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 چكیده

 زناشوییرضایت  و خودکارآمدی بر محورحلراه  رویکرد برمبتنی گروهیآموزش بخشیاثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 بردارینمونه  شیوه به که آزمون پس  و  آزمونپیش  نوع  از  آزمایشینیمه های طرح شیوۀ  به که اجرا شد. متأهل زنان

به   کننده مراجعه زنان شامل پژوهش آماری جامعۀ شد.  انجام گواه و های آزمایشگروه  در تصادفی و انتخاب دوطلبانه

 30تعداد  نفر(  175مذکور ) جامعه میان از  بود که  1400در سال   تهران سه منطقۀ محله امانیهمشاوره سرای  مراکز

 برای بودند. شده داده  اختصاص نفر( 15) گواه  گروه و  نفر(15) آزمایش گروه  دو در  که. بودند شده انتخاب داوطلب  نفر

 یک هفته ، هرهفته  هشت مدت به که بود شده استفاده (1970شازر)محوردیحل راه  از پروتکل لمستق متغیر اعمال

 (،1982)شرر و همکاران  خودکارآمدی از پرسشنامۀ اطلاعات آوریجمع برای شد. اجرا دقیقه 90 مدت به جلسه

 آماریاطلاعات تحلیل تجزیه و توصیف برای. بود شده استفاده (1989و همکاران )  اولسونزناشویی  رضایت پرسشنامۀ

 با اصلی متغیرهایتوصیف  از آزمون استفاده با شناختیجمعیت متغیرهای توصیف به توصیفی هاییافته بخش در

 استنباطی های یافته بخش  بود. در  شده  انجام خطی نمودار  و  استاندارد  انحراف  میانگین  آماریهایشاخص از استفاده

 گرفتنتیجه توان می اساس این  شد. بر تحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره استفاده آزمون از آزمون فرضیه و

 کمک به پژوهش این (. در >50/0p) است داشته تأثیر زناشوییرضایت و خودکارآمدی بر محورحلراه  گروهی آموزش

-محور در افزایش خودکارآمدی و رضایتحل نتایج نشان داد رویکرد راه  .شد وتحلیل تجزیه هاداده SPPS26 افزارنرم 

محور به عنوان یک روش  حل ناشویی در پایان مداخله و بعد از پیگیری دوماهه مؤثر واقع شده است و از رویکرد راهز

 توان استفاده کرد. زناشویی میمؤثر برای افزایش خودکارآمدی و رضایت

 . محور، رضایت زناشویی، خودکارآمدیحلراه  رویکرد گروهی آموزش   ی:دیواژگان کل
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 مقدمه 
گیرد.  می   شکل زندگی زناشویی تشکیل پی در  که انسانی است جامعۀ اصلی رکن  و  اجتماعی نهاد ترینمهم 1خانواده 

  استمرار  ازدواج،  از پس بالا زناشوییزیرا رضایت باشد، پراهمیتی مؤلفّۀ ازدواج، از پس 2زناشوییرضایت رسدنظر می  به

  انطباق  توانرا می  زناشویی(. رضایت2020،  3برادبوری دارد )کارنی و   دنبالبه را  جامعه در خانواده استحکام و  زندگی

  وضعیت و  موجود بین وضعیت  انطباق  دیگر،  عبارتی به  یا زندگی در او  با تجربیات زناشوییزندگی از  فرد انتظارات  بین

  خانوادهاستحکام  و حفظ در کنندهتعیین عاملی (. رضایت زناشویی1400)عبدی و عسگری،   کرد  تعریف انتظار  مورد 

است )اوهایون، پازی، سیلبرگ،   تأثیرگذار  شغل  در موفقیت زندگی و از رضایت جسمانی، روانی،سلامت  بر  و  است 

یکی از این   5زناشویی در ارتباط است که خودکارآمدی ( عوامل بسیاری با رضایت2019،  4پیجنینبرگ و گولدزویگ 

یافتگی در  ترین مؤلفّۀ کسب موفقیت و سازشخودکارآمدی مهم(  1400،  پورتقی  و  رشیدی  ،رجبیموارد است )

اولین بار مفهوم خودکارآمدی را مطرح ساخت و عنوان داشت که خودکارآمدی    1977خانواده و جامعه است. بندورا  

روان  و سلامتشناختی، مشکلاتنقش مهمی در سازگاری  وروانی  دارد )صالحی  آباد،    ابراهیم  اصغری  جسمانی 

شایستگی، کفایت و قابلیت در کنارآمدن با زندگی تعریف کرد که برآورد  ( بندورا خودکارآمدی را احساس1400

چنین بندورا خودکارآمدی بر میزان ادراک ما از  شود. همکردن و حفظ معیارهای عملکرد باعث افزایش آن می

 (.2020،  6ز کند )شولتز و شولتمان داریم، تعریف میدرجه کنترلی که بر زندگی

  پور،   ست )محمدیا محورحل راه درمانیزوج روش،  زوجین شناختیروان  هایویژگی بهبود هایروش از یکی

رفتاری  مدرن نسبت به مداخلات(. این رویکرد به عنوان یک رویکرد پست1399پور،  بخشی  بالی و  کلاته  شجاعی

  محورحلراه  درمان  (.2019،  7شود )گارسیا بندی میطبقهوابسته به همکاری بین درمانگر و مراجع برای درمان  

  افراد  هایناتوانی و نقایص بر تأکید جای به که است محور هدف   و آینده بر متمرکز شناختی،غیرآسیب  رویکرد یک

  که رویکرداین    (.2019،  8)راث   کندمی تأکید حمایتیروابط  ادجای و رادفا  هایقابلیت  و ها موفقیت ها،توانمندی بر

  جای به و قوتنقاط ها برضعف جایبه و امکانات بر هامحدودیت جای به آمد؛ وجودبه 9دشازر  توسط  1970 دهه در

