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Abstract 
Introduction: In recent years, efforts to increase the level of mental 
health and improve the relationship between couples in order to increase 
family stability and prevent marital turmoil and divorce has been 
considered. The purpose of this study was to compare the effectiveness 
of positive couple therapy and Solution-Focused Brief Therapy on 
improving marital adjustment and psychological well-being. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental research method 
along with pretest-posttest design used with three groups (two 
experimental groups, a positive couple therapy group, a Solution-
Focused Therapy group and a control group). The statistical population 
consisted of all married couples in Shiraz. The sampling method was 
improbably purposeful. 48 people who scored lower in psychological 
well-being and marital adjustment were considered as the final sample. 
16 people were placed in each group. The experimental groups were 
treated in 8 sessions of 90 minutes. Ryff Psychological Well-Being Scale 
and Spanier Adjustment Questionnaire were used to collect data. 
Findings: The results showed that both therapeutic approaches had an 
effect on psychological well-being and improving marital adjustment in 
families. (P≤ 0.05) But no significant difference was observed between 
the effectiveness of the two intervention methods (P> 0.05). 
Conclusion: The findings of the present study provide acceptable 
empirical support for the Solution-Focused Brief Therapy and positive 
couple therapy. 
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Extended Abstract
Introduction 
Efforts to increase the level of mental health 
and improve the relationship between 
couples in order to increase the stability of 
the family and prevent the turmoil of 
married life and the occurrence of divorce is 
worthwhile. The two variables of 
psychological well-being and marital 
adjustment are among the most prominent 
manifestations of personal and 
interpersonal health of couples. Mental 
health as a component of personal 
characteristics has always been associated 
with marital adjustment (2). The principles 
used in positivist interventions reduce 
depression and psychological well-being by 
increasing positive emotion, positive 
thoughts, positive behaviors, and satisfying 
basic needs such as autonomy, love, 
belonging, and communication (15). 
Another therapeutic approach to help 
couples solve couples' problems is the 
Solution-Focused Brief. In this approach, it is 
believed that clients are able to find 
solutions to their problems. Recognizing the 
effective factors in improving marital 
relationships and its management is one of 
the noteworthy methods in solving 
problems and increasing psychological well-
being and achieving satisfaction in married 
life. Therefore, considering the effectiveness 
of each of these therapies, the present study 
was conducted to compare the effectiveness 
of positive couple therapy and Solution-
Focused Brief Therapy on psychological 
well-being and improve marital adjustment. 
 

Materials and Methods  
This research was applied in terms of 
purpose and quasi-experimental in terms of 
design and in the form of pretest-posttest 
design with one control group and two 
experimental groups. The population of the 
present study was all married couples in 
Shiraz. The sampling method was non-
probability purposeful. Initially, 200 people 
were considered as the prototype and both 
questionnaires were given to the subjects. 
Then, 48 people who scored lower in 
psychological well-being and marital 
adjustment were considered as the final 
sample. Each group consisted of 16 people. 

Subjects were randomly assigned to three 
groups. Then, in the first group, Solution-
Focused Brief Therapy and in the second 
group, positive couple therapy were 
performed. In the third group, no 
intervention was performed. After the 
interventions, post-test was taken from 
three groups. Data collection tools in this 
study included Ryff Psychological Well-
Being Scale (2006) with 18 items of Spanier 
(1976) 32-item adjustment questionnaire. 
Multivariate analysis of covariance was used 
to test the hypotheses. Meanwhile, the level 
of significance in this study was determined 
to be = 0.05. 

 
Findings 
In the Solution-Focused Brief Therapy 
group, the mean of marital adjustment in 
pre-test and post-test were 77.12 and 
105.19, respectively, psychological well-
being was 67.50 and 81.44, respectively. In 
the positive couple therapy group, the mean 
of marital adjustment in pre-test and post-
test were 72.94 and 110.19, respectively; 
Psychological well-being is 64.50 and 83.62, 
respectively. In the control group, the mean 
of marital adjustment in pre-test and post-
test were 73.12 and 71.94, respectively; 
Psychological well-being is 63.62 and 64.12, 
respectively. Solution-Focused Brief 
Therapy and positive couple therapy have a 
significant effect on the components of 
psychological well-being (F = 7.98, P = 
0.001). They were significantly different 
from the control group (P = 0.001), but the 
Solution-Focused Brief Therapy and positive 
couple therapy did not have different 
efficacy (P > 0.05). Solution-Focused Brief 
Therapy and positive couple therapy have a 
different and significant effect on the 
components of marital adjustment(F = 6.60, 
P = 0.001). The results of Tukey test also 
showed that Solution-Focused Brief Therapy 
and positive couple therapy were 
significantly different in the components of 
marital adjustment with the control group 
(P=0.001), but Solution-Focused Brief 
Therapy and positive couple-effect therapy 
with positive couple-effect therapy. Did not 
have (P > 0.05). 
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Discussion 
Explaining the effect of a positive couple 
therapy intervention, it can be said that this 
intervention reduces depression, increases 
happiness and well-being by increasing 
positive emotions, positive thoughts and 
behaviors, and satisfying basic psychological 
needs such as autonomy, communication, 
and belonging(13). It can be said that 
Solution-Focused Brief Therapy on focusing 
on personal resources and creating hope in 
clients and finding different solutions to 
their problems with their own help. This 
view is a capability-based approach and 
believes in the ability of people to solve their 
problems, and since the focus is on 
changeable rather than unchangeable issues, 
change in clients is inevitable and will 
undoubtedly happen, which will increase 
psychological well-being in They become. 
A positive attitude helps people to take steps 
to recognize the abilities, capabilities and 
positive aspects of themselves and those 
around them and life, which results in 
correcting attitudes towards themselves and 
others, which in turn promotes their self-
esteem. There is a significant positive 
relationship between self-esteem and the 
quality of marital relationship (25). People 
who have high self-esteem and self-concept 
and know their abilities and show more 
success in communicating effectively with 
others, especially with their spouse, and 
show more marital compatibility. 
In path-centered therapy, methods such as 
empowerment and futurism are used. 
Instead of focusing on shortcomings and 
weaknesses, the therapist focuses on 
empowering clients to discover their own 
resources so that they can change 
themselves. Therefore, in the sessions of this 
study, each couple realizes that they are the 
source of change in their current situation, 
and each spouse should start to change their 
thoughts, excitement and behavior to 
improve their marital life, and should not 
necessarily wait for corrective actions from 
their spouse. And this is the most basic and 
first step to improve the relationship and 
compatibility of couples. 
 

