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 خلاصه 

و تعهد و درمان راه حل محور  رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش سهیمطالعه مقا نیهدف از ا مقدمه:

 .دبو نیحل تعارض زوج یهابر سبک

 یریگیآزمون و گروه کنترل با مرحله پپس -آزمونشیبا طرح پ ،يشیآزمامهیپژوهش ن روش کار:

حل اختلاف شهرستان  یکننده به شورامراجعه نیپژوهش زوج نیا یآمارروزه است. جامعه  45

 تیشد، و در نها نییتع به شیوه در دسترسکننده  مراجعه نینفر از زوج 48 بود.  1400در سال  هیدیام

زوج در گروه راه حل  8و تعهد و  رشیزوج در گروه پذ 8)شیگروه آزما 2ساده در  يتصادف وهیبه ش

بر  يجلسه درمان مبتن 8اول تحت  شیشدند. گروه آزما نیگزیزوج( جا 8) محور( و گروه کنترل

محور قرار گرفتند؛ اما افراد گروه حلراه كردیجلسه رو 8دوم تحت  شیو تعهد و گروه آزما رشیپذ

جهت تجزیه و تحلیل داده ها  .ماندند يقانتظار با ستینكرد و در ل افتیدر یاهمداخل گونهچیکنترل ه

 .استفاده شد SPSS 24افزار  و نرم يفرونبن يبیآزمون تعقاز 

آزمون و مكرر نشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس انسیوار لیآزمون تحل جنتای نتایج:

(.  >05/0pحل تعارض داشتند) یهابر بهبود سبک یارمعناد ينسبت به گروه کنترل اثربخش یریگیپ

بر  یشتریب ينشان داد که درمان راه حل محور اثربخش يبونفرون يبیآزمون تعق جینتا ن،یافزون بر ا

 .( >05/0pحل تعارض داشته است) یهابهبود سبک

 یبرا ثرمو كردیوبه عنوان دو ر توانديو تعهد و راه حل محور م رشیبر پذ يدرمان مبتن :یریگجهینت

 .به کار برده شوند یياز تعارض زناشو يکاهش مشكلات ناش

 و تعهد، درمان راه حل محور رشیبر پذ يحل تعارض، درمان مبتن کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

رابطه زناشویي به معني تبادل اطلاعات کلامي و غیرکلامي 

بین دو شریک زندگي است، در قالب جفت شدن دو فرد با 

ها و نیازهای متفاوت که براساس قوانین و مقررات منافع، خواسته

ویژه اجتماعي شكل گرفته و بطور قابل توجهي بر رشد و تحقق 

. متخصصان حوزه روابط (1)گذارد خود در افراد تاثیر مي

اند که در ابتدای ازدواج سطح رضایت زناشویي نشان داده

ی ایش و در میانهگیری بالاست و با افززناشویي بطور چشم

زندگي زناشویي این سطح از رضایت کاهش و با افزایش طول 

یابد؛ که این عمر زندگي مشترک میزان رضایت نیز افزایش مي

تأثیر تغییر شكل رضایت زناشویي تحت Uتغییرات یا الگوی 

شرایط خانوادگي و نقش همسران، وظایف و الگوهای تعامل 

ماعي و اهداف فردی زوجین زوجین، فرزندپروری، وضعیت اجت

یته مدرن به عیسر لیتبدی . این تغییرات در نتیجه(2)گیردقرار مي

دستخوش  زینرا  يسنتهای خانواده يحت ي است کهجوامعدر 

کرده است و سطوح بالاتری از تعارضات را  یریچشمگ راتییتغ

به هر  یيتعارض زناشو؛ (3)در بین زوجین ایجاد نموده است 

از  يمشاجره در رابطه با موضوع ای، اختلاف وافقعدم تگونه 

و  يروان یهایریو شامل انواع درگ است يخانوادگ يزندگ

و  نگزیکام يعاطف تیامن هیفرض؛ (4) باشدمي نیزوج نیب يجسم

 یيو توانا تیبر امن یيکه تعارض زناشو نشان داد (5) سیوید

این امر به  گذاشته و ریتأث زوجین و البته فرزندان يعاطف میتنظ

خودی خود بر کیفیت کلي زندگي زناشویي اثرگذار خواهد 

 بود. 

