
 

 هازوج زناشویی صمیمیت برافزایش گروهی شیوه به محور حلراه مدتکوتاه درمانیزوج تأثیر

 3*داورنیا رضا ،2عباسی منصوره ،1آبادحسن هنرور طیبه

 .ایران کاشمر، اسلامی، آزاد دانشگاه کاشمر، واحد بالینی، یشناسروان ارشد کارشناس .1

 .ایران کاشمر، اسلامی، آزاد دانشگاه ،کاشمر واحد بالینی، یشناسروان ارشد کارشناس .2

 (مسئول نویسنده) .ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه مشاوره، دکتری دانشجوی .3

 1-23، صفحات 1331 آذرماه، ششمبیست و ، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

ها توسط مراجع با حلراهبرای درمان است که بر یافتن  شناسیسیبآ غیرمحور یک رویکرد مشارکتی و  حلراه مدتکوتاهدرمان 

 صمیمیت یشبرافزابه شیوه گروهی  محور حلراه مدتکوتاه درمانیزوج یرتأثبررسی  باهدف دارد. مطالعه حاضر تأکید کمک درمانگر

 موردنظرنیمه تجربی و طرح  پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش پژوهشطراحی شد.  هازوج زناشویی

باشد. جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجینی بودند که به دلیل عدم صمیمیت در روابط و با گروه کنترل می آزمونپس -آزمونپیش

مراجعه نموده  5931شهر تهران در سال  فاطمی -هاگلبه سرای سلامت  شناختیروانو  ایمشاورهتخصصی  هایکمکدریافت 

در دسترس انتخاب و  یریگنمونهزوج به شیوه  51به پژوهش،  ورود و خروج هایملاکپس از غربالگری اولیه و بر اساس بودند. 

ها با استفاده از مقیاس صمیمیت زناشویی داده زوج( جایگزین شدند. 8هرکدام )با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

جلسه  7محور در  حلراه مدتکوتاه درمانیزوجاز هر دو گروه، مداخله  آزمونیشپاخذ شدند. پس از  یگردآورتامپسون و والکر 

 گونهیچهشد، اما گروه کنترل  ارائهو با توالی هر هفته یک جلسه برای زوجین گروه آزمایش  گامبهگامساعته به شیوه گروهی و  2

 ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانسر دو گروه گرفته شد. دادهاز ه آزمونپسپس از اتمام جلسات درمانی  درمانی دریافت نکرد.

 درمانیزوجشدند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که  وتحلیلیهتجز SPSS-20آماری  افزارنرمدر  (ANCOVA) تک متغیره

 و شده است. مشاوران ونآزمپسهای گروه مداخله در مرحله محور موجب بهبود صمیمیت زناشویی زوج حلراه مدتکوتاه

 رمانی،د رویکرد این از و کرده استفاده درمانی و بالینی مداخلات در راستای حاضر پژوهش هاییافته از توانندمی خانواده درمانگران

 بهبود صمیمیت زناشویی بهره بگیرند. جهت در مؤثر و کاربردی

 ناشویی، زوجینصمیمیت ز محور، حلراه مدتکوتاه درمانیزوج :کلمات کلیدی

 
 1331 آذرماه، ششم بیست ودوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

قدمت  .دهدمیتحت تأثیر قرار  قرننیمتمام ابعاد زندگی انسان را برای حدود  تقریباًنیازهایی است که  ترینمهمازدواج یکی از 

 روزی که انسان وجود داشته، عشق و محبت، ازدواج و اختلافات زناشویی هم وجود داشته است. ازدواج به قدمت تاریخ است و از

یک ازدواج خوب و موفق است. تکامل و رشد شخصیت انسان به کم و کیف  درگروسلامت روانی انسان تا حد زیادی  درواقع

سکوی حمایتی و پناهگاه انسان در  تواندمیارد که حکم یک رابطه درمانی را د درواقعروابط او بستگی دارد و روابط صمیمانه 

 برقراری به اساسی و پایه نیاز یک هاانسان همه که دارد وجود اعتقاد این (.5971واقعی زندگی باشد )ثنائی،  هایدشواریمقابله با 

(. روانشناسان 2008 ،5و بادرشود )مانی می گرفته نظر در اصلی و اولیه شناختیروان نیاز یک دارند. صمیمیت صمیمانه روابط

 2سترنبرگدانند. اکنند و آن را حق مسلم و از حالات طبیعی انسان میرا توانایی برقراری ارتباط با دیگری و بیان عواطف تعریف می

دلی با هم داند و معتقد است که مشارکت وصمیمیت را احساس نزدیکی با دیگری می وجهی خود از عشق،( در مدل سه5381)

یک نزدیکی،  عنوانبه( نیز صمیمیت را 2005) 9نیازهای طرف مقابل در زندگی خانوادگی، صمیمیت را به دنبال دارد. باگاروزی

کند که مستلزم شناخت، درک عمیق و پذیرش فرد دیگر و بیان افکار و عاطفی بودن و رابطه شخصی با فرد دیگر تعریف میتشابه، 

عاریف مبتنی ت گونهاینشود. توانایی ارتباط با دیگران همراه با حفظ فردیت تعریف می عنوانبهمیمیت احساسات است. همچنین ص

 پردازیفهوممای از رشد فردی دست یابد تا بتواند با دیگران رابطه صمیمانه برقرار کند. بر خویشتن، حاکی از آن است که فرد به درجه

های مشترک، روابط جنسی، شناخت از ها، فعالیتها و ایدهارزش گذاریاشتراکبه سطح نزدیکی به همسر،  رایج از صمیمیت،

خود را  کند، قادر استیکدیگر و رفتارهای عاطفی نظیر نوازش کردن است. فردی که میزان صمیمیت بالاتری در روابط تجربه می

                                                           
1- Manne & Badr 

2- Strenberg 

3- Bagarozzi 
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و  5ه شریک و همسر خود ابراز کند )پاتریکتری در روابط عرضه کند و نیازهای خود را به شکل مؤثرتری ببه شیوه مطلوب

