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 چکیده

این پژوهش بود. زوجین  در رضایت جنسی و زناشویی تعهدت بررویکرد راه حل محور  اثربخشی، تعیین هدف از پژوهش حاضر 

آزمون برای دو گروه آزمایشی و آزمون و پسدر قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی با گروه گواه و در چهارچوب یک طرح پیش

را تشکیل دادند .وحجم نمونه  1400در سال  ساوه ستانشهرجامعه آماری این مطالعه شامل کلیه زوجین ساکن گواه اجرا شد. 

روش نمونه گیری در دسترس  انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی در به  یارای ساوهمشاوره به مرکز  زوج از مراجعین  32

آدامند و جونز زناشویی های تعهد  پرسشنامهدر این پژوهش از زوج( جایگزین شدند. 16زوج( و کنترل ) 16دو گروه آزمایشی )

دقیقه ای در  90جلسه  8به مدت  راه حل محوررویکرد و مداخله  استفاده گردید( 1998لارسون )رضایت جنسی و  (1997)

مورد تحلیل قرارگرفت. )مآنکوا ( داده های پژوهش با استفاده آزمون تحلیل کواریانس چند متغیریگروه آزمایش انجام گردید. 

 و زناشوییتعهد  (=P ، 25/263F >01/0در سطح ) رویکرد راه حل محورکه نشان داد تحلیل کواریانس چند متغیری نتایج 

بنابراین با عنایت به معنی دارشدن  فرضیه های این  . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته استزوجین  در رضایت جنسی

و  زناشویی افزایش تعهدتوانسته است موجب  رویکرد راه حل محورمداخله نتیجه گرفت که در این پژوهش، پژوهش می توان 

 گردد.  ساوه ستانشهر زوجین  در رضایت جنسی 

   یجنس تی، رضایی، تعهد زناشوراه حل محور کردیروهای كلیدی: واژه
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 مقدمه: 

 و است خوشایند امری ازدواج عموما. باشد داشته قرار بسیاری موارد تاثیر تحت تواند می کیفیت با و عاشقانه زندگی داشتن یک

ای شیرین و لذت بخش باشد. زوجینی که اقدام به ازدواج می کنند، علاقه مند به داشتن  تجربه تواند می افراد از بسیاری برای

 رعایت. دارد وجود مهمی زیاد های فاکتور محبت و مهر زندگی ای آرام و با عشق هستند. برای داشتن یک زندگی آرام و پر از

دگی زناشویی هم شود و در نهایت رضایت بیشتری زن پایداری و استحکام موجب تواند می زناشویی زندگی در مهم نکات برخی

رضایت جنسی بیشتر باشد. کیفیت زندگی زوجین هم بالاتر تعهد زناشویی و  هرچه که را در زندگی برای افراد به ارمغان بیاورد

پیمانی است که در  عهد زناشوییت (. 2016)پیتر و همکاران،  می رود و جو حاکم در روابط زوجین سالم تر و پایدارتر می شود.

آن زوجها دیدگاه بلندمدتی در مورد ازدواجشان دارند، برای رابطه شان فداکاری می کنند، برای حفظ و تقویت همبستگی و 

بدون .) 2012شان پاداش دهنده نیست می مانند )هارمون ،اتحادشان قدم بر می دارند و با همسرشان حتی هنگامی که ازدواج

تعهد هرگونه رابطه ای سطحی ،ظاهری و بدون سمت و جهت خواهد بود و شما و همسرتان نخواهید توانست عمق عشق و 

هدفمندی می بخشد  زوجینبه رابطه ی  تعهدسایه ی وفاداری به وجود خواهد آمد، تجربه کنید. صمیمیتی را که تنها در 

ایقی هیچ گونه اختیاری از خود ندارد که جهت ی بدون تعهد همچون قایقی بدون سکان در اقیانوس است .چنین ق رابطه .یک

و هدف خاصی را دنبال کند و در معرض هر جریان آب ، اعم از موافق یا مخالف و وزش هر بادی خواهد بود .تعهد به رابطه ی 

تا موجب رضایت از زندگی برود ، « پیش »جهت و سمت می دهد .به علاوه به آن این امکان را می دهد که  زوجین

