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ABSTRACT
Aim and background: Considering the value and position of the family institution, special attention should 
be paid to the problems of couples. The purpose of the present study was to determine the effectiveness of 
solution-focused brief couple therapy (SFBCT) on marital burnout and chronic pain of couples involved in 
emotional divorce.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group 
design. The statistical population was formed by couples who referred to Qom counseling centers in 2025. 
In total, 16 couples were selected by the purposeful sampling method and randomly divided into two groups 
(8 couples in each group). Members of both experimental group received their treatment in 6 sessions of 1.5 
hours; however, the control group did not receive any treatment. The measurement tools were Guttman's Emo-
tional Divorce, Pines' marital burnout and McGill's chronic pain Questionnaire. Analysis of findings through 
repeated measures analysis of variance test.
Results: The results showed that, compared to the control group, SFBCT decreased marital burnout and chron-
ic pain of couples involved in emotional divorce in the post-test (P<0.001). The effect of SFBCT on marital 
burnout and chronic pain was lasting in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that solution-focused brief couple therapy can reduce marital burnout and chronic pain 
of couples involved in emotional divorce, so it can probably be a useful therapeutic strategy to improve cou-
ples' relationships.
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55 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 4، زمستان 1404

اثربخشی زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور بر دلزدگی زناشویی و درد مزمن زوجین 
درگیر با طلاق عاطفی  

 یحیی میرعلی بیداخویدی1*، سید رسول آقایی2

11 استادیار، گروه حقوق، دانشکده هدی، قم ایران.
22 استادیار، گروه حقوق، دانشگاه المصطفی )ص(، قم ایران.

تاریخ دریافت: 1404/8/12                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/9/26

چکیده
زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه ارزش و جایــگاه نهــاد خانــواده، بایــد بــه مشــكلات زوجیــن توجــه ویــژه ای شــود. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن 

اثربخشــی زوج درمانــی کوتاه مــدت راه حل محــور بــر دلزدگــی زناشــویی و درد مزمــن زوجیــن درگیــر بــا طــاق عاطفــی بــود.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری را زوجیــن 
ــی در  ــد انتخــاب، و به صــورت تصادف ــا روش نمونه گیــری هدفمن ــم در ســال 1404 تشــکیل داد. 16 زوج ب ــه مراکــز مشــاوره ق ــده ب مراجعه کنن
دو گــروه قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 8 زوج(. اعضــای گروه آزمایــش، درمــان مختــص گــروه خــود را  در 6 جلســه 1 و نیــم ســاعته دریافــت کردنــد؛ 
امــا اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. ابزارهــای اندازه گیــری، پرسشــنامه های طــاق عاطفــی گاتمــن، دلزدگــی زناشــویی 

پاینــز و درد مزمــن مکگیــل بودنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــن  ــرل، دلزدگــی زناشــویی و درد مزمــن زوجی ــا گــروه کنت ــی کوتاه مــدت راه حل محــور در مقایســه ب ــج نشــان داد کــه زوج درمان ــج: نتای نتای
درگیــر بــا طــاق عاطفــی را در پس آزمــون کاهــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر زوج درمانــی کوتاه مــدت راه حل محــور بــر دلزدگــی زناشــویی 

.)P>0/001( و درد مزمــن در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
ــن  ــن زوجی ــویی و درد مزم ــی زناش ــش دلزدگ ــبب کاه ــد س ــور می توانن ــدت راه حل مح ــی کوتاه م ــد زوج درمان ــر می رس نتیجه‌گیری:به نظ

درگیــر بــا طــاق عاطفــی شــود، از ایــن‏رو احتمــالاً می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود روابــط زوجیــن باشــد.
واژه های کلیدی: زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور، دلزدگی زناشویی، درد مزمن، طلاق عاطفی

نویسـنده مسـئول: یحیی میرعلی بیداخویدی، استادیار، گروه حقوق، دانشکده هدی، قم ایران
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

