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 خلاصه 

 بازی  خانوادهرا در فهم کیفیت و ثبات روابط مياسترس نقش مه مقدمه:

دار بر حل م کوتاه مدت راهآموزش درمان بررسي اثربخشي  هدف پژوهش حاضرکند. بنابراین مي

  .بودزنان معلم شهر کاشمر  استرس

نترل ک گروه با آزمون پس –آزمایشي از نوع پیش آزمون  نیمه روش تحقیق صورت  روش کار:

کننده اجعهیي مرباشد. جامعه آماری این پژوهش عبارت است از کلیه زنان دارای ناسازگاری زناشومي

زن به  40عداد تمیباشد که  1397شهر کاشمر، در سه ماهه اول سال  به مرکز مشاوره آموزش و پرورش

نفر( به  20نترل )نفر( و ک 20و داوطلبانه انتخاب و به دو گروه آزمایش )گیری در دسترس روش نمونه

 دیبونلااسترس داس لادیبوند و  جهت جمع آوری دادهها از مقیاس .صورت تصادفي تقسیم شدند

 ن گرفتهس آزموپاز انجام مداخله درماني در گروه آزمایش از هر دو گروه  پس .( استفاده شد1995)

 .متغیره استفاده شد برای تجزیه و تحلیل دادهها از تحلیل کوواریانس چند شد.

اثرات  زنان معلم بر استرس خانواده درماني راه حل مدارنتایج تحلیل کواریانس نشان داد که  نتایج:

  .(P≤001/0) معني داری داشت

ثرگذار باشد؛ با اتواند بر استرس زنام معلم ميرسد که رویكرد راه حل مدار مينظر به  نتیجه گیری:

ی در این راستا گردد که تحقیقات بیشترمياین وجود جهت بالا بردن اعتبار بیروني تحقیق پیشنهاد 

 .صورت گیرد

  زنان، استرس، رویكرد راه حل مدار کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 معهاساسي جا ارکان از اجتماعي نظام یك به عنوانخانواده 

 اسميمر انجام با معمولاً و شوهر و زن طریق ازدواج از که است

ازدواج یكي از  .(1)میگیرد  شكل جامعه عرف با متناسب

 ندهقدیمیترین پیوندهای انساني است که ارضاکننده و رشد ده

اج همیشه یك عنصر اصلي در ازدو شخصیت آدمي بوده است.

فر ن دو نخانواده در جهان بوده است. ازدواج ملحق شد یهانظام

از جنس متفاوت در یك واحد همبسته با هدف ایجاد نظامي 

 ازدواج. (2) برای پرورش فرزند و سپس بزرگ کردن آنهاست

 لتشكی را انساني ارتباط اساس و پایه که است اجتماعي نهاد

 از ناشي رمزی نیروی یك طریق مرد از و زن آن در و مي دهد

 رطو و به آزادانه و میشوند جذب عشق و شعائر آیین و غرایز

نند ک ایجاد را خانواده پویای واحد تا شده یكدیگر تسلیم کامل

ای یازهنو ارضای  نیتأم. ازدواج و تشكیل خانواده، علاوه بر (3)

