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 خلاصه 
 بر محور حل راه درمان و محور حل راه يدرمان تیروا  ریتاث سهیمقا هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 . شد انجام تعارض یدارا نیزوج کیفیت زندگي

به  گروه کنترل و پس آزمون -پیش آزمونآزمایشي با طرح  هشب پژوهش، این روش روش کار:

همراه آزمون پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین دارای تعارض زناشویي 

 پژوهش نمونهرا شامل شد. 1401-402مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان شیروان در سال 

 و ها کینیکل به مراجعه با که بود( نفر 20 گروه هر) يیزناشو تعارض یدارا زوج 30 شامل حاضر

 دو در يتصادف صورت به و انتخاب دسترس در یریگ نمونه روش به روانیش شهرستان مشاوره مراکز

 راه بر يمبتن درمان و( SFNT) حل راه محور تیروا درمان. شدند گمارش کنترل و شیآزما گروه

 چیه کنترل گروه و شد اجرا شیآزما یها گروه یبرا هجلس 6 مدت به جداگانه طور به( SFT) حل

 بهداشت زندگي سازمان کیفیت پرسشنامه کوتاه از پژوهش نیا در. نكرد افتیدر یا مداخله

 یآور جمع یها داده لیتحل و هیتجز یبرا و. شد استفاده ها داده یآور جمع یبرا( WHOجهاني)

 نرم از ها داده لیتحل و هیتجز یبرا و يبونفرون يبیتعق آزمون و مكرر انسیوار لیتحل آزمون از شده

 .شد استفاده spss-26 یآمار افزار

 تیمیصمی و آورتاب بر محورحلراه درمان و محورحلراه يدرمانتیروا که داد نشان جینتا نتایج:

 جینتا نیهمچن .(P<001/0) بودند بهبود به قادر درمان دو هر و بوده متعارض یهازوج یيزناشو

 بر محور حل راه درمان و محور حل راه يدرمان تیروا يدرمان اثر که داد نشان يبونفرون آزمون

 يدرمان تیروا ریتأث که داد نشان جینتا ن،یهمچن(. P<001/0) شد حفظ ماه دو از پس کیفیت زندگي

 بود محور حل راه درمان از بهتر متعارض یها زوج کیفیت زندگي ریمتغ بر محور حل راه

(001/0>P .)  

با توجه به نتایج تحقیق مي توان گفت که در جهت حل تعارض زوجین مي توان از هر  نتیجه گیری:

نسبت به درمان  محور حل راه يدرمان تیروادو رویكرد استفاده نمود هرچند که اثربخشي رویكرد 

 .راه حل محور بیشتر بود

محور، کیفیت زندگي، زوجین دارای  روایت درماني راه حل محور، درمان راه حلکلمات کلیدی: 

 تعارض
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 مقدمه 

 است؛ زوجین ی خانواده رابطه رشد و گیری شكل اساس 

 نوع و آن دوام و ثبات خانوادگي، زندگي تقویت ی لازمه

 رشد طول در اما است؛ یكدیگر زوجین با تعامل طرز و نگرش

 دست به دست عوامل بسیاری است ممكن گاهي ازدواج، رابطه

 از بسیاری ایجاد موجبات و شوند ترکیب هم با و كدیگر دادهی

 بي به تعارض نهایت در که سازند فراهم را زوجین در مشكلات

 ازدواج یكدیگر با نفر دو که زماني است این واقعیت (1)انجامد

 مي ریزی برنامه خود زندگي برای زوج به عنوان و کنند مي

 برخي از که هستند فاوتيمت های خواسته و انتظارات دارای کنند

 نشده برآورده دیگر برخي که حالي در شود مي برآورده ها آن

 ها خواسته ها، نیازها، ارزش عقاید، در تفاوت این ماند؛ مي باقي

 رابطه هیچ این که گرفتن نظر در با روزمره زندگي در عادات و

 (.2(است طبیعي امری نیست و سوءتفاهم نزاع از عاری انساني

 دیدگاه دارای علایق، های زوج بین عاملي عنوان به که تعارض

 شناسي شود، در روان مي گرفته نظر در متضاد باورهای و ها

 گرفته قرار تأکید مورد بسیار حوزه این های پژوهش و خانواده

آشفتگي و تعارض زناشویي موجب کاهش شادماني، (. 3است)

ای ه دلبستگي نفس، کاهش رضایتمندی از زندگي و عزت

ساز برای همسران، افزایش علائم آشفتگي روانشناختي و  مسأله

بنابراین،  (.5و  4)شود پایین مي 1کیفیت زندگي زناشویي

زناشویي نیز نقش اساسي در ارزیابي کیفیت کلي  زندگي

زناشویي مفهومي زندگي کیفیت (. 6)ارتباطات خانوادگي دارد

تباط زوجین مانند بعدی است و شامل ابعاد گوناگون ار چند

(. 7)شود سازگاری، رضایت، شادماني، انسجام و تعهد مي

زندگي زناشویي را به عنوان  روانشناسان حوزه خانواده، کیفیت

اند و امروزه این  موفقیت و عملكرد یک ازدواج توصیف کرده

                                                
1 - Marital Quality of Life 

های مهم تداوم، پایداری و ثبات  بیني کننده بعد یكي از پیش

دروني  زندگي زناشویي ارزشیابي کیفیت (.8زناشویي است )

 ای از ارزش هاست، دامنه ها در بعضي ابعاد و ارزش رابطه زوج

ها که شامل پیوستاری است که مشخصات وسیعي از تعامل و 

کند. کیفیت زندگي زناشویي  کارکرد زناشویي را منعكس مي

بالا به سازگاری مطلوب، ارتباط مناسب و سطح بالایي از 

 (.9)شود ویي منجر ميرضایتمندی زناش

تعارض زناشویي ممكن است اشكال مختلفي داشته باشد و به 

شناختي یكي یا هر دو زوج،  صورت افسردگي و آشفتگي روان

سوء رفتار با همسر و درگیری لفظي و فیزیكي بین هر دو زوج 

تعارض زناشویي ( . 10)بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد

 یابد که احساس خشم،  شدت مي گاهي اوقات، آن قدر

خشونت، کینه، نفرت، حسادت و سوء رفتار کلامي و فیزیكي 

نتایج مطالعه اوزگاك و  (.11وابط زوجین حاکم مي شود)در ر

های دارای تعارض  نشان داد که زوج( ، 12) 22018تانریوردی

زناشویي بالا، از نظر بهداشت رواني و سلامتي در سطح ضعیفي 

، ناسازگاری افزایش نزایش تعارض در روابط زوجیهستند. با اف

شود به علاوه این  حاصل مي یابد، نارضایتي بیشتری مي

 (. 13ند )شو مشكلات، از مقدمات طلاق محسوب مي

(، کیم 1998درمان راه حل مدار توسط دی شازر)

(، 2000(، و برگ و دولان)2000(، برگ و کلي)2000برگ)

کوتاه مدت میلواکي بنیان شد.  ( در مرکز خانواده درماني14)

این درمان نیز به عنوان الگوی نسبتاً جدیدی از ساختارگرایي 

مدار شامل  حل اجزای اصلي درمان راهپست مدرن بوده است. 

