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Abstract: 
 
Background: Couple burnout, the main reason for low quality of marital relationship if 
untreated, will predispose the couples to divorce. In addition, it is one of the main problems 
that because of its adverse and destructive effects on marital relation can create psycho-
emotional gap. This study aimed to address the effectiveness of solution-focused brief 
therapy in reducing marital burnout and optimizing the quality of marital relationship among 
the married women. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed with a pretest-
posttest design and a purposeful, random assignment sampling. The data gathering tools was 
the couple Burnout Inventory of Pines (Couple Burnout Measure 1996), Johnson and 
Morrow (Inventory of Marital State 1988) which were completed by participants in the 
pretest period. The experimental group were exposed to the solution-focused brief therapy 
for eight sessions (one and half an hour each) with stepwise manner and a weekly sequence.  
However, no intervention was performed in Control group. Following the completion of the 
sessions, the questionnaires were again completed by the participants. 
Results: The MANCOVA and ANCOVA analyses of data showed a significant reduction in 
marital burnout and optimization for quality of marital relationship among the married 
women participated in the study. 
Conclusion: The solution-focused brief therapy can be conducted by family counselors and 
therapists as an effective modality in reducing the marital burnout, optimizing the  quality of 
marital relationship for women and responding to their therapeutic needs. 
 
Keywords: Solution- Focused Brief Therapy, Couple Burnout, Marital quality  
 
 * Corresponding Author.  
Email: gita1392@gmail.com 
Tel: 0098 912 497 9307 
Fax: 0098 315 557 5730                                                                                                  CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                          Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, June, 2016; Vol. 20, No 2, Pages 165-172 
 
  
 
 
 
 
 
 
Please cite this article as: Monemiyan G, Khoshkonesh A, Poorebrahim T. Effectiveness of solution- focused brief therapy on the reduction 

of couple burnout and optimizing the quality of marital relationship in married women. Feyz 2016; 20(1): 165-72. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3029-en.html


 

166 

كاهش فرسودگي زناشويي و بهبود  بر (SFBT)محور حلمدت راهاثربخشي درمان كوتاه
  كيفيت روابط زناشويي در زنان متاهل

  
گيتا منعميان

1*
كنشابولقاسم خوش  ،

2
تقي پورابراهيم  ،

2
  

  

  مقدمه
است  ها كيفيت روابط زناشويييكي از ابعاد روابط زوج

.  ]1[خانوادگي دارد  كه نقش اساسي در كيفيت كلي ارتباطات
 دويست حدود ازدواج، موردهر هزار  از ايران در رسمي آمار طبق
 نظر از جهان كشور چهارمين ايران و شودمي منجر طلاق به مورد
 Gongاز نظر . ]2[است  شده معرفي ازدواج به طلاق نسبت ميزان

كيفيت روابط زناشويي توافق نسبي زن و شوهر درباره موضوعات 
هاي مشترك و ابراز محبت ون همكاري در كارها و فعاليتمهمي چ

كيفيت روابط زناشويي Letiecq  و  Leslie.]3[ به يكديگر است
ميزان تعارضات، رضايت،  وسيلهدانند كه بهرا فرايندي مي

   .]4[ شودها تعيين ميگيريصميميت زناشويي و توافق برسر تصميم
  

دانشكده علوم تربيتي و ، علوم تربيتيروه گكارشناس ارشد مشاوره خانواده،  1
  دانشگاه شهيد بهشتي ، روانشناسي

دانشگاه شهيد ، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي ،مشاورهگروه استاديار،  2
  بهشتي

  :نشاني نويسنده مسئول*
  ، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسيدانشگاه شهيد بهشتيتهران، 
  031 55575730 :دورنويس                                  0912  4979307: تلفن

  gita1392@gmail.com :پست الكترونيك

  13/3/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                  13/5/94 :تاريخ دريافت

گذارند، عوامل مختلفي بر روي كيفيت روابط زناشويي تاثير مي
نوادگي، جنسيت، سلامتي، تربيت خا: عوامل شخصي) 1مانند 

وضعيت اجتماعي و اقتصادي، شغل، نگرش نسبت به ازدواج و 
مدت ازدواج، : عوامل ارتباطي) 2 ؛طلاق و رابطه قبل از ازدواج

تعاملات متقابل، رابطه قبل از ازدواج، حضور فرزندان، تقسيم 
عوامل ) 3و  كيفيت روابط زناشويي بين همسران؛ وظايف و

والدين، ساير افراد مهم در  هاي والدين، طلاقويژگي: بيروني
 با كاهش كيفيت روابط. ]5[زا زندگي فرد و اتفاقات استرس