ای پرورش تواند کانوني برميعاطفي، رواني، جنسي و غیره 

نسلهای سالم و رشد یافته شود. بدیهي است که یك رابطه 

ناسازگار منجر به توقف و رکود سلامت و رشد اعضای آن 

 (4)خانواده خواهد شد 

را در فهم کیفیت و ثبات روابط خانواده  مياسترس نقش مه

کند. استرس تهدیدی برای رضایت زناشویي و مي نزدیك بازی

 رواني یك پدیده تنیدگي یا استرس. (5)طول عمر آن است 

 جسماني، روانشناختي، تمام ابعاد بروز، صورت در که است

 عام از نظر میدهد. قرار تأثیر تحت را فرد و اجتماعي خانوادگي

 خصلت روانشناختي لحاظ است که به موقعیتي حادثهي استرس،

ولي  است.ميجس و روحي عوارض دارای دارد وميتهاج

 دلیل همین به ندارد و مشخص و عیان املاًک ماهیتي استرس

دانست. صاحب  شده ای تعریف ومياصطلاح عل را آن نمیتوان

ولي  آن بیان کرده اند مشخصه های مختلف از و تعاریف نظران

با  مواجه شدن پس از کهتوان آن را اینگونه توصیف کرد مي

 چون تغییرات فیزیولوژیكي بدن در استرسزا، عوامل متفاوت

 قلب، ضربان افزایش خون، افزایش فشار عضلاني، قباضان

. استرس نوعي نیروست (6)میآید  پدید غیره و لرزش عضلاني

که توسط ذهن تولید میشود و در پي کش و قوسهای فراوان بدن 

را از کار طبیعي خود باز میدارد و در پي به وجود آمدن چنین 

ه طي آن شرایطي بدن وارد واکنشهای جنگ و گریز میشود ک

بدن وارد سه مرحله هشدار، مقاومت و در نهایت فرسودگي 

 . استرس از طرق مختلف اثری منفي بر سلامتي دارد:(7)میشود 

 شیوع افزایش سرعت خلق، تغییر در مستقیم غیر صورت به

 آسیبزا و رفتارهای اضطراب پزشكي، روان اختلالات شدت

ها و چاقي( و سلامتي )عادات غذایي، مصرف الكل، دارو برای

 و قلب به مربوط به صورت مستقیم در مكانیزمهای روانشناختي

 . (8, 5)دارد  اثر ایمني و سیستمهای ریز درون غدد عروق،

لذا با توجه به مطالب بیان شده ارائه راهكار درماني جهت 

کاهش استرس ضروری است. یكي از رویكردهای درماني 

كرد راه حل محور در ، رویكرد راه حل مدار، است. رویمؤثر

مورد جمعیتها و موقعیتهای مختلفي به کار رفته و نتایج 

نیز نشان داد  (10). کورکوران (9)سودمندی حاصل کرده است 

مثبتي بر کاهش احساس  ریتأثکه گروه درماني راه حل مدار 

 حل راه مدت کوتاه و رفتار دارد. درمان استرس و بهبود نگرش

 افرادی به کمك جهت مؤثر درمانيرویكردهای  از یكي محور

 استیو و برگ کیم اینسو هستند. استرس مواجه با که است

  میلواکي در مدت کوتاه درماني خانواده در مرکز دیشیزر

 محور حل راه مدت کوتاه درمان کننده ویسكانسین ابداع و

مدرن  پست رویكرد یك عنوان به . این رویكرد(11)بودند 

 بین همكاری به وابسته رفتاری اخلاتمد )فرامدرن( نسبت به

 . درمان(12) شوديم بندی طبقه درمان برای و مراجع درمانگر

 مراجع به نسبت شناختي بیماری غیر دیدگاه یك حل محور راه

 خود کنوني مشكلات برای کنديم کمك مراجعین به دارد و

مشكل  دیدگاه خلاف بر رویكرد این . در(13)راه حل بیابند 

 تأکید هاحل راه یافتن بر مشكلات بر تمرکز جای به محور

 راه حلسازی پایه بر محور حل راه درمان براین . بنا(14)میشود 

 و مراجع نیروهای جاری کشف واسطه به و مساله حل نه است

 مسائل مورد بحث در نه شودمي هدایت آینده به امیدواری

 جای هب رویكرد . این(15) گذشته در آنها علتهای و موجود

  هاتیقابل کردن بر برجسته افراد یهايناتوان و نقایص بر تأکید
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 درمان فرایند طي در روابط حمایتي ایجاد و افراد یهاتیموفق و 

 مراجعان که است معتقد درماني روش . این(16)است  متمرکز

خود دارند  درون در را تغییر برای لازم خلاقیتهای و شایستگیها

 دگرگوني امری و تغییر محور حل راه اهدیدگ اساس . بر(17)

 امكان پذیر سازنده تغییرات مخصوصاً و بوده ناپذیر اجتناب

 و زمینههای سخت جای به تمرکز درمان نوع این در لذا است.