 میزانترین ، بیشهاوقت گاهی و امنیت احساس ترینبیش هاانسان

-عمیو یعنوی و زناشویی خوود،  خانوادگیروابط  را در پذیریآسیب

و  تعووار  .(1)کننوو میتجربوو   شووانتوورین روابطمیتوورین و یوومی

 ییازدواج و روابوط زناشوو یشو یو هم یجزء ج انشو ن هاکشمکش

 یکنن  آثار مخرب م یریت یخوبنتوانن  آن را ب  نیاست ک  اگر زوج

از آثوار یکوی  .(2)آوردیهمورا  موبو  شانو فرزن ان ، روابطخودبرای 

 emotional) طفی، طوو ع عوواهوواو تعار  هاکشوومکش مخوور 

divorceدادگوا  بو   مراجعو  بوا زوجوین رسمی، ط عدر  .(3)( است

 ن ارن ، همب   نسبتتعه ی  هیچ و ج اش   از یک ی رقانونی  طورب 

آیو . مویوجود ب زن گی زوجین در  دی ر ایگون ب  عاطفیط ع اما 

 (4)خانواد  اسوتساختار گسست ی ازهمعامل ترین مهم عاطفی ط ع

نوو   ایوندر  شوود.موجب از هم پاشوی گی عواطفی خوانواد  موی و

سوف، زنو گی یو   زیور مورد و زنتعواری،،  اکثور قولبو خانواد ، 

 یوا و ن اردوجود  یا زوجین میان احساسیهیچ رابط   ولی کنن ،می

بر اساس ی  برآورد، میزان شیو  طو ع عواطفی . (3)است بسیار کم

ان ر گزارش شو   اسوت کو  بیو دری  9/44در میان زوجین ایرانی 

سواز توانو  سببعوامل مختلفی می. (6)شیو  بالای آن در ایران است

دلزدگوی تووان بو  از آن جملو  میط ع عاطفی زوجین باشو ، کو  

 .اشار  کرد (5)(marital burnout) زناشویی

س احسا ، نشون محف    در روابط زناشوییعاشفان توقعات وقتی

تحلیلب سبو د شومی داد نسبت همسر ب  مستفیماً سرخوردگی

 عش ن جای زیزناشویی  دلزدگی و شودمی تعه  و عش  رفتن

جسمی،  فرسودگیک دردنات حال ی ی زناشوی دلزدگی .(7)شودمی

 ازدواج و یاییور  عش دارن ع توق  ک را کسانیو  استی روان و عاطفی

ز بروی  امهن دلزدگید. سازمیر متأث را معنا ببخش  شانزن گی  ب

 شان،هایت شم تما رغمعلی شون می  متوج زوجین ک  کن می

و همکاران  Pines .(8)داد  نخواهو  ن اد ا معنی زن گ ب  شانرابط 

 جسمانی، ازپای خست  بع  س  در رای زناشویی های دلزدگلف وم

مطالعات  .(7)است کرد  عاطفی مشخص افتادگی ازپاو  روانی افتادگی

دری  از زوجین در طول زن گی  64ده  ح ود   نشان میش انجام

نتایج مطالعات نشان  .(7)کنن یی خود، دلزدگی را تجرب  میزناشو

در یکی از متغیرهای مهم  (chronic pain) ده  ک  درد مزمنمی

 .(9)است زوجین درگیر با ط ع عاطفی

  ک، شودیم میتفس و مزمن از نظر طول م ت ب  دو دست  حاد درد

برای آن  یصیک تشخ عنوان مماه  را ب  5 تا 3 دور   ی لاًمعمو

. (14)دشویکن  منجر ب  درد مزمن م  ایاگر ادام  پ و رن یگینظر مدر

 درگیر با دردفرد ک  طوریب  بَر است،ن ی  وضعیتی تحلیلدرد مزم

عوامل  از یاریبلک  با بس درد، از یناش ی گیتنها با تنرا ن 

 ریثأرا تحت ت یو یزن گ ی مختل،هاک  بخش  رید یزای گیتن

تر خصوص زمانی ک  ش ت درد بیشب  کن ،یرو م روب ده یقرار م

درگیری مبت یان ب  درد مزمن با باعث  در نهایتامر  نیا ؛(11)باش 

اخت لات اجتماعی نظیر افسردگی، اضطرا ،  -انوا  مشک ت روانی

 .(12)شودمی خودکشی و سی ار، و مصرف مواد

و درمانی با ه ف کاهش تعارضات زوج متنو مروز  رویکردهای ا

توان ب  ؛ ک  از آن جمل  می(13)توجود آم   اس ها بزوجدلزدگی 

 solution-focused brief) محورحلم ت را کوتا درمانی زوج

couple therapy ).ک  محور حلم ت را کوتا ی درمانزوج اشار  کرد

دان  را افراد شایست  و متبحری می زوجینم رنی دارد، پُست ماهیتی

ک  قادرن  مشک ت خود را با ح اقل کم  از طرف دی ران حل 

فر  اساسی این درمان این است ک  مشکل یا مسئل   .(14)کنن 

کشان ، برای تعیین جهت ادام  سوی درمان مید را ب افراموجود ک  

حل آن مرتبط مشکلی لزوماً با را  زیرا عامل هر؛ بحث نیاز نیست

یر جویان خودشان منابعی را دارن  ک  برای ایجاد تغینبود  و درمان

دهن  ک  ها نشان میپژوهش .(16)کار خواهن  گرفتها را ب  آن

افزایش خودتنظیمی زناشویی محور بر حلم ت را کوتا درمانی زوج

، (15)ی زناشویی زوجینسودگفر، (16)ینو تحمل پریشانی هیجانی زوج

بهبود ، (17)ویی زوجینشناختی و بهبود سازگاری زناشبهزیستی روان

تعار  و دلزدگی ، (18)عمتفاضی ط ال وهای ارتباطی زوجین 

 اثربخش است. (19)زناشویی زوجین

 ییت زناشو مشکش ازدواج و کاه ی اریمفول  پا ک نیبا توج  ب  ا

 ،است تی  و جامع  حائز اهمخانواد یبه اشت روان نیتأم یبرا

باشن ، از  ثروم تمشک  نیا بر کاهش  ک یت درمانم اخ  ییشناسا

 یهاپژوهش .(24)است یفراوان تیحائز اهم ینیو بال یلحاظ نظر
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6444زمستان ، 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