 به طلاق تصميم يابد، لذازناشويي احتمال وقوع طلاق افزايش مي
 وارد همسران يكي از به حداقل كه است شديدي دروني فشار نتيجه
 اهداف، يا نيازها برآورده نشدن طريق از است ممكن كه شودمي
 در ناتواني يا زندگي مديريت حوادث ضعيف، ايمقابله هاييوهش

 اولين محققي بود كه Waller .]2[باشد  همسر به احساسات انتقال
 پيشنهاد داد طلاق ممكن است ريشه در فرسودگي زوجين داشته

 عنوان يك حالتفرسودگي را بهو همكاران  Pines. ]6[باشد 
-ر شرايط درگيري طولانيكه د عاطفي و رواني خستگي جسماني،

 در اين. دانندشود، ميمدت همراه با مطالبات عاطفي ايجاد مي
 با كاهش انرژي، خستگي مزمن، ضعف و تعريف خستگي جسماني

 :خلاصه
بر سيستم زوجي و ايجاد فاصله آن طلوب و مخرب دليل اثرات نامفرسودگي زناشويي يكي از مشكلاتي است كه به :سابقه و هدف

. كندعاطفي در زوجين از دلايل اصلي كاهش كيفيت روابط زناشويي بوده و درصورت عدم درمان، زمينه را براي طلاق آماده مي- رواني
يت روابط زناشويي در بهبود كيف محور بر كاهش فرسودگي زناشويي وحلمدت راهپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان كوتاه

  .زنان متاهل انجام شد
در اين پژوهش . آزمون با گروه كنترل استفاده شده استپس - آزموناز طرح پيشحاضر تجربي نيمهبراي انجام مطالعه  :هاموادر و روش

 رسشنامه فرسودگي پاينزها در اين پژوهش پابزار گردآوري داده. از شيوه انتخاب نمونه هدفمند و جايگزيني تصادفي استفاده شد
(Couple Burnout Measure) 1996 گلوم بوگ راست  و مقياس كيفيت روابط زناشويي(Inventory of Marital State) 1988 

- ونيم ساعته به شيوه گروهي و گامجلسه يك 8مدت گروه آزمايش به ،سپس. آزمون تكميل شدها در مرحله پيشبود كه توسط آزمودني

اي انجام نشد و اما براي گروه كنترل مداخله محور قرار گرفتند،حلمدت راهتوالي هر هفته يك جلسه در معرض درمان كوتاه گام و بابه
 . ها را تكميل كردندگروه مجددا پرسشنامه پس از پايان جلسات درماني دو

محور بر كاهش فرسودگي زناشويي و بهبود كيفيت حلمدت راهتحليل كواريانس چند متغيره و تك متغيره نشان داد درمان كوتاه :نتايج
  ).>05/0P( است كننده در پژوهش موثرروابط زناشويي زنان شركت

عنوان روشي موثر در كاهش فرسودگي تواند توسط مشاوران و درمانگران خانواده بهمحور ميحلمدت راهدرمان كوتاه :نتيجه گيري
  .كار گرفته شودزنان و پاسخ به نيازهاي درماني آنان  به زناشويي و بهبود كيفيت روابط زناشويي

  محور، فرسودگي زناشويي، كيفيت روابط زناشوييحلمدت راهدرمان كوتاه :كليديواژگان
165-172 ، صفحات1395و تير  ، خرداد2پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                
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 .شودتني مشخص ميهاي جسمي و روانتنوع وسيعي از شكايت
شامل احساسات درماندگي، نااميدي و  كه خستگي عاطفيدرحالي

خود، به رشد نگرش منفي نسبت به گي روانيشود، خستفريب مي
در يك ازدواج فرسوده يكي يا هر . ]7[گردد مي كار و زندگي بر

دو زوج ضمن تجربه احساس گسستگي از همسر و كاهش علايق 
هاي قابل توجهي در خصوص تخريب و ارتباطات متقابل نگراني
دگي فرسو .سمت جدايي و طلاق دارندفزاينده رابطه و پيشروي به

كاهش تدريجي دلبستگي عاطفي به همسر است كه با  زناشويي،
تفاوتي زوجين به يكديگر و علاقگي و بياحساس بيگانگي، بي

 .]8[جاي عواطف مثبت همراه است جايگزيني عواطف منفي به
سازي مزمن منابع انرژي يك مركزي فرسودگي زناشويي تهي عنصر