 مهمی موارد از یکی اما باشد رضایت اقتصادی :رضایت از زندگی می تواند شامل موارد بسیاری مانند.  (1392جنابان ، )شود

 رضایت داشتن شود، می تلقی هم زوجین زناشویی و عاطفی پیوند دلایل ترین مهم از و است مهم آن در زوجین رضایت که

وجین و روابط عاشقانه می باشد و عامل مهم تری در تحکیم امر ز روابط در مهم عنصری که جنسی رضایت. است جنسی

رضایت جنسی نوعی رضایت است که باید در هر زوج وجود داشته باشد و به عنوان احساسی خوشایند که هنگام  ازدواج است،

یت می توند شامل این رضاتماس و برقراری رابطه ی جنسی و فیزیکی و همچنین روانی در زوجین وجود دارد، اطلاق می شود.

)بری و کنند توصیف آن برقراری و جنسی ی رابطه مواردی باشد که هر دو فرد در رابطه با یکدیگر کیفیت مطلوبی را در هنگام

. رضایت جنسی می تواند شامل رفتاری رضایت بخش باشد که هر یک از زوجین در مورد رابطه ی جنسی (2010همکاران ، 

خود با یکدیگر گزارش می کنند و عدم یکنواختی باشد که در روابط زوجین وجود دارد. همچنین عدم اجتناب از برقراری رابطه 

عاطفه عمیق  .ه صورت کلی بیانگر رضایت جنسی شان باشدی جنسی می تواند بیانگر رضایت افراد از رابطه جنسی شان و ب

همکاری زوجین در روابط جنسی ، احترام به علایق و نظرات یک دیگر در برقراری رابطه جنسی می تواند رضایت جنسی را در 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29318606
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29318606
https://porseshsanj.ir/product/sports-commitment/
https://porseshsanj.ir/product/sports-commitment/
https://porseshsanj.ir/product/parent-child-relationship-questionnaire/
https://porseshsanj.ir/product/parent-child-relationship-questionnaire/


 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1401 پاییز، 12، شماره چهارمسال 

216 

 

صورتی که  باید توجه داشت که رضایت جنسی یکی از مهم ترین مولفه ها در زندگی مشترک می باشد و درزوجین بیشتر کند.

زوجین  می تواند موثر که برای حل مشکلات یکی از مداخلاتی  باشد، نداشته وجود زوجین روابط در خشنودی و رضایت این

کند تا دیدی کمک می زوجینراه حل محور به  مداخله (.2010)فروکاکیس،  باشد  مداخله با رویکرد راه حل محور است

که در آن مشکل حل شده است در این رویکرد نیرومندی ها و منابع مربوط مطلوب از آینده به وجود آورند. دیدی 

به مراجع به طور اشتراکی برای ایجاد گذر گاهی ویژه برای مراجع در واقعیت رساندن یک چنین دیدی کشف و 

دش را ها و منابع خویش، شیوه خوبر اساس تعریف اهداف، راهبردها، نیرومندی زوجینشود بنابراین هر تقویت می

ها استفاده کند. حتی در مواردی که مراجع از منبع بیرونی برای خلق راه حلبرای ساختن راه حل محورپیدا می

)جنابان ، شوند کنترل داردکه بر تعریف ماهیت آن منبع و نحوه ای که مفید واقع می زوجین هستندکند. این می

دهد مسئله به خلق را ه حلهای جدید در حال و آینده تغییر می. مشاور راه حل محور تمرکز درمان را از حل (1392

به خاطر ماهیت مثبت و متمرکز بر راه حل درمان راه حل محور کوتاه مدت که از گرایش نظری راهبردی در 

موسسه پژوهش روانی به وجود آمده است به جای تمرکز روی حل مشکل کاملا راه حلها تمرکز مینماید. درمان راه 

ور با نقد گرفتن محبوبیت و رواج آن شاید درمان انتخابی عصر باشد این نوع درمان به دلیل دارا بودن حل مح

هایی که به آسانی قابل تعلیم هستند های تاکیدهای شناختی، گرایش حداقل آن به عمل گرایی و شیوهویژگی

