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 : مقدمه

خود را به خشم، ناراحتی و نفرت  یاست که در آن عشق، محبت و عاطفه جا ییزناشو ی¬از رابطه ای¬مرحله یطلاق عاطف

. اند¬خود را به احساسات منفی داده جای و اند¬رفته شهیهم برای مثبت احساسات که کنند¬می احساس ها¬زوج و دهد¬می

 شوند،¬می دور هم از ها¬زوج که قدر¬همان و ها¬حتی بدون آگاهی زوج تداف¬و بی سر و صدا اتفاق می جینوع طلاق به تدر نای

جا ثبت نشده  چیاست که در ه یتیبا اهم اریبس دهینوع طلاق و پد کی ی(. طلاق عاطف1) افتد¬ازدواج به خطر می یدارپای

 یغلط و نگرش منف یباورها ای یخانوادگ های¬نتمانند س یلیاست که به دلا هایی¬نوع طلاق مربوط به خانواده نیاست. ا

ا ب شوند¬یمجبور م ،یمخارج زندگ نیدر تأم یناتوان ایاز دست دادن فرزندان  ،ییجامعه نسبت به زنان مطلقه، ترس از تنها

 یمسرانه نیواضح و آشکار ب یعاطف اصلهف کی یادامه دهند. طلاق عاطف یزندگ نیکنند و به ا یسقف زندگ کی ریهمسر خود ز

 یگرید و دکن قیطلاق نابالغ را تصد یکیاگرچه ممکن است  ستند،ین زیمتما یتیاست که هم نابالغ هستند و هم از نظر شخص

 نیمی شوند و در ا تتفاو یآنها نسبت به یکدیگر ب باشدکه¬یزمانی م نیزوج نیمرحله از روابط ب نی(. آخر2آن را انکار کند )

ندارد بلکه مسائل مانند مسائل مالی و امنیت اجتماعی زن در جامعه، احساس نیاز به  یتیحضور همسران اهم گریمرحله، د

ی شود اما درواقع، تفاوت چندانی با آن نم محسوب طلاق اطرافیان و جامعه ازنظر جدایی این. دهد¬داشتن همسر را شکل می

خانواده وارد سازد و خانواده را از رسیدن به  یامخرب تر از طلاق رسمی به روح و روان اعض یندارد و گاه حتی ممکن است آثار

همچنین  خانواده و نقطه عطفی در چرخه زندگی است لیدر تشک هیترین پا(. ازدواج مهم3اهداف مهم و آینده سازش باز دارد )

است که در  ییزناشو یرابطهای از . طلاق عاطفی مرحلهاست عاطفی طلاق یو اجتماع یخانوادگ یهابیترین آساز مهم یکی

 یکنند که احساسات مثبت برااحساس می هاوجدهد و زخود را به خشم، ناراحتی و نفرت می یآن عشق، محبت و عاطفه جا

 افتد حتی بدون آگاهیسروصدا اتفاق میتدریج و بینوع طلاق به نیاند. اخود را به احساسات منفی داده یاند و جارفته شهیهم

جدایی ازنظر جامعه و اطرافیان طلاق  نای(. 1) افتدازدواج به خطر می یداریشوند، پاها از هم دور میوجقدر که زها و همانزوج

و روان  حتر از طلاق رسمی به رومخرب یارثاست آ نشود اما درواقع، تفاوت چندانی با آن ندارد و گاه حتی ممکمحسوب نمی

  (.3) مهم و آینده سازش بازدارد فه اهداانواده را از رسیدن بخاعضای خانواده وارد سازد و 

بستگی در افراد است. های دلو فرزندی مؤثرند مدل سبک و رابطه مادر های زوجینتعاملبر چگونگی هایی که یکی از فاکتور 

ذهنی یا در قالب  شیعنوان نمادهد که کودک بهیارائه م هیاول نیدر مورد خود و مراقب یاطلاعات هیبستگی اولدل اتیتجرب

بستگی نوعی از رفتار هستند که منجر به کسب شود که رفتارهای دلتصور می(. 4) کندیدهی مسازمانی فعال داخل یالگوها

تماس با  داشتن او دربستگی در بقای فرد از طریق نگهشوند. رفتارهای دلیا حفظ نزدیکی به دیگران متمایز و ترجیحی فرد می

 ( 5)دهند وده، و از این طریق ریسک آسیب را کاهش میمراقبان سهیم ب

اد میلواکی در ویسکانسین ایج مدتکوتاهمیلادی توسط استیودی شایزرو اینسوکیمبرگ در مرکز درمانی  1980دردهِاین رویکرد 

درمان مختصر است که بر منابع و  یمراجعان و درمانگران است و نوع یبر همکار یمدرن مبتنپست کردیرو کینیا (. 6شد )

ه فرد ک یموضوع ایاست که مشکل  نیحل گرا ادرمان راه یاست. فرض اساس یحل متکراه جادیو ا قیتطب یمراجعان برا ییتوانا

شود و یحل مربوط نملزوماً به راه یعلت هر مشکل رای. زستین ازیجهت بحث موردن نییتع یدهد، برایرا به درمان سوق م

درمان بر  یمبتنآموزش گروهی با توجه به (.  7) استفاده خواهند کرد رییتغ جادیا یها برادارند که از آن یخود منابع نعامراج

 ادآوردنیشرکت کردن در جلسه را رسم کرده و با به  ندهیانداز آشود که چشمدرخواست می  کنندگان، از مشارکتمحور  حلراه

 ذکرشدهبه مطالب  با توجه(. 8)کنند جادیروزمره خود ا یانداز را در زندگگذشته خود، آن چشمها، نقاط قوت و منابع تیموفق

هایی برای بالا بردن ارتباطات مثبت بعد از ازدواج در زوجین شده است. در بالا، امروزه توجه پژوهشگران متمرکز بر ایجاد تکنیک

. اندکرده یبررس یدرمانحل محور را در حوزه زوجمدت راهکوتاه کردیرو یاثربخش یادیز یهاپژوهش رانیدر ا تاکنون ازآنجاکه
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یافت نشده ، کرده باشد یبررسعاطفی  طلاق حوزه زنان دچارو منسجم در  کپارچهیرا  کردیرو نیا یکه اثربخش یاهاما مطالع

ستگی بدل هایحل محور بر سبکراه گروهیآموزش  کردیرو ایکه آ است به دنبال پاسخ به این سؤالبنابراین مطالعه حاضر است. 