ي است كه با ادامه فرد شامل خستگي جسماني، عاطفي و روان
تحقيقات انجام . ]9[شوند مدت ايجاد ميمواجهه با استرس طولاني

 توان بهاند كه در اين زمينه ميشده به عوامل چندي اشاره كرده
عدم توانايي حل  ؛تصورات رويايي از عشق :اين موارد اشاره كرد
بار آن بر سلامت فيزيكي و و اثرات زيان تعارضات زناشويي

اي از مشكلات رفتاري و تواند موجب دامنهزوجين كه ميعاطفي 
؛ هيجاني كودكاني شود كه در معرض تعارضات والدين هستند

هاي زن و مرد و باورهاي تغيير نقشزوال خانوده گسترده؛ و 
رويكردهاي مختلفي براي حل مشكلات زناشويي . ]10[ارتباطي 

هاي درماني، درمان يكي از انواع مدل. كار گرفته شده استهافراد ب
) Solution-focused brief therapy( محورحلمدت راهكوتاه
و همكارانشان در  Steve De Shzer ،Insoo kim berg .است

-مدت در ميلواكي و ويسكانسين، پيشگادرماني كوتاهمركز خانواده

اين . ]11[ نداهمحور بودحلمدت راهدرمان كوتاه مان رشد و توسعه
خاطر تاكيدش بر تغييرات سريع هطول چند سال گذشته ب درروش 

وابسته به درمان و احترامش به ديدگاه مراجع كه هر دو با فلسفه 
دست آورده است همراقبت از سلامتي سازگارند، محبوبيت زيادي ب

 نسبت )فرامدرن( مدرنپست رويكرد يك عنوانبه اين رويكرد .]12[
 براي و مراجع گردرمان بين همكاري به وابسته رفتاري مداخلات به

- ملاك حل مشكل در درمان راه. ]13[شود مي بندي طبقه درمان

برطرف شده است و يا  محور زماني است كه يا مشكل كاملاحل
اي براساس اهداف تعيين شده، حاصل هاي قابل ملاحظهپيشرفت

 :مرحله است 5محور معمولا شامل حلفرايند درمان راه. شده باشد
شناسايي و افزايش ) 2 ؛مشخص كردن مشكل و هدف) 1

مداخلات يا وظايف طراحي شده براي شناسايي و ) 3؛ استثنائات
ارزيابي ) 5 ؛ وارزيابي تاثيرات مداخلات) 4 ؛افزايش استثنائات

محور در مورد حلرويكرد راه .]14[دوباره مشكل و هدف 
، ]15[ماني درهاي مختلفي از جمله زوجها و موقعيتجمعيت

، درمان ]17[، درمان مراجعان با نقص ذهني ]16[درماني خانواده
كار هب ]19[مزمن  درمان اسكيزوفرني و ]18[سوء استفاده جنسي 

 مركز در كه هاييمطالعه. رفته و نتايج سودمندي حاصل كرده است
 دامنه گرفته، صورت در ميلواكي مدتكوتاه درمانيخانواده
 گزارش مراجعان مشكلات در درمان را 80/0 تا 72/0 از موفقيت

 اثربخشي در پژوهش خود Kelleyو   Nelson.]20[ كنندمي
محور را در كاهش تعارضات زناشويي مورد حلدرمان گروهي راه
 محور درحلكه درمان گروهي راه ندو نشان داد ندبررسي قرار داد

 و  Zimmerman.]21[ كاهش تعارضات زناشويي موثر است
محور حلدرماني گروهي راهاي اثربخشي زوجدر مطالعههمكاران 

افزايش سازگاري و بهبود وضعيت زناشويي را بررسي كردند و  بر
افزايش سازگاري  در محورحلدرماني راهكه زوج نشان دادند

و  شاكرمي. ]22[ زناشويي و بهبود وضعيت زناشويي موثر است
كاهش  محور را برحلراهمدت اثربخشي درمان كوتاه همكاران

استرس زناشويي زنان بررسي نمودند و نتايج پژوهش آنها نشان 
محور در بهبود استرس زناشويي موثر است حلداد كه درمان راه

 مدتكوتاه داودي و همكاران در پژوهشي با عنوان رويكرد .]23[
 مستعد مردان و زنان در طلاق به كاهش گرايش براي محورحلراه

 نشان دادند كه اين شيوه درماني در كاهش گرايش به طلاق طلاق
 صحت و همكاران در پژوهش خود به بررسي. ]24[موثر است 