Conclusion 

The findings of the present study provide 
acceptable empirical support for the 
Solution-Focused Brief Therapy and positive 
couple therapy. Solution-Focused Brief 
Therapy is useful for many clients due to 
adopting the perspective of non-disease, 
cognition, Brief, practicality and having 
simple and effective techniques to educate 
all clients in various clinical and marital 
issues. On the other hand, positive couple 
therapy can help people achieve individual 
abilities to deal effectively with situations 
that occur in married life and abilities that 
can manage problems, shortcomings and 
adverse events in life. 
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 مقاله پژوهشی
مقایسه اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر و درمان کوتاه مدت راه حل محور بر  

 بهزیستی روانشناختی و بهبود سازگاری زناشوئی در خانواده های ساکن شهر شیراز 

 
 فرزانه حسنی1،  دکتر سمانه نجارپوریان2*، دکتر سیدعبدالوهاب سماوی3،  کتر سیامک سامانی4

 ، ایرانبندرعباس ، هرمزگاندانشگاه   ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، مشاوره خانواده . گروه 1
  ایرانبندرعباس،   ، هرمزگان، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه  مشاوره و روان شناسیگروه  .2
 ، ایرانهرمزگان، بندرعباس دانشگاه  ، دانشکده علوم انسانی،علوم تربیتی گروه   -3
 واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز  ، علوم انسانی گروه روانشناسی، دانشکده   -4

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چکیده 

  افزایش   راستای  در  زوجین  روابط  بهبود  و  روانی  سلامت  تراز  افزایش  برای  در سال های اخیر کوشش   :مقدمه و هدف

هدف از انجام این   مورد توجه قرار گرفته است.   طلاق  رخداد  و  زناشویی  زندگی  آشفتگی  از  پیشگیری  و  خانواده   پایداری
اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر و درمان کوتاه مدت راه حل محور بر بهزیستی روانشناختی و بهبود  پژوهش   مقایسه 

 بوده است.  سازگاری زناشوئی 

پس آزمون با سه گروه )دو گروه    –آزمایشی با طرح پیش آزمون    نیمه  روش پژوهش حاضر از نوع  :هامواد و روش

جامعه ی . بود( و یک گروه کنترل درمان کوتاه مدت راه حل محور، یک گروه زوج درمانی مثبت نگرآزمایش، یک گروه 
از    48پژوهش حاضر کلیه زوجین متاهل شهر شیراز بودند. شیوه نمونه گیری به صورت غیراحتمالی هدفمند بود.   نفر 

در بهزیستی روانشناختی و سازگاری زناشوئی بدست آورند به عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته  افرادی که نمره کمتری  
 .دقیقه ای تحت درمان قرار گرفتند  ۹۰جلسه    8گروههای آزمایش در  نفر قرار گرفت.    16شدند به طوری که، در هر گروه  

 استفاده گردید. زگاری اسپانیرریف پرسش نامه سا شناختی روان بهزیستی  مقیاسجهت گردآوری اطلاعات از 
اثر داشته  بهزیستی روانشناختی و بهبود سازگاری زناشوئی در خانواده ها  نتایج نشان داد هر دو رویکرد درمانی بر    :هایافته

   (.< P ۰5/۰)مشاهده نگردید بین اثربخشی دو روش مداخله . اما تفاوت معناداری(P≤ ۰5/۰)است

محور و   حل  راه  اتربخشی رویکرد  برای  قابل قبولی  تجربی  حمایت  حاضر  پژوهش  های  یافته  :   گیری: نتیجهبحث و  

 . آورد می فراهم نگرمثبت درمانی زوج
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 مقدمه 
  حفظ  و   گیردمی  شکل  ویژه  هنجارهای  و   اصول  اساس  بر  خانواده  امروزه

  همین   به.  است  برخوردار  بسیاری  ارزش  از  خانوادگی  روابط  ارتقای  و 
 و   ثبات  تا  گرفته  صورت  بسیاری  هایکوشش   اخیر  سالهای  در  دلیل،
  زناشوئی،   سازگاری  چون  مفاهیمی  از  استفاده  با  را   زناشوئی  روابط  کیفیت
  دست   این   از   مفاهیمی  و   توافق  خوشبختی،  ثبات،  رضایت،  موفقیت،
 .(1)کنند  ارزیابی
  در   زوجین  روابط  بهبود  و   روانی  سلامت  تراز   افزایش  برای  کوشش 
  زناشویی   زندگی  آشفتگی  از  پیشگیری  و   خانواده  پایداری  افزایش  راستای

  سازگاری   و   شناختیروان  بهزیستی  متغیرّ  دو .  است  ارزنده   طلاق  رخداد  و 
  فردی   میان  و   فردی  سلامت  نمودهای  ترینبرجسته   زمرۀ  در  زناشوئی
 های ویژگی  از   ایمؤلفه   عنوانبه   روانی  سلامت.  دارند  قرار  زوجین

 .  (2)است همبسته زناشویی سازگاری  با همیشه شخصی،
  آن   و   دارد   عمده   تاثیر  ازدواج  یک  بقای   و   دوام   در  زناشویی  سازگاری
  کرده   کنترل  را  تضاد  متأهل،  اشخاص   که  است  ایمحدوده   به  معطوف

  آمدن   کنار   برای  توانایی  که  کرد  توجه   باید  و   آیندمی   کنار  یکدیگر  با  و 
  اعم )  عوامل   این  که  است  بسیاری  عوامل  تاثیر  تحت  مقابل،  شخص  با
  سازگاری   توانندمی  خود  نوبه  به  نیز (  غیره  و   روانی  فرهنگی،  عوامل  از

  که   است  معتقد (2۰17. لاتا رائو) (3)دهند   قرار  تاثیر  تحت  را  زناشویی
  ها   زوج  آن  طریق  از  که  است  سازگار  رفتار  یک  زناشویی  سازگاری
 یاد   همسران  فرآیند،  این  طی  در.  کنند  می  برآورده  را  یکدیگر  نیازهای

  مختلف  های زمینه در  یکدیگر  با  زمان طول  در  هم  با   چگونه  گیرندمی
 .(4) سازند سازگار خود شرایط  با را خود و  کنند  همکاری
  شناسی   روان  سمت  به  شناسان  روان  از  بسیاری  گرایش  با  امروزه
 توانائی   رشد  و   مثبت  هایویژگی  وجود  بر  روانی  سلامت  در  که  گرامثبت
  افسردگی   و   اضطراب  مثل  منفی  علائم  نداشتن  لزوماً  نه  و   فردی  های
 لازمۀ   شناختی،روان  بهزیستی  از  برخورداری  البتّه  .(5)کنندمی   تأکید

  مدل   جاهودا،  مدل  مانند  هاییمدل   راستا  این  در  .(6)است  روانی  سلامت
  ریف   شناختی   روان  بهزیستی  عاملی   شش  مدل   و   داینر  ذهنی،  بهزیستی
  بر   تمرکز  جای   به  روانی   سلامت  تبیین  و   تعریف  در   که  اندشده   تدوین
  هستند. بهزیستی   متمرکز  فرد هایداشته  و   توانائی  بر  ضعف،  و   بیماری
  ها آن.  شودمی   زندگی  از  افراد  شناختی  هایارزش   شامل  شناختیروان
  است   وابسته   شانقبلی   تجارب  و   هاارزش   انتطارات،   به   که   را   خود  شرایط
 شناختیروان  بهزیستی  ریف،  الگوی   . براساس(7)کنندمی  گذاریارزش 