  و  اقدامات  محور،راه حل  درمان  پایه های فرضیه  (.1985شازر،  دارد )دی تأکید سلامتی  بر  بیماری  و  شناسی آسیب

  ( اگر 2ندهید؛   تغییر آن را است مؤثر  روشی اگر  ( 1از:   اند عبارت  فرضیات این کند.می را هدایت  مدل این اجرای

انجام   آن  از متفاوت کاری ندارد، کارایی روشی اگر (3 بدهید؛ تر انجامبیش  را آن  است، مؤثر روشی که شدید متوجه

  زبان (6 و ندارد؛ حلراه  یک  لزوماً مشکل ( یک5شود؛   بزرگ تغییرات به منجر تواند می کوچک هایگام (4 بدهید؛ 

( در  2018،  10است )نیوگروهو، پیوسپیتا، میولاوارمان  متفاوت مشکلات،کنندهتوصیف  از زبان هاحلراه دهندهتوسعه

 
1. family  
2. marital satisfaction  
3. Karney, Bradbury 
4. Ohayon, Pazi, Silberg, Pijnenborg, and Goldzweig  
5. efficacy  
6. Schultz, Schultz   
7. Garcia   
8. Roth  
9. De Shazer  
10. Nugroho, Puspita, and Mulawarman M. 
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محمدی، داداشی، احمدنیا، جانانی و خاراقانی (؛ دین1399های حسنی، نجارپوریان، سماوی و سامانی )پژوهش

این  2021) اثربخشی  از  بهبود سازگاری(  بر  و  فتاحی  زناشویی؛ مخلص،رویکرد  بر  1400)  آبادیشفیع  اندبیل   )

( بر  2020خانوادگی و آلتونداگ و بولوت ) مرزهایبهبود ( بر2019صمیمیت زوجین همچنین پژوهش فرانکین )

 کاهش دلزدگی زناشویی نشان داده شده است.  

  محورحله را درمانشود. زیرا  خودکارآمدی در زوجین می ش افزای رویکرد باعث این که داد نشان همچنین نتایج

  محسوس  بیرونی  واقعیت  یک کهاین جایبه و  شوند می  ساخته اجتماعی نظر  از  واقعیات که دارد  اعتقاد مدتکوتاه 

  که داندمی  متبحری  و شایسته افراد را مددجویان  مدل  این . دارد وجود واقعیت و  حلراه  چندین باشد، داشته وجود

(  1400  ،زاده علمدارینقی  و  نژادخانی اکبریاسم)  دکن حل  دیگران  طرف از  کمک حداقل با   را خود مشکلات قادرند

محور بر خودکارآمدی زنان  حل ( به اثر بخشی رویکرد راه1399جفره و شهبازی ) زادهنتایج پژوهش تقوی، غلام

  3( و وانگ، یین، لی، یو، کیویی و سان2019) 2(؛ کاراکایا و ازگیور 2018) 1دار و پژوهش ویچوویز و همکارانخانه

ادبی،  اهمیت است که با توجه به پیشینهاند. ذکر این نکته حائز ( نیز به اثربخشی این رویکرد اشاره کرده2021)

غیرقابل دسترس  حل محور بر روی زوجین کم و یا  شود پژوهش انجام شده از اثربخشی رویکرد راه مشاهده می

  مشکلات  بر تربیش   محورحل راه درمان  اثربخشی از  پیشین مطالعاتپژوهشی قابل مشاهده است زیرا  است و خلاء 

 شناختیروان مداخلات  به نسبت جامعه توجه عدم و طلاق  بالایشیوع دلیلبه حال،این   ا. باندکرده  حمایت  زناشویی

  نیاز  ، شناختی مانند خودکارآمدی و سایر متغیرهای روان  زناشوییرضایت افزایش  و زوجین مشکلات تعدیل جهت 

  و  زناشویی رضایت  بر  محور حلراه  درمان  اثربخشی  بر  تربیش تأکید راستای در تربیش حمایت جهت پژوهشی تا بود

متأهل    خودکارآمدی   ازلحاظ  غیرعلمی جامعه  و علمی جامعه  به بتواند پژوهش این  نتایج تا پذیرد صورتزنان 

  نظریه جاکهازآن همچنین  .کند کمک محور حلراه  درمان تجربیحمایت میزان  و اثر میزان سازی نمایان و  کاربردی

 درمانی  روش این اثربخشی اثبات برای بیشتری هایپژوهش تا دارد ضرورت دارد،  تأکید فرهنگ نقش بر پویا هدف

  محورحل راه درمانیزوج اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف بنابراین،. شود  اجرا زوجین خودکارآمدیو  رضایت بر

 .بود  زوجین خودکارآمدی و زناشوییرضایت  بر
 

 پژوهش  روش

 آزمایشی های نیمهها از نوع پژوهشداده آوری گردر از نظ و  بردی رای کاهجزء پژوهش  از نظر هدفضر اژوهش ح پ

 مراجعه زنان شامل  پژوهش آماری جامعه  پیگیری دوماهه و گروه کنترل بود.آزمون همراه با  آزمون پسبا طرح پیش

  نفر(   175مذکور ) میان جامعه از  که بود  1400در سال   تهران سه منطقه  مشاوره سرای محله امانیه مراکز  به کننده

نفر(   15) گواه گروه نفر( و   15) آزمایش  گروه  دو  در  تصادفیانتصاب شیوه به و   شدند انتخاب  داوطلب نفر 30 تعداد

شرکت  ها توضیح داده شد و شرکت یا عدمپس از انتخاب این دو گروه، اهداف درمانی به آن  .شدند داده اختصاص

محور و حلدر پژوهش منوط به نظر و رضایت مراجعان شد. شایان ذکر است در این پژوهش در گروه رویکرد راه 

 
1. Wichowicz  
2. Karakaya and Özgür  
3. Wang, Yin, Li, Yue, Qi and Sun. 
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  تأهل:  -2زن.، وضعیت. جنسیت:  -1برای گروه آزمایش:   ورود های ملاکگروه کنترل ریزش و اخراجی نداشتند.  

