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Abstract  
The current study examines the effective-
eness of training based on combining two-
way solution-focused therapy and narrat-
ive therapy on assertiveness and marital 
intimacy among women on the verge of 
divorce. Method of this study is semi-
experimental pretest, posttest and follow 
test with control group.      
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 مقدمه
ه مدرن و افزایش مشکلات ناشی از این انتقال رو به افزایش به دلیل انتقال جامعه سنتی ب 1امروزه طلاق 

 اخیر به هاي سال در طلاق میزان که دهند می نشان آمارها). 1399، 2پور ولینی، شریفی، کاشفی و خان(است 
متحده  ایالات در ها  ازدواج از درصد 55 که طوري  ، به)2015 ،3موتاتیانو( است یافته افزایش توجهی قابل طور

، 4هالوگ، باکوم، گراو گربر و اسنایدر(انجامد  می طلاق به سوئیس و آلمان انگلستان، استرالیا، درصد در 45 و
که بر اساس آمارهاي  طوري هاي اخیر شاهد افزایش آمار طلاق بوده است، به ایران نیز در سال  جامعه). 2010

 1396در سال  29/0به  1386در سال  12/0جمعیتی سازمان ثبت احوال، نسبت طلاق به ازدواج از میزان 
  ). 1398، 5روشنی، تافته و خسروي(افزایش یافته است 

در دسترس  يریگ روش نمونهآستانه طلاق به زن در  24
آوري اطلاعات مورد نیاز پژوهش  براي جمع. انتخاب شدند

صمیمیت زناشویی باگاروزي و ابراز  هاي نامه از پرسش
آزمون  ها با روش داده .ینگ استفاده گردیدوجود شر

گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل  تحلیل واریانس با اندازه
 روش دو تلفیق که بود آن از حاکی ها یافته. قرار گرفت

ابراز  داري بر اثربخشی معنی روایتی و مدار حل راه درمانی
دارد  طلاق آستانه در زنان وجود و صمیمیت زناشویی

)p<0/05 .( همچنین، تلفیق دو رویکرد درمانی
درمانی بر زیر مقیاس هاي صمیمیت  روایت و مدار حل راه

 اثربخشی این همچنین دارد؛ معناداري بخشی زناشویی اثر
بنابراین  ).p<0/05(بود  شده حفظ نیز پیگیري مرحله تا

 و محور حل راه درمانی روش دو توان گفت، تلفیق می
ابراز وجود و صمیمیت  ارتقاي به تواند می درمانی روایت

 .بیانجامد طلاق آستانه در زنان زناشویی
  

 ابراز درمانی، روایت مدار، حل راه درمان: ها کلیدواژه
  .طلاق آستانه در زنان زناشویی، صمیمیت وجود،

  

The study sample included all women on 
the verge of divorce who used the services 
of consulting clinics of Kashmar. 
Twenty-four women on the verge of 
divorce were selected by convenience 
sampling. Bagarozzi marital intimacy and 
Shering assertiveness questioners were 
used for data collection. Data were 
analyzed by repeated measures analysis of 
variance test. The results of this study 
showed that a combination of both solu-
tion-focused therapy and narrative therapy 
has significant effect on assertiveness and 
marital intimacy among women on the 
verge of divorce (p<0.05). Also, combin-
ation of both solution-focused therapy and 
narrative therapy have significant effect 
on Subscales marital intimacy (p<0.05), 
also this improvement was maintained at 
follow-up. Thus, combination of both 
solution-focused therapy and narrative 
therapy may improve assertiveness and 
marital intimacy among women on the 
verge of divorce. 
 
Keywords: Solution-Focused Therapy, 
Narrative Therapy, Assertiveness, Marital 
Intimacy, women on the verge of divorce. 
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گردد  فرد می نفس به اعتماد کاهش و گناه احساس باعث و شود می تعریف ازدواج به عنوان انحلال طلاق
ر زندگی طلاق، یکی از عوامل ایجاد کننده اختلال و آشفتگی د). 2017، 6کلارك و گرینواي اسمیت(

شود که  تصمیم به طلاق نتیجه فشار درونی شدیدي است که حداقل به یکی از همسران وارد می. هاست انسان
توجه به  و بی) 2016، 7روسی، هولتزورث و مونرو و راد(ممکن است از طریق برآورده نشدن نیازها یا اهداف 

  ). 1397، 8سی، درگاهی و قاسمی جوینهعبا(عوامل اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، فردي و شخصیتی رخ دهد 
 به تعهد و ارتباط کیفیت ژنتیکی، و عوامل محیطی اجتماعی، و اقتصادي عوامل مانند مختلفی عوامل

شاکریان، نظري، ( است مؤثر طلاق در بروز شخصیتی هاي ویژگی و مخرب و متضاد و رفتارهاي ازدواج
طلاق، در کننده  ترین عامل شاخص و تعیین مهمکر است لازم به ذ). 2014، 9معصومی، ابراهیمی و دانایی

بالینی نشان  مطالعات و تجارب ).1396، 10و عبدي زاد برهانی( کیفیت و نوع رابطه بین زن و شوهر است
ها مشکلات شدید و فراگیري را در هنگام برقراري و حفظ روابط صمیمانه و  دهد که در جامعه معاصر، زوج می

هاي متأهل، از عوامل  که برخورداري از صمیمیت در میان زوج طوري به ،کنند  تجربه می سازگاري با یکدیگر
هاي پایدار است و اجتناب از روابط صمیمانه از عواملی هستند که موجب شکست در زندگی  مهم ایجاد ازدواج

به  ینب تعهد زوجموج یراز ،ارزش استبا در ازدواجیمیت صم). 2004، 11و آنگر کرافورد( شود  خانوادگی می
مستلزم  اساسی نیازي عنوان به 14صمیمیت). 2001، 12باگاروزي( شود یم ییزناشو یتثبات رابطه و رضا

 با داشتنی دوست  رابطه و تشابه نزدیکی، به معنی صمیمیت همچنین. است پذیرش و عمیق درك آگاهی،
توان به صورت  رت دیگر، صمیمیت را میبه عبا). 2014، 15یوو، بارتلی هرینگ، داي و گانگاما(است  دیگري

ترکیبی از دوست داشتن و عاطفه، آشکارسازي و ابراز کردن و سازگاري، ارتباط جنسی، حل تعارضات و خود 
بر سه جزء  ، در نظریه روانی اجتماعی17اریکسون .)2014، 16استولهفر، فریایرا و لندریپت( پیروي تعریف کرد

گذاري مسائل  اشتراك به ییتوانا یگر،د یبه متعهد شدن به شخص تمایل: دهکر یدکأت یمیتصم یتاز ظرف
وینبرگر، هافستین و ( و احساسات یتفکرات درون یانرقراري ارتباط مب ظرفیت و دارا بودن ی،شخص یاربس

  ). 2008، 18وینبرن
جان، کیم، ( نندک ابراز تري مطلوب  هشیو به را خود ،زناشویی روابط در قادرند زناشویی صمیمیت با فرادا

مند  اي در رضایتمندي زناشویی بهره ، از اهمیت ویژه20رسد ابراز وجود به نظر می). 2011، 19چانگ، او و کنگ
، در پژوهشی به این یافته رسیدند که مهارت ابراز )2018(21اي که صفارزاده، نویدیان و دستیار گونه به. است

بنابراین با . گردد نتیجه رضایت زناشویی بین آنان می وجود منجر به بهبود عملکرد جنسی زوجین و در
توان به افراد آموخت به بیان احساسات خود اقدام کنند و احساسات خود را به طریق  آموزش ابراز وجود می

ها، به احساس ارزشمندي و رضایت در روابط  بیان آزادانه خواسته  مؤثر و مثبت بیان کنند و در نتیجه
ورزي، در واقع توانایی افراد جهت  جرئت  ابراز وجود و مقوله  مسئله). 1394، 22فورگاس(د زناشویی دست یابن

عوامل مؤثر در بهداشت روانی   ترین فردي مناسب در تعاملات اجتماعی و یکی از مهم برقرار نمودن روابط بین
  ). 2011، 24تامپسون و برنبام(است 
 راهبردهاي کارگیري و به تدوین لزوم زوجین، ارتباط بر جودهاي ابراز و صمیمیت و مهارت تأثیر دلیل به
 صمیمیت افزایش براي .است ضروري دهد، را افزایش هاي ابراز وجود زناشویی و مهارت صمیمیت که درمانی