 (.2007همکاران، 

قدرتمند برای سلامت جسمانی، سلامت روانی و  هایبینپیشیک شخص، یکی از  یرابطهعاطفی در  هایصمیمیتسطوح بالای 

در رابطه مانند رنج  نندهکناراحتتواند منجر به عوامل (. زوال صمیمیت می2059 ،2رضایتمندی دوسویه است )دوندوراد و لافونتین

یابد که احساس ناخوشنودی، ناکامی و یا خشم بدون عاطفی و عدم رضایتمندی زناشویی شود. رنج عاطفی، زمانی افزایش می

فقدان  جنسی، هایدشواریماند. این احساسات اغلب به مسائلی همچون قدرت داشتن و حق کنترل کردن مسائل، باقی می حلراه

 صمیمیت از برخورداری که دندهیم نشان هاپژوهش(. 2002و همکاران،  9)دوفی شودمیسات و تنهایی مربوط درک کردن احسا

 عواملی از صمیمانه روابط برقراری از اجتناب دیگر، سوی از و است پایدار هایازدواج ایجاد در مهم عوامل ازجمله ،هازوج بین در

 مختلف انواع که دهدمی نشان مطالعات (.2،2000)شارپ و گانونگ دشومی خانوادگی زندگی در شکست موجب که است

(. یکی از 2001 و همکاران، 1)سیندر دارند بالینی نظر از ملاحظهقابل اغلب و آماری نظر از ملاحظهقابل یا متوسط آثار ،درمانیزوج

است.  1محور حلراه مدتکوتاه، درمان ندبرمیجهت کمک به زوجینی که از عدم صمیمیت در روابط رنج  مؤثرمداخلات درمانی 

 حلراه مدتکوتاهدر میلواکی شکل گرفت. درمان  (BFTC) 7مدتکوتاه درمانیخانوادهدر مرکز  5380این درمان در اوایل سال 

های درمانی نیکخواستند اثر و تکو همکارانشان که می 3و اینسو کیم برگ 8استیو دیشیزر هایمحور توسط دو مددکار اجتماعی به نام

                                                           
1 - Patrick &et al 
2 - Dandurand & Lafontaine 
3 - Duffey & et al 
4 - Sharp &Ganong, 
5 - Snyder & etal 
6 - Solution-focused brief therapy 
7 - Brief family therapy center 
8 -Steve De Shazer 
9  -Insoo Kim Berg 
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محور  حلراه مدتکوتاه(. درمان 2007 ،5استرادا و بیباچ) را برای کمک به تغییر مراجعان بررسی کنند، شکل گرفت مدتکوتاه

تاکیدش بر تغییرات سریع وابسته به درمان و احترامش به دیدگاه مراجع که هر دو با فلسفه مراقبت  به خاطردرطول چند سال گذشته 

ی محور مانند هدف همه حلراه(. هدف رویکرد 2001، 2راسول)آورده است  به دستازگارند، محبوبیتی زیادی از سلامتی س

 (.2001، 9)راسل کنندمیاز زندگی را ایجاد  تریمثبتاست که کیفیت  هاییحلهرامداخلات درمانی کمک به مراجع برای ایجاد 

امت تمرکزشان را از وخ سادگیبهاست  و کافیخواهان تغییرند  واقعاً هاآند. کننرویکرد افراد جهت تغییر کردن مقاومت نمی این در

 دفه منابع بالقوه مراجعان یکارگیربهکشف و  .ندشود تغییر دهموجب بقا این وخامت می اکنونهمکارهایی که  سویبهاوضاع 

بر  سلامتی مراجع است نه مشکل، محور تمرکز بر روی حلراه(. در درمان 5930 )حسینی، محور است حلراهنهایی درمان 

هستند،  کنندهکمکهای مقابله که در رسیدن به اهداف آینده ها، منابع و تواناییو بر مهارت هاکند نه ضعفتمرکز می هاتوانمندی

 مراجع برای هایتلاشمحور روی قدرت و  حلراهچارچوب درمان  (.2000، 2)درمر، ویلهایت، همساث و راسل کندتمرکز می

که چطور  اندیشدمیمحور به این  حلراه درمانیزوجهای مثبت و خارج شدن از مشکل تمرکز دارد. حلراهکمک به وی برای ایجاد 

محور یک رویکرد متمرکز بر آینده  حلراه مدتکوتاهدرمان  (.2002، 1ماری و ماری) توانند در اینجا و اکنون تغییر کنندیک زوج می

که مشکل اتفاق  هاییزمانکند که برای تشخیص استثنائات )استفاده می سؤالاتیاست که از  مدتکوتاهمان و هدف محور برای در

نمراتی که  )زندگی چگونه خواهد بود وقتی مشکل حل شود( و هاحلراهتوانسته در زندگی مراجع اتفاق بیفتد(، نیفتاده یا کمتر می

، نیاز است ماندهباقیو آشکار کردن رفتارهایی که برای به دست آوردن پیشرفت  لحراهبرابر  سطح پیشرفت در گیریاندازهبرای 

                                                           
1- Estrada & Beyebach 
2- Rothwell 
3- Russell 
4- Dermer, Wilhite, Hemesath & Russell 
5- Murray & Murray 
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روشی که  وسیلهبهمحور معتقدند که مشکلات زوجی  حلراه(. درمانگران 2001، 5)ترپر، دولان، مک کالوم و نلسون اندشدهطراحی

حل مشکلات را در هنگام لزوم  هایمهارت محور حلراه شوند. درمانمانند و بدتر می، باقی میبرندمیبکار  هاآنزوج برای حل 

را توسعه  مدتطولانیهای حلراهسازد تا چرخه نامعیوب مشکل را نابود کنند و را قادر می هاآنآورد، استفاده به یاد زوجین می

، بلکه بر ناکارآمد بودن است، تمرکز ندارد شدنساختهانجام و  محور فقط بر تشخیص آنچه در حال حلراه درمانیزوجدهند. 