ت، شناسایي موارد لاها، اذعان به مشك جستجوی موارد راه حل

گرا و  ت گذشتهلااستثنایي، تمرکز بر حال و آینده در مقابل سؤا

                                                
2 Özgüç, Tanrıverdi 
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 آسا، مقیاس درجه ت معجزهلاهایي مانند سؤا فاده از تكنیکاست

مدار به جای  حل درمان راه. ای است ت مقابلهلابندی و سؤا

ت موجود و گذشته فرد، بیشتر بر منابع موجود و لامشك

کند. این روش درماني به عنوان یک  انتظارات آینده تأکید مي

ای تمرکز بر شود که به ج روش مشاوره روانشناختي متمایز مي

شود که  شود و باعث مي حل متمرکز مي مشكل، روی یک راه

از این نقطه نظر، وقتي  (.15)مراجعان خود این نكته را ببینند

 محور است، فكر مي ت خود که مشكللامراجع برای حل مشك

حل موجود یا آینده را نادیده  های راه کند، ممكن است گزینه

دانستن منشأ مشكل برای زماني  (،1988)1شازر بگیرد. به نظر دی

زم لاپیدا کنید، ضروری نیست. بنابراین،  حل آن را که شما راه

ت با یكدیگر در ارتباط لاها و مشك حل نیست که این راه

شود که  این روش، به مراجعان توصیه مي(. در 16)باشند

ف درمان لارفتارهای مفید موجود خود را افزایش دهند. برخ

کند که  مدار این فرضیه را برجسته مي حل سنتي، درمان راه

 ها راه شود آن مراجعان از ظرفیتي برخوردار هستند که باعث مي

. سازی زندگي خود را داشته باشند های منطقي و غني حل

که به  حل مدار یک رویكرد قوی و سازنده است مان راهدر

ه ق بلاهای خ حل واسطه آن افراد از این توانایي برای توسعه راه

منظور ارتقاء زندگي خود و توسعه یک خود جدید، تغییر جهان 

به طور (. 17)کنند سازی تغییرات رفتاری استفاده مي بیني و پیاده

حل مدار یک روش درماني است که بین یک  کلي، درمان راه

فرایند (. 18)کشد آل شش جلسه طول مي تا بیست و به طور ایده

ساخت  -1:پنج مرحله مي شودشامل  لاًمدار معمو حل درمان راه

 -3 شناسایي و تقویت استثنائات، -2 یک مسأله و هدف

تكالیفي که برای شناسایي و تقویت استثنائات  ت یالامداخ

ارزیابي  -5 ت،لاارزیابي اثربخشي مداخ -4 شوند طراحي مي

 (19) مجدد مسأله و هدف

                                                
1 - De Shazer 

یكي دیگر از این رویكردها در جهت کمک به حل      

مي 2جین دارای تعارض روایت درماني راه حل محورمسائل زو

تمایل به ترکیبي از رویكرد روایت درماني و رویكرد راه باشد. 

حل محور در میان متخصصان جدید وجود دارد، این تحولي 

است که در بین نسل اول و دوم درمانگران روایتي و راه حل 

هد، محور وجود نداشت، تحولي که در بستر عمل مبتني بر شوا

مدل بهبود سلامت روان، روانشناسي مثبت گرا، رویكردهای 

(. 20مبتني بر قدرت و تأکیدات اخیر بر تاب آوری قرار دارد)

روایت درماني را باید مرهون بنیان گذار رسمي این رویكرد 

دانست. در  4و همكارش دیوید اپستون 3یعني مایكل وایت

زندگیشان را بصورت روایت درماني اعتقاد بر این است که افراد 

داستان و روایت درك مي کنند. یعني درك یک فرایند 

معناسازی مداوم به وسیله ابزار روایت، که در خدمت معناسازی 

است، خودشان را باز مي آفرینند. آنچه فلاسفه ای مانند پل 

ریكو و میشل فوکو بر آن تأکید دارند این است که ساختار 

ها بر هم منطبق هستند و زندگي  زندگي انسان و ساختار روایت

انسان را مي توان به صورت روایت، شناخت و بررسي کرد. این 

رویكرد مكالمه، افكار و رفتار مراجعین را در بافت فرهنگي و 

اجتماعي شان، با توجه به داستاني که برای خود ساخته اند مورد 

 ارزیابي قرار مي دهد. این داستان مدخلي برای تغییر در نظر

گرفته مي شود. روایت درماني بر شكستن مشكلي که مراجع با 

خود به درمان آورده تمرکز دارد و چگونگي ورود ارزش های 

مراجع به روایت جدید را مورد بررسي قرار مي دهد. اما درمان 

و تیم او در مرکز  5راه حل محور از تلاش های استیو دشازر

بر خلق راه حل توسط خانواده درماني در میلواکي بدست آمد و 

                                                
2 - Solution Focused Narrative Therapy 

33 - White 

4 -Epston 

5 - De shazar 
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

مراجعان برای مشكلاتشان تمرکز دارد. این کار از طریق 

جستجوی استثنائات اتفاق مي افتد. درمانگر به جای تمرکز 

برمشكل فعلي، مراجع را به سمت جست و جوی آینده ترجیحي 

یا همان اهداف هدایت مي کند. سپس درمانگر راهنمای سفر 

رسیدن به آینده ترجیحي را  مي شود تا مراجع چگونگي و زمان

درمان کوتاه مدت راه حل محور در طول چند سال (. 20بسازد)

گذشته بخاطر تأکیدش بر تغییرات سریع وابسته به درمان و 

تي لاماحترامش به دیدگاه مراجع که هر دو با فلسفه مراقبت از س

(. به طور 21)سازگارند، محبوبیت زیادی بدست آورده است

اني و درمان راه حل محور بیش از هر کلي روایت درم

رویكردی دیگر از نظر مفهومي به هم نزدیک هستند. هردو به 

جای تمرکز بر جنبه های منفي، توجه و زمان زیادی را صرف 

جنبه های مثبت تجربه های فرد مي کنند. درمانگران هر دو 

رویكرد افراد را ترغیب به تشخیص زمان هایي مي کنند که 

نداشته است، سپس آن را با جزئیات بررسي مي مشكل وجود 

(. هم 22کنند و از این طریق سنگ بنای تغییر را مي گذارند)

روایت درماني و هم درمان راه حل محور رویكرد پست مدرن 

به زبان را عملیاتي مي کنند که در آن زبان واقعیت اجتماعي را 

ل تشكیل مي دهد. ارزش های روایت درماني و درمان راه ح

محور با محوریت تمرکز بر تغییرات مثبت، قدرت یافتن مراجع، 

کارشناس نبودن درمانگر، مشارکت و امید به آساني قابل تطبیق 

است. بسیاری از متخصصان تمایل به ترکیب این دو رویكرد 

در ارتباط با اثربخشي روایت درماني راه حل محور (. 20دارند)

کشور انجام گرفته است. تحقیقات اندکي در داخل و خارج از 

و  1به عنوان نمونه در خارج از کشور یانارداق

(  اثربخشي مداخلات مبتني بر راه حل 23(،)2020همكاران)

