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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر زوج درمانی راه حل محور بر س��ازگاری زناش��ویی، کیفیت روابط زناشویی و 
سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق بود. روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه های 
آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مش��اوره ش��هر مش��هد در سال 
1399 بودند. از میان اعضای جامعه 30 زوج )60 نفر( با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی 
در دو گروه مساوی شامل گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش 7 جلسه 90 دقیقه ای آموزش 
زوج درمانی راه حل محور دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزارهای پژوهش، 
مقیاس سازگاری زناشویی )باسبی و همکاران، 1995(، سیاهه کیفیت روابط زناشویی )راست و گولومبوک، 2010( 
و پرسش��نامه س��لامت اجتماعی )کی یز، 1998( بودند. داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار 
SPSS نسخه 19 تحلیل شدند. نتایج نشان داد که گروه های آزمایش و کنترل از نظر هر سه متغیر سازگاری زناشویی، 
کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی تفاوت معنی داری داشتند. به عبارت دیگر، روش زوج درمانی راه حل 
محور باعث بهبود س��ازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق شد 
)P>0/05(. بر اس��اس نتایج، روانشناسان، درمانگران و متخصصان سلامت می توانند از روش زوج درمانی راه حل 
محور در کنار س��ایر روش های درمانی برای بهبود ویژگی های مرتبط با س��لامت به ویژه بهبود سازگاری زناشویی، 

کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق استفاده کنند.
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مقدمه
طلاق یکی از ش��ایع ترین عوامل ایجادکننده اختلال در زندگی انس��ان ها است و تقاضا و تصمیم برای 
طلاق نتیجه فشارهای شدیدی است که حداقل به یکی از همسران وارد می شود )شان، شولز، شاچینگر 
و ووگل1، 2019(. طبق آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد ازدواج، حدود دویست مورد به طلاق منجر 
می شود و ایران چهارمین کشور جهان از نظر میزان طلاق به ازدواج می باشد )خیرالهی، جعفری، قمری 
و باباخانی، 1398(. طلاق یا تقاضای آن معتبرترین ش��اخص نش��ان دهنده مشکل در روابط زناشویی و 
گسستگی عاطفی بین زوجین می باشد )اندری، دویلد و میوفلز2، 2019(. پس، یکی از مشکلات زوجین 
متقاضی طلاق، کاهش سازگاری زناشویی3 است )فایی، کالرا، سابرامانیام، شاه، کاماث و پاخار4، 2013(. 
س��ازگاری زناشویی فرایندی است که در آن زوجین از ازدواج خود احساس رضایت و شادمانی می کنند 
)دورگات و کیسا5، 2018(. این سازه نشان دهنده وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع 
احس��اس خوش��بختی و رضایت از زندگی مش��ترک دارند )گلدفرب، ترودل، بویر و پریویلی6، 2019(. 
زوجین سازگار توافق زیادی با هم دارند، از روابط خود با همسر احساس رضایت می کنند، درباره مسائل 
مالی با کمک همسر خود برنامه ریزی می نمایند و نحوه گذراندن اوقات فراغت همراه با شریک خود لذت 