جنی ) شودیمای که کارساز نیستند، نیز متمرکز است. تغییر یکی از زوجین موجب تغییر افراد دیگر در سیستم الگوهای بیهوده

 .شده است تائیدمحور در بافت زوجی و خانوادگی بررسی و  حلراه درمانیزوجمختلفی اثربخشی  هایپژوهشدر  (.5337 استیل،

نشان  «هازوجمحور برای  حلراه مدتکوتاهیک مطالعه مقدماتی از مداخله درمانی » عنوان( در تحقیق خود با 2055) 2رتاستووا

 9راسل .است مؤثرکارکردهای فردی زوجین  های ارتباطی وبهبود مهارت، محور در افزایش رضایت از رابطه حلراه درمانیزوجداد 

قرار داده است. در این بررسی از مقیاس سازگاری  مورد بررسیر را بر روی سازگاری زناشویی محو حلراه درمان اثربخشی( 2001)

نی این مقیاس یع یمؤلفههر چهار  درمان ها نشان داد که این نوعماری بر روی دادهآهای تحلیل زناشویی اسپانیر استفاده شده است.

( اثربخشی 2001) 2. ادیل، باتلر و دیلمندهدداری افزایش میمعنی طوربهتوافق و ابراز محبت را  ،همبستگی ،رضایت زناشویی

. در این پژوهش هشت زوج که دچار قراردادند محور را بر روی همبستگی زوجین و رابطه زناشویی مورد بررسی حلراهدرمان 

ر درگیری کمتری را در روابط خود محو حلراههای زیاد با یکدیگر بودند انتخاب شدند و بعد از درمان به شیوه صدمات و درگیری

محور را در کاهش تعارضات زناشویی مورد  حلراهاثربخشی درمان گروهی  ( در پژوهش خود2005) 1و کلی نلسون بیان کردند.

                                                           
1- Trepper, Dolan, McCollum & Nelson 
2- Stewart 
3- Russell 
4- Odell, Butler & Dielman 
5- Nelson & Kelley 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

1:
09

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ja

nu
ar

y 
7t

h 
20

19

http://ijndibs.com/article-1-256-fa.html


 و همکاران هنرور حسن آباد                                                           زناشویی صمیمیت افزایش بر گروهی شیوه به محور حل راه مدت کوتاه درمانی زوج تاثیر

  

 
 1                                                                                                                     1331 ماه آذر، ششمبیست و دوره سوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5زیمرمن، پرست و وتزل. است مؤثرمحور در کاهش تعارضات زناشویی  حلراهکه درمان گروهی  ندو نشان داد قرارداد بررسی

ند و کرد محور برافزایش سازگاری و بهبود وضعیت زناشویی را بررسی حلراهگروهی درمانیزوجای اثربخشی در مطالعه (5337)

. صحت و است مؤثردرافزایش سازگاری زناشویی و بهبود وضعیت زناشویی  محور حلراه گروهیدرمانیزوجکه  نشان دادند

قم  شهر زنان در زناشویی سازگاری بر محور حلراه مدتکوتاه درمانیزوج رویکرد تأثیربه بررسی  ایمطالعه( در 5939همکاران )

معناداری  طوربهآن را  هایمؤلفهمحور سازگاری زناشویی و تمامی  حلراه مدتکوتاه درمانیزوجپرداختند. نتایج نشان داد که 

 زناشویی استرس کاهش بر محور حلراه مدتکوتاه درمان ( در پژوهشی اثربخشی5939افزایش داده است. شاکرمی و همکاران )

محور بر کاهش استرس زناشویی  حلراه مدتکوتاهحاکی از آن بود که درمان  هاآن. نتایج پژوهش قراردادند موردبررسیزنان را 

 بوده است. مؤثرزنان 

اگیری در هنگام برقراری و حفظ روابط دهد که افراد در جامعه معاصر مشکلات شدید و فرمطالعات و تجارب بالینی نشان می

کنند. ایجاد و حفظ روابط صمیمانه و ارضای نیازهای عاطفی و روانی در صمیمانه و ارضای انتظارات و نیازهای یکدیگر تجربه می

جام ها و انو کسب مهارت های منطقیکه علاوه بر سلامت روانی، نیازمند داشتن نگرش جریان ازدواج یک مهارت و هنر است

 سالیمیانبینی کننده مهم طلاق در دوران (. روابط مخرب و عدم صمیمیت در زوجین پیش2005وظایف خاص است )باگاروزی، 

، تقاضای همسران برای پر بارسازی و بهبود روابط زناشویی از سوی دیگر سویکاست و افزایش طلاق و نارضایتی زناشویی از 

برای افزایش صمیمیت زوجین و بهبود ارتباطات زناشویی و  در این زمینه است. شناختیرواننیاز همسران به مداخلات  دهندهنشان

عاطفی، شناختی رفتاری، تحلیل رفتار متقابل و... وجود دارد و هر  -ارتقا کیفیت روابط زوجین رویکردهای متعددی نظیر عقلانی 

 ای را برای افزایش صمیمیت و بهبودهای درمانی و آموزشی ویژهرویکرد با توجه به فلسفه و نوع نگرش به انسان و خانواده، روش

های محور با توجه به وجود پشتوانه حلراه مدتکوتاهضرورت وجود صمیمیت، درمان  بر بنادهد. کیفیت روابط زوجین ارائه می

                                                           
1- Zimmerman, Prest & Wetzel 
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ی ه حوزه تحقیقات کاربردتواند در شرایط فرهنگی اجتماعی جامعه پژوهش حاضر به کار برود و ضمن کمک بتجربی مناسب می

را برای بهبود کیفیت روابط و افزایش صمیمیت زوجین تدوین و  ایعملیتواند بسته درمانی و الگوی ، میدرمانیزوجخانواده و 

 هایژوهشپتوسط محقق در  شدهانجامارائه نماید. لذا با عنایت به مطالعه منابع و پیشینه پژوهش و با عنایت به اینکه در جستجوهای 

محور بر افزایش صمیمیت زوجین پرداخته باشد،  حلراه درمانیزوجرویکرد  تأثیرداخل و خارج کشور، پژوهشی که به بررسی 

محور به شیوه گروهی بر افزایش صمیمیت زناشویی  حلراه مدتکوتاه درمانیزوج تأثیریافت نشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 زوجین انجام شد.