 عاطفی اثربخش است؟ طلاق دچار در زنان

 :ی پژوهششناسروش

بودند  1401-1400عاطفی در استان گیلان، شهر رشت در بازه زمانی  طلاق جامعه آماری این پژوهش شامل زوجین دچار     

 ترش شهربهزیستی  لازم به مرکز یپس از اخذ مجوزهامنظور درمان به مراکز بهزیستی شهر رشت مراجعه نموده بودند و که به

 15رت تصادفی در دو گروه عنوان نمونه انتخاب وبه صوبه در دسترسگیری عاطفی روش نمونه طلاق زن دچار30 و مراجعه شد

های آزمونو  عاطفی طلاق ی دچارپرسشنامهپژوهش  نیدر ا.قرار گرفتند. ( کنترل نفر گروه 15آزمایش و نفر گروه 15) نفره

ها ثبت شد. سپس گروه آن مراتشده انجام گرفت و ندو گروه اشارهی آن آزمون بر رواز  شیپ صورتبهبستگی های دلسبک

 زمانمدت نیدر اای دریافت کرد. دقیقه 65جلسه  2هفته و هر هفته  4حل محور طی مداخله مبتنی بر رویکرد راه ،یشیآزما

 و بستگیهای دلی سبکهاپرسشنامهمداخله  انی. پرسشنامه، پس از پاها انجام نگرفتی بر آنامداخلههیچ گروه کنترل 

از ی، فیآمار توصها در بخش داده لیوتحلهیتجزبرای شد.  لیتکم مطالعه ی اینهانمونه یواسطهماه بعد به هکی طورنیهم

 تحت ها. دادهکوواریانس چند متغیره استفاده شد لیاز تحلی، آمار استنباطمعیار ورد بخش  و انحراففراوانی،میانگین  گزارش

 است: شدهدادهی متغیرها ارائه ریگاندازهدر ادامه مشخصات ابزار  قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجزSPSS19  افزارنرم

( ساخته شد و بر پایه این فرض استوار است که 9) 1شیوراین پرسشنامه توسط هازن و : بستگیپرسشنامه سبک دل

خود یافت. این پرسشنامه یک ابزار  توانیمسالان نیز مراقب را در روابط بزرگ-بستگی نوزادهای دلهایی از سبکمشابهت

بستگی ناایمن دوسوگرا، دل سؤال 5دارد که  سؤال 15است. این ابزار  شدهدادهسالان تطبیق دهی است که با روابط بزرگ گزارش

ی آن خرده مقیاسی گذارنمرهو پس از تکمیل و  کندیمبستگی ایمن را بررسی سوال دل 5بستگی ناایمن اجتنابی و دلسؤال  5

 یلیخ 1از ) یکرتل یفافراد با توجه به طشود. بستگی فرد لحاظ میعنوان سبک دلد بهکه آزمودنی نمره بالاتری در آن بگیر

یی باز آزمادهند. هازن و شیور اعتبار به روش یشده است به سؤالات جواب مهر سؤال قرار داده ی( که برایادز یلیخ 5کم( تا )

دست آوردند. هازن و شیور روایی محتوایی و ملاکی را خوب به  78/0آن را  کرون باخو اعتبار با آلفای  81/0کل پرسشنامه را 

فرم هنجاریابی  زمانهماست. همچنین بررسی روایی  شدهگزارشی آن در حد بسیار مطلوب گزارش نمودند. همچنین روایی سازه

پژوهش رحیمیان ( رابطه مثبت و معناداری را نشان داده است. در 10شده این پرسشنامه در ایران توسط رحیمیان بوگر )

وسوگرا د بستگی ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمنآلفای کرون باخ برای این پرسشنامه به ترتیب سبک دل لهیوسبه(  اعتبار 10بوگر)

بستگی (،  برای دل2000)2ماین افتهیساختاراین پرسشنامه با مصاحبه  زمانهماست. همچنین روایی  83/0و  81/0، 77/0برابر با 

. ضریب  است 87/0و با سبک ناایمن دوسوگرا  84/0، با سبک ناایمن اجتنابی 79/0سالان به ترتیب برابر با سبک ایمن بزرگ

بستگی اضطرابی و دل 76/0بستگی اجتنابی ، دل88/0بستگی ایمن های دلآلفای کرون باخ در پژوهش حاضر در خرده مقیاس

 د.آم به دست 78/0

جلسه  2هفته و هر هفته  4 ( برای گروه آزمایش در طی11) 3حل محور گرانتراه هیاز نظرحل محور برگرفته جلسات درمان راه

یافت ای درکنندگان گروه گواه تا پایان پژوهش مداخلهبا ارائه تکالیف هفتگی و تمرینات منظم اجرا شد. شرکت ایدقیقه 65

                                                           
1 . Hazen & Shior 

2. Mine  
3 Grant 
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 سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، تمرین و تکلیف خانگی برگزار شد. صورتبهگروهی   نکردند آموزش

 