 آنها در احتمال تغییر که است مسایلي روی بر تغییر قابل غیر

 به محور راهحل درمان که است علت همین به دارد. وجود

 . (8)است  کرده پیدا شهرت امیدواری رهمشاو

 با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت سازگاری زناشویي

ه بکه اگر  استرس بر روابط همسران ریتأثزوجین در زندگي و 

خوبي توسط زوجین مدیریت نگردد، آثار مخربي به صورت 

ات بر سیستم زوجي وارد میكند و تاثیر مستقیم و غیرمستقیم

 رایدا که ابطه زناشویي بر جای میگذارد. زوجینيمنفیای بر ر

 در را زیادی استرس بالطبع زناشویي هستند، ناسازگاریهای

با  هازوج در بالا استرس و کننديم تجربه همسر خود با رابطه

 و بسیار خطرناك همسران برای گردید بیان که مطالبي به توجه

 بطروا بهبود به جهت استرس این درمان لذا .باشديم زا آسیب

 آن از است. اهمیت حائز زوجها و افزایش سازگاری زناشویي

 هازوج با کار در محور حل راه مدت کوتاه که درمان جایي

ه ب مختلف پژوهشهای در و آورده دست به موثری نتایج درماني

پژوهش  هدف لذا است، کرده کمك زوجین ارتباطات بهبود

دار کوتاه مدت راهحل ماست که آیا درمان  سؤالپاسخ به این 

 است؟ مؤثرزنان معلم شهر کاشمر  بر استرس

 

 روش کار

پس  -پژوهش حاضر نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش 

هستند که به علت مسائل و ناسازگاری ميزنان معلميتما

ان کاشمر زناشویي به مرکز مشاوره )آموزش و پرورش( شهرست

مراجعه  1396-97جهت دریافت کمكهای تخصصي در سال 

انتخاب نمونه به صورت نمونه گیری دردسترس و  کردند.

نفر از زناني که نمره انها در استرس،  40 که داوطلبانه بود؛

تر نشخوار فكری بالاتر و در پرسشنامه سازگاری زناشویي پایین

در دو گروه آزمایش و  بود، به عنوان نمونه انتخاب و به تصادف

 نفر(. 20کنترل جایگزین شدند )هر گروه 

این مقیاس توسط . پرسشنامه استرس و فشار روانی داس

ست ا( ساخته شد که شامل دو فرم 1996لادیبوند و لادیبوند )

س، که هر یك از سازههای استر عبارت 42فرم اصلي آن دارای 

رد ارزیابي عبارت متفاوت مو 14اضطراب و افسردگي را در 

قیاس م 3و از  سؤال میباشد 21 میدهد. فرم کوتاه آن شامل قرار

خودارزیابي حالات عاطفه منفي در افسردگي، اضطراب و 

ه استرس تشكیل شده است. هر یك از خرده مقیاسهای پرسشنام

(DASS- 21 شامل )سؤال میباشد که نمره نهایي از طریق  7

رده مقیاس به دست مجموع نمرات سوالهای مربوط به آن خ

ده شگزارش  93/0. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (18)میآید 

رونباخ نیز ارزش آلفای ک (18). لاویبوند و لاویبوند (19)است 

 و 73/0؛ اضطراب 81/0آزمون را برای خرده مقیاس افسردگي 

در  .(2007اند. ایمام )گزارش کرده 81/0برای استرس برابر 

ی از نفر 400روی یك نمونه  (20)همكاران ایران نیز صاحبي و 

ا رشهر مشهد، میزان آلفای کرونباخ این آزمون ميجمعیت عمو

گزارش  76/0و استرس  66/0، اضطراب 77/0برای افسردگي 

افسردگي بك،  یپرسشنامهضریب همبستگي اند. همچنین کرده

شده و مقیاس اضطراب زونك با خرده  مقیاس استرس درك

سترس ، ا66/0 ن آزمون به ترتیب برای افسردگيای هایمقیاس

های ورود به ملاك گزارش شده است. 67/0و اضطراب  44/0

ي سال سابقه زندگ 3داشتن حداقل ، تحقیق شامل متأهل بودن

ل به شرکت در جلسات سال، تمای 50-25دامنه سني  مشترك،

ود بلم مع ،عدم ابتلا به اختلالات رواني و جسماني حاد، درماني

ر دکسب نمرات بالا ، سال 4و داشتن سابقه اشتغال بالای ن 

کسب نمرات پایین در ، پرسشنامه استرس و نشخوار فكری

 پرسشنامه سازگاری زناشویي بود.