 دهند .سریع می هایبهترین ابزار را در حوزه ای کارگاه آموزشی کسب کرده است و راه حل

 فرآیند درمان متمركز بر راه حل

گر یکدی به همکاری درمانگرین مرحله شامل این است که مراجعین و اله اول: شناخت مشترک مسئله و هدمرح

ز تعریفی ا تراکیبرای تعیین مشکلی قابل حل و هدفی قابل دستیابی مذاکره نمایند. در طول این مرحله ایجاد اش

شکل مراکی ه متناسب دیدگاه مراجع باشد از اهمیت زیادی برخوردار است، در جریان ساخت اشتمشکل و هدف ک

کن ان ممو هدف، مشاور نسبت به جهت ومسیرر انتخاب یک تعریف از مشکل برای مراجع اشتراک دارد. مراجع

بت دهند. شم نسخمانند است مشکل را به علل مختلفی از قبیل یک اتفاق، رفتار فردی دیگر، و به یک سازه روانی 

اه دیدگ در این مرحله مهم است که مشاوران برای ساخت مشترک یک مشکل و هدفی معنا دار، درکی کامل از

 مراجع بدست آورند. 

 مرحله دوم: شناسایی و تقویت موارد استثناء: 

تقویت نمودن موارد  هدف اصلی فرآیند تقویت توانمندسازی مراجعان با حسی از خود کار آمدی است. اهداف دیگر

تواند وجود استثناء این است که مراجعان بفهمند که تفاوتهایی بین مواقعی که مساله وجود دارد و زمانی که می
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نماید که از طریق پرسش و پاسخ بینش افتد را درک کنند. مشاور به مراجع یاری میداشته باشد اما اتفاق نمی

آورد استثنائات را شناسایی نماید. به عنوان مثال مصمم است که مشاور جود میپنداری که انتظار برای تغییر را به و

 بپرسد چه زمانهایی بوده که در آن با این مساله بهتر برخورد کرده اید.

 مرحله سوم: تعیین تکلیف 

تماالی هدف از مرحله سوم تعیین نمودن تکلیف، روشن ساازی و بناا کاردن اهاداف، ماوارد اساتثناء باه ماوارد اح

راجعین استثناءکه در مراحل پیشین شناسایی شدند و برروی مسئله مورد نظر است. بار ایان اسااس میزانای کاه ما

 رای انتخاابند در قالاب تصامیم جاامعی باقادرند انتقادات تنظیم اهداف و تعریف مسئله را شناسایی و تقویت نمای

 تکلیف متمرکز بر راه حل ارائه دارند 

 مرحله چهارم: ارزشیابی اثر بخشی تکالیف

 یی و تقویتکند تا استثنائات ارائه شده از تکالیف پیش را شناسادر طول این مرحله مشاور به مراجعین کمک می

ی رد مشارکترویک ر از ایجاد مقاومت اجتناب مینماید در عوضنمایند درصورت به یاد نیاوردن تکلیف مراجع، مشاو

 نماید. را ایجاد می

 مرحله پنجم: ارزشیابی مجدد اهداف مساله 

این مرحله مستلزم این است که مراجعان و مشاور میزان استثنائات استخراج شده از تکالیف با رسیدن به هدف 

رساند مشاور با فرآیند در مان را ادامه میدهد یا آن را به پایان میکنند از نظر بگذرانند در این مرحله برابری می

1به نقل از کوری 2004)نیکلاس و همکاران،  ،2005 .) 

 شود؟راه حل چگونه ساخته می

 گردد.  می ها در رویکرد راه حل محور به شیوه تعاملی بین مراجع و مشاور با توجه به نکات زیر تدوینراه حل

توانند آینده بهتری بسازند شود که میل آغاز می: درمان با تمرکز بر آن دسته از اهداف زمان حتمرکز بر هدف-1

 کند. های حل مشکلات گذشته تنظیم میهدف شما از آمدن به اینجا چیست؟درمانگر درمان را پیرامون هدف

 جمله چه چیزی شما را به اینجا کشید. 