معصومی، خانی، کاظمی و ( 25سازي روابط جمله غنی متعدد از هاي روش از زناشویی و ابراز وجود تاکنون

 /...حل مدار و روایتی بر ابراز وجوداثربخشی آموزش تلفیق دو روش راه                               
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 استفاده) 2018کاظمی، خسروي اولیا و میرزایی، ( 27و آموزش عناصر عشق استرنبرگ) 2017، 26همکاران
و  سازگاري افزایش هدف با درمانی، زوج گوناگون رویکردهاي کاربردي، شناسی روان  حوزه در .است شده

 درمانگران بر ترکیب رویکردهاي نظري مختلف جهت افزایش امروزه روان. وجود دارد صمیمیت زناشویی
با توجه به اهمیت ترکیب دو ). 1995، 28استولر و اشنایدر(کنند  اثربخشی بیشتر بر روي مراجعان تأکید می

، در این تحقیق از تلفیق دو رویکرد )1992، 29نورکراس و نیومن(رویکرد نظري براي اثربخشی بیشتر 
 مدل همسانی ن دو رویکرد، وجوددلیل تلفیق ای. استفاده شده است 31مدار حل رویکرد راه و 30درمانی روایت

) 1983( 32روسبولت  اي که به گفته گونه راهبردي است؛ به رویکردهاي گرایی علم و ایجاز با محور حل راه
 تأکید محور حل راه هاي روایت ساختن در) مراجع و درمانگر بین( مساعی تشریک بر محور حل راه درمانگران

 مدد با توانند می محور حل راه درمانگران نتیجه در. )1393، 33انخانجانی و همکار صحت، صحت،(ورزند  می
در . نمایند ارائه مسائل آن براي هایی حل راه آنان، کمک به و کنند مطرح را مراجعان مسائل ها روایت از گرفتن

ور و مح حل ، در پژوهشی به بررسی اثربخشی تلفیق دو رویکرد راه)2017( 34همین راستا، شیرآشیانی و نامنی
درمانی بر سازگاري زناشویی پرداختند و به این نتیجه رسیدند به کارگیري همزمان دو رویکرد منجر به  روایت

  . اثربخشی بهتر بر سازگاري زوجین شد
روانی از آن استفاده  بهداشت اندرکاران دست که است مطلع نظري رویکرد یک محور حل  راه درمان

 بهره شان و وظایف گرا آینده اهداف بر تمرکز در خود قوت نقاط از که دکنن کمک مراجعان به تا اند کرده
 مراجع به نسبت شناختی غیربیماري دیدگاه یک محور حل راه درمان). 2015و همکاران،  35آرکولتا(گیرند 
 دیدگاه خلاف بر رویکرد این در بیابند، حل راه خود کنونی مشکلات براي کند می کمک مراجعین به دارد و

درمان ). 2012، 36برزونوسکی(شود  تأکید می ها حل ه را یافتن بر مشکلات، بر تمرکز جاي به محور شکلم
له و به واسطه کشف نیروهاي جاري مراجع و امیدواري به ئسازي است نه حل مس حل محور بر پایه راه حل راه

 زیربناي). 2010، 37وند( ذشتهها در گ هاي آن نه بحث در مورد مسائل موجود و علت ،شود آینده هدایت می
 جاي به درمان و مشاوره لذا در. است ناپذیر اجتناب و مداوم تغییر که است فکر این محور حل راه مشاوره

به ). 2011، 38السدرج(شود  می تأکید است تغییر قابل و ممکن که بر چیزي ممکن غیر امور به پرداختن
 و ها توانایی آن، در شدن غرق و مشکل با جاي درگیري به شود یم کمک افراد به مشاوره نوع این عبارتی، در

  ).1394نظري، (گیرند  کار   به مشکلات با شدن  رو روبه براي را هاي خود قابلیت
 مشاوران درك که است استوار این فرض بر محور حل راه مدت کوتاه درمان توان گفت در نهایت می

 اینکه و مراجعان با صحبت از طریق را تغییر این دهند و تغییر ار ممکن هاي حل راه و از مشکلات مراجعان
 در همین راستا محمدي،). 2012، 40دي جانگ و برگ(آورند   وجود به  کنند، حل مسائلشان را چگونه

 طریق از توانند می اند زوجین ، در پژوهشی عنوان نموده)1396( 41جهانگیري و همکاران زهراکار،
 اخیر تحقیقات این، بر علاوه. است طرفین موردتوافق که باشند مناسب حلی راه دنبال هدرمانی ب وگوهاي گفت
 براي زوجین از هریک هاي دهنده تلاش نشان دارند، خود روابط درباره زوجین که هایی داستان دهد می نشان

  ).2012، 42تفراس(با زوج دیگر است  صمیمیت درباره ها آن تجربیات روایتی از به معناي دادن ساختار 
 شنیدن  دوباره و گفتن دادن، دوباره  گوش  گفتن، شامل که درمانی وگوهاي توان گفت گفت بنابراین می

 تغییر در سعی زندگی، روایت  کلیدي عناصر از برخی با بازنویسی) 2011، 43ساویکاس( است ها داستان
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توانند  می خود زندگی داستان ویراستاري اب ، که در نهایت افراد)2017، 45گالاگر و هوتو(دارد  شخص داستان
، با )2010، 46و آلن کاستل بنکر،(بگیرند  عهده به شان زناشویی و فردي روانی، مسائل بهبود در را فعالی نقش

شده در خصوص تأثیر بازنویسی روایات زندگی بر بهبود زندگی زناشویی، از رویکرد  عنایت به مطالب عنوان
 بر وگو گفت نظریه از پیروي ، با)1990( 47اپستون و وایت. شده است  حاضر استفاده درمانی در تحقیق روایت
درمانی را کمک به مراجعان براي  روایت ها هدف آن. اند وجود آورده  به را درمانی روایت الگوي ها، داستان اساس
  .دانند فرسا و دشوار می سازي یک مشکل توان برونی

 سازند می مردم آن را از گروهی یا فرد یک که تجربه زندگی، یک مورد رد داستانی است معنی به روایت
 و پالوتاررو بانپرز، رودریگز،( است زندگی مهم مسائل به عنوان توسط راوي شده درك وقایع شامل و

 عنوان به را و مشکلات دارد تأکید فرد از سوي مشکل سازي برون بر درمانی روند این). 2014، 48همکاران
 ابزار به را افراد درمانی، روایت رویکرد ).2015، 49لیهی و ادوایر رایان،( بیند می از افراد جدا يها بخش

 هوتو(شود  وي درمان روانی و بهداشت در مدیریتی خود افزایش موجب تواند می که کند می مجهز قدرتمندي
 در او مشکل و فرد روي بر یروایت مشاوره در اصلی توان گفت تأکید طور خلاصه می به). 2017 گالاگر، و

دارد  تمرکز شخص روایت تغییر و بر) 2016، 50نیلوند و مادیگان بجروي،(است  اصلی گفتمان و ساخت درون
  ).2015رایان و همکاران، (

 افراد از اي جداگانه هاي عنوان بخش به را مشکلات و شان زندگی اصلی متخصصان را افراد رویکرد این
 ها آن به که هستند هایی توانایی و ها باورها، ارزش ها، مهارت از بسیاري داراي افراد رددا اعتقاد و بیند می

کند  می فراهم انسان تجربه فهم براي راهی و کند کمک می شان زندگی در مشکلات اثرات درکاهش
م مسائلشان یاري ها، افراد را در درك و فه گرفتن از این روایت توان با مدد  در نتیجه می). 2001، 51پریسیلا(

ذکر است با توجه به   لازم به. مدار به آنان در حل مسائلشان یاري رساند حل داد و سپس با کمک رویکرد راه
تنهایی  هاي داخلی، این نتیجه حاصل گردید که اثربخشی هر کدام از رویکردها به بررسی برخی از پیشینه

در پژوهشی رویکرد ) 1398( 52المدنی حسینی و عباسپور فرد، عنوان نمونه، یاس به. ضعیف بوده است
درمانی دیالکتیکی مطرح نمودند و  هاي دیگر همچون رفتار محور را درمان ضعیفی نسبت به درمان حل راه