های ک سی  و در حوز  زوجینی عم تاً بر درمانش   انجام قبلی

اهیتی م رن را ک  مهای پسُتو عموماً درمان م رن متمرکز بود 

های درمانیزوج ،همچنین ان .م ت دارن  را م نظر قرار ن اد کوتا 

ت  لااخت یدارا ای و آشفت  نیزوج اکثراً ب  ش  کارگرفت ب 

د و عملکر یو اضطراب یت خلف لااخت و مشک تی نظیر یشناختروان

با ط ع  کارکرد خانواد  یارتفا یتر براو کم ان پرداخت  یجنس

های کارکرد تمرکز بر رس ینظر مان . ب کار گرفت  ش  ب  عاطفی

 نیزوج ییزناشو تیفیک یدر ارتفامحور شناختی و اخت لغیرآسیب

 نیا یریکارگواسط  ب ثر باش  و ب وم درگیر با ط ع عاطفی

  رسو،ی. از د(21)افزود نیزوج یزن گ یغنا بر توانیم کردهایرو

م ت درمانی کوتا زوج یبخشاثر ن یدر زم یان ک یهاپژوهش

درگیر  نیزوجدلزدگی  نظیر یشناختروان یهایژگیبر و محورحلرا 

و نتیج  پژوهشی در راستای  در دسترس است با ط ع عاطفی

 نیست در دسترس درگیر با ط ع عاطفی نیزوجکاهش درد مزمن 

. در  ینمایم یرا ضرور ط یح نیب  انجام پژوهش در ا ازیک  ن

در  یالذکر پس از بررسفوع یدرمان بودن روشثروم  یأئیورت ت

در جهت  درمان رانزوج یبرا یترشیب یهان یگز پژوهش حاضر،

 پژوهش ن،یبنابرا بود. در دسترس خواه  نیت زوج مشک کاهش

 بر محورحلم ت را کوتا  یدرمانزوج یاثربخش تعیینبا ه ف  حاضر

با ط ع عاطفی انجام رگیر د نیزوج درد مزمن دلزدگی زناشویی و

 ش .

 

 هامواد و روش
روش پژوهش  ( بود.IR.Qom.REC.1404.455) پژوهش اخ عک  

و  آزمونپس -آزموننو  پیشتجربی و طرح آن از حاضر، نیم 

  زوجین کلی رابا گرو  کنترل بود. جامع  آماری پژوهش پی یری 

سال  3ح اقل  ک  1444در سال  قمکنن   ب  مراکز مشاور  مراجع 

ک  تهی  جاییز آنا تشکیل داد. ها گذشت  بودآن از زن گی مشترک

گیری از روش برای نمون  ،نبودممکن  زوجینلیستی از این 

؛ گیری غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر ه ف استفاد  ش نمون 

و خ مات  مشاور  کزامر ک  پس از کسب رضایت از مسئولینطوریب 

 یط ع عاطف های، پرسشنام زوجینو  وییشناختی خصروان

Guttman   دلزدگی زناشویی وPines ی ک  مایل ب  در بین زوجین

( و از بین زوج 119اجرا ش  ) همکاری در این پژوهش بودن 

ی   دلزدگی زناشوییو  یط ع عاطف هایک  در پرسشنام  زوجینی

 32) زوج 15(، زوج 83از میان ین نمر  کسب کردن  ) بالاتر انحراف

انتخا ، و با استفاد  از گمارش تصادفی یورت تصادفی ب  (نفر

 8ب  دو گرو  آزمایش ) (تاسکشی از طری  پرتا  شیو  قرع ب )

سازی با روش پرتا  یصادفت ( تفسیم ش ن .زوج 8( و کنترل )زوج

 وبرای گرو  آزمایش  6و  3و  1س ب  این یورت بود ک  اع اد تا

های م ک برای گرو  کنترل در نظر گرفت  ش ن . 5و  4و  2 اع اد

داشتن نمر  بالاتر از خط برش در پرسشنام  )ورود ب  پژوهش شامل 

گذشت بیش از س  سال از م ت ازدواج، (، 12)نمر  ط ع عاطفی 

سواد سوم راهنمایی ح اقل ، در پژوهش شرکت رضایت آگاهان  برای

پزشکی، ع م ت روان، ع م ابت  ب  اخت لاسال 44 تا 24 و سن

 های خروج از مطالع  شاملم کو  (،پزشکیمصرف داروهای روان

غیبت بیش از ی  جلس  در جلسات درمانی، شرکت در سایر )

در  شرکتادام  ب   ع م تمایلشناختی، ای روانهای م اخل برنام 

 بودن . (درمانی جلساتبار در  دو از و غیبت بیش جلسات درمانی

 96توسط فرمول مفایس  میان ین با ضریب اطمینان حجم نمون  

دری  محاسب  ش . با توج  ب  مطالعات  84دری  و توان آزمون 

، ح اقل اخت ف معنادار و انحراف معیار مشترک بین [15]گذشت  

دلیل وجود در نظر گرفت  ش . ب  6/2و  6/3ترتیب برابر گرو  ب  دو

( افراد نمون  در n=√kn)ح حجم نمون  نهایی با تصحی Tگرو ،  دو

 زوج( محاسب  ش . 8نفر ) 15هر گرو  

 
های پیش از تفسیم تصادفی، کلی  افراد از نظر ویژگی

و سطح  زمان گذشت از ازدواج م تنظیر سن،  شناختیجمعیت

 در اخ قی ایول شایان ذکر است ک  تمامهمسان ش ن . تحصی ت 

 هر داشتن  اجاز  گانکنن شرکت .است گردی   رعایت مفال  این

 محرمان  هاآن اط عات شون . خارج پژوهش بودن  از مایل ک  زمان

 م اخل  قرار تحت نیز کنترل گرو  پایان درمان، در ش . ن   داشت 

ای هیچ هزین  زوجینبرای برگزاری جلسات درمانی، از  .گرفت

 دریافت نش .
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 Guttmanین مفیاس توسط ا: Guttmanی نام  ط ع عاطفپرسش