 روش پژوهش

 آزمونسپ -آزمونپیش طرح از گیریبهره با و تجربی نیمه نوع از پژوهش روش لحاظ به و کاربردی تحقیقات نوع از حاضر هشپژو

 صمیمیت) و مستقل متغیر عنوانبه( محور حلراه مدتکوتاه درمانیزوج) درمانی مداخله طرح این در. باشدمی کنترل گروه با

 روابط در میتصمی عدم دلیل به که بودند زوجینی کلیه بر مشتمل پژوهش این آماری جامعه. بودند وابسته متغیر عنوانبه( زناشویی

 سال در تهران شهرداری 1 منطقه در واقع فاطمی -هاگل سلامت سرای به شناختیروان و ایمشاوره تخصصی هایکمک دریافت و

 مانیدر جلسات در شرکت متقاضی و کنندهمراجعه زوجین میان از داابت مطالعه، نمونه انتخاب منظوربه. بودند نموده مراجعه 5931

 انتخاب دسترس در گیرینمونه شیوه به زوج 90 خانواده، مشاور توسط مقدماتی مصاحبه از پس پژوهش، در شرکت شرایط واجد و

 در که زوجی 51 آمده،دستبه تایجن اساس بر و هاپرسشنامه گذارینمره از پس. شد اجرا هاآن روی بر صمیمیت پرسشنامه و شدند

 نمونه عنوانهب بودند، برخوردار رابطه در کمتری صمیمیت میزان از و بودند کرده کسب کمتری نمرات زناشویی صمیمیت پرسشنامه

 8 زیرگروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش با منتخب هایزوج بعد مرحله در سپس و شدند انتخاب پژوهش

 دلاور،) باشد نفر 51 حداقل زیرگروه هر باید تجربی هایطرح در که کرد اشاره باید نمونه انتخاب مورد در. شدند جایگزین( جزو

5932.) 
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 ز سوی پژوهشگرسرای سلامت، ا مسئولینهای صورت گرفته با بود که پس از هماهنگی صورتبدینروش اجرای پژوهش نیز 

یی که دارای مشکلات ارتباطی، تعارض، هازوجاعلام شد و از کلیه  (بهبود روابط زناشویی یدوره درمان)عنوان  فراخوانی تحت

ود را ، آمادگی خنامثبتآمد تا در صورت تمایل با مراجعه و  عمل بهسرشان بودند دعوت باهمدرگیری و فقدان صمیمیت در رابطه 

با هر یک از زوجین توسط پژوهشگر  ایاولیهمتقاضیان، مصاحبه از  نویسینامجهت حضور در جلسات درمانی اعلام نمایند. پس از 

ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل دو سال سابقه زندگی  هایملاک) پژوهشورود و خروج به  هایملاکآمد و بر اساس  عمل به

اوره خدمات مش مشترک، میزان تحصیلات حداقل سیکل، متقاضی طلاق نبودن، تعهد جهت حضور در تمام جلسات و عدم دریافت

، سابقه گردانروانو  پزشکیروانخروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: مصرف داروهای  هایملاکفردی خارج از جلسات درمان. 

زوج به شیوه در دسترس انتخاب  90، الکل و مواد مخدر( بخشآرامو مصرف هر نوع داروی  پزشکیروان هایبیمارستانبستری در 

ه مرحله با محاسب ازاینپسپرسشنامه پژوهش را تکمیل کردند.  کنندگانشرکت، هازوجضور تمامی و در یک جلسه با ح شدند

زوجی که کمترین نمرات را در پرسشنامه صمیمیت زناشویی کسب کرده بودند، انتخاب و  51ها، در پرسشنامه آمدهدستبهنمرات 

 وج( قرار گرفتند.ز 8هر گروه )سپس با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

ساعته به شکل هر هفته یک جلسه  2جلسه  7محور( برای گروه آزمایش در  حلراه مدتکوتاه درمانیزوججلسات درمانی )مداخله 

ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات، مداخله گونههیچدر محل سرای سلامت اجرا شد، اما گروه کنترل  و به شیوه گروهی

 از همکاری وسیلهبدینبرای گروه کنترل برگزار شد تا  ایروزهیکآمد و طبق تعهدات کارگاه  به عملگروه  از هر دو آزمونپس

 در اجرای پژوهش قدردانی گردد. هاآن
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 محور در جدول ذیل آمده است. حلراه مدتکوتاه درمانیزوجشرح مختصر جلسات 

 محور حلراه مدتکوتاه درمانیزوججلسات . ساختار 1جدول 

تعداد 

 جلسات

 شرح جلسات

 جلسه

 اول

 درمانیزوجها و بیان اصول تعیین چهارچوب ،گروه، بیان قواعد گروه درمانگرو با  باهمآشنایی گروه  هدف:

 .آزمونپیش. اجرای محور حلراه مدتکوتاه

ته نوش لساتشرکت در ج خود را از موردنظر هایهدفکنندگان موظف شدند برای جلسه بعد تکلیف: شرکت

 .و به گروه بیاورند. این اهداف باید متمرکز به تغییراتی باشد که در گروه ایجاد خواهند شد

جلسه 

 دوم

 گیریاندازهقابلمثبت، معین، ملموس و  به صورتیخود را  هایهدفکنندگان تا بتوانند هدف: کمک به شرکت

 .تدوین کنند

دیگری را که از همسر خود  هایهدفانتظارات و ه بعد کنندگان درخواست شد برای جلستکلیف: از شرکت

 نوشته و به جلسه آینده بیاورند. گیریاندازهقابلملموس و  ،مثبت، دقیق به صورتی ،دارند شانوزندگی

 جلسه

 سوم

کنندگان تا دریابند که از یک واقعه تعبیر متفاوتی در خانواده وجود دارد و بتوانند تلقی هدف: کمک به شرکت

و منابع خود پی برده و  هاقابلیتتا به  هاآنکمک به  را به شکل مفیدتر تغییر دهند و آمدهپیشاز مشکلات خود 

 کنند. بتوانند یکدیگر را تحسین

ایراد نگیرند و در  همسر خوداز  وجههیچبهتکلیف: از اعضای گروه درخواست شد که در طول هفته جاری 

ن را به آگزارش  بینند را مورد تحسین و قدردانی قرار دهند ورشان میعوض هر و کار فعالیت مثبتی که از همس

 جلسه بیاورند.