. جرحی اندك دانستند هایی همچون تنظیم هیجانی و ابراز وجود از طریق رفتار خود اثربخشی آن را بر مؤلفه
مدار نسبت به  حل راه در پژوهشی عنوان نمودند که روش) 1395( 53کریمیان وعلاوه بر این فرخی، میري 

بالعکس، قمري کیوي و . است برخوردار بیشتري در کاهش اختلالات رفتاري افراد کارایی از درمانی روایت
شی درمانی اثربخ اضطراب عنوان نمودند روایت اختلال به مبتلا در پژوهشی بر روي بیماران) 2020( 54مجرد

  . محور در درمان اضطراب دارد حل بیشتري نسبت به رویکرد راه
توان گفت این دو  هاي موجود در هر دو رویکرد، می ها و ضعف شده و وجود نقص با عنایت به مطالب عنوان
ها براي حل مشکلات زنان در  توانند در کنار یکدیگر قرار بگیرند و از ترکیب آن رویکرد از لحاظ کاربردي می

در نتیجه پژوهش حاضر در . تانه طلاق و در نتیجه بهبود صمیمیت زناشویی و ابراز وجود آنان بهره گرفتآس
صمیمیت درمانی بر  مدار و روایت حل آیا ترکیب دو روش درمانی راهگویی به این سؤال است که  صدد پاسخ

  دارد؟داري  بخشی معنی اثر زناشویی و ابراز وجود زنان در آستانه طلاق
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  :است گرفته   قرار آزمون مورد  پژوهش این در هاي زیر رضیهف
  .طلاق تاثًیر دارد آستانه در روایتی بر ابراز وجود زنان مدار و حل تلفیق دوروش راه
 .تاثًیر دارد طلاق آستانه در روایتی بر صمیمیت زناشویی زنان مدار و حل تلفیق دوروش راه

 
  روش

ها جزو مطالعات آزمایشی  ي و از منظر شیوه گردآوري دادهطرح این پژوهش از نظر هدف کاربرد
 و پیگیري با آزمون پس و آزمون آزمایشی و از نوع پیش طرح تحقیق از نوع مطالعه نیمه. است) تجربی نیمه(

 مراکز به کننده شامل کلیه زنان در آستانه طلاق مراجعه حاضر پژوهش آماري جامعه. نابرابر بود کنترل گروه
 براي .نمودند مراجعه مراکز این به 97 سال ماه اردیبهشت  تا ماه بهمن  در بودند که کاشمر شهر مشاوره
 پرونده اساس بر زناشویی خشونت سابقه داراي طلاق در معرض زنان با تماس برقراري از پس پژوهش اجراي

 از پس و در دسترس گیري نمونه طریق از داشتند پژوهش در شرکت به تمایل که افرادي میان از درمانی،
 گمارش طریق از و شدند انتخاب زن 24 تعداد پژوهش به نمونه گروه خروج، و ورود معیارهاي کنترل

 گروه دو در زن 24 دادن قرار نحوه. شدند جایگزین) زن 12( کنترل و) زن 12( آزمایش گروه دو در تصادفی
 جلسه 8 بدین ترتیب گروه آزمایش. رفتگ انجام کشی قرعه صورت به و تصادفی به شکل کنترل و آزمایش
 قرار انتظار لیست در هفته 8 مدت به کنترل گروه کردند و دریافت مدار و روایتی را حل راه درمانی رویکرد
  .انتخاب شدند و تا پایان کار در گروه حضور داشتند) زن(نفر  24لازم به ذکر است از ابتداي کار  .گرفتند

 داشتن در جلسات؛ متوالی و منظم شرکت به آزمودنی تمایل :از بودند عبارت پژوهش به ورود هاي   ملاك
 باشد؛ سال 40 تا 23بین  ها آن سن باشند؛ داشته طلاق پرونده دادگاه سیکل؛ در حداقل تحصیلات سطح

زمان با  افراد گروه نمونه هم، نامه کتبی براي شرکت در پژوهش بر اساس امضاي فرم رضایت زنانموافقت 
بیماري جسمی  نداشتن. استفاده نکنند یگريد درمانی و روان یشناخت ت در پژوهش، از خدمات روانشرک

  .دارد دیگري که فرد را از شرکت در برنامه پژوهش باز
موجب خارج شدن افراد از که جلسه  4از  یشب یبتغ: از عبارت بودند پژوهش از خروج هاي ملاك و 
   .ماري جسمی که فرد را براي شرکت در جلسات با مشکل مواجه کندبی داشتن شد؛ یم یشیآزما هاي گروه

 وجود ابراز و باگاروزي زناشویی هاي صمیمت نامه از پرسش ها داده آوري جمع جهت حاضر پژوهش در
البته لازم به یادآوري است که جهت ملاحظات اخلاقی بعد از اتمام طرح پژوهشی، گروه . شد شرینگ استفاده
  .گرفت جلسه مورد مداخله آزمایشی قرار  5کنترل به مدت 

 
  ابزار پژوهش

تهیه و تنظیم  2001نامه را باگاروزي در سال  این پرسش: باگاروزي ییزناشو متینامه صم پرسش
شناختی، عقلانی، جنسی،  نامه نیازهاي صمیمیت را در هشت بعد عاطفی، روان این پرسش. است کرده 

نامه صمیمیت باگاروزي  پرسش .دهد بررسی قرار می  اجتماعی مورد  یحیفیزیکی، معنوي، زیباشناختی و تفر
 به هیچ وجه چنین نیازي وجود«به معناي  1شده، از  بندي سؤال است که آزمودنی به شکل رتبه 41شامل 

، ضریب )2001(باگاروزي  .دهد به هر سؤال پاسخ می »نیاز بسیار زیادي وجود دارد« به معناي 10تا  »ندارد
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براي  هم )1385( 55نژاد، احمدي و فرزاد ، نوابیاعتمادي. قبول اعلام کرده ایی و روایی این آزمون را قابلپای
و روایی  اند هداد  شوهر قرار زن و 15استاد مشاوره و  15نامه را در اختیار  تعیین روایی محتوایی، پرسش

. دست آمده ب 94/0کرونباخ  وش آلفاينامه نیز با ر ضریب پایایی کل پرسش. ه استمحتوایی آن تأیید شد
 بازآزمون ـ صمیمیت را با روش آزمون اي پایایی هر بعد در مطالعه) 1386( 56این، خمسه و حسینیان  بر علاوه

عقلانی، جنسی، فیزیکی، معنوي، زیباشناختی و  شناختی، روان عاطفی، صمیمیت براي که اند نموده محاسبه
به دست آمده و حاکی از  51/0و  76/0، 65/0، 80/0، 91/0، 81/0، 82/0، 89/0ترتیب  به تفریحی، اجتماعی

  .قبول این مقیاس است پایایی قابل
براي سنجش میزان ابراز وجود ) 1980( 57آزمون ابراز وجود شرینگ: ابراز وجود شرینگ  نامه پرسش

و براي هر سؤال پنج  داردل اؤس 32اي است که  گزینه پنجنامه  این آزمون یک نوع پرسش. ساخته شده است
در تحقیق . گیرد گذاري این آزمون براساس مقیاس لیکرت انجام می نمره. گزینه در نظر گرفته شده است

همچنین در بررسی اعتبار . به دست آمده است 88/0ضریب همبستگی پایایی در بازآزمایی ) 1980(شرینگ 
ایایی این پ. استدار گزارش شده  معنی 69/0 ،58سراتوورزي  تئنامه جر میزان همبستگی این آزمون با پرسش

نامه با استفاده از  و اعتبار این پرسش 88/0روش آلفاي کرونباخ از نامه در نمونه ایرانی با استفاده  پرسش
  ).1385، 59ابوالقاسمی و نریمانی(گزارش شده است 69/0نامه ابراز وجود راتوس  ضریب همبستگی با پرسش

  
  شیوه اجرا

هاي مشاوره و انتخاب زنان ناسازگار،  ها و مراجعه به کلینیک سازي ابزار از مطالعه مقدماتی و آماده بعد
ها  در جلسه اول از نمونه. تقسیم شدند) نفر 12(و کنترل ) نفر 12(نمونه مدنظر به دو گروه آزمایش 

