در مقایسهه بها    احترام، پذیرش، بیشتر بودن تعامل

ها بهر روی موضهوعات   های منفی، متمرکز کردن تعارض املتع

ب  قیع شهده، برخهورد معقهول بها     دقیق و مشخص، ترمیم روا

های متفاوت محاوره زنانهه و مردانهه و توجهه کهردن بهه      سبک

ساسهی  هنگامی که کارکرد ا. [9-1]نیازهای صمیمیت و قدرت

رت  نپذیرد، زوجین دچار تعارض خانواده به صورت اصولی صو

 .دنگردمی

 شههویی سههیف کیفیههت زنههدگی را کههاهش    تعارضههات زنا

 هها  ههای روانهی جهدی بهه زوج    دهد و موجب بهروز آسهیب  می

تعهدادی از   شهامل  (quality of life) کیفیت زندگی. شودمی

ورداری ایهن ابعهاد شهامل برخه     ،باشهد ابعاد مرتب  به ههم مهی  

یت، پههذیرش و تفههاهم، آگههاهی، همسههران از همههدلی، صههمیم

له بیشهتر در ازدواج و ایجهاد   های ارتباطی و حهل مسه   مهارت

باشهد کهه   ر خود و در تعاملات با همهدیگر مهی  آرامش بیشتر د

و   Weat.بهرد ین ابعاد کیفیت زنهدگی را بهام مهی   ارتباط بین ا

Galager[5] ه رسیدند کهه  جنیز در تحقیقات خود به این نتی

اعه   های زیهادی ب مندی زناشویی از راهازدواج موفق و رضایت

ها دریافتند افهرادی  آن. شودافزایش کیفیت زندگی زوجین می

انهد یها   نکردهد نسبت به کسانی که ازدواج که ازدواج موفق دارن

ازدواج ناموفق دارند از طول عمر بیشتر، رواب  جنسهی بهتهر و   

تری برخوردارند و میزان جرم لی مناسبما موفقیت اقتصادی و

هها  داری در آن، مصرف الکل و اعتیاد بهه طهور معنهی   و جنایت

در افزایش کیفیهت زنهدگی مهؤثر     ها نیاکمتر است که همگی 

 .است

بنابراین، وجود تعارضات در زندگی زناشویی موجب بهر ههم   

 آن عهدم تحمهل یکهدیگر     بهه دنبهال  و  خوردن آرامش خانواده

هفههت بعههد از تعارضههات   Barati[1]و  Sanaei .گههرددمههی

زناشویی را شامل، کهاهش همکهاری، کهاهش رابیهه جنسهی،      

های هیجهانی، افهزایش جلهب حمایهت فرزنهد،       افزایش واکنش

افههزایش رابیههه فههردی بهها خویشههاوندان خههود، کههاهش رابیههه 

خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان و جهدا کهردن امهور    

معتقدنهد بهروز    ها آنبه عبارت دیگر، . نندداگر میمالی از یکدی

آمدن هفت مورد مذکور در  به وجودتعارضات زناشویی موجب 

های گوناگون، در میالعات و پژوهش. ددگریزندگی مشترک م

های مختلفی جهت کاهش تعارضات زناشهویی و افهزایش   روش

های آموزشی از برنامهیکی . کیفیت زندگی پیشنهاد شده است

 .حل محور استدرمان راه ،زودهنگام

درمهانی،  خهانواده  های اخیهر در زمینهه  یکی از تحومت سال

ایهن  . باشهد مهی  حهل  راهکهز بهر   ههای متمر درمانیابداع خانواده

مبنهای  . انهد سازه اجتماعی بنها شهده  ها بر اساس فلسفه درمان

ی درمانی در بهر گیرنهده  ری این مفهوم این است که خانوادهفک

Ohanlon. یا بافهت فرهنگهی خهانواده اسهت     بافت اجتماعی
 
و 

Sazer
 

Ericsonبههه همههراه  
 

گامان اسههتفاده از روش از پیشهه

مهدار یهک     حهل درمهان راه  .[7]حل محهور هسهتند  درمانی راه

 Kimو همسرش Desharsای است که توس   رویکرد مداخله

Berg
 

اساس ت وری بر مهدل آموزشهی بها فنهون     . به وجود آمد

حل مدار یک روش فراساختار است که راه ندرما. ای است ویژه

. کنهد  واقعیت تلاکید می در استفاده از زبان در ساخت اجتماعی

گهذارد و   های مراجهع احتهرام مهی   مدار به توانایی حلدرمان راه

هههای  بههیش از آنکههه بههر افههزایش بیههنش نسههبت بههه مکههانیزم 

طهور مسهتقیم بهر سهاختن      به  ند،روانشناسانه ناسازگار تلاکید ک

، مهؤثر   مهدار  ندهیآ،  این درمان مشارکتی. حل متمرکز استهرا