های بالقوه متنوعي را برای مقابله با اثرات حلافراد، راه

، که در حوزه برنديبكار م تعارضات در بافت خانوادگيمخرب 

در طول شود. تخصصي راهبردهای حل تعارض نامیده مي

 ریتأث گریكدینند بر کيم يهمسران سع ،یيتعارض زناشو

حال، در هر  نیبا ا. کنند دایمطلوب پ يبگذارند تا راه حل

 یبرا یراز همسران ممكن است قدرت کمت يكی ن،یمع تیموقع

ممكن است  نیداشته باشد، و بنابرا گرید کیبر شر یرگذاریتأث

پرخاشگرانه قدرت را دوباره به  یرفتارها قیکند از طر يسع

 میخود تسل کیبا قدرت بالاتر شر ممكن است ایدست آورد 

شود؛ ولي هیچ یک از این راهبردها به  می، تسلرودعقب  ،شود

مدار نبوده و اصل تعارض کماکان باقي معنای حل مساله منطق

مانده و به مرور زمان سطح فرسایش و فرسودگي زناشویي در 

 . (6)یابدزوج سرخوده افزایش و احتمال جدایي افزایش مي

و  ازهاین یدر ارضا نیتعارض، زوج طیدر شرابنابراین 

 کننديپنهان م ای دهنديرا نشان م یيهاخود تفاوت یفرد قیعلا

 يزندگ کیاز جانب شر یااهداف مداخله نیبه ا يابیو در دست

ها با تعارض برخورد که زوج ي. روشکننديخود تجربه م

 فیحل و فصل توص «یراهبردها»معمولاً در قالب  کننديم

حل  یروابط برا نهیاست که در زم یفردنیکه اقدامات ب شوديم

را به خود و  تیراهبرد، مز نیمؤثرتر. شودياختلافات استفاده م

رابطه هماهنگ  کیاز  نانیکند، اطميمنتقل م گرانید نیهمچن

اجتناب از  ایدر شكست طرف مقابل  يو رفتار ناکارآمد سع

ن مختلف از راهبردهای محققا. در همین راستا (7) مشكل دارد

چون الگوهای انزواگزیني همتوسط زوجین متعدد اتخاذ شده 

الگوهای سازنده ، ، توقع/ انزوا گزینيمتقابل ، سرزنش متقابل

متقابل، توقع/ کنارگیری، الگوی اجتناب متقابل، سبک موثق، 

، سبک تهاجمي  و سبک منفعل ،سبک متخاصم، سبک اجتنابي

های سازنده اند. استفاده از سبکردهیاد کسبک جراتمندانه  

متقابل و سایر رویكردهای مثبت بیانگر وجود یک ارتباط موثر 

بدلیل شناخت کافي و هدفمند زندگي و شریک زندگي است؛ 

 یقو نیو حفظ روابط زوج جادیا یارتباط موثر برا کی

در روابط  ریو ناگز يتعامل انسان یاست. ارتباط برا یضرور

گیری از راهبردهای حل بهرهاست.  يساسا نیزوج يمیصم

به زن و شوهر  تعارض در قالب یک ارتباط سازنده رخ داده و

را به اشتراک  گریكدیدهد تا افكار و احساسات ياجازه م

تعارض  کیدر  ژهیبه و تیموقع کیبگذارند. مواجهه آنها در 

 ازهاین نیو همچن گریكدی تیسازد تا خود و واقعيقادر م راآنها 

خود را درک کنند. بدون شک، طبق نظر بارنت و  یهاو خواسته

 ایشناخت  یبرا يابزار مهم نوع حل تعارض(، 1996) ورزیر

است. زن و مرد هر دو موافق  گریكدیبا  يارتباط عاطف یبرقرار

است که  یزیچزناشویي،  های موثر حل تعارضسبکبودند که 
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نحوی که محققین  به (.8) کنديم نییروابط آنها را تع تیفیک

اذعان داشتند راهبردهای حل تعارض مثبت عاملي موثر در 

 . (9)افزایش میزان رضایت زناشویي و خرسندی است 

های کننده مهارتگیری از رویكردهایي که تقویتلذا بهره

های اساسي در مثبت حل تعارض در زوجین باشد از اولویت

زوجیني متعارضي  مراکز مشاوره بویژه شورای حل اختلاف برای

است که شاید قصد واقعي آنها جدایي نباشد؛ از رویكردهای 

مدار مدار و مسالهتوان به دو رویكرد انسانعمده در این زمینه مي

 يدرمان مبتنپذیرش و تعهد و رویكرد راه حل محور اشاره کرد؛ 

تعارضات  یمؤثر برا یهااز درمان يكی و تعهد رشیبر پذ

 قیاز طر يانعطاف روان جادیبه دنبال ا درمان ایناست.  یيزناشو

 نه،یزم کیانتشار، خود به عنوان  رش،یاست: پذ ریز ندیشش فرآ

در  ACTتماس با لحظه حال، ارزش ها، و اقدام متعهد. هدف 

چگونه کنترل افكار خود  اموزدیب فراداست که به ا نیدرجه اول ا

وند و چگونه را متوقف کنند، چگونه از افكار ناخواسته جدا ش

سازد تا يرا قادر م مارانیب ؛ واحساسات ناخواسته را تحمل کنند

خود بهبود بخشند،  يذهن اتیروابط خود را با استفاده از تجرب

 یرا برا یریپذاجتناب از تجربه را کاهش دهند و انعطاف

آموزد که در يم و به آنها دهند شیافزا زیآمتیموفق یسازگار

.  به نحوی که مطالعات متعدد (10) کنندارزشمند حرکت  يجهت

 (12)و میرزایي و همكاران  (11)فر و همكاران از جمله  فراهاني

اند که این رویكرد منجر به کاهش تعارضات زناشویي نشان داده

ی گسترده تعارضات زناشویي شده است؛ با این وجود حوزه

د گیری از رویكردهای متعددهد با مقایسه و بهرهنشان مي

اثربخشي یک روش را بیشتر و با به چالش کشیده شدن یک 

تری برای بهبود تعارضات رویكرد شاید بتوان افق امیدوارکننده

زناشویي و مشكلات خانوادگي و تبعات منفي ناشي از آن 

ر توان به رویكرد راه حل محومتصور شد. در هیمن راستا مي

که  دهديم حیتوضهمچنین درمان راه حل محور اشاره کرد. 