 زندگی در مشکلات  داشتن  دلیل  به مشاوره مراکز  به  مراجعه  -4نوشتن.   و  خواندنسواد حداقل داشتن  - 3متأهل.  

  داشتن   -7محرز.   شناختیروان اختلالات بیماری  به نبودن مبتلا  -6مشترک.  زندگی سال 5 حداقل  -5ناشویی.  ز

گذشته.    ماه 6 طول در  روانشناختی درمان دریافت عدم   -8پژوهش.  تیم با همکاری و مطالعه  به  ورود از شخصیرضایت

  هرگونه  به ابتلا  -2مداخله.  جلسات  در حضورادامه به تمایلعدم-1  .ش یآزماگروه   یخروج از مطالعه برای هاملاک

جلسات در  دلیلبدون جلسه  3 افراد  از کدام هر  -3جلسات.   طول در شدید  شناختی روان اختلال یا جسمیبیماری 

  محور حلرویکرد راه   برنامه درمانیمداخله.   جلسات طول در گردانروان  داروهای مصرف  -4نکنند.  شرکت داخلهم

ای  دقیقه 91جلسه به مدت  هفته یک هفته هر هشت مشتمل بر( در گروه آزمایشی 1400 آذر 15مهر تا  15از )

  محور حلمستقل، از پروتکل راه در پژوهش حاضر برای اعمال متغیر  .شد اجراتوسط پژوهشگر    به صورت گروهی

 استفاده شد.  (  1970)  شازردی

 
 تكلیف  اهداف  عنوان  جلسه

 عارفه م اول

 بیماران در مورد اجرای اصولدهی به  ایجاد ارتباط و اطمینان

کلی  ها و بیان اصولچارچوب آزمون و تعیینرازداری و اجرای پیش

درمانگر خود را به بیماران معرفی   کهدرمان است. پس از این

 بستن  کارشود که به کند، به بیماران این نکته را یادآور می می

تری را برای  بخشلذت تواند زندگیاز درمان می عهای این نو تکنیک 

 ها به همراه آورد.آن

خود را برای جلسه آینده به  اهداف

 صورت مکتوب بنویسند 

 دوم

 بررسی

 اهداف

 و بیماران

-منطبق

 کردن

 شاناهداف

 اصل سه بر

 مثبت

و  کنند صحبت خودمشکلات مورددر که شودمی خواسته بیماران از

زندگی  شرایطبهبود  رفتنبالا مورد در خودشان دید از که هاییحلراه

 صورتبه زندگی از را خود انتظارات کنند و بیان را هست مؤثر انش

  در راستای  خودامکانات ارزیابی به بتوانند تا کنندبیان واضح و دقیق

 بپردازند. شانهایخواسته به رسیدن

 به سوالات شانپاسخ مورد در

 هایشانجواب و بیندیشند معجزه

 جلسه برای مکتوب صورتبه  را

 بیاورند. محتوای سؤال بعدی

 اگر که است شرح این به معجزه

 و شوند بیدار خواب از روز یک

حل   کامل مشکلتان که ببینند

 در چیزی چه است، شده

 بود؟  خواهد متفاوت زندگیتان

 سوم 

الگوی  

-مخل

 رفتاری 

 مل درأآسا و ترفتاری با استفاده از پرسش معجزهحذف الگوی مخل

شان در مورد سوالات شرایط استثناست. در این جلسه  مورد پاسخ

اند بحث و  بیماران ارائه داده هایی کهحلها و راهدر مورد پاسخ

مختلف  هایها، جنبهشود و در کنار راهنمایی به آننظر میتبادل

  ها اتفاقنهفته و قبلا در زندگی آن آنان  هایی که در پاسخحلراه

ها  که در حقیقت آن داده حها توضیبرند و برای آنب  افتاده پی

 یادداشت را خود هایتوانمندی

خود   با آتی جلسه برای و کرده

 بیاورند. 
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 تكلیف  اهداف  عنوان  جلسه

اند اما به آن توجه  خود داشتهاز این معجزه را در زندگی هاییبخش

 .اندنکرده

 چهارم 
یافتن موارد  

 استثناست 

  حببرند و سط پی  کنندگان به موارد مثبت زندگی خودشرکت

خوکفایی و خودکارآمدی کشف شده،  یزندگی خود را بر پایهکیفیت

حوزه مشکلات خود را کاهش دهند و دقت کنند در   ند ور بالا بب

کردند، چه کار  می هایی که احساس خوکارآمدی بیشتریزمان

 دادند متفاوتی انجام می

هایی  کنندگان چه راهحلشرکت

ابه  مشکلات مش را به دیگرانی که 

با خودشان را دارند، پیشنهاد  

 کنندمی

 

 پنجم

ایجاد  

ها و  حلراه

 تثبیت 

متفاوت و بدیع  هایحلیافتن راه کنندگان برایشدن شرکتتحسین

زندگی  فیت شرایط و کیّ جدید خود تا دریابند برای بهبودبرای اهداف 

استفاده  طرز مطلوبی  خود بههایتوانند از منابع و قابلیتخود می

 کنند.