 شد داده کافی ن اطمیناندرخواست شد تا همکاري لازم را در خصوص پژوهش به عمل آوردند و نیز به آنا
 اختیار در فردي صورت به وجه هیچ به و دارد محرمانه و شخصی جنبه پژوهش این از حاصل اطلاعات که

پس از اطمینان دادن به اعضاي نمونه در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات،  .گرفت نخواهد قرار دیگران
در نهایت پس از اجراي مداخلات بر روي گروه . ها بین اعضاي گروه کنترل و آزمایش توزیع شد نامه پرسش

ها مجدداً بین دو گروه توزیع شد و سپس در مرحله بعد، یعنی دو ماه پس از پایان یافتن   نامه آزمایش، پرسش
 . ها پاسخ دهند  نامه جلسات، در مرحله پیگیري نیز از دو گروه خواسته شد به پرسش

اي از مباحث جلسه پیش و  ه ابتداي هر جلسه به خلاصهمحتواي مداخله درمانی به این صورت بود ک
بندي مباحث، تکالیفی  در پایان هر جلسه نیز پس از جمع. یافت بررسی گزارش تکالیف اعضا اختصاص می

و  استینگلاس وامبولت،  بر نظریه درمانی بنا لازم به ذکر است جلسات روایت. شد براي جلسه بعد ارائه می
 درمانی مبتنی بر فرایند کنند که روایت خود بیان می  ها در نظریه آن. یم شده استتنظ) 1996( 60کاپلان
 شخصی نیاز که احساس طوري گذشته نشأت گرفته است، به رویدادهاي از جدید است و هاي داستان ساختن

 هایی چالش با سازد می قادر را آنان و آورد می وجود به در افراد را گذشته رویدادهاي مجدد تفسیر منظور به
استیو   محور نیز مبتنی بر نظریه حل جلسات راه. بپردازند مبارزه به بهتر شوند می رو  روبه ها آن با درآینده که

 /...حل مدار و روایتی بر ابراز وجوداثربخشی آموزش تلفیق دو روش راه                               
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استثنائات  یافتن مراجعان براي به کمک محور حل راه است با این اصل که درمان 62و اینسو کیم برگ 61دشازر
  ). 2007، 63گونگ(است 
 اجراي فرایند در محور و روایتی حل راه درمانی رویکرد دو تلفیق اي مشاوره بسته یدتول و طراحی منظور به

 کردن، منابع، تحسین و ها قابلیت کردن برجسته(محور  حل راه رویکرد دو نظري هاي چارچوب همه پژوهش، این
 ساز، ردیابی بیرونی ايگوه و گفت( و روایتی) آسا معجزه استثنائات، پرسش کردن  برجسته و دیدگاه، یافتن تغییر

 کشور از خارج و داخل در) ناتمام جملات تمرین و نقش مشکل، ایفاي تأثیرات بررسی مشکل، تاریخچۀ
شد و به  انجام آموزشی بسته تدوین قبلی شده انجام تحقیقات و نظري چهارچوب اساس بر نهایت در و بررسی

 به اول جلسه کرد که عنوان مختصر طور به انتو می تلفیقی جلسات اجراي نحوه خصوص در. آمد اجرا در
 رویکرد دو ترکیبی طور به هفتم جلسه تا دوم جلسات از. شد پرداخته محور و روایتی حل راه رویکرد دو معرفی

هر یک در زندگی به  مسلط افراد و داستان زندگی هاي روایت دوم جلسه در مثال براي .شد گرفته کار به
هایی براي حل مشکلات مربوط به  محور روش حل به کمک تکنیک راهاشتراك گذاشته شد و سپس 

ها و  گرفتن ضعف سازي نقاط قوت و تحسین کردن آن و نادیده  شده همچون برجسته هاي بیان داستان
توان گفت در جلسات با کمک درمان روایتی سعی شد احساسات منفی  طور کلی می به. مشکلات ارائه شد

محور از  حل هاي راه زندگی شناسایی شود و در کنار آن با تکنیک روایت بازگویی و يمراجعان به کمک بازساز
محور و  حل درمان راه جلسات از حاصل نتایج بندي جمع نیز هشتم جلسه. این احساسات منفی کاسته شود

  .بود روایتی
  .است زیر شرح محتواي مداخله درمانی به

  
).2007گونگ، (مداخله درمانی : 1جدول   

  اهداف رفتاري  هدف کلی  سهجل
 اهداف حیتشر و گروه انیجر با اعضا ییآشنا ،درمانگر یمعرف، اعضا با یکل ییآشنا  آشنایی و تعیین اصول کلی گروه  جلسه اول

 جلسات مدت و تعداد و لیتشک زمان سر بر توافق و جلسات مقررات با ییآشنای، درمان
  .هاي خود ضا براي شرح روایتتشویق اع ،تبیین مدل درمانی موردنظری، درمان

 اصول با سازي و آشنایی برون  جلسه دوم
  مدار حل راه مشاوره اساسی

 اصول با آشنایی ،)من زندگی داستان(افراد  زندگی هاي روایت بررسی سازي، برون آغاز
 روایت و زندگی در افراد مسلط داستان آن، توصیف کاربرد و مدار حل راه مشاوره اساسی
 هاي روش بیان ،ها چگونگی ساخت داستان، سی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکسبرر زندگی،

  .خانه تکلیف دادن و مدار حل راه
 زمینه، این در افراد هایی حل راه بیان و مشکل به نسبت نگرش به راجع گروهی بحث  مشکل به نسبت نگرش  جلسه سوم

 نامناسب، هاي حل راه کردن رها و آن تکرار و مفید هاي حل راه با کنندگان شرکت آشنایی
  مثبت داستان یک کردن پیدا

 متعهد، امیدوار فرد بر حاکمیت و تسلط قبلی، جلسات خوراند پس مورد در گروهی بحث  فرد بر حاکمیت و تسلط  جلسه چهارم
 هاي مقاومت حل و شناسایی ها، حل یافتن راه براي کنندگان شرکت ساختن

 فن از استفاده کارها، درباره زدن حرف  نده،آی مورد در زدن حرف کنندگان، شرکت
  شده بندي درجه سؤالات

 ، تقویت)از قدرت انداختن مشکل( شکنی ساخت، گذاري مشکل نام خود، معایب بررسی  مشکل استثنائات با اعضا آشنایی  جلسه پنجم
 و ها قابلیت به کنندگان شرکت بردن پی  مشکل، استثنائات کردن برجسته  و

  ناتمام جملات تمرین توضیح و نقش خود، ایفاي يها توانمندي
 از روایتی بیان و گذشته زاي تنش روابط به نسبت منفی احساسات با مقابله هاي تکنیک احساسات با مقابله هاي تکنیک  جلسه ششم
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 زاي تنش روابط به نسبت منفی
  گذشته

ؤثر در تعیین عوامل مثبت و منفی م زندگی، رویدادهاي درباره شخصی تصورات
 به کمک تفکر، دیگر هاي راه شناسایی براي کنندگان شرکت به کمک ،ها داستان

 سؤال فن اجراي و یکدیگر از ایراد گرفتن به جاي کردن تحسین براي کنندگان شرکت
  معجزه

 گذشته از زندگی روایت بازنویسی  جلسه هفتم
  حال تا

تحلیل ارتباط روایت جدید ، جعبر نقاط قوت مرا تکیه، بازسازي و بازگویی روایت زندگی
 تصور براي کنندگان شرکت به کمکجریان بخشیدن به روایت جدید  زندگی فرد، با

  بررسی داستان تازه افراد، بازنویسی داستان زندگی بهتر، دنیاي و علاقه مورد آینده
 بررسی جلسات، در شرکت واسطه به ادافر در ایجادشده تغییرات درباره گروهی بحث  گیري نتیجه و جلسات بندي جمع  جلسه هشتم

 آزمون، پس اجراي گیري، نتیجه و جلسات بندي جمع گروه، در تغییر به مربوط شواهد
  جلسه در شرکت خاطر به اعضا از قدردانی و تشکر

 
  ها بیان یافته

براي . شود آمده از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل می دست هاي به داده
هاي مرکزي متغیرهاي پژوهش پرداخته شد که به  هاي مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه شاخص وصیف دادهت