جلسه 

 چهارم

 تشخیص داده و بر را خود همسر بااستثنائات مثبت در زندگی  تاکنندگان هدف: کمک به شرکت

 و بتوانند حوزه مشکلات خود را کاهش دهند. ایجادشدهامید  هاآناین اساس در  
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مثبت  یائو لحظات استثن کنند فکربیشتر  شدهمطرح سؤال کنندگان درخواست شد که به دوشرکت تکلیف: از

 را تشخیص داده و به جلسه بعد بیاورند. شانزندگیدر 

جلسه 

 پنجم

 

 .آسامعجزهاند با استفاده از پرسش کنندگان طراحی کردههدف: بر هم زدن الگوهای رفتاری مختلی که شرکت

سه را برای جل هاپاسخو  کنند فکر منزل در شدهمطرح سؤالکنندگان درخواست شد درباره شرکت تکلیف: از

 بعد بیاورند.

جلسه 

 ششم

را  دهندنچه الان انجام میآ جایبهدیگری برای تفکر، احساس و رفتار  هایراهکمک به اعضا برای اینکه  هدف:

 اژه مهم بجای.احساسات جدیدی را تجربه کنند با استفاده از و و پیداکرده

ای را به هوا پرتاب کرده و شخص درخواست شد که هر روز در ساعتی مشخص سکه کنندگانشرکتتکلیف: از 

دقیقه شکایت کند و سپس  50دقیقه تمام شد شخص دیگر  50دقیقه از همسرش شکایت کند و وقتی  50برنده 

 نتیجه را به جلسه بعدی بیاورند.

جلسه 

 هفتم

 

 آزمونپس؟ اجرای اندیافتهدستو تعیین اینکه آیا اعضا به اهداف خود  گیرینتیجهو  بندیجمع

 پژوهش ابزار

 واکر و تامپسون توسط مقیاس این (MIS-17) (Marital Intimacy Scale) : تامپسون و واکر زناشويی صمیمیت مقیاس

 (هرگز) 5 بین لسؤا هر نمرات دامنه ت.اس شدهتنظیم هازوج صمیمیت میزان سنجیدن برای و دارد سؤال 57 که شدهساخته( 5389)

 درونی همسانی از 37/0 تا 35/0 آلفای ضریب با مقیاس این .است بیشتر صمیمیت نشانه بالاتر نمره که کندمی تغییر( همیشه) 7تا 

 صوری و محتوایی روایی .شودمی حاصل 57 عدد بر آن تقسیم و هاسؤال نمرات جمع طریق از آزمودنی نمره. است برخوردار خوبی

 بر پرسشنامه و فرزاد احمدی نژاد، نوابی اعتمادی، پژوهش در .است قرارگرفته موردبررسی مشاوره اساتید از نفر 51 توسط مقیاس

 آلفای روش با مقیاس کل اعتبار ضریب و اجرا ،بودند شدهانتخاب تصادفی صورتبه که اصفهان شهر در شوهر و زن 500 روی
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 نشان نیز سؤالات تکتک حذف با اعتبار ضریب محاسبه ت.اس پرسشنامه قبولقابل اعتبار از حاکی کهآمد  به دست 31/0 کرونباخ

(. در پژوهش حاضر نیز میزان 5983 حامدی و زارعی،) ندارداعتبار  ضریب در محسوسی تأثیر هاسؤال از یکهیچ حذف که داده

 آمد. به دست 73/0فای کرونباخ پرسشنامه لآ

های فراوانی، میانگین انجام شد. در سطح آمار توصیفی از شاخص 20نسخه  SPSSآماری  افزارنرمها با استفاده از داده وتحلیلتجزیه

 استفاده شد. (ANCOVA)معیار و در سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس تک متغیره  و انحراف

 هايافته 

 های آزمايش و کنترلها به تفکیک گروهو مدت ازدواج آزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد سن 2جدول 

 هاآزمودنیکل  گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 03/1 25/22 97/1 98/25 72/1 22/29 سن

 23/7 59/25 25/7 21/20 83/7 22 مدت ازدواج

سال بوده است که این میانگین  25/22 ± 03/1ها بر اساس اطلاعات جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد سن برای کل آزمودنی

. میانگین و انحراف استاندارد مدت ازدواج باشدمیسال  98/25 ± 97/1سال و برای گروه کنترل  22/29 ± 72/1برای گروه آزمایش 

 21/20 ± 25/7سال و برای گروه کنترل  22 ± 83/7باشد و برای گروه آزمایش سال می 59/25 ± 23/7 هاآزمودنینیز برای کل 

 باشد.سال می
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 به تفکیک گروه آزمايش و کنترل هاآزمودنی. توزيع فراوانی تحصیلات 3جدول 

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی تحصیلات گروه

گروه 

 آزمایش

 21 21 2 سیکل

 8/18 8/29 7 یپلمد

 500 2/95 1 کارشناسی

 - 500 51 مجموع

 8/58 8/58 9 سیکل گروه کنترل

 71 2/11 3 دیپلم

 500 21 2 کارشناسی

 - 500 51 مجموع

 . بر اساس اطلاعات مندرج دردهدمیتوزیع فراوانی تحصیلات افراد نمونه را به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل نشان  9جدول 

 7. شوندمیگروه آزمایش را شامل  هایآزمودنی %21نفر از افراد مدرک تحصیلی سیکل داشتند که  2ین جدول در گروه آزمایش ا