یا شکست در ازدواج تحت عنوان ت کتا  موففی در 1383سال  در

در توضیح این مفیاس  Guttman(22). (22)تنهایی آورد  ش   است

زن و شوهر هستن  ولی  ها هنوز رسماًک  زوجکن  ک  زمانیمین بیا

تفاوت چن انی میان زن و شوهر   کنن  کچنان احساس انزوا میآن

کردن وجود ن ارد، این حالت را تجرب  زن گی ها و تنهابودن آن

هایی است ک  ط ع عاطفی و پرسشنام  شامل آیتمن کنن . ایمی

این پرسشنام  شامل  سنج .می همچنین حالت عاطفی تنهایی را هم

 ،1های بلی نمر  پاسخت. ب  یورت مواففم و مخالفم اسال ب وس 24

بل  ب  معنی این  8بیش از  گیرد.تعل  می 4های خیر نمر  پاسخ  و ب

ت. ح اقل نمر  عاطفی اس است ک  فرد نامزد خوبی برای ط ع

بر اساس . (22)است 24و ح اکثر  4آزمودنی در این پرسشنام  

جم  مج د این مفیاس، از پس از تر Bayat Mokhtari(23)پژوهش 

و روایی یوری آن  ،متخصصان در این زمین  نظرخواهیز چهارتن ا

و برای زن  91/4شوهر  است. آلفای کرونباخ تست برای حایل ش  

 Asghariو  Salayani. ش   است ارائ  91/4هم 

Ebrahimabad(24) گزارش  74/4کرونباخ این پرسشنام  را  آلفای

و  Mousavi پایایی کل این آزمون در پژوهش کردن .

Rahiminezhad(26) دست آم . ب 93/4استفاد  از آلفای کرونباخ  با 

 آم .دست  ب 81/4 این پرسشنام  آلفای کرونباخدر پژوهش حاضر 

ابزار  : این پرسشنام  ی Pinesپرسشنام  دلزدگی زناشویی 

 بین درزناشویی دلزدگی درج   گیریک  برای ان از  است خودسنجی

 است. پرسشنام  دلزدگی زناشویی توسط  ش   طراحی زوجین

Pinesشامل ک دارد  سوال 21  این پرسشنام .(25)ساخت  ش   است 

خست ی، سستی و احساس  س  جزء ایلی خست ی جسمی )مثل

 عاطفی )احساس افسردگی، ازپاافتادن خوا (،اخت لات  داشتن

ارزشی، بی احساس روانی )مثل افتادنازپا و افتادن( دامدر  ناامی ی،

ی   رویاین موارد  تمام باش .ب  همسر( می و خشم سرخوردگی

 ع م ی ، معرفشون . سطح داد  میمتیازی پاسخ ا هفت مفیاس

 رد نظرمو زیاد عبارت معرف تجرب  7سطح  ونظر  عبارت مورد تجرب 

 147و ح اکثر آن  21ح اقل نمر  آزمودنی در این مفیاس  .(7)است

 .(27)تر استدهن   دلزدگی زناشویی بیشاست. نمر  بالاتر نشان

Navidi (27)  آلفای کرونباخ  استفاد  از با را این پرسشنام  پایایی

برای  (28)و همکاران  Soodaniپژوهش در .است  محاسب  کرد  85/4

رضایت زناشویی  پرسشنام  با آوردن روایی، این آزمون رادستب 

بین این دو پرسشنام   همبست ی کردن ، ضریبهمبست   انریچ

در  .( معنادار بود>441/4Pسطح ) در ک  دست آم ب  -44/4

 آم .دست  ب 84/4 این پرسشنام  آلفای کرونباخهش حاضر پژو

 1997در سال  McGill: پرسشنام  درد McGillپرسشنام  درد 

مجموع  عبارت است و  24ساخت  ش  و دارای  Melzackتوسط 

ه ف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختل، درد )چهار بع  

یابی درد و دردهای ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارز

ترین از برجست  McGillمتنو  و گوناگون( است. پرسشنام  درد 

 Melzackگیری درد است ک  برای اولین بار توسط ابزارهای ان از 

برن  مورد استفاد  بیمار ک  از انوا  مختل، دردها رنج می 297روی 

گیل نیز توسط ش   پرسشنام  درد م قرار گرفت. نسخ  ای ح

Melzack  و همکاران برای ی  اق ام کوتا  اما مفی  در زمین  درد

کار گرفت  ش   است. پرسشنام  مطالع  ب  264ساخت  ش  ک  در 

ان  از: گیل متشکل از س  بخش است ک  عبارتش   م درد تع یل

 11تویی، ک می در دو گرو  ایلی )حسی  16بخش اول شامل 

ای خاص در دارای رتب شاخص( ک  هر تویی،  4شاخص، عاطفی 

( است. 3و ش ی = 2، متوسط=1، خفی،=4مح ود  )ب ون درد=

« 14یفر تا »بخش دوم شامل مفیاس دی اری درد است ک  از 

شود و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی ی  بن ی میرتب 

بن ی )ش ی ترین درد( رتب  6خط من رج از یفر )ب ون درد( تا 

کش درد است شامل خطی ی اری درد همان خطکن . مفیاس دمی

دردی م رج ش   و یفر نشان ر بی 14اففی است ک  از یفر تا 

. بخش سوم شامل (29)نشان  درد غیرقابل تحمل است 14و مطل  

= 2= خفی،، 1= ب ون درد، 4درد در حال حاضر در مح ود  )

