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 کاهش استرس زناشویی زنان  براثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور 
  

 1، کیانوش زهراکار1، رضا داورنیا1محمد شاکرمی

 
   تهران دانشگاه خوارزمی،شناسی و علوم تربیتی ، دانشکده روانشناسی گروه روان )1
  
  

 15/8/1392:                    تاریخ پذیرش13/5/1392: تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  استرس زناشویی، درمان کوتاه مدت راه حل محور، زنان :کلیديهاي واژه
  
  
  

                                                             
 تهران دانشگاه خوارزمی،شناسی و علوم تربیتی ، دانشکده روانشناسی گروه روان :نویسنده مسئول   

Email: rezadavarniya@yahoo.com 
 

  

  چکیده
آسیب شناسی براي درمان است که بر یافتن   یک رویکرد مشارکتی و غیر،کوتاه مدت راه حل محوردرمان :مقدمه        
این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی درمان کوتاه مدت راه حل . تاکید دارد ها توسط مراجع با کمک درمانگر راه حل

  .محور بر کاهش استرس زناشویی زنان انجام شد
. پیگیري با گروه کنترل است- پس آزمون-  روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون:ها مواد و روش       

دلیل مشکلات زناشویی به مرکز همیاران سلامت روان شهرستان بجنورد ه که ب جامعه آماري شامل تمامی زنانی هستند
صادفی در صورت ته نتخاب گردیدند و ب در دسترس اگیري  نمونه زن بودند که به شیوه20نمونه شامل . مراجعه کرده اند

 (STMSS)تهران- مقیاس استرس زناشویی استکهلمها از آوري داده براي جمع. قرار گرفتنددو گروه آزمایش و کنترل 
 در گروه هاي میزان استرس زناشویی) درمان کوتاه مدت راه حل محور( قبل از انجام مداخله آزمایش. دیداستفاده گر

 ساعته براي گروه آزمایش 5/1 جلسه 6مدت ه سپس جلسات درمان راه حل محور ب. رل اندازه گیري شدآزمایش و کنت
ها از   دادهبراي تحلیل. گردید گذشت یک ماه نیز آزمون پیگیري جهت سنجش ماندگاري اثر درمان اجرا پس از. اجرا شد

  . استفاده شدو روش هاي آمار توصیفی و تحلیل کواریانس SPSS vol.18نرم افزار 
ویی را در زنان در مرحله پس  نتایج نشان داد درمان کوتاه مدت راه حل محور استرس زناش:هاي پژوهشیافته       
  .طور معنی داري کاهش داده استه ب) P<0.001 ،721/25=F(و پیگیري) P<0.001 ،545/23=F(آزمون
اهش مشکلات زناشویی زوجین بهره توان از رویکرد درمانی راه حل محور جهت ک می :بحث و نتیجه گیري        

  .برد
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 مقدمه

اي را در  سترس مفهومی است که توجه فزایندها      
 گذشته دریافت کرده  طول دهه زناشویی درهاي پژوهش

 ثباتدهد نقش مهمی را در فهم کیفیت و   نشان میواست 
کنند که  شواهد بیان می. کند روابط نزدیک بازي می

استرس، تهدیدي براي رضایت زناشویی و طول عمر آن 
ه  کنشان داده اندها  ي از تحقیقات و نظریه بسیار.است

 دوتایی است که هر ها همیشه یک پدیده استرس در زوج
 این استرس می ).1(،دهد شریک را تحت تاثیر قرار می دو

یک راهی که هر دو شر-1:  بعد طبقه بندي شوددر سهتواند 
، )یا غیر مستقیمتقیم مس(پذیرند  استرس زا تاثیر میاز واقعه

-  میءها منشا یا از درون یا بیرون زوجآ(ء استرسمنشا-2
از اي  هر شریک در چه لحظه(ترتیب زمانی-3 و) گیرد