کمک به خود  یبرا مارانیب يذات یياز توانا توانيچگونه م

نقاط قوت  تیتقو یبرا یيهانشیحداکثر استفاده را کرد، ارائه ب

بازگرداندن استقلال و اعتماد به نفس، و  ،در درمانجوموجود 

بلافاصله اجرا کند از  توانديم درمانجوکه  یيهاحلارائه راه

در  (.13)ت اس راه حل محوردرمان  كردیور زیمتما یهايژگیو

این رویكرد درماني درمانجویان دارای کنترل بر فرایند درمان 

هستند، و این حق انتخاب و کنترل برای آنها مایه خوشحالي و 

رضایت خواهد بود و یكي از نقاط قوت و وجه تمایز این 

بـا  .(14)شود رویكرد درماني از سایر رویكردها محسوب مي

مكمل های جـه بـه اهمیـت بررسـي رویكردهـا و روشتو

درماني برای کاهش تعارضات زناشویي به جهت اثرات گسترده 

منفي که بر سطح خرد و کلان اجتماع و فرزندان دارد، ضمن 

ها و نوع تعارضات زناشویي را تغییر اینكه تغییرات جهاني سبک

دهای نوین و یا تاثیر قرار داده است، بنابراین اخذ رویكرو تحت

بـا ارائـه اهـداف جدیـد  بروز کردن رویكردهای موثر گذشته

بهبود مشكلات زناشویي و پیشگیری از بروز این وضعیت بـرای 

و پیشبینـي بهتـر پاسـخ درمانـي و بهبـود نتایـج کلي، بـه سرعت 

کند. از ســوی ها در این زمینه کمک ميیدن بـه پیشرفتشبخ

های مرتبط با به تمرکز سایر مطالعات بر سازه با توجهدیگــر، 

ی تعارض زناشویي و نه راهبردهای حل تعارض و فقدان یافته

پژوهشي مبتني بر مقایسه دو رویكرد راه حل محور و پذیرش و 

مقایسه در همین راسـتا، پژوهش حاضــر بــا هــدف تعهد 

بر  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و راه حل محوراثربخشــي 

سبكهای حل تعارض زوجین مراجعهكننده به شواری حل 

 .انجـام شـداختلاف شهر امیدیه 

 

 روش کار

 یو از منظر گردآور یهدف کاربرد یروش پژوهش بر مبنا

با طرح  ،يشیآزمامهیو از نوع ن يکم قاتیعا جزء تحقداده

است.  یریگیآزمون با گروه کنترل همراه با پپس -آزمونشیپ

کننده به مراجعه نیزوج يتمام یوهش جامعه آمارپژ نیدر ا

که  دند؛بو 1400در سال  هیدیحل اختلاف شهرستان ام یشورا

کننده داوطلب، افراد مراجعه انیهدفمند از م یریگبا روش نمونه

 ها گمارش شدندساده در گروه ينفر انتخاب و بطور تصادف 48

زوج در  8و تعهد،  رشیبر پذ يزوج در گروه درمان مبتن 8)

زوج در گروه  8راه حل محور و  كردیبر رو يگروه درمان مبتن

شرکت در پژوهش، نداشتن  یآگاهانه برا تیکنترل(. رضا
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 لاتیخاص، حداقل تحص يشناختو روان يجسم یهایماریب 

ورود به پژوهش  یهااز ملاک 40 يال 25 يو دامنه سن پلمید

شرکت همزمان  ،يجلسه در جلسات درمان 2از  شیب بتیبود. غ

پژوهش،  نیهمزمان با ا يها و مداخلات درماندوره گریدر د

در دو مرحله  پرسشنامه الاتکامل به سو یيعدم پاسخگو

. خروج از پژوهش بود یهاار ملاک زین یریگیآزمون و پپس

از  م،یپارامتر یهاانجام آزمون یهامفروضه يپس از بررس

 سهیمقا يبررس یبرا نیهمچناستفاده شد.  ختهیآم انسیوار لیتحل

 SPSSافزار  و نرم يفرونبن يبیآزمون تعق ،يمداخلات درمان

 .استفاده شد 24

 ابزارهای پژوهش

این : (ROCI-IIپرسشنامه سبک های حل تعارض)

گیری ( برای اندازه1983) در سال  رحیمپرسشنامه توسط 

های حل تعارض تدوین و شامل پنج سبک حل تعارض سبک

  Aاست که نسخه A,B,Cابزار دارای سه نسخه  نیاست. ا

 5ماده و شامل  28های دوم و سوم دارای ماده و نسخه 35دارای 

خرده مقیاس که هر خرده مقیاس یک سبک حل تعارض بین 

، 1،6،7،17،18،24دهد: سبک یكپارچگي)فردی را نشان مي

 (، سبک ملزم شده10،12،15،20،23(، سبک مسلط)26

( و 3،4،11،13،14،22) (، سبک اجتناب کننده2،5،8،16،25،28)

باشد. در این پژوهش از نسخه ( مي9،19،21،27) سبک مصالحه

B ،28 مخالفم،  = کاملا1ًای )درجه 5ای در یک لیكرت ماده

موافقم(  = کاملا5ً= موافقم و 4= نظری ندارم، 3= مخالفم، 2

ایب ضر (1392اعتمادی، ، به نقل از1997) میاستفاده شد. رح

 83/0تا  60/0پایایي بازآزمایي پنج مولفه این پرسشنامه را بین 

 .گزارش دادند

 (1396)اقتباس از ترخان، ACTجلسات  .1جدول 

تغییر رفتار مورد  محتوا هدف شماره جلسه

 انتظار

 نوع تکلیف

برقراری رابطه اعضا و آشنا کردن آنها با موضوع پژوهش،  بیان کلیات جلسه اول

 پرسشنامه و بستن قراردادپاسخ به 

تمرین بحث گروهی و  افزایش خود مهربانی

 تعاملات دو یا چند نفره
بررسی و بحث درباره ی فنون درمانی و ارزیابی میزان تاثیر  ارایه راهبرد درمانی جلسه دوم