 ها، آوری داده جمع منظور به. روش اجرای پژوهش

های لازم و کسب اطلاعات از ریاست  هماهنگي پس از

که به علت مين معلزناميمراکز شهر کاشمر، از بین تما

مسائل و ناسازگاری زناشویي به مرکز مشاوره شهرستان 
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-97کاشمر جهت دریافت کمكهای تخصصي در سال 

گیری به صورت  مراجعه میكنند. به شیوه نمونه 1396

دردسترس و داوطلبانه بود. بدین صورت که پس از اطلاع 

رساني مراکز مبني بر تشكیل یك دوره درماني به جهت 

ناسازگاری زناشویي در ارتباط با همسر از بین زنان  کاهش

زن که ملاکهای ورود به پژوهش را  80داوطلب، تعداد 

دارا بودند انتخاب، آزمودنیها به پرسشنامه استرس و 

سازگاری زناشویي پاسخ دادند )پیش آزمون( بر اساس 

 40نمرات به دست آمده از اجرای آزمون در مرحله اول 

ه نمره انها در استرس، نشخوار فكری بالاتر و نفر از زناني ک

تر بود، به عنوان نمونه در پرسشنامه سازگاری زناشویي پایین

انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل 

نفر(. سپس گروه آزمایش  20جایگزین شدند )هر گروه 

دقیقهای )هر هفته یك جلسه( درمان  90جلسه  7تحت 

ور را دریافت و گروه کنترل کوتاه مدت راه حل مح

ای دریافت نكردند. در پایان مجدداً هر دو گرو ه به مداخله

 ابزارهای تحقیق پاسخ دادند.

 

 ساختار جلسات درمان کوتاه مدت راه حل محور .1جدول 

 جلسه اول

 کلي اصول بیان و چوبهاارچه تعیین و گروه قواعد بیان گروه، درمانگر با و هم با گروه آشنایي: هدف – آزمون پیش اجرای

 در شرکت زا را خود نظر مورد هدفهای بعد جلسه برای شدند موظف کنندگان شرکت تكلیف: محور. حل راه مدت کوتاه درمان

 شد. خواهند ایجاد گروه در که باشد تغییراتي به متمرکز باید اهداف این بیاورند. گروه به و نوشته جلسات

 جلسه دوم

 کنند. تدوین یگیر اندازه قابل و ملموس معین، مثبت، صورتي به را خود هدفهای بتوانند تا کنندگان شرکت به کمك هدف:

 دارند ندگیشانز و خود همسر، از که را دیگری هدفهای و انتظارات بعد جلسه برای شد درخواست کنندگان شرکت از تكلیف:

 بیاورند. آینده سهجل به و نوشته گیری اندازه قابل و ملموس دقیق، مثبت، بصورتي

 جلسه سوم

 از خود تلقي ندبتوان و دارد وجود خانواده در متفاوتي تعابیر واقعه یك از که دریابند تا کنندگان شرکت به کمك هدف:

 تحسین را یكدیگر توانندب و برده پي خود منابع و هاقابلیت به تا آنها به کمك دهند. تغییر مفیدتر شكل به را آمده پیش مشكلات

 کار و هر عوض در و نگیرند ایراد همسرخود از وجه هیچ به جاری هفته طول در که شد درخواست گروه اعضایاز تكلیف:  کنند.

 یاورند.ب جلسه به را آن گزارش و دهند قرار قدرداني و تحسین مورد را بینندمي همسرشان از که مثبتي فعالیت

 جلسه چهارم

 امید آنها در اساس این بر و داده تشخیص را خود همسر با زندگي در مثبت نائاتاستث تا کنندگان شرکت به کمك هدف:

 شده طرحم سؤالات به که شد درخواست کنندگان شرکت ازتكلیف:  دهند. کاهش را خود مشكلات حوزه بتوانند و شده ایجاد

 بیاورند. بعد جلسه به و داده تشخیص را زندگیشان در مثبت استثنائي لحظات و کنند فكر بیشتر

 جلسه پنجم

 امید آنها در اساس این بر و داده تشخیص را خود همسر با زندگي در مثبت استثنائات تا کنندگان شرکت به کمك هدف:

