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فصلنامه سلامت خانواده
واحد سارياسلامی پزشکی دانشگاه آزاد علوم دانشکده 
58تا 52، صفحات1392بهار، 4، شماره 1دوره 

در افزایش ) SFT(راه حل مدار ةگروهی به شیوةاثربخشی مشاور
صمیمیت زناشویی زنان

3محمد قمري، 2مجدمجتبی امیري، *1طیبه حسینی

25/4/91:تاریخ پذیرش23/1/91: تاریخ وصول
:چکیده

در راه حل مدار در افزایش صمیمیت زناشویی زنان متأهـل گروهی به شیوةپژوهش حاضر با هدف اثربخشی مشاورة:زمینه و هدف
.انجام شد91فروردین 

نفـر از  24آزمـودنی هـا   .پس آزمون با گـروه کنتـرل بـود   -صورت نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمونه این پژوهش ب:بررسیروش
آزمـودنی هـا   . گیري داوطلبانه انتخاب شدندآموزش و پرورش استان قم بودند که با استفاده از روش نمونه3معلمان زنِ متآهل ناحیۀ

مایش به صورت هفتگی به گروه آزاعضاي. مایش و کنترل جایگزین شدندصورت تصادفی در دو گروه آزه پس از تکمیل پرسشنامه، ب
در پایـان  .دریافت کردند و گروه کنترل هیچگونه مداخله اي دریافت نکـرد گروهی راه حل مدارمشاورةدقیقه اي،90جلسۀ8مدت

.اده از تحلیل کوواریانس تحلیل شدجلسات درمانی، پس آزمون بر روي هر دو گروه اجرا شد و داده هاي به دست آمده با استف
در ابعـاد  اعضـاي شـرکت کننـده   ) =024/0p(زناشـویی راه حل مدار بر افـزایش صـمیمیت کلـی   بیانگر اثربخشی رویکرد :هایافته

در )=003/0P(و گذراندن وقـت  ) =024/0p(، جنسی)=043/0p(، روانشناختی )=047/0p(صمیمیت، افزایش در صمیمیت هیجانی
، )=174/0P(، معنـوي  )=834/0P(بـدنی  ، )=069/0P(و در سایر ابعاد صمیمیت زناشـویی از جملـه عقلانـی    . بودα≥05/0سطح 

.، بین دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشدα≥05/0در سطح ) =227/0P(تفریحی -و اجتماعی) =309/0P(زیباشناختی 
صمیمیت کلی، صمیمیت هیجانی، روانشناختی، جنسی و گذرانـدن  راه حل مدار می تواند براي ارتقايرویکرد :نتیجه گیريبحث و 

.کار گرفته شوده عنوان یک مهارت کارآمد در حوزه زوج درمانی، به وقت ب
.جنسیورویکرد راه حل مدار، صمیمیت زناشویی، هیجانی:واژگان کلیدي

مقدمه

انسانها یک نیاز پایه و اساسی بـه  این اعتقاد وجود دارد که همۀ
.به تعلق داشتن، دارنـد برقراري روابط صمیمانه و یک میل وافر 

، ازدواج یـک  1براي دست یافتن به این نیـاز و رشـد صـمیمیت   
فرصت منحصر بفرد در اختیـار مـی گـذارد کـه فراتـر از روابـط       

نتایج تحقیقات والتز ). 1(مانه با دوستان و خویشاوندان استصمی
نشان داد که ادراك سلامتی مثبت و صـمیمیت  ) 1988(بادورا و

وِرف همچنین. زناشویی با احساس بهزیستی رابطۀ مستقیم دارد
حمـایتی بـا   معتقدند که ارتباطـات بسـته و  ) 1981(و همکاران، 

صـمیمیت یکـی از   ).2(هزیسـتی روانـی و جسـمی ارتبـاط دارد    ب
روابـط نزدیـک   مهمترین فرایندهاي به کار رفته بـراي توصـیف  

اما به آنها محدود نمی ؛است که روابط عاشقانه را در بر می گیرد
از یک عنوان بخشی ضروري ه طور کلی به صمیمیت ب). 3(شود

هرکارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اب.1
:Email)نویسنده مسؤول(* M.hatef@yahoo.com

شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهرگروه روان. 2
دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهرراهنمایی،گروه مشاوره و . 3

تعاریف قراردادي از صـمیمیت،  ). 4(رابطه در نظر گرفته می شود
شامل عوامل مرتبط با نزدیکی، بـی پـرده گـویی، تقسـیم کـار،      

براسـاس تعریـف   ).  5(عاطفه می باشدوتمایلات جنسی و مهر
شخصـی  بطـۀ باگاروزي، صـمیمیت، نزدیکـی، تشـابه و یـک را    

عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر است که مسـتلزم شـناخت و   
درك عمیق از فرد دیگر به منظور بیان افکار و احساساتی اسـت  

لابتـی و  ).6(رودکار میه تشابه و نزدیکی به عنوان منشايکه ب
هـا و احساسـات   میمیت را به صورت تقسـیم شـادي  همکاران ص

کنند، تعریف میساساتآزاردهنده و ترس از جریحه دار شدن اح
بـالاخره، لرنـر تأکیـد    ). 7(این احساسات، ذات وجود ما هستندو

می کند که صمیمیت واقعی چیزي است که تنها با داشتن یـک  
).8(می آیددست ه پیشینۀ مشترك ب

، صمیمیت در رابطـه  )2005( 2لارنکیو و بارتعقیده راوین، ه ب
لب یکی از هدفهاي زوج درمانی و افزایش صمیمیت اغزناشویی