 سازگاري بر محورحلراه مدتكوتاه درمانيزوج رويكرد تاثير
 درمان كه داد نشان نتايج ؛قم پرداختند شهر زنان در زناشويي
 داشته دارمعني تاثير زناشويي سازگاري بر محورحلراه گروهي
 باتوجه به اينكه پديده فرسودگي زناشويي يكي از. ]25[است 

 شدت سيستم خانوادگيمعضلات اساسي جامعه امروز ماست و به
دهد و عدم و زوجي را تحث تاثير اثرات مخرب خود قرار مي

چاره انديشي صحيح براي كاهش اين پديده در جامعه باعث 
 گردد و با عنايت به اينكه مشكلميفروپاشي بنيان خانواده 

علت آزردگي، سرخوردگي، فرسودگي زناشويي در زوجين كه به
گردد، عاطفي زياد بين زوجين ايجاد مي –نااميدي و فاصله رواني

باشد و اگر به شيوه خود يكي از دلايل اصلي طلاق عاطفي مي
مناسبي بررسي و درمان نگردد، زمينه را براي كاهش محسوس 

كند، توجه به اين پديده و يت روابط زناشويي زوجين فراهم ميكيف
و خانوادگي حايز  درمان اثرات مخرب آن براي سيستم زوجي

هاي پيرامون از طرفي با توجه به كمبود پژوهش. اهميت است
كنون اينكه تا وفرسودگي زناشويي و تحقيقات كنترل شده و باليني 

محور بر كاهش فرسودگي حلپژوهشي به بررسي تاثير رويكرد راه
زناشويي و كيفيت روابط زناشويي نپرداخته است، لذا بر آن شديم 

- حلمدت راهتا در پژوهش حاضر به بررسي كارآيي درمان كوتاه
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محور بر كاهش فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي در 
  .زنان متاهل بپردازيم

  
  هامواد و روش

- پس- آزمونپيش وشرحاضر به نيمه تجربي پژوهش 

جامعه اين پژوهش را تمامي زنان . دانجام شآزمون با گروه كنترل 
 22مراجعه كننده به سراي سلامت گلستان شرقي واقع در منطقه 

دادند كه داراي تشكيل مي 1393شهرداري تهران در نيمه دوم سال 
پس از اعلام فراخوان برگزاري يك دوره . مشكلات زناشويي بودند

زنان  از نفر 72درماني به جهت بهبود روابط زناشويي،  –آموزشي 
نويسي نمودند كه از اين تعداد متاهل جهت شركت در جلسات نام

پس از مصاحبه و باتوجه به معيارهاي ورود و خروج به پژوهش 
. نفر واجد شرايط شركت در پژوهش تشخيص داده شدند 60

دو پرسشنامه افراد واجد شرايط در يك جلسه معارفه به  ،سپس
پس از . فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي پاسخ دادند

نفر از زناني كه بر  30گذاري آنها، ها و نمرهآوري پرسشنامهجمع
هاي پژوهش، داراي فرسودگي زناشويي اساس نمرات پرسشنامه

بالا و كيفيت روابط زناشويي كمتري بودند، به شيوه هدفمند 
) نفر 15هر گروه (هاي آزمايش و كنترل وهو در گرشده انتخاب 

هاي ورود افراد در ملاك. صورت جايگزيني تصادفي قرار گرفتندهب
داشتن حداقل دو سال سابقه زندگي : اين پژوهش عبارت بوند از

-45مشترك، داشتن حداقل مدرك تحصيلي سيكل، محدوده سني 
فرم سال، نداشتن اختلالات حاد رواني و شخصيتي، تكميل  25

شركت در تمامي جلسات و عدم راي نامه درمان، تعهد برضايت
موارد خروج . دريافت خدمات مشاوره فردي در خارج از جلسات

از پژوهش نيز شامل اعتياد، مصرف الكل و مواد روانگردان و 
جلسات درمان . هاي روانپزشكي بودسابقه بستري در بيمارستان

-دقيقه 90جلسه  8زمايش در محور براي گروه آحلمدت راهكوتاه

گام و از طريق تكاليف هفتگي و بهصورت گروهي و گامهاي ب
اما شركت كنندگان گروه  ،گر اجرا شدتمرينات منظم توسط درمان

پس از اتمام . اي دريافت ننمودندكنترل تا پايان پژوهش مداخله
پروتكل . عمل آمدآزمون بهمداخله درماني از هر دو گروه پس

ات درماني در اين پژوهش برگرفته از يك رساله دكتري در جلس
ذكر است پروتكل اصلي درمان از لازم به. ]26[رشته مشاوره بود 