  )2(.)شود یند مقابله درگیر میافر
ال الگوهاي براي مث(مدل بودمن نقش استرس درونی     

ل سلامتی ئمسا هاي دوتایی، منفی ارتباطی و کشمکش
 کار، براي مثال استرس(و استرس بیرونی) یکی از زوجین

را )  فقراسترس ناشی  و اصلیاسترس مالی، استرس خانواده
کند که  فرض می این چارچوب. کند زدواج مشخص میدر ا

 زمن که از بیرون رابطه سرچشمه میهاي خفیف م استرس
 ه تنش و کشمکش زوجی را افزایش میگیرند و تمایل ب

ها کیفیت رابطه را  زیرا آن، ، براي ازدواج مضر هستندندده
  اغلب خارج از آگاهی افراد رخ میفرسایند و به آرامی می

  )3.(ندده
 در عنوان موقعیتی تعریف شده کهه ویی باسترس زناش       

  ارتباطی و حل مساله را تجربه مین همسران مشکلاتآ
راه حل هستند با یکدیگر کنند، در حالی که در جستجوي 

 هاي دیگري را می  و به سختی تفاوتکنند زندگی می
ي چند عاملی استرس زناشویی در واقع فرایند ).4(،پذیرند
هاي که شامل محیط خانواده، تجارب شخصی، راهبرد است

غددي، سیستم -  از پاسخ عصبیاي مقابله و مجموعه
م فیزیولوژیک ظیر پاسخ هاي منعروقی و سا-خودکار، قلبی

استرس زناشویی از طرق مختلف اثري منفی بر  ).5(،است
به صورت غیر مستقیم در تغییر خلق، افزایش : سلامتی دارد

پزشکی، اضطراب و  وانر اختلالات سرعت شیوع شدت
ات غذایی، مصرف ادع(رفتارهاي آسیب زا براي سلامتی

هاي   و به صورت مستقیم در مکانیزم)الکل، داروها و چاقی
 مربوط به قلب و عروق، غدد درون ریز و ختیشنا روان

استرس زناشویی در زنان مبتلا  .هاي ایمنی اثر دارد ستمسی
کند   را بدتر مییبینی مرض  پیشعروقی،-به بیماري قلبی

  برابر می3 سال، 5و خطر حمله قلبی عودکننده را در طول 
 بی اختلالات مزمن مانند افسردگی، درچنین  هم ).6(،کند

 )7(.کند خوابی و فشارخون بروز می
یکی از رویکردهاي درمان کوتاه مدت راه حل محور        

ترس که با اس  استدرمانی موثر جهت کمک به افرادي
اینسو کیم برگ و استیو دیشیزر در . زناشویی مواجه هستند

مرکز خانواده درمانی کوتاه مدت در میلواکی و ویسکانسین 
این  ).8(،مان کوتاه مدت راه حل محور بودندابداع کننده در

نسبت ) فرامدرن(عنوان یک رویکرد پست مدرنه رویکرد ب
انگر و به مداخلات رفتاري وابسته به همکاري بین درم

درمان راه حل  ).9(،شود براي درمان طبقه بندي میمراجع 
 مراجع دارد محور یک دیدگاه غیر بیماري شناختی نسبت به

ت کنونی خود راه کند براي مشکلا و به مراجعین کمک می
در این رویکرد بر خلاف دیدگاه مشکل  ).10(،حل بیابند

ها تاکید  تمرکز بر مشکلات بر یافتن راه حلجاي ه محور ب
بر پایه راه درمان راه حل محور این  بر بنا ).11(،شود می

 کشف نیروهاي واسطهه  و بحل سازي است نه حل مساله
ه بحث شود ن ینده هدایت می آجاري مراجع و امیدواري به

 ).12(،ها در گذشته نآهاي  در مورد مسائل موجود و علت
ر هاي افراد ب وانیجاي تاکید بر نقایص و ناته د باین رویکر

و ایجاد روابط هاي افراد  ها و موفقیت برجسته کردن قابلیت
 )13(.حمایتی در طی فرایند درمان متمرکز است