 . ز کنندکند تا بر مشکل تمرکمراجع را ترغیب می

                                                           
۱ Cory 
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دلی نشان ل: اگر مراجع با صحبت کردن در مورد مشکل و شکایات پاسخ دهد درمانگر تفاهم و همتمرکز بر مشک-2

 شود تا تمرکز را عوض کند. میدهد اما بعد از اینکه داستان مشکل گفته درمانگر آماده می

ن انجام داد حل وقتی مشکلی حل شده باشد چه کار متفاوتی انجام خواهید داد؟: آیا مراجع برای تمرکز بر راه-3

  قسمت کوچکی از آن هم اکنون آمادگی دارد؟اگر چنین با شد پس فورا باید تغییر را آغاز نمود.

ی به د چه احساسگر هم اکنون اتفاق افتمرکز بر استثناء: آنچه را که میخواهید به صورتی متفاوت انجام دهید ات-4

 دهد؟شما دست می

های مراجع استوار شود که بر توانمندیافتد؟ این سوالات استثناء باب گفته مییا چه موقع مشکل اتفاق نمی

 هستند. 

نی بیپیش قابل غیر یا تصادفی–ورت خود انگیخته های بدون مشکل به صنتخاب با خود انگیختگی: آیا رویدادا-5

 توان هدفهای روشنی را تدویندهند؟اگر اثبات شود که موارد استثنایی تحت کنترل مراجع هستند بعدا میروی می

 د. کرد و مراجع راترغیب نمود تا کارهایی را انجام دهد که به رخ دادن بیشتر این موارد کمک کن

شوند ستاوردها و هدفهایی بنا نموده میدانجامد: جلسات بعدی براساس غییرات کوچک به تغییرات بزرگتر میت-6

 اند. که در جلسات قبلی درمان تدوین شده

ی ابتدا سرعت برای مثال یکی از درمانجویان میگفت تغییر دادن من مثل گرایش یک کشتی یاری است تا یک قایق

و با  ما بگیرد واند جلویکنم اما بعد اینکه مسیر جدیدی را پیدا کنم دیگر هیچ چیزی نمیتآرام و بتدریج تغییر می

 روم. سرعت به پیش می

 حلی نیز بی همتاست.  ر راه حلی بی همتاست همانطور که مراجعین یک قرار به همتاست هر راهه-7

آغاز  ه راه حلهاصل گفتگو است خواه گفتگو با خود باشد یا با درمانگر. تغییر با صحبت کردن دربارراه حلها حا -8

 شود. می

 ین مراجع وبارند آنها معتقدند مشاوره ما زبان است: درمانگر راه حل محور بر معانی کلمات تاکید دواقعیت  -9

 –کند یمهای متفاوتی نگاه درمانگر به جای تحلیل بیرونی و جستجو خارجی واقعیت به واقعیت از چشم اندازه

ه واقعیت در ذهن لی را باور کنند کح راه صحبت طریق از تا کندمی کمک مراجعان به رویکرد این در درمانگر

 آنهاست تا بتوانند راه حلهای منطبق بر ادراکات خود خلق کنند.

 مدل راه حل محور

 ا شما از کجا فهمیده اید که مشاور یاری گر شما بوده است؟1
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 ا شما می خواهید چه چیزی تغییر کند؟2

 م؟بحث اصلی مطرح شود روشن نمایی ا آیا ما توانسته ایم آن چیزی را که شما می خواهید بعنوان3

 ا آیا می توانیم، استثنائی را در مسئله کشف کنیم؟4

 ا آینده بدون مسئله چگونه است؟5

 ا چگونه ما می توانیم مهارت ها و قابلیت های مراجع را بکار گیریم؟6

 ا چگونه می توان مشاور و مراجع را به صورت همکاری در آورد؟7

2افی به هدفمان رسیده ایم؟ )پروچسکاا آیا ما به اندازه ک8  ،1999) 

رابطا  جنسای  و ، حال تعاارضموثر ارتباط، رضایت زناشویی  برراه حل محور  مداخلهتاثیر پژوهش های بیشماری 

درمان زناشویی با استفاده از رویکرد راه حال محاور منجار باه تجهیازات  (.1398گزارش نموده اند ) ساسانی نژاد ، 

ناپذیر می گردد. این الگو بر برداشاتن گاام هاای کوچاک بارای شاروع تاکیاد مای ورزد. بناابراین مداوم و اجتناب 