 . [0]و روان است

ای اسهت کهه   حهل مهدار بهه مشهکلات بهه گونهه      ه راهدیدگا

 املات انسهانی رشهد کهرده و بهاقی     مشکلات در درون بافت تعه 

حهل  گرایهی اجتمهاعی، دیهدگاه راه   ثیر ساختتحت تلا. مانندمی

ای خواهد بود که توس  فرد هگون مدار عقیده دارد که آینده به

ههای خهارجی   ها واقعیهت حلمشکلات و راه. شودبینی میپیش

ذهن است و به همین دلیل ههی    هایی درنیستند بلکه واقعیت
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مهدل  . ی هی  مشکلی وجود نهدارد حل منحصر به فردی براراه

درمهانگر اسهت کهه    مدار، روشی از تفکر بهین مراجهع و   حلراه

هاسههت تهها مشههکلات، و از طریههق    حههلتمرکههز آن روی راه

ههایی اسهت   شود که تمرکز آن روی زمانگفتگوهایی انجام می

 درمان کوتاه مدت . تر استکه مراجع در مدیریت مشکل موفق

مسهائل و مشهکلات متمرکهز    مدار برای طیف وسیعی از حلراه

. تواند تعارضات فردی و بهین فهردی را حهل کنهد    است که می

زترین تعارضات در زندگی افهراد هنگهامی ر    امروزه یکی از بار

که فرد تشکیل خانواده دهد و نتواند سازگاری مناسبی  دهد یم

تاکنون تهلاثیر آمهوزش گروههی     .[0]با همسر خود داشته باشد

نظیر افهزایش   یشناخت روانهای مختلف حل محور بر مؤلفهراه

، افهزایش  [42]نگهرش  بهبهود  و اسهترس  ، کاهش[3]سازگاری

 و کهههههاهش مشهههههکلات هیجهههههانی  [44]آمهههههدیخودکار

مورد بررسی قرار گرفتهه و اثربخشهی آن در    [40]آموزاندانش

 .یید شده استتلا یشناخت روانکاهش مشکلات 

 شههود یمههضههرورتی کههه بههرای پههژوهش حاضههر احسههاس  

اسهت کهه ازدواج عامهل پیهدایی خهانواده اسهت و        صورت نیبد

ر ایهن نمهاد   د. آیهد  خانواده یک نماد اجتماعی مهم بشمار مهی 

کننهد   اجتماعی، دو فرد در کنار یکدیگر زندگی خود را آغاز می

دارای رفتارههها و احساسههات متفههاوتی از  ههها آندر حههالی کههه، 

هنر در ایهن زنهدگی ایهن     نیتر بزرگ ،بنابراین .یکدیگر هستند

بتوانند به رفتارهها و احساسهات یکهدیگر پاسهخ      ها آناست که 

Grey. نمایند مناسب داده و یکدیگر را جذب
 

بر این باور است 

رکن ههر رابیهه    نیتر مهمکه، در مناسبات زناشویی اگر ارتباط 

بها  . تهرین عامهل باشهد    تواند مخرب زناشویی است، مشاجره می

رود ریج عشق میان زن و مرد از بین میها، به تد تداوم مشاجره

بر هم خوردن جو دوستانه و سهالم  . گرددو نفرت جایگزین می

گردد و روز ناامنی و تشویش در کودکان میمرد، موجب بزن و 

ههای اجتمهاعی زیهادی را موجهب     تواند، آسیب این موضوع می

 .[49به نقل از]گردد

، چنانچه تعارضات زناشویی بین زوجهین زیهاد   بر این اساس

پاشهی خهانواده   نامناسب باشد، فرو ها آنیت زندگی گردد و کیف

 احتمهاما زیاد بهرای زوجهین،   ر  خواهد داد و علاوه بر استرس 

فرزندان نیز با مشکلات روانی و اجتماعی زیادی مواجه خواهند 

شد و چه بسا آسیب اجتماعی احتمالی در آینده نیز ر  خواهد 

ن بهه  از آنجایی که نخستین گام به منظور بهبهود بخشهید   .داد

های آموزش زود هنگهام اسهت و از   رواب  زناشویی سالم، برنامه

حل محور تهاکنون در مهواردی   اه، اثربخشی درمان رسوی دیگر

هههای و بهبههود مهههارت [41]همچههون بهبههود روابهه  زناشههویی

حهل  اما به اثهر آمهوزش راه  یید رسیده است، به تلا [45]ارتباطی

و کیفیههت زنههدگی در زوجههین  ییزناشههومحههور بههر تعارضههات 

پژوهش حاضهر بها ههدف    بر همین اساس . پرداخته نشده است

و  حهل محهور بهر تعارضهات زناشهویی     آمهوزش راه  ریتلاث تعیین

 .صورت پذیرفتزوجین  کیفیت زندگی

 