  حل محورحتوای جلسات مشاوره راهم -1جدول 

Table 1 - The content of solution-oriented counseling sessions (Grant, 2011) 
 تکالیف خلاصه جلسه   هدف جلسه

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر،  آشنایی، کنجکاوی و پیوستگی رهبر با گروه اول

گذاری برای گروه، بیان چارچوب اساسی نام

 آزمونبرنامه کار و اهداف جلسات، انجام پیش

ی بیان مشخصات و پیشینه

 کلی توسط اعضای گروه

های ذهنی مشترک مشکل  و هدف خلق سازه دوم

ای توسط اعضاء و رهبر و شناسایی تصریح آینده

 ترجیحی

سیدن سوالات مقیاسی، پرسیدن پرسش پر

 ایمعجزه

نوشتن جملات مثبت تا 

 جلسه بعد

ها و مشارکت، خلق امید و برجسته کردن موقعیت سوم

استثناهای گذشته، پیدا کردن استثناها )گذشته و 

 حال(

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی 

 تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوالات استثنا

و اتفاق خوشایند در نوشتن د

 هفته گذشته

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی  پیدا کردن استثناها  چهارم

آفرین، تکالیف و ارائه تشویق، تکلیف شگفتی

 ای و گوی بلورینپرسیدن سوال معجزه

--- 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی  هاحلکشف راه پنجم

ی که هایپرسیدن سوالتکالیف و ارائه تشویق، 

شود، پرسیدن ها میحلمنجر به کشف راه

 پرسش سازگاری

های مثبت حلپیدا کردن راه

و جایگزین سه باور 

 غیرمنطقی با باور منطقی

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی  ها )ادامه(حلکشف راه ششم

تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال 

کلیف فرض، تنیک پیشای، پرسیدن تکمقابله

 بینی کنندهپیش

--- 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی  تقویت استثناها هفتم

تکالیف و ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن 

سوال )چه بهبودی حاصل شده است؟(، 

آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر 

انجام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه این 

 بیشتر انجام بدهکار را 

یافتن جایگزین برای سه 

مشکل خود و تشویق خود به 

های خاطر موقعیت

 آفرینشادی

مروری بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و ارائه  اختتام هشتم

تشویق، پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن 

بازخورد از اعضاء، برجسته کردن تغییرات 

های ها و فعالیتاتفاق افتاده، قدردانی از تلاش

 آزمونمراجع، انجام پس

--- 
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 :یافته های پژوهش

درصد از زنان دارای سطح تحصیلات  45درصد از زنان دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر و  55در میان زنان مورد مطالعه 

 35 – 30درصد در گروه سنی  35سال و  30-25درصد زنان در گروه سنی  65فوق دیپلم و دیپلم بوده اند. همچنین حدود 

 انحراف معیار در دو گروه کنترل و آزمایش پرداخته شده است:سال بوده اند. در ادامه به بررسی میانگین و 

 در دو گروه کنترل و آزمایش متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد  -2جدول 

Table 2- The mean and standard deviation of the research variables in the two control and 

experimental groups 

 گروه مرحله متغیر

 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 58/2 33/10 97/2 40/10 آزمونپیش دلبستگی ایمن

 02/3 13 15/4 66/17 آزمونپس

 80/3 26/19 45/3 93/18 آزمونپیش دلبستگی اجتنابی

 22/4 66/17 56/3 53/12 آزمونپس

 20/4 40/18 18/3 20/17 آزمونپیش دلبستگی اضطرابی

 41/3 66/17 02/4 93/13 آزمونپس

سه منظور مقایدهد که بهمیگروه کنترل و آزمایش نشان را در دو  های دلبستگیسبک جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد

 همتغیردچنواریانس کوتحلیل از  در این پژوهش  است. شدهارائهو نتایج آن در زیر  شدهاستفادهها از آمار استنباطی این میانگین

(MANCOVA ) توسط نرم افزار آماریSPSS .حداقل وابسته تغیر قرارگرفتن شامل فرضاین پیش استفاده شده است 

ست که ا کوواریانس هایماتریس و برابری هاهمگنی واریانس متغیر وابسته،نرمال بودن توزیع نمرات  نسبی،/ایفاصله درسطح

 دراینده شگرفته کار به پرسشنامه نوع که ازآنجایی شود.ها پرداخته میفرضدر ابتدای بررسی هر فرضیه به بررسی این پیش

 .هستند ایفاصله مقیاس درسطح حداقل وابسته متغیرهای تمامی است،بنابراین لیکرت طیف ازنوع پژوهش

 متغیر پژوهشبرای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون : 3جدول 

Table 3: The results of the Kolmogorov-Smirnov test to check the normality of the 

distribution of the research variable scores 
 یمعنادارسطح  آماره مرحله متغیر

 092/0 148/0 آزمونپیش دلبستگی ایمن

 149/0 138/0 آزمونپس

 200/0 122/0 آزمونپیش دلبستگی اجتنابی

 200/0 127/0 آزمونپس

 200/0 112/0 آزمونپیش دلبستگی اضطرابی

 200/0 118/0 آزمونپس
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 مونآزکه مقادیر استفاده شد. ازآنجایی ویلک  –شاپیرو از آزمون  متغیرهای وابسته پژوهشبرای بررسی نرمال بودن نمرات 

بوده  355/0و دلبستگی اضطرابی  147/0، دلبستگی اجتنابی 533/0برای دلبستگی ایمن در سطح معناداری   ویلک – شاپیرو

 نرمال است. هاتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیر( لذا میP> 05/0) و معنادار نبودند

 یدلبستگ یهابرای سبک Fمقدار آماره  که  ستها از آزمون لون استفاده گردیده افرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش

معنادار بود و بیانگر این مطلب بود که مقادیر ذکر شده  884/0و دلبستگی اضطرابی  22/2، دلبستگی اجتنابی 399/0ایمن 

 شود.تأیید می در تمامی متغیرهاها فرض برابری واریانسرو پیش(، ازاینP> 05/0)نیست 

ن ی در بیدلبستگ یهاسبک متغیرهای شدهمشاهدههای کوواریانس فرض، آزمودن برابری ماتریسمنظور از بررسی این پیش

 بر اساس( مورد استفاده قرار گرفت. Box Mفرض آزمون ام باکس )های آزمایش و کنترل است. برای بررسی این پیشگروه

(، P> 05/0) نبودمعنادار بود که این مقدار  772/0نیز برابر با  Fبود؛ مقدار  74/29آمده مقدار آزمون ام باکس دستنتایج به

نترل های آزمایش و کی در بین گروهدلبستگ یهاسبک متغیرهای شدهمشاهدهماتریس کوواریانس برابری  فرضبنابراین، پیش

 یری استفاده کرد.واریانس چندمتغکواز آزمون  توانو می شودتأیید می

 متغیرهای پژوهش داری اثر عضویت گروهیهای چندمتغیری جهت بررسی معنینتایج آزمون: 4جدول 

Table 4: The results of multivariate tests to investigate the significance of the effect of group 

membership of research variables 

آزادی درجه F مقدار آزمون اثر

 فرضیه

آزادی درجه

 خطا

سطح 

 معناداری

گروه پیش 

 آزمون

 001/0 15 7 01/12 543/0 اثر پیلایی

 001/0 15 7 01/12 098/0 لامبدای ویلکز

 001/0 15 7 01/12 34/2 اثر هتلینگ

 001/0 15 7 01/12 87/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

گروه 

 آزمون()پس

 001/0 15 7 01/12 849/0 اثر پیلایی

 001/0 15 7 01/12 151/0 لامبدای ویلکز

 001/0 15 7 01/12 60/5 اثر هتلینگ

 001/0 15 7 01/12 60/5 ترین ریشه رویبزرگ

 

سطح و با توجه به داری اثر عضویت گروهی های چندمتغیری جهت بررسی معنیآزموننتایج به دست آمده از بر اساس 

آزمون سمرحله پیدر دلبستگ یهابین دو گروه آزمایش و کنترل، حداقل دریکی از متغیرهای وابسته سبک ،آمدهدستمعناداری به

 شده است:مشخصزیر ول اتر این تفاوت در جد. بررسی دقیق(p< 01/0تفاوت معناداری وجود دارد)
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 یدلبستگ هایراه حل محور بر سبک کردیجهت بررسی اثررو چندمتغیریواریانس کونتایج تحلیل  :5جدول 

Table 5: Results of multivariate covariance analysis to examine the effect of solution-oriented 

approach on attachment styles 

مجموع  متغیرها منبع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 449/0 001/0 09/17 49/77 1 49/77 دلبستگی ایمن گروه

 352/0 003/0 40/11 60/41 1 60/41 دلبستگی اجتنابی

 505/0 001/0 46/21 82/58 1 82/58 دلبستگی اضطرابی

    53/4 21 18/95 دلبستگی ایمن خطا

    64/3 21 60/76 دلبستگی اجتنابی

    74/2 21 56/57 دلبستگی اضطرابی

     30 7586 دلبستگی ایمن مجموع

     30 9273 دلبستگی اجتنابی

     30 7984 دلبستگی اضطرابی

 

( و 46/21( و دلبستگی اضطرابی )40/11(، دلبستگی اجتنابی )09/17آزمون دلبستگی ایمن )برای پسFبا توجه به مقادیر 

 یدلبستگ یهاراه حل محور بر سبکآموزش شود که ( مشاهده می>P 05/0است ) 05/0تر از که کوچک هاسطح معناداری آن

 . شودپژوهش تأیید می رو فرضیه، از ایناستبوده  اثربخش

 و نتیجه گیری: بحث 

 هرابط و همسر به اعتماد خود افشایی، با عموماً ایمن بستگیدل سبکبیان کرد که  گونهنیا توانیمی حاضر افتهدر تبیین ی

 بیان ار خود نظرات یعنی باشندمی قاطعانه ارتباطی سبک دارای ایمن سالانبزرگ. است همراه تریباکیفیت جنسی و جسمی

 روشن. نمایند حل را هاآن و کنند کار مسائلشان حل روی بتوانند تا کنندمی سعی و شنوندمی را همسرشان نظرات کنند،می

 هم بیشتری تعهد و دارند رضایت بیشتر رابطه ایناز  دارند، ایمن بستگیدل سبک که افرادی نیز مشترک در زندگی که است

 بستگی اجتنابیدل سبک که کسانی برند.می بیشتری زندگی لذت از و کنندمی اعتماد شانزندگی شریک به آنان دهند.نشان می

و  شدن نزدیک کردن، اعتماد زیرا کنند؛می دوری روابط فردی برقراری از و باشند تنها دارند دوست بیشتر معمولاً  رادارند،

افراد  این طرفی از. کنند اذیت یا کنند طرد را هاآن دیگران انتظار دارند قبلی، سبک برخلاف و دانندمی خطرناک را وابستگی

دارند(.  کنند )تعارضمی ناراحتی احساس عاطفی نزدیکی این دیگر از سوی از و دارند عاطفی صمیمانه رابطه برقراری به تمایل

 به همسرشان توانندنمی و دانندمی ارزشبی را خود هاآن است. همسرشان همراه و خود درباره منفی هاینگرش با احساسات این

 دو میان بستگی اضطرابی هستند،کنند. زوجینی که دارای سبک دلصمیمیت نمی احساس همسرشان با اغلب کنند، اعتماد