با توجه به تعاریف ذکـر شـده مـی تـوان مؤلفـه هـاي       ). 9(است
ــه  صــمیمیت هیجــانی، : حیطــه تقســیم کــرد9صــمیمیت را ب
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صمیمیت روانشـناختی، صـمیمیت عقلانـی، صـمیمیت جنسـی،      
اجتمـاعی و  یمیت زیباشـناختی، صـمیمیت   صمیمیت بدنی، صـم 

).6(تفریحی و صمیمیت زمانی
شیوه هاي متفاوتی براي نگریستن به مسائل و مشکلات وجـود  

اکثر چالشهایی که در زندگی رخ می دهد از کنتـرل خـارج   . دارد
این امر . اما ما همچنان ذهن خود را درگیر آنها می سازیم. ستا

گاهی اگرچه. تا حدودي طبیعی و به سرشت بشري بر می گردد
که به مشکل می اندیشیم به این حقیقـت واقـف   اوقات در حالی

نیستیم که ممکن است راه حل این مشکل همـراه بـا آن وجـود    
ي در زوج درمـانی  مدلهاي زیـاد . داشته یا در حال رخ دادن باشد

این مدلها، رویکرد درمانی راه حل مدار اسـت  یکی از. وجود دارد
مشاوره راه حل مدار، شکلی از درمان مختصر است که بر منـابع  

کنـد و توانایی مراجعان براي انطباق و خلق راه حـل تکیـه مـی    
میلتــون اریکســون اثــر درمــان راه حــل مــدار از کارهــاي). 10(

هـاي  د کـه در دیـدگاه  ن ـگروه عنوان مـی کن ، این پذیرفته است
ــانی و مشــاوره ــائص و  درم ــافتن نق ــادي صــرف ی ــت زی اي وق

که درمان مؤثر باید بـر  در صورتی. هاي مراجع می شودناتوانی
همچنـین . هاي مراجع متمرکـز باشـد  ها و توانائییافتن قابلیت

 ـ     د در مـوارد  تحقیقات نشان می دهد کـه ایـن رویکـرد مـی توان
گـذاران ایـن   مروجـان و بنیـان  ). 11(انسی خوب عمل کنـد اورژ

آنو کـاربرد ). 12(کیم برگ مـی باشـند  رویکرد استیودیشیزر و 
روي متغیرهاي وسیع جمعیت شناختی نتایج مثبتی داشته اسـت  

)13.(
درمانگران راه حل مدار، بیش از درمـانگران مؤسسـه تحقیقـات    

بـه اهـداف   دهنـد کـه  ، به مراجعان اطمینـان مـی  MRIروانی 
ایی را ه ـمهـارت ،به زعم آنها، افراد از قبل. خاصشان می رسند

اما ایـن مشـکلات از نظـر آنهـا     براي حل مشکلات خود دارند؛
چنان بزرگ است که نقاط قـوت خـود را فرامـوش مـی کننـد و      

گاهی یک تغییـر سـاده در   . توانایی هاي خود را نادیده می گیرند
نظر نمی رسد به آنچـه کـه از   ه کانون توجه، از آنچه که خوب ب

ی تواند مراجعـان را بـه یـاد    م،قبل انجام می دهند و مؤثر است
).14(ن منابع در حد وسیع استفاده کنندها بیندازد و ازاییتوانای

رویکرد راه حل مـدار، علـی رغـم تاریخچـۀ کوتـاهی کـه دارد       
ــیزر، ( ــاوران و   ) 1985دیش ــادي از مش ــروه زی ــط گ ــراً توس اخی

 ــ . کــار مــی روده متخصصــان بهداشــت روان سراســر جهــان ب
اي تحقیقات همچنین تأثیرات مثبت این شیوه را روي مجموعـه 

ورد همچنین این رویکرود در م. جویان نشان داده استاز درمان
جویـان آسـیایی،   گروهی از ویژگیهاي فرهنگـی عمومـاً درمـان   

ایـن رویکـرد،   ). 15(خصوص آسیاي غرب، سازگار بـوده اسـت  ب
درمان کوتاه مدت و مختصر ی اندك، بر خودافشایبواسطۀ تأکید

بر جنبه هاي مثبت و قوي، متفاوت با شیوه هاي قدیمی و تأکید
رسد که خانواده، ایـن  نظر میه امروزه ب).16(درمانی استروان

زمـان دیگـري در طـول    ترین بنیان جامعه، بیش از هـر اساسی

تاریخ بشـري در معـرض سسـتی و زوال قـرار گرفتـه و ارتبـاط       
شـواهد  ).17(میان زوجین دشـوارتر از همیشـه اسـت   صحیح در 

امـروزي بـراي   اسـت کـه زوجهـا در جامعـۀ    فراوانی گویاي آن
به مشکلات شـدید و  ستانهبرقراري و حفظ روابط صمیمی و دو

).18(فراگیر دچارند
زوجین در محیط صمیمانه و شاد، ) 2003(به عقیده اولسون 

وجود رابطه صمیمانه بین افـراد  . روابط رضایت بخش تري دارند
چنـین روابطـی بـر بهزیسـتی     . از اهمیت خاصی برخوردار اسـت 

فیزیکی، روانشناختی و توانایی افراد در جهـت عملکـرد مـؤثر در    
). 18(لی مـؤثر اسـت  فردي، خانوادگی و شـغ زمینه هاي مختلف

هدف پژوهش حاضراین است که آیا مشاوره گروهی به ،بنابراین
شیوه راه حل مدار در افزایش صمیمیت زناشـویی زنـان متأهـل    