ت. بار( اس= مشفت6     = وحشتناک،4= زجرآور، 3کنن  ، ناراحت

ش   از کلی  مجمو  نمرات کل درد بیمار برابر با نمر  کل حایل

ها در ابعاد مختل، درد است. ح اقل نمر  در این پرسشنام  مجموع 

دهن   ش ت در تر نشاناست؛ ک  نمر  بالا 76یفر و ح اکثر آن 

توسط  2449. روایی و پایایی این پرسشنام  در سال (34)تر استبیش

Dworkin پایایی این (31)ان  مورد بررسی قرار گرفت  استارو همک .

. (32)العات داخلی مناسب گزارش ش   استپرسشنام  در مط
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Kolivand در پژوهش خود، پایایی کل این مفیاس را  (33)و همکاران

محاسب  کردن . در پژوهش  85/4ضوریب آلفوای کرونبواخ توسط 

 79/4ی کرونباخ حاضر، پایایی کل این پرسشنام  توسط آزمون آلفا

 محاسب  ش   است.

 94شش جلس  آزمون، اعضای گرو  آزمایش طی پس از اجرای پیش

م ت کوتا درمانی زوجای ی  جلس ( ما ؛ هفت  ی  و نیمای )دقیف 

 Azadi(34) یورت گروهی طب  برنام  درمانیرا ب  محورحلرا 

انی را اما اعضای گرو  کنترل هیچ درم ؛(1دریافت کردن  )ج ول 

 بادل اط عات بین افراد گرو برای جلوگیری از ت دریافت نکردن . 

ما  پس از اتمام درمان،  س ها خواست  ش  تا ، از آنو کنترل آزمایش

دربار  محتوای جلسات با یک ی ر گفت ویی ن اشت  باشن . جلسات 

، در ی  19:34الی  18ها بع  از ظهر، از ساعت درمانی، یکشنب 

برگزار ش . بع  از اتمام جلسات  قمشاور  خصویی در شهر مرکز م

 دوما  پس از اتمام درمان )پی یری(، اعضای هر  س آزمون( و )پس

گیری ارزیابی ش ن . جهت گرو  با استفاد  از ابزارهای ان از 

ت  ها، حین مصاحب  اولی  با ت جلوگیری از ریزش اعضای گرو 

شرکت در کل خود را نسبت ب ها از اعضا خواست  ش  تعه  آن

ش  و جلسات حفظ کنن . این امر در طول جلسات نیز ری  می

همبست ی گروهی ک  بین اعضا ایجاد ش   بود، مانع ریزش افراد 

 24ورژن  SPSSافزار نرمآماری از  تحلیل و تجزی  برای گرو  گردی .

 و تی مستفل، مجذور کاینیز از آزمون  پژوهش استفاد  ش . در این

این  استفاد  گردی . درهای مکرر گیریس با ان از واریانتحلیل 

 در نظر گرفت  ش . 46/4سطح معناداری معادل  پژوهش

 

 اهیافته

ضای عا زوج 8ها اتفاع نیفتاد و نمون  ی درریزش ش هیچپژوهدر این 

، 2در ج ول طور کامل م اخل  را دریافت کردن . گرو  آزمایش ب 

 ،ازدواجزمان گذشت از های توییفی متغیرهای سن، م ت یافت 

ها آورد  ش   است. در آزمودنی سطح تحصی ت ط ع عاطفی و

دهن  ک  بین دست آم   نشان می، سطوح معناداری ب 2ج ول 

ازدواج، ط ع مان گذشت از م ت ز گرو  از نظر سن، اعضای دو

 (.<46/4pداری وجود ن ارد )تفاوت معنیسطح تحصی ت و  عاطفی

 

 

 

 : 1ج ول 

 شرح جلسات جلس 

 هاچارچو  نییمحور، تعلحرا م ت کوتا و اثرات درمان  یبا ایول و قواع ، ساختار کل نیزوج ییآشنا اول

 دوم

هوا توا کم  ب  آن نیو همچن دسترسو قابل ینیع یورت ملموس،اه اف خود ب  نیدر ت و نیب  زوج ،کم یبن اسیمف ،ینیگزجلس ،ه ف از شیپ رییتغ الوس

را   ریکو یدهنو ،  رییوتغ  تریوشوکل مفب  آم  شیت پاز مشک  خود را یتلف بتوانن  تا شودیم در خانواد  استنباط یمتفاوت ریو واقع  تعاب  ادیرو  یاز  ابن یدر