برای » هستند. این افراد نگاهشان است:  رابطه این نگران همیشه که است ینا هم شانمشخصه اصلی و دارند قرار قبلی سبک

قدر که خودشان به رابطه و نزدیک شدن کنند آننزدیک شدن به دیگران و برقراری روابط صمیمانه، نگران هستند؛ احساس می

ن را از اها تمایل ندارند؛ گاهی تمایل شدیدشان به ایجاد رابطه صمیمانه، دیگراند، دیگران به نزدیک شدن و صمیمیت با آنمایل

های حل محور توانسته بر سبککند، خیلی نگران طرد شدن هستند. در این پژوهش نتایج نشان داد که آموزش راهها دور میآن
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ها این کار کنند.. آنحل محور حس خودکفایی و خودمختاری را در مراجعان تقویت میبستگی اثربخش باشد. درمانگران راهدل

حل محور معتقدند دهند. درمانگران راهها انجام میحلها و ساختار دادن به این راهحلاجعان در خلق راهرا از طریق تواناسازی مر

 حل محورشوند. درمانگران راهمانند و بدتر میبرند، باقی میها به کار میوسیله روشی که افراد برای حل آنکه مشکلات به

سازد تا چرخه نامعیوب مشکل را نابود ها را قادر میآورند، آنده به یاد افراد میهای حل مشکلات را در هنگام لزوم استفامهارت

(. شناسایی، تعیین، استخراج و تقویت استثنائات توسط مراجعان در مورد 12را توسعه دهند ) مدتیطولانهای حلکنند و راه

را  مراجعحل محور، شناسایی استثنائات همراهی راه حل محور است. در رویکردمشکلات، یکی از عوامل مهم تغییر در درمان راه

طور که دشازر توضیح داده برای مراجعان، اولین چیزی که به نظرشان کند. هماندر جهت مثبت تا انتهای فرایند درمان حفظ می

استثنائات در زندگی برای درمانگران، اولین چیز استثنائات است. در این درمان با یافتن  کهیدرحالآید، خود مشکل است می

رایط آمیزی آن شموفقیت طوربهبین بوده و در شرایط سخت و بحرانی نیز تا نسبت به آینده خوش شودیمها کمک زوجین به آن

 فرایند در مراجعان خود یهاییتوانا و هااندوخته از محور حلراه (. درمان13نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود )

 حس محور حلراه درمانگر ،رونیازا کرد؛ ایجاد مراجعان در را امید از تصویری کار این و کندمی استفاده ارتباطی الگوهای تغییر

 در مراجعان تواناسازی طریق از را کار این هاآن کند؛می تقویت مراجعان در را عواطف کنترل و روابط مدیریت و خودکنترلی

 (.14دهند )ها انجام میحلاین راه به دادن ساختار و هاحلراه خلق

 فرضیه رونیازا، استبوده  اثربخش الگوهای ارتباطیحل محور بر راهآموزش شود که مشاهده می، آمدهدستبهنتایج  بر اساس

 .است( 18(، )17(، )16(، )15های )ی پژوهش حاضر همسو با یافتهنتیجه .شوددوم پژوهش تأیید می

بخش زندگی  نیترباارزش حالنیدرعو  نیترمهمبیان کرد که ارتباط با دیگران، یکی از  گونهنیاتوان ی حاضر میدر تبیین یافته

رسد الگوی ارتباطی ی اخیر توجه زیادی به مبحث الگوهای ارتباطی شده است. به نظر میهاسالو در  دهدیمهر فرد را تشکیل 

اضی های خوشبخت و نارعنوان معیار معتبری برای تشخیص زوجتوان بهاشویی است و ارتباط را میتعارض زن نهیزمشیپضعیف، 

گیری و اجتناب متقابل، خشنودی و رضایت کناره-. با افزایش الگوی سازنده متقابل و کاهش الگوی توقعقراردادمورداستفاده 

از  زنان ژهیوبهاجتناب باشد، همسران -سازنده و بدون سرزنش یابد. به این معنی که هرچه پیوندها، افزایش میزناشویی زوج

انواده در یک خ وفوربهی ارتباطی هستند که هاکانالالگوهای ارتباطی آن دسته از  درواقعی بالاتری برخوردار خواهند بود. خشنود

 بالا وشنودگفتو زوجین با  هاخانوادهدهند. زمانی که و مجموعه این الگوها شبکه ارتباط خانواده را شکل می افتندیماتفاق 

کنند که این امر لذت از ایجاد ارتباطات باز و ابراز احساسات را تشویق می هامخالفتکنند، ارتباطاتی باز را در خانواده ایجاد می

و زوجینی که از ارتباطات باز اجتناب  هاخانوادهو وسیع با دیگران و درگیر شدن در این ارتباطات را به دنبال دارد. در مقابل 

ن در این کند. بنابرایکنند و توقعاتی فراتر از توان شخص مقابل دارند، زندگی زوج را دچار تهدید میی میریگکنارهکنند و یا می

ان گروه آزمایش حل محور به زنی درمانی مختلف دارند. در درمان راههابهروششرایط زوجین دارای الگوهای ارتباطی ضعیف نیز 

ی درمانی از زنان گروه آزمایش هاجلسهکمک شد تا به تجارب ناقص خویش کلیت و معنای خاصی ببخشند، به همین منظور، در 

د معنایی تازه به وجو نیآفرمشکل، احساسات و رفتاری افکارهای خود را به زبانی تازه شرح دهند و برای خواسته شد تا داستان

ای که ها، مشکل و آشفتگی در زنان کمتر شده و نتیجهی آنهاپاسخ بر اساساز اعضا و  آسامعجزهپرسیدن سوال آورند؛ بنابراین 