کوچک برای  اگر قرار باشد قدمی

 شان بردارند، چه کارمشکلات

خواهند کرد و زمانی که  

مشکلاتشان حل شد برای تثبیت 

زندگی خود چه کار  مطلوبروند

 انجام خواهند داد  متفاوتی

جلسه  

 ششم
 جایگزینی 

های روزانه خود جایگزین کنند تا  را در عملکرد(  به جای)  هژوا

 .هایشان پیدا کننددیدتری در مورد توانمندیاحساس ج

 

نوشتن تجربیات جدید از  

 ها توانمندی

جلسه  

 هفتم

بندی  معج

و 

 گیری نتیجه

جلسات تا به الان چه چیزی بهتر شده است و چه   عاز زمان شرو 

 دهید انگیزه شماست که به تلاش توان ادامهچیزی مایه

  کار کنند و چه خواهند چهمی

 شان اجرادر زندگیتغییراتی را 

 ؟کنند

 

جلسه  

 هشتم 
 ورود به زندگی واقعی  .اجرای آزمون پیگیری یک ماه پس از انجام پس آزمون 

 

 ابزارهای پژوهش 

اشرر خودکارآمدی پرسشنامه پرسشنامه  :  پرینتیسشرر  راین  مرساندانت،  ماداکس،  جاکوبس،  و    دان، 

ماده    6عمومی و  مربوط به خودکارآمدی  ماده آن  17ماده است که    23ساخته شد و دارای    1982در سال    1راگرس 

  ای استفاده ماده   17حاضر از مقیاس  اجتماعی است. در پژوهشهایدیگر مربوط به تجارب خودکارآمدی در موقعیت

کند. این  گیری میمختلف را اندازه های عیتفرد برای غلبه بر موقخودکارآمودی عقایدفردی، توانایی  ۀشد. پرسشنام

  5ماده بوده و هر ماده دارای    17شرر دارای  ای لیکرت تنظیم شده است. مقیاسرتبهمقیاس پنج پرسشنامه بر پایه

ترتیب نمراتی از  لیکرت است بهکه بر حسب مقیاس  15،  13،  9،  8،  3،  1  های شمارهترتیب مادهگزینه است. بدین 

  5تا    1نمراتی از   17،  16،  14،  12،  11،  10،  7،  6،  5،  4،  2  یها ها یعنی شمارهگیرند و بقیه آیتممی  1الی    5

 
1. Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice Dunn, Jacobs and Rogers 
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(    1982  )  رو. شر است  17ترین نمره  پایین  و  85ترین نمره خودکارآمدی در این مقیاس  ترتیب بالا گیرند. بدینمی

مه  نا پایایی این پرسش  کند.ذکر می  76/0  عمومی راخودکارآمدیکرونباخ برای  شده از طریق آلفایاعتبار محاسبه

گزارش  %76 براون و گاتمن هردو کردن ازطریق روش اسپیرمنبا استفاده از روش دو نیمه (  1376)  اتیدر پژوهش بر

 (.1375)براتی،    به دست آمد%79درونی  کرونباخ همسانیو به روش آلفای. شده است

( 1989)  1، فورنیر، دراکمن زناشویی توسط اولسون رضایت  ۀپرسشنام:  انريچ زناشويی رضايت پرسشنامۀ

  ای لیکرتدرجه گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج  47این پرسشنامه شامل   یابی شده است، طراحی و اعتبار 

معکوس   صورت به  هاپرسش از برخی ضمن است. در مخالفم(  کاملاً مخالفم،  مخالف،نه  موافقنه  موافقم، موافقم، )کاملاً 

 آزمودنیاست. حداکثر نمرۀ بالاتر زناشوییرضایت دهندۀنشان باشد، تربیش فرد  نمره چه شوند. هرمی گذارینمره

،  تعارض  حلیی،  زناشو  ارتباطی،  تیموضوعات شخص  بعد  9پرسشنامه    .است 47 نمره حداقل و 235 کوتاهفرم در

سنجد،  میرا  ی  مذهب  یریگجهت و    و دوستان  اقوام،  هاو بچه  ازدواجی،  جنس  روابط،  فراغت  اوقاتی،  مال  نظارت

بوده    90/0تا    48/0( بین  1989و همکاران ) اولسون گزارش در انریچ پرسشنامه هایمقیاس  خرده آلفایضرایب

اعتبار ایرانکرده  گزارش   92/0کرونباخ  آلفای روش  از استفاده با را سوالی  47فرم   است.  در   بار اولین برای  اند. 

همسانی بلند   برای را  آزمون  درونی سلیمانیان  است   کرده  گزارش  و  محاسبه  95/0کوتاه  فرم  برای و  93/0فرم 

 . (1388محمدی،    و  )سلمانیان

 

 هايافته 

آزمون  ها تجزیه و تحلیل شد. برای بررسی اثربخشی مداخله از  داده   SPSS 26افزار  در این پژوهش به کمک نرم

(  MANCOVA( و تحلیل کوواریانس چندمتغیره یا مانکووا )ANCOVAمتغیره یا آنکووا )کوواریانس تکتحلیل

 (. p  ≤ 05/0نظر گرفته شد) در  05/0ها، مقدار  آلفا برای آزمون فرضیه. حداکثر سطح خطایاستفاده شد

اسکوئر برای میزان تحصیلات، سن و سابقۀ زندگی مشترک پاسخگویان بررسی شد. از آزمون کای 1جدول در 

 گنی ویژگی های جمعیت شناختی استفاده شد.بررسی هم

ها  داد که تفاوت معناداری از نظر تحصیلات، سن و سابقه زندگی مشتریک بین گروه نتایج آزمون کای دو نشان  

بود که نشان داد پاسخگویان در دو    0/ 05تر از  کای اسکوئر بیش   ( سطح معناداری آزمونp>05/0وجود ندارد )

 گروه از تحصیلات، سن و سابقه زندگی مشابهی برخوردار بودند. 