 آن ها

 تمرین توجه افزایش نوع دوستی

راهبردهای  جلسه سوم

ناکارآمد و پذیرش 
وقایع ناراحت 

 دهکنن

کمک به تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پذیرش 

 وقایع شخصی دردناک

 تمرین گوش دادن فعال افزایش ذهن آگاهی

ایجاد آگاهی  جلسه چهارم

 شناختی

توضیح درباره ی اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از 

پیامدهای آن، آموزش پذیرش و تن آرامی، تغییر مفاهیم 
 زبان

مرین الگوها و نقش های ت افزایش حفظ توجه

 مختلف در گروه

تلاش برای تغییر  جلسه پنجم

رفتار ناراحت 

 کننده

معرفی مدل سه بعدی رفتاری جهت بیان مشترک 

رفتار،احساسات، کارکردهای روانشناختی و تلاش برای 

 تغییر

افزایش نظم جویی 

 هیجانی

تمرین پذیرش مشکلات و 

 ناراحتی ها

ایجاد آگاهی  جلسه ششم

ختی و شنا

 احساسی

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده ی خویشتن به 

عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود، آگاهی از دریافت 

 های حسی مختلف

 تمرین جداسازی شناختی افزایش خودکنترلی 

ایجاد انگیزه برای  جلسه هفتم
 تغییر رفتار

مند توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توان
 کردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی

افزایش ارزیابی 
شناختی و کاهش 

 خودقضاوتی

تمرین مفهوم بودن در 
 زمان حال

آموزش تعهد به  جلسه هشتم

عمل و جمع بندی 
 کلی

آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با 

 ارزش ها، جمع بندی جلسات، اجرای پس آزمون

راطی بر تشخیص اف

اساس مجموعه 
 برنامه های تمرینی

تمرین تعهد به اجرای 

 تغییرات
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(، لیپچیک 2000(، مود )1992محتوای جلسات آموزشی راه حل مدار با توجه به منابع مربوط به این رویکرد درمانی، شامل والتر و پلر ) .2جدول 

 (2007( و نلسون و توماس )2002)

 تکالیف محتوا هدف  جلسات

برقراری رابطه درمانی،آشنا  لسه اولج

نمودن افراد با موضوع پژوهش، 

 اجرای پیش آزمون

معارفه، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند 

پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه های 

 آموزشی، اجرای پیش آزمون

مشخص کردن موارد مثبتی که 

درمانجویان تمایل دارند در زندگی آن ها 

 م یابد.تدواو

تبدیل مشکل به اهداف قابل  جلسه دوم

 دسترس

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در باره موارد 

مثبتی که در زندگی درمانجویان وجود دارد، ترغیب 

درمانجویان در بیان آنچه که می خواهند،به جای 

 تمرکز بر مشکل،تعیین اهداف ملموس، عینی و عملی

س شناسایی اهداف مشخص عینی و ملمو

به جای تمرکز بر مشکلات و شرایط 

 نامساعد پس از طلاق

جلسه 

 سوم

بررسی راه های برطرف کننده 

 شکایات

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره ی و بحث 

درباره ی اهداف درمانجویان، تدوین راه حل ها با 

بررسی تغییراتی که در صورت حل مشکلات در 

 زندگی درمانجویان اتفاق می افتد

خص کردن کارهایی که پس ازرفع مش

مشکل درمانجویان تمایل دارند انجام 

 دهند

جلسه 

 چهارم

بررسی میزان تعهد و امیدواری 

 درمانجویان

بررسی تکالیف جلسه قبل مرور اهداف درمانجویان، 

استفاده از مقیاس بندی برای ارزیابی میزان تعهد و 

 امیدواری افراد برای حل مشکل

رمانجویان چگونه مشخص کردن اینکه د

متوجه می شوند در جلسه پیشرفت کرده 

اند، در صورت پیشرفت چه چیزی تغییر 

می کند و چگونه می توانند این تغییرات 

 را ایجاد کنند

جلسه 

 پنجم

یافتن یک داستان مثبت با 

 بررسی استثناها

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد چگونگی 

ویان در جهت یافتن ایجاد تغییرات، کمک به درمانج

استثناها یعنی مواردی که توانسته اند بر مشکلات 

غلبه کنند یا از کارکرد بهتری برخوردار باشند، ایجاد 

 امید در جهت تغییر و مقابله با مشکل

شناسایی مواردی که مشکل وجود ندارد 

 و یا از شدت کمتری برخوردار است

جلسه 

 ششم

آموزش راه حل یابی در 

مختلف با استفاده  موقعیت های

 از سوال معجزه

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره ی استثناها 

و برجسته سازی راه حل های مناسب، پرسیدن سوال 

معجزه و ترغیب درمانجویان به بیان توانمندی ها و 

 تقویت آن ها

تفکر در مورد سوال معجزه و شناسایی 

 راه حل های موثر

جلسه 

 هفتم

ای متفاوت یافتن راه حل ه

 برای احساس، تفکر و رفتار

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره ی پاسخ 

درمانجویان به سوالات معجزه، تاکید بر عملی کردن 

راه حل ها با استفاده از سوال به جای و جایگزین 

کردن افکار، احساسات و رفتار مناسب به جای افکار، 

 احساسات و رفتار مشکل ساز

احساسات و رفتارهایی یافتن افکار، 

متفاوت از آنچه تا به حال وجود داشته 

است و بررسی تاثیر آن بر زندگی 

 شخصی و اجتماعی

یادداشت نکات مثبت و نقطه  ضعف های بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره بررسی تغییرات سازنده و جلسه 
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افکار،احساسات و رفتار جایگزین و تاثیر آن ها در  تثبیت و تحکیم آنها هشتم 