کنترل عواطف موجب شد زنان  درواقعها شد، این بود که عواطف جدید همراه با الگوهای ارتباطی کارآمد شکل گرفت. عاید آن

های ارتباطی زناشویی کارآمد شوند و همسر/مادری مفید و کارآمد در پیشرفت با الگو توأم شیاندکین، نیبواقعگروه آزمایش 

 (.19جامعه به شمار آیند )

کند و این کار ی خود مراجعان در فرایند تغییر الگوهای ارتباطی استفاده میهاییتواناو  هااندوختهحل محور از درمان راه درواقع

حل محور حس خودکنترلی و مدیریت روابط و کنترل عواطف را درمانگر راه رونیازاتصویری از امید را در مراجعان ایجاد کرد؛ 
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انجام  هاحلراهو ساختار دادن به این  هاحلراهها این کار را از طریق تواناسازی مراجعان در خلف کند؛ آندر مراجعان تقویت می

برند، باقی ها بکار میوسیله روشی که زوج برای حل آنهحل محور معتقدند که مشکلات زوجی ب(. درمانگران راه14دهند )می

یمی حل مشکلات را در هنگام لزوم استفاده به یاد زوجین هامهارتحل محور (. درمانگران راه20) شوندیمو بدتر  مانندیم

را  مدتیطولانی هاحلراهی نامعیوب مشکل و الگوهای ارتباطی ناکارآمد را نابود کنند و تا چرخه سازدیمها را قادر ، آنآورد

افزون بر آن، شناسایی، تعیین، (. 21) شودیمموجب تغییر افراد دیگر در سیستم  هازوجی که تغییر یکی از اگونهبهتوسعه دهند؛ 

حل محور است. در رویکرد د مشکلات، یکی از عوامل مهم تغییر در درمان راهاستخراج و تقویت استثنائات توسط مراجعان در مور

( 22که ) طورهمان ؛کندیحل محور، شناسایی استثنائات همراهی مراجع را در جهت مثبت تا انتهای فرایند درمان حفظ مراه

برای درمانگران، اولین چیز،  کهیآید، خود مشکل است درحالتوضیح داده برای مراجعان، اولین چیزی که به نظرشان می

برایتان  ییها؟ چه زماندیادادهآخرین بار چه زمانی به همسر خود گوش پرسدیمثال درمانگر از زوج معنواناستثنائات است؛ به

استثنا  اید؟ فرم سؤالاتبوده که شما و همسرتان از یکدیگر لذت برده ییهاتر است که با همسر خود بحث نکنید؟ چه زمانآسان

 یهاشوند تا بیشتر کارهایی را که در زمانها تشویق میحل محور زوجرمان راهدرساند که همیشه استثنائی وجود دارد. در می

ها تشخیص داده شوند و زوج یهاحتی از بحث توانندی، انجام دهند. استثنائات مدادندیمنفی انجام م یهامثبت نسبت به زمان

شود به یاد بیاورند که درگذشته دارند، خواسته می مشکلاتیتشخیص استثنائات جاری یی که در هازوجاز  (.8) استخراج گردند

اند را انجام داده بارکیکه  ییهاتیو سپس همان رفتارها و فعال شدهیها مکه باعث رضایت زناشویی آن دادندیانجام م یکارچه

منظور آسا بهحل محور است. سؤال معجزهای درمانگران راهنیز یکی از سؤالات مداخلهآسا سؤالات معجزه(. 14)دوباره برقرار کنند 

شود. سؤالات ای بدون مشکل، به کار گرفته میهدایت مراجع به سمت توصیف موضوعات برجسته در حال و برای ترسیم آینده

آسا به مراجعان را استخراج کنند. پرسش معجزه برای متفاوت بودن لازمکند تا بتوانند مواد آسا به مراجعان کمک میمعجزه

صورت شناختی در خود و رفتاری را به یهاکند تا بتوانند موضوعات جدیدی را کشف کنند و نیز بتوانند تفاوتکمک می

اگر امروز یک معجزه اتفاق بیافتد و مشکل تو حل شود  پرسدیحل محور از مراجع سؤال مهمسرشان شرح دهند درمانگر راه

سؤالات به مراجعان  گونهنیشده است؟ استفاده ازادهی که مشکلت حلکار متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص میچه

ها اغلب زوج اشد گام مهمی در فرایند تغییر ب تواندیکند و مبرای یافتن راهی متفاوت برای نگاه کردن به مسائلشان کمک می

و سطوح پایینی از رضایت زناشویی، اعتماد و صمیمیت، رضایت  شوندیهای هیجانی خاصی وارد درمان مدر جریان آشفتگی

ها احساس شکست هیجانی دارند و کنند. بسیاری از آنطرف مقابل را گزارش میجنسی و همچنین احساس منفی نسبت به

گیری، سرزنش مانند اجتناب و کناره یاهای محدودشدهرو شده است و با شیوهشکست روبه در احیای صمیمیت با هایشانتلاش

 (.14) کنندهای دفاعی باهم ارتباط برقرار میو انتقاد، دفاعی بودن و چرخه

 فرضیه رونیازا، استبوده  اثربخش انسجام خانوادگیحل محور بر راهآموزش شود که مشاهده می، آمدهدستبهنتایج  بر اساس

 .است(،  29(، )28(، )27(، )26(، )25(، )24(، )23های )ی پژوهش حاضر همسو با یافتهنتیجه. شودسوم پژوهش تأیید می

 آمدن به وجود در خانواده وجود دارد که باعث یعوامل بزرگ و کوچکبیان کرد که  گونهنیا توانیمی حاضر افتهدر تبیین ی