 

 

 

 

 

 

 
1. Olson, Fournier and Druckman. 
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 ای پاسخگويان به همراه آزمون همگنی کای اسكوئر های زمینه: توصیف ويژگی1جدول 

 طبقات ويژگی
 آزمون کای اسكوئر گروه آزمايش گروه کنترل

 pمقدار  درصد فراوانی درصد فراوانی

میزان 

 تحصیلات

 3/33 5 7/26 4 دیپلم

 7/46 7 7/46 7 فوق دیپلم و لیسانس 881/0

 20 3 7/26 4 فوق لیسانس و دکترا

 3/53 8 7/46 7 سال 35تا  25 

 20 3 20 3 سال 45تا  36 سن 915/0

 7/26 4 3/33 5 سال 55تا  45 

سابقه زندگی 

 مشترک

 7/66 10 3/53 8 سال 10کمتر از 

 3/13 2 7/26 4 سال 20تا  10 641/0

 20 3 20 3 سال 20بیشتر از 

 

 های استنباطی يافته 

توصیف شد.    2در جدول   زناشویی(  رضایت  و  )خودکارآمدی  اصلی  آماره متغیرهای  از  استفاده  با  های  متغیرها 

 میانگین و انحراف استاندارد توصیف شدند.  

 
 های آن به تفكیک گروه و زمان آزمون : میانگین و انحراف استاندارد خودکارآمدی و رضايت زناشويی و مؤلّفه 2جدول  

 مرحله  متغیر
 گروه آزمايش گروه کنترل 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 خودکارآمدی  

 98/8 33/47 93/8 33/46 پیش آزمون آزمون 

 33/4 73/56 23/8 47/48 پس آزمون 

 94/3 33/57 35/7 80/48 پیگیری

رضایت  

 زناشویی 

 موضوعات شخصیتی

 03/2 13/10 96/1 00/10 پیش آزمون آزمون 

 99/1 53/14 19/2 27/10 پس آزمون 

 13/2 33/14 84/1 60/9 پیگیری

 ارتباط زناشویی 

 91/1 67/9 41/1 13/10 پیش آزمون آزمون 

 99/1 53/15 04/2 20/10 پس آزمون 

 16/2 67/14 96/1 60/10 پیگیری

 حل تعارض 

 12/2 73/9 95/1 67/9 پیش آزمون آزمون 

 69/2 33/16 64/1 47/10 پس آزمون 

 53/2 87/16 79/1 93/10 پیگیری

 87/1 73/9 55/1 13/10 پیش آزمون آزمون  نظارت مالی 
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در    33/46( نشان داد میانگین خودکارآمدی در گروه کنترل از  2بررسی مقادیر میانگین خودکارآمدی )جدول  

خودکارآمدی در گروه آزمایش  نمره افزایش داشت و میانگین    13/2در پس آزمون رسید و    47/48آزمون به  پیش 

زیادی نسبت به میزان تغییرات گروه کنترل  نمره افزایش داشت که تفاوت نسبتاً  40/9رسید و    73/56به    33/47از  

رسیده است و    60/102به   73/98زناشویی، میانگین گروه کنترل از  است. همچنین در ارتباط با نمره کل رضایت

آزمون  در پس 40/133آزمون به در پیش 60/99داد، اما در گروه آزمایش میانگین از نمره افزایش را نشان  87/3

آزمون دارد. در  زناشویی در پس نمره افزایش را نشان داد که نشان از تفاوت نسبتاً زیاد نمره رضایت  80/33رسید و  

ذکر است که مفروضات نرمال   کوواریانس برای بررسی اثربخشی مداخله استفاده شد. شایانادامه از آزمون تحلیل

کوواریانس بررسی شد مفروضات فوق  بودن، همگنی واریانس و همگنی شیب رگرسیونی قبل از انجام آزمون تحلیل

 برقرار بود. 

 مرحله  متغیر
 گروه آزمايش گروه کنترل 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 71/1 27/14 14/2 00/10 پس آزمون 

 41/1 13/15 17/2 87/9 پیگیری

 اوقات فراغت 

 05/2 93/9 10/2 87/10 پیش آزمون آزمون 

 72/1 40/14 83/1 93/10 پس آزمون 

 55/1 47/14 34/2 07/11 پیگیری

 روابط جنسی

 41/1 13/10 22/1 07/10 آزمون آزمون پیش 

 44/1 73/13 95/1 33/10 پس آزمون 

 30/1 80/13 02/2 27/10 پیگیری

 ها ازدواج و بچه

 81/1 53/10 41/1 47/9 پیش آزمون آزمون 

 12/2 27/13 70/1 80/9 پس آزمون 

 29/2 40/13 76/1 67/9 پیگیری

 اقوام و دوستان 

 28/2 27/12 67/1 73/11 پیش آزمون آزمون 

 89/1 00/13 26/2 47/13 پس آزمون 

 91/1 93/12 55/2 73/13 پیگیری

 گیری مذهبیجهت

 48/2 00/13 54/2 80/12 پیش آزمون آزمون 

 91/2 73/12 59/1 40/12 پس آزمون 

 36/3 13/13 30/1 89/12 پیگیری

 نمره کل 

 93/6 60/99 17/6 73/98 پیش آزمون آزمون 

 93/5 40/133 37/5 60/102 پس آزمون 

 73/7 60/134 33/6 27/103 پیگیری
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 محور بر خودکارآمدی مؤثر است.حلآموزش گروهی رویکرد راه   فرضیه اول:

  محور بر خودکارآمدی حل گروهی رویکرد راهموزشآ  داد فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخلهها نشانیافته
( شد  داد  p<05/0تأیید  نشان  نتایج  راه (.  رویکرد  گروهی  میزان  محور  حلآموزش  معنادار  افزایش  موجب 

 است.    430/0ها شده است. شدت اندازه اثر برابر با  آزمودنی  خودکارآمدی 

 
بر محور بررسی اثربخشی آموزش گروهی رويكرد راه حل. نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره جهت 3جدول 

 خودکارآمدی 

 منبع
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار 

 430/0 <001/0 38/20 08/448 1 08/448 گروه

 017/0 505/0 46/0 90/14 1 90/14 پیش آزمون 

    98/21 27 50/593 خطا 

 