تغییرات سازنده ای که در  زندگی درمانجو، بررسی

طول طول جلسات درمانی اتفاق افتاده است، برجسته 

سازی توانمندی ها و قابلیت های درمانجویان،بحث 

 در مورد چگونگی تثبت تغییرات ایجاد شده

 درمانگر، روش آموزشی و طرح پژوهشی

جمع بندی جلسات، اجرای پس  نهم

 آزمون

ارایه خلاصه ای از جلسات درمانی،بحث درباره نکات 

مثبت و نقطه ضعف های درمانگر و طرح درمانی و 

دریافت بازخورد از درمانجویان، اجرای پس آزمون و 

 اتمام جلسات درمانی

 

 نتایج
، در 31/33 ± 5میانگین سن گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  

 04/5و در گروه کنترل  50/32 ± 72/3گروه رویكرد راه حل محور 

بدست آمده حاصل از مقایسه  Fسال بود. میزان آماره  68/33 ±

بود که این میزان به  275/0های سه گروه در متغیر سن  برابر با فراواني

دهنده همتا بودن ( و نشان=761/0Pلحاظ آماری معنادار نبود )

خي ها از نظر سن بود. همچنین میزان آماره تحلیل گروه

گروه در متغیر تحصیلات  3( حاصل از مقایسه Square-Chiدو)

بود که این میزان به لحاظ آماری معنادار  134/1برابر با 

دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات ( و نشان=889/0Pنبود)

 ارائه شده است. 1بود. میانگین پنج سبک حل تعارض در جدول 

 

یریآزمون و پیگآزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروهو ابعاد آن حل تعارض  یهاسبکار میانگین و انحراف معی. 3جدول   

شاخص  درمان راه حل محور درمان پذیرش و تعهد گروه کنترل

 آماری

 مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

سبک  پیش آزمون 12/16 50/3 56/15 01/3 31/14 49/2

 پس آزمون 50/19 50/3 17 01/3 68/13 60/2 یكپارچگي

 پیگیری 75/19 45/3 75/16 56/3 18/13 66/2

 سبک مسلط پیش آزمون 75/19 56/3 18/18 46/3 12/18 09/2

 پس آزمون 62/15 72/3 75/16 37/3 62/20 18/2 

 پیگیری 18/15 50/3 68/16 47/3 87/20 27/2

سبک  پیش آزمون 62/20 77/3 37/19 27/4 43/19 75/3

 پس آزمون 12/14 75/3 62/14 66/3 20 06/4 کنندهملزم

 پیگیری 37/13 42/3 00/14 65/3 87/18 04/4

سبک  پیش آزمون 43/22 18/3 50/20 44/2 43/20 52/2

 پس آزمون 93/13 33/3 06/17 56/3 81/20 94/2 کنندهاجتناب

 پیگیری 43/14 11/3 68/16 73/3 21 19/2

 سبک مصالحه پیش آزمون 87/9 70/1 06/10 94/1 68/10 85/1

 پس آزمون 62/15 74/1 62/13 45/1 12/11 74/1

 پیگیری 12/17 74/1 12/14 12/2 50/11 75/1

  



 
 و همکاران خیراله کریم زاده                               ان راه حل محور و تعهد و درم رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا -1666 

 

 

شود میانگین )و انحراف معیار( مشاهده مي 3همان طور که در جدول 

ن و پیگیری سبک های حل تعارض و آزمون، پس آزموهای پیشنمره

خرده مقیاس های آن آورده شده است. نتایج ارائه شده حاکي از آن 

است که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و رویكرد راه حل محور 

های حل تعارض در توانسته منجر به تغییر در میانگین نمرات سبک

ات و همچنین آزمون و پیگیری شود، اما معناداری این تغییرمراحل پس

 های بایست توسط آزمونتفاوت میزان تاثیر این دو مداخله، مي

استنباطي مورد بررسي قرار گیرد. پیش از بررسي استنباطي فرض 

ها ضروری است؛ نتایج بررسي این پیش پژوهشي بررسي پیش فرض

با استفاده از  هاانسیکووار يكنواختیفرض  شیپفرض نشان داد 

سبک مسلط، سبک  ،يكپارچگیسبک  یهاازهدر س يآزمون ماچل

که در سبک  ستیدر حال نی، ا(p>05/0اجتناب کننده رد نشده است)

از  دیکننده و سبک مصالحه کننده رد شده است که باسبک ملزم

 (.p<05/0استفاده نمود) سرگی–هاوس  نیگر بیضر

 

در سه گروه  آزمون و پیگریهای حل تعارض در پش آزمون، پسبعاد سبکهای مكرر در خصوص اگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه.  4جدول 