 .ببرن  یخود پ یهاییتوانا و کنن  و ب  منابع نیتحس

 سوم
 ،یبن اسیمف ،ییزناشو یدر زن گ مثبت استثنائات افتنیها در کم  ب  آن  یاز طر نیدر زوج  یام جادیا ،یبن اسیمف بهتر ش   است، یزیچ چ  الوس  نیپرس

 .تمشک  حل یبرا عیو ب   یج  یهاحلرا  جادیا یبرا نیزوج نیو تحس  یتشو

 چهارم
 الوسو  یواز طر بردنو یکوار ممشوکل بو  حول یتاکنون برا نیک  زوج یمخل یرفتار یزدن ال وهابرهم ،یبن اسیمف بهتر ش   است، یزیچ چ  الوس  نیرسپ

 .«یجاب » مهم الوس  یاز طر یناکارآم  فعل یو رفتار یفکر ،یعاطف یال وها یجاب  س و رفتارکردنفکر، احسا  رید یهاها در خل  را و کم  ب  آن معجز 

 پنجم
 یبورا یی ئویونوارو الوسو ،یزنو گ مثبوت اسوتثنائات افتنی یبرا نیکم  ب  زوج ن،یدر زوج  یام جادیا ،یبن اسیبهتر ش   است، مف یزیچ چ  الوس  نیرسپ

 .یچرخش الوس  ،یو تمج ،یتعر ن  ،یآ میترس

 ششم
 ،یبنو اتموام جلسوات،جمع یبورا نیزوجو کوردنهوا، آمواد آن شیو افزا تیتثب  درمان و بحث دربار ن آیحایل  در طول فر یهاشرفتیپ اه اف و یینها یررسب

 آزمون.اجرای پسو  یریگج ینت
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 و همکاران یدیداخویب یرعلیم ییحی 54

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 : 2ول  ج

 داراخت ف معنی  p<46/4 ٭، ور کایو مجذ آزمون: تی مستفل

 

 :  3 ج ول

 p <46/4دار  اخت ف معنی*نو  آزمون: تحلیل واریانس آمیخت  

 

 : 4ج ول 

 F مقدار آزمون تأثیر متغیر
فرضیه درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

داریمعنی  
 مجذور اتا

 دلزدگی زناشویی
 زمان

 زمان*م اخل 

 اثر پی یی

 اثر پی یی

42/4  

48/4  

27/11  

37/16  

4/2  

4/2  

4/29  

4/29  

441/4  

441/4  

42/4  

48/4  

 درد مزمن
 زمان

 زمان*م اخل 

 اثر پی یی

 اثر پی یی

44/4  

46/4  

71/49  

59/72  

4/2  

4/2  

4/29  

4/29  

441/4  

441/4  

44/4  

46/4  

 p <46/4دار  اخت ف معنی*
 

واریانس آمیخت  با  تحلیلهای آزمون فر در بررسی پیش

اسمیرن، نشان دادن  ک   -گیری مکرر، آزمون کالموگروفان از 

مورد مطالع  در نمون  مورد  متغیرهایبودن توزیع فر  نرمالپیش

ح ش   در سطمحاسب  z مفادیربررسی محف  ش   است؛ زیرا 

(46/4p>) جایی ک  دار نیستن . در آزمون ام باکس، از آنمعنیF 

( F=347/2) درد مزمن( و F=433/2) دلزدگی زناشوییمتغیرهای 

 p زوج ( 8کنترل ) گروه زوج ( 8گروه آزمایش ) متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار(± )میان ین 
32/4±14/36 39/4±56/34 

512/4 

 
 م ت زمان گذشت از ازدواج )سال( 

 انحراف معیار( ± )میان ین 
75/1±99/5 71/1±65/5 

569/4 

 

 ط ع عاطفی

 انحراف معیار(± )میان ین 
11/2±89/12 25/2±46/12 

468/4 

 
 مفطع تحصیلی  )تع اد )دری ((       

 دیپلمدیپلم تا فوع                         

 لیسانس                            

 لیسانس و بالاترفوع                           

4 (2654 %) 

9 (6552%) 

3 (1858%) 

3 (1858%) 

9 (6552%) 

4 (2654%) 

869/4 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

دلزدگی 

 زناشویی

 P<441/4 11/144±27/4 26/99±38/4 27/147±44/4 آزمایش
441/4>P 

 P>9/4 32/149±36/4 42/149±44/4 41/148±19/4 کنترل

 - - p 443/4>p 444/4>p>611/4 هاداری بین گرو سطح معنی

 درد مزمن

 P<441/4 37/31±84/4 45/31±68/4 44/37±32/4 آزمایش
441/4>P 

 P>9/4 85/38±98/4 56/38±62/4 81/38±24/4 کنترل

 - - p 441/4>p 441/4>p>638/4 هاداری بین گرو سطح معنی
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توان گفت ( معنادار نبودن ، می419/4( و )383/4ترتیب در سطح )ب 