می برند )سیرهینلوغلو، تپ و سیرهینلوغلو7، 2017(.
یکی دیگر از مش��کلات زوجین متقاضی طلاق، افت کیفیت روابط زناش��ویی8 اس��ت )لیندا، ش��ارون، 
کریس��توفر، آنتونی، ایوانا، ایلونا و همکاران9، 2012(. کیفیت روابط زناش��ویی مفهومی چندبعدی ش��امل 
رضایت، ش��ادمانی، انس��جام و تعهد می باشد که نقش مهمی در کیفیت روابط خانوادگی دارد )کرونمولر و 
همکاران10، 2011(. این س��ازه به میزان توافق نس��بی زوجین درباره موضوعات مهمی چون همکاری در 
کارها و فعالیت های مش��ترک و ابراز محبت به یکدیگر اش��اره دارد )جان، سیم، رورو و تسوی11، 2017(. 
از دیگر مش��کلات زوجین متقاضی طلاق می توان به کاهش س��لامت اجتماعی12 اش��اره کرد )قاس��می و 
س��اروخانی، 1393(. س��لامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت اس��ت که به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با 
دیگران می پردازد )دهارموویجویو، ساس��یلو و سیابری13، 2020(. این سازه به معنای توانایی انجام موثر و 
کارآمد نقش های اجتماعی، ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماعی و کیفیت روابطش 
با دیگران و گروه های مختلف می باشد )میگیند، کجلدستد، هارتمیر، میگیند، بولینگ و بنتسن14، 2019(. 
زمانی فرد از س��لامت اجتماعی برخوردار اس��ت که بتواند فعالیت ها و نقش های اجتماعی خود را در حد 
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قابل قبولی بروز دهد و هنجارهای اجتماعی را رعایت کند )سوترهوف، پالمر، ویلسون و شوک1، 2020(.
یک��ی از روش های بهب��ود ویژگی های روانش��ناختی زوجین، روش زوج درمانی راه حل محور2 اس��ت 
)آرین فر و رسولی، 1398(. این شیوه درمانی، به دلیل تاکید بر تغییرات سریع و احترام به دیدگاه مراجع 
که هر دو با فلس��فه مراقبت از س��لامتی س��ازگارند، امروزه محبوبیت زیادی دارد )کورتس، بالستیراس، 
کولانتس و آگوئیلار3، 2016(. درمان راه حل محور یک رویکرد غیرآسیب ش��ناختی، متمرکز بر آینده و 
هدف محور است که به جای تاکید بر نقایص و ناتوانی های افراد بر توانمندی ها، موفقیت ها و قابلیت های 
اف��راد و ایج��اد روابط حمایتی تاکید می کند )راث4، 2019(. در رویکرد راه حل محور برخلاف بس��یاری 
از رویکردهای بالینی، مراجعان بر اهداف برجس��ته، قابل دسترس��ی، ملموس و قابل اندازه گیری تمرکز 
دارند و فرایند درمان مبتنی بر آن شامل پنج مرحله مشخص کردن مشکل و هدف، شناسایی و افزایش 
استثنائات، مداخلات یا وظایف طراحی شده برای شناسایی و افزایش استثنائات، ارزیابی تاثیر مداخلات 

و ارزیابی دوباره مشکل و هدف است )سیپوکینی و پاکروسنیز5، 2011(.
نتایج پژوهش جاوید، احمدی، میرزائی و عطقائی )2019( نش��ان داد مش��اوره گروهی راه حل محور 
باعث بهبود س��لامت روانی دانش��جویان مامایی شد. شیرانش��یانی و نمانی6 )2017( ضمن پژوهشی به 
این نتیجه رس��یدند که ترکیب درمان راه حل-محور و روایت درمانی باعث بهبود س��ازگاری زناشویی در 
زنان ناس��ازگار شد. در پژوهش��ی دیگر پناهی درچه، کیمایی و قهرمان زاده )2017( گزارش کردند که 
مش��اوره گروهی راه حل-محور باعث بهبود کیفیت روابط زناشویی در زوجین بدون فرزند شد. همچنین، 
نتایج پژوهش آرین فر و رس��ولی )1398( حاکی از تاثیر زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش 
فرس��ودگی زناش��ویی زوجین بود. منعمیان، خوش کنش و پورابراهیم )1395( ضمن پژوهش��ی به این 
نتیجه رس��یدند که درمان کوتاه مدت راه حل محور باعث کاهش فرس��ودگی زناش��ویی و بهبود کیفیت 
روابط زناش��ویی در زنان ش��د. در پژوهشی دیگر ش��اکرمی، داورنیا، زهراکار و طلائیان )1394( گزارش 
کردند که زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور باعث بهبود کیفیت روابط زناشویی زنان شد. علاوه بر آن، 
نتایج پژوهش امیری، کارشکی و اصغری )1393( نشان داد که مشاوره گروهی راه حل محور باعث بهبود 
س��لامت عمومی دانش آموزان تک سرپرست ش��د. صحت، صحت، خانجانی، محبی و شاه سیاه )1393( 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی کوتاه مدت راه حل-محور باعث افزایش سازگاری 
زناشویی در زنان شد. در پژوهشی دیگر داودی، اعتمادی، بهرامی و شاه سیاه )1391( گزارش کردند که 

زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور باعث افزایش سازگاری زناشویی زنان و مردان مستعد طلاق شد.
ازدواج از طریق تأمین و ارضای نیازهای عاطفی، روانی و جسمی و ایجاد محیطی برای رشد و پرورش 
نس��ل های س��الم و رشدیافته نقش مهمی در ارتقای سلامت و س��ازگاری دارد، اما طلاق به شدت باعث 
افت سلامت و کیفیت زندگی می شود. همچنین، زوجین متقاضی طلاق دارای مشکلات فراوانی به ویژه 
در زمینه روابط زناشویی و سلامت هستند، لذا برای کاهش مشکلات آنان ضروری است که از روش های 
مداخله مناس��ب اس��تفاده شود که یکی از روش های موثر که از رویکرد زوج درمانی بهره می گیرد روش 

1. Oosterhoff, Palmer, Wilson & Shook
2. solution focused couple therapy
3. Cortes, Ballesteros, Collantes & Aguilar
4. Roth
5. Cepukiene & Pakrosnis
6. Shiranshiani & Namani



78 مجله روان شناسی اجتماعی

زوج درمانی راه حل محور اس��ت. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر زوج درمانی راه حل محور 
بر سازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق انجام شد.

روش پژوهش
روش پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه های آزمایش و کنترل بود. جامعه 
پژوهش زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مش��اوره شهر مشهد در سال 1399 بودند. از میان 
اعضای جامعه 30 زوج )60 نفر( با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه 
مساوی جایگزین شدند. ملاک های ورود به مطالعه شامل گذشته 1 تا 3 سال از عقد، نداشتن فرزند، داشتن 
س��واد خواندن و نوش��تن و عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان پزشکی و ملاک های خروج از مطالعه شامل 
غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف یک یا هر دو زوج از ادامه همکاری بودند. برای انجام این پژوهش پس 
از هماهنگی با مراکز مشاوره اقدام به نمونه گیری شد و نمونه گیری تا زمانی که نمونه ها به 30 زوج رسیدند، 
ادامه یافت و برای نمونه ها رعایت نکات اخلاقی و هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش شرح داده شد. نمونه ها 
با روش تصادفی س��اده به دو گروه 15 زوجی تقسیم و یکی از گروه ها به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر 
به عنوان گروه کنترل انتخاب ش��د. گروه آزمایش 7 جلسه 90 دقیقه ای )هفته ای یک جلسه( آموزش زوج 
درمانی راه حل محور دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. محتوی مداخله 
زوج درمانی توسط شاکرمی و همکاران )1394( بر اساس پکیج زوج درمانی راه حل محور زیمرمن، پرست 

و وتزل1 )1997( طراحی و مورد تایید قرار گرفت که در جدول 1 گزارش شد.

جدول 1. محتوی و تکلیف زوج درمانی راه حل محور به تفکیک جلسات
تکلیفمحتویجلسات

آشنایی گروه با هم و درمانگر، بیان قواعد گروه و چهارچوب ها و اول
نوشتن هدف های خود از شرکت در جلساتمعرفی کلی زوج درمانی راه حل محور

قابل دوم و  ملموس  معین،  مثبت،  هدف های  تدوین  آموزش 
اندازه گیری

همسر،  از  که  دیگری  هدف های  و  انتظارها  ثبت 
خود و زندگی دارند

سوم
تشریح تعابیر مختلف از یک واقعه و تغییر تعابیر خود به شکلی 
مفید از مشکلات تا قابلیت ها و منابع خود را بشناسد و یکدیگر 