 شده طرحم سؤالات به که شد درخواست کنندگان شرکت ازتكلیف:  دهند. کاهش را خود مشكلات حوزه بتوانند و شده ایجاد

 بیاورند. بعد جلسه به و داده تشخیص را زندگیشان در مثبت تثنائياس لحظات و کنند فكر بیشتر

 جلسه ششم

 و کرده پیدا را دهندمي انجام الان آنچه جای به رفتار و احساس تفكر، برای دیگری راههای اینكه برای اعضا به کمك هدف:

 ساعتي در روز ره که شد درخواست کنندگان شرکت ازتكلیف:  جای. به مهم واژه از استفاده با کنند تجربه را جدیدی احساسات

 10دیگر شخص دش تمام دقیقه 10 وقتي و کند شكایت همسرش از دقیقه 10 برنده شخص و کرده پرتاب هوا به را ایسكه مشخص

 بیاورند. بعدی جلسه به را نتیجه سپس و کند شكایت دقیقه

 جلسه هفتم
 ؟اندیافته دست خود اهداف به اعضا آیا اینكه تعیین و گیری نتیجه و بندی جمع

 آزمون پس اجرای
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برای تجزیه و تحلیل آماری دادهها از آمار  روش آماری. 

توصیفي )نمودار، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي 

آوری شده اطلاعات جمع .)تحلیل کواریانس( استفاده شد

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-22با نرم افزار 

 

 نتایج

بنا بر نتایج بدست آمده، توزیع فراواني نمونه مورد بررسي بر 

 اساس سن طبق جدول زیر است:

 

توزیع فراواني نمونه مورد بررسي بر اساس سن. 2جدول   

 درصد فراوانی فراوانی  سن 

سال 30زیر  3 %7  

سال 40تا  30  12 %30  

سال 50تا  40  17 %43  

سال 50بالای   8 %20  

 100 40 جمع

 

ی آماری نشان داد که آزمون یكساني هافرضنتایج بررسي پیش 

شیب خط رگرسیون و پیش شرط تساوی واریانسها )با استفاده از 

ی آزمایش و کنترل یكسان است هاگروهآزمون لوین( برای 

)تعامل بین شرایط آزمایشي و متغیر همپراش معني دار نیست( و 

 مانع است  استفاده از تحلیل کواریانس بلا

(05/0 P >.) 

 

 ی آزمایش و کنترلهاگروهآزمون یكساني شیب خط رگرسیون برای  .3جدول 

 سطح معني داری F درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 969/0 991/1 2 133/672 یش آزمونپ-گروه

 

 با استفاده از آزمون لوین() هاانسیوارپیش شرط تساوی . 4جدول 

F df1 df2 سطح معنی داری 

242/2 1 38 146/0 

نتایج تحلیل کواریانس جهت تعیین اثربخشي درمان  4در جدول 

.شده است ارائهحل مدار بر استرس زنان  کوتاه مدت راه
خلاصه تحلیل کواریانس. 5جدول   

 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورها درجه آزادی منابع تغییرات
همراه )نمرات متغیر 

آزمون(پیش  

1 555/302  464/8  007/0  289/0  

 -اثر گروه )آزمایش 

 کنترل(

1 745/355  952/9  004/0   

73 خطا  747/35     
شدهجمع کل اصلاح  39 867/1357     
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ی هانمرهکه با حذف اثر  دهديمنتایج تحلیل کواریانس نشان 

لي دوره استرس پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش اثر اص

در پس  ی استرس زنانهانمرهدرمان کوتاه مدت راهحل مدار بر 

که  دهديمبه عبارت دیگر جدول نشان  ؛آزمون معني دار است

 ی نمرات استرس شرکتهانیانگیمتفاوت مشاهده شده بین 

کنترل برحسب عضویت گروهي در  –کنندگان گروه آزمایش 

 05/0) باشديمدار درصد اطمینان معني  95مرحله پس آزمون با 

P< بوده است. 289/0(. میزان تأثیر این مداخله 

 