محور را بر ناامیدی و استرس دانشجویان بررسي کردند و 

دریافتند مداخلات مبتني بر درمان راه حل محور بیشترین 

                                                
1 - Yanaradag & et al 

که از لحاظ آماری هم  اثربخشي را بر کاهش ناامیدی داشته اند

(با استفاده از 24(، )2016)2معنادار بوده است.  همچنین دی آباته

رویكرد راه حل محور و خانواده درماني روایتي در کار با 

خانواده های دارای تضاد شدید، دریافت هنگامي والدین و 

کودکان در خانواده های جدید بیشتر سازگار مي شوند که در 

یط چالش انگیز قدرت ایجاد راه حل هایي برای رویارویي با شرا

خود و فرصتي برای ایجاد داستان خانوادگي مثبت و مورد علاقه 

پیدا کرده باشند. در داخل کشور نیز نامني و 

( با انجام پژوهشي به این نتیجه رسیدند 25(،)1395شیرآشیاني)

که ترکیب دو رویكرد روایت درماني و درمان راه حل محور بر 

ایش سرزندگي و کنترل عواطف زنان متقاضي طلاق مؤثر افز

است. بنابراین، با توجه به کمبود مطالعات پیرامون تعارضات 

زناشویي در شهرستان شیروان اهمیت پرداختن به این موضوع 

دوچندان مي شود. ضرورت دیگر انجام تحقیق حاضر به این بر 

هدف قرار مي گردد که تعارضات خانواده بنیاد خانوادگي را 

مي دهد و مي تواند علاوه بر افزایش طلاق در جامعه، آسیب 

های فراواني را برای فرزندان خانواده ها به همراه داشته باشد. 

بنابراین، تعارضات زوجین مي تواند نوعي بي اعتمادی را در 

روابط بین فردی آنان ایجاد نماید و باعث افت کیفیت زندگي و 

ن شود که به نوبه ی خود زمینه بروز و صمیمیت زناشویي در آنا

تغییر در میزان تاب آوری آنان شود. لذا با توجه به اهمیت این 

موضوع پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویي به سؤال زیر مي 

 باشد: 

آیا بین میزان اثربخشي روایت درماني راه حل »

( بر کیفیت زندگي SOT( و درمان راه حل محور)SONTمحور)

ی تعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان زوجین دارا

 شیروان تفاوت وجود دارد؟

 روش کار

                                                
2 D Abate 
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پس  -پیش آزمونآزمایشي با طرح  شبه پژوهش، این روش

به همراه آزمون پیگیری دو ماهه بود.  گروه کنترل و آزمون

جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین دارای تعارض زناشویي 

-402اوره شهرستان شیروان در سال مراجعه کننده به مراکز مش

در پژوهش حاضر نمونه مورد نظر با مراجعه  را شامل شد.1401

به کلینیک ها و مراکز مشاوره شهرستان شیروان به شیوه نمونه 

گیری در دسترس بر اساس ملاك اصلي تحقیق)زوجین 

متعارض( انتخاب و به صورت تصادفي در سه گروه)دو گروه 

نترل( گمارده شدند. نمونه این پژوهش آزمایش و یک گروه ک

نفر( بود  20زوج دارای تعارض زناشویي )در هر گروه  30شامل 

که این زوجین از بین تمامي افرادی که خواهان شرکت در 

جلسات آموزشي بودند؛ انتخاب شدند و در سه گروه )دو گروه 

زوج شرکت  10آزمایش و یک گروه کنترل( هر گروه تعداد 

البته  .دریافت نكردند را ای مداخله هیچ کنترل هکردند. گرو

قبل از اجرای پژوهش یک جلسه آموزشي یک ساعته در مورد 

نحوه و مراحل کار پژوهش انجام شد و رضایت نامه از کلیه 

 داوطلبان مبني بر آگاهي از نوع مطالعه اخذ گردید. 

 معیارهای ورود به تحقیق: -

 حداقل سابقه یک سال زندگي مشترك  .1

 ذشت حداقل یک سال از ازدواج زوجگ .2

 عدم شرکت در دوره های آموزشي مشابه .3

کسب نمره کمتر از میانگین در پرسشنامه های تاب  .4

 آوری، کیفیت زندگي و صمیمیت زناشویي

 حضور منظم زوجین در جلسات آموزشي .5

 مشارکت در بحث های گروهي در طول جلسات .6

 معیارهای خروج از تحقیق: -

 محقق در جریان پژوهش عدم همكاری لازم با (1

 غیبت بیش از دو جلسه (2

 مهاجرت یا فوت (3

 عدم پاسخگویي کامل به سوالات پرسشنامه ها  (4

 خروج از پژوهش به درخواست آزمودني (5

 مخدوش بودن پرسشنامه ها (6

قبل از اجرای پژوهش یک جلسه آموزشي یک ساعته در مورد 

ي بر پژوهش انجام شد و رضایت نامه به همراه قرارداد کتبي مبن

همكاری آزمودني ها تا انتهای درمان از آنان اخذ گردید. بر 

همین اساس، محقق با بستن قرارداد با افراد گروه نمونه، در مدت 

زمان اجرای طرح درماني شاهد هیچگونه ریزشي در تعداد نمونه 

ها نبود. در قرارداد مذکور شرح کوتاهي از جلسات درماني ذکر 

درمانگر از قبیل ارائه اطلاعات لازم  گردید و مهمترین تعهدات

به مراجعان در خصوص درمان پیشنهادی، محرمانه نگه داشتن 

اسرار و اطلاعات مراجعان ارائه شد و در مقابل نیز مراجعان ملزم 

و متعهد شدند در کلیه جلسات درماني حضور داشته باشند و در 

و اجرای بهتر درمان با درمانگر مشارکت و همكاری نموده 

اطلاعات لازم را در خصوص وضعیت سلامت روحي رواني 

 تطلاعاا آوری جمع جهتخود در اختیار درمانگر قرار دهند. 

     ید:دگر دهستفاکیفیت زندگي ا پرسشنامه از 

 پرسشنامه کیفیت زندگی 

زندگي  کیفیت کوتاه پرسشنامه از زندگي کیفیت سنجش برای

ن پرسشنامه ای استفاده شد؛WHOجهاني بهداشت سازمان

کشور دنیا از جمله روسیه،  15براساس مطالعه کیفیت زندگي در 

ایالات متحده، استرالیا و ... تنظیم شده است و در واقع یک معیار 

سنجش بین المللي است. هدف این ابزار، سنجش کیفیت 

زندگي در گروه های فرهنگي مختلف و بیماری های متفاوت 

روی بیش از ده هزار بیمار و فرد (. این ابزار هم اکنون 26است)

 کیفیت (. پرسشنامه27کشور دنیا اجرا شده است) 30سالم در 

 به که است سؤال 26 دارای جهاني بهداشت سازمان زندگي

 سلامت افراد شامل زندگي کیفیت از دامنه چهار ارزیابي

 مي محیط زندگي دیگران، با روابط رواني، سلامت جسمي،

(. 28مي شود) بررسي مختلف های حوزه هدامن هر در که پردازد

لازم به ذکر است که حیطه سلامت جسماني به مواردی مانند 

قدرت حرکت، فعالیت های روزمره زندگي، ظرفیت کاری و 

انرژی مي پردازد. در حیطه سلامت روان تصور در مورد شكل 

ظاهری، احساسات منفي، احساسات مثبت، اعتماد به نفس، 

حافظه و تمرکز، مذهب و وضعیت روحي  تفكرات، یادگیری،

مورد سؤال قرار مي گیرد. حیطه ی روابط اجتماعیف ارتباطات 
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