 کنترل و آزمایش

توان 

 آماری
 F داریمعنی اندازه اثر

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 متغیر منبع

1 506/0 001/0 102/46 896/27 2 792/55 
مراحل 

 پژوهش
 یکپارچگیسبک 

 
 هاگروه 542/540 2 271/270 679/9 001/0 301/0 975/0

1 657/0 001/0 141/43 104/26 4 417/104 
 ×ها گروه

 زمان پژوهش

994/0 212/0 001/0 112/12 146/18 2 292/36 
مراحل 

 پژوهش

 هاگروه 792/261 2 869/130 923/4 012/0 180/0 781/0 مسلط

1 662/0 001/0 978/43 885/65 4 542/263 
 ×ها گروه

 زمان پژوهش

1 858/0 001/0 607/271 545/319 638/1 347/523 
مراحل 

 پژوهش

 هاگروه 597/373 2 799/186 434/4 017/0 165/0 734/0 کنندهملزم

1 758/0 001/0 567/70 986/67 276/3 944/271 
 ×ها گروه

 زمان پژوهش

1 775/0 001/0 569/154 424/231 2 847/462 
مراحل 

 پژوهش

 هاگروه 347/367 2 674/183 388/7 002/0 247/0 925/0 اجتناب کننده

1 752/0 001/0 305/68 267/102 4 069/409 
 ×ها گروه

 زمان پژوهش

1 772/0 001/0 052/152 518/311 414/1 389/440 
مراحل 

 پژوهش
 کنندهمصالحه

 هاگروه 347/231 2 674/115 092/17 001/0 432/0 1

 ×ها گروه 611/190 827/2 416/67 906/32 001/0 594/0 1
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 زمان پژوهش 

با توجه به نتایج به دست آمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیش 

های دار شده است. لذا نتایج مقایسهآزمون و پیگیری معنيآزمون، پس

آزمون بونفروني  های سه مرحله پژوهش با استفاده اززوجي میانگین

 آمده است.  4در جدول 

 

 های حل تعارض در سه مرحله پژوهشهای نمرات ابعاد سبک. مقایسه زوجی میانگین5ول جد

 هاگروه متغیر
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

انحراف 

 استاندارد

 داریمعنی

 فاصله اطمینان

حد 

 پایین
 حد بالا

 -997/0 -794/1 001/0 160/0 -396/1* آزمونپس–آزمون پیش سبک یكپارچه

 -874/0 -584/1 001/0 143/0 -292/1* پیگیری 

 595/0 -261/0 100/0 172/0 167/0 پیگیری -آزمون پس 

 سبک مسلط

 701/1 340/0 002/0 274/0 021/1* آزمونپس–آزمون پیش

 626/1 583/0 001/0 210/0 104/1* پیگیری

 734/0 -567/0 100/0 262/0 083/0 پیگیری -آزمون پس

 کنندهسبک ملزم

 100/4 025/3 001/0 216/0 563/3* آزمونپس–زمون آپیش

 964/4 828/3 001/0 228/0 396/4* پیگیری

 198/1 468/0 001/0 147/0 833/0* پیگیری -آزمون پس

 کنندهسبک اجتناب

 530/4 178/3 001/0 272/0 854/3* آزمونپس–آزمون پیش

 322/4 178/3 001/0 230/0 750/3* پیگیری

 506/0 -715/0 100/0 246/0 -104/0 پیگیری - آزمونپس

 کنندهسبک مصالحه

 -619/2 -881/3 001/0 254/0 -250/3* آزمونپس–آزمون پیش

 -288/3 -795/4 001/0 303/0 -042/4* پیگیری

 -399/0 -184/1 001/0 158/0 -792/0* پیگیری -آزمون پس

 (05/0(p< 

ها در سه ینهای زوجي تفاوت میانگنتایج مقایسه

های یكپارچه، نشان داد که در سبک 5آزمون در جدول مرحله

آزمون با پس کننده تفاوت دو مرحله پیشمسلط و اجتناب

دار به دست آمده آزمون با پیگیری معنيآزمون و پیش

دار آزمون و پیگیری معني(، اما تفاوت پسP<05/0است)

ها در سه نگین(؛ این در حالیست که تفاوت میاP>05/0نیست)

دار به کننده معنيکننده و مصالحههای ملزمآزمون سبکمرحله

 (.P<05/0دست آمده است)

 

 یریگجهیو نتبحث 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر  

های حل حل محور بر سبکپذیرش و تعهد و رویكرد راه

تان کننده به شورای حل اختلال شهرستعارض زوجین مراجعه

های حل تعارض ی سبککلیهدر  امیدیه بود. نتایج نشان داد

رویكرد راه حل محور اثربخشي بیشتری در مقایسه با درمان 

ي و عبدل هایبا یافته نتایج پژوهش .پذیرش و تعهد دارد

 باشد.همسو مي (11)فر و همكاران فراهاني ،(15)همكاران 

اثربخشي درمان  های به دست آمده مبتني بردر تبیین یافته

های سبک های حل مبتني بر پذیرش و تعهد در برخي مولفه

، استروسهال و توان بیان داشت که به باور هیزتعارض مي

با وارد شدن فرد به فرآیند درمان مبتني بر پذیرش    (16)ویلسون 



 
 و همکاران خیراله کریم زاده                               ان راه حل محور و تعهد و درم رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا -1668 

 