مؤثر است؟

روش بررسی

پس آزمون با –پیش آزمون آزمایشی از نوعنیمه طرح پژوهش، 
ف به تصاد3احیه که از میان نواحی استان، ن. بودگروه کنترل
متأهلزنکلیه معلمان ،آماري مورد پژوهشۀجامع. انتخاب شد

که نمونۀ. می باشدنفر24با حجم نمونۀاستان قم3ناحیه 
:آماري شرایط زیر را داشتند

سال 10و حداکثر حداقل یک سال-2.زنان معلم و متأهل-1
.گذشته باشدشانزندگی مشترکاز

بـا  هـاي لازم از همـاهنگی براي انتخاب نمونه مورد نظر، پـس  
 ـ ول مرکـز مشـاوره   ؤو مس ـ3ۀحراست اداره کل و حراست ناحی

 ـ    3ۀناحی صـورت  ه ، از میـان معلمـان داراي شـرایط آن ناحیـه ب
ي نفـر 35از میـان  .عمل آمده نمونه گیري داوطلبانه، ثبت نام ب

 ـنفـر  24که ثبت نـام کردنـد    صـورت تصـادفی در دو گـروه    ه ب
نفـر  12صورت تصادفی ه که ب. ین شدندآزمایش و کنترل جایگز

و بقیـۀ  . نفر در گروه کنترل قرار داده شـد 12در گروه آزمایش و 
از جملـه زمـان   ،به دلیل نداشـتن شـرایط ورود بـه گـروه    اعضا

از گـروه حـذف   سـال،  10کمتر از یکسال و بیشتر از ازدواجشان 
جلسه، هفته اي یکبار و 8گروه آزمایش در يپس اعضاس.شدند
نامه براي بررسی از پرسش ـ. کردنده شرکتساعت در کارگا1:30

9پرسشنامه براي سنجش این ). 6(استفاده شد) 2001(باگاروزي 
صـمیمیت هیجـانی، عقلانـی،    : بعد صـمیمیت زناشـویی شـامل   

تفریحــی، زیباشــناختی، جنســی، معنــوي، -جســمانی، اجتمــاعی
یـک  .دروکار مـی ه روانشناختی و صمیمیت در گذراندن وقت، ب

اولـین بـار توسـط    کـه سؤالی در مقیاس لیکرت اسـت 44زار اب
ضـریب  و در نهایـت،  شـد و اعتباریابی ترجمه) 1385(اعتمادي 

این پرسشنامه . )1(دست آمده ب٪93پایایی کل با روش کرونباخ 
ه تمام خرده مقیاسها، ب. است10تا 1صورت لیکرت از شماره ه ب

سـوال کـه حـداقل    5جز خرده مقیاس صمیمیت معنوي، داراي 
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می باشد و حداقل نمره کـل هـر   10و حداکثر 1نمره هر سوال 
سـت و در خـرده مقیـاس    ا50و حـداکثر نمـره   5خرده مقیاس 

هـر  ةحداقل نمـر ،سوال می باشد6، که داراي صمیمیت معنوي
و 6رده مقیـاس  کل این خ ـةو حداقل نمر10و حداکثر1سوال 

و در نهایــت خــرده مقیــاس صــمیمیت مــی باشــد60حــداکثر 

می شود، بـه ایـن  صورت کیفی نمره گذاريه درگذراندن وقت ب
صورت که هر سه سوال این خرده مقیاس را بر اساس میـانگین  

.)6(جوابهاي افراد به خرده مقیاسهاي دیگر محاسـبه مـی شـود   
مورد بررسی قرار SPSSسرانجام داده ها با استفاده از نرم افزار 

.گرفت
روش اداره جلسات رویکرد کوتاه مدت راه حل مدار): 1(جدول 

اهداف کلیجلسات
جلسه اول

درمانی-بستن قرادادمعارفه و
روندکار جلساتقوانین و آشنایی شرکت کنندگان با اهداف،- ایجاد ارتباط و آشنایی-
شرکت کنندگانایجاد امید به تغییر در-

ولیت در یک رابطهؤبررسی پذیرش فعالانه مس-مشاوره راه حل مدار و کاربرد آنآشنایی با اصول اساسی-جلسه دوم
تفرمول بندي حلقه هاي راه حل مشکلا-

زمینه هاي مختلف مشکلشناسایی راه حلهاي شرکت کنندگان در -جلسه سوم
پیدا کردن یک داستان مثبت-نامناسبيآن و رها کردن راه حلهاآشنایی شرکت کنندگان با راه حلهاي مفید و تکرار-

ایی و حل مقاومتهاي شرکت کنندگانشناس-مشکلمتعهد و امیدوار ساختن شرکت کنندگان براي حل-جلسه چهارم
استفاده از فن سؤالات مقیاسی- حرف زدن دربارة کارها- آیندهحرف زدن در مورد -

تقویت و برجسته کردن استثنائات مشکل-با استثنائات مشکلآشنایی اعضا-جلسه پنجم
خودپی بردن شرکت کنندگان به قابلیتها و  توانمندیهاي-

، احساس و رفتار مشکل ساز کنونیجاي تفکره باحساس و رفتارکمک به شرکت کنندگان براي شناسایی راههاي دیگر تفکر،-جلسه ششم
اجراي  فن شاه کلیدها-.کمک به شرکت کنندگان براي تحسین کردن بجاي ایر ادگرفتن از یکدیگر-

جلسه هفتم
کمک به شرکت کنندگان براي تصور آینده مورد علاقه و دنیاي بهتر   -
ی تغییرات عینی و مطلوبیاز چارچوب مشکل و شناساخارج شدنکمک به شرکت کنندگان براي -
هفن طراحی تکلیف پیش بینی کنند-استفاده از فن تکالیف وانمودي-