  رابطه   ،(خود  نسبت  مثبتنگرشداشتن  )   خود  پذیرش  عامل  شش  از
 توانایی   و   دیگران  با  صمیمی  و   گرم  روابط   برقراری )  دیگران  با  مثبت
  مقابل   در  ایستادگی  توانایی  و   استقلال  احساس)  یخودمختار  ،(همدلی

  معنا   و   زندگی  در  هدف  داشتن)   هدفمند  زندگی  ،(اجتماعی  فشارهای
  محیط   بر   تسلط  و (  مستمر  رشد  احساس)  شخصی  رشد  ،(آن  به  دادن

 .  ( 1۰- 8)شودمی تشکیل ( محیط مدیریت در فرد توانایی)
  سازی بهینه   ها،توانایی  و   استعدادها  بر  تأکید  با  مثبت  شناسی  روان
  منع   و   مثبت  احساسات  و   مسایل  به  بیشتر  کردن  تمرکز  و   توجه   ها،شادی 
  ارتباطات  افزایش  و   شخصی   یحیطه   به   ورود  از  منفی  احساسات   کردن
  افراد   سلامت  بر  میتوان  است، نگرمثبت   رویکرد  مبانی  از  یکی  که  مثبت
  .(11-14)گذاشت مثبتی تأثیر

  هیجان   افزایش  طریق  از  گرامثبت  هایمداخله   در  رفته  کار  به  اصول
  مثل   افراد  اساسی  نیازهای  ارضاء  و   مثبت رفتارهای  مثبت،  افکار  مثبت،

  افسردگی،   کاهش  باعث  ارتباط  و   خاطر   تعلق   و   عشق  خودمختاری،
  افراد   در  شناختیروان  بهزیستی  احساس  و   شادکامی  افزایش

پژوهش  .(15)شوندمی آقایی)همچنین  و  یزدانی  و 2۰1۹های   )
( حاکی از اثربخشی این درمان بر بهبود  2۰17عبدالقادری و همکاران)
 .(17و  16)سازگاری زناشویی بود

  را   زیادی  توجه  اخیر  سالهای  در   که  درمانی  رویکردهای  از  دیگر  یکی
  نموده،   جلب  خود   به   زوجین   مشکلات   حل  در   زوجین  به  کمک  برای

  که   است  این  بر  اعتقاد  رویکرد  این  در.  باشدمی   محورحل راه   رویکرد
 یوظیفه.  هستند  خود  مشکلات  حل  برای   حلراه   ایجاد   به  قادر  مراجعان
 نهایی؛ هدف  دادن نشان نه است تغییر مسیر در  مراجع هدایت  درمانگر
  مشکل   حل  برای  خود  هایتوانایی  از  بلکه  ندارد  بیرونی  ابزار  درمانگر
  و   مشکل  درباره   گفتگوجای   به  محور حل راه   درمانگران.  کندمی   استفاده 
  درمان   فرایند  .هستند  حلهاراه   سر  بر  گفتگو  طرفدار   آن،  تبیین
  مشکل   کردن  مشخص (  1:است  مرحله   پنج   شامل   معمولاً   محور حل راه 
  طراحی   وظایف  یا  مداخلات(3  استثنائات  افزایش  و   شناسایی(  2  هدف  و 

  مداخلات   تأثیر  ارزیابی(  4  استثنائات  افزایش  و   شناسایی  برای  شده
و  (18) هدف  و   مشکل   دوباره  ارزیابی(5 شیرشیانی  پژوهشهای  در   .

( از اثربخشی این رویکرد بر  2۰14( و سحات و همکاران)2۰17نامنی)
 .  (2۰و 1۹)اشتسازگاری زناشوئی حکایت د 

  از یکی آن، مدیریت  و   زناشننویی  روابط بهبود در  موثر  عوامل  شننناخت
 بهزیسنننتی  افزایش  و   مشنننکلات  حنل  در  توجنه  خور  در  هنایروش

.  رود می  شنمار به  زناشنویی زندگی  از  رضنایت به  رسنیدن  و   روانشنناختی
  تا کنندمی  کمنک  درمانگر  زوج به تنهنا نه  عوامل این شننننناخت بننابراین
  بنا  تنا کنندمی  کمنک  نیز زوجین بنه بلکنه  دهنند،  تشنننخیص را مشنننکنل
  به  و   پرداخته  هاآن  اصننلاح یا و   تقویت  ایجاد،  به  عوامل  این  شننناختن

  مشکلات  نامطلوب  تاثیر  رو،  این  از. یابند  دست  سازگاری و   رضایتمندی
  یافتن  و   شنناخت  ضنرورت فرزندان، و   هازوج زندگی  در  هاتفاهمسنوء و 
  روانشننناختی  بهزیسننتی بهبود و   تعارضننات  کاهش  در موثر  هایحلراه

  درباره تحقیق برای جدید  هایزمینه جسنننتجوی و   هازوج  سنننازگاری
  خانواده،  درمانگران و   محققان  اسنتفاده جهت  طلاق  کاهش  و   مشنکلات

.  دهد می نشنان  را پژوهش  این  ضنرورت و  اهمیت  که هسنتند دلایلی  از
  آگاهی و   حاضننر  درمانی شننیوه  تاثیرگذاری میزان بینیپیش  همچنین
  هایضننرورت  از  خانواده ریزان  برنامه و   درمانگران  خانواده به بخشننی
  از  یک هر اثربخشنی  به توجه  با رو،  این از  .باشندمی پژوهش  این دیگر
  درمانیزوج  اثربخشننی مقایسننه هدف  با  حاضننر  پژوهش  ها،درمان  این

 و   روانشنناختی  بهزیسنتی  بر  محور  حلراه  مدتکوتاه  درمان و  نگرمثبت
  انجام  شننیراز شننهر  سنناکن  هایخانواده  در  زناشننوئی  سننازگاری بهبود
 .گرفت

 

 هامواد و روش
آزمایشی و در  نیمه این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر طرح،  

پیش  طرح  گروه پس -آزمونقالب  دو  و  کنترل  گروه  یک  با  و  آزمون 
متاهل  جامعه گرفت.    آزمایشی صورت زوجین  کلیه  پژوهش حاضر  ی 

 ساکن شهر شیراز مقایسه اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر و درمان کوتاه مدت راه حل محور بر بهزیستی روانشناختی و بهبود سازگاری زناشوئی در خانواده های
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گیری به صورت غیراحتمالی هدفمند بود.  شهر شیراز بودند. شیوه نمونه 
نفر به عنوان نمونه اولیه در نظر گرفته شد و    2۰۰ا  به طوری که در ابتد 

داده سپس آزمودنیها  به  پرسشنامه  دو  نمره    48هر  که  افرادی  از  نفر 
کمتری در بهزیستی روانشناختی و سازگاری زناشوئی بدست آورند به  

نفر    16عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شد به طوری که، در هر گروه  
رت تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. سپس  افراد به صوقرار گرفت.  

