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 چکيده

رضایت این پژوهش بررسي اثر بخشي روش آموزش حل مسئله برهدف از انجام
زوج  33زناشویي و نیمرخ روانشناختي زوجین شهرستان بروجن بود. بدین منظور 

از مراجعه کنندگان کلینیك روانشناختي اداره آموزش و پرورش شهرستان بروجین 
 12زوج( و گروه کنترل ) 12انتخاب شده و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش)

سه هفتگي براساس مدل درماني جل 8زوج( قرار گرفتند. مداخله درماني طي 
ای دریافت نكرد. پرسشنامه رضایت هاوتون انجام شد و گروه کنترل هیچ مداخله

( در مراحل پیش Scl-90-Rهای مرضي )زناشوئي انریچ و چك لیست نشانه
آزمون، پس آزمون و پیگیری توسط زوجین تكمیل شد. نتایج تحلیل کواریانس 

نگین نمرات پس آزمون نمرات رضایت زناشویي بین چند متغیری نشان داد بین میا
دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد و این نتایج در مرحله پیگیری 

عملي، اضطراب  -نیز مشاهده مي شود.همچنین به استثنای نمرات وسواس فكری

                                                 
 abbas_haghayegh@yahoo.com، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه اصفهان)نویسنده مسئول( -1

 ان.، اصفهان، ایرنجف آباد ،زاد اسلامیآ ، دانشگاهعلوم انسانی، واحد نجف آباد، دانشکده تادیار گروه روانشناسیاس 2-

 استاد گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان 3-

 استاد گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان -4
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فوبي و روانپریشي بین میانگین نمرات پس آزمون سایر متغیرها بین دو گروه 

زمایش و گواه تفاوت معنادار وجود دارد و این نتایج در مرحله پیگیری نیز آ
دهد که آموزش حل مساله راهبرد مشاهده مي شود. به طور کلي نتایج نشان مي

مناسبي در افزایش رضایت زناشویي و کاهش علائم روانشناختي زوجین مي تواند 
عملي و سایكوز -واس فكریباشد:با این حال این روش درماني در درمان فوبیا،وس

کمتر مفید است،اما در مراحل بعدی درمان های مستقیم اختلالات یاد شده مي توان 
 از آن سود جست.

 

 حل مسئله، رضایت زناشویی، نیمرخ روانی.: واژگان کلیدی

 

 

 مقدمه

ا، ها ها و خاانواده اي با فشارهاي روانی خاص خود مواجه است. براي بسیاري از زوجهر خانواده

 )داویالا و همکااران،   شاود فشار روانی بخش اجتناب ناپايیري از زنادگی مادرن مبساوب مای     

هااي اماروزي حاير کارد.     توان از زندگی خانوادهاین فشارها را نمیو درصد بالایی از (2003

گيارناد،  ایجاد کننده فشار روانی را با موفقیت پشت سر مای ها عواملها و خانوادهبرخی از زوج

نارضایتی زناشاویی   توانند به تنهاي خود را با آن وفق دهند و دچاری که برخی دیگر نمیدر حال

 (.1311 )کترال، گردنداختلالاتی چون علائم روانشناختی می و

رضایت زناشویی به احساس ذهنی از خشنودي رضایت و ليت تجربه شده ي زن و مرد باا  

(.رضاایت زناشاویی باه    1312اسات)دیوی،،  توجه به همه ابعاد یک رابطه زناشویی تعریف شده

هاو عوامل تعیین کننده بهداشت روانی و ثبات عااففی زوجاین باه    عنوان یکی از مهمترین مولفه

تااثیر کیفیات روابا      (.پاووهش هااي متعاددي،   2010بای  و بودنماان،   )گابریل، آیدحساب می

روانای و ساازگاري   شادکامی خانوادگی، سالامت جسامانی و    بر و رضایت زناشویی را زوجین
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)چانگ و  اجتماعی زوجین در ابعاد گوناگون زندگی فردي و اجتماعی تایید کرده اند –روانی 

 (.2003، داویلا و همکاران، 2002جاکمنکرام،دابسون و مارتین، ،2002 همکاران،

نیمرخ روانی زوجینی که در رواب  خاود دچاار ناساازگاري و نارضاایتی هساتند،نامطلوب      

و میزان شیوع اختلالات خلقی و اضاطرابی بسایار بیشاتر از گاروه کنتارل گازارش       گزارش شده 

مساائل زناشاویی    0(2003،کاانوي و همکااران،  2002شده است)جاکمنکرام،دابساون و ماارتین،  