اجراي پس آزمون- استفاده از سوالات درجه دار- بندي جلسات و نتیجه گیريجمع-جلسه هشتم
هخاطر شرکت در جلسه باعضاتشکر و قدردانی از-

هایافته

آمار توصیفی مربوط به متغیر صمیمیت زناشویی و خرده مقیاسهاي آن): 2(جدول 

ي ارزیابیمرحلهمقیاسهاي صمیمیت زناشویی
گروه کنترلگروه آزمایش

تعدادمعیارانحراف میانگینتعدادانحراف معیارمیانگین

صمیمیت زناشویی
67/28413/491233/28199/4012پیش آزمون
42/30986/721203/280274/4812پس آزمون

58/2912/101225/2911/1012پیش آزمونصمیمیت هیجانی 
50/3360/91275/2860/1012پس آزمون

33/33286/61275/32736/712پیش آزمونشناختی صمیمیت روان
33/39466/51250/31293/712پس آزمون

67/42800/61258/40010/912پیش آزمونعقلانیصمیمیت
25/42495/41200/41862/612پس آزمون

67/22655/71208/27491/912پیش آزمونجنسیصمیمیت
83/30389/01242/26262/812پس آزمون

42/36795/81225/3751/812پیش آزمونبدنیصمیمیت
75/36793/41250/37245/612پس آزمون

42/45059/101242/50095/1012پیش آزمونمعنويصمیمیت
00/45828/21208/50595/1112پس آزمون

زیباشناختیصمیمیت
33/41328/71217/41534/612پیش آزمون
34/40143/31217/41589/412پس آزمون

تفریحی-اجتماعیصمیمیت
50/31511/91225/33864/412پیش آزمون
00/31029/31217/33569/412پس آزمون

75/3754/01258/3669/012پیش آزمونصمیمیت گذراندن وقت
42/4379/11225/3167/112پس آزمون
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جدول فوق نشان می دهد که میانگین نمرات پس آزمون نتیجۀ
بیشتر از ) 42/309(گروه آزمایش در مقیاس صمیمیت زناشویی 

در گروه کنترل، . است) 67/284(میانگین نمرات پیش آزمون 

و این پس آزمون کمتر از پیش آزمون استمیانگین نمرات
افزایش هم در خرده مقیاسهاي صمیمیت هیجانی، روانشناختی، 

.جنسی و گذراندن وقت در پس آزمون دیده می شود

ها در پیش آزمون صمیمیت زناشوییي میانگینبراي مقایسهtنتایج آزمون):3(جدول 

)دو دامنه(سطح معناداري ي آزاديدرجهtمقدار هامیانگینتفاوت انحراف استانداردمیانگینگروه
67/28413/4966/3739/022467/0آزمایشصمیمیت زناشویی 33/28199/40کنترل
58/2912/1033/0528/022603/0آزمایشصمیمیت هیجانی  25/2911/10کنترل

33/3328/658/0203/022841/0آزمایششناختی صمیمیت روان 75/3273/7کنترل
67/4280/609/2560/122133/0آزمایشصمیمیت عقلانی 58/4001/9کنترل
67/2265/741/4255/122223/0آزمایشصمیمیت جنسی 08/2749/9کنترل
42/3679/883/0813/122219/0آزمایشصمیمیت بدنی 25/3785/6کنترل

42/4505/105215/122729/0آزمایشصمیمیت معنوي 42/5009/10کنترل
33/4132/716/0647/022522/0آزمایشصمیمیت زیباشناختی 17/4153/6کنترل

صمیمیت
تفریحی-اجتماعی

50/3151/975/1567/022576/0آزمایش 25/3386/4کنترل
صمیمیت گذراندن 

وقت
75/375/017/0573/022760/0آزمایش 58/366/0کنترل

، میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و 3شمارهجدول
هاي کنترل را در پیش آزمون صمیمیت زناشویی و خرده مقیاس

همان گونه که در جدول فوق ملاحظه . دهدآن نشان می
محاسبه شده براي مقیاس صمیمیت زناشویی tشود، مقدار می

. شودرد میα=05/0است که با سطح معناداري 739/0برابر با 
کنترل در پیش آزمون صمیمیت ، بین گروه آزمایش و عبارتیبه

همین وضعیت . زناشویی، تفاوت معناداري وجود نداشته است
هاي این مقیاس نیز حاکم است و با خرده مقیاسۀبراي کلی

محاسبه شده براي هر یک از tمقدار α=05/0سطح معناداري 
روه که بین گدهدشود و این نشان میها رد میاین خرده مقیاس

هاي صمیمیت خرده مقیاسآزمایش و کنترل در پیش آزمون 
.زناشویی نیز، تفاوت معناداري وجود نداشته است
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57/ و  همکاران طیبه حسینی92بهار / 4شماره/ 1دوره 

هاي آنصمیمیت زناشویی و خرده مقیاسنمرات پیش آزمون و پس آزمونها مربوط بههمسانی واریانسFآزمون):4(جدول