شخصي، حمایت اجتماعي و زندگي جنسي را مورد سؤال قرار 

مي دهد. حیطه سلامت محیط این پرسشنامه در مورد منابع مالي، 

امنیت فیزیكي، مراقبت های بهداشتي و اجتماعي، محیط فیزیكي 

سكونت، موقعیت های موجود برای کسب مهارت و  محل

اطلاعات جدید، موقعیت های تفریحي، محیط فیزیكي، آلودگي 

 (. پایایي29صدا و هوا و ...)حمل و نقل( را سؤال مي نماید)

و روایي  75/0 کرونباخ آلفای از استفاده با این پرسشنامه دروني

ایراني  مطالعات در چندگانه خطي رگرسیون مدل با تشخیصي

است. راسل و  داده نشان را بخشي رضایت روایي و شده بررسي

همكاران پایایي مقوله های اصلي آن را با استفاده از روش آلفای 

، برای حیطه 87/0کرونباخ برای سلامتي و کیفیت زندگي کلي 

به دست آورده  84/0و برای حیطه رواني  79/0ی جسمي

چنین در پژوهش حاضر  (. هم2007، 1اند)ساواتزکي و همكاران

میزان پایایي به دست آمده برای کل پرسشنامه به روش آلفای 

 است. 89/0کرونباخ برابر 

حیطه روان شناختي و کیفیت  5-6-7-11-19-26سؤال های 

حیطه روابط اجتماعي و سؤال  20-21-22زندگي، سؤال های 

حیطه محیط و وضعیت  8-9-12-13-14-23-24-25های 

آزمون به  26نجند. لازم به ذکر است سؤال زندگي را مي س

صورت معكوس نمره گذاری مي شود. نمره بالا در هر یک از 

خرده مقیاس ها و بالا بودن نمره کل مقیاس، بیانگر کیفیت 

  (.27زندگي مطلوب است)

 طرح مداخله و  روش جمع آوری اطلاعات کمی

ي به بعد از انتخاب گروه نمونه، زوجین دارای تعارض زناشوی

گروه)دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(  3طور تصادفي به 

زوج جایگزین شد. هر یک از  10تقسیم شدند و در هر گروه 

زوجین دارای تعارض زناشویي در گروه های آزمایش، به تعداد 

و شش جلسه  شش جلسه تحت روایت درماني راه حل محور

ورت هفتگي راه حل محور  قرار گرفتند که جلسات به ص درمان

دقیقه ای(. جهت جمع  90-انجام گرفت)هفته ای یک جلسه

آوری داده ها، ابتدا داوطلبان متقاضي شرکت در جلسات 

تاب آوری، صمیمیت زناشویي و  های پرسشنامه به درماني

                                                
1 -Sawatzky, Liu-Ambrose, Miller, Marra  

زوج به طور  30سپس  .کیفیت زندگي زناشویي پاسخ دادند

تصادفي در سه گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

( تقسیم شدند و گروه های آزمایش به مدت N=20زوج)10

روز) هفته ای یک جلسه( در  54یک و نیم ساعت و طي 

جلسات درماني شرکت نمودند. گروه کنترل هیچ برنامه درماني 

ها پیش آزمون و پس آزمون به دریافت نكرد و فقط در مورد آن

عمل آمد. بعد از یک هفته از اتمام جلسات آزمودني های دو 

وه آزمایش و گروه گواه مجدداً آزمون های مورد نظر را گر

تكمیل نمودند )اجرای پس آزمون(، تا امكان مقایسه نمرات سه 

گروه در دو نوبت پیش آزمون و پس آزمون وجود داشته باشد. 

در نهایت بعد از اتمام کلیه جلسات، جهت پیگیری اثرات 

ن های تاب آوری، ماه بعد از اتمام درمان، دوباره آزمو 2درمان، 

صمیمیت زناشویي و کیفیت زندگي بر روی افراد نمونه اجرا 

 گردید.

 محتوای جلسات 

در این پژوهش متغیر مستقل شامل شش جلسه روایت درماني راه 

راه حل محور برای دو گروه  حل محور و شش جلسه درمان

آزمایش مورد مطالعه بود که به صورت گام به گام تنظیم و اجرا 

(، 4-3و  3-3د. پروتكل جلسات درماني به شرح جدول )گردی

در ابتدای جلسات درماني یک جلسه توجیهي برای  مي باشند.

شرکت کنندگان دو گروه آزمایش به طور مجزا برگزار شد و 

اطلاعات لازم در ارتباط با پژوهش ارائه شد و رضایت نامه به 

ژوهش از آن همراه قرارداد کتبي جهت همكاری آنان تا انتهای پ

ها دریافت شد. اعضا، همچنین با قوانین حاکم بر جلسات درمان 

مانند رازداری، اعتماد به درمانگر و ... آشنا شدند. سپس شرایط 

ها از جلسات حضور شرکت کنندگان در جلسات و خروج آن

در  درماني به طور کامل برای شرکت کنندگان توضیح داده شد.

صه ای از جلسه یا جلسات قبلي برای جلسات درمان نیز ابتدا خلا

شد و سپس تكالیف هر آزمودني هر شرکت کننده مطرح مي

بررسي و بازخورد فردی به آنان ارائه شد و در ادامه مباحث 

جدید مطابق پروتكل درماني توسط پژوهشگر آموزش داده شد 

و توضیحات لازم ارائه شد و در انتهای هر جلسه در ارتباط با 

ه سؤالاتي ارائه مي شد و پس از پاسخگویي به موضوع جلس
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سؤالات توسط شرکت کنندگان در مورد آن ها بحث شد و اگر 

در پایان جلسات توضیحاتي لازم بود، ارائه گردید. پس از پایان 

جلسات مداخله درماني، پس آزمون از هر سه گروه آزمایش)دو 

 گروه( و کنترل)یک گروه( به عمل آمد. 

 

تكل درماني رویكرد روایت درماني راه حل محور بر تاب آوری، صمیمیت زناشویي و کیفیت زندگي زوجین . پرو1جدول 

 (1402متعارض)طاهری فرد و همكاران،

 محتوای جلسات تعداد جلسات

 :حاضر حال در مراجع های خواسته بهترین جلسه اول

 )کنند مي معرفي را خودشان هم روهگ اعضای و کند مي معرفي را خودش درمانگر(گروه اعضای با آشنایي

 گروه قوانین بیان و درمان چارچوب معرفي

 )شود مي تصریح مراجع اهداف مختلف سوالات از استفاده با( چیست؟ شما خواسته بهترین

 چیزی را چه بگویند اگر دهد،، انجام قبل از متفاوت بطور را چیزی چه خواهد مي دهد، انجام مي خواهد را چیزی چه

 چه انتظاراتي کنیم؟ شروع را صحیت موضوع کدام درباره پرسیم خواهید؟مي مي چیزی چه گوییم مي خواهند، نمي

 )دهند نزدیک انجام آینده در خواهند مي مراجع چیزی آن مراجعان، اهدف تصریح(دارید؟ مورد این در بحث درباره