کلامي  -و تعهد، تمرکز و گرفتار آمدن در فرآیندهای ذهني

یگران است به تدریج مورد اصلاح منفي که معطوف به خود و د

های متعارض گیرد. از دیدگاه این درمان، زوجو تغییر قرار مي

به طور بالقوه توانایي برقراری ارتباط کامل با زمان حال و تغییر 

یا حفظ رفتار برای یک زندگي همراه با انگیزه را دارند؛ به 

 عبارت دیگر، کاهش تعارضات زناشویي در درمان مبتني بر

هایي که پذیرش و تعهد از طریق گسستن از اضطراب و نگراني

-های منفي خود و همسر ميباعث دربند ماندن افراد در نگرش

-ای باعث تعارضات نیز ميشود، رهایي از خود به عنوان زمینه

شود، رهایي از گذشته و تجارب تلخ و در زمان حال زندگي 

برای بهبود کیفیت ها و عمل متعهدانه کردن و تأکید بر ارزش

روابط زناشویي به خوبي قابل تقویت است. با تمرکز این درمان 

ها به عنوان حلی زناشویي و نام گذاری راههای رابطهبر سم

ها به عنوان ها، همچنین شناسایي مبهم بودن ارزشپادزهر آن سم

ها به عنوان پادزهر آن، های رابطه و تصریح ارزشیكي از سم

ها به عنوان انع دروني و حرکت در راستای ارزششناسایي مو

های رابطه و تقویت پذیرش و گسلش به عنوان یكي از سم

ها و پادزهر آن، شناسایي موانع بیروني حرکت در راستای ارزش

های رفتاری و حل مسئله به عنوان پادزهر آن، آموزش مهارت

نه کند و تقویت خود به عنوان زمینه و خودی که مشاهده مي

اینكه تبدیل به افكار و هیجانات شود، کارکرد تنظیم زباني و 

شناخت و کارکرد فعالسازی رفتاری معطوف به ارتقای کیفیت 

روابط زناشویي و استفاده از سبک های مناسب حل تعارض را 

به  توان به خوبي به عنوان هدف اصلي محور توجه قرار داد.مي

ني افراد در زندگي خود ی ایراعبارتي از آنجا که در جامعه

ها نیز پایبند و متعهد هایي هستند و به این ارزشدارای ارزش

ها در جلسه ها و تصریح آنباشند، لذا روشن سازی این ارزشمي

های خود که غافل کند از این ارزشدرمان به زوجین کمک مي

ها حرکت کنند. این اند آگاه شوند و در راستای آن ارزشبوده

عث فاصه گیری از سبک های نامناسب حل تعارض حرکت با

و  فريفراهانبه نحوی که در این راستا  مي گردد.

نیز با تایید نقش درماني پذیرش و تعهد بر  (1398)همكاران

پذیرش و تعهد تأکید های حل تعارض اذعان داستند که سبک

 وقایع ددهد که فرد قادر باشدارد تغییرات هنگامي رخ مي

را با افزایش گسلش ارتباط دهد. در  خود يدرون خصوصي

 شهای منفي را کاهنهایت این گسلش، افكار منفي و واکنش

 پذیرش این و ودشدهد و موجب افزایش پذیرش رواني ميمي

دهد. افزایش منفي و رفتار را کاهش مي افكار بین رابطه نیز

فرد کمک  به اعمال و افكار از آگاهي و شناختيروان لشگس

هایش را مشاهده کند و ند تا روابط منفي بین وا کنشکمي

آمیز تصمیم بگیرد که مانند الگوهای قدیمي اجتنابي و تعارض

 .خود عمل نكند

درمان راه حل محور به دنبال بررسي چگونگي ضمن اینكه 

محور باشد. نتایج حاکي از یافتن راه حل است تا اینكه مسئله

محور بر بهبود شرایط، ایجاد حلاثربخشي درمان کوتاه مدت راه

سازگاری و بكارگیری صحیح از هیجانات در ابعاد مختلف 

باشد. مدل موردنظر به عنوان یک رویكرد پست مدرن نسبت مي

به مداخلات رفتاری وابسته به همكاری بین درمانگر و مراجع 

شود. ملاک حل مشكل در درمان راه بندی ميبرای درمان طبقه

برطرف شده است و یا  است که یا مشكل کاملاًمحور زماني حل

ای براساس اهداف تعیین شده، حاصل های قابل ملاحظهپیشرفت

در این رویكرد زوجین باید مرزهایي به دور همچنین شده باشد. 

. ترسیم کنند (شاندوستان و خانواده اصلي)خودشان و دیگران

تلقي کرده  هااین مرزها، زوجین را سیستمي مجزا از سایر سیستم

باشند که در مواقع و در عین حال مرزهایي قابل انعطاف مي

توانند از پیشنهادات و رهنمودهای خانواده ضروری زوجین مي

مند شوند. این منظور با استفاده از فنوني مانند استعاره اصلي بهره

استفاده از این ، شودای و یا قلعه دو در حاصل ميخانه شیشه

رای درک بهتر یک رابطه زناشویي و بهبود فنون به زوجین ب

کمک  ترگرایانهحتي با خودشان و اتخاذ رویكردی واقعرابطه 

بینانه و داشتن حد و مرز  رفتاری . اخذ یک رویكرد واقعکندمي

با سایرین به نوعي منجر به ایجاد یک حریم خصوصي و 

مدار در مقابل های مسالهگیری از سبکخانوادگي و بهره

گردد؛ لذا دور از ذهن نخواهد بود نایافته ميمدار و سازشجانهی

حل بكارگیری رویكرد راه (19-17)که براساس نتایج تحقیقات 

های سایر سبکسبک مسلط و محور عاملي موثر در اخذ 
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نایافته های اجتنابي و سازشیافته و دوری از سبکسازش 

 گردد. مي

 (15)ي و همكاران دلعباز سوی دیگر براساس نتیجه تحقیق 

با توجه به اینكه تعداد زیادی از زوجیني که به مراکز مشاوره 

کنند و بسیاری از زوجیني که در روابط خود مشكل مراجعه مي

ت خود با لاکنند، در حل و فصل مشكدارند ولي مراجعه نمي

های حل مشكل در شوند، ایجاد مهارتشكست مواجه مي

ات بسیاری جلوگیری کند. یكي از فلاتواند از اختزوجین مي

های زندگي از سوی هایي که به عنوان مهارتترین مهارتمهم

مهارت  سازمان بهداشت جهاني مورد تأیید قرار گرفته است،

 با استفاده از این فنمحور در رویكرد راه حلحل مساله است. 