بیشترین تاکید بر راه حل ها و شایستگی هاست تا خود مشکل. ایان دیادگاه باه دلیال داشاتن نگااه خوشابینانه و 

با تمرکز بر قابلیات هاای امیدبخش نسبت به مشکلات زندگی می تواند کمک های مفیدی را به زوجین ارائه دهد و 

مراجعه کنندگان و تاکید بر زمان حال به زوجین کمک می کناد کاه راه حال هاای ممکان را بارای مشاکل خاود 

3بیابند)دیشیزر تعهاد  رویکرد راه حل محاور باربنابراین در این پژوهش، به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که آیا (. 1985، 

 موثر است ؟  زوجین در رضایت جنسی  زناشویی و

 

 روش

آزمایشی با  نیمه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات و برنامه درمانی در قالب یک پژوهش

جامعه آماری این گرفت. صورت  گواهو در چهارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروه آزمایش و  گواه گروه

روش با مشکلات زناشویی به  زوج  32پژوهش  نیدر امی باشد. 1400در سال  تان ساوهشهرمطالعه شامل کلیه زوجین ساکن 

در صورت تمایل به همکاری در این پژوهش انتخاب گردیدند. سپس به طور  ستان ساوهشهر  ساکنگیری دردسترس نمونه

 دقیقه ای  90جلسه  8 طی آزمایش زوج( جایگزین شدند و گروه16کنترل ) و زوج( 16آزمایش)گروه  دو در زوج 32تصادفی 

                                                           
۲ Prochafka 

۳ Dishezr 
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دریافت نکردند. قبل از شروع مداخله پیش آزمون و  ایمداخله هیچ کنترل گروه قرار گرفتند و راه حال محور مداخله تحت 

 اجرا گردید. گروه بعد ازپایان مداخله نیز پس آزمون بر روی  هر دو

و جونز در سال توسط آدامز )DCI (رسشنامه این پ:(1997) تعهد زناشویی آدامز و جونز الف( پرسشنامه زارپژوهش :اب

کند. این ابعاد عبارتند از تعهد شخصی: تعهد سوال و سه بعد تعهد زناشویی را اندازه گیری می 44تهیه شده و دارای  1997

نسبت به همسر که مبتنی بر جذابیت همسر است. تعهد اخلاقی: تعهد نسبت به ازدواج که مبتنی بر تقدس و حرمت رابطه 

بر احساس اجبار و تداوم ازدواج یا ترس از پیامدهای زناشویی است. تعهد ساختاری: تعهد نسبت به همسر و ازدواج که مبتنی 

این  تعهد زناشویی میزان پایبندی افراد به همسر و ازدواجشان و ابعاد آن را اندازه گیری می کند.  پرسشنامه .طلاق است

گزینه ای )کامل مخالفم تا کاملا  5سه بعد تعهد زناشویی را اندازه گیری می کند. که بر اساس طیف لیکرت پرسشنامه 

 .موافقم(نمره گذاری شده است 

 .درصد می باشد 70الفای کرونباخ به دست آمده بالای  : اعتبار و روایی

 (: 1998 ) ی رضایت جنسی لارسون پرسشنامهب( 

است.  1-5از  گزینه ای بر اساس مقیاس لیکرت، امتیاز دهی 5سؤال بوده و جوابهای آن بصورت  25این پرسشنامه حاوی 

به گزینه  شد و با توجهگزینه ی انتخابی هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اکثر اوقات و همیشه می با 5بدین معنا پاسخ هر سؤال 

 23، 22، 21، 19، 17، 16، 13، 12، 10، 3، 2، 1در سؤالات  نمره داده می شود بدین ترتیب که 5تا  1ی انتخابی به هر سؤال 

-18-15-14-11-9-8-7-6-5-4دریافت می کند و در سؤالات  5نمره ی « همیشه»و گزینه ی  1نمره ی « هرگز»گزینه ی 

 معادل عدم 25-50را دریافت می کند و امتیاز  5نمره ی « هرگز«و گزینه ی 1نمره ی « همیشه»، گزینه ی 20-24-25

معادل  101-125ی متوسط و امتیاز رضایت جنس 76-100معادل رضایت جنسی کم، امتیاز  51-75رضایت جنسی، امتیاز 

 رضایت جنسی بالاست. 