 

 زناشویی مؤثر است. حل محور بر رضایتآموزش گروهی رویکرد راه: دوم یۀ فرض

زناشویی  محور بر رضایتحلآموزش گروهی رویکرد راهها نشان داد فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخله  یافته

-رضایتدار میزان  معنی   افزایشموجب  محور  حل آموزش گروهی رویکرد راهداد  (. نتایج نشانp<05/0تأیید شد )

دهد که می  اثر نشان  است. مقایسۀ مقادیر اندازه  890/0ها شده است. شدت اندازۀ اثر برابر با  آزمودنی ناشویی  ز

تر از خودکارآمدی بوده است.  زناشویی بیشمحور بر افزایش رضایت حلراه  گروهی رویکردمیزان اثربخشی آموزش

های رضایت  ایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور آزمون اثربخشی مداخله بر مؤلفّه نت  5در جدول  

 زناشویی آمده است. 

طور  معنادار بود و نشان داد به   001/0تر از  بود که در سطح معناداری کم  028/0مقدار آماره لامبدای ویلکز برابر با  

نشان داد    5(. نتایج جدول  p<001/0رضایت زناشویی مؤثر بود )های  کلی مداخله بر ترکیب خطی نمرات مؤلفّه 

(، اما بر هفت مؤلفّه موضوعات  p>05/0گیری مذهبی رد شد ) اثربخشی مداخله بر دو مؤلفّه اقوام و دوستان و جهت 

  ها تأیید شد شخصیتی، ارتباطات زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، اوقات فراغت، روابط جنسی و ازدواج و بچه

(05/0>p مقادیر اندازه اثر نشان داد که مداخلۀ آموزش گروهی رویکرد راه حل محور بیش .)  ترین اثربخشی را بر

 داشت.   734/0و مؤلفّه ارتباطات زناشویی با ضریب    775/0مؤلفّه حل تعارض با ضریب  
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بر رد راه حل محور : نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره جهت بررسی اثربخشی آموزش گروهی رويك4جدول 

 نمره کل رضايت زناشويی

 منبع
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار 

 890/0 <001/0 66/217 94/7025 1 94/7025 گروه

 026/0 400/0 73/0 66/23 1 66/23 پیش آزمون 

    28/32 27 54/871 خطا 

 

: نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی آموزش گروهی رويكرد راه حل محور بر  5جدول 

 های رضايت زناشويیمؤلّفه

 منبع
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  pمقدار  Fمقدار 

 576/0 <001/0 77/25 17/118 1 17/118 موضوعات شخصیتی

 734/0 <001/0 31/52 79/178 1 79/178 ارتباط زناشویی 

 775/0 <001/0 53/65 03/252 1 03/252 حل تعارض 

 541/0 <001/0 44/22 15/102 1 15/102 نظارت مالی 

 725/0 <001/0 20/50 63/97 1 63/97 اوقات فراغت 

 529/0 <001/0 36/21 94/49 1 94/49 روابط جنسی

 665/0 <001/0 69/37 15/87 1 15/87 ازدواج و بچه ها 

 039/0 392/0 767/0 11/3 1 11/3 اقوام و دوستان 

 015/0 595/0 292/0 710/0 1 710/0 جهت گیری مذهبی 

 

 

 بررسی ماندگاری اثر مداخله 

به تفکیک گروه آزمایش    6آزمون و پیگیری در جدول  نتیجۀ آزمون تی همبسته با هدف مقایسه نمرات مرحله پس 

(  p>05/0و کنترل آمده است. چنانچه میانگین مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون تغییر معناداری نداشته باشد )

 به معنای پایداری و ماندگاری نتایج است.  

ماندگار و  زناشویی و خودکارآمدی تاثیر مداخله  کلی در هر دو متغیر رضایتطورداد که بهنشان  6نتایج جدول  

زناشویی ومولفه های آن و همچنین خودکارآمدی  ها نشان داد در گروه آزمایش میانگین رضایتپایدار بود. یافته

(. بر این اساس ماندگاری اثربخشی مداخله  p>05/0دار نداشت )آزمون تغییر معنیپیگیری نسبت به پسدر مرحله 

 تایید شد. 
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آزمون و پیگیری به  ه میانگین متغیرهای پژوهش در دو زمان پس: آزمون تی همبسته جهت مقايس6جدول 

 هاتفكیک گروه

 متغیرها گروه
 اختلاف  میانگین 

 میانگین ها 

خطای 

 استاندارد 
 pمقدار 

 پیگیری  پس آزمون 

 کنترل 

 860/0 86/1 33/0 80/48 47/48 خودکارآمدی 

 146/0 433/0 67/0 60/9 27/10 موضوعات شخصیتی

 450/0 515/0 40/0 60/10 20/10 ارتباط زناشویی 

 235/0 376/0 47/0 93/10 47/10 حل تعارض 

 737/0 389/0 13/0 87/9 00/10 نظارت مالی 

 728/0 376/0 13/0 07/11 93/10 اوقات فراغت 

 818/0 284/0 07/0 27/10 33/10 روابط جنسی

 769/0 446/0 13/0 67/9 80/9 ازدواج و بچه ها 

 662/0 597/0 27/0 73/13 47/13 اقوام و دوستان 

 204/0 350/0 47/0 87/12 40/12 جهت گیری مذهبی 

 680/0 585/1 67/0 27/103 60/102 رضایت زناشویی شخصیتی 

 آزمايش 

 649/0 29/1 60/0 33/57 73/56 خودکارآمدی 

 384/0 223/0 20/0 33/14 53/14 موضوعات شخصیتی

 043/0 389/0 87/0 67/14 53/15 ارتباط زناشویی 

 164/0 363/0 53/0 87/16 33/16 حل تعارض 

 072/0 446/0 87/0 13/15 27/14 نظارت مالی 

 855/0 358/0 07/0 47/14 40/14 اوقات فراغت 

 855/0 358/0 07/0 80/13 73/13 روابط جنسی

 758/0 424/0 13/0 40/13 27/13 ازدواج و بچه ها 

 921/0 658/0 07/0 93/12 00/13 اقوام و دوستان 

 571/0 689/0 40/0 13/13 73/12 جهت گیری مذهبی 

 523/0 831/1 20/1 60/134 40/133 رضایت زناشویی شخصیتی 

 
 