نفر از نمونه  1 درنهایت و ؛اندشده، بیشترین افراد را در این گروه شامل %8/29نفر از مدرک تحصیلی دیپلم دارند که با شامل شدن 

. در مورد گروه کنترل نیز افراد دارای مدرک شودمیاز افراد گروه آزمایش را شامل  %2/95اشته است که مدرک تحصیلی کارشناسی د

نفر و افراد  2افراد دارای مدرک کارشناسی با  بعدازآنبیشترین فراوانی را در این گروه داشتند.  %2/11نفر و شامل شدن  3دیپلم با 

 .گیرندمینفر قرار  9دارای مدرک سیکل با 
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 در دو گروه آزمايش و کنترل آزمونپسو  آزمونپیشمراحل  . میانگین و انحراف استاندارد متغیر صمیمیت زناشويی در4جدول 

 گروه کنترل گروه آزمايش متغیر

 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد

صمیمیت 

 زناشويی

 22/3 11/17 51 22/8 11/18 51 آزمونپیش

 10/1 53/17 51 19/7 95/38 51 آزمونپس

در دو گروه آزمایش و کنترل نشان  آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار متغیر صمیمیت زناشویی را در مراحل  2جدول 

 آزمونپیشمتغیر صمیمیت زناشویی میانگین نمرات صمیمیت گروه آزمایش در مرحله  . با توجه به اطلاعات این جدول، دردهدمی

و در مرحله  11/17 آزمونپیشنمرات صمیمیت گروه کنترل نیز در مرحله  میانگین .باشدمی 95/38 آزمونپسو در مرحله  11/18

گروه آزمایش در متغیر صمیمیت زناشویی  هایآزمودنینمرات  شودمیملاحظه  2که در جدول  طورهمان .باشدمی 53/17 آزمونپس

ه لحاظ ب موردپژوهشمتغیرهای  آزمونپسدر  شدهلحاصافزایش داشته است؛ برای دانستن این مطلب که این تغییرات  آزمونپسدر 

 فرضیشپزم رعایت چند استفاده از این آزمون مستل از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. یا خیر، باشندمیآماری معنادار 

تدا به که اب باشدمیرگرسیون  هایشیبهمگنی  و هاواریانسشامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی  هافرضپیشاولیه است، این 

گردید.  اسمیرنوف استفاده -. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروفشودمیپرداخته  هافرضپیشبررسی این 

 آمده است. 1متغیر صمیمیت زناشویی در جدول  در مورد فرضپیشحاصل از بررسی این نتایج 
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات صمیمیت زناشويی -. نتايج آزمون کولموگروف5جدول

 گروه کنترل گروه آزمايش متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

صمیمیت 

 زناشويی

 787/0 119/0 232/0 899/0 آزمونپیش

 131/0 713/0 295/0 879/0 آزمونپس
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اسمیرنوف برای متغیر صمیمیت زناشویی در  –مقادیر آزمون کولموگروف  کهازآنجاییشود، مشاهده می 1که در جدول  طورهمان

نتیجه گرفت  توانمی(، لذا P < 01/0) باشدنمیآزمایش و کنترل معنادار  هایگروهدر  آزمونپسو  آزمونپیشاز مراحل  یکهیچ

 .باشدمیکه توزیع نمرات در این متغیر نرمال 

آزمایش و کنترل از آزمون لوین استفاده شد که نتایج این آزمون برای متغیر صمیمیت  هایگروه هایواریانسبرای بررسی همگنی 

 آورده شده است. 1زناشویی در جدول 
 هاواريانس. نتايج آزمون لوين: همگنی 6جدول 

درجه  Fآماره  متغیر

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

 سطح معناداری

 851/0 5 5 011/0 آزمونپیش صمیمیت زناشويی

 810/0 90 90 091/0 آزمونپس

 هایواریانسمقدار آزمون لوین برای بررسی همگنی  دهندهنشانکه  F، مقادیر آماره گرددمیمشاهده  1که در جدول  طورهمان

(. با توجه به این نتیجه P < 01/0) باشدنمی آزمونپسو  آزمونپیشاز مراحل  یکهیچ، در باشدمیآزمایش و کنترل  هایگروه

 .شودمیدو گروه آزمایش و کنترل در متغیر صمیمیت زناشویی تأیید  هاواریانسبرابری  فرضپیش

 د.دههای رگرسیون را نشان میهمگنی شیب فرضپیشنتایج بررسی  7جدول 
 آزمونپیش. خلاصه نتايج تعامل بین گروه و نمرات 7جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 59/0 21/2 22/5120 2 81/9020 گروه * صمیمیت زناشویی
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و نمرات  هاگروه( بنابراین تعاملی بین P < 01/0) باشدنمیبرای متغیر صمیمیت زناشویی معنادار  Fبا توجه به اینکه مقادیر آماره 

 همگنی شیب رگرسیون رعایت گردیده است. فرضپیشوجود ندارد و بنابراین  آزمونپیش

گردیده  ارائه 8استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج این آزمون در جدول  هایفرضپیشبا توجه به اینکه 

 است.
 بررسی اثر آزمون در متغیر صمیمیت زناشويی جهت  (ANCOVA) يج تحلیل کوواريانس تک متغیرهنتا .8جدول  

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 - 021/0 712/9 907/585 5 907/585 آزمونپیش

اثر متغیر مستقل 

 )درمان(

52/7710 5 52/7710 59/510 005/0 82/0 

 - - - 933/28 92 11/5209 واريانس خطا

 - - - - 95 3572 واريانس کل

 59/510برای صمیمیت زناشویی ) Fبا توجه به نتیجه تحلیل کوواریانس تک متغیره که در جدول فوق آمده است، معناداری مقدار

= F  05/0و <Pدار است، بدین معنا که پس از محاسبه اثر حور معنیم حلراه مدتکوتاهگروهی  درمانیزوجدهد که اثر ( نشان می

، تفاوت ایجاد شده در نمرات دو گروه در میزان صمیمیت زناشویی معنادار است. همچنین با توجه به میانگین نمرات آزمونپیش