  :شرح زیر است
 

آزمون  پس آزمون، یشدر پ زناشویی صمیمیت و وجود ابراز یرهايمربوط به متغ توصیفی يها شاخص: 2 جدول
  و کنترل یشو پیگیري در دو گروه آزما

  کنترل  ایشآزم    مقیاس خرده  مؤلفه

  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش
  66/75  08/77  78  50/103  83/99  50/91  میانگین  ابراز وجود  ابراز وجود

  52/9  89/13  21/12  50/23  97/21  90/21  انحراف معیار
  
  
  
  
  
  

صمیمیت 
  زناشویی

  91/29  58/31  33/31  75/46  46  83/45  میانگین  صمیمیت عاطفی
  41/6  40/6  64/5  09/4  06/4  79/6  انحراف معیار

  41/24  66/26  33/27  58/34  75/32  83/23  میانگین  شناختی صمیمیت روان
  93/5  99/4  20/4  36/5  70/5  32/4  انحراف معیار

  41/28  33/27  08/29  08/36  33/39  50/26  میانگین  صمیمیت عقلانی
  66/9  14/10  14/9  61/8  27/6  11/10  انحراف معیار

  66/32  75/37  50/36  16/40  58/44  91/29  میانگین  صمیمیت جنسی
  85/6  45/9  78/6  97/3  96/2  79/7  انحراف معیار

  75/29  58/31  31  16/40  66/42  75/33  میانگین  صمیمیت بدنی
  67/10  58/10  25/6  97/3  90/2  67/8  انحراف معیار

  41/31  33/31  50/33  75/46  25/48  25/42  میانگین  صمیمیت معنوي
  65/10  50/9  24/7  25/13  33/12  90/11  انحراف معیار

  75/28  91/31  32  25/39  43  75/30  میانگین  شناختی صمیت زیبایی
  68/7  96/6  71/6  32/6  68/6  78/9  انحراف معیار

  75/33  16/34  08/35  39  75/38  25/29  میانگین  صمیمیت اجتماعی
  04/8  11/8  27/7  50/6  97/5  09/10  انحراف معیار

  08/239  33/252  83/255  75/322  33/335  08/252  میانگین  نمره کل صمیمیت
  41/21  55/28  65/18  67/36  99/27  58/24  انحراف معیار

 

 /...حل مدار و روایتی بر ابراز وجوداثربخشی آموزش تلفیق دو روش راه                               
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 50/91آزمون مؤلفه ابراز وجود در گروه آزمایش  یانگین پیشمشود  مشاهده می 2طور که در جدول  همان
با انحراف معیار  83/99آزمون و پیگیري به ترتیب به  است که این میزان در پس 90/21با انحراف معیار 

 ياعضا توان گفت نمره ابراز وجود افزایش یافته است، در نتیجه می 50/23با انحراف معیار  50/103و  97/21
 ینت، اما اداشته اس یريگ تغییر چشم، آزمون یشآزمون و پیگیري نسبت به پ در مرحله پس یش،گروه آزما

آزمون مؤلفه صمیمیت زناشویی در گروه  یانگین پیشمهمچنین، . شود یمشاهده نم کنترلدر گروه  ییرتغ
با  33/335آزمون و پیگیري به ترتیب به  است که این میزان در پس 58/24با انحراف معیار  08/252آزمایش 

توان گفت نمره  افته است؛ در نتیجه میافزایش ی 67/36با انحراف معیار  75/322و  99/27انحراف معیار 
آزمون، تغییر  یشآزمون و پیگیري نسبت به پ در مرحله پس یش،گروه آزما ياعضا صمیمیت زناشویی

  .شود یمشاهده نم کنترلدر گروه  ییرتغ ینداشته است، اما ا یريگ چشم
ن آزمون پرداخته شد که هاي ای گیري مکرر به پیش فرض قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

  : آورده شده است 3نتایج آن در جدول شماره 
 

 آزمون بررسی نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس ها و همسانی ماتریس کواریانس  :3جدول  
  کواریانس ماتریس همسانی  ها واریانس همگنی  ها نرمال بودن توزیع داده    

کالموگراف  نوع آزمون  متغیرها
 اسمیرنوف

  داري معنی  آماره ماچلی داري معنی  لوین  داري معنی

  062/0  76/0 076/0 47/3  023/0  49/1  آزمون پیش  ابراز وجود
 051/0 26/4  121/0  18/1  آزمون پس

 002/0 77/11  116/0  19/1  پیگیري
  007/0  62/0 628/0 24/0  423/0  87/0  آزمون پیش  صمیمیت عاطفی

 469/0 54/0  240/0  02/1  آزمون پس
 470/0 53/0  178/0  09/1  پیگیري

  206/0  86/0 520/0 43/0  518/0  82/0  آزمون پیش  شناختی روان صمیمیت
 371/0 83/0  051/0  35/1  آزمون پس

 1 01/0  107/0  21/1  پیگیري
  038/0  73/0  761/0  09/0 681/0 72/0  آزمون پیش عقلانی صمیمیت

  009/0  25/8 068/0 30/1  آزمون پس
  394/0  75/0 267/0 003/1  پیگیري

  224/0  86/0  457/0  57/0  249/0  02/1  آزمون پیش جنسی صمیمیت
  006/0  25/9  200/0  07/1  آزمون پس

  067/0  72/3  150/0  13/1  پیگیري
  0001/0  37/0  337/0  96/0  100/0  22/1  آزمون پیش بدنی صمیمیت

  0001/0  25/43  001/0  28/2  آزمون پس
  005/0  70/9  304/0  97/0  پیگیري

  001/0  49/0  074/0  51/3  886/0  58/0  آزمون پیش معنوي صمیمیت
  331/0  98/0  804/0  64/0  آزمون پس

  480/0  52/0  821/0  63/0  پیگیري
  245/0  87/0  171/0  02/2  382/0  90/0  آزمون پیش شناختی زیبایی صمیت

  851/0  04/0  763/0  67/0  آزمون پس
  145/0  87/2  604/0  76/0  پیگیري
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  0001/0  32/0  275/0  25/1  304/0  97/0  آزمون پیش اجتماعی صمیمیت
  421/0  67/0  271/0  99/0  آزمون پس

  903/0  02/0  700/0  70/0  پیگیري
نمره کل صمیمیت 

 زناشویی
  001/0  49/0  286/0  19/1  554/0  79/0  آزمون پیش
  946/0  005/0  447/0  86/0  آزمون پس

  056/0  05/4  477/0  84/0  پیگیري
  

هاي پارامتریک براي مقایسه  هاي آزمون فرض توان گفت یکی از پیش می 3با توجه به جدول شماره 
هاي نمونه در جامعه بود که براي این مفروضه از آزمون  ها، فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه میانگین

 ها در تمامی مؤلفه سطح معناداري مربوط به آزموننتایج نشان داد . ده شدکالموگوگراف ـ اسمیرنوف استفا
 است؛ 05/0تر از  بزرگ )آزمون پس مرحله در بدنی صمیمیت آزمون، پیش مرحله در وجود به استثناي ابراز(

ي همچنین با بررسی آزمون لوین در مورد تساو. پذیرفته خواهد شد نرمال بودن توزیع نمراتبنابراین فرض 
 پیگیري، مرحله در وجود به استثناي ابراز(ها  ها براي اکثر مؤلفه هاي خطا، فرض تساوي واریانس واریانس

 از. رعایت شد )پیگیري مرحله در بدنی صمیمیت آزمون و پس مرحله در بدنی و جنسی عقلانی، صمیمیت
ها  ض کرویت براي اکثر مؤلفهفر. شد استفاده) کواریانس ماتریس همسانی( کرویت بررسی براي ماچلی آزمون

براي متغیرهاي صمیمیت عقلانی، صمیمیت عاطفی، صمیمیت بدنی، صمیمیت  ).P‹05/0(برقرار است 
 Greenhouse-Geisserاز روش تخمینی  Fجهت استفاده از آزمون ) P›05/0(معنوي و صمیمیت اجتماعی 

  .استفاده شد
 روایتی و مدار  حل راه روش دو تلفیقی آموزش خشیاثربتحقیق مبنی بر بررسی  به منظور بررسی فرضیه