را تحسن کنند

ایراد  از همسر خود  به هیچ وجه  هفته  در طول 
نگیرند و فعالیت های مثبت آنان را تقویت نمایند

این طریق چهارم از  تا  با همسر  تشخیص استثنائات مثبت در زندگی 
امید ایجاد شود و مشکلات کاهش یابد

فکر کند  بیشتر  زندگی  رویدادهای  و  به سوالات 
و لحظات استثنائی مثبت را در زندگی ثبت کند

درباره سوال مطرح شده فکر کنند و پاسخ را برای برهم زدن الگوهای رفتاری مختل با استفاده از پرسش معجزه آساپنجم
جلسه بعد بیاورند

پیداکردن افکار، احساس ها و رفتارهای دیگری به جای آنچه الان ششم
انجام می دهند و تجربه احساسات جدید به جای احساسات قبلی

هر روز ساعتی مشخص سکه ای را به هوا پرتاب و 
برنده 10 دقیقه از همسرش شکایت کند و وقتی 
که تمام شد طرف مقابل 10 دقیقه شکایت کند 

و نتیجه گیری کنند

جمع بندی و نتیجه گیری و تعیین میزان دستیابی به اهداف در هفتم
ورود به زندگی واقعیزوجین

1. Zimmerman, Prest & Wetzel
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مداخله توسط پژوهشگر به روش گروه انجام و برای جمع آوری داده ها علاوه بر اطلاعات جمعیت شناختی 
مدت ازدواج و تحصیلات از ابزارهای زیر استفاده شد. لازم به ذکر است میانگین نمره هر زوج در هر ابزار 

به عنوان نمره آن متغیر برای زوجین محسوب شد.
الف(. مقیاس س�ازگاری زناش�ویی1: این ابزار را باس��بی، کران، لارس��ون و کریستنسن2 در سال 1995 
س��اختند که دارای 14 آیتم اس��ت و با استفاده از مقیاس شش درجه ای لیکرت صفر تا پنج نمره گذاری 
می شود، لذا دامنه نمرات ابزار بین صفر تا 70 می باشد. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاسبه و نمره 
بالاتر نش��ان دهنده سازگاری زناشویی بیشتر است. باس��بی و همکاران )1995( روایی محتوایی ابزار را 
تایی��د و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در چندین پژوهش در دامنه 0/70 تا 0/90 گزارش کردند. 
حس��ینی دولت آبادی و سعادت )1394( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/90 گزارش نمودند. در 

پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/87 بدست آمد.
ب(. س�یاهه کیفیت روابط زناشویی3: این ابزار را راست و گولومبوک4 در سال 2010 ساختند که 
دارای 28 آیتم اس��ت و با اس��تفاده از مقیاس چهار درجه ای لیکرت صفر تا س��ه نمره گذاری می ش��ود، 
لذا دامنه نمرات ابزار بین صفر تا 84 می باش��د. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به و نمره بالاتر 
نشان دهنده کیفیت روابط زناشویی نامناسب تر است. راست و گولومبوک )2010( روایی آن را در ارزیابی 
زوجین و درمانگر 0/91 و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/97 گزارش کردند. حس��ینی، رس��ولی، 
داورنیا و بابایی گرمخانی )1395( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/84 گزارش نمودند. در پژوهش 

حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/86 بدست آمد.
ج(. پرسش�نامه سلامت اجتماعی5: این ابزار را کی یز6 در س��ال 1998 ساخت که دارای 33 آیتم 
اس��ت و با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت یک تا پنج نمره گذاری می شود، لذا دامنه نمرات ابزار 
بین 33 تا 165 می باش��د. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به و نمره بالاتر نشان دهنده سلامت 
اجتماعی بیشتر است. کی یز )1998( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/95 گزارش کردند. بنیسی 
)1399( پایای��ی اب��زار را با روش آلفای کرونباخ 0/83 گزارش نمودند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با 

روش آلفای کرونباخ 0/89 بدست آمد.
داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS نسخه 19 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
شرکت کنندگان 30 زوج )60 نفر( متقاضی طلاق بودند که اطلاعات جمعیت شناختی مدت ازدواج و 

تحصیلات آنان در جدول 2 ارائه شد.