و اعتبار آن 90/0( سنجیده شده است که روایی آن 1381اعتبار و روایی این آزمون توسط شمس مفرحه ):  اعتبار و روایی

خ توسط رونباریب آلفای کگزارش شده است و در تحقیقی دیگر پایایی پرسشنامه ی رضایت لارسون با استفاده از ض 86/0

 گزارش شده است.89/0و برای گروه نابارور  93/0( سنجیده شد که برای گروه بارور 1386بهرامی )

 

 

 

https://porseshsanj.ir/product-category/questionnaire/
https://porseshsanj.ir/product-category/questionnaire/
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 یافته ها

 .استزوجین موثر  در رضایت جنسی  تعهد زناشویی و رویکرد راه حل محور بر :پژوهش هیفرض

 (: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری1جدول )

 F مقدار آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 خطای درجه آزادی

سطح 

 معناداری

 ضریب 

 ایتا

 951/0 000/0 27 2 253/263 951/0 اثر پیلایی

951/0 

951/0 

951/0 

 000/0 27 2 253/263 049/0 لامبدی ویلکز

 000/0 27 2 253/263 500/19 اثر هتلینگ

 000/0 27 2 253/263 500/19 بزرگترین ریشه روی

رضایت  ویی وزناش تعهدافزایش در  (=P ، 253/263F= 01/0در سطح ) راه حل محور مداخله (1با توجه به نتایج جدول )

می  قیق تاییدبنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تح . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته استدر زوجین  جنسی

زوجین  در  رضایت جنسی زناشویی و ایش تعهدافزبر  راه حل محورشود دراین پژوهش، مداخله ، نتیجه گرفته می گردد.یعنی

 موثر بوده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

در در زوجاین ماوثر باوده اسات.  رضایت جنسای زناشویی و راه حل محور بر افزایش تعهدمداخله  (1با توجه به نتایج جدول )

( باه نقال از 1385نظری و نوابی ناژاد )های  پژوهش پژوهش حاضر با نتایجاصلی مقایسه یافته های بدست آمده از فرضیه 

( به بررسی تاثیر مشاوره راه حل محور و رضایت زناشویی زوجین شاغل پرداخت و نتیجه گرفت 1389ساسانی نژاد )

با نتاایج ایان بهبودی رضاایت زناشاویی و ابعااد آن شاده اسات.که مشاوره راه حل محور به طور معنا داری تاثیر و 

( پژوهشای در ماورد اثار بخشای راه حال 1384دیبائیان )پژوهش همسو و همخوانی دارد. همچنین  پژوهش های 

محور در افزایش رضایت زناشویی زوجین انجام داد. فرضیه های تحقیق در خصوص مولفاه هاای رضاایت زناشاویی، 
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( در پژوهشی باا اساتفاده از دو 1383نظری )،   اطمینان تایید شده است %99، رابط  جنسی با ارتباط، حل تعارض

گروه به مقایس  اثر بخشی دو روش غنی سازی و رویکرد راه حل محور در افزایش رضایت زناشاویی زوجاین شااغل 

( در 1373سالیمانیان )و  پرداخت. نتایج حاصل از این تحقیاق نشاان داد کاه راه حال محاور تااثیر بیشاتری دارد

پژوهشی تحت عنوان بررسی رابط  تفکرات غیر منطقی )براساس رویکرد شناختی( با نارضایتی زناشویی دریافت کاه 

با نتایج ایان میزان تفکرات غیر منطقی در افراد دارای نارضایتی زناشویی بیشتر از افراد دارای رضایت زناشویی است.

ی تبیین اثر بخشی رویکرد راه حل محور به عدم تعهد زناشویی و عادم رضاایت برا پژوهش همسو و همخوانی دارند.