گیري مکرر استفاده شد که نتایج  از روش آماري تحلیل واریانس با اندازه طلاق آستانه در زنان وجود ابراز بر
 : آن به شرح زیر است

 
  گیري آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس با اندازه آزمودنی و درون اثرات بین: 4جدول 

  ي میانگین ابراز وجودمکرر بر رو
مجموع   منبع متغیر  اثرات

 مجذورات
درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F  سطح
  داري معنی

اندازه 
  اثر

  29/0  006/0  30/9  35/8213 1  35/8213  گروه  ابراز وجود  آزمودنی اثرات بین
  13/0  044/0  35/3  51/153 2  02/307  زمان ابراز وجود  آزمودنی اثرات درون

  24/0  002/0 93/6 84/316  2 69/633 هزمان و گرو
           71/45  44  27/2011  خطا

 در )30/9( وجود متغیر ابراز در شده مشاهده F مقدار که در گفت توان می آزمودنی بین نتایج اساس بر
 ES=29/0(براي این مؤلفه  اثر اندازه که دارد وجود کنترل و آزمایش گروه بین داري معنی تفاوت 01/0 سطح

 گروه در زمان تعامل اثر گفت توان می آزمودنی درون نتایج اساس بر همچنین. آمد به دست) Sig=006/0 و
 روش این اثربخشی میزان کاهش در زمان که معنی بدین است، بوده دار وجود معنی متغیر ابراز براي نیز

 و آزمون پس در که داد نشان اي مقایسه چند آزمون بنابراین. است نداشته اثر پیگیري به آزمون پس از درمانی،
 کرده حفظ را خود تغییر معناداري طور به آزمایش وجود گروه متغیر ابراز آزمون، پیش با مقایسه در پیگیري

 /...حل مدار و روایتی بر ابراز وجوداثربخشی آموزش تلفیق دو روش راه                               
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در نتیجه فرضیه تحقیق مبنی . بود ،)Sig=002/0 و ES=24/0(وجود برابر با  ابراز مؤلفه براي تأثیر این که
  . تأیید شد طلاق آستانه در زنان وجود ابراز بر روایتی و مدار حل راه روش دو تلفیق آموزش یاثربخشبر 

 روایتی و مدار حل راه روش دو تلفیقی آموزش یاثربخشتحقیق مبنی بر بررسی  به منظور بررسی فرضیه
گیري مکرر استفاده شد که  طلاق از روش آماري تحلیل واریانس با اندازه آستانه صمیمیت زناشویی زنان در بر
  : تایج آن به شرح زیر استن

 
  گیري مکرر بر  با اندازه آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس آزمودنی و درون اثرات بین: 5جدول 

  در گروه کنترل و آزمایشصمیمیت زناشویی روي میانگین 
مجموع   منبع متغیرها  اثرات

 مجذورات
درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F  سطح
  داري معنی

اندازه 
  اثر

  
  

  آزمودنی بین

  63/0  001/0  45/38  12/2556 1  12/2556  گروه صمیمیت عاطفی
  22/0  020/0 27/6 12/325  1 12/325 گروه شناختی صمیمیت روان

  14/0  046/0  73/3  68/583  1  68/583  گروه  صمیمیت عقلانی
  05/0  257/0  35/1  12/120  1  12/120  گروه  صمیمیت جنسی
  31/0  005/0  87/9  12/1176  1  12/1176  گروه  صمیمیت بدنی

  33/0  003/0  25/11  3362  1  3362  گروه  صمیمیت معنوي
  25/0  014/0  19/7  88/826  1  88/826  گروه  شناختی صمیمیت زیبایی

  01/0  630/0  23/0  32  1  32  گروه  صمیمیت اجتماعی
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمودنی درون

  37/0  0001/0  18/13  97/274 45/1  19/399  زمان صمیمیت عاطفی
  43/0  0001/0  92/16  08/353  45/1  58/512  زمان و گروه

        86/20  93/31  22/666  خطا
  30/0  001/0  56/9 59/129 2  19/259  زمان شناختی صمیمیت روان

  50/0  0001/0  79/21  29/295  2  58/590  زمان و گروه
        55/13  44  22/596  خطا

  17/0  025/0  51/4  35/262  57/1  08/414  زمان  صمیمیت عقلانی
  25/0  004/0  33/7  42/426  57/1  03/673  زمان و گروه

        14/58  72/34  88/2018  خطا
  44/0  0001/0  99/16  76/384  2  53/769  زمان  صمیمیت معنوي

  43/0  0001/0  73/16  79/378  2  58/757  زمان و گروه
        64/22  44  22/996  خطا

  16/0  041/0  29/4  61/220  23/1  44/271  زمان  صمیمیت بدنی
  16/0  046/0  06/4  14/209  23/1  33/257  زمان و گروه

        42/51  06/27  88/1391  خطا
  03/0  443/0  71/0  86/33  33/1  08/45  زمان  صمیمیت جنسی

  14/0  058/0  56/3  05/169  33/1  08/225  زمان و گروه
        38/47  29/29  83/1387  خطا

  28/0  001/0  51/8  43/223  2  86/446  انزم  شناختی صمیمیت زیبایی
  33/0  0001/0  06/11  51/290  2  03/581  زمان و گروه

        24/26  44  77/1154  خطا
  22/0  016/0  08/6  38/242  19/1  08/289  زمان  صمیمیت اجتماعی

  31/0  003/0  76/9  68/388  19/1  58/463  زمان و گروه
        81/39  23/26  66/1044  خطا
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 ییزناشو صمیمیت متغیرهاي در شده مشاهده F در مقدار که گفت توان می آزمودنی بین نتایج اساس بر
 و معنوي صمیمیت بدنی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت شناختی، روان صمیمیت عاطفی، صمیمیت جمله  از(

 دارد دوجو کنترل و آزمایش گروه بین داري معنی تفاوت 05/0 و 01/0 سطح در )شناختی زیبایی صمیمیت
 صمیمیت، )22/0( شناختی روان صمیمیت، )63/0( عاطفی صمیمیت هاي مؤلفه براي ترتیب به اثر اندازه که

به  ،)25/0( شناختی زیبایی صمیمیت و) 33/0( معنوي صمیمیت، )31/0( بدنی صمیمیت، )14/0( عقلانی
 متغیرهاي براي نیز گروه در انزم تعامل اثر گفت توان می آزمودنی درون نتایج اساس بر همچنین. آمد دست

 صمیمیت و معنوي صمیمیت بدنی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت شناختی، روان صمیمیت عاطفی، صمیمیت
 به آزمون پس از درمانی، روش این اثربخشی میزان زمان که معنی بدین است؛ بوده دار معنی شناختی زیبایی

 در پیگیري و آزمون پس در که داد نشان اي مقایسه چند آزمون بنابراین،. است را کاهش نداده پیگیري،
 صمیمیت عقلانی، صمیمیت شناختی، صمیمیت روان عاطفی، صمیمیت متغیرهاي آزمون، پیش با مقایسه
 حفظ را خود تغییر معناداري طور به آزمایش گروه شناختی زیبایی صمیمیت و معنوي صمیمیت بدنی،
 صمیمیت ،)50/0( شناختی روان صمیمیت ،)43/0( عاطفی صمیمیت هاي مؤلفه براي تأثیر این که اند کرده

. بود) 33/0( شناختی زیبایی صمیمیت و) 43/0( معنوي صمیمیت ،)16/0( بدنی صمیمیت ،)25/0( عقلانی
 صمیمیت بر روایتی و مدار حل راه روش دو تلفیقی آموزش اثربخشی بررسی بر مبنی تحقیق فرضیه نتیجه در

  . شد تأیید طلاق ستانهآ در زنان زناشویی
  

  گیري بحث و نتیجه
 بر درمانی روایت و مدار حل راه درمانی روش دو ترکیب اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف
 روش دو که تلفیق بود آن از حاکی پژوهش کلی نتایج .است ناسازگار زنان در وجود ابراز و زناشویی صمیمیت

نتایج پژوهش فرخی  .است مؤثر ناسازگار زنان وجود ابراز و زناشویی صمیمیت بر روایتی و مدار حل راه درمانی
 کاهش در بیشتري کارایی از درمانی روایت به نسبت مدار حل راه نشان داده که روش )1395(و همکاران 