سطح معناداريFمرحلۀ ارزیابی

پیش آزمونصمیمیت زناشویی
پس آزمون

002/0
761/7

963/0
011/0

236/0پیش آزمونصمیمیت هیجانی 
236/0

632/0
036/0 997/4آزمونپس 

پیش آزمونشناختی صمیمیت روان
پس آزمون

155/2
355/1

156/0
257/0

پیش آزمونصمیمیت عقلانی
پس آزمون

386/1
728/2

252/0
113/0

پیش آزمونصمیمیت جنسی
پس آزمون

484/1
314/47

236/0
000/0

پیش آزمونصمیمیت بدنی
پس آزمون

602/1
275/2

219/0
146/0

پیش آزمونمعنويصمیمیت 
پس آزمون

123/0
606/55

729/0
000/0

پیش آزمونصمیمیت زیباشناختی
پس آزمون

423/0
458/2

522/0
131/0

پیش آزمونتفریحی - صمیمیت اجتماعی
پس آزمون

612/9
003/0

005/0
956/0

پیش آزمونصمیمیت گذراندن وقت
پس آزمون

096/0
031/37

760/0
000/0

وِن  (مربوط به آزمون همسانی واریانسها 4شمارهجدول ) آزمـون لـ
تحلیل واریـانس درون مـوردي و   (جهت اجراي آزمون کوواریانس 

مشـاهده شـده در سـطح    Fدهدنتایج نشان می. است) بین موردي
05/0=α   شـود، در نتیجـه   معنادار نیست و فرض صـفر تاییـد مـی
توان گفت در متغیر صمیمیت زناشویی بین نمرات پیش آزمـون  می

ها به جـز در چنـد مـورد، مشـاهده     و پس آزمون یکسانی واریانس
بـراي  α=05/0مشاهده شده در سـطح  هايFهمچنین . شودمی

نیستند و فـرض  هاي این متغیر نیز معنادارهر یک از خرده مقیاس

دهـد کـه در هـر    شود و این نشان میصفر در مورد آنها نیز رد می
هاي صمیمیت زناشویی نیز در نمـرات پـیش   کدام از خرده مقیاس

در . گـردد هـا مشـاهده مـی   آزمون و پس آزمون یکسانی واریـانس 
نتیجه آزمون کوواریانس براي مقایسه نمرات در این متغیر و خرده 

.بل آزمون استهاي آن قامقیاس
نتایج مربوط به تأثیر زوج درمـانی کوتـاه مـدت راه حـل مـدار بـر       

.ارائه شده است5شمارهافزایش صمیمیت زناشویی در جدول

آزمون تحلیل کوواریانس بین موردي مربوط به نمرات صمیمیت زناشویی زنان):5(جدول

مجموع منبع تغییرات
Fمجذوراتمیانگین مجذورات

سطح 
معناداري

میزان تاثیر 
)etaضریب (

021/13838021/13838882/5024/0211/0صمیمیت زناشویی

پس از کنترل نمرات پیش آزمون نتیجه تحلیل کوواریـانس نشـان   
می دهد که بین دو گروه در میانگین صـمیمیت زناشـویی تفـاوت    

21/0و میـزان تـأثیر   ) P=000/0وF=882/5(معناداري وجود دارد 
درمـان  (تفاوت بین میانگین نمراتدو گروه حاصل اثر متغیر مستقل 

است، و نتیجه گیري می شود که زوج درمانی کوتـاه  ) راه حل مدار
مدت راه حل مدار باعث افزایش نمره کل صمیمیت زناشویی مـی  

نتایج مربوط به زیرمقیاس هاي صمیمیت زناشویی در جدول. شود
.استآمده6شماره
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ي پیش آزمون و پس آزموندر مرحلههاي نمرات صمیمیت زناشویی زنان در دو گروه آزمایش و کنترل ي میانگینمقایسه):1(نمودار

نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به میانگین نمرات باقیمانده خرده مقیاس هاي صمیمیت زناشویی): 6(جدول

مجموع متغیر
میانگین درجه آزاديمجذورات

Fمجذورات
سطح 

میزان تأثیرمعناداري

021/3051021/305440/4047/016/0صمیمیت هیجانی
021/2661021/266603/4043/017/0صمیمیت روانشناختی

333/2081333/208652/3069/014/0صمیمیت عقلانی
000/5071000/507846/5024/021/0صمیمیت جنسی
000/31000/3045/0834/0002/0صمیمیت بدنی

521/2381521/238978/1174/0082/0صمیمیت معنوي
333/331333/33084/1309/0047/0زیباشناختیصمیمیت 

021/501021/50542/1227/0066/0تفریحی- صمیمیت اجتماعی
333/51333/5000/11003/033/0صمیمیت در گذراندن وقت

۳۸۰

۳۶۰

۳۴۰

۳۲۰

۳۰۰

۲۸۰

گروه
آزمایش
گواه

آزمونپیشپس آزمون                  

گین
میان

مین
 تخ

هاي
شده

زده 

صمیمیت زناشویی
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راه حـل  نتایج جدول نشان می دهد که زوج درمانی کوتاه مـدت 
، )16/0(مدار بر زیرمقیاس هـاي صـمیمیت زناشـویی، هیجـانی    

، )2/0(، بـدنی )21/0(، جنسـی )2/14(، عقلانی)17/0(روانشناختی
) 6/6(تفریحـــی-، اجتمـــاعی)7/4(، زیباشـــناختی)2/8(معنـــوي

.مؤثر است) 33/0(وگذراندن وقت 

و نتیجه گیريبحث
حـل مـدار   نشان داد که آموزش رویکرد راهحاضر نتایج پژوهش 

نسـبت بـه   باعث افزایش صمیمیت زناشویی در گـروه آزمـایش  
در بررسی پیشینۀ پژوهش، مطالعاتی که . شده استگروه کنترل

تأثیر آموزش این برنامه را بر صمیمیت زناشویی، بسنجد ، یافـت  
ولی با توجه به اینکـه صـمیمیت بـا سـازگاري و رضـایت      . نشد