 معتقد است که مراجعان شایستگی این روش درمانی       
 براي تغییر را در درون خود هاي لازم  خلاقیتها و
و دگرگونی  بر اساس دیدگاه راه حل محور تغییر ).14(،دارند

  تغییرات سازنده امکانامري اجتناب ناپذیر بوده و مخصوصاً
هاي   زمینهجايه لذا در این نوع درمان تمرکز ب .پذیر است

 بر روي مسایلی است که احتمال سخت و غیر قابل تغییر
 راه درمان به همین علت است که .ها وجود دارد نآتغییر در 

 ).15(،پیدا کرده استوره امیدواري شهرت حل محور به مشا
واده درمانی کوتاه مدت یک بررسی انجام شده در مرکز خان

صدي موفقیت در مورد درمان راه حل محور را  در80نرخ 
 ماه پس از درمان 6ل مراجعان ئهنگام دنبال کردن مسا

ها و   جمعیترویکرد راه حل محور در مورد ).16(،کشف کرد
، خانواده ) 17(،انیزوج درم هاي مختلفی از جمله موقعیت
درمان ، )19(، مراجعان با نقص ذهنیدرمان، )18(،درمانی

 ،)21(،مزمن درمان اسکیزو فرنی و ،)20(، استفاده جنسیءسو
چنین   هم.کار رفته و نتایج سودمندي حاصل کرده استه ب
سوء درمان  بزرگسالان،  سلامت روانل مربوط بهئر مساد

  تغذیه، درمان روان، اختلالاتتراپی مصرف مواد، سکس
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هاي کاري  م زندانیان و سیست کار باپریشی، مشاوره فردي،
در پژوهشی با  بادآسالاري فیض  .)12(،شده استاستفاده 
 گروهی راه حل محور بر کاهش بررسی تاثیر مشاورهعنوان 

 نشانگان آن در دانش آموزان دختر نشان داد  روانی وفشار
 کاهش فشار روانی موثر  در محورحلکه روش مشاوره راه 

 در مقایسه گروه درمانی به شیوه راه کورکوران). 22(،است
حل محور با درمان معمولی به این نتیجه رسید که گروه 

 احساس اه حل محور تاثیر بیشتري در کاهشدرمانی ر
 )23(.دارداسترس و بهبود نگرش و رفتار 

بخشی از استرس که استرس زناشویی  با توجه به این       
باشد و تاثیر مهمی بر روابط همسران  زانه زوجین میرو

 ،خوبی توسط زوج مدیریت نگردده  اگر این استرس ب،دارد
یر مستقیم بر سیستم صورت مستقیم و غه  بثار مخربیآ

رابطه زناشویی اي را بر  کند و تاثیرات منفی زوجی وارد می
 داراي مشکلات زناشویی کهزوجینی  .ردگذا جاي می بر

ا در رابطه با همسر  ر زیادي بالطبع استرس زناشویی،تندهس
ها با  نند و استرس زناشویی بالا در زوجک خود تجربه می

 بسیار گردید براي همسرانبیان که جه به مطالبی تو
ین استرس به  ا لذا درمان.باشد خطرناك و آسیب زا می

که  جایی از آن. یت استز اهمئها حا جهت بهبود روابط زوج
ها نتایج   با زوجرمان کوتاه مدت راه حل محور در کارد

 مختلف به هاي دست آورده و در پژوهشه انی موثري بدرم
 لذا هدف پژوهش ،کمک کرده است بهبود ارتباطات زوجین

 برحاضر بررسی اثر بخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور 
 .باشد میکاهش میزان استرس زناشویی زنان 

 مواد و روش ها
که به ماري این پژوهش تمامی زنانی هستند آجامعه       

مرکز همیاران سلامت  به شکلات زناشوییل و مئعلت مسا
تخصصی  هاي جهت دریافت کمک بجنورد روان شهرستان

-روش پژوهش نیمه  .اند مراجعه کرده 1392سال  در
پیگیري با گروه -پس آزمون-آزمایشی به شیوه پیش آزمون