 محور تاليف استيو دشيزرحلكتاب مفاهيم كليدي در درمان راه
در . ]27[ اقتباس گرديده است 1985در سال اين روش بنيانگذار 

اي در اخلاقي و حرفه جهت رعايت اصولپايان پژوهشگر به
پژوهش و تشكر و قدرداني از همكاري گروه كنترل جلسات درمان 

شرح كوتاهي از روند  .برگزار نمود محور را براي آنهاحلراه
ارايه شده  1 شماره محور در جدولحلراه اجراي جلسات درمان

  .است

  
  .كه در مطالعه حاضر انجام شده استحور محلمدت راهشرح مختصري از جلسات مداخله كوتاه - 1شماره جدول 

 محتواي جلسات   جلسات
اي، تاكيد بر عدم شركت در جلسه 8توافق بر سر حضور ... اعضا و رازداري، مشاركت جمله از مشاوره گروه اساسي اصول و گروه قوانين معرفي مشاور و اعضا به يكديگر، بيان

  نشناسي تا پايان دورههاي مشابه و عدم مطالعه كتب مربوط به روا دوره
1 

 بحث و مناظره درباره مشكل هر كدام از افراد گروه ،تبديل مشكل به اهداف قابل دسترسي ،صورت يك جملهبيان مشكل به: تعريف مشكل 2 
 استفاده از روش بارز مغزي ،حل مشكلاتهاي راهفرمول بندي و يادداشت حلقه ،هاي موجود و ممكنبررسي راه حل 3 

پيدا كردن يك داستان مثبت در زندگي مشترك و  ،اياستفاده از فنون استثنا و سوالات معجزه ،نگاه و توجه دادن افراد گروه به آينده ،شكلات مطرح شده در جلسه قبلمرور م
 بررسي آن

4 

 بندياستفاده از فن سوالات درجه ،استفاده از آن و توصيف فن شاه كليد ،مرور جلسه قبل 5 
 محورحلادامه فن شاه كليد، استفاده از فن تكاليف وانمودي، استفاده از فن سوالات راه ،قبلمرور جلسه  6 

 بندي متناقضمرور جلسه قبل، استفاده از سوالات مقياسي، استفاده از فن برهان خلف و شرط 7 
 آزمونگرفتن پس ،يابي به اهداف تعيين شدهسنجش ميزان دست ه،بررسي احساسات افراد گرو 8 

  
گيري ميزان فرسودگي زناشويي از منظور اندازهدر اين پژوهش به

استفاده شده  1996 سوالي فرسودگي زناشويي پاينز 21مقياس 
اي درجه 7دهي به سوالات اين پرسشنامه در يك طيف پاسخ .است

گيرد كه برخي صورت مي) 7نمره (تا هميشه ) 0نمره ( هرگز از
در اين مقياس . شوندگذاري ميهصورت معكوس نمرسوالات به

دهنده فرسودگي بيشتر است و حد بالاي نمره نمرات بالاتر نشان

هاي روانسنجي بررسي ويژگي. باشدمي 21و حد پايين نمره،  147
 -ضريب اطمينان آزمون ه استآزمون در خارج از كشور نشان داد

دو  براي يك دوره 76/0براي يك دوره يك ماهه،  89/0 ،بازآزمون
- اندازهكلي ضريب آلفاي . استبراي دوره سه ماهه  66/0ماهه و 

 ،در ايران. ]28[ گزارش شده است 93/0و  91/0گيري شده بين 
 86/0ضريب پايايي اين پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ 
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 روايي آوردن دستهب براي پژوهشي در. ]29[ ه استشدگزارش 
)(CBM هم انريچ زناشويي رضايت مهپرسشنا با را آزمون اين-

دست هب -/40دو پرسشنامه  اين بين همبستگي ضريب كردند، بسته
در پژوهش . ]30[باشد دار مييمعن P>001/0آمد كه در سطح 

گيري از محاسبه آلفاي ساني دروني پرسشنامه با بهرهحاضر نيز هم
ه كيفيت روابط زناشويي نيز با استفاد .دست آمدهب 84/0 كرونباخ

بررسي  )گريمس( راست-پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوگاز 
كه در مقابل جمله  28 اين پرسشنامه تشكيل شده است از. گرديد

كاملا مخالف، مخالف، موافق و كاملا : گزينه قرار دارد 4هر جمله 
 4توجه به وضعيت زناشويي خودش يكي از اين گو باپاسخ. موافق

 و همكاران در Rustن پرسشنامه توسط اي. كندگزينه را انتخاب مي
-براي ارزيابي كيفيت روابط زناشويي به و ساخته شده 1988سال 