درمانی محور و در گروه دوم زوجحل مدت راه در گروه اول درمان کوتاه 
درمثبت شد.  اجرا  مداخله  نگر  سوم  اجرای  گروه  از  بعد  نشد.  اجرا  ای 

همچنین این پژوهش در    .آزمون گرفته شدمداخلات از سه گروه پس 
اخلاق شناسه  با  و  بررسی  هرمزگان  پزشکی  علوم   دانشگاه 

IR.HUMS.REC.1398.129.مصوب گردید 
   های درمانی آورده شده است.ای از پروتکل در زیر خلاصه 

 

بر   نگر درمانی مثبت زوجاهداف و خلاصه جلسه 

 (2006اساس پروتکل سلیگمن، رشید و پارک)

توسط    :اولجلسه   صفحه  یک  در  خود  از  مثبت  معرفی  یک  ثبت 

 مراجعین 
ثبت ده ویژگی مثبت و توانمندی هرکدام از همسران توسط  :  دوم  جلسه

 خود در جلسه و پیدا کردن سه ویژگی مشترک بین خود و همسر.

منحصر به فرد زوج خود که شما  ثبت سه ویژگی مثبت و    :سوم  جلسه

  گذارید.احترام می  و  کنیدآن را تحسین می 
وری سه امر خوب )مثبت( در زندگی  آها یا یادذکر نعمت  :چهارم  جلسه

 زوج )مثلا داشتن فرزند خوب(.  روزانه
بخش از آغاز زندگی مشترک ثبت سه خاطره شاد و لذت   :پنجم  جلسه

 .اسگزاری کوتاه به همسر خود.زوج تا به حال و نوشتن یک نامه سپ
و    :ششم  جلسه یا خطا در مقابل همسر  اشتباه  تا سه مورد  ثبت یک 

توجهی عاطفی نسبت  نوشتن یک نامه کوتاه بخشش بخاطر غفلت و بی
  به او.
بخش در دسترس  ریزی برای انجام یک فعالیت لذت برنامه   :هفتم  جلسه

ریزی برای یک پیک  برنامه و بیان انتظارات مثبت زوج از یکدیگر مثلا 
 نیک آخر هفته با بازی و سرگرمی برای زوج

ارزیابی و بررسی تغییرات رفتاری زوج به صورت شخصی    :هشتم   جلسه

و زوجی و تجربه خوشایند باهم بودن در طول جلسات درمانی و اجرای  
 .آزمونپس 

 

حل  راه مدتکوتاه  مداخله جلسات از مختصری شرح

  محور

بین    :اول  جلسه درمانی  رابطه  برقراری  و  آشنایی  زوجین،  معرفی 

 مشاور و زوجین 

تعریف مشکل، بیان مشکل به صورت یک جمله، تبدیل    :دوم  جلسه

 مشکل به اهداف قابل دسترسی 

از زوج خواسته میشود بگویند که در زندگی و روابطشان    :سوم  جلسه

های موجود  ادامه پیدا کند، بررسی راه حل کدام وقایع را دوست دارند که  
حل مشکلات و استفاده از بارش فکری در  های راه بندی، حلقهو فرمول
   جلسه.

ارزیابی  )  بندی و مقیاسی از زوج پرسیدن سوالات درجه   :چهارم  جلسه

 (شرایط توسط خود مراجع

ایجاد اهداف تازه توسط زوج  )  پرسیدن سوالات استثنا  :پنجم  جلسه

 ( تحسین و تشویق کاردانی و پشتکار زوج توسط درمانگرو 
پرسش   :ششم  جلسه معجزهپرسیدن  ذهنی  )  های  دورنمای  ایجاد 

برای حل مسئله در ذهن مراجع و حدس اینکه اگر مشکل خانواده و  

   (زوج برطرف شود

بررسی تکالیف هفته گذشته زوج، درخواست از زوجین    :هفتم  جلسه

 و متناقض برای انجام یک کار مخالف 

زوج   :هشتم  جلسه رفتاری  تغییرات  بررسی  و  طول  ارزیابی  در  ها 

یابی به اهداف تعیین شده واجرای  جلسات درمانی و سنجش میزان دست
 آزمون پس 

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

مقیاس  ریف: شناختیروان بهزیستی مقیاس کوتاه   فرم 

تهیه شده    بزرگسالان  برای   2۰۰6ریف در سال   شناختی روان بهزیستی 
  کاملاً   ایدرجه   6  طیف  یک  در   های آن گویه .  است  گویه   18  دارای   و 

  کمی (  3نمره )  مخالفم  کمی  ،(2نمره)م  مخالف   حدی  تا  ،(1نمره)  مخالفم 
(  6نمره)  موافقم   کاملاً  ،(5نمره)  موافقم  حدی  تا  ،(4نمره)  موافقم
  صورت   به   17-16-13- 1۰-۹- 5- 4-3  عبارات  و   شوند؛می   گذارینمره

شامل .  شوندمی   گذارینمره   معکوس پرسشنامه  شرح    6  این  به  بعد 
روابط  پذیرش تسلط  با  مثبت  خود،  خودمختاری،  محیط،    بر  دیگران، 
و رشد  زندگی روایی  باشد.  فردی می   هدفمند  نیز  پژوهش حاضر  طی 

ضریب آلفای  عاملی این پرسشنامه بسیار مطلوب و پایایی آن بر اساس  
 /. بدست آمده است.82کرونباخ 

 

اسپانیر  پرسش  سازگاری  پرسشنامه    سوالی:  32نامه 

اسپ بی  گراهام  زناشویی  اسپ  نیر اسازگاری  سال  اتوسط  در    1۹76نیر 
منظور سنجش سازگاری بین زن و شوهرها و یا هر دو نفری که باهم  

دهد که این  کنند تنظیم شده است. تحلیل عاملی نشان می زندگی می 
سنجد که عبارتند از: رضایت زناشویی، همبستگی مقیاس چهار بعد را می 

ابراز محبتزناشو آلفای  نمره  .یی، توافق زناشویی و  ی کل مقیاس با 
از همسانی درونی خوبی برخوردار است. در ایران نیز این  ۰/ ۹6کرانباخ  

نژاد هنجاریابی شده است. توسط آموزگار و حسین 1374مقیاس درسال
فاصله  وبا  بازآزمایی  روش  با  مقیاس  نمونه  1۰ی  این  روی  ای  روز 

از   زن( اجرا گردید و ضریب   6۰مرد و    6۰ها ) ز زوج نفرا12۰متشکل 
نمرات   درکل  اجرا  دوبار  طی  ها  زوج  نمرات  بین  ،  86/۰همبستگی 

، مقیاس 75/۰، مقیاس همبستگی دونفری68/۰مقیاس رضایت زناشویی
به دست آمده است. در    61/۰و مقیاس ابراز محبت    71/۰توافق دونفری

 نجارپوریان و همکاران
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کرانباخ   آلفای  از طریق  این مقیاس  پایایی  نیز  پژوهش  به    ۹4/۰این 
 دست آمد. 