بوده در دسترس صورت ه نه گیري بشیوه نمو. کنترل است
اطلاع رسانی مرکز مبنی بر  که پس از بدین صورت .است

مشکلات تشکیل یک دوره درمانی به جهت کاهش 
 45 تعداد ، از بین زنان داوطلبزناشویی در ارتباط با همسر

متاهل بودن و داشتن (ملاك هاي ورود به پژوهشزن که 
 25-50نه سنی سال سابقه زندگی مشترك، دام 3حداقل 

و عدم درمان سال، تعهد به جهت شرکت در تمام جلسات 
شناختی فردي در طول  دریافت خدمات مشاوره و روان

زمون آ و انتخاب ، را دارا بودند)درمانیشرکت در جلسات 
 بر .ها اجرا گردید نآاسترس زناشویی استکهلم بر روي 

، اول از اجراي آزمون در مرحله مدهآدست ه اساس نمرات ب
ها در آزمون استرس زناشویی  نآ نفر از زنانی که نمره 20

عنوان نمونه انتخاب شدند و در ه ب، بالاتر از سایرین بودند
 در دو گروه آزمایش ی با گمارش تصادفزناناین بعد مرحله 

درمان جلسات سپس . قرار گرفتند)  نفر10کدام  هر(و کنترل
صورت گام ه و بکوتاه مدت راه حل محور به شیوه گروهی 

هر هفته یک  به شکل اي  دقیقه90 جلسه 6در به گام 
 اما گروه کنترل هیچ . براي گروه آزمایش اجرا شدجلسه

پس از پایان مداخله از هر دو . اي دریافت نکرد گونه مداخله
مد و پس از یک ماه نیز به جهت آعمل ه گروه پس آزمون ب

ي براي هردو گروه یگیرپ آزمون ،بررسی اثر پایداري درمان
ایت پس از پایان مرحله پیگیري به جهت رع .انجام شد

درمانی  زه روانرواه یک ـ کارگ،شـاصول اخلاقی در پژوه
شرح جلسات  .گروه شاهد برگزار گردیدراه حل محور براي 

ورت مختصر در ـصه حور بـدت راه حل مـوتاه مـان کـدرم
 )24.( آمده است1جدول شماره 
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   راه حل محورکوتاه مدت ساختار جلسات درمان. 1 شماره جدول
  جلسات شرح  جلسات تعداد

  اول جلسه

  لمشک تعریف
  .تبدیل کند هملج یک هب را کلمه آن و بگوید کلمه یک در را لمشک هک مراجع از دعوت

  تبدیل مشکل به اهداف قابل دسترس
  بحث و مناظره درباره مشکل

  جلسه دوم

  بررسی تکالیف هفته قبل
  ن هدفتعیی
   شکایاتهاي برطرف کنندهسی راه حلبرر

  هاي راه حل مشکلات فرمول بندي حلقه

  جلسه سوم

  اي از جلسه قبل و بررسی مشکل خلاصه
  حرف زدن درباره آینده

  اي الات معجزهها و سوءاستفاده از فن استثنا
  پیدا کردن یک داستان مثبت

  جلسه چهارم
   قبلاي از جلسه بررسی تکالیف و خلاصه

   آن ازشاه کلید و استفادهتوضیح فن 
  مقیاسیالات استفاده از فن سو

  جلسه پنجم

  بررسی تکالیف هفته قبل
  ادامه فن شاه کلید هفته قبل

  استفاده از فن تکالیف وانمودي
  لات راه حل محورااستفاده از سو

  استفاده از برهان خلف و شرط بندي متناقض

  جلسه ششم
   و بررسی تکالیف انجام شدهاي از جلسه قبل خلاصه

  لات درجه دارااستفاده از سو
  اند؟ راجعان به اهداف درمان دست یافتهتعیین اینکه آیا م

  
     

-مقیاس استرس زناشویی استکهلم        
س، مقیاس استرس فرم اصلی این مقیا :(STMSS)تهران