ن نمرات صمیمیت که میانگی شودمی(، مشخص 95/38) آزمونپس( و 11/18) آزمونپیشصمیمیت زناشویی گروه آزمایش در مرحله 

است، این افزایش نشان از اثر الگوی درمانی بر افزایش صمیمیت زناشویی  یافتهافزایش آزمونپسزناشویی گروه آزمایش در مرحله 

محور  حلراه مدتکوتاهگروهی  درمانیزوجآمده ناشی از اثر  وجود بهدرصد از تغییرات  82که  دهدمیدارد. مجذور اتا نیز نشان 

 است.
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 گیریو نتیجه بحث

زوجین  محور به شیوه گروهی بر افزایش صمیمیت زناشویی حلراه مدتکوتاه درمانیزوج تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

محور باعث افزایش صمیمیت زناشویی زوجین  حلراه مدتکوتاه درمانیزوجانجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن بود که 

که نشان داد ( 2055) استووارتحاصل از این مطالعه با نتایج تحقیقات  یهایافتهاست.  شدهکنترلیسه با گروه گروه مداخله در مقا

؛ پومری، است مؤثرکارکردهای فردی زوجین  ارتباطی و هایمهارتمحور در افزایش رضایت از رابطه، بهبود  حلراه درمانیزوج

ایدزاستفاده کردند و نتایج، پیامدهای مثبتی را برای افزایش  مبتلابهبیمار  52ر را برای محو حلراه( که درمان 2002گرین و لانینگهام )

گروهی درمانیزوجاثربخشی ( که 5337) زیمرمن، پرست و وتزل رضایت زناشویی و کاهش افسردگی و اضطراب نشان دادند؛

 محور حلراه گروهی درمانیزوجکه  و نشان دادند کردند افزایش سازگاری و بهبود وضعیت زناشویی را بررسی محور بر حلراه

 دادند که ( که در مطالعه خود نشان5939؛ صحت و همکاران )است مؤثرافزایش سازگاری زناشویی و بهبود وضعیت زناشویی  در

( که در 5932آن در زوجین گردیده است و جنابان ) هایمؤلفهتعارضات زناشویی و تمام  محور باعث کاهش -حلراه رویکرد

 نتیجه گرفت که محور بر توانایی حل مشکل زوجین شهر شیراز حلراه مدتکوتاه درمانیزوجاثربخشی  پژوهش خود با عنوان

 .باشدیمهمسو  پایدار بوده است تأثیرات این داشته و تأثیرآن  هایمؤلفهمحور بر توانایی حل مشکل زوجین و  حلراه درمانیزوج

(، لی، یوکن 2001(، ادیل، باتلر و دیلمن )2001)راسل (، 5338) کریستیسین تحقیقات هاییافتهنتایج این مطالعه همسو با  همچنین

 .باشدمی( 5983حسین پور ) و اهرمیان، سودانی و (5930، اعتمادی و بهرامی )داودی(، 2002و سبوالد )

ی مداخلات درمانی کمک به مراجع برای ایجاد محور مانند هدف همه حلراهتوان گفت هدف رویکرد ن نتایج این فرضیه میدر تبیی

رام استثنائات در آ کشف محور حلراه(. در درمان 2001کنند )راسل، از زندگی را تولید می تریمثبتاست که کیفیت  هاییحلراه

(. در این 2007 )پیکوت، را ببیند بهتری یآیندهمک را به مراجع القا کند تا نزدیک شدن به ک تواند امیدواری وزندگی مراجع می

، اغلب باعث هاآن دادن تغییر سختیبهو اشاره  هاآنعلل مسائل، مدت  یدربارهرویکرد این اعتقاد وجود دارد که صحبت کردن 
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، دیگرتعباربه ؛شودمی ترمشکلتغییر اگر غیرممکن نشود،  بنابراین ایجاد ؛شودمیایجاد احساس درماندگی بیشتری در مراجع 

تواند انجام دهد تا این اتفاق بیفتد، به می کاریچهخواهد مسائل متفاوت شوند و او اینکه چگونه مراجع می یدربارهصحبت کردن 

کند تا بر روی آنچه برای کمک می برد و به اوکند تا باور کند که تغییر ممکن است، حس خودکارآمدی را بالا میوی کمک می

 (.2055 سیپوکین و پاکروسنیس،)ایجاد تغییر نیاز دارد، تمرکز کند 

مرکز درمان و ت باشدمی تربزرگاصلی بر تغییرات کوچک تا رسیدن به تغییرات  تأکیداینکه  دلیل بهمحور  حلراه درمانیزوجدر 

 داردرمیبرد، وقتی یک عضو زوج اولین گام کوچک را جهت تغییر با موفقیت وجود دا هاآناست که احتمال تغییر در  مسائلیهم بر 

این پس از مدتی شود و بنابرکند اشتیاق او برای ادامه این روند تغییر بیشتر میمشاهده می سرشهم ابو نتیجه این تغییر را در ارتباط 

رابطه  کنند تا نسبت به آیندهآمده به زوج کمک می وجود به کند. این تغییراتتغییرات بزرگتری را در رابطه زناشویی مشاهده می

شان امیدوار شوند، احساسات مثبت نسبت به همسر را جایگزین احساسات خصمانه و منفی نمایند و احساس زناشویی وزندگی

ینی و بیهودگی گدر همسران، آزردگی، غم گرفتهشکلاین صمیمیت  دنبال به درنتیجهداشته باشند.  هم بهصمیمیت بیشتری نسبت 

محور  لحراهشود درمانگر نیز که در این درمان بکار گرفته می آسامعجزهیابد. در فن پرسش کاهش می تدریجبه همسر بادر رابطه 

متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص  کارچهپرسد اگر امروز یک معجزه اتفاق بیافتد و مشکل تو حل شود می سؤالاز مراجع 

یا برانگیختن است که به مراجعان برای یافتن راهی متفاوت برای  سؤالات گونهازایناست؟ استفاده  شدهحلشکلت که م دهیمی