اين پرسشنامه ارزيابي كلي فرد از زندگي زناشويي . رودكار مي
از لحاظ روايي اين پرسشنامه با نظريه . دهدخويش را نشان مي

در  .سو استفينچام و برادبوري در مورد كيفيت زناشويي هم
زوج سنجيده  24تحقيقات خارج از كشور روايي اين پرسشنامه با 

 ها و مقياس درمانگرشده است كه همبستگي ميان بهبودي زوج
براي  90/0چنين پايايي مناسبي را در حدود هم ؛بوده است 91/0

نژاد پژوهش عيسي .]31[ براي مردان نشان داده است 92/0زنان و 
تگي اين پرسشنامه را با پرسشنامه  و همكاران نيز نتايج همبس

ميزان سازگاري زناشويي باسبي، كران، لارسن و كريستنسن به
شيوه چنين پايايي اين پرسشنامه را بهآنها هم ؛نشان داده است 67/0

بشارت نيز پايايي اين . ]32[اند نشان داده 89/0آلفاي كرونباخ 
شيوه بازآزمايي پس و به 93/0آلفاخ كرونباخ  شيوهپرسشنامه را به

هاي براي آزمون فرضيه .]33[ برآورد كرده است 94/0از دو هفته 

آزمون و امكان وجود تفاوت وجود متغير پيشپژوهش باتوجه به
اوليه دو گروه آزمايش و كنترل، براي كم كردن تفاوت اوليه و 

ها، از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري آزمونمقايسه پس
(MANCOVA)  و تك متغيري)ANCOVA (در  .استفاده شد

-پژوهش، پيش طرح نيمه آزمايشي پژوهش، پيش از تحليل فرضيه

هاي مهم براي استفاده از اين آزمون آماري يعني نرمال بودن فرض
ها و ها، همگني ماتريس كواريانستوزيع نمرات، همگني واريانس

چنين، هم. هاي رگرسيون مورد بررسي قرار گرفتهمگني شيب
براي تحليل چند متغيره كوواريانس، فرض همگني ماتريس 

داري ها نيز از آزمون ام باكس استفاده شد و سطوح معنيكواريانس
همه آنها بالاتر از سطح آلفاي تحقيق بود كه به جهت رعايت 

گردد و بنابراين باتوجه به اختصار از ذكر جداول خودداري مي
ده از تحليل كواريانس چند متغيري هاي استفافرضتاييدشدن پيش

  .باشدهاي آماري بلامانع ميو تك متغيري استفاده از اين آزمون
  

  نتايج
ميانگين سني . نفر شركت داشتند 30در پژوهش حاضر 

 12/8±87/5و مدت تاهل آنان سال  41/34±6/7افراد مورد مطالعه 
، ها مدرك ديپلمدرصد آزمودني 27از نظر تحصيلات . بودسال 

فوق درصد  08/0ليسانس و درصد  6/26فوق ديپلم، درصد  6/40
گر بيان 2مقادير نمايش داده شده در جدول شماره  .ليسانس داشتند

زمايش آاين است كه ميانگين نمرات متغيرهاي پژوهش در گروه 
آزمون كاهش يافته، اما در گروه كنترل تفاوت بسيار در مرحله پس

  . ناچيز است

  هاي آزمايش و كنترلهاي پژوهش در گروهآزمون متغيرآزمون و پسهاي توصيفي مربوط به پيشيافته - 2 شماره جدول
SDX  گروه  مرحله  متغير   تعداد  ±

  فرسودگي زناشويي
  آزمونپيش

 15  93/98±8/7  آزمايش

 15  33/94±21/9  گواه

  آزمونپس
 15  26/71±54/6  آزمايش

 15  73/93±32/4  گواه

  كيفيت روابط زناشويي
  آزمونپيش

 15  93/98±32/6  آزمايش

 15  33/94±22/3  گواه

  آزمونپس
 15  26/71±31/4  آزمايش

 15  73/93±36/3  گواه

  
روابط فرسودگي زناشويي و كيفيت  يمتغيرهاپس آزمون بر روي ميانگين نمرات  )مانكوا( چند متغيريواريانس كونتايج تحليل  - 3 شماره جدول

  آزمونبا كنترل پيش آزمايش و گواه هايزناشويي گروه

 مجذور اتا Df F Sig خطا  df فرضيه مقدار آزمون متغيرها

67/0  اثر پيلايي  فرسودگي و كيفيت روابط زناشويي  2 25 38/25  000/0  67/0  
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  و همكاران منعميان
 