همکاران  اورث و گومر و است که توسط زناشویی استکهلم
.  مبتلا به بیماري قلبی ساخته شد درباره زنانبراي پژوهش

توان از آن براي پژوهش درباره مردان و  در عین حال می
طب رفتاري  شناسی سلامت و سایر اختلالات در حوزه روان

 سوال است که به 17مقیاس اصلی داراي  .نیز استفاده نمود
حداقل نمره این . شود و یک نمره گذاري می صورت صفر

چه نمره فرد  هر.  است17ن آنمره حداکثر  مقیاس صفر و
و  در روابط او استرس موجود در این مقیاس بالاتر باشد،
و همکاران همسانی  اورث گومر .همسرش بیشتر خواهد بود

 سازه آن را اعتبار و)  درصد77=آلفاي کرونباخ(درونی مقیاس
بخش توصیف  رضایت، طهاي مرتب با استفاده از مقیاس

 شمسی توسط بشارت،رانی این مقیاس فرم ای ).5(،اند کرده
مقیاس فرم ایرانی  .ترجمه و اعتباریابی شد ،)25(،پور و براتی

پنچ .  گویه است16تهران داراي - زناشویی استکهلماسترس 
گزینه بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیار کم به ترتیب 

و ) حداقل(24 و نمره هر آزمودنی را از1،2،3،4،5برابر با 
هاي این  دو مورد از سوال(مشخص می نماید) کثرحدا(120

  می24ها به   پنج قسمتی است و در کل جمع سوالمقیاس

 منظور سنجش اعتبار باز آزمایی این مقیاس،ه  ب).رسد
 در دو نوبت دست آمدهه  بهاي ضریب همبستگی بین نمره

 در ه کدست آمده  ب درصد78 هفته با فاصله دو تا چهار اجرا
 آزمایی باز  نشانه اعتبارکهمعنی دار بود ) P<0.001(سطح

 براي سنجش همسانی ).25(،خوبی براي این مقیاس است
تهران از ضریب - یی استکهلمدرونی مقیاس استرس زناشو

ب براي این مقیاس و این ضری کرونباخ استفاده شدآلفاي 
مسانی درونی بالاي که نشانگر ه گزارش شده  درصد91

زمان فرم فارسی مقیاس  عتبار هم ا).25(،زمون استآین ا
نامه  تهران با استفاده از پرسش-استرس زناشویی استکهلم

راست و مقیاس افسردگی بک -وضعیت زناشویی گلومبرگ
 نتایج همبستگی پیرسون در این موارد نشان و بررسی شد
ها  آنو نمره  نمره استرس زناشویی آزمودنی ها داد که بین

رابطه مثبت معنی گی ی و افسرددر زمینه مشکلات زناشوی
) P<0.001(ها در سطح این همبستگی ).5(،دار وجود دارد

همسانی درونی نیز  در پژوهش حاضر. )25(،معنی دار بودند
 77 که برابر با  محاسبه گردیدبا استفاده از آلفاي کرونباخ 

  .بود درصد
ها با استفاده از نرم افزار آماري  تجزیه و تحلیل داده       

SPSS vol.18 سطح آمار توصیفی از  در.انجام شد 
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هاي فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در سطح  شاخص
آمار استنباطی از آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره 

  .استفاده گردید
  ي پژوهشها یافته
 5/36ش ــژوهـاي پـه ودنیــن آزمــین ســمیانگ       

ین ـنـچ مــه.  بود6/5دارد آن ـتانــراف اســحـانال و ـس

داراي ها  ودنیـمآزد ـ درص40لات ـیـصـحظر تـاز ن
 40لم و ـدیپ درصد 20نمایی، ـصیلی راهـدرك تحــم

 2اره ـمـدول شـج .دـی بودنــکارداندرك ــمبا د ــدرص
رل ـتـنـیفی دو گروه آزمایش و کـر داده هاي توصـیانگـب