و  یمبارزه کنند. همبستگ شان و با مشکلات ستندیشود اعضا کنار هم بایشود و باعث میو مقاومت در برابر مشکلات م یداریپا

و  تیرضا جادیعوامل ا نیترپرقدرتو  نیتریاز قوی کیآن است،  یخانواده که عامل وحدت و اتحاد اعضا یاعضا نیب وندیپ

خانواده نسبت به  یاعضا ی، ارتباط و تعهد عاطفی و پیوندبه احساس همبستگ گیدر خانواده است. انسجام خانواد یزگارسا

ن در بنابرایها گردد. تواند منجر به از دست رفتن پیوند عاطفی در میان آن. نبود انسجام در میان زوجین میاشاره دارد گریکدی

شده مشکلشان حل کهیه زندگی خود را درحالک شودیآسا، از افراد خواسته ماین درمان با استفاده از تکنیک پرسش معجزه
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 های دلبستگی زنان دچار طلاق عاطفیبا سبکاثربخشی رویکرد آموزش گروهی  راه حل محور  10

که افراد بتوانند توانایی خود را جهت حل مشکلشان  شودیتصور کنند و بگویند چه اتفاقی افتاده است. این تکنیک باعث م

بنابراین تشویق مراجعان به فعال بودن در  شودیز معتقد است که تغییر کوچک به تغییر بزرگ منجر ماافزایش دهند. دیش

ر به منج تیها شده و درنهاجلسات درمانی و استفاده از تکنیک تکلیف خانگی منجر به ایجاد تغییرات محسوس در رفتار آن

مشکل بر علت ایجاد مشکل بر حل  دیتأک یجاحل محور بهدرمانگر راه .شودیم انسجام خانوادگیتغییرات در عقاید و افزایش 

تکنیک مثبت اندیشی، سؤالات استثناء، پرسش قیاس و تحسین و تمجید روحیه تغییر و باروری  برهیکند. بنابراین با تکمی دیتأک

. با ایجاد تغییرات کوچک رسندیمدت هستند، بنابراین با سرعت بیشتری به نتیجه مکوتاه هاکی. این تکنشودیدر افراد ایجاد م

ها نقاط مثبت خود را کشف و از آن برای رسیدن به اهداف دهند. آنه تلاش برای تغییر مثبت و بادوام ادامه میافراد امیدوارانه ب

  .کنندنهایی خود استفاده می

که در آن احساس ضعف و ناتوانی  ییهاتیکه پنج نقطه مثبت خود را نام ببرند و موقع شودیها خواسته مدر این جلسات از آن

هده این وای چطور تونستی از ع"که  میرمستقیدر برقراری ارتباط مؤثر دارند را نام ببرند. سپس با استفاده از تکنیک تحسین غ

تکنیک، تحسین  یریکارگبه برهیمحور با تک -حل. درمانگران راهدهدیخود افزایش م برهیتوانایی مراجع را در تک "کار برآیی

 (.30) شودیها در مراجع محل، خودکاوی، خلاقیت و توانایی کشف راهینگرشتنینفس، خوغیرمستقیم باعث افزایش اعتمادبه

 یزندگ یدر ابتدا به عبارتی روابط عاطفی میان زوجین که  زن و شوهر است. نیاز مشکل روابط سالم ب ینماد یطلاق عاطف

احساسات  نیهر دو طرف، ا ای یکی یانگارو سهل ینادان لیبه دل یزماناز مدت بعدد دارد، اما وجو یاغلب شور و شوق خاص

در  یرتباطا تمشکلا نیاگراید. ی مشترک رو به سردی میوزندگیابد یم دیتشد تیوضع رفتهرفته جیتدرکند و بهیفروکش م

 و دچار مشکل را مختل یو ارتباطات انسان ابدیگسترش ورود و )جامعه(  یترعیتواند به بعد وستر )خانواده( میسطح کوچک

شود و جامعه به سمت یمتزلزل م یکل نظام اجتماع یو اجتماع یاخلاق یهاهینهاد خانواده متزلزل شود، پا انیبن یکند و وقت

است که  یکردهارو ترینجیاز را یکینیحل محور در عصر امروز اراه . در این میان درمانشودیمشکلات مختلف سوق داده م

 یادگیریو سهولت  یعمل یتبه افراد، جلسات محدود درمان، ماه یشناختبیآس یرغ یکردبر رو یدآن تأک یمشخصه اصل

 .آن است هاییکتکن

توجه به نقاط ضعف و  یجاو به و حتی آینده در دسترس حال بهبرگذشته و پافشاری تمرکز  یجادرمان بهمدل از  نیدر ا 

ان به توکل می طوربهتوان می آمدهدستبهنتایج  بر اساسلذا  .ردیگیها مدنظر قرار مآن یهاییکنندگان، توانامراجعه یکاست

و انسجام  یارتباط یهاسبک ،بستگیدل یهابر سبکحل محور توانسته که رویکرد آموزش گروهی راه افتیدستاین نتیجه 

 با همسر اثربخش باشد.  سرد یرابطه عاطف یدارا ناندر ز یخانوادگ

 صورتبهتعدادی از جلسات به دلیل گسترش ویروس کرونا  ازجملههایی وجود داشت، انجام پژوهش محدودیت درروندهمچنین 

، فتانجام گر یرصوت و تصو یگذاربه اشتراک یموجود برا یافزارهابا استفاده از نرم یمجاز یو فضا یگوش یقاز طرغیرحضوری 

طالعه این ی به مبیترک کردیرو  بر اساسگردد محققان بعدی پیشنهاد می بود کهی کم کردیرو بر اساسانجام تحقیق طور همین