 شوند مي نوشته مربوطه فرم در ها خواسته بهترین

 خواهان که افتد مي شما زندگي در اتفاقي چه کنید مشاهده کنیم ملاقات را همدیگر که بعد جلسه ات الان از: پایان

 هستید؟ آن تداوم

 :مشكل تاثیرات بررسي جلسه دوم

 قبل جلسه خلاصه بیان

 است؟ شده بهتر چیزی چه سوال:

 )تجربه دنیای به ورود و مقاومت کاهش(مراجعان زندگي به مشكل ورود چگونگي بررسي

 )مشكل علیه طغیان برای آمادگي و مشكل در خود سهم از آگاهي( مراجعان زندگي بر مشكل تاثیر بررسي

 )مشكل اثرات از ای نقشه تهیه( مراجعان زندگي بر مشكل تاثیرات از توصیفاتي آوری جمع

 )ده تا یک از(مراجعان زندگي بر مشكل تاثیرات بندی درجه

 )سازی نيبرو(مراجعان توسط مشكل نامگذاری

 خواهان که افتد مي شما زندگي در اتفاقي چه کنید مشاهده کنیم ملاقات را همدیگر که بعد جلسه تا الان از :پایان

 هستید؟ آن تداوم

 ترجیحي(: داستان نمایش پیش( ترجیحي داستان ایجاد جلسه سوم

 قبل جلسه خلاصه بیان

 است؟ شده بهتر چیزی چه :سوال

 معجزه پرسش از استفاده با مطلوب آینده درباره ترجیحات دقیق فهرست هیهت برای مراجعان به کمک

 .ها محدودیت گرفتن درنظر بدون ترجیحي داستان تجسم و تصور به مراجعین ترغیب

  دهند مي نامعقول تاحدی و مبهم پاسخ مراجعان که زماني برای» داشت خواهد فرق چه «پرسش از استفاده

 شما توسط کارهایي چه انجام شاهد دیگران(کنید آوری جمع را ترجیحي داستان در نمراجعا باورهای و اقدامات

 )چه؟ دیگر داشت؟ خواهید باوری چه خودتان درباره روز آن در بود؟ خواهند
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 شود تهیه باورها و اقدامات ترجیحات، فهرست

 خواهان که افتد مي شما زندگي در اتفاقي چه کنید مشاهده کنیم ملاقات را همدیگر که بعد جلسه تا الان از :پایان

 هستید؟ آن تداوم

 :مشكل از گرفتن فاصله و استثنائات آوری جمع جلسه چهارم

 قبل جلسه خلاصه بیان

 است؟ شده بهتر چیزی چه سوال:

 در که هنگامي( است افتاده اتفاق گذشته در که مطلوب آینده این از کوچكي بخش کنید، بررسي را استثنائات

 کنید پیدا را استثنا پنج کم دست )بود موفق هایش خواسته به رسیدن

 مراجع به دادن قدرت و استثنائات حول گفتگو طریق از هایش ارزش با مراجع ارتباط

 درمانگر توسط کنجكاوانه موضع اتخاذ

 . کنند بیان و شناسایي را او استثنائات سایر عضو یک کردن صحبت موقع هم گروه اعضای

 آنها ثبت برای مراجعان به کمک و ها آن یادداشت تابلو، روی استثنائات نوشتن

 خواهان که افتد مي شما زندگي در اتفاقي چه کنید مشاهده کنیم ملاقات را همدیگر که بعد جلسه تا الان از :پایان

 هستید؟ آن تداوم

 :مقیاس سطح بردن بالا و ترجیحي آینده از بازنمودی تهیه جلسه پنجم

 قبل هجلس خلاصه بیان

 است؟ شده بهتر چیزی چه سوال:

 به ها آن و گفتید مي چه دیگران به دادید، مي انجام چه کنید، فكر داشتید قرار حاالت بهترین در که باری آخرین به

 ....و داشت وجود شما برای خوبي چیز چه روز آن در گفتند، مي چه شما

 شود یادداشت و بیان مراجعان توسط شده تصور بازنمود

 )آینده ترجیحي به رسیدن برای منبعي(دهید ارائه مراجع به توصیفات از لیستي قالب در را ترجیحي آینده نمایش نای

 توصیفات و استثنائات مطلوب، آینده شرح مشكل، تایرات ها، خواسته بهترین( کنون تا درمان شروع از ای خلاصه

 .باشد شده ثبت مراجع به تحویلي رمف در یكجا و مكتوب بصورت )مراجع اختیار در ترجیحي آینده

 خواهان که افتد مي شما زندگي در اتفاقي چه کنید مشاهده کنیم ملاقات را همدیگر که بعد جلسه تا الان از پایان:

 هستید؟ آن تداوم

 :موفقیت تماشای برای مراجعان از دعوت و کردن خلاصه جلسه ششم

 قبل جلسه پنج خلاصه بیان

 :مانند سوالاتي از استفاده

 چیست؟ گفتید من به خود درباره آنچه درباره شما نظر

 است؟ شده بهتر چیزی چه داشتیم که جلساتي طول در

 بینند؟ مي شما در متفاوتي چیز چه اطرافیان

 فرم در که را جدید نمایش درباره ها ایده و ترجیحي،استثنائات آینده توصیف مشكل، اثرات نقشه امیدها، بهترین

 .شوید جویا را مراجعان نظر و کرده است،مرور شده هنوشت مربوطه



 

  و همكاران گلدسته فریدوني گلیان                                      مقایسه اثربخشي روایت درماني راه حل محور و درمان راه حل محور -1276 

 

 چیست؟ شده برگزار جلسات چگونگي درباره شما دیدگاه

 
 

   

. پروتکل درمانی رویکرد راه حل محور بر تاب آوری، صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی زوجین متعارض 2جدول

 (1،2011)زاکی

 محتوای جلسات تعداد جلسات

صه ای از شرایط مشاوره از قبیل لزوم شرکت منظم در جلسات تعیین شده، پاسخگویي به سوالات و ابهامات مراجعان، بیان خلا جلسه اول 

 در را مشكل مراجع که از دعوت مشكل، تعریف مراجعان، مقاومت بر ، تمرکز"محور حل راه کوتاه درمان"بیان اصول کلي و

 مشكل درباره و مناظره بحث دسترس، قابل اهداف به مشكل تبدیل ند،ک جمله تبدیل یک به را کلمه آن و بگوید کلمه یک

 .شود مي داده آتي تكلیف جلسه برای و گیرد مي صورت

قبل،کمک به زوجین جهت تدوین اهداف خود براساس رویكرد راه حل محور به صورت مثبت، معین،  هفته تكالیف بررسي جلسه دوم 

 مشكلات راه حل های حلقه بندی فرمول شكایات، کننده طرف بر حل های راه ، بررسيملموس و قابل اندازه گیری)تعیین هدف(

 .شود مي تكلیف داده آتي جلسه برای و گیرد مي صورت

زوجین تا دریابند که یک ماجرا ممكن است توسط  به کمک مشكل، بررسي و جلسه قبل از ای خلاصه شده، داده تكلیف بررسي جلسه سوم

افراد خانواده به صورت های مختلفي تعبیر گردد. ضمناً به زوجین کمک مي شود تا به توانمندی های خود هر کمک به یكي از 