 ها روشمواد و 

آزمهون   پس -آزمون روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش

آماری در این پژوهش شهامل کلیهه     جامعه. بود کنترلبا گروه 

کننهده بهه مرکهز مداخلهه در بحهران و کهاهش        زوجین مراجعه

 417بهه تعهداد    4931اصهفهان در سهال   طلاق بهزیستی شهر 

گیری در دسهترس تعهداد   ابتدا به صورت نمونه. بوده استزوج 

پرسشنامه تعارضات زناشهویی   ها آنزوج انتخاب شدند و به  12

Sanaei and Barati  و کیفیههت زنههدگی سههازمان بهداشههت

در  415از بهین افهرادی کهه نمهره بهامتر از      . داده شهد جهانی 

در  15تههر از نمههره پههایین  و ت زناشههوییپرسشههنامه تعارضهها 

ههای  کسب کهرده و مهلاک   پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی

، به روش تصهادفی تعهداد   (زوج 95) ورود به پژوهش را داشتند

زوج انتخههاب شههدند و بههه صههورت تصههادفی در دو گههروه    02

زوج گههروه  42زوج گههروه آزمههایش و  42) کنتههرلآزمههایش و 

داشتن : های ورود به پژوهش شاملکملا. قرار گرفتند( کنترل

 15تهر از  ، نمره پهایین در تعارضات زناشویی 415نمره بامتر از 

سههال از  5در پرسشههنامه کیفیههت زنههدگی زناشههویی، گذشههت 

 دارا بهودن حهداقل تحصهیلات دیهپلم بهرای      زندگی مشهترک، 

ههای  و همچنین مهلاک  هاامت پرسشنامهرک سؤاطمینان از د

شناختی بهه تشهخیص    رواناختلامت حاد  هابتلا بخروج شامل 

و عدم تمایل به شرکت در پهژوهش  داشتن اعتیاد پزشک، روان

 ایدقیقهه  32جلسهه   7برای گروه آزمهایش تعهداد    سپس. بود

اجهرا   حل محورراه آموزش ماه 0به مدت  -ای یک جلسههفته

سهپس  . ای دریافهت نکردنهد  مداخلهه   یهه  کنتهرل و گروه  شد

مورد  در هر دو گروهزناشویی و کیفیت زندگی میزان تعارضات 
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 (.4جدول ) ارزیابی قرار گرفت 
 

 حورراه حل مدرمانی به روش  خانواده آموزشجلسات  -1 جدول
 

 شرح جلسات تعداد جلسات

 .آزمونو اجرای پیش تشریح اهداف پژوهش -صمیمانه با مراجعینبرقراری ارتباط  -آشنایی با مراجعین جلسه اول

 دومجلسه 

دهـی  مجـدد    چهـارچو   -تعاریف مشکل بر اساس رفتـاری مشـخ    -گرفتن شکایت اصلی -ارزیابی ماهیت مشکل و میزان تعارض زناشویی

 -و مصـرف کننـده   کننـده کننده، شـکایت بر اساس روابط بازدید شناسایی مراجعان -به وجود آمده تفاهم در مورد مشکل -مشکلات مراجعان

 .ارائه تکلیف و بازخورد -دار الات درجهؤپرسیدن س

 جلسه سوم
مشـکل،   -های راه حل بندی حلقه فرمول -های برطرف کننده شکایت حلبررسی راه -تعیین هدف -لیف زوجینبررسی تکا -خلاصه جلسه قبل

 .ارائه تکلیف و بازخورد -توجه به منابع زوجین در مقابله با مشکلات -های قدیمی و همیشگی حل دست برداشتن از راه

 .ارائه تکلیف و بازخورد -پیدا کردن یك داستان مثبت -شناسایی استثنائات -بررسی تکالیف زوجین -خلاصه جلسه قبل جلسه چهارم

 جلسه پنجم
 -تعریف و تمجید از مراجعـان  -بندی متناقض مدار، برهان خلف و شرط راه حل سؤالاتاستفاده از  -بررسی تکالیف زوجین -خلاصه جلسه قبل