اند که  عنوان نموده پژوهشی در) 2020( مجرد و کیوي قمري است و نیز برخوردار افراد رفتاري اختلالات
دارد، بنابراین به کارگیري  اضطراب درمان در محور حل راه رویکرد به نسبت بیشتري اثربخشی درمانی روایت

تنهایی ممکن است تأثیر کمتري از  که هر رویکرد به رسد چرا دو رویکرد در کنار هم لازم و منطقی به نظر می
چنان که نتایج  آن. خواهد گذاشت تري را به جاي خود بر جاي بگذارد و ترکیب آن دو اثر درمانی قوي

مدار بر  حل هاي گذشته بر روي زنان متقاضی طلاق، حاکی از اثربخشی تلفیق دو رویکرد روایتی و راه پژوهش
 به گرایش و اولیه ناسازگار هاي و تعدیل طرحواره) 1395نامنی و شیرآشیانی، ( سرزندگی و عواطف کنترل
همچنین نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی  .بود )1398، 64نیمامی و سادات حسی(فرازناشویی  روابط
 کریمی و کیوي، هاي قمري با پژوهش ناسازگار زنان وجود ابراز بر روایتی و مدار حل راه درمانی روش دو تلفیق

ي، گودرز، )1391( 67، جوکار، خدادادي و قادري)1394( 66پور ، بختیاري)1395( 65چماچائی خشنودنیاي
 و) 2012( 70دسوزا و دسوزا ،)2009( 69روزنبرگ، )1393( 68بلوطبنگان ياکبریی و رضا ینی،سمکوند ح

 و محور حل راه هایی جداگانه درمان همسو است چراکه این پژوهشگران در پژوهش) 2012( 71یلگابر
  . اند دانسته مؤثر وجود ابراز بر را درمانی روایت
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 بردن توجه درمانی، روایت اصلی هدف که اصل این به توجه اب توان گفت می پژوهش این نتایج تبیین در
 به بیرونی نگاه ایجاد مشکل، انداختن توان از و کردن برونی  ها، تغییر آن و ناکارآمد باورهاي به سمت افراد

 زندگی داستان روایت براي دوباره تألیفی و دگرگون، تفسیري نتیجه خلق در و مختلف زوایاي از مشکل
 فرآینددیگر،  به عبارت  .کنند پیدا واقعیات به تازه دیدگاهی توانند درمانی می روایت کمک با افراد لذا است،

نقاط  ها، آگاهی افراد نسبت به توانایی باعث تسهیل گوي درمانی،و نمودن گفت  درمان روایتی از طریق فراهم
شخصی افراد را بالا  عاملیتبا محوریت دادن به مراجع،  و سپس ،شود میقوت و ضعف و مشکلات خویش 

افزایش عاملیت افراد، جایگاه  بنابراین با. کند شان کمک می برد و به شناخت افراد از عاملیت شخصی می
منجر به ابراز وجود در افراد یابد و  می درونی، خودپنداري مثبت و احساس ارزشمندي آنان افزایش  کنترل

  ).1393، 72کارانهم و زاده، فرامرزي قوامی، فاتحی( شود می
هایی از زندگی افراد به کمک  پنداري مثبت و احساس ارزشمندي با بیان روایت نهایتاً اینکه با تقویت خود

را  ي تغییرلازم برا هاي یتو خلاق ها یستگیشاتوان این باور را به مراجعان القا کرد که  محور، می حل رویکرد راه
 کنندگان شرکت محور حل راه درمان جلسات عبارت دیگر، دربه ). 2005، 73چانگ( در درون خود دارند

 گذارتر اثر و مفید هاي حل راه دنبال به کارهاي ناسازگار، راه تکرار و در مشکلات شدن درگیر جاي به توانستند
 حل مناسب براي راهکارهاي انتخاب و ها تنش مناسب کنترل براي خود هاي افزایش قابلیت درصدد و باشند

 تغییر ، با)2008( 74در همین راستا به عقیده ي دي کاسترو و گوترمن. شوند سازگارتر و برآیند نمشکلاتشا
  . شود می فراهم سازنده تغییرات ایجاد براي مناسبی زمینه ها حل راه بر بیشتر تمرکز و مراجعان دیدگاه
 محور، حل راه تغییر فنون واسطه که به زمانی درمانی، جلسات در که کرد اضافه توان می نتایج تببین در

 هاي حل راه درمانگر کمک با توانستند دادند، تغییر ها حل راه سمت به از مشکلات را خود تمرکز مراجعان
 حل براي گوناگونی هاي حل راه مراجعان به که هنگامی .کنند پیدا مشکلاتشان حل جهت مناسبی

 و روابطشان زندگی در ها حل راه این گیري کار به پی در را کوچک و تغییرات کردند پیدا دست مشکلاتشان
 استخراج و کشف با همچنین .شد ایجاد ها در آن تري بزرگ تغییرات ایجاد براي امیدواري ملاحظه کردند،

 داشته که وجود ها آن زندگی در هایی زمان که دریافتند ها آن از مراجعان، هر کدام زندگی استثنائات
 پی و داشته وجود کمتري شدت با نداشته یا وجود هستند مواجه آن با کنونا هم که گونه این به مشکلات

 کنونی وجود مشکلات که اند داده می انجام کارهایی و اند داشته ها رفتارهایی موقعیت آن در که بردند
 لمشک بدون استثنائی لحظات توانند می اکنون نیز هم که آموختند درمان جلسات فرایند در حال .اند نداشته

 نمود کمک کنندگان شرکت به محور  حل راه درمانی جلسات مجموع در .نمایند دوباره ایجاد را شان زندگی در
 خود که احساس این با و کنند پیدا جدید هاي حل شان راه فردي بین روابط و شخصی مشکلات براي خود تا

  .کند زایش پیدااف ها آن ارزشمندي خود ابراز وجود و هستند، مشکلاتشان به کاهش قادر
 مسائلی روي بر تغییر غیرقابل و سخت هاي زمینه جاي به تمرکز درمان نوع در این توان گفت بنابراین می

 تکراري هاي حل چرخه راه شکستن با مدار حل راه رویکرد .دارد وجود ها آن در تغییر که احتمال است
 کمک ها آن به جدید هاي راه و امتحان کردن پیدا به ها آن تشویق و زنان ناسازگار توسط شده کاربرده به

 در کوچک تغییرات ایجاد براي ها آن تلاش و وجود ندارد شدت یک به همواره مشکل دریابند تا کند می
 و ابراز وجود باعث افزایش انگیزه رسیدن به تغییرات بزرگ .شود تر تغییرات بزرگ ایجاد باعث تواند می نهایت
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درمانی و  توان گفت دو رویکرد روایت بنابراین می. شود می گزینی رویی و دوري کم کاهش و حذف نهایت در
 .کنند تغییر حرکت سمت به نگري و درون خود از شناخت آوردن دست به با که آموزد می افراد مدار به حل راه

ر افراد ارتقاي مهارت ابراز وجود د افزایش باعث تواند می تغییر سوي به حرکت و خود شناخت براي تلاش
محور بر ابراز وجود زنان ناسازگار  حل درمانی و راه شده تلفیق دو رویکرد روایت با توجه به مطالب عنوان. شود

  . مؤثر است
صمیمیت  بر روایتی و مدار حل راه درمانی روش دو همچنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که تلفیق

مت عقلانی، صمیمت بدنی، صمیمت معنوي، شناختی، صمی صمیمت روان ی،عاطف یمیتصم(زناشویی 
همچون  شده آورده هاي پژوهش با حاضر پژوهش نتایج. است مؤثر ناسازگار زنان )صمیمت زیباشناختی

؛ میرزاوند، ریاحی، )2018( 76؛ جلالی، هاشمی، کیمیایی و همکاران)2018( 75نژاد و فرزاد داودوندي، نوابی
-سولومون سوتو،؛ )2010( 79بنکر، کستل و آلن؛ )2010( 78قرون نکی ؛ پل)2016( 77میرزاوند و همکاران

 و خدابخش، کیانی،) 1395(نامنی و شیرآشیانی  ؛)1396( 81رئیسی و زاده ؛ اولیاء)2009( 80یس و همکارانرا
  .همسو است) 1393( 82همکاران و تیرتاشی نوري