 

 یافته ها 
میانگین و انحراف معیار متغیرهای سازگاری زناشویی   2و    1در جداول  

مولفه و  روانشناختی  بهزیستی  پیش و  مراحل  در  آن  و  های  آزمون 
 آزمون ارائه شده است.پس 

مدت  شود در گروه درمان کوتاه مشاهده می  1همان طور که از جدول  

آزمون به  آزمون و پس محور، میانگین سازگاری زناشوئی در پیش حل راه 
مثبت می   1۹/1۰5و    12/77تیب  تر درمانی  زوج  گروه  در  نگر، باشد. 

  ۹4/72آزمون به ترتیب  آزمون و پسمیانگین سازگاری زناشوئی در پیش 
در  می   1۹/11۰و   زناشوئی  سازگاری  میانگین  کنترل،  گروه  در  باشد. 

 باشد. می ۹4/71و  12/73آزمون به ترتیب آزمون و پس پیش 

مدت  شود در گروه درمان کوتاه اهده میمش  2همان طور که از جدول  

آزمون آزمون و پس محور، میانگین بهزیستی روانشناختی در پیش حل راه 
ترتیب   درمانی مثبتمی   44/81و    5۰/67به  زوج  گروه  در  نگر، باشد. 

پیش در  روانشناختی  بهزیستی  پس میانگین  و  ترتیب آزمون  به  آزمون 
کنترمی   62/83و    5۰/64 گروه  در  بهزیستی باشد.  میانگین  ل، 

پیش  در  پس روانشناختی  و  ترتیب  آزمون  به  و    62/63آزمون 
 باشد. می 12/64

اول کوتاه :  فرضیه  درمان  اثربخشی  میزان  راه بین  و حل مدت  محور 

مثبت زوج  مولفهدرمانی  بر  خانواده نگر  روانشناختی  بهزیستی  های  های 
 ساکن شهر شیراز تفاوت وجود دارد.

اندازه اثر آزمون )مجذور اتا(  سنط  معناداری و با توجه به   3در جدول 

نگر درمانی مثبتمحور و زوجحلمدت راهدرمان کوتاه  دهد کهنشان می
 .داشته استتاثیر معنادار های بهزیستی روانشناختی بر مولفه

آزمون نشان نتایج تحلیل کواریانس با تعدیل اثر پیش 4براسناس جدول

داری وجود دارد. جهنت مقنایسنننه داد کنه بین سنننه گروه تفناوت معنی
شنناختی در سنه گروه از آزمون توکی  های بهزیسنتی رواننمرات مولفه

مدت  کوتاهمداخله    نتایج آزمون توکی نیز نشننان داد که اسننتفاده شنند.
درمننانی محننلراه زوج  مولفننهثبننتمحور و  در  بهزیسنننتی نگر  هننای 

با گروه  روانشنننناختی )به اسنننتثنایی مولفه ی روابط مثبت با دیگران(
محور و حنلکوتناه مندت راه  کنترل تفناوت معننادار داشنننتنند، امنا روش

 اثربخشی متفاوتی با هم نداشتند. نگردرمانی مثبتزوج

کوتاه   :فرضیه دوم درمان  اثربخشی  راه بین میزان  و  مححل مدت  ور 

مثبتزوج  خانواده درمانی  زناشوئی  سازگاری  بر  شهر نگر  ساکن  های 
 شیراز تفاوت وجود دارد.

اندازه اثر آزمون )مجذور اتا(   سننط  معناداری و با توجه به  5در جدول

محور و زوج درمنانی  حنلمندت راهدرمنان کوتناه  دهند کنهنشنننان می
داشته  تاثیر متفاوت و معنادار   های سازگاری زناشوئینگر بر مولفهمثبت
 .است

آزمون نشان نتایج تحلیل کواریانس با تعدیل اثر پیش 6براسناس جدول

داری وجود دارد. جهنت مقنایسنننه داد کنه بین سنننه گروه تفناوت معنی

های سننازگاری زناشننوئی در سننه گروه از آزمون توکی  نمرات مولفه
مدت  کوتاه  مداخله  نتایج آزمون توکی نیز نشننان داد که؛ اسننتفاده شنند

با    های سنازگاری زناشنوئینگر در مولفهدرمانی مثبتمحور و زوجحلراه
محور و حلمدت راهکوتاه  گروه کنترل تفاوت معنادار داشننتند، اما روش

 اثربخشی متفاوتی با هم نداشتند. نگردرمانی مثبتزوج

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 و درمان کوتاه مدت راه حل محور بر بهزیستی روانشناختی و بهبود سازگاری زناشوئی در خانواده های ساکن شهر شیرازمقایسه اثربخشی زوج درمانی مثبت نگر 
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 آزمونآزمون و پس های آن در مراحل پیش انحراف معیار متغیر سازگاری زناشوئی و مولفه. میانگین و 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مراحل گروه متغیرها 

 رضایت زناشوئی

 راه حل محور 
۰6/25 پیش آزمون   3 
56/35 پس آزمون   ۹2/5  

 زوج درمانی مثبت نگر 
1۹/27 پیش آزمون   ۰8/3  
1۹/38 پس آزمون   4۰/2  

 کنترل 
31/21 پیش آزمون   81/4  
31/27 پس آزمون   8۹/3  

 همبستگی دونفری 

 راه حل محور 
81/12 پیش آزمون   47/1  
87/15 پس آزمون   ۰۹/2  

 زوج درمانی مثبت نگر 
44/12 پیش آزمون   ۹6/1  
5۰/16 پس آزمون   41/1  

 کنترل 
75/12 پیش آزمون   32/2  
81/12 پس آزمون   ۰7/2  

 توافق دو نفری

 راه حل محور 
62/31 پیش آزمون   ۹8/4  
81/42 پس آزمون   6۰/7  

 خانواده درمانی مثبت نگر 
81/27 پیش آزمون   88/3  
44/44 پس آزمون   28/2  

 کنترل 
31/27 پیش آزمون   44/4  
87/25 پس آزمون   7۰/5  

 ابراز محبت 

 راه حل محور 
62/7 پیش آزمون   26/1  
۹4/1۰ پس آزمون   ۹1/1  

 زوج درمانی مثبت نگر 
5۰/5 پیش آزمون   37/1  
۰6/11 پس آزمون   ۰6/1  

 کنترل 
75/5 پیش آزمون   57/1  
۹4/5 پس آزمون   ۰5/2  

 نمره کل سازگاری زناشوئی 

 راه حل محور 
12/77 پیش آزمون   66/7  

1۹/1۰5 پس آزمون   45/16  

 زوج درمانی مثبت نگر 
۹4/72 پیش آزمون   87/7  

1۹/11۰ پس آزمون   13/5  

 کنترل 
12/73 پیش آزمون   11/11  

۹4/71 پس آزمون   ۹5/1۰  

 

 های آن در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. میانگین و انحراف معیار متغیر بهزیستی روانشناختی و مولفه2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مراحل  گروه متغیرها 