کوواریانس برای متغیرها برقرار ش    ک  مفروض  همسانی ماتریس

کرویت موخلی نشان دادن  با توج  ب  آزمون است. از سوی دی ر، 

در  دلزدگی زناشویی( متغیر 544/4کرویت موخلی ) مف ارک  این

( 564/4کرویت موخلی ) مف ار( و 433/4ش   )سطح خطای داد 

دار ( معنی677/4ش   )در سطح خطای داد  درد مزمنمتغیر 

 یهاکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانس تواننیست، می

همچنین  فر  نیز برقرار است.؛ بنابراین، این پیشوابست  را پذیرفت

 ،آزمونپیشنتایج آزمون لون برای بررسی برابری واریانس خطا در 

معنادارنبودن مف ار  نشان داد ک  با توج  ب  و پی یری آزمونپس

Fدر سطح خطای  درد مزمنو  دلزدگی زناشوییی متغیر ها

های توان گفت ک  واریانس خطای متغیر( می46/4تر از )کوچ 

با هم برابر بود  و از  و پی یری آزمونپس آزمون،پژوهش در پیش

 ها خطا ن ارد.فر  هم نی واریانساین جهت پیش

 دلزدگی زناشوییدهن  ک  بین نمرات متغیر نشان می 3نتایج ج ول 

آزمون و پی یری، آزمون، پسدر س  بار اجرای پیش درد مزمنو 

(. همچنین نتایج حاکی از P<441/4داری وجود دارد )تفاوت معنی

در  آزمایش در گرو  درد مزمنو  دلزدگی زناشوییآن هستن  ک  

داری دارد آزمون تفاوت معنیآزمون و پی یری نسبت ب  پیشپس

(441/4>P ع و  بر این، تأثیر .)محورحلم ت را ی کوتا درمانزوج  

پس  زوجین درگیر با ط ع عاطفی درد مزمن و دلزدگی زناشوییبر 

(. نتایج آزمون P<441/4ما  پی یری مان گار بود  است ) س از 

دهن  ک  اخت ف گیری مکرر نشان میتحلیل واریانس با ان از 

با گرو   آزمایشدر گرو   درد مزمنو  دلزدگی زناشوییمیان ین نمر  

 (.P<441/4)باش  کنترل معنادار می

 تری نسبتعملی ق رت بیش هایموقعیت در پی ی اثر آزمون چون

(. 4دارد، نتایج آن گزارش ش   است )ج ول  هاآزمون سایرب 

کن  ک  بین بیان می دلزدگی زناشوییمربوط ب  متغیر عات اط 

آزمون و پی یری آزمون، پسر س  بار اجرای پیشدر متغیاین نمرات 

مربوط ب  عات بخش دوم اط ن تفاوت معناداری وجود دارد. همچنی

در  متغیراین ک  بین نمرات  ده مینشان  دلزدگی زناشوییمتغیر 

و  آزمایشگرو   آزمون و پی یری درآزمون، پسبار اجرای پیش س 

 م اخل بارتی بین زمان و عوجود دارد. ب ی تفاوت معنادار کنترل

دلزدگی آم   برای متغیر دستد. ان از  اثر ب تعامل وجود دار

از تغییرات این متغیر مربوط  %48ده  ک  ( نشان می48/4) زناشویی

بود  است. ع و  بر  محورحلم ت را درمانی کوتا زوجب  اثربخشی 

  بین نمرات کن  کبیان می درد مزمنمربوط ب  متغیر عات اط این، 

آزمون و پی یری تفاوت آزمون، پسدر س  بار اجرای پیشر متغیاین 

مربوط ب  متغیر عات بخش دوم اط  معناداری وجود دارد. همچنین

بار اجرای  در س  متغیراین ک  بین نمرات  ده مینشان  درد مزمن

تفاوت  کنترلو  آزمایشآزمون و پی یری در گرو  آزمون، پسپیش

د. تعامل وجود دار م اخل عبارتی بین زمان و وجود دارد. ب ی معنادار

ده  ( نشان می46/4) درد مزمنآم   برای متغیر دستان از  اثر ب 

درمانی زوجاز تغییرات این متغیر مربوط ب  اثربخشی  %46ک  

 بود  است. محورحلم ت را کوتا 

 

 بحث
بر  محورحلم ت را کوتا  درمانیزوجنتایج پژوهش نشان داد ک  

با ط ع عاطفی  درگیر زوجین درد مزمندلزدگی زناشویی و 

درد اثربخش است، و اثربحشی آن بر متغیرهای دلزدگی زناشویی و 

در راستای اثربخشی  باش .می مان گاردر مرحل  پی یری نیز مزمن 

درد مزمن دلزدگی زناشویی و بر  محورحلم ت را کوتا درمانی زوج

  Salimiهایتوان ب  نتایج پژوهشمی با ط ع عاطفی درگیر زوجین

و  Rasouli (15)،  Najarpourianو   Sodani (16) ،Arianfarو 

 Rahsepar Monfared و   (18)و همکاران Mokhles  ،(17)همکاران

م ت کوتا درمانی زوجنشان داد  ش  اشار  کرد ک   (19)و همکاران

و تحمل پریشانی  افزایش خودتنظیمی زناشوییمحور بر حلرا 

بهزیستی ، (15)سودگی زناشویی زوجین، فر(61)هیجانی زوجین

بهبود ال وهای  ،(17)ویی زوجینشناختی و بهبود سازگاری زناشروان

تعار  و دلزدگی زناشویی  ،(18)عمتفاضی ط ارتباطی زوجین 

با  نتایج پژوهش حاضر دهن نشان می ک اثربخش است  (19)زوجین

هیچ  ت ک باش . شایان ذکر اسنتایج مطالعات مذکور همسو می

پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتایج پژوهش حاضر پی ا نش  تا 