 در .است سازي درمانی، برون روایت سیاسا هاي تکنیک از یکی که کرد مطرح توان می یافته این تبیین در
 آن از جزئی بنگرند، نه خود از بیرون عنوان چیزي به مشکل به تا شود می درخواست مراجعان از تکنیک این

 مورد در هایشان روایت اصلاح در به زنان ناسازگار کمک با درمان جلسات شرکت در .هستند که چیزي
 تغییرپذیر موقعیتی، به بودن سرزنش قابل و درونی ثابت بودن، از( همسرانشان منفی هاي ویژگی و رفتارها

به  را شان زناشویی روابط در برانگیز  تعارض هاي موقعیت آنان که شود باعث می )بودن سرزنش غیرقابل و بودن
در نتیجه  .کند پیدا کاهش همسر رفتارهاي از سازي  فاجعه و سرزنش و میزان کنند، دیگر تعبیر اي گونه

 را زمینه این موضوع .شوند تر نزدیک یکدیگر به عاطفی لحاظ به زوجین و یافته کاهش ناسازگاري تمالاح
  .دهد کند و صمیمیت بین زوجین را افزایش می می فراهم اختلافات خصوص در مذاکره براي

 خاصی معناي و کلیت خویش تجارب ناقص به تا شود می کمک افراد به روایتی درمان در طرفی از
 شرح تازه زبانی به را خود هاي داستان تا شد خواسته اعضا از درمانی هاي جلسه منظور، در به همین. بخشندب

 از پرسیدن سؤال بنابراین آورند، وجود به تازه معنایی آفرین مشکل رفتار و احساسات افکار و و براي دهند
 را مشکل و خود تا شخص شد به این منجر بیشتر هاي سؤال کردن مطرح ها، آن هاي پاسخ اساس بر و اعضا
 جدا یکدیگر از دارد، قرار آن تأثیر تحت شخصی که و مشکل بیشتر، هاي سؤال پرسیدن راه از لذا نبیند، یکی

 عواطف کنترل و مدیریت درواقع .گرفت شکل جدید عواطف بود که این شد، اعضاء عاید که اي نتیجه و شدند
 فرایند در شرکت گفت توان می بنابراین .شوند کردار درست و اندیش نیک بین، افراد واقع شود می موجب
 تا بعد از اتمام جلسات در محیط خارج از جلسات درمانی، مشکلات ساخت قادر را زوجین درمانی روایت
 موجب که ساز مشکل هاي داستان مورد در و کنند شناسایی و مطرح یکدیگر با را صمیمیت به مربوط

 تجربیات خلق در زوجین مشارکت موجب موضوع این. کنند وگو گفت یکدیگر با است، شده کنونی مشکلات
بیان  توان گفت در نتیجه می. شود می جدید رفتارهایی و اعمال و مثبت مضمون با روایاتی ایجاد جدید،
 روابط نمضامی زندگی و داستان دادن تغییر کنار در خودافشاگرانه فرایندي عنوان به زندگی روایات و داستان
نتیجه به  در برآیند و یکدیگر هاي درك موقعیت جهت در تا دهد می زوجین از هریک به را فرصت این فعلی،
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، 83هالفورد(بردارند  گام صمیمیت در ابعاد گوناگون افزایش و زناشویی زندگی در رضایت افزایش سمت
1995 .( 

و  آن، از گذشتن و گذشته حوادث به خشیدنالتیام ب براي است شاهراهی درمانی روایت بنابراین فرایند
 نگرش این نتیجه و مضمونی مثبت، و معنی با اي  آینده به افراد دادن سوق در است هموار اي جاده همچنین

آید و به  محور به کمک می حل پس از یافتن آرامش در درون، رویکرد راه .نخواهد بود درون آرامش جز چیزي
و  بودند داده قرار نظر مد حل و فصل تعارضات براي که و روشی راه تا دهد می را فرصت این مراجعان
 تجدید و بازبینی مورد را بودند کرده تعیین مسیر سازگاري در دیگران و خود براي که هایی نقش همچنین
به حل  حل تعارضات و تشدید تعارضات، داشتن بین انتخاب حق از آگاهی از بعد که طوري به دهند، نظر قرار

سایر درمانگرانِ  از بیش مدار، حل راه درمانگران. شان بپردازند هاي زناشویی حیح تعارضات و ناسازگاريص
  ).2007، 85بنیک(رسند  می خاصشان اهداف به که دهند می اطمینان مراجعان رویکردهاي دیگر به

در درمان  این یافته به دست آمد که) 1395( 86در همین راستا در پژوهش قادري، آرین و حبیبی
شکل دهند و رفتارهاي » حل راه«شود که تصورات ذهنی خودشان را بر موضوع  مدار به افراد کمک می حل راه
هاي گوناگون  در پژوهش .دهد محوري را تکرار نمایند که امکان دسترسی به اهدافشان را به آنان می حل راه
ترین ویژگی درمان  ته آشکار شد که مهماین یاف) 1393( 87جمله پژوهش داورنیا، زهراکار و نظري از

هایی از گذشته هستند که مشکل  استثنائات زمان. محور، کمک به مراجعان براي یافتن استثنائات است حل راه
هایی که مشکل وجود داشته ولی مراجع به شیوه  با شدت کمتري وجود داشته یا اصلاً وجود نداشته یا زمان

با تکیه بر این اصل در جلسات درمانی از این تکنیک استفاده گردید و . رده استک قبولی با آن برخورد می قابل
 نظر از مشکلات حالا این دارند اما خود مشکلات حل را براي هایی مهارت قبل، از به افراد گوشزد شد که

در . ندگیر می نادیده را خود هاي و توانایی کنند می فراموش را خود قوت نقاط که است بزرگ ها چنان آن
. کنند استفاده وسیع حد در منابع از این تا هایشان بیندازد یاد توانایی به را مراجعان نتیجه محقق سعی کرد

مدار توانستیم این باور را به آنان القا کنیم که رضایت آنان در گرو تلاش  حل گیري رویکرد راه بنابراین با به کار
داشتن نقاط قوت در درون خود رسیدن به آن امري نشدنی  آنان براي رسیدن به رضایت است و با در نظر

کردن نقاط قوت زندگی مشترك مراجعان در قالب  درمانی با برجسته  نیست، در نتیجه به کمک رویکرد روایت
آنان را براي رسیدن به   روایات خودشان، سعی کردیم مؤلفه ابراز وجود را در آنان پررنگ کرده و انگیزه

 درمانی روش دو توان گفت تلفیق شده می با عنایت به مطالب عنوان. بهبود ببخشیم صمیمیت زناشویی
 . است مؤثر ناسازگار زنان زناشویی صمیمیت هاي مقیاس زیر بر روایتی و مدار حل راه

 پژوهش که است هایش این محدودیت جمله از .بود رو روبه نیز خاصی هاي محدودیت با پژوهش این اما
میزان ابراز وجود و صمیمیت زناشویی زنان  بر درمانی را روایت محور و حل لفیق دو درمان راهاثربخشی ت حاضر

به زنان با سازگاري زناشویی مناسب  آن نتایج تعمیم قرار داده، بنابراین بررسی ناسازگار در آستانه طلاق مورد
 اینکه به توجه با. بگیرد صورت حتیاطا با باید... جمله زنان شاغل، زنان باردار و  هاي زنان من و سایر گروه

 و وجود ابراز میزان بر درمانی روایت و محور حل راه درمان دو تلفیق که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 اساتید به نظر تحت و آموزشی مراکز در درمانی روش این شود می پیشنهاد است، مؤثر زناشویی صمیمیت

 براي روش درمانی این از درمانی مراکز و شود داده آموزش الینیب شناسی روان تکمیلی تحصیلات دانشجویان
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 دو گذشت از پس درمان اثرات که آنجایی از. کنند استفاده اجتماعی و شناختی روان مشکلات و مسائل سایر
 از پس یک بار وقت چند هر حمایتی شود جلسات می پیشنهاد لذا است، داشته تداوم آزمون پس مرحله از ماه

 .برگزار شود مدت طولانی تا درمانی اثرات حفظ براي رماند پایان
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