 170                                                                                                    2 شماره |20دوره  |1395|رداد و تيرخ |نامه فيضدوماه

-با كنترل پـيش  شودمشاهده مي 3 شماره كه در جدولطوريهمان

 ايـن گـر  بيـان  اثر پيلايي داري آزمونمعنيسطوح آزمون متغيرها، 
 يلحاظ يك ـ هاي آزمايش و گواه حداقل اززنان گروهكه بين  است

) فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي(از متغيرهاي وابسته 
پي بردن براي  ،لذا). >001/0P( شودمشاهده ميداري تفاوت معني

 در مـتن مـانكوا   راهـه تحليل كواريـانس يـك  از  هاتفاوتاين  به
 .ارايه شـده اسـت   4 شماره ن در جدولآاستفاده گرديد كه نتايج 

شـود بـا كنتـرل    مشاهده مـي  4 شماره كه در جـدول يطورهمان
هاي فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي آزمون متغيرپيش
متغيرهـاي مـذكور   از لحـاظ  كنترل آزمايش و هاي گروهزنان بين 

-بـه ؛ )=3/45F و >001/0P(شـود  شاهده ميمداري تفاوت معني

 بجمومحور حلمدت راهدرمان كوتاه توان گفتمي، عبارت ديگر
كاهش فرسودگي زناشويي و بهبود كيفيت روابط زناشويي در زنان 

   .شده است گروه آزمايش
  

آزمون فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي در پسنمرات راهه در متن مانكوا بر روي ميانگين تحليل كواريانس يكنتايج  - 4شماره  جدول
  آزمونبا كنترل پيش هاي آزمايش و گواهزنان گروه

 مجذور اتا F Sig ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير

فرسودگي 
 زناشويي

57/2992  آزمونپيش  1 57/2992  43/27  000/0  5/0  

43/4942 گروه  1 43/4942  3/45  000/0  62/0  

29/2945  خطا  27 08/109     

كيفيت روابط 
 زناشويي

42/2174  آزمونپيش  1 42/2174  93/106  000/0  79/0  

21/191 گروه  1 21/191  4/9  005/0  258/0  

04/549  خطا  27 33/20   

 
  بحث 

-پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان كوتاه

زناشويي و بهبود كيفيت محور بر كاهش فرسودگي حلمدت راه
نتايج پژوهش حاضر . روابط زناشويي در زنان متاهل انجام شد

محور بر كاهش حلمدت راهدهنده اثربخش بودن درمان كوتاهنشان
 ،ديگرعبارتبه ؛فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي بود

ميزان فرسودگي زناشويي در زنان گروه آزمايش پس از اجراي 
چنين كيفيت روابط اهش چشمگيري داشت و هممداخله ك

زناشويي بهبود بيشتري را نشان داد، اما در گروه كنترل تفاوت 
هاي نتايج اين پژوهش به يافته. مشاهده نگرديد يداريمعن

اثربخشي  Russell. آيد نزديك استتحقيقاتي كه در ادامه مي
قرار داد  مورد بررسي را سازگاري زناشويي محور برحلراه درمان

سازگاري  هر چهار مولفه مقياس درمان كه اين نوع و نتيجه گرفت
توافق و ابراز ، همبستگي ،يعني رضايت زناشويي زناشويي اسپانير

يك مطالعه در . ]34[ دهدداري افزايش ميطور معنيهمحبت را ب
هاي محور مهارتحلكه درمان راه ه شده استنشان دادديگر 

چنين، بيان شده است هم. ]35[ دهدافزايش ميارتباطي زوجين را 
محور در افزايش رضايت از رابطه، بهبود حلدرماني راهزوج هك

. ]36[ كاركردهاي فردي زوجين موثر است هاي ارتباطي ومهارت
 Murrayو  Murrayهاي پژوهش با نتايج تحقيقات يافته علاوه،به
]37[ ،Spilsbury ]38[ ،Guterman  همكاران و]عطاري، ]39 ،

 ]23[ ، شاكرمي و همكاران]41[ قمري ،]40[زاده محمدي و مهرابي
- حلمبني بر اثربخش بودن درمان راه ]25[و صحت و همكاران 

و در تاييد بوده سو هاي روابط زناشويي هممحور بر بهبود شاخص
توان گفت دست آمده ميهدر تببين احتمالي نتايج ب. باشدآنها مي

- رام استثنائات در زندگي مراجع ميآكشف محور حلاهدر درمان ر

كمك را به مراجع القا كند تا نزديك شدن به  تواند اميدواري و
واسطه در جلسات درماني وقتي به. ]42[ را ببيند بهتريينده آ