ري ـگیـون و پیـون، پس آزمـش آزمــله پیـرحـه مـدر س
  .تـاس

  
  
  

  کنترل در متغیر استرس زناشویی ایش ومیانگین و انحراف معیار دو گروه آزم. 2 جدول شماره
  مطالعه پیگیري آزمون پس آزمون پیش

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین
 45/4 6/49 32/5 9/50 03/6  64 گروه آزمایش

  83/7 5/64 13/7 4/64  07/6 3/63 گروه کنترل
 

  
       

  کواریانس نیاز به پیش فرضبراي انجام آزمون تحلیل     
و ها  ، همگونی واریانسهاي طبیعی بودن توزیع نمرات

براي بررسی نرمال بودن . باشد میهمگونی شیب رگرسیون 
اسمیرنوف استفاده - توزیع نمرات از آزمون کولموگروف

دهد که توزیع نمرات  نتایج این آزمون نشان می. گردید
 نرمال می) Z=54/0(و پس آزمون) Z=515/0(پیش آزمون

ن ها نیز از آزمون لو براي بررسی همگنی واریانس. باشد
 با توجه به عدم معناداري تست لون براي که استفاده گردید

شود که پیش   نتیجه گرفته میپس آزمون  پیش آزمون و 
  .باشد ها برقرار می فرض همگونی واریانس

 ا وـه  روهـن گـیـل بـعامـدان تـقـی فـررسـبهت ـج       
ب ـسانی شیـه یکـضروـفـم، ونـش آزمـیـمرات پـن

ل این ـاصـج حـایـه به نتـد و با توجـی شـبررسیون ـرگرس
 و می) =87/0F1,18(رار گرفتـید قـیز مورد تایـفرض ن

آزمون تعاملی وجود   ها و پیش  بین گروهتوان نتیجه گرفت  
  .ندارد

  
  
  

 اسمیرنوف-نتیجه تست لون و آزمون کولموگروف. 3جدول شماره 
 اسمیرنوف -مون کولموگروفآز تست لون

 
Leven test df1 df2 Sig انحراف استاندارد میانگین Z  sig 

 954/0 515/0 89/5 65/63 686/0 18 1 169/0 پیش آزمون
 932/0 54/0 24/9 65/57 323/0 18 1 032/1 پس آزمون

  
  
  
  

 شویینتایج تحلیل کواریانس براي بررسی اثر آزمون در متغیر استرس زنا. 4 جدول شماره

 سطح معناداري Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
  ضریب

 اتا
 057/0 324/0 031/1 77/40 1 77/40 پیش آزمون اثر

 581/0 001/0 545/23 455/931 1 455/931 اثر آزمون

    561/39 17 53/672 خطا

 602/0 001/0 721/25  854/1105 1  854/1105 اثر پیگیري
    994/42 17  9/730 خطا
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نشان ) P<0.001  وF) 545/23=Fمعناداري مقدار       

دهد که اثر گروه معنی دار است، بدین معنا که بعد از  می
محاسبه اثر پیش آزمون، تفاوت دو گروه در میزان استرس 

میانگین  4با توجه به جدول شماره . زناشویی معنادار است
آزمایش از گروه کنترل در نمرات استرس زناشویی گروه 

 درمان در کاهش پس آزمون کمتر است که نشان از اثر
 در مطالعه Fچنین مقدار  هم. باشد استرس زناشویی می

دهد که اثر  نشان می) P<0.001  و F=721/25(پیگیري
چنان پایدار بوده  درمان یک ماه پس از خاتمه درمان هم

 .است
  نتیجه گیري وبحث 

اضر بررسی تاثیر درمان کوتاه مدت هدف از پژوهش ح     
 .راه حل محور در کاهش میزان استرس زناشویی زنان بود

حور  راه حل مها نشان داد که درمان کوتاه مدت یافته
داري کاهش  طور معنیه  را بمیزان استرس زناشویی زنان

این کاهش در که  بودچنین نتایج بیانگر این  هم. داده است
 یک ماه پس از خاتمه درمان و در میزان استرس زناشویی