ه تأثیرآموزش این برنامـه را  مطالعاتی ک). 1(زناشویی همراه است
بر تعارضات زناشویی، رضایت زناشویی و سـازگاري زناشـویی را   
هدف قرار داده اند،یافت شـده اسـت کـه بـه تـأثیر ایـن برنامـه        
ــزایش رضــایت و ســازگاري   درکــاهش تعارضــات زناشــویی، اف

در ) 19(1کورنیلوس، تارا، السی و گالان . زناشویی اشاره کرده اند
شان  دادند، زوجینی که تحـت تـأثیر آموزشـهاي    پژوهش خود ن

خانواده به روش کوتاه مدت، قرار گرفته بودنـد، افـزایش معنـی    
کـه  .داري در سازگاري زناشویی و رضایت زناشویی نشان دادنـد 

نتایج این پژوهش با نتایج مطالعـات زیمـرمن ، پرسـت و وتـزل     
کـري  که دریافتند زوج درمانی گروهی راه حل محـور، همف ) 20(

و . زناشویی و رضـایت زناشـویی زوجـین را افـزایش مـی دهـد      
در بررسـی کـارایی   ) 22(همچنین نتایج تحقیقات نلسون و کلی 

زوج درمانی راه حل محور در مورد زوجین بصورت گروهی ،کـه  
شرکت کنندگان در پایان مداخله، بهبودي معنـاداري در مقیـاس   

تـایج پژوهشـهاي   ن. رضایت زناشویی نشان دادند همخـوانی دارد 
آموزش این رویکرد در زمینه رضایت زناشویی با نتایج تحقیقـات  

نظري . ؛ همسو است)24(؛ نظري و نوابی نژاد )23(نظري و گلی
در پژوهش خود نشان دادند که آمـوزش رویکـرد راه   ) 23(و گلی

. حل مدار در افزایش رضایت زناشویی زوجین مـؤثر بـوده اسـت   
در بررسی تأثیر آموزش رویکرد راه حل ) 24(نظري و نوابی نژاد 

مدار برافزایش رضایت زناشویی دریافتنـد کـه مشـاورة راه حـل     
مـه ابعـاد آنـرا    محور، بطور معناداري رضایت زناشویی کلـی و ه 

ادیـل، بـاتلر و   همچنـین نتـایج تحقیقـات   .بهبود بخشیده است
در زمینه ي اثر بخشـی آمـوزش راه حـل مـدار روي     ) 25(دیلمن

زوجین و رابطۀ زناشویی، روي هشت زوجی که دچـار  همبستگی
صدمات و درگیریهاي زیادي با هم بودند، نشـان داد کـه بعـد از    

بـا نتـایج   .آموزش درگیري کمتري در روابط خـود اعـلام کردنـد   
کـه در  ) 21(پژوهش زیمرمن، جکوبسن، مک اینتیـر و واتسـون   

یافته هاي خود عنوان می کنند، زوجینی که در درمـان راه حـل   

1.Galan

محور شرکت کردند در خرده مقیاسهاي همدلی و ارتباط بهبودي 
که نشان 2مودهمچنین با یافته هاي. همخوانی دارد.پیدا کردند

داد که درمان راه حل مدار مهارتهـاي ارتبـاطی را افـزایش مـی     
دربـاره  ) 1984(نتایج پژوهش توماسو با. )26(دهد، همسو است

ان راه حـل محـور از   استفاده آزمودنی هاي شرکت کننده در درم
درمـان راه حـل محـور    همچنین . ، همخوانی داردقابلیتهاي خود

توانسته است منازعات آزمودنی ها با همسرانشان بر سر مسـایل  
همسـو  ) 26(که با نتایج پژوهش سعیدي. )24(مالی کاهش دهد

قمـري در پـژوهش   . همسواستنا ) 27(ایج پژوهش قمرينتو با 
خود با عنوان اثربخشی رویکرد راه حـل مـدار بـر کـاهش ابعـاد      
مختلف تعارض زناشویی نشان داد که مشاوره گروهی بـه شـیوه   
راه حل مدار در کاهش تعارض زناشویی در بعد جدا کـردن امـور   

که این نشان داد) 28(مطالعه اسپینک. اثربخش نبوده استمالی 
برنامه، بعنوان یک رویکرد مثبت در خانواده درمـانی، از دوجنبـه   
روانشناسی و بوم شناسی در خانواده هایی که دچار استرس منفی 

اما اثر آن برروي زن و مرد متفاوت . دهستند، می تواند مؤثر باش
آموزش این رویکرد در زمینه تعارضات زناشویی بـا نتـایج   . است

ــري؛   ــاي قم ــه ه ــادي یافت ــی واعتم ــعیدي، بهرام )27، 26(س
همسـو  ) 29(وسازگاري زناشویی عطاري، محمدي و مهرابی زاده

.است
اثربخشی آموزش راه حل محور را بـرروي سـازگاري   ) 30(راسل

تحلیل هاي آمـاري نشـان   . زناشویی مورد بررسی قرار داده است
داده است که این نوع آموزش هر چهار مؤلفه ي مقیـاس، یعنـی   

زناشویی، همبستگی، توافق و ابراز محبت را بطور معنـی  رضایت
.داري افزایش می دهد

نتایج تجزیه و تحلیل در این پژوهش نشان داد که درمان کوتـاه  
مدت راه حـل مـدار صـمیمیت هیجـانی بـین زوجـین را بهبـود        

که این پژوهش با نتایج پژوهش قمري در زمینـه  . بخشیده است
ر بر کاهش تعارضـات زناشـویی در   رویکرد راه حل مدااثربخشی