 بحث ونتیجه گیری

ر بار نتایج تحقیق نشان داد که درمان کوتاه مدت راه حل مد

استرس، نشخوار فكری و سازگاری زناشویي زنان معلم شهر 

وان در تحقیقي با عن (21)است. نظری و همكاران  مؤثرکاشمر 

تاه مدت راه حل محور بر فرسودگي اثربخشي درمان کو

ز زنان با نفر ا 30زناشویي و میل به طلاق در زنان متأهل، تعداد 

د دا مشكلات زناشویي مراجعه کننده به سرای سلامت گلها نشان

 فرسودگي کاهش بیانگر متغیره چند کواریانس تحلیلکه 

 انجام از پس مداخله گروه زنان در طلاق به میل و زناشویي

و تحت نباتي و  ؛بود محور حل راه مدت کوتاه همداخل

وار بررسي رابطه بین نشخدر تحقیقي با عنوان  (22)همكاران 

ی از روش نمونه گیر فكری با سازگاری زناشویي با استفاده

مانشاه نفر زنان دانشجو دانشگاه پیام نور کر 232تصادفي ساده 

ي ه منفنشان داد که نشخوار فكری با سازگاری زناشویي رابط

ی گارمعناداری دارد و اینكه نشخوار فكری توان پیش بیني ساز

 (23)و مود  باشد؛که مؤید این پژوهش مي ؛زناشویي را دارند

 محور حل راه درمان که داد نشان خود پژوهش در که

  دهد همچنین زیمرمنمي افزایش را زوجین ارتباطي مهارتهای

راه  وج درماني گروهيدر مطالعهای اثربخشي ز (24)و همكاران 

حل محور بر افزایش سازگاری و بهبود وضعیت زناشویي را 

 در محور حل راه درماني زوج که دادند نشان وبررسي کردند 

 مؤثر زناشویي وضعیت بهبود و سازگاری زناشویي افزایش

 .است

گفت که از نظر کاستر و  توانيمدر تبیین این فرضیه 

ل حدرمانگران راه  یاداخلهیكي از سؤالات م، (25)گوتمن 

ت. محور برای مراجعیني که استرس دارند سؤال معجزه آسا اس

ع به راجسؤالات معجزه آسا به پیدا کردن اطلاعاتي درباره دید م

اه درمانگر ر. کنديآینده یا راه حلي برای حل مشكل، کمك م

فاق اگر امروز یك معجزه ات پرسديحل محور از مراجع سؤال م

اد؟ دو مشكل تو حل شود چه کار متفاوتي انجام خواهي بیافتد 

که مشكلت حل شده است؟ استفاده از  يدهيچطور تشخیص م

 رایاین گونه سؤالات به مراجعان برای یافتن راهي متفاوت ب

در ميگام مه توانديو م کندينگاه کردن به مسایلشان کمك م

 .(8) فرایند تغییر باشد

 دارره درمان کوتاه مدت راهحل منتایج نشان داد که که دو

ه ب ؛ی استرس زنان در پس آزمون معني دار استهانمرهبر 

ر د (26). ثوت و کروگر باشديمعبارت دیگر این درمان مؤثر 

و رواني، ميمطالعهای با عنوان رضایت زناشویي و سلامت جس

وی نشان دادند که رضایت و کیفیت رابطه زناشویي میتواند ر

و  که در بعد سلامتي ي زوجها تاثیرگذار باشد؛سلامت جسمان

در  (27)باشد. استوارت کاهش استرس با این فرضیه همسو مي

 در محور حل راه درماني زوج که گرفت نتیجه خودپژوهش 

 و ارتباطي مهارتهای بهبود رابطه، از رضایت افزایش

 است. مؤثر زوجین فردی کارکردهای

مدل  (28)از نظر کیم  که توان گفتدر تبیین این فرضیه مي

درماني راه حل محور به مراجعان به عنوان متخصصان شایسته و 

توانایي که قادر به حل مسائل خود هستند و به درمان به عنوان 

و درمانگر به وسیله آن واقعیات مطلوب را  فرایندی که مراجع

. در طول فرایند درمان برای درمانگر نگردمي، کنندميبازسازی 

است که روابط مشارکتي را با اصلاح زبان، عقاید و  مهم

تغییر  سؤالاتگذاری کند و از زبان و  عملكردهای مراجع پایه

درمان کوتاه مدت راه حل محور با این . محور استفاده کند

عقیده که مراجعان قادر به تشخیص اهداف و شكل دهي راه 

تاً بر مشكل ساز هستند، ضرور یهاتیمؤثر برای موقع یهاحل

ها و کردن مراجعان با کشف راه حل قدرتمندکردن و منعطف



 
 