ممکن است دلیلی براي درمان فردي زن یا شوهر به متخصصان بهداشت روانی باشاد. در چناین   

ز مراجعاه یاه  درماانگر یاا مشااور خاانواده  مراجعاه کارده و         یکی از فرفین ا "مواردي، احتمالا

اینکه فرد مراجعه کننده، مساائل زناشاویی را باه خاودي خاود، علات مشاکلات جااري خاود          یا

داند.بنابراین چنین زوجینی که پيیرش و همکاري لازم را جهت حل مشکلات و تعارضاات  نمی

اب و سوئ مصرر مواد ناشی از آن مای  زناشویی خود ندارند،دچار اختلالات افسردگی، اضطر

 (.1990،بی  و همکاران،2002شوند)چانگ و همکاران،

یکی از مهمترین عواملی که در علت شناسی مشکلات و نارضاایتی هااي زناشاویی باه آن     

تعامال هااي آسای     اشاره شده است،ناآگاهی از مهارت هایارتبافی  و ناتوانی در حل مساائل و  

زوجهااي باه ساامان     (.2002،بوالادو و همکااران،   2001و همکااران،  )بی زاي خانوادگی است 

اي هستند ومهاارت هااي بیشاتري در حال تعاارد و مادیریت       کمتر تبت تاثیر هیجانات لبظه

شاود کاه نزاعهاا و    رواب  از خود نشان مای دهناد. فقادان مهاارت در حال تعاارد، باعا  مای        

رفتاه اناد روي هام انباشاته شاوند و      تعارضهاي حل نشده که در فی ارتتبافات زوجاین شاکل گ  

نهایتا باع  خطر افزایش اباتلا باه اخاتلالات روانشاناختی و روي آوردن باه راهبردهای هیجاان        

مدار)ا نوع منفی(مانند  سوء مصرر مواد و بزهکار یهی اجتماعی و در بسیاري از موارد جادایی  

 (. 2002و فلاق می شود.) جاکمنکرام،دابسون و مارتین،

رفتاري به مشکلات زناشویی از زمان پیادایش خاود در کمتار از دو    -اي شناختیهرویکرد

(.تاکید اساسی 2002)اپشتین و باکوم، اي شده انددهه پیش تا کنون دستخوش تبولات گسترده

ایجااد تيییار در   مثبت و خوشاایند، بهباود ارتباا ،    در مداخلات رفتاري جدید،افزایش رفتارهاي
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زوجاین   ایجااد مهارتهااي حال مسائله در    خصاوص  وش فکري  و باه  الگوهاي زیانبخش یا مخد

رفتاري متخصص در حل مساائل زناشاویی،   -درمانگران شناختی (.2002)سئو و همکاران، است

فارفین در تفسایر تااثیر    اي را کاه هریاک از   علاوه بر ارزیابی علل مورد نظر رفتارها، باید شایوه 

د) سبک شاناختی( ماورد ارزیاابی رارار دهاد)مک      گیرنرفتار خود و رفتار فرر دیگر بکار می

تاوان در درماان و بهباودي آن    (.درحال حاضر یکی از معضلاتی که می2002موران و همکاران،

رفتاري با تاکید بر مسئله گشایی سود برد، مشاکلات زناشاویی و علائام    -هاي شناختیاز راهبرد

دگی یکی از ملاکهاي اساسای اسات   هاي زنروانشناختی همراه با آن است.امروزه داشتن مهارت

ایان ملاکهاا تواناایی حال     که کارشناسان سلامت روان بر روي آن تاکید فراوانی دارند. یکی از

 مسئله یا همان مسئله گشایی است که تا کنون تبقیقات زیادي هم به خود اختصااص داده اسات  

 (. 2002دابسون و مارتین، )جاکمنکرام،

ایاا  کاه ایان ساوال باود    این پووهش، پاساخگویی باه  از انجامبا توجه به مطال  فوق، هدر 

آموزش حل مسئله بر سطح رضایت زناشاویی و نیمارخ روانی)شاامل رضاایت زناشاویی،علائم      

عملی،حساسایت باین فردي،افسردگی،اضطراب،خصاومت،    -وساواس فکاري   جسمانی کاردن، 

ار مراجعاه کنناده باه    اندیشاه پاردازي پارانوئیاد و روانشریشای( زوجاین ناساازگ       اضطراب فوبی،