 .تکلیف و بازخورد ارائه

 .ارائه تکلیف و بازخورد -مدار  حلمدت راهدرمانی کوتاه ستفاده از فنون زوجا -بررسی انجام تکلیف زوجین -خلاصه جلسه قبل جلسه ششم

 هفتمجلسه 
 ـ -دار الات درجهؤاستفاده از س -انجام تکلیف زوجینبررسی  -ای از جلسات قبل خلاصه تعریـف و تمجیـد از    -انمیزان دستیابی به اهداف درم

 .آزموناجرای پس .ها به هدف یابیخاطر دستمراجعان به 

 

 یالسهؤ  10ارضات زناشویی، از پرسشنامه جهت سنجش تع

طیهف پرسشهنامه   . سنجش تعارضهات زناشهویی اسهتفاده شهد    

، گاهی، بندرت و اکثرااهمیشه، »صورت ه ای بمذکور پنج گزینه

تعلهق   هها  آنبهه   4-0-9-1-5نمهره   بوده که به ترتیب« هرگز

. بهود در این ابزار، نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر . گیردمی

امت سؤال، سؤ 5) کاهش همکاری: پرسشنامه مذکور هفت بعد

 رابیه جنسی( 05و حداکثر  5؛ حداقل نمره 07-04-43-3-9

و  5؛ حههداقل نمههره  1-42-45-00-99امت سههؤال، سههؤ  5)