 پذیرش خود 

 راه حل محور 
۹4/۹ پیش آزمون   43/2  
68/13 پس آزمون   66/1  

 زوج درمانی مثبت نگر 
62/8 پیش آزمون   15/1  
75/14 پس آزمون   58/۰  

 کنترل
12/8 پیش آزمون   ۹6/۰  
44/8 پس آزمون   8۹/۰  

 روابط مثبت با دیگران 

 راه حل محور 
۰6/11 پیش آزمون   24/1  
44/11 پس آزمون   5۰/1  

 زوج درمانی مثبت نگر 
۹4/1۰ پیش آزمون   65/1  
56/11 پس آزمون   63/1  

 کنترل
44/1۰ پیش آزمون   ۰۹/1  
81/1۰ پس آزمون   22/1  
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 خودمختاری 

 محور راه حل 
۹4/11 پیش آزمون   7۹/2  
12/14 پس آزمون   31/1  

 نگرزوج درمانی مثبت 
۹4/11 پیش آزمون   2۹/2  
87/14 پس آزمون   88/۰  

 کنترل
87/11 پیش آزمون   44/3  
1۹/12 پس آزمون   74/2  

 تسلط بر محیط 

 محور حل راه 
آزمون پیش   6۹/12  ۹6/1  

۹4/14 پس آزمون   ۰6/1  

 زوج درمانی مثبت نگر 
56/12 پیش آزمون   15/1  
12/15 پس آزمون   81/۰  

 کنترل
62/11 پیش آزمون   5۹/1  
63/11 پس آزمون   75/1  

 زندگی هدفمند

 محور راه حل 
62/1۰ پیش آزمون   5/1  
56/12 پس آزمون   26/1  

 نگرزوج درمانی مثبت 
آزمون پیش   81/1۰  51/1  

87/11 پس آزمون   45/1  

 کنترل
62/1۰ پیش آزمون   31/1  
44/1۰ پس آزمون   67/1  

 رشدفردی 

 محور حل راه 
25/11 پیش آزمون   ۹8/1  
6۹/14 پس آزمون   88/۰  

 زوج درمانی مثبت نگر 
62/۹ پیش آزمون   67/1  
44/15 پس آزمون   46/1  

 کنترل
۹4/1۰ پیش آزمون   53/1  
62/1۰ پس آزمون   5۰/1  

نمره کل بهزیستی 
 روانشناختی

 محور حل راه 
5۰/67 پیش آزمون   67/8  
44/81 پس آزمون   3۰/4  

 زوج درمانی مثبت نگر 
5۰/64 پیش آزمون   48/6  
62/83 پس آزمون   18/3  

 کنترل
62/63 پیش آزمون   27/6  
12/64 پس آزمون   64/5  

 

 

 جدول اثرات تحلیل کواریانس چندمتغیره  . 3جدول

 سط  معناداری  F مقدار  آماره  اثر
  مجذور نسبی

 اتا 
 توان آماری 

 گروه

16/1 اثر پیلایی   ۹8/7  ۰۰1/۰  58/۰  1 

۰7/۰ لامبدای ویلکز  3۰/15  ۰۰1/۰  73/۰  1 

هاتلینگ  اثر  56/۹  2۹/26  ۰۰1/۰  83/۰  1 

22/۹ بزرگترین ریشه روی  78/53  ۰۰1/۰  ۹۰/۰  1 
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 های بهزیستی روانشناختی مولفه بر  ها یک راهه جهت مقایسه تاثیر مداخلهآزمون تحلیل کواریانس   . 4جدول

 منابع تغییر 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F 
سط  
 معناداری 

 مجذور اتا 
توان 
 آماری 

 گروه
آزمون پذیرش  پس 

 خود 
7۹/274  2 3۹/137  11/123  ۰۰1/۰  86/۰  1 

 
آزمون روابط  پس 

 مثبت
27/۰  2 13/۰  13/۰  88/۰  ۰1/۰  ۰7/۰  

 
پس آزمون  
 خودمختاری 

62/63  2 81/31  8۰/21  ۰۰1/۰  53/۰  1 

 
آزمون تسلط بر  پس 

 محیط 
76/۹2  2 38/46  58/36  ۰۰1/۰  65/۰  1 

 
آزمون زندگی  پس 

 هدفمند
2۹/44  2 14/22  7۰/16  ۰۰1/۰  46/۰  1 

 
آزمون رشد  پس 

 فردی
۰4/1۹8  2 ۰2/۹۹  6۰/6۹  ۰۰1/۰  78/۰  1 

 

 متغیره  جدول اثرات تحلیل کواریانس چند . 5جدول

  مجذور نسبی سط  معناداری  F مقدار  آماره  اثر
 اتا 

 توان آماری 

81/۰ اثر پیلایی  گروه  6۰/6  ۰۰1/۰  4۰/۰  1 
2۰/۰ لامبدای ویلکز  52/11  ۰۰1/۰  55/۰  1 

هاتلینگ  اثر  84/3  75/17  ۰۰1/۰  66/۰  1 
82/3 بزرگترین ریشه روی  28/37  ۰۰1/۰  7۹/۰  1 

 

 های سازگاری زناشوئیبر مولفه ها یک راهه جهت مقایسه تاثیر مداخلهآزمون تحلیل کواریانس   . 6دولج

 منابع تغییر 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F  توان آماری  مجذور اتا  سط  معناداری 

آزمون  رضایت  پس  گروه
 زناشوئی

56/1133  2 78/566  62/38  ۰۰1/۰  65/۰  1 

آزمون همبستگی  پس  
 دونفری 

7۰/13۰  2 35/65  17/18  ۰۰1/۰  47/۰  1 

پس آزمون توافق دو   
 نفری 

۰3/3354  2 ۰2/1677  73/62  ۰۰1/۰  75/۰  1 

۹2/268 پس آزمون ابراز محبت   2 46/134  ۰1/65  ۰۰1/۰  76/۰  1 
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 بررسی بحث و 
  درمان   و   نگرمثبت   درمانیزوج  اثربخشی  مقایسه   پژوهش   این   هدف 

  سازگاری   بهبود  و   روانشناختی  بهزیستی  بر  محور حل راه   مدتکوتاه 

 نگرمثبت   درمانیزوج  روش  دو  هر  که  داد  نشان  4 جدول .بود  زناشوئی

)به روانشناختی  بهزیستیهای  مولفه  بر  محورحل راه   مدتکوتاه   درمان  و 
مولفه دیگران(استثنایی  با  مثبت  روابط  و  یکسانی اثر  ی   داشتند 

 .دارند  روانشناختی  بهزیستی بر بهتری اثر یک کدام که گفت تواننمی
مثبت روان   که   دادند  نشان  نیز (11) هاییافته   افزایش   بر  گراشناسی 

  مثبت   تأثیر  افسردگی  کاهش  و   اعتماد به نفس  شناختی،روان  بهزیستی 
بیشتری   مثبت  تجارب  هاآن  تا   شودمی   سبب  امر  این  دارد و   معناداری

 .بمانند مصون منفی تجربۀ  از و  کنند پیدا
گفتمی  مثبت  شناختیروان   مداخلۀ  تاثیر  درتبیین   مداخلۀ   که  توان 
خوب  تواندمی  مثبت  شناسیروان   تعامل،   مثبت،  احساسات)  زندگی 