هاي این  یافته. گیري نیز قابل مشاهده استمرحله پی
حاکی از  که ولیچنبرگ وترسن وپژوهش با نتایج تحقیقات  

 راه حل محور توانسته  روش درمانی کوتاه مدتهکآن است 
تغییرات مثبتی در میزان استرس و رضایت مراجعین است 

 که در پژوهش خود و برونلیکلایتون  ؛)26(،ایجاد کند
م جسمانی و استرس بیماران سرطانی را به ئعلاتوانستند 

کوران که بیان ر؛ کو)27(، راه حل محور کاهش دهندشیوه
کرد گروه درمانی راه حل محور در مقایسه با درمان معمولی 

نده، بر و )23(،تاثیر بیشتري در کاهش میزان استرس دارد
 مشاوره گروهی به شیوهان دادند شفیع آبادي و احقر که نش

راه حل محور به میزان متوسطی استرس شغلی کارکنان زن 
  .باشد خوان می  هم،)28(، داده استرا کاهش

مدل درمانی راه حل محور به مراجعان به عنوان         
متخصصان شایسته و توانایی که قادر به حل مسائل خود 

 و درمانگر اجعهستند و به درمان به عنوان فرایندي که مر
- کنند، می  آن واقعیات مطلوب را بازسازي میبه وسیله

درمان براي درمانگر مهم است که  در طول فرایند. نگرد
روابط مشارکتی را با اصلاح زبان، عقاید و عملکردهاي 

گذاري کند و از زبان و سوالات تغییر محور  پایهمراجع
 با این حورم کوتاه مدت راه حل ماندر ).29(،استفاده کند

دهی راه  عقیده که مراجعان قادر به تشخیص اهداف و شکل
هاي مشکل ساز هستند،  وقعیتهاي مؤثر براي م حل

 با کشف کردن مراجعان بر قدرتمندکردن و منعطفضرورتاً

ها و استثنائات قبلی براي مسائل و تشویق مراجعان  راه حل
هاي  لحو موثر که اساس راه  به تکرار رفتارهاي مفید
  )16.(کند دهند، تمرکز می تحقق اهدف را شکل می

درمان راه حل محور براي یکی از مداخلات کلیدي در       
یافتن . استرس، جستجوي استثنائات براي استرس است

ه یا قابل  که استرس وجود نداشت توسط مراجعینهایی زمان
 از انتواند در بازسازي فهم مراجع ، میهبودمدیریت بیشتري 

 فریدمن و کامبز ).30(، مفید باشدانها و محیطش بانتخا
که افراد تجاربی هایی  ستجوي استثنائات را به عنوان راهج

 کنند، توصیف می استان خود کسب میرا در مغایرت با د
ها فضایی را براي  آن با برجسته کردن وقایع متفاوت،. کنند

اگر . دآورن وجود میه بنوشتن داستان جدیدي براي خود 
 ت را تشخیص دهند، تکرار یا توسعهمراجعان بتوانند استثنائا

- زمان .ها شود نآتواند قسمت صحیح راهکار  ها می آن
شود اما به  استرس ظاهر میهایی وجود دارد که نشانگان 

هایی وجود دارد که آن  و زمان شوند میکمتر طریقی 
 در زمان. شوند  براي یک دوره زمانی ناپدید مینشانگان

 زندگی است که یهاي استثنائی، مراجع در حال کشف نوع
 کمتراي  مسائل تا اندازه شدت بدون مساله باشد یا حداقل

  )31(.شده باشد
اي درمانگران راه حل  کی دیگر از سوالات مداخلهی       

براي مراجعینی که استرس دارند سوال معجزه آسا محور 
 دید ارهن اطلاعاتی درببه پیدا کرد سوالات معجزه آسا .است

 .کند یا راه حلی براي حل مشکل، کمک میمراجع به آینده 
اگر امروز پرسد   سوال میدرمانگر راه حل محور از مراجع