1. marital adjustment scale
2. Busby, Crane, Larson & Christensen
3. marital relationship quality inventory
4. Rust & Golombok
5. social health questionnaire
6. Keyes
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جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی زوجین متقاضی طلاق

سطوحمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

درصدفراوانیدرصدفراوانی

مدت عقد

1853/33746/67 سال
2426/67320 سال
3320533/33 سال
15100 زوج15100 زوججمع

تحصیلات

1033/331136/67زیردیپلم
723/33516/67دیپلم

826/671033/33کارشناسی
516/67413/33بالاتر از کارشناسی

30100 نفر30100 نفرجمع

طبق نتایج جدول 2، در هر دو گروه بیش��ترین فراوانی زمان گذش��ته از عقد مربوط به عقد 1 س��ال 
)گروه آزمایش 53/33 درصد و گروه کنترل 46/67 درصد( و بیشترین فراوانی میزان تحصیلات مربوط 
ب��ه تحصیلات زیر دیپلم )گ��ره آزمایش 33/33 درصد و گروه کنترل 36/67 درصد( اس��ت. میانگین و 
انحراف معیار س��ازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی زوجین متقاضی طلاق در 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 3 ارائه شد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل ارزیابی

گروه هامتغیرها
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سازگاری زناشویی
25/464/8631/464/85گروه آزمایش
26/004/5825/804/27گروه کنترل

کیفیت روابط زناشویی
38/4005/6231/534/12گروه آزمایش
39/065/4439/265/31گروه کنترل

سلامت اجتماعی
90/268/97100/408/23گروه آزمایش
88/9310/8189/4610/04گروه کنترل

نتایج بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس حاکی از برقراری فرض نرمال بودن بر اساس آزمون های 
کولموگروف- اس��میرنوف و ش��اپیرو- ویلکز، برابری ماتریس های واریانس- کوواریانس بر اساس آزمون 
ام باکس و برابری واریانس ها بر اس��اس آزمون لوین بود )P<0/05(. نتایج آزمون های چندمتغیری برای 
تعیین تاثیر زوج درمانی راه حل محور بر سازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی 

زوجین متقاضی طلاق در جدول 4 ارائه شد.
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جدول 4. نتایج آزمون های چندمتغیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریdf خطاdf فرضیهآماره Fمقدارآزمون ها

0/946134/7663230/0000/9461/000اثر پیلایی

0/054134/7663230/0000/9461/000لامبدای ویلکز

17/578134/7663230/0000/9461/000اثر هاتلینگ

17/578134/7663230/0000/9461/000بزرگ ترین ریشه روی

طب��ق نتایج جدول 4، روش زوج درمانی راه حل محور حداقل باعث تغییر معنی دار یکی از متغیرهای 
س��ازگاری زناش��ویی، کیفیت روابط زناش��ویی و س��لامت اجتماعی زوجین متقاضی طلاق ش��ده است 
)P<0/001(. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین 
تاثیر زوج درمانی راه حل محور بر هر یک از متغیرهای س��ازگاری زناش��ویی، کیفیت روابط زناش��ویی و 

سلامت اجتماعی زوجین متقاضی طلاق در جدول 5 ارائه شد.