  معانی   یافتن  سبب  مداخلۀ این   کند.  تقویت  را(  و موفقیت  معنا  ارتباط،
  کاهش   و   احساسات مثبت  ایجاد  همدلی،  فراخوانی  روانی،  مثبت، آرامش

شناسی  روان  مداخلۀ  که  کردند  اعلام  (22) .  (21)شودمی   منفی  احساسات
روان  و   آوریتاب   بهبود  سبب  نوجوانان  روی  مثبت  شناختیبهزیستی 
  رفتارهای   و   افکار  مثبت،  هیجانات  افزایش  از طریق  این مداخلۀ  .شود می

  ارتباط   جمله خودمختاری،  از  شناختیروان   اساسی  نیازهای   ارضاء   مثبت و 
افسردگی،  سبب  خاطر   تعلق   و   بهزیستی  و   شادکامی   افزایش  کاهش 

 و   منفی  هایجنبه   روی  تمرکز  به جای  افراد  (.13گردد)شناختی می روان
  مثبت و   هایجنبه   بر  موجود  شرایط  پذیرش  ضمن  و گناه،  شرم  احساس
مثبت،  ارزیابی  به  و   ورزندمی   تأکید  خود   هایقابلیت  و   هاقابلیت   نقاط 
و   بر  تأکید  با  رویکرد  این  در  .پردازندمی   خود  هایموفقیت   استعدادها 
و   به  بیشتر  تمرکزکردن  و   توجه  شادیها،  سازیبهینه  تواناییها،   مسائل 
  حیطه شخصی  به ورود از منفی احساسات کردنمنع  و  مثبت احساسات

است،مثبت  رویکرد  مبانی  از  یکی  که  مثبت  ارتباطات  افزایش  و   نگر 
  .(23)گذاشت مثبتی  تأثیر افراد سلامت بر میتوان

 محور بر بهزیستی روانشناختی،حل رویکرد راه   اما در خصوص اثربخشی
پست  درمان  یک  رویکرد   و   مراجع   همکاری   بر  که   است  مدرن   این 

که    ایمسئله   یا  مشکل  که  است  این  اساسی  فرض  و   شده،  بنا  درمانگر
  نیاز   بحث  ادامه  جهت  تعیین  برای  کشاندمی   درمان  سمت  به  را  فرد

لزوماً  هر  عامل  که  چرا  نیست؛  و   نیست  مرتبط  آن  حلراه   با  مشکلی 
استفاده   از  تغییر  ایجاد  برای  که  دارند   منابعی  خودشان  مراجعان   آنها 
  ترسیم   در  تا   شودمی   خواسته   ایویژه  طور   به   مراجعان  کرد. از  خواهند
 قوت   نقاط  گذشته،  هایموفقیت  یادآوردن  به  با  و   آینده شرکت،  اندازچشم 

 .(24)کنند  درست  خود  روزانه  در زندگی  را   اندازچشم   آن  خود،  منابع  و 
  رویکردهای   با  مقایسه   در  محورحل راه   مدتکوتاه   توان گفت درمانمی

  تمرکزش   است،  مراجعان  آنها بر مشکلات  اصلی  تمرکز  که  محور،مشکل 
  حلهای مختلف راه   یافتن  و   مراجعان  در  امید  ایجاد  و   شخصی  منابع  بر

  رویکردی   دیدگاه،  این.  است  خودشان  کمک  با  آنان  مشکلات  برای
  اعتقاد   مشکلاتشان  حل  برای  افراد   و به توانمندیهای  است  محور  قابلیت
  غیرقابل   مسائل  و نه   تغییر است  قابل   مسائل   بر  تمرکز   که  آنجا   از  و   دارد 
خواهد    اتفاق  شک  بدون  و   است  ناپذیر  اجتناب  مراجعان  در  تغییر  تغییر،
 شود.که موجبات افزایش بهزیستی روانشناختی در آنان می   افتاد

 گروه آزمون پس  نمرات میانگین بین  که  دهدمی  نشان 6 جدول
 معناداری تفاوت  ، محورحل راه   مدت کوتاه   درمان  و   نگرمثبت   درمانیزوج 

  درمان   و   نگرمثبت  درمانیزوج  روش دو  گفت هر توانمی  نشد. مشاهده
زناشوئی  های  مولفه  بر  محورحلراه   مدتکوتاه   یکسانی اثرسازگاری 

سازگاری زناشوئی   بر بهتری اثر  یک  کدام که  گفت تواننمی داشتند و 
 . دارند
رویکرد    اینکه   اول.  کرد  تبیین  صورت   دو   به   میتوان  را  پژوهش   یافته   این

  و   توانایی، قابلیتها  شناخت  جهت در  که میکند  کمک  افراد  به  نگرمثبت
برآیند  بردارند  گام  زندگی  و   اطرافیان  و   خود  مثبت  هایجنبه   آن   که 

ارتقای   امر  همین   که   شده   دیگران  و   خود   به   نگرش  تصحی    باعث 
  مهارت   برآیند مهم  که  خودباوری  و   نفسحرمت.  شودمی  آنها  نفسعزت 
  حل تعارض   فرد مهارت  که  است  مهمی  ویژگیهای  از  است.  اندیشیمثبت
  از   روابط زوجی  در  خودارزشمندی،  احساس   به خاطر  و   داشته   را   زوجی

عزت    بین  لذا.  کندمی   را  نهایت استفاده  رابطه  برقراری  در  خود  قابلیتهای
 .(25)دارد  وجود  معناداری  رابطه مثبت  ی زناشوییرابطه  کیفیت  و   نفس
مهمی  نفسعزت   مسئله  این  به   باتوجه و    رابطه  بافت  در  را  نقش 

 بالایی   و خودپنداره  نفسعزت   از  که  افرادی.  کندمی  ایفا  سازگاری زوجی
  بر   خود منفی  نقاط  در کنار  و   شناسندمی   را  خود قابلیتهای  و   برخوردارند 

و به    دیگران با  مؤثر  ارتباط  برقراری  در  و   دارند  تمرکز   مثبت هایداشته 
خود  با  خصوص نشان    ترموفق   همسر  بیشتری  زناشوئی  سازگاری  و 

  بر   گروه  اعضای  کردن  متمرکز  با  مثبت  رویکرد در  ینکها  دهند. دوممی
و   نقاط   و   توانایی  مشترکشان  زندگی  و   همسر  خود،  هایداشته   مثبت 

تغییرات  و   شوق  و   شور  با  توأم  رابطه  افزایش  جهت  در  مثبت  انگیزه 
که   تشویق .  کرد  خواهند  پیدا  را  باشد   رضایتمندی  از  حاکی  تغییراتی 
  زناشویی   رابطه  بهبود  جهت  در  تغییرات  این  ایجاد  برای  اعضای گروه

بازخورد   آنها  و   طلبیدن  چالش  به  طریق  از  همدیگر  به  اعضا  دادن  و 
 مهمی  نقش  زناشویی  رابطه  بافت  در  غیرمنطقی  و   خودکار  با افکار  مبارزه

 جهت   در  قوت   نقاط   بر  با تمرکز  افراد   لذا.  دارد  تغییرات   این   در شروع
 .برمیدارند گام مثبت تغییرات