امت سهؤال، سهؤ   0) ی هیجانیهاافزایش واکنش ،(05حداکثر 

و حههداکثر  0؛ حههداقل نمههره 14-93-91-03-00-41-44-5

 امتسهؤال، سهؤ   5) نافزایش جلب حمایهت فرزنهدا  ، (12نمره 

، (05و حههداکثر نمههره   5؛ حههداقل نمههره  91-94-01-40-7

 امتسهؤال، سهؤ   1) یش رابیه فردی با خویشهاوندان خهود  افزا

، (92اکثر نمهره  و حهد  1؛ حداقل نمره 95-92-09-47-40-1

سههؤال،  1) کههاهش رابیههه بهها خویشههاوندان همسههر و دوسههتان

و حههداکثر  1؛ حههداقل نمههره 4-41-05-97-12-10امت سههؤ

 امتسهؤال، سهؤ   7) ، جدا کردن امور مالی از یکدیگر(92نمره 

 (95و حداکثر نمره  7؛ حداقل نمره 90-90-01-02-49-0-0

ضهریب   Sanaei[1]و   Barati.دههد  قرار مهی  را مورد سنجش

در این پژوهش نیهز  . گزارش نمودند 00/2پایایی پرسشنامه را 

پایایی پرسشنامه، پس از انجام یک میالعه مقهدماتی و تعیهین   

امت، از طریق ضریب آلفای کرونبا  مورد محاسبه یانس سؤوار

 .آمد به دست 01/2قرار گرفت که ضریب کل پرسشنامه 

پرسشهنامه  »ی بهر اسهاس   کیفیهت زنهدگ  حاضر پژوهش  در

این پرسشنامه کیفیت زندگی را . سنجیده شد« کیفیت زندگی

، روابهه  حییههه سههلامت جسههمانی، سههلامت روانههی  در چهههار

پرسشهنامه  . کنهد  گیهری مهی   اجتماعی و سلامت محییی اندازه

ال بهرای مقاصهد   سهؤ  01بها   جههانی  بهداشهت  توس  سهازمان 

ار این پرسشنامه دارای چهه . تهیه و تدوین شده استپژوهشی 

-0-0-3-49-41-45امت سؤال، سؤ 7) بعد سلامت جسمانی

، (1-1-41-47-43-01امت سهؤال، سهؤ   1) ، سلامت روانی(4

، سهلامت  (40-02-04امت سهؤال، سهؤ   9) سلامت اجتمهاعی 

 (9-5-7-42-44-40-00-09امت سههؤال، سههؤ  0) محییههی

: ای ال آزمهون دارای یهک مقیهاس پهنج درجهه     هر سؤ .باشدمی

نظری ندارم، زیاد، و خیلی زیاد است که به ههر  خیلی کم، کم، 

ی خیلهی   بهه گزینهه  . گیهرد  تعلق می 5تا  4ای بین  گزینه نمره

. شهود  داده مهی  4و بهه گزینهه خیلهی کهم نمهره       5زیاد نمهره  

نمهره اسهت و    402تها   01ی کلی نمرات پرسشنامه بین  دامنه

نمره بام در این آزمهون، بهام بهودن کیفیهت زنهدگی را نشهان       

روایههی و پایههایی پرسشههنامه بارههها توسهه  سههازمان . دهههد یمهه

سههازمان . محققههین گههزارش شههده اسههت بهداشههت جهههانی و 

و پایهایی کهل    70/2روایی پرسشنامه ( 4331)جهانی بهداشت 

در . [41بهه نقهل از   ]گهزارش نمهوده اسهت    05/2پرسشنامه را 

گههزارش  07/2نیهز پایههایی پرسشهنامه    Amini[41] پهژوهش  
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پژوهش حاضهر ضهریب پایهایی بها روش آلفهای      در . است شده

 . آمد به دست 01/2 کرونبا  برای کل آزمون

جهت رعایت اخلاق در پژوهش برای اجرای متغیر مسهتقل  

ر و ضهمن آگهاهی   حهو حل مراهدرمانی به روش خانوادهآموزش 

کننههده در زمینههه اهههداف هههای شههرکتدادن بههه تمههامی زوج

 کهاملاا که نتهایج پهژوهش   ضیف داده شد تو ها آنپژوهش، برای 

بهدون ذکهر نهام فهردی     محرمانه باقی خواههد مانهد و از نتهایج    

نیز اطمینان داده شد که  کنترلبه افراد گروه . شوداستفاده می

پس از اتمام فرایند پژوهش آنان نیز ایهن مداخلهه آموزشهی را    

 .دریافت خواهند نمود

 02نسهخه    SPSS افهزار  آمده توس  نرم به دستاطلاعات  

در دو سیف توصیفی و استنباطی مورد تجزیهه و تحلیهل قهرار    

در سیف توصیفی میانگین و انحراف معیار محاسبه شد . گرفت

حهل  جهت بررسی تلاثیر آمهوزش راه و در سیف آمار استنباطی 

محور بر تعارضات زناشویی و کیفیهت زنهدگی از روش تحلیهل    

 .استفاده شد 25/2ری دادر سیف معنی کواریانس

 

 
 

 هایافته

بیهانگر آن   یشهناخت  تیه جمعهای های حاصل از دادهیافته

سهال   91تها   00بود که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

 12/01 ± 44/1 هها  آنبودند که میانگین و انحراف معیار سهن  

بیشترین میهزان سهیف تحصهیلی مربهوط بهه سهیف       . بود سال

یج تحلیل آزمهون  نتاقبل از ارائه  .بود( %94) تحصیلی لیسانس

های پارامتریک مورد سهنجش  های آزمونفرضکواریانس، پیش

اسهمیرنف  -بر همین اساس نتایج آزمون کلموگراف. قرار گرفت

ها ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیشبیانگر آن بود که 

 .(p>25/2 برقرار است

 اتشهود، میهانگین نمهر    مشهاهده مهی   0چنانکه در جهدول  

گروه آزمهایش  عارضات زناشویی و کیفیت زندگی تآزمون پیش

آزمهون میهانگین   امها، در پهس   تقریباا با هم برابر بهوده  کنترل و

بهه مراتهب    لفه تعارضهات زناشهویی  در مؤ نمرات گروه آزمایش

لفهه کیفیهت   و در مؤ کنتهرل گروه  نمراتاز میانگین  ترکوچک

 آزمون بهه مراتهب  میانگین نمرات گروه آزمایش در پسزندگی 

 .باشدمی کنترلبامتر از گروه 

 

 

 کنترلگروه آزمایش و تعارضات زناشویی و کيفيت زندگی  آزمونآزمون و پسپيش کلی ميانگين و انحراف معيار نمرات -2جدول
 

 آزمونپس آزمونپیش مراحل 

 حداقل حداکثر میانگین ± انحراف معیار حداقل حداکثر میانگین ± انحراف معیار  

زناشوییتعارضات   
 آزمایش

 کنترل

 آزمایش

 کنترل

90/1 ± 96/659 

39/1 ± 93/643 

91/5 ± 49/19 

40/5 ± 69/1  

614 

610 

16 

53 

644 

649 

33 

35 

 9/5 ± 09/691 

33/5 ± 09/659 

10/3 ± 15/11 

90/1 ± 35/16 

64  

614 

03 

1  

01 

64  

54 

36 
 کیفیت زندگی

 