 گیری بحث و نتیجه 

زناشویی و خودکارآمدی زنان متأهل بود.  حل محور بر رضایتآموزش گروهی رویکرد راه   حاضر، پژوهش از هدف

ها  محور بر خودکارآمدی موثر است. که این یافتهحلهای پژوهش آموزش گروهی رویکرد راه که بر اساس یافته

(، وانگ و همکاران  2019)  (، کاراکایا و ازگیور2018(، ویچوویز و همکاران )1399همسو با نتایج تقوی و همکاران )

 ( است.  2019( و کاراکایا و ازگیور )2021)
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  از   محور حل راه  شود. درمان می توجه  کمبودها  و  ها کاستی  به  تر کم  و  هاست حل ه را  بر  مدل تمرکز  این  در  که  جا آن  از 

  ایجاد   مراجعان  در  امید را  از  تصویری  کار  این  و  کند می  استفاده  تغییر  فرایند  در  مراجع خود  های توانایی  و  ها اندوخته 

  طریق  از   را کار  این  ها آن . کنند می  تقویت  مراجعان  در  را  خودمختاری  و  خودکفایی حس  محور حل راه  کند درمانگران می 

مدار با  حل همچنین درمان راه دهند.  می  انجام  ها حل راه  این  به  دادن ساختار  و  ها حل راه  خلق  در  مراجعان  توانمندسازی 

)وانگ و    کند در مراجعان ایجاد می  ها ها و ساختار دادن به آن حل خودکفایی و خودمختاری در ارائه راه ایجاد حس 

مثبت و  های ها برجنبه ی تمرکز بر مشکلات و بیماری جا محور به حل ه مدت را . در واقع، درمان کوتاه ( 2021همکاران، 

رهبر و آماده   محور هر مراجع را به عنوان یک فرد خود حل راه صورت که درمان  کند. بدین سالم زندگی تأکید می 

شود  باعث می  ها این تفاوت   فردی را دارا است. به های منحصر کند، فردی که امتیازات درونی و ویژگی محسوب می 

گروه نمونه کمک  دار خانه محور به زنان حل های ویژه افزایش یابد. در نتیجه، درمان راه حل انگیزه مراجع برای یافتن راه 

انعطاف  و همچنین   روانی برای ساختن منابع   ها ساختن آن را از طریق توانا   ها پذیر باشند و خودکارآمدی آن کرد تا 

درستی  تا به  کند مدت به بیماران کمک می محور کوتاه حل رویکرد راه   . های زندگی افزایش داد ثر با تعارض ؤ م مقابله 

  ها و منابع ی از توانمند  مناسب بینش بسیار  ها یک را شناسایی کنند و به آن  خود های زندگی ن خطرات و موانع و بحرا 

و مراجعان برای یافتن و تمرکز بر   مشترک بین درمانگر مدار مبتنی بر یک فعالیت حل راه  درمان   . دهد حمایتی ارائه می 

عنوان    مدار را بهحل ها. دشاژر رویکرد راه ن بحرا   این هاست و نه تمرکز بر خود  ن با مشکلات و بحرا  های مواجهه حل راه 

عنوان کارشناسان  کند و مراجعان را به می   تأکید   مراجع   های ی ها و توانمند کند که بر موفقیت می   معرفی  رویکردی 

  و کشف هایی دارند که قابلیت شناسایی  حل ها راه بحران   گیرند و معتقدند که اکثر مشکلات و خود در نظر می  زندگی 

به   گیری مناسب با دسترسی کند تا برای تصمیمکمک می  مدار به بیماران حل ها وجود دارد. در واقع رویکرد راه آن 

 . باشند   های لازم را داشته ی د های لازم توانمن دانش و مهارت 

ها یافتهزناشویی مؤثر است. که این  محور بر رضایتحل همچنین نتایج نشان داد آموزش گروهی رویکرد راه

(، آلتونداگ  2019(، فرانکل و همکاران )1400(، مخلص و همکاران )1399همسو با نتایج نجارپوریان و همکاران )

  در گفت توانمی آمدهدستبه نتایج احتمالی تبیین در( است.  2021محمدی و همکاران )(، دین2020و بولوت )

  شدن  نزدیک تا کند  القا مراجع به را امیدواری تواندمی  جعمرا  زندگی در استثنائات آرام کشف محور حلراه درمان

  به را  هاییزمان توانستند مراجعان  استثناء  سؤال  تکنیک  واسطهبه وقتی درمانی جلسات در .  ببیند را بهتری ۀآیند  به

  مشکلات این شدت وجود،  صورت در یا نداشتند   را خود باهمسر  زناشویی ۀرابط  از ناشی مشکلات که بیاورند   یاد

  روابط  هاموقعیت آن در دریابند تا داد  اجازه  مراجعان به  مشکل بدون  لحظات این استخراج است، بوده   کم بسیار

  محور حل راه درمان  در.  دکنن  رفتار همانگونه  نیز  تاکنون انددادهمی انجام کارهاییچه ها آن و بوده چگونه   شانزناشویی

 سؤالات این.  کنند مشخص 10 تا 1 از بندیدرجه مقیاس  یک روی بر را خود مشکلات میزان تا  خواهدمی  مراجعان  از