 (.2008و بهبودی مراجعین باشد )دی کاسترو و گاترمن،  گام مهمی در فرایند تغییر تواندمیکند و کمک می مسائلشانبه  کردننگاه 

لاتشان درمانگر برای مشک همکاری باتوانستند  هازوج درمانیزوجشرکت در جلسات  درنتیجهد اضافه کر توانمیدر تبیین نتایج 

 د.گردی هاآنو حل مشکلات زناشویی، باعث ایجاد صمیمیت بین  هاحلراه دریافتنمختلف پیدا کنند و این همکاری  هایحلراه

انجام  افزایش صمیمیت زناشویی زوجینمحور بر  حلراه تمدکوتاه گروهی درمانیزوج اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی 

. شده است هازوجافزایش میزان صمیمیت در محور باعث  حلراه مدتکوتاهگروهی  درمانیزوجکه داد های پژوهش نشان یافتهشد. 
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تحلیل  شود و سببه میدر رابطه زناشویی وقتی توقعات عاشقانه محقق نشوند، احساس سرخوردگی مستقیماً به همسر نسبت داد

 شود بسیاری از زوجین نسبتسبب می هازوجشود. عدم صمیمیت در گردد و فرسودگی جایگزین عشق میرفتن عشق و تعهد می

سرخود پیدا کنند و دیگر شور و هیجانی برای بودن باهمبه ادامه زندگی مشترک ناامید گردند و از نظر عاطفی و روانی فاصله زیادی 

ه ک مدتکوتاههای درمانی مدل درمانیخانوادهو  درمانیزوجنداشته باشند. امروزه در مباحث مربوط به  شانزندگیریک در کنار ش

کی از ی عنوانبهمحور نیز  حلراهقرار دارند. درمان  موردتوجهبه مراجعین کمک کنند، بیشتر  ترکوتاهدر فاصله زمانی  توانندمی

 هازآنجاکآورد.  به دست آمیزیموفقیتهای مختلف نتایج درمانی توانسته در پژوهش مدتتاهکوو  مدرنپستمداخلات درمانی 

 بینندیمبه مراجعینی که مدام خود را در دام مشکلات گرفتار  ها توسط مراجعان است،حلراهاصلی در این رویکرد بر یافتن  تأکید

نسبت به خود  هاآنه جدید مراجعان به زندگی نوعی امیدواری را در . این نگادهدمی ارائهدید جدیدی را در برخورد با مشکلات 

 تمامیبه آموزشقابلسهولت ه و بهبود بخش این مدل درمانی ب مؤثرهای ساده، کند. باید گفت که تکنیکایجاد می شانآیندهو 

 آن دسته از مراجعینی که خواستار بهبودی بودن فرایند درمان برای مدتکوتاه دلیل بهباشد. همچنین این رویکرد درمانی مراجعان می

ین ا ازآنجاکهمواجه است.  هاییمحدودیتتواند مفید واقع شود. هر پژوهش با هستند می ترمطلوبو رسیدن به شرایط  ترسریع

 .رعایت شود است، در تعمیم نتایج آن به دیگر شهرها و مناطق باید جانب احتیاط شدهانجامی شهر تهران هازوجپژوهش در مورد 

ن ای کهازآنجایی. نمایدمیهای این پژوهش است که توجه به آن را ضروری از محدودیت مورداستفادهخود گزارشی بودن ابزارهای 

 ترواضح منظورهبشود می پیشنهاد صورت گیرد. بااحتیاط بلندمدتپژوهش مرحله پیگیری نداشته است، لازم است تعمیم نتایج در 

و  م نمونه بیشتر به بررسیبا حج تریگستردهتر، در مطالعات محور با دقت بالا حلراه مدتکوتاه درمانیزوجمانی شدن اثرات در

د گردهای پژوهش حاضر پیشنهاد میپرداخته شود. بر اساس یافته درمانیزوجمقایسه درمان مذکور با دیگر رویکردهای رایج 

بهره ببرند. آموزش،  هازوجمحور در جهت کاهش مشکلات زناشویی  حلراه مدتکوتاههای درمانی رویکرد مشاوران از مؤلفه

 این پژوهش است. پیشنهادهایبخشش درمانی از دیگر  هایمدلکارورزی و بازآموزی مشاوران در استفاده از 
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The Effect of Brief Solution-Focused Group Couple Therapy on Increasing Marital 

Intimacy of Couples 

Abstract 

Brief solution-focused therapy is a collaborative and non-pathological approach for therapy which puts 

emphasis on finding solutions by the client with the help of therapist. The present research was conducted 

by the aim of investigating the effect of brief solution-focused couple therapy on increasing marital intimacy 

among couples.The present research is of applied research which uses semi-experimental method and the 

design is of pretest-posttest with control group. The population of the current research includes all the 

couples who have visited Golha-Fatemi health center in 2016 because of lack of intimacy in their 

relationships in order to get professional counseling and psychological helps. After initial screening and 

based on inclusion-exclusion criteria of the research, 16 couples were selected by available sampling 

method, and they were assigned into experiment and control groups (8 couples per group). The data were 

gathered through marital intimacy scale of Walker and Thompson. After taking the pretest from both 

groups, the brief solution-focused group therapy was offered to the experiment group in seven 2-hour 

sessions with a step by step method with the sequence of one session per week, but the control group 

received no intervention. After finishing the therapy sessions, posttest was taken from both groups. The 

data were analyzed through univariate covariance analysis test (ANCOVA) with SPSS-20. Findings of 

covariance analysis indicated that brief solution-focused couple therapy has improved marital intimacy in 

couples of the experiment group in posttest. Counselors and family therapists can use the findings of the 

current research in their clinical and therapeutic interventions, and use this therapeutic, practical and 

effective approach for improving marital intimacy. 

Keywords: Brief Solution-Focused Couple Therapy, Marital Intimacy, Couples 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

1:
09

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ja

nu
ar

y 
7t

h 
20

19

http://ijndibs.com/article-1-256-fa.html