سههیف  مشههاهده شههده در  F، 9نتههایج جههدول   بنهها بههر 

0/05  ن نمههراتیمیههانگداری را بههین یتفههاوت معنهه 

گهروه   تعارضات زناشویی و کیفیت زنهدگی زوجهین  آزمون پس

 . دهد نشان می کنترلآزمایش و 
 

 ينمحور بر تعارضات زناشویی و کيفيت زندگی زوج حل راهآموزش درمان  ريتأثواریانس  نمراتواریانس کنتایج تحليل   -3جدول 
 

 تغییرات بعامن
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 

 دارینیمع

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 تعارضات زناشویی
 44/9 93/9 91/9 43/3  93/69  93/69 آزمونپیش

 6 34/9 996/9 13/131  93/6053  93/6053 (اثر متغیر مستقل)گروه 

 کیفیت زندگی
 6 13/9 996/9 30/06 35/116 35/116 آزمونپیش

 6 39/9 996/9 35/354 016 /61 016 /61 (اثر متغیر مستقل)گروه 

df=1             95/9: مقدار معناداری           کواریانس: نوع آزمون 
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حهل محهور بهر    آمهوزش راه توان نتیجه گرفهت،   بنابراین می

 .اسهت تلاثیر داشته  تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی زوجین

 تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی زوجهین اثر در متغیر  اندازه

این بدان معناسهت کهه   . استبوده % 32و  31برابر با  به ترتیب

ههای تعارضهات زناشهویی و کیفیهت     تغییرات مؤلفه% 32و  31

 . شودزندگی توس  عضویت گروهی تبیین می

 

 بحث

مبنهی بهر    هها دادهآمده از تجزیهه و تحلیهل    به دستنتایج 

حهل محهور بهر تعارضهات     درمهانی راه آموزش خانواده شیاثربخ

 گی زوجهین شههر اصهفهان، نشهان داد    زناشویی و کیفیت زنهد 

تعارضهات  آزمهون  پهس میانگین نمهرات  داری بین یتفاوت معن

وجود  کنترلگروه آزمایش و زناشویی و کیفیت زندگی زوجین 

حهل  درمهانی راه زش خهانواده آمو گفتتوان  بنابراین می. داشت

گروه حور بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی زوجین افراد م

 .ثیر داشته استلاآزمایش ت

 Etemadi[47]، Asadiههای پهژوهش   ها با یافتهاین یافته

Hasanvand, Sodani, Abbaspour [40] و Gutta [ بههه

حل محور بهر صهمیمیت   آموزش راهثیر ، مبنی بر تلا[42نقل از 

 ,Owlia [43]، Shakaramiزناشههویی، بهها نتههایج پههژوهش 

davarniya, zahrakar [02] ،Sehhat و  [04]و همکههاران

Zamani[00]  ثیر ایهن شهیوه آموزشهی بهر رضهایت      دال بر تهلا

 و  Stonleyزناشویی و کاهش اختلافات زناشویی، بها پهژوهش   

Markman[09]  وBaucom مبنهههی بهههر  [01]و همکهههاران

ن فهردی و  حل محور بر بهبهود روابه  بهی   اثربخشی آموزش راه

، Eakes[05]و   Markowskiهای نهایت با یافته زوجی، و در

Adiguzel, Gokturk و  [01]و همکههارانZimmennan  و
 مبنههی بههر تههلاثیر ایههن روش در بهبههود مؤلفههه   [07]همکههاران

 .شناختی همخوانی داشتروان

و  Zimmennanتوان از نظهرات  در تبیین نتایج حاصله می
 این پژوهشهگران بر اساس نظرات . استفاده نمود [01]همکاران