 تعیین درمان داخل و  خارج را مشکل یا خاص ۀمسئل یک  پیشرفتعدم یا  هاپیشرفت تا کنندمی کمک مراجعان به

  مطلوب نتایج آوردن دست  به بدون رفتارشان در و دهندمی پاسخ یکدیگر به کردن   فکر بدون اغلب همسران د.کنن

  را  یکدیگر  که  را متوقف کنند  مسئله این تا کنندمی کمک همسران به محورحلراه  درمانگران.  کنندمی پافشاری

 د.برسن بهتری تعادل به  و دهند تغییر را فایدهبی  الگوهای کنند، تأکید شناخت بر  همسرانشان و خود ،بدانند  مقصر
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  است  آسامعجزه  پرسش محور،حلراه  درمانگران ایمداخله  سؤالات از دیگریکی مقیاسیسؤالات و براستثنائات علاوه

  یا  آینده به  نسبت  مراجع   دید ۀدربار  اطلاعاتی کردن پیدا به آسا معجزه پرسش   .(1400محمدی و همکاران،  )دین

 که کنندبحث می  هاییحلراه  به  راجع  درمانجو  و درمانگر  دیگر  عبارت. به  کندمی  کمک مشکل حل برای حلی راه

  مشکلات  برخی وقوع از  پیشگیری حتی و کلاتمش  شدت کاهش طریق از یوهش این لذا برسند، هابه آن خواهندمی

 توضیح فرایندهای  طریق از محورحل راه درمانی زوج  که تشدا انتظار توانمی نتیجه در د.وشمی  رضایت کاهش باعث

 .شوند زوجین در رضایت  افزایش باعث شده  داده

  سال از زندگی  5 حداقل کننده به مراکز مشاوره منطقه سوم تهران کهزنان مراجعه به تحقیقدامنۀ بودنمحدود

 از  بعضی تمایلزناشویی و خودکارآمدی و عدم رضایت بر تأثیرگذار متغیرهای کنترلها گذشته؛ عدممشترک آن

 بود. بنابراین، پیشنهاد حاضر پژوهشهای محدودیت از حاضر و شرکت کردن صرفاً زنان پژوهش شرکت در برای زنان

 و مناطق هااستان سایر  در پژوهش این پژوهشی، پیشنهاد سطح در نتایج، پذیریتعمیم قدرت  افزایش برای  شودمی

زوج،آماری   های جامعه دیگر متفاوت،هایفرهنگ دارای  جوامع و دو  هر  یا   با متعارضزوجین )همانندآقایون، 

 اثربخشی توجه به با شود. اجرا  شد ذکر عوامل ( کنترل ... و متعارض فرزند بدون زوجین ناسازگاراولیه،هایطرحواره 

 درمانگران به محورحل راه  درمان شودمی کاربردی پیشنهاد سطح در ،زناشویی و خودکارآمدی بررضایت محور حلراه 

 تا شود معرفی دادگستری مشاوره  مراکز و شهرداری سراهایها، فرهنگدانشگاهسطح در خانوادهحوزه  مشاوران و

 برداشته عملی گامی زوجین زناشویی و خودکارآمدیرضایت  بهبودجهت  زوجین،برای  درمان این به کارگیری با هاآن

   باشند.

 

 منابع فهرست 

  درمان   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  (. مقایسه1400)  ماهک  ،زاده علمدارینقی  .، وهادی  ،نژاد اکبری

بیهوشی و  .  مزمن  سردرد  به  مبتلا  دختر  آموزاندانش آوریتاب   و  خودکارآمدی  بر  مدارحل راه   مدتکوتاه 
 . 1-18(،2)12،درد

  در   تحصیلی  عملکرد  با  نفسعزت  و  آوری  تاب  خودکارآمدی،  چندگانه  و  ساده  رابطه  بررسی  (.1375سیمین )  براتی

  چمران،   شهید  دانشگاه  ،شناسیروان   و  تربیتیعلوم  دانشکده  دانش،  ارشدکارشناسی   نامه  پایان  دانشجویان.

 اهواز. 

  درمان   و  محورحلراه  درمان  اثربخشی  مقایسه.  (1399شهبازی، مسعود )  مریم. و  جفری،  زادهغلام  تقوی، فزخنده.،

-شناسی تحلیلیرواندار.  خانه  زنان  خودکارآمدی  و  زندگیکیفیت  افزایش   در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی
 .39-53(،  43)11،  شناختی

(. مدل ساختاری رابطه خودکارآمدی در روابط رمانتیک  1400منوچهر )  ،پورتقی  . وفرزانه  ،رشیدی   .،غلامرضا  ،رجبی

(،  68)17   روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی ای رفتارهای حفظ رابطهو رضایت زناشویی: نقش واسطه

426-417. 

https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/122210
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/122210
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)  اکبر. وعلی  سلمانیان اکرم  پژوهشنامه  .  زناشویی  رضایت  و  هیجانی  هوش  بین  رابطه  بررسی  (.1388محمدی، 
 .131-150(،  19)5،  تربیتی

  حل   بینیپیش   در  هیجانی  هوش  و  خودکارآمدی  (. نقش1400)  جوادمحمد  آباد،  ابراهیم  اصغری  مسعود. و  صالحی،

 .7-18  (،  2)3 ،ای زنانهای میان رشتهمجله پژوهشزناشویی.    تعارض

(. اثربخشی »خانواده درمانی کارکردی« بر تمایز یافتگی خود و رضایتمندی  1400)  ائزه.، و عسگری، فجیدعبدی، م

  .147-136(,    4)10  ،مدیریت ارتقای سلامتزناشویی دانشجویان متأهل.  

)  پور،بخشی  و  .نرگس  بالی،  کلاته  شجاعی  ،. محمد  پور،  محمدی   بر   حلیراه   درمانیزوج  تأثیر  (.1399ابوالفضل 
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