 کردن و برجسته یافتن فن از استفاده آینده، درباره زدن پي برده و بتوانند یكدیگر را در زمان های لازم تحسین نمایند، حرف

 تكلیف آتي جلسه برای و شده انجام مثبت نداستا کردن یک پیدا ای، معجزه سؤالات و استثنائات

 .شود مي داده

قبل، در این جلسه هدف کمک به زوجین تا به وجود استثنائات مثبت در زندگي و وجود  جلسه از ای خلاصه و تكالیف بررسي جلسه چهارم 

 از بالا رود، فن شاه کلید و استفادههمسر خود در گذشته و جدید و تكراری و آینده پي ببرند و به این طریق سطح امیدواری آنان 

 .شود مي داده تكلیف آتي جلسه برای و مي شود داده توضیح مقیاسي سئوالات فن از استفاده آن،

 فن از قبل، امحا الگوهای مخل رفتاری با استفاده از پرسش معجزه آسا)ادامه فن شاه کلید هفته قبل(،استفاده هفته تكالیف بررسي جلسه پنجم

 برای تكلیف و شود مي متناقض انجام بندی شرط و خلف برهان از استفاده مدار، حل سئوالات راه از استفاده وانمودی، تكالیف

 .شود مي داده آتي جلسه

به جای آن « خواسته مي شود»به جای « بسیار مهم»آموزش کاربرد واژه  شده، تكالیف انجام بررسي و قبل جلسات از ای خلاصه جلسه ششم

الان انجام مي دهند، تا زوجین راه و روش دیگری را برای طرز تفكر، احساس و عملكرد و رفتار خود در پیش گیرند، چه که 

 در زوجین به لازم های ارائه توصیه اند؟، یافته دست درمان اهداف به مراجعان آیا این که استفاده از سؤالات درجه دار،  تعیین

 بازسازی زندگي صورت مي گیرد. زمینه

                                                
1 - Zaki 
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 

 روش آماری 
در این پژوهش برای داده های توصیفي از روش های آماری 

محاسبه فراواني، درصد و درصد تجمعي، نمودارها و جداول 

استفاده شد و در زمینه آمار استنباطي برای تجزیه و تحلیل داده 

ها از روش تحلیل واریانس مكرر و آزمون پیگیری بونفروني 

  ارفزا منر با ریامآ تمحاسبا تمامياستفاده گردید. در نهایت 

spss پذیرفتم نجاا ، 26نسخه 

 

 نتایج
سال در گروه های  28-21درصد فراواني مربوط به رده سني 

و درمان راه حل محور به  روایت درماني راه حل محورکنترل، 

درصد مي باشد.  0/35درصد، و  0/45درصد،  0/40ترتیب برابر 

در گروه های سال  36-29و درصد فراواني مربوط به رده سني 

و درمان راه حل محور به  روایت درماني راه حل محورکنترل، 

درصد مي باشد.  0/40درصد، و  0/30درصد،  0/35ترتیب برابر 

سال در گروه  44-37همچنین درصد فراواني مربوط به رده سني 

و درمان راه حل  روایت درماني راه حل محورهای کنترل، 

درصد  0/25درصد، و  0/25د، درص 0/25محور به ترتیب برابر 

با  روایت درماني راه حل محورمي باشد. گروه های کنترل و 

درصد بیشترین  45درصد و  40سال به ترتیب با  28-21رده سني 

درصد فراواني حجم نمونه را به خود اختصاص دادند و گروه 

سال  44-37کنترل و همچنین دو گروه آزمایش با رده سني 

 ساني هستنددارای فراواني یك

درصد فراواني مربوط به تحصیلات زیردیپلم در گروه های 

و درمان راه حل محور به  روایت درماني راه حل محورکنترل، 

درصد مي باشد.  0/35درصد، و  0/30درصد،  0/35ترتیب برابر 

و درصد فراواني مربوط به تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم در 

و درمان راه حل  ه حل محورروایت درماني راگروه های کنترل، 

درصد  0/35درصد، و  0/35درصد،  0/30محور به ترتیب برابر 

مي باشد. همچنین درصد فراواني مربوط به تحصیلات لیسانس و 

و  روایت درماني راه حل محوربالاتر در گروه های کنترل، 

درصد،  0/35درصد،  0/35درمان راه حل محور به ترتیب برابر 

، سطح تحصیلات مر بوط 2-4باشد. نمودار  درصد مي 0/30و 

 به شرکت کنندگان در پژوهش را نشان داد.

 

. جدول میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگي زوجین دارای تعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره در سه 3جدول 

 مرحله مختلف تحقیق

 متغیر گروه ها تعداد پیش آزمون پس آزمون پیگیری

راف انح±میانگین

 معیار

راف انح±میانگین

 معیار

راف انح±میانگین

 معیار

کیفیت  کنترل 20 80/4 85/53± 19/4 ± 55/52 79/4 ± 20/54

 SFNT 20 33/4 ± 50/53 03/4 ± 65/81 02/4 ± 30/80 زندگی

50/71 ± 87/4 75/72 ± 66/4 45/54 ± 08/5 20 SNF 

 کل 20 68/4 ± 93/53 98/12 ± 98/68 82/11 ± 66/68

نشان داد که بین میانگین نمرات کیفیت زندگي  3 نتایج جدول 

گروه های آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت 

زیادی با مرحله پیش آزمون وجود دارد؛ در حالي که در گروه 

کنترل تغییرات میانگین زیادی در سه مرحله آزمایش مشاهده 

ی تفاوت میانگین ها در دو نمي شود. لذا جهت تعیین معني دار

گروه آزمایش و گروه کنترل و همچنین بین سه مرحله آزمون ) 
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پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( از تحلیل واریانس مكرر 

استفاده شد. پیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

گیری مكرر، پیش فرض های مربوط به این آزمون مورد بررسي 

ویلک، -رض نرمال بودن با آزمون شاپیروقرار گرفت. پیش ف

تساوی واریانس با آزمون لوین و برقرار بودن کرویت) یعني 

برابر بودن واریانس تفاوت تمام زوج های اندازه گیری مكرر( 

-4با آزمون موخلي بررسي شد. نتایج این آزمون ها در جدول 

 . ارائه شده است. 21

 

 

 لوین و کرویت موخلي متغیر کیفیت زندگي جهت بررسي پیش فرض تحلیل واریانس مكررویلک، -.  نتایج آزمون شاپیرو4جدول

 آزمون موخلي آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو مراحل آزمون

معني  df آماره

 داری

 معني داری df آماره  معني داری df1 df2 آماره 

 /.001 2 /.648     /.19 20 /.935 پیش آزمون

     /.52 20 /.959 پس آزمون

     /.22 /.20 /.938 پیگیری

توان چنین بیان نمود که عدم . مي21-4با توجه به نتایج جدول 

-معني داری آماره کیفیت زندگي مربوط به آزمون شاپیرو

ویلک و آزمون لوین نشان مي دهد که پیش فرض های نرمال 

ست. بودن و تساوی واریانس برای متغیر کیفیت زندگي برقرار ا

/. معني دار 001اما با توجه به این که آزمون موخلي در سطح 

شد نشان داد که پیش فرض کرویت برقرار نیست. بنابراین 

گیسر با درجات آزادی تعدیل شده -آزمون گریس هاووس

مربوط به مقادیر درون گروهي متغیر    Fمبنای گزارش آمار

 کیفیت زندگي قرار گرفت. 