ثیرگذار وی و تلاحل مس له یک عامل بسیاری قاستفاده از تفکر 

ه منظهور  بر بهبود کیفیت زندگی و ارتبهاط مهؤثر بها همسهر به     

 زیهاد بهودن  باشهد و معتقدنهد،   مهی  ،کاهش تعارضات زناشهویی 

ههای تفکهر   بیشتر تحت تلاثیر فقدان مهارت ،تعارضات زناشویی

انهایی مزم جههت   مههارت و تو  ها آنحل مس له زوجین است و 

ثر را برای زنهدگی ندارنهد و   های منیقی و مؤحلاستفاده از راه

توانند یک تعامل صحیف  و منیقی همراه با عشق و علاقهه   نمی

کهه بها    ییهها  زوجحهال بها بررسهی زنهدگی     . وز دهنداز خود بر

تهوان مشهاهده    کنند، مهی  آرامش و علاقه با یکدیگر زندگی می

را دارند و در  زیادیهای تفکر حل مس له مهارت ها آننمود که 

-رخوردهها و رفتارههای هیجهانی ایجهاد    صورت بروز مشکل از ب

کننده تعارضات زناشویی اجتناب کرده و با صبر و حوصهله بهه   

 .پردازند حل مشکل می

توانسهته بها اسهتفاده از    توان گفت که، محقهق  چنین میهم

گهذار باشهد و   حل محور بر تفکر و نگرش افراد تلاثیرآموزش راه

بههدون  ههها آنل مشههکلات زنههدگی و مههدیریت  چگههونگی حهه 

 را آمهوزش دههد و آنهان نیهز بها       هها  آنبرخوردهای هیجانی به 

تعارضهات  ههای حهل مسه له مشهکلات و     گیری از مههارت بهره

-، واکهنش عدم همکاری در انجام امور منهزل در زمینه  موجود

نش در رواب  خهود، عهدم لهذت از    های هیجانی نابجا و ایجاد ت

اند را حل کاهش آن در زندگی زناشویی داشته   جنسی ورواب

کنند و تعارضات زنهدگی زناشهویی را بها روش حهل مسه له و      

چهرا کهه ایهن روش     .مدیریت نمودن هیجانهات کهاهش دهنهد   

له بها در نظهر   های حل مسه  روش یریکارگ بهدرمانی تلاکید بر 

 .گرفتن قدرت تفکر و پرهیز از هیجانات دارد

 پههژوهش حاضههر بهها یافتههه  بایههد اشههاره کههرد کههه نتههایج  

Shakarami, davarniya, zahrakar    وی . هماهنهگ اسهت

 حههل محههور و آمههوزش  درمههان راه"در پژوهشههی بهها عنههوان  

 حهل محهور  نتیجه گرفت کهه درمهان راه   "رتباطیهای امهارت

 همچنههین . [02]دهههدهههای ارتبههاطی را افههزایش مههیمهههارت

کهه   همکهاران و  Wetterstenهای این پژوهش بها یافتهه   یافته

حل محهور در  مدت راهحاکی از تلاثیر مثبت روش درمانی کوتاه

یهههزان اسهههترس و رضهههایت مراجعهههان اسهههت همسهههو      م

در پهژوهش خهود توانسهتند     Clayton Brownlee.[00]است

حهل  یماران سرطانی را به شهیوه راه علائم جسمانی و استرس ب

محههور کههاهش دهنههد کههه همسههو بهها نتههایج پههژوهش حاضههر  

حهل محهور،   در نهایهت در بحه  کهارآیی روش راه    .[03]است

Barandeh, بهه   نشان دادند کهه مشهاوره گروههی    و همکاران

سههترس شههغلی داری اشههیوه راه حههل محههور بههه شههکل معنههی

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813050015#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813050015#!
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 .[92]دهدکارکنان زن را کاهش می