 و مشکل تو حل شود چه کار یک معجزه اتفاق بیافتد
که دهی  متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص می

به ونه سوالات گ  از ایناستفاده مشکلت حل شده است؟
اه کردن به مراجعان براي یافتن راهی متفاوت براي نگ

د گام مهمی در فرایند توان کند و می مسایلشان کمک می
مانگر راه حل  در نیزدر سوالات مقیاسی ).32(،تغییر باشد

 بر خواهد تا میزان استرس خود را محور از مراجعان می
. کنند ص مشخ10 تا 1روي یک مقیاس درجه بندي از 

نقشه کشی در جلسات سوالات مقیاسی نه فقط به پیشرفت 
 کمک انچنین به مراجع کنند، بلکه هم درمانی کمک می

 خاص یا ها یا عدم پیشرفت یک مسئله کنند تا پیشرفت می
  )9.(دنخارج و داخل درمان تعیین کندر مشکل را 

و رویکردهاي درمانی کوتاه درمان راه حل محور جز       
تري را براي مراجعان  ریعباشد که نتایج درمانی س مدت می

براي آن دسته از مراجعینی که خواستار لذا  ،آورد فراهم می
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، تر هستند تر و رسیدن به شرایط مطلوب بهبودي سریع
موثر هاي ساده،  باید گفت که تکنیک. باشد بسیار مفید می

سهولت قابل آموزش به ه  بو بهبود بخش این مدل درمانی
تاکید این درمان بر جا که   آنزباشد و ا جعان میامی مراتم

اوت براي مشکلات توسط مراجعین هاي متف یافتن راه حل
ت به مشکلات در مراجعین دیدگاه متفاوتی را نسب ،باشد می

به آینده را در واري نسبت و حس امید نماید ایجاد می
وهش و با توجه به نتایج این پژ. نماید مراجعان تقویت می

  هاي مختلف دیگر که حاکی از اثربخشی و  پژوهش

کارآمدي موثر این درمان در بهبودي وضعیت مراجعان 
گردد مشاوران خانواده و ازدواج با بهره  ی پیشنهاد م،است

تري  گیري از این رویکرد درمانی مراجعان را در زمان کوتاه
 . به اهداف درمانی خود برسانند

  سپاسگزاري
 از مدیریت مرکز همیاران سلامت روان زم است تالا      

خراسان شمالی و تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش 
  .سپاسگزاري نماییم
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Abstract  
Introduction: Solution-focused brief the-
rapy is a collaborative and non-pathological 
approach for therapy that emphasizes on 
finding solution by client with the help of 
therapist. This research was conducted with 
the aim of studying the effectiveness of 
solution-focused brief therapy on decr-
easing marital stress of women. 
 
Materials & Methods: This study had a se-
mi-experimental design with pretest, post-
test, follow-up and control group. The stati-
stical sample included all the women who 
had referred to Hamyaran mental health 
institute in Bojnourd due to marital pro-
blems. The sample included 20 women sel-
ected through available sampling method 
and were randomly divided into an exp-
eriment and control groups. To collect the 
data, Stockholm-Tehran marital stress scale 
(STMSS) was used. Before doing the 
experimental intervention (SFBT), the rate 

of marital stress in experimental and control 
groups was measured. Then, the sessions of 
solution-focused therapy were conducted 
for the experiment group in 6 sessions of 
1.5 hour. Also after a month, the follow-up 
test was conducted for assessment of the-
rapy effect permanence. To analyze the, SP-
SS 18 software was used by covariate and 
descriptive and inferential statistics. 
 
Findings: Results showed that solution-foc-
used brief therapy has significantly decree-
ased marital stress in women in the post-test 
(F=23.54, P<0.001) and follow-up (F=25. 
72, P<0.001) phase. 
 
Discussion & Conclusion: Solution –foc-
used brief therapy can be used in decreasing 
marital problems of couples. 
 
Keywords: Marital stress, solution-focused 
brief therapy, women 
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