 

 تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه گیری های مكرر برای اثبات اثرات بین گروهي و تعامل . نتایج آزمون5جدول 

و   SFNTتاثیر بین گروهي درمان های  
SFT 

درجه  F ارزش

 آزادی

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

معني 

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

لامبدای  عامل کیفیت زندگي

 ویلكز

143./ 01/168 2 56 001./ 85./ 99/. 

تعامل عامل کیفیت زندگي 

 و گروه ها

لامبدای 

 ویلكز

218./ 99/31 4 00/112 001./ 53./ 99./ 

نشان داد که بین میانگین نمره های عامل)پیش  5 نتایج جدول  

آزمون، پس آزمون و پیگیری ( مربوط به کیفیت زندگي 

( و >P/.001زوجین متعارض تفاوت معني داری وجود دارد)

مره های عامل و گروه ها در میزان کیفیت زندگي همچنین بین ن

(. این >P/.001زوجین متعارض تفاوت معني داری وجود دارد)

بر روی  SFTو درمان  SFNTنتایج نشانگر اثربخشي درمان 

کیفیت زندگي زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

پس شهرستان شیروان است. بنابراین آزمون فوق نشان داد که در 

آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون، میزان کیفیت زندگي 

زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره گروه های 

/. و 99آزمایش به طور معني داری تغییر کردند توان آماری 

 /. حاکي از دقت معناداری این اثربخشي است.99
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 

آزمودني ها با اندازه گیری های مكرر متغیر کیفیت زندگي زوجین متعارض در  .   نتایج تحلیل واریانس بین آزمودني ها و درون6جدول 

 گروه های آزمایشي و گواه

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
SS 

 
df 

  میانگین مجذورات
F 

سطح معني 

 داری

مجذور 

 اتا
Eta squ. 

توان 

 آماری

 بین گروهي

 /.99 /.86 /.001 57/187 43/5267 2 87/10534 گروه

     08/28 57 65/1600 خطا

 درون گروهي

 /.99 /.82 /.001 78/260 26/6000 47/1 47/8873 عامل

 /.99 /.73 /.001 65/79 85/1832 95/2 02/5421 عامل و گروه

خطا)عامل و 

 گروه(

50/1939 29/84 00/23     

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس مكرر بین سه گروه  6در جدول 

ا برای کیفیت زندگي ارائه شده است.  پژوهش در سه سطح اجر

بر اساس نتایج مندرج در جدول بین دو گروه آزمایش و گروه 

کنترل در میزان کیفیت زندگي تفاوت معني داری وجود 

/. 99/. و توان 86(. اندازه اثر >F  ،001./P=  57/187دارد)

حاکي از دقت معني داری در این زمینه است. بدین معني که 

ماني باعث شده که حداقل یک گروه از لحاظ مداخلات در

میانگین نمرات کیفیت زندگي با دو گروه دیگر تفاوت داشته 

باشد. در ادامه نتایج درون گروهي نیز نشان مي دهد که علاوه بر 

این، میانگین نمرات عامل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 

ه این (. ب>F  ،001./P=78/260از لحاظ آماری معني دار است)

معني که میانگین نمرات کیفیت زندگي سه مرحله آزمون)پیش 

آزمون، پس آزمون و پیگیری( نیز دارای تفاوت هستند. در 

نهایت نتایج نشان داد که تعامل بین عامل و گروه نیز از لحاظ 

(.  بنابراین به >F  ،001./P= 75/79آماری معني دار مي باشد)

ین نمرات سه مرحله پیش دنبال معني دار شدن تفاوت میانگ

آزمون، پس آزمون و پي گیری در گروه های آزمایش و کنترل 

( آزمون بونفروني I-Jاز مقایسه های زوجي)تفاوت میانگین ها 

 (، استفاده شد.7)جدول 

 

 

 ی. نتایج آزمون بونفروني مربوط به گروه های آزمایش و کنترل در سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر7جدول 

 سطح معني داری اختلاف میانگین گروه دوره متغیر

 

 

 

 

 کیفیت زندگي

 

 پیش آزمون

 

 /.SFNT 35./ 99آزمایش  –گواه 

 /.SFT 60/0 99آزمایش  –گواه 

 /.SFT 95./ 99آزمایش  - SFNTآزمایش 

 

 پس آزمون

 /.SFNT 10/29 001آزمایش  –گواه 

 /.SFT 20/20 001آزمایش  –گواه 

 /.SFT 90/8 001آزمایش  - SFNTمایش آز
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 /.SFNT 10/26 001آزمایش  –گواه  پیگیری

 /.SFT 30/17 001آزمایش  –گواه 

 /.SFT 80/8 001آزمایش  - SFNTآزمایش 

 

نتایج مربوط به آزمون بونفروني ارائه شده است.  7در جدول 

اه با نتایج نشان مي دهد که تفاوت میانگین پیش آزمون گروه گو

دو گروه آزمایش در متغیر کیفیت زندگي ، از لحاظ آماری 

معني دار نیست؛ همچنین تفاوت میانگین پیش آزمون دو گروه 

/. مي باشد که از لحاظ آماری 95برابر  SFNT - SFTآزمایش 

معني دار نمي باشد. بدین معني که پیش آزمون سه گروه مورد 

میزان کیفیت زندگي  مطالعه در مرحله پیش آزمون تفاوتي در

نداشتند. در ادامه نتایج جدول نشان مي دهد که در مرحله پس 

آزمایش  –آزمون اختلاف میانگین گروه های پژوهش )گواه 

SFNT =10/29 آزمایش  –، گواهSFT =20/20  و آزمایش

SFNT -  آزمایشSFT  =90/8  001در سطح./p< معني دار )

(، 20-4توصیفي )جدول  شدند. با مراجعه به جدول یافته های

مي توان گفت که میانگین نمرات کیفیت زندگي دو گروه 

آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه گواه افزایش یافته 

است؛ لذا هر دو درمان بر میزان کیفیت زندگي زوجین متعارض 

اثرگذار بودند. همچنین با توجه به این جدول مي توان گفت که 

نسبت به  SFNTگي گروه آزمایش پس آزمون کیفیت زند

افزایش بیشتری داشته و اختلاف میانگین  SFTگروه آزمایش 

آن ها در آزمون بونفروني نیز معني دار شده است. بدین معني 

در متغیر کیفیت  SFTنسبت به  SFNTکه اثربخشي درمان 

زندگي بیشتر بوده است. در نهایت با بررسي اختلاف میانگین 

رد مطالعه در جدول فوق مي توان استنباط کرد بین گروه های مو

=  SFNTآزمایش  –که اختلاف میانگین های بین گروه گواه 

در  >p/.001در سطح  SFT  =30/17آزمایش  –، گواه 10/26

مرحله پیگیری نیز حفظ شده است و از لحاظ آماری این 

بنابراین درمان روایت درماني راه  .اختلاف معني دار مي باشد

ور  و درمان راه حل محور توانستند اثر خود را در حل مح

 مراحل پیگیری حفظ نمایند.