به دلیل  هاگزارشکه این  شدهانجامدهی  خود گزارشمقیاس  بر اساسآوری اطلاعات جمعموضوع بپردازند و محدودیت دیگر 

 ی معرفی شخصی مستعد تحریف هستند. هاوهیش

ی ایران روبه با توجه به اینکه روابط عاطفی سرد و طلاق عاطفی در جامعهشود های پژوهش پیشنهاد میبرای رفع محدودیت

شود که درمانگران در زنان ایجاد کرده است، پیشنهاد می الخصوصیعلو  هاخانوادهی فراوانی را برای هایدشوارافزایش است و 

، هاهای پیش از پیوند زناشویی نگرشی فردی و گروهی داشته باشند و در مشاورههادرماناین گستره توجه بیشتری روی 

تواند در زندگی زناشویی به طلاق عاطفی منجر شود را شناسایی کنند و در جهت درمان آن اختلالات و مشکلات فردی که می

کلات های با مشداد جلسات درمانی افزایش یابد تا گروهشود تعحل محور پیشنهاد میی درمان راهرگذاریتأثبرآیند و با توجه به 
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در پژوهش فعلی در جریان اجرا متوجه شدیم همچنین ملموس احساس کنند.  طوربهشان خانوادگی روند تغییرات در زندگی

تعداد جلسات در مورد مشکلاتی از این قبیل  ریتأثکه این تعداد جلسه برای اجرای این روش مناسب است، لذا محققان در مورد 

 طراحی مناسب را انجام دهند.

 محدودیت پژوهش

بوده و از روش  مارانیب یاطلاعات به دست آمده بر اساس خودگزارش ده نکهیابزار سنجش: تنها به پرسشنامه و ا تیمحدود -1

 به داده ها استفاده نشده است. یاعتبار بخش یبرا یگرید یها

 ریاثپژوهش ت جیتواند بر نتا یدر افراد گروه نمونه هنگام پاسخ به سوآلات که م یمشکلات خانوادگ ،یو روان یروح تیوضع-2

 گذار باشد.

 به سوآلات. ییدقت و صداقت افراد گروه نمونه در پاسخ گو-3

 پژوهش. تیموثر در موقع یرهایو کنترل همه متغ ییدر توانا تیمحدود -4

کرونا  روسیگسترش و لیاز جلسات به دل یوجود داشت، از جمله تعداد هایی¬تیدر روند انجام پژوهش محدود نیهمچن -5

 ریصوت و تصو یگذاربه اشتراک یموجود برا یبا استفاده از نرم افزارها یمجاز یو فضا یگوش قیاز طر یرحضوریبه صورت غ

به  یبیکردترکیبراساس  رو یمحققان بعد گرددیم شنهادیه پبودک یکردکمیبراساس رو قیتحق نطورانجامیانجام گرفت، هم

گزارش  نیانجام شده که ا یدهخودگزارش اسیاطلاعات براساس مق یآورجمع گرید تیموضوع بپردازند و محدود نیمطالعه ا

 هستند.  فیمستعد تحر یشخص یمعرف یها وهیش لیها به دل

 رانیا یدر جامعه یسرد و طلاق عاطف یروابط عاطف نکهیبا توجه به ا شود¬یم شنهادیپژوهش پ های¬تیرفع محدود یبرا -6

شود که  یم شنهادیکرده است، پ جادیالخصوص زنان ا یخانواده ها و عل یرا برا یفراوان یها یاست و دشوار شیروبه افزا

 ییزناشو وندیاز پ شیپ یهاداشته باشند و در مشاوره یو گروه یفرد یها ندرما یرو یشتریگستره توجه ب نیدرمانگران در ا

کنند و در جهت  ییمنجر شود را شناسا یبه طلاق عاطف ییزناشو یدر زندگ تواندیکه م یها، اختلالات و مشکلات فردنگرش

با  یهاتا گروه ابدی شیافزا یدرمان جلساتتعداد  شودیم شنهادیحل محور پدرمان راه یرگذاریو با توجه به تاث ندیدرمان آن برآ

اجرا متوجه  انیدر جر یدر پژوهش فعل نیبه طور ملموس احساس کنند. همچن شانیدر زندگ راتییروند تغ یمشکلات خانوادگ

ز ا یتعداد جلسات در مورد مشکلات ریروش مناسب است، لذا محققان در مورد تاث نیا یاجرا یتعداد جلسه برا نیکه ا میشد

 اسب را انجام دهند.من یطراح لیقب نیا

 ملاحظات اخلاقی

 دانسته است: ریز یاصول اخلاق تیپژوهش محقق خود را ملزم به رعا نیدر ا

 پژوهش جیبه جهت آگاه شدن از نتا نفعیبه مراکز ذ یبخش نانیاطم-1

 آگاهانه  تیاهداف پژوهش به افراد مورد پژوهش در جهت اخذ رضا حیتوض -2

 جیبودن شرکت در پژوهش ، بدون نام بردن افراد مورد پژوهش در پرسشنامه  و محرمانه ماندن نتا یاریداوطلبانه و اخت -3

 پژوهش 

 یو نه مورد یبه صورت کل جیافراد مورد پژوهش از ارائه نتا یبخش نانیاطم -4

 یزنان دچار طلاق عاطف یدلبستگ های¬راه حل محور با سبک  یآموزش گروه کردیرو یاثربخش
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راقبت ممردم عادی  رینسبت به سا یزنان دچار طلاق عاطف نکهیبا توجه به ا نیو همچن رانیدر ا یآموزش گروه نیبا توجه به  نو

ان دچار زن یدلبستگ های¬راه حل محور با سبک  یآموزش گروه کردیرو و سنجش نییتع برایمطالعه  اینلذا کاربرد  ،یبهداشت

 انجام شد. یطلاق عاطف
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