حل آن در تي که راهلاتوان به زوجیني که به خاطر مشكمي

ان است کمک کرد و رضایت از زندگي دست خودش

این رویكرد به دلیل کوتاه بودن  .شان را تقویت کردزناشویي

تواند در ایجاد همكاری زوجین بسیار مؤثر باشد. جلساتش مي

حتي در زوجیني که رضایت زناشویي دارند، همه این مسایل به 

های حل مسأله های ارتباطي و شیوهاین خاطر است که آشفتگي

، بنابراین آموزش ها استمشكل عمومي در اکثر خانوادهیک 

مهارت حل مساله در لوای رویكرد راه حل محور صراحتاً بیانگر 

مدار حل تعارض و های مسالهگرایش زوجین متعارض به سبک

 مدار است. زا و هیجانهای تنشگیری از سبککاهش بهره

ض در های حل تعاراما عدم تفاوت معنادار در سایر سبک

دو گروه به دلیل تاکید هر دو رویكرد به حل مساله و دوری از 

پردازیست، به نحوی که در رویكرد پذیرش و تعهد با حاشیه

پذیرش شرایط و مواجه با مساله توان گسلش شناختي در زوجین 

یابد؛ از سوی دیگر در رویكرد راه حل محور نیز به افزایش مي

توانایي و نقش فرد در تعیین حل محور به دلیل تاکید بر راه

شود. بنابراین این دو رویكرد مانند سرنوشتش تاکید مي

کنند و شاید با سبكي متفاوت اما راهبردهای مكمل عمل مي

گیری از ای مثبت منجر به گرایش افراد در بهرهنتیجه

 گردند. مدار حل تعارض ميرویكردهای مساله

کننده به مراجعهاز آنجایي که این پژوهش برای زوجین 

شورای حل اختلاف شهرستان امیدیه صورت گرفت و با توجه 

به فرهنگ غالب شهرستان امیدیه و عدم گرایش زوجین در 

طرح مشكل و تحمل شرایط دشوار، تعمیم این نتایج به سایر 

ها با فرهنگ غالب استفاده از خدامات مشاوره و شهر

سوی دیگر  شناختي جانب احتیاط رعایت گردد؛ ازروان

آوری داده بـه پرسـشنامه و عـدم محـدود بـودن ابـزار جمـع

گیـری، از دیگــر اسـتفاده از سـایر ابزارهـای اندازه

هــای ایــن پژوهــش بــود؛ چــرا کــه احتمــال محدودیت

یابي و ؛ لذا جهت ریشهسـوگیری در پاسـخدهي وجـود دارد

بهتر است از ابزار دیگری  دستیابي به اطلاعات تفصیلي بیشتر

 همچون مصاحبه استفاده شود.

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش مستخرج از پایان  پژوهش: اخلاق رعایت

شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز با کد نامه دکترای روان

در باشد؛ مي   IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.136اخلاق  

آگاهانه، تضمین  این پژوهش موازین اخلاقي شامل اخذ رضایت

توجه به شرایط و  حریم خصوصي و رازداری رعایت شد. با

ها ضمن تأکید به تكمیل تمامي سؤالها،  زمان تكمیل پرسشنامه

، ضمناً خروج از پژوهش مختار بودند کنندگان در مورد شرکت

در  زین قیپرسشنامه، هدف تحق یعلاوه بر نگارش راهنما در ابتدا

داده شد. سپس شرکت کنندگان  حیتوضآنها  یبرا قیقالب تحق

کردند. در صورت  لیرا تكم يپژوهش تیفرم رضا کی

 .پرسشنامه به هر دو زوج داده نشد ن،یاز زوج يكی يتینارضا

 تشکر و قدردانی

دادگستری استان تا از  دانندی خود می پژوهشگران وظیفه

خوزستان، دادگستری شهرستان امیدیه، شورای حل اختلاف 

همكاری  میدیه و کلیه زوجیني که با پژوهشگرشهرستان ا

 . صادقانه و همدلانه داشتند کمال تشكر و قدرداني به عمل آورند

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based therapy and solution-

oriented therapy on couples' conflict resolution styles. 

Methods: The research is semi-experimental, with a pre-test-post-test 

design and a control group with a 45-day follow-up phase. The statistical 

population of this research was the couples who referred to the Dispute 

Resolution Council of Omidiye city in 1400. 48 of the referring couples 

were determined in an accessible way, and finally they were replaced by 

a simple random method in 2 experimental groups (8 couples in the 

acceptance and commitment group and 8 couples in the solution-oriented 
group) and the control group (8 couples). The first experimental group 

underwent 8 sessions of treatment based on acceptance and commitment, 

and the second experimental group underwent 8 sessions of solution-

oriented approach; But the people in the control group did not receive 

any intervention and remained on the waiting list. Benferroni post hoc 

test and SPSS 24 software were used to analyze the data. 

Results: The results of the repeated analysis of variance test showed that 

both interventions in the post-test and follow-up phase had a significant 

effect on improving conflict resolution styles compared to the control 

group (p<0.05). In addition, the results of Bonferroni's post hoc test 

showed that solution-oriented therapy was more effective in improving 

conflict resolution styles (p<0.05).. 
Conclusion: Treatment based on acceptance and commitment and 

solution-oriented can be used as two effective approaches to reduce the 

problems caused by marital conflict. 

Keywords: Conflict Resolution, Acceptance And Commitment-Based 

Therapy, Solution-Oriented Therapy 

 
 

 