بیشـتر پژوهشـهاي   . .بعد افزایش واکنش هیجانی همسو اسـت 
پیشین راجع بـه اثربخشـی ایمـاگوتراپی، آمـوزش غنـی سـازي       
زندگی زناشـویی، تـأثیر زوج درمـانی ارتبـاط شـیء برالگوهـاي       

رفتـاري و ارتبـاط   -ارتباطی زوجین، کاربرد تکنیکهـاي شـناختی  
میت زناشویی و ابعاد آن صورت گرفتـه و  درمانی برافزایش صمی

پژوهشی که در زمینه اثربخشی رویکرد راه حل مدار برصمیمیت 
. زناشویی و ابعاد آن انجام شده باشد، یافت نشده است

همچنین زوج درمانی به شیوه راه حـل مـدار توانسـته اسـت بـر      
و ایـن نشـان   . افزایش صمیمیت روانشناختی تـأثیر گـذار باشـد   

د که نیاز به انتقـال و در میـان گذاشـتن و فـاش کـردن      می ده
مسائل شخصی، اطلاعات و احساسات مربوط به خود بـا همسـر   

.افزایش یافته است

2.Mod
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آموزش گروهی رویکرد راه حـل مـدار در زنـان گـروه آزمـایش،      
آنهـا  ، بـدنی، زیبـا شـناختی   منجر به افزایش صمیمیت عقلانـی 

دهد که بـین گـروه   میو این نشان. نسبت به گروه کنترل نشد
صمیمیت عقلانـی  .آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد

شامل نیاز به ارتباط و درمیان گذاشتن عقاید، افکـار و باورهـاي   
صمیمیت بدنی، نیاز به نزدیکـی جسـمانی و   .مهم با همسر است

و صـمیمیت زیبـا شـناختی نیـاز بـه      تماس بدنی با همسر است 
سات، افکار و تجاربی به همسر است که از درمیان گذاشتن احسا

).6(ور در نظر گرفته می شودنظر شخصی، زیبا و شادي آ
همانگونه که در قسمت یافته ها ملاحظه شد، آمـوزش گروهـی   
رویکرد راه حل مدار در زنان گروه آزمایش ، منجـر بـه افـزایش    

بـین  بنـابراین .صمیمیت جنسی آنها نسبت به گروه کنترل شـد 
با بهبود روابط .مایش و کنترل تفاوت معناداري وجود داردگروه آز

عاطفی زوجین، می توان انتظار داشت که رابطه جنسی آنها نیـز  
درمان کوتاه مدت راه حل مدار مسائل جنسی بـین  . بهبود بخشد

بـا  زوجین را تا حدودي مرتفع می سازد و نتـایج  ایـن پـژوهش   
دریافتند زوج درمـانی  که ) 20(تزل ومطالعات زیمرمن، پرست و 

گروهی راه حل محور توانسته است مشکلات جنسی زوج هـاي  
صـمیمیت جنسـی   . هردو شاغل را کاهش دهـد، همخـوانی دارد  

شامل در میان گذاشتن افکار، احساسات و آرزوهـایی اسـت کـه    
ماهیت جنسی دارد و منجر به تجارب جنسی لـذت بخـش مـی    

و بیـان آن داراي  تجربـه جنسـی  عقیـده بـی یـرز،    ه ب.)6(شود
ولـی اکثـر مـردم بطـور مـؤثر      . اهمیت بسیاري بین مردم اسـت 

درمورد جنسیت و اهمیت انجـام آن از آگـاهی کـافی برخـوردار     
بطور مثال بسیاري از والدین آن را بعنوان مسئولیتشـان،  . نیستند

پذیرفتند، تا با فرزندانشان راجع به جنسیت صـحبت کننـد ولـی    
ث عمیق  درباره موضوعات جنسی با آنهـا  هنوز خود را درگیر بح

نشان مـی دهـد کـه در اکثـر روابـط رومانتیـک،       و این . نکردند
زوجین در صحبت کردن با یکدیگر راجع به چیزهاي خوشایند و

بنابراین بـا نتـایج ایـن   )31(ناخوشایند جنسی شان، مشکل دارند
که معتقـد اسـت   )26(با پژوهش اولسون . پژوهش همسو نیست

،  با برون ریزي ی با سرزندگی و شادابی در ازدواجت جنسصمیمی
رابطـه  ) 6(مشکلات، با سبکهاي زناشـویی و رفتارهـاي جنسـی   

هاي این پژوهش با یافته هاي همچنین یافته .دارد، همسو است
در زمینه تاثیر مشاوره گروهی به شیوه راه حـل مـدار   ) 27(قمري

، معنادار طه جنسیزناشویی در بعد کاهش راببر کاهش تعارضات 
همچنـین بـا پـژوهش سـعیدي و     . است، هماهنگ بـوده اسـت  

ایــن . همخــوانی دارد) 26(و تحقیــق آنونیمــوس ) 26(همکـاران 
، )33(، نظـري و بیرامـی   )32( پژوهش با یافتـه هـاي دیبائیـان    

در زمینـه اثربخشـی، شـیوه درمـانی راه حـل      ) 23(نظري و گلی
.محور بر افزایش رضایت جنسی همسو است

نقش مذهب قطعی است زیرا که مذهب به خـودي خـود مولّفـه    
هــاي بســیاري هــم چــون روش هــاي زنــدگی، سیســتم هــاي 

مـذهبی  . اعتقادي، ارزشی، انتظارات و غیرهرا در بـر مـی گیـرد   
بودن به عنوان رویدادي آرام کننده، براي زوج هـاي مـذهبی در   
حین تعارض عمـل مـی کنـد، بـدین نحـو کـه عبـادت کـردن،         