 

 بحث ونتیجه گیری

نتایج آزمون تحلیل واریانس مكرر و آزمون تعقیبي بونفروني 

جهت بررسي تفاوت میزان اثربخشي روایت درماني راه حل 

( بر کیفیت زندگي SFT( و درمان راه حل محور)SFNTمحور )

ی تعارض نشان داد که بین میانگین نمرات پس زوجین دارا

آزمون گروه های آزمایش)روایت درماني راه حل محور 

(SFNT(و درمان راه حل محور )SFT با گروه گواه در متغیر ))

وابسته کیفیت زندگي تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به 

بالا بودن میانگین گروه های آزمایش نسبت به گروه گواه در 

( و SFNTاول توصیفي مي توان بیان کرد که هر دو درمان )جد

(SFT بر میزان کیفیت زندگي زوجین متعارض اثربخش بوده )

اند. همچنین نتایج نشان دهنده این است که میانگین کیفیت 

زندگي در بین سه گروه مورد مطالعه دارای تفاوت است. در 

بونفروني  ادامه جهت تعیین تفاوت در میزان اثربخشي، آزمون

( بر SFT( و )SFNTنشان داد که بین میزان اثربخشي دو درمان)

کیفیت زندگي زوجین دارای تعارض در مرحله پس آزمون 

تفاوت وجود دارد؛ بدین معني که روایت درماني راه حل محور 

اثربخشي بیشتری نسبت به درمان راه حل محور داشته است. در 

ن گروه های مورد مطالعه در نهایت با بررسي اختلاف میانگین بی

مرحله پیگیری مشخص شد که این اختلاف میانگین در این 

( و SFNTبنابراین درمان های ) .مرحله نیز حفظ شده است

(SFT توانستند اثر خود را بر متغیر کیفیت زندگي در مراحل )

پیگیری نیز حفظ نمایند. در ارتباط با اثربخشي رویكردهای 

ژوهش با نتایج طاهری فرد و درماني، این یافته پ

(، 1398(، اسمخاني اکبری نژاد و همكاران)1402همكاران)

(، 1394(، ابوسعیدی)1395(، بلوچي)1396اولیازاده و رئیسي)

( و 2017(، کلیل و همكاران )1393شریفیان و همكاران)

 ( همسو و همخوان مي باشد.2017القامدی، هانت و توماس )

ت بین اثربخشي روایت درماني راه جهت تبیین وجود تفاو     

( بر کیفیت SFT( و درمان راه حل محور)SFNTحل محور )



 

 
 و همکاران لدسته فریدونیگ                                      مقایسه اثربخشی روایت درمانی راه حل محور و درمان راه حل محور بر کیفیت زندگی زوجین دارای تعارض-1281

 
 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 سازی مشكل به برونزندگي زوجین مي توان بیان کرد که 

درماني، به تسهیل جدایي بین فرد  عنوان فرایندی اولیه در روایت

 ها و باورها و شایستگي پردازد و با تكیه بر توانایي و مشكل مي

ت را کاهش دهد و مسائل را لاتواند نفوذ مشك راد ميهای اف

 مبنای اصلي روایت (.37)شدني تعریف کند  منعطف و حل

به  اما مي شوند؛ منجر درك به که است ه کلماتپای درماني بر

 افراد به کلماتي که در داستان خود مي نیستند. کافي تنهایي

رشان را بهتر توانند منظو کنند و از این طریق مي گویند، فكر مي

کند،  بیان کنند. زماني که فرد با کلمات جدیدی صحبت مي

دهي  چهارچوب(. 38)سازد  ای را برای خود مي دنیای تازه

برداشت و  تغییر به وضعیت، یک نهمجدد که با تغییر بافت و زمی

کند، توانست با تغییر معاني و ارزش  دیدگاه مُراجع کمک مي

ل پیشرو، بدون تغییر واقعیات وقایع زندگي زناشویي و مسائ

درماني با کمک  را کاهش دهد. رابطه تعارضات زناشویيمیزان 

شفافیت در رابطه، تسهیل شد و در ایجاد احساس امنیت مُراجع 

درماني با  کننده بود. روایت هایشان کمک برای بیان داستان

کند بر  وگوهای درماني، کمک مي درگیرکردن افراد در گفت

 رهزوجین دربا هایي که داستان (.39)غلبه کنند تشان لامشك

 برای آن ها تلاش نشان دهنده مي دارند، بیان خود روابط

معنابخشي روایتي به تجربیاتشان از صمیمیت با زوج دیگر 

(. علاوه بر روایت ها در روایت درماني راه حل مدار 40)است

د به زوجین کمک شد تا در کنار روایت هایي که ارائه مي دهن

از نبوغ و توانایي های خود استفاده کنند و به ارائه راه حل هایي 

برای از بین بردن مشكلاتي که برخورد مي کنند، بپردازند. 

بنابراین در این فرضیه مشاهده مي شود که اثربخشي روایت 

درماني راه حل مدار نسبت به درمان راه حل محور کارآمدی 

       بیشتری دارد.

ان اجرای درمان ها و وجود محدودیت زماني کوتاهي مدت زم

 در شود مي مي تواند بر نتایج تحقیق تاثیرگذار باشد. توصیه

 درمان با (SFNTمحور) حل راه درماني روایت تحقیقات آینده

 قرار مقایسه مورد نیز دیگر)به جز درمان راه حل مدار( های

 با طارتبا در درماني روش این هم توان و اثربخشي هم تا گیرد

 .شود مشخص درماني رویكردهای دیگر

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند.

 

 تعارض منافع
باشد. این مطالعه فاقد تضاد منافع مي
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of comparing 

the effect of solution-oriented narrative therapy and solution-oriented 

therapy on the quality of life of conflicted couples.  

Methods: The method of this research was quasi-experimental with a pre-

test-post-test design and a control group with a two-month follow-up test. 

The statistical population of this research included all couples with marital 
conflict who referred to Shirvan counseling centers in 1401-402. The sample 

of the present study included 30 couples with marital conflict (20 people in 

each group) who were selected by available sampling method by referring to 

the clinics and counseling centers of Shirvan city and were randomly 

assigned to two experimental and control groups. Solution-Focused 

Narrative Therapy (SFNT) and Solution-Focused Therapy (SFT) were 

administered separately for 6 sessions to the experimental groups, and the 

control group received no intervention. In this research, the World Health 

Organization (WHO) short quality of life questionnaire was used to collect 

data. And to analyze the collected data, repeated analysis of variance and 

Bonferroni's post hoc test were used, and SPSS-26 statistical software was 
used to analyze the data. 

Results:  The results showed that narrative therapy was solution-oriented 

and solution-oriented therapy was on resilience and marital intimacy of 

conflicted couples and both treatments were able to improve (P<0.001). 

Also, the results of the Bonferroni test showed that the therapeutic effect of 

solution-oriented narrative therapy and solution-oriented therapy on quality 

of life was maintained after two months (P<0.001). Also, the results showed 

that the effect of solution-oriented narrative therapy on the quality of life 

variable of conflicted couples was better than solution-oriented therapy 

(P<0.001).  

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that both 
approaches can be used to resolve couples' conflicts, although the 

effectiveness of the solution-oriented narrative therapy approach was more 

than the solution-oriented therapy.  

Keywords: Solution-Oriented Narrative Therapy, Solution-Oriented 

Therapy, Quality Of Life, Couples With Conflict 
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