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری

مجموع منبعمتغیرها
میانگین dfمجذورات

توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره Fمجذورات

سازگاری زناشویی
501/0311501/031493/1990/0000/9521/000پیش آزمون

282/2421282/242277/8300/0000/9171/000گروه
25/397251/016خطا

کیفیت روابط 
زناشویی

427/3291427/32977/8320/0000/7571/000پیش آزمون
372/2401372/24067/7980/0000/7311/000گروه
137/261255/490خطا

سلامت اجتماعی
1957/94111957/941475/8650/0000/9501/000پیش آزمون

700/1811700/181170/1750/0000/8721/000گروه
102/862254/114خطا

طب��ق نتای��ج جدول 5، روش زوج درمانی راه ح��ل محور حداقل باعث تغییر معنی دار هر س��ه متغیر 
س��ازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی زوجین متقاضی طلاق شده که با توجه 
به اندازه اثر می توان گفت 91/7 درصد تغییرات سازگاری زناشویی، 73/1 درصد تغییرات کیفیت روابط 
زناش��ویی و 87/2 درصد تغییرات سلامت اجتماعی زوجین متقاضی طلاق ناشی از روش مداخله یعنی 

.)P<0/001( روش زوج درمانی راه حل محور است

بحث و نتیجه گیری
یافته ها نش��ان داد که زوج درمانی راه حل محور باعث افزایش س��ازگاری زناش��ویی زوجین متقاضی 
طلاق ش��د که این یافته با یافته پژوهش های شیرانشیانی و نمانی )2017(، صحت و همکاران )1393( 
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و داودی و همکاران )1391( همس��و بود. در تفس��یر این یافته ها بر مبنای پژوهش عطاری، محمدی و 
مهرابی زاده هنرمند )1388( می توان گفت که بر اساس رویکرد راه حل محور، راه حل ها متعدد و فراوان 
هستند و فقط باید آنها را کشف کرد. زوج درمانی راه حل محور دیدگاهی انعطاف محور دارد که به جای 
تمرکز بر رفتارهای مش��کل آفرین بر رشد و پرورش راه حل ها تمرکز دارد. قابلیت ها و راه حل ها با تمرکز 
بر تعامل غیرمش��کل زا تشخیص داده می ش��وند و در این دیدگاه به دلیل تمرکز بر موارد مثبت به جای 
تمرکز بر نقایص، مقاومت همسران از بین می رود و زوجین سعی می کنند مشکلات خود را حل کرده و 
درگیری های آنها کمتر شود. مهمترین ویژگی دیگر این رویکرد کمک به مراجعین برای یافتن استثناها 
است. درمانگران راه حل محور بر معانی کلمات تاکید دارند و آنها معتقدند که درمانگر در هنگام محاوره 
بی��ن مراجع و درمانگر به جای تمرکز بر جس��تجوی خارجی حقیقت آن را از چش��م انداز متفاوتی نگاه 
می کند. درمانگران راه حل محور به اعضای خانواده کمک می کنند تا راه حل های منطبق بر ادراکات خود 
را خلق کنند. در نتیجه این عوامل باعث می شوند که زوجین در حل مشکلات خود موفق تر عمل نمایند 

که این امر باعث افزایش سازگاری زناشویی در آنان می گردد.
همچنین، یافته ها نشان داد که زوج درمانی راه حل محور باعث بهبود کیفیت روابط زناشویی زوجین 
متقاضی طلاق شد که این یافته با یافته پژوهش های پناهی درچه و همکاران )2017(، آرین فر و رسولی 
)1398(، منعمیان و همکاران )1395( و شاکرمی و همکاران )1394( همسو بود. در تفسیر این یافته ها 
ب��ر مبنای پژوهش پناهی درچه و همکاران )2017( می توان گفت در درمان راه حل محور کش��ف آرام 
اس��تثنائات در زندگی مراجع می تواند امیدواری و کمک را به مراجع القاء کند تا نزدیک ش��دن به آینده 
بهتری را ببیند. در جلسات درمانی وقتی به واسطه تکنیک سوال استثنا مراجعان توانستند زمان هایی را 
به یاد آورند که مش��کلات ناشی از رابطه زناشویی با همسر خود نداشتند یا در صورت وجود، شدت این 
مش��کلات بسیار کم بوده، اس��تخراج این لحظات بدون مشکلات به مراجعان اجازه داد تا بفهمند در آن 
موقعیت ها روابط زناش��ویی آنها چگونه بوده و چه کارهایی انجام می دادند تا اکنون نیز همان گونه رفتار 
نمایند. در جلسات درمان وقتی از اعضا خواسته شد تا به واسطه تکنیک تحسین هر رفتار مثبت همسر 
خود را هرچند کوچک تحس��ین نمایند و بر نقاط مثبت همسرش��ان تاکید نمایند مراجعان توانستند با 
تحس��ین همسر خود ارتباطات عاطفی خود را با شریک زندگی بهبود بخشند و در نتیجه ارتباط بهتری 
با همسر خود برقرار سازند. در مجموع فنون و تکنیک های درمان راه حل محور در جلسات زوج درمانی 
سبب گردید تا مراجعان راه حل های مختلفی برای حل مشکلات زناشویی و در نتیجه کاهش شدت آنها 