با نگرد و در صدد آن است که به طور مستقیم آن را مورد بررسی و ترمیم قرار دهد، جنسی به عنوان یک مسئله می

مای نمایناد و برای تعیین مشکلی قابل حل و هدفی قابال دساتیابی ماذاکره  درمانگرمراجعین و  توجه به همکاری 

بارای سااخت و درمانگر  است ، بدست می آید ،ایجاد اشتراکی تعریفی از مشکل و هدف که متناسب دیدگاه مراجع 

تقویت توانمندساازی به  می آورد. سپسمشترک یک مشکل و هدفی معنا دار، درکی کامل از دیدگاه مراجع بدست 

ودن موارد استثناء که مراجعان بفهمند که تفاوتهایی باین تقویت نم می کند. بهمراجعان با حسی از خود کار آمدی 

افتاد را درک کنناد. ماراجعین تواند وجود داشاته باشاد اماا اتفااق نمیمواقعی که مساله وجود دارد و زمانی که می

انتقادات تنظیم اهداف و تعریف مسئله را شناسایی و تقویت نمایند در قالب تصامیم جاامعی بارای  خواهند شدقادر

ها در رویکرد راه حل محور به شایوه تعااملی باین مراجاع و راه حلتا  نتخاب تکلیف متمرکز بر راه حل ارائه دارند ا

تمرکز بر راه حل وقتی مشکلی حل شده باشد چاه کاار -3 تمرکز بر مشکل-2 تمرکز بر هدف-1با توجه به  درمانگر

تغییرات کوچک باه تغییارات بزرگتار -6ا خود انگیختگیانتخاب ب-5 تمرکز بر استثناء-4 متفاوتی انجام خواهید داد

 -8 حلی نیز بای همتاسات هر راه حلی بی همتاست همانطور که مراجعین یک قرار به همتاست هر راه-7 انجامدمی

راه حلها حاصل گفتگو است خواه گفتگو با خود باشد یا با درمانگر. تغییار باا صاحبت کاردن دربااره راه حلهاا آغااز 

واقعیت ما زبان است: درمانگر راه حل محور بر معانی کلمات تاکیاد دارناد آنهاا معتقدناد مشااوره باین  -9 شودمی

های متفااوتی نگااه مراجع و درمانگر به جای تحلیل بیرونی و جستجو خارجی واقعیات باه واقعیات از چشام انادازه

بت راه حلی را باور کنند که واقعیات در صح طریق از تا کندمی کمک مراجعان به رویکرد این در درمانگر –کند می

تا درنهایت با این رویکارد باه افازایش تعهاد  ذهن آنهاست تا بتوانند راه حلهای منطبق بر ادراکات خود خلق کنند.

نتایج پژوهش می تواند مبنای نظاری و عملای مناسابی بارای بنابراین زوجین و رضایت جنسی در زوجین خواهند رسید.

ویی، بهبود الگوهای ارتباطی، آموزش های قبل و بعد ازدواج به منظور پیشگیری از تعارضات زناشاویی در کاهش مشکلات زناش
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موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مشاوره در دانشگاه ها، بهزیستی، کلنیک ها و شورای حل اختلاف خاانواده و غیاره 

 قرار گیرد.
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، ی و ناباروری، مجله ی باروررضایت جنسی و افسردگی بین زوجین بارور و ناباروربررسی ارتباط (1396بهرامی، نسیم )

 دوره ی هشتم، شماره ی اول، بهار . 
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 برتوانایی حل مشکل زوجیین شیهراثربخشی زوج درمانی كوتاه مدت راه حل محور (. 1392جنابان، زهرا )

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد واحد مرودشت.شیراز
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مقایسة اثربخشی زوج درمانی به شیوة شناختی الیس و درمیان راه حیل محیور (. 1385سودانی، منصور. )

وم )دکتری(، دانشکده روانشناسای و علا اشوییدیشیزر به صورت انفرادی و توام در كاهش تعارضات زن

 تربیتی علامه.

ز ابررسی تأثیر مشاورهی زناشویی بر رضایت جنسی زوجین مراجعه كننده به یکی (. 1381شمس مفرحه، زهرا )

 یران مانی ا. پایان نامه ی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمراكز بهداشتی درمانی شیراز

. تهاران: (1385. ترجمه سید محمدی، یحیی. )نظریه و كاربست مشاوره در روان درمانیکوری، جرالد. )بی تا(. 

 ارسباران. چاپ اول.

ت بررسی و مقایسة تاثیر برنامه غنی سازی ارتباط و مشاوره راه حل محیور بیر رضیای(. 1383نظاری، ع. )
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