). 34(هیجانات خصمانه و تعاملات هیجانی را کاهش مـی دهـد   
صمیمیت معنوي شامل در میـان گذاشـتن افکـار ، احساسـات و     

همانگونه که در ).6(تجارب در زمینه هاي مذهبی با همسر است
قسمت یافته ها ملاحظه شد، آموزش گروهـی رویکـرد راه حـل    

میت معنـوي  مدار در زنان گروه آزمایش ، منجر به افزایش صمی
و این نشان میدهد که بین گروه . آنها نسبت به گروه کنترل نشد

ولـی نتـایج ایـن    . آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود نـدارد 
و میرسـعدي زاده و  ) 34(پژوهش با یافته هـاي هـانلر و جنکـاز    

) 2005(بعقیـده هـانلر و جنکـاز    . همخوانی ندارد) 35(همکاران 
 ـ ی داري بـا رضـایت زناشـویی مـرتبط     مذهبی بودن به طور معن

ی در پایـداري روابـط    . است توافق در مسایل مذهبی عامل مهمـ
.زناشویی به شمار می رود

همانگونه که در قسمت یافته ها ملاحظه شد، آمـوزش گروهـی   
رویکرد راه حل مدار در زنان گروه آزمایش ، منجـر بـه افـزایش    

. ه کنتـرل نشـد  تفریحی آنها نسبت به گرو_صمیمیت اجتماعی 
. بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود نداردبنابراین 

و سعیدي ) 23(نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات نظري و گلی
در ) 23(یافته هاي پـژوهش نظـري و گلـی    . همسو نیست) 26(

زمینه تاثیر روان درمانی راه حل محور بر رضایت زناشویی نشان 
می تواند باعث بهبود زمان بـا هـم بـودن    می دهد که این شیوه

در نتـایج خـود   ) 26(همچنین سعیدي و همکـاران  . زوجین شود
توانسته است 84/0یافتند که درمان کوتاه مدت راه حل محور تا 

.بر بهبود نحوة گذراندن اوقات فراغت زوجین تاثیر گذارد
، آموزش گروهی رویکرد راه حل مدار در زنان گروه دربخش آخر

زمایش، منجر به افزایش صمیمیت در گذراندن وقت آنها نسبت آ
و این نشان میدهد که بین گروه آزمـایش و  . به گروه کنترل شد

.کنترل تفاوت معناداري وجود دارد
در این پژوهش رویکرد درمانی کوتاه مدت راه حل مدار  توانسته 
است میزان صمیمیت در گذراندن وقت بین زوجـین را افـزایش   

) 23(نتایج این پژوهش با نتـایج تحقیقـات نظـري و گلـی    .دهد
در زمینـه  ) 23(یافته هاي پژوهش نظـري و گلـی   . همسو است

تاثیر روان درمانی راه حل محور بر رضایت زناشویی نشـان مـی   
دهد که این شیوه می تواند باعث بهبود زمان با هم بودن زوجین 

) 26(ران همچنین با نتـایج یافتـه هـاي سـعیدي و همکـا     . شود
درمان کوتاه مدت راه حل مدار به فعالیتهایی کـه  .همخوانی دارد

هردو زوج از آن لذت می برند، توجه می کند آنها را دوباره به آن 
ارائه این پیشنهاد به زوج که اوقاتی را با . فعالیتها تشویق می کند

هم و بدون بچه ها بـه گـردش و تفـریح بپردازنـد، بـه آنهـا در       
هینه از اوقات فراغت خود کمک می کنداستفاده ب
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بنابراین، مروري بر ادبیات درمان راه حل مدار نشان می دهد که 
این نوع درمان در موقعیتهاي مختلـف و مراجعـان متعـدد بکـار     

شـاید علـت کسـب    . رفته و نتایج سودمندي حاصل شـده اسـت  
چنین نتایج سودمند این باشد کـه درمـانگر راه حـل مـدار یـک      

یرقضـاوتی، غیرمواجهـه اي، درك کننـده و همکـاري     موضوع غ
کننده اتخاذ می کند و بر حال و آینده و استثنائات مشکل، مثبت 
ها و توانمندي هاي مراجع تمرکز می کند، به اهـداف مراجعـان   

بنابراین با توجه به اثربخش بودن این رویکـرد  . احترام می گذارد
یی و کـاهش  در افزایش صـمیمیت زناشـویی، سـازگاري زناشـو    

شـود کـه ایـن رویکـرد توسـط      شنهاد می پیتعارضات زناشویی،
مشــاوران و متخصصــان خــانواده مــورد اســتفاده قــرار گیــرد و  

فقـط معلمـان زن بودنـد    همچنین چون نمونه پـژوهش حاضـر  
پیشنهاد می شود در پژوهش هاي بعدي زوجین شـرکت داشـته   

همچنین تحقیق حاضر بـر روي زنـان معلـم اسـتان قـم      . باشند

صورت گرفته و ممکن است در تعمـیم نتـایج بـه افـراد منـاطق      
.دیگر داراي محدودیت باشد

تشکر و قدردانی

استان قم و در اجراي این پژوهش از همکاري آموزش و پرورش 
معلمان محترم که در انجام این طرح ما را یاري دادند و 

آقایوسفی که از استاد گرانقدر جناب آقاي دکتر علیرضاهمچنین،
عنوان استاد مشاور دوم، مشاوره این پژوهش را قبول زحمت ه ب

.و قدردانی را داریمفرمودند، کمال تشکر
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