بیابند که این امر توانست سبب بهبود کیفیت روابط زناشویی شود.
دیگر یافته ها نشان داد که زوج درمانی راه حل محور باعث افزایش سلامت اجتماعی زوجین متقاضی 
طلاق ش��د که این یافته با یافته پژوهش های جاوید و هم��کاران )2019( و امیری و همکاران )1393( 
همسو بود. در تفسیر این یافته ها بر مبنای پژوهش امیری و همکاران )1393( می توان گفت که دیدگاه 
راه حل محور بر پست مدرنیس��م متکی اس��ت و پست مدرنیسم قسمتی از جنبش سازه های اجتماعی در 
روانشناس��ی به ش��مار می آید و لذا با این نظر موافق اس��ت که فرض های ما راجع به واقعیت و کمک به 
تبادل پیام زبان و گفتگو با دیگران شکل می گیرند و بنابراین تمامی دانش ما حاصل یک بافت اجتماعی 
است. درمانگران در رویکرد راه حل محور به جای گفتگو از مشکل و جستجو برای یافتن تبیین مشکلات 
درمان جو از طریق انباشته شدن واقعیت های مربوط به زندگی مساله دار، آنها طرفدار گفتگو بر سر راه حل 
هس��تند. به عبارت دیگر درمانگر و درمانجو به بحث راجع به راه حل هایی می پردازند که می خواهند به 
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آنها برس��ند، لذا این ش��یوه از طریق کاهش شدت مش��کلات و حتی پیشگیری از وقوع برخی مشکلات 
باعث کاهش س��لامت می ش��ود. در نتیجه می توان انتظار داش��ت که زوج درمانی راه حل محور از طریق 

فرایندهای توضیح داده شده باعث افزایش سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق شوند.
مهمترین محدودیت های پژوهش ش��امل اس��تفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی در دسترس، عدم 
پیگیری نتایج، محدودش��دن جامعه پژوهش به زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مش��اوره 
ش��هر مشهد و اس��تفاده از ابزارهای خودگزارشی برای جمع آوری داده ها اش��اره کرد. بنابراین، پیشنهاد 
می ش��ود که در پژوهش های آتی از روش های نمونه گیری تصادفی استفاده، نتایج در بلندمدت بررسی، 
پژوهش بر روی زوجین متقاضی طلاق سایر شهرها و یا حتی زوجین دارای سایر مشکلات اجرا و نتایج 
آن با نتایج پژوهش حاضر مقایس��ه ش��ود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر یعنی تاثیر زوج درمانی راه حل 
محور باعث بهبود س��ازگاری زناشویی، کیفیت روابط زناش��ویی و سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی 
طلاق، پیش��نهاد می شود که روانشناس��ان، درمانگران و متخصصان سلامت از روش زوج درمانی راه حل 
محور در کنار س��ایر روش های درمانی برای بهبود ویژگی های مرتبط با س��لامت به ویژه بهبود سازگاری 

زناشویی، کیفیت روابط زناشویی و سلامت اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق استفاده کنند.
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