بتوان علت شباهت و تفاوت نتایج مطالعات را مورد بحث و بررسی 

م ت کوتا  ک  درمان گفت توانیم افت ی نیا نییدر تب. قرار داد

 دشوار یهاتیموقع ب  نسبت نیزوج ن رش رییتغ باعث محورحلرا 
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 جادیا مسائل ب  نسبت را یترمثبت  ید نیزوج در و گرددیم

 هایدشوار و ت مشک با مفابل  یبرا را هاآن یهایتوانمن  و کن یم

 و هاان وخت  از محورحلرا م ت ی کوتا درمانزوج .بردیملا با

 و کن یم استفاد  رییتغ ن یفرآ در مراجعان خود یهاییتوانوا

 درمان ران . ینمایم جوادیا مراجعان در ار  یام از یریتصو کارونیا

 تیتفو مراجعان در را یخودمختار و ییخودکفا حس محورحلرا 

 خل  در مراجعوان یتواناساز  یطر از را کارنیا هاآن .کنن یم

 درمان ران .دهن یم انجام هاحلرا  نیا ب  وساختاردادن هاحلرا 

 نیزوج کو  یروش ل یوسب  یزوج ت مشک معتف ن ک  محورحلرا 

 .شون یم ب تر و مانن یم یباق برن ،یم کارب  هاآن لح یبورا

 در را ت مشک حلی هامهارت محورحلرا م ت کوتا  یدرمانزوج

 تا سازدیم قادر را هانآ آورد،یم نیزوجو وادی ب  استفاد  لزوم هن ام

 را م تینلاطو یحلهارا  و کنن  نابود را مشکل و ینامع چرخو 

 در  رید افراد رییتغ موجب نیزوج از یکی رییتغ .دهن  توسع 

 هازوج محورحلرا م ت کوتا  یدرمانزوج در .شودیم ستمیس

 نسبت مثبت یهازمان در کو  را ییکارها ترشیتاب شون یم  یتشو

 توانن یم استثنائات .دهن  انجام دادنو ،یم انجام یمنف یهازمان ب 

 از .گردنو  استخراج و شون   داد صیتشخ هازوج یهابحث از یحت

 خواست  دارن  تی مشک یجار استثنائات صیتشخ در ک  ییهازوج

 دادنو ک یم انجام یکار چ  گذشت ر د اورن ک یب ادی ب  شودیم

 همان وسپس ش یم هاآن درد مزمنکاهش دلزدگی و  باعوث

 برقرار دوبار  ان ،داد  انجامر کبای ک  را ییهاتیفعال و رفتارها

 .(17)کنن 

 

 گیرینتیجه
از ارائ   پس ک  داد نشان حاضر پژوهش از آم  دستب  نتایج

با ط ع  زوجین درگیر زنانب   محورحلم ت را کوتا درمانی زوج

 توجهی قابل میزان ها ب آن درد مزمن و دلزدگی زناشویی،  عاطفی

 چارچوبی توان می نتایج این لذا. فتیا کاهشکنترل  گرو  ب  نسبت

این  با ارتباط در ک  س مت حوز  درمان ران و متخصصینزوج ب 

کاهش  منظورب  آموزشی م اخ ت ریزیبرنام  هستن  جهت زنان

ارائ   با ط ع عاطفی زوجین درگیر درد مزمن و دلزدگی زناشویی

دیت لازم ب  ذکر است ک  پژوهش حاضر از چن ین مح و ب ه .

بودن حجم نمون  بود. ها کوچ نترین آبرخوردار است ک  از مهم

های نمون  از دی ر همچنین ع م همتاسازی دقی  افراد در گرو 

های پژوهش حاضر بود. با توج  ب  مح ودیت جامع  مح ودیت

شود جهت دستیابی ب  نتایج آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، مطالعات آتی با تع اد افت کارگیری یمنظور ب تر ب دقی 

تر تکرار شود. همچنین پژوهش ران بع ی در های بزرگنمون 

تر افراد نمون  اق ام م اخ ت درمانی، نسبت ب  همتاسازی دقی 

دست آورد. با توج  تری از نتایج ب های دقی نماین  تا بتوان مفایس 

مع ، و از در س مت فرزن ان، خانواد  و جا زوجینب  نفش مهم 

ها پیشنهاد شناختی آنطرفی لزوم توج  ب  س مت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصویی، از های روانشود ک  در کلینی می

 کاهش دلزدگی زناشوییدر زمین   محورحلم ت را کوتا درمانی زوج

 استفاد  شود. با ط ع عاطفی زوجین درگیر درد مزمن و

 

 تعارض منافع
 .ن ارد منافعی وجود تعار  مفال  در این نویسن گان، راظها بنابر

 

 سهم نویسندگان
 ها،ها، ن ارش و تجزی  و تحلیل داد امور مربوط ب  گردآوری داد 

با ط ع  زوجین درگیرای حات مفال ، شناسایی نمون  متشکل از 

آزمون و پی یری بر عه   هر دو آزمون، پساجرای پیشو  عاطفی

 .حاضر بود  استنویسن   مفال  

 

 تشکر و قدردانی
و تشکر  کنن   در پژوهش تف یرشرکت زوجین از در انتها یمیمان 

 آی .می عملب 
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