  در   شده  استفاده  هایشیوه  و   مبانی   به  است  لازم  نتایج  این  تبیین  در
  ( بیان 24چنانکه)  شود؛  ایاشاره   درمانی  این الگوی  درمانیزوج   جلسات 

 هاییشیوه   از  استفاده  به  محورحل درمان راه   اثربخشی  بیشترین  کندمی
نگاه   و   است   مربوط  گراییآینده  و   گراییقدرت   شیوه   مانند   باعث   این 

  ها ضعف  و  کمبودها بر تمرکز جای  به که   چرا شود؛می  مراجع امیدواری
آنان  نقاط  به   که   دهدمی  قدرت  مراجع  به  این   و   کندمی   تمرکز  قوت 
پیروز  بر  خود  منابع  از  استفاده  با  تواندمی   درمانگر .  شود  مشکلات 
در   بتوانند که طوری  به خود  منابع کشف  برای  را  مراجعان محور،حل راه 

  پژوهش   این  جلسات  در  سازد. لذامی  توانمند  کنند،  ایجاد  تغییر  خودشان
  خودشان   کنونی  موقعیت  تغییر  شوند، منبعمی   متوجه  زوجین  از   یک  هر

 زندگی زناشویی   اوضاع   شدن  بهتر  برای  همسران  از   یک  هر  و   هستند
  منتظر  نباید  الزاماً  و   کنند  شروع  خود  رفتار  و   هیجان  فکر،  تغییر  از  باید

 اولین و  تریناساسی  این و  باشند همسرشان از سمت اصلاحی اقدامات
زوجین  بهبود  جهت  در  اقدام سازگاری  و   از  دیگر  یکی  .است  روابط 
  شود می   پرسیده   آنها  از  که  است  استثنا  پرسش  محور،حل راه   هایشیوه

  آنها   شدت   یا  و   اندنداشته   مشکلی  هم   با   که   بیاورند   یاد  به  زمانهایی را
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  این   استخراج.  اندبوده   هم خرسند  با   ارتباط  از  و   است  بوده   کم  بسیار
و    هاموقعیت   آن  به  تا  دهدمی  همسران اجازه   به   مشکل  بدون  لحظات 
  رفتار   چگونه  زمانها  آن  در  که  دریابند   و   کنند  فکر  پویا  صورت  به  لحظات
  گونه همان  هم  الان  تا  است  شده  بینشان  ایجاد آرامش  باعث  که   اندکرده 

کنند می  در   امیدواری  باعث  این  و   رفتار    قبلاً   که  شودهمسران 
  همسران   به   پرسش  این   در واقع.  توانیممی   هم   الان  پس  ایم،توانسته

  زندگی   خود،  گذشته  هایموفقیت  ستونهای  بر  که  دهدرا می   فرصت  این
  جزء   محورحل راه   درمان   گفت،  باید   پایان  در .  کنند  بنا  را  آینده  و   حال

سریعتری  که  است   مدت کوتاه   درمانی  رویکردهای   برای   را  نتایج 
  خواستار   که  مراجعانی  از  دسته  آن  برای  لذا  آورد؛می   فراهم  مراجعان

  سودمند   بسیار  هستند،  مطلوب  وضعیت  به  رسیدن  و   بهبودی سریعتر
.است  

قبولی  تجربی  حمایت  حاضر  پژوهش  هاییافته   رویکرد   برای   قابل 
  به طوری که درمان .  آوردمی  فراهم   نگرمثبت  درمانیمحور و زوج حل راه 

تمرکز    که  محورمشکل   هایرویکرد  با  مقایسه  در  محورحل مدت راه کوتاه 
  های حلراه   یافتن  بر  تمرکزش  است،  مراجعان  مشکلات   بر  شان  اصلی
 رویکرد  دیدگاه یک  این.  باشدمی   مراجعان مشکلات حل برای  مختلف
  اعتقاد   حل مشکلاتشان  برای  افراد   توانمندیهای  به  و   است  محور  قابلیت
 و   باشدمی   تغییر  مسایل قابل  بر  تمرکز  رویکرد  این  در  که  آنجا  از.  دارد
  است   ناپذیر  اجتناب  مراجعان امری  در  تغییر  لذا  تغییر،  غیرقابل  مسایل  نه
به  این.  افتاد  خواهد  اتفاق  شک  بدون  و  دیدگاه   دلیل  رویکرد    اتخاذ 

  بودن و دارا    کاربردی بودن  بودن،مدت  کوتاه  شناختی بودن،  غیربیماری،
  مراجعان در مسایل   تمامی  به  آموزش  قابلیت  مؤثر  و   ساده  تکنیکهای
  دنبال   به  مراجعان همیشه   که   آنجا   از   و   دارد  را   زناشویی  و   بالینی  گوناگون
  بودن   مدتکوتاه   به دلیل  رویکرد  این  هستند،  زودهنگام  و   سریع  تغییرات
می  مراجعان  از  بسیاری  برای  درمان  فرایند دیگر از  .  باشدمفید  سوی 

زوج  مداخله  مثبتهدف  به  درمانی  طرفین  مثبت  نکات  معرفی  نگر 
اتفاق  تمام  به  نگاهی مثبت  و  دید  به  رساندن  و  زندگی  همدیگر  های 

درمانی های رفتاری مناسب در قبال همدیگر. زوجاست و آموزش مهارت 
های فردی  تواند کمکی برای دست یافتن افراد به توانایینگر میمثبت
دهد و هایی که در زندگی زناشوئی رخ می برخورد موثر با موقعیت برای 
هایی که بتوان در زندگی مشکلات، کمبودها و رخدادهای ناگوار  توانایی

را مدیریت کرد. بنابراین با توجه به مزایا و کارایی هر دو رویکرد، عدم  
 دار کاملا قابل تبیین است. تفاوت معنی 

  مراکز   خانواده،  بحران  در  مراکز مداخله  سازمانها،  که   شودمی   پیشنهاد
 متولی خصوصی و  دولتی مراکز خانواده و  مشاوره مراکز طلاق، کاهش
  و   زناشویی  مشکلات   حل   رویکرد در جهت  این دو   از   خانواده   آموزش 

استفاده  روابط  بهبود   و   خانوادگی   مداخلات   همچنین  .نمایند  زوجین 
 زندگی  کیفیت  ارتقاء  هایمهارت   دیگر  همراه  به  خانواده  در  اندیشیمثبت

  طریق  از و  کارگاهها در ازدواج آستانه در جوان هایزوج برای زناشویی
 های یافته   که  است  ذکر  شود. قابل  ارائه  همگان،  به  جمعی  ارتباط  وسایل

 شهر   زوجین  جامعه  به  محدود  صرفاً  حاضر  در پژوهش  آمده   دست  به
 بایستمی   دیگر  گروههای  و   جوامع آماری   به   آن  تعمیم  و   است  شیراز

 . بگیرد صورت بااحتیاط 
 

 لاحظات اخلاقی م 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
ها  های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 تکمیل شد. 

 حامی مالی
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه
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