هايي را بياد بياورند كه تكنيك سوال استثنا مراجعان توانستند زمان
با همسر خود نداشتند يا در مشكلات ناشي از رابطه زناشويي 

شدت اين مشكلات بسيار كم بوده، استخراج اين  ،صورت وجود
لحظات بدون مشكلات به مراجعان اجازه داد تا بفهمند در آن 

شان چگونه بوده و چه كارهايي انجام ها روابط زناشوييموقعيت
در  ،چنينهم. گونه رفتار نماينداند تا اكنون نيز هماندادهمي
 واسطه تكنيكات درمان وقتي از اعضا خواسته شد تا بهجلس

تحسين، هر رفتار مثبت همسر خود را هرچند كوچك تحسين 
نمايند و بر نقاط مثبت همسرشان تاكيد نمايند، مراجعان توانستند با 

شان تحسين همسر خود، ارتباطات عاطفي خود را با شريك زندگي
. با همسر خود برقرار نمايند بهبود ببخشند و در نتيجه ارتباط بهتري

محور در جلسات حلهاي درمان راهفنون و تكنيك ،در مجموع
هاي مختلفي براي حل حلگروهي سبب گرديد تا مراجعان راه

شان با همسر خود پيدا كنند و در نتيجه بهبود و كاهش مشكلات
در و شده شدت مشكلات از ميزان فرسودگي زناشويي آنها كاسته 

هش فرسودگي زناشويي پس از جلسات، كيفيت روابط كانتيجه 
زناشويي در اعضاي گروه  نيز بهبود يافت و آنها احساس نمودند 

شان با همسر خود ديگر به فكر طلاق و كه با كاهش مشكلات
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پژوهش حاضر نيز . جدايي نيستند و مشكلات آنها قابل حل است
. رو بوده استههايي روبها با محدوديتمانند بسياري از پژوهشه

اين پژوهش بر روي زنان متاهل تهراني انجام گرفته، بنابراين بايد 
گيري در شيوه نمونه. در تعميم نتايج آن به ديگر مناطق احتياط كرد

دسترس، خودگزارشي بودن ابزار مورد استفاده، بررسي نكردن 
نقش جنسيت و عدم وجود مرحله پيگيري در اين پژوهش نيز از 

 .اي تحقيق حاضر است كه بايد به آن توجه نمودهمحدوديت
 پيگيري گنجانده شود مرحله بعدي هايپژوهش در شودمي پيشنهاد

هاي  براساس يافته. شود مقايسه پژوهش اين نتايج با آنها نتايج و
هاي درماني  گردد مشاوران از مؤلفه پژوهش حاضر پيشنهاد مي

ش مشكلات محور در جهت كاهحلمدت راهرويكرد كوتاه
بر  رويكرد اين اثربخشي به باتوجه. ها بهره ببرندزناشويي زوج

- مي كاهش فرسودگي زناشويي و كيفيت روابط زناشويي پيشنهاد

ها، مراكز مداخله در بحران خانواده، مراكز مشاوره سازمان شود
 از خانواده آموزش متولي خصوصي و دولتي مراكز و خانواده 

 استفاده خانوادگي و زناشويي تمشكلا حل در رويكرد اين

  .نمايند

  گيري  نتيجه
دليل مشكلات و با توجه به اينكه بسياري از زوجين به

تعارضات حاد ناشي از رابطه زناشويي دچار فرسودگي زناشويي 
و اين پديده در طول زمان باعث سردي روابط و كمرنگ  شوندمي

فرسودگي درنهايت با  ،گرددشدن عواطف بين زن و شوهر مي
تري را خواهند ها، آنها كيفيت روابط زناشويي پايينبيشتر زوج

در پژوهش حاضر مشاهده گرديد كه فنون اين رويكرد . گرفت
هاي موثر و كارآمد براي حل حلدرماني به مراجعان در يافتن راه

ها توسط مراجعان از حلشان كمك نمود و با يافتن راهمشكلات
چنين بهبود مناسبي و همشده ي آنان كاسته ميزان فرسودگي زناشوي

  . دست آمدهدر كيفيت روابط زناشويي آنان ب
  

  تشكر و قدرداني
ولين سراي سلامت گلستان شرقي و تمامي زناني ئاز مس

تشكر و  ،كه صميمانه در اجراي اين پژوهش همكاري نمودند
رشد اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ا .گرددقدرداني مي
  .باشدمي 30094862542با كد مجوز 
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