حل محور به مراجعان به عنوان متخصصهان  مدل درمانی راه

د هسهتند و بهه   شایسته و توانایی که قادر به حهل مسهائل خهو   

آن  درمان به عنوان فرایندی که مراجهع و درمهانگر بهه وسهیله    

در طول فراینهد  . نگرد، میکنندواقعیات میلوب را بازسازی می

درمان برای درمانگر مهم است که رواب  مشارکتی را با اصهلاح  

گذاری کنهد و از زبهان و   زبان، عقاید و عملکردهای مراجع پایه

حل محور با درمان راه. [94]ستفاده نمایدامت تغییر محور اسؤ

دههی  بت به تشخیص اهداف و شکلاین عقیده که مراجعان نس

توانمنهد  برانگیهز  ههای چهالش  های مؤثر بهرای موقعیهت  حلراه

و منعیف کردن مراجعان بها  هستند، ضرورتاا بر قدرتمند کردن 

هها و اسهتثنائات قبلهی بهرای مسهائل و تشهویق       حهل کشف راه

های به تکرار رفتارهای مفید و مؤثر که اساس راه حلجعان مرا

 .[90]کنددهند، تمرکز میتحقق اهداف را شکل می

حل محور رویکردی امه باید اشاره کرد که درمان راهدر اد

درمانی است که درمانگران رمانی و خانوادهددر زوج فرا مدرن

و توانمنهدی   ای خهود، قهدرت  هه هها و بررسهی  فرضدر پیش

ت، انجهام  شان برای ایجاد استثنائاکنندگان در تواناییعهمراج

. [99]نگرنهد ها بها زنهدگی را مهی   حلاهداف و پیوند دادن راه

شناسایی، تعیین، استخراج و تقویهت اسهتثنائات بهه وسهیله     

یکی از عوامهل تغییهر در   کنندگان در مورد مشکلات، عهمراج

ی در ایههن رویکههرد شناسههای . حههل محههور اسههت درمههان راه

ت تا انتهای فرایند استثنائات همراهی مراجع را در جهت مثب

توضهیف داده،   De-Shizکهه   طور همان. کنددرمان حفک می

آیهد، خهود   کنندگان اولین چیزی که به نظر میعهبرای مراج

مشههکل اسههت در حههالی کههه بههرای درمههانگران، اولههین چیههز 

حهل  ه، درمان رابر این اساس. [91به نقل از ]استثنائات است

کهه در   فراینهدهای نابهنجهاری  محور بر استثنائات نسبت به 

 یههد، متمرکههز اسههت و از ایههن طریههق آروابهه  بههه وجههود مههی

 .کوشد رواب  را به شکل عادی و هنجار برگرداندمی

همچهون محهدودیت   ههایی  بها محهدودیت   پژوهش حاضر

ههای  ، محهدودیت مؤلفهه  (زوجین شههر اصهفهان  ) جغرافیایی

ییه تعارضات زناشویی و کیفیت زنهدگی  فق  در ح) پژوهش

شهود ایهن   س پیشنهاد مهی مواجه بود که بر این اسا( زوجین

ی مرتب  بها  هاده جغرافیایی دیگر، با مؤلفهپژوهش در محدو

تهر نیهز   های سنی متفهاوت تر و گروهزندگی زناشویی گسترده

 .تر گرددها افزونپذیری یافتهصورت پذیرد تا قدرت تعمیم

 

آموزش نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  :ریگی یجهنت

دار تعارضات زناشویی و حل محور توانست به کاهش معنیراه

بها  بر همین اساس و . افزایش کیفیت زندگی زوجین بینجامد

 توان این روش آموزشهی را بهه  توجه به پیشینه پژوهشی می

ههای مهرتب  بها    عنوان روشی کارآمد جههت افهزایش مؤلفهه   

 . ی پیشنهاد دادزندگی زناشوی

 

 تعارض منافع 

تعههارض منههافعی توسهه      در ایههن پههژوهش هههی  گونههه  

 .گزارش نشده استنویسندگان 

 

 سهم نویسندگان 

و اخلهه آموزشهی و نگهارش مقالهه     اجرای مد ،مریم اولیازاده

هها را بهر   نمایی و نگارش روش پژوهش و یافتهئیسی راهزهره ر

 .اندعهده داشته

 

 تشکر و قدردانی

لذا . باشدشد مینامه کارشناسی ارمقاله برگرفته از پایان این

و مسه ولین  در پهژوهش   کننهده  شرکت از اساتید محترم، افراد

 .شودقدردانی می بهزیستی شهر اصفهان
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Introduction: In the recent years, family-based subjects have attracted considerable attention from 

pertinent investigators. Therefore, the objective of the present study was to determine the 

effectiveness of solution-oriented teaching on marital conflicts and life quality in couples in Isfahan. 

Materials and Methods: The research design in this semi-experimental study was pre- and post-

test with control group. The statistical population included all couples referring to the Family 

Interventions Center to Reduce Divorce of the Isfahan Welfare Organization in 2015. Twenty 

couples were then selected through convenient method and randomly into two groups of 10, 

experimental and control group. The data gathering instrument were Sanaie and Barati’s marital 

conflicts questionnaire (2011) and WHO’s marital life quality (1996). The experimental group 

received solution-oriented teaching for 7 weekly sessions of 90 min of and the control group 

received nothing. The data were then collected and analyzed through covariance analysis.   

Results: The analysis of the pre- and post- test data in the experimental group revealed that the 

means of component of marital conflicts were (150 ± 6.08) and (107.8± 5.20) respectively and of 

life quality were (60.40 ± 5.06) and (77.75 ±3.68) respectively.  For control group, these values for 

marital conflicts were (149± 6.30) and (150 ± 5.93) respectively and for life quality were (62.10 + 

5.48) and (61.95 ± 6.08) respectively. From the one hand the results showed that there is a 

significant in the components of marital conflicts and life quality after teaching intervention 

between the experimental and control groups (p<0.001). Significant differences were observed 

between the values of marital conflicts and life quality in the two groups (p<0.001).  

Conclusion: According to the results of the present study, solution-oriented method can be 

proposed as an efficient method to relieve marital conflicts and as a result to promote life quality.  

Keywords: Solution-oriented teaching, Marital conflicts, Life quality, Couples 
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