 
 

 65سال ، 3شماره ،1401 شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1439

استثنائات قبلي برای مسائل و تشویق مراجعان به تكرار رفتارهای  

تحقق اهدف را شكل  یهامفید و مؤثر که اساس راه حل

یكي از مداخلات کلیدی در درمان راه . کندي، تمرکز مدهنديم

ائات برای استرس است. حل محور برای استرس، جستجوی استثن

توسط مراجعین که استرس وجود نداشته یا قابل  یيهایافتن زمان

در بازسازی فهم مراجعان از  توانديمدیریت بیشتری بوده، م

فریدمن و کامبز جستجوی . ها و محیطشان مفید باشدانتخاب

که افراد تجاربي را در مغایرت با  یيهااستثنائات را به عنوان راه

. با برجسته کردن کنندي، توصیف مکننديخود کسب م داستان

ها فضایي را برای نوشتن داستان جدیدی برای وقایع متفاوت، آن

. اگر مراجعان بتوانند استثنائات را آورنديخود به وجود م

قسمت صحیح  توانديها متشخیص دهند، تكرار یا توسعه آن

انگان استرس وجود دارد که نش یيهاها شود. زمانراهكار آن

وجود  یيهاو زمان شوندياما به طریقي کمتر م شوديظاهر م

. در شونديدارد که آن نشانگان برای یك دوره زماني ناپدید م

استثنائي، مراجع در حال کشف نوعي زندگي است که  یهازمان

کمتر شده  یابدون مساله باشد یا حداقل شدت مسائل تا اندازه

وامل مداخله گر و مزاحم مانند عوامل . عدم کنترل ع(8) باشد

وضعیت اقتصادی ـ اجتماعي و محیط زندگي بر  خانوادگي،

پژوهش از محدودیت های تحقیق بود. چون درمان کوتاه مدت 

است. لذا  مؤثرراه حل مدار بر استرس زنان معلم شهر کاشمر 

نتایج این پژوهش در اختیار مراکز مشاوره و  شوديمپیشنهاد 

قرار داده شود تا این روش درماني در مسیر استفاده درماني 

در حل مشكلات زوجین قرار گیرد.  مخصوصاًروانشناسان و 

همچنین پیشنهاد میگردد که در حوزه آگاه سازی، گذاشتن 

در  هاخانوادهیي جهت افزایش مهارت کنترل استرس هاکارگاه

  .گیردزمینه تأثیر استرس و نشخوار فكری و پیامدهای آن شكل ب

  

 تشکر و قدردانی

ین اجهت اجرای کساني که مياستاد راهنما و تمابدینوسیله از 

صمیمانه تشكر و  ،همكاری لازم را مبذول داشتندپژوهش 

 .نماییمقدرداني مي

 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ تضاد منافعي در رابطه با این پژوهش اعلام 

 .کنندنمي
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 Abstract 

Introduction: Stress plays an important role in understanding the quality 

and stability of family relationships. Therefore, the aim of the present study 

was to investigate the effectiveness of short-term stress-based treatment 

training for female teachers in Kashmir. 

Methods: The research method is a semi-experimental type of pre-test - 

post-test with a control group. The statistical population of this research 

consists of all women with marital incompatibility who referred to the 

education and training counseling center of Kashmar city in the first quarter 

of 2017, which number of 40 women were selected by available and 

voluntary sampling and divided into two experimental groups (20 people). 

and control (20 people) were randomly divided. To collect data, Das 

Ladibond and Ladibon (1995) stress scale was used. After the therapeutic 

intervention in the experimental group, a post-test was taken from both 

groups. Multivariate covariance analysis was used to analyze the data.  

Results:  The results of covariance analysis showed that solution-oriented 

family therapy had significant effects on the stress of female teachers 

(P≥0.001). 

Conclusion: It seems that the solution-oriented approach can have an effect 

on the stress of female teachers; However, in order to increase the external 

validity of the research, it is suggested that more research be done in this 

direction. 
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