 کلینیک روانشناختی شهرستان بروجن موثر است؟
 

 روش 
 طرح پژوهش

گیارد، و فارت تبقیاق آن باه صاورت دو      هااي تجربای رارار مای    این پووهش دردسته پاووهش 

)گروه آزمایش و گروه کنترل( و شامل سه مرحله ؛ مرحله پیش آزمون، پ، آزماون و   گروهی

ر مستقل آموزش حل مسله بود که فق  در گروه آزماایش اعماال   )دو ماهه( است. متيیی پیگیري

گردید و تاثیر آن بر نمرات پ، آزمون وپیگیري گروه آزماایش نسابت باه گاروه گاواه ماورد       

 ررار گرفته است. 1مقایسه ررار گرفت.سیماي کلی فرت پووهش در جدول
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 : سيماي کلي طرح پژوهش1جدول

 هاگروه
حجم نمونه 

 ربل ازآزمایش
 آزمونپیش 

اعمال متيیر 

 مستقل

حجم نمونه 

 بعد از ریزش
 پیگیري پ، آزمون

 T2 T3 زوجT1 # 11 زوج11 آزمایش

 T2 T3 زوجT1 ------ 11 زوج11 کنترل

 

 جامعه، پژوهش و شیوه اجرای پژوهش

جامعه پووهش حاضار را،کلیاه زوجاین شهرساتان باروجن تشاکیل مای دادناد کاه باه کلینیاک            

 زوج که داوفل  باه شارکت در   30موزش  و پرورش مراجعه کرده اند.آموزش خانواده اداره آ

پووهش بودند )مراجعانی که در مصاحبه تشخیصی شکایت اصلی آنها مشکلات زناشویی بود و 

باه عناوان    در پرسشنامه رضایت زناشویی انری  نمره خارج از نقطاه بارش کسا  کارده بودناد،     

 11) زوج( و کنتارل  11) در دو گاروه آزماایش   و به فور تصادفی نمونه پووهش انتخاب شدند(

مداخله آموزش حل مساله فی هشات جلساه هفتگای و بار اسااس راهنمااي        ررار گرفتند. زوج(

پرسشنامه هاي رضایت زناشویی انری  و چک لیست نشانه هاي روانی درمانی هاوتون انجام شد.

تا نمارات دو گاروه   در مراحل هار پایش آزماون،پ، آزماون و پیگیاري)دو ماهاه( انجاام شاد،        

 آزمایش و کنترل مورد مقایسه ررار گیرد.  

آورده  2هااي آزماایش و گاواه در جادول     جمعیت شناختی هر یک از گاروه  هايویوگی

 شده است.



 
 

02         
 29 زمستان، 61، شماره چهارمسال  فصلنامه

 فرهنگ مشاوره و روان درمانی

 هاي آزمايش و گواههاي جمعيت شناختي اعضاي نمونه در هر يک از گروهويژگي .2جدول

 فراوانی تبصیلات فراوانی سن هاگروه

 آزمایش
 11 دیشلم به بالا 11 سال )زنان( 42تا    31

 11 دیشلم به بالا 11 سال ) شوهران( 42تا  31

 کنترل
 11 دیشلم به بالا 11 سال ) زنان( 42تا  31

 11 دیشلم به بالا 11 سال ) شوهران( 42سال تا  31

 

 ابزار پژوهش
 (R-90-ScL) 1تجديد نظر شده 09های بیماری فهرست يا چک لیست نشانه

( به منظور سنجش سریع نوع و SCL-90-R) تجدید نظر شده 90هاي بیماري چک لیست نشانه

 9ضرای  همسانی درونی براي  هاي مراجع از فریق خود سنجی ساخته شده است.شدت نشانه

/. 29دامنه ي حد ارل  ر مورد بیماران روانی سر پایی درهاي بیماري این پرسشنامه دبعد از نشانه

بر اساس برخی  براي افسردگی ررار دارد. 90/0اندیشه پردازي پارانوییدي تا بالاي  براي

نسبت به  scl-90-R ساختار تک عاملی، معلوم شده است که ۀهاي انجام شده دربارپووهش

تيیرات مبسوس از نظر بالینی حساسیت نشان می دهد و رابل کاربرد در پووهش هاي بالینی 

 .(1329 است )سید هاشمی،
 

  :2پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ

(، براي زوجهاي ازدواج کرده ساخته شده در 1912) 4و دراکمن 3این ابزار توس  السون، فورنیر

، مورد تجدید نظر و اعتباریابی مجدد ررار گرفت. همسانی درونی با آلفاي کرونبااخ  2000سال 

 92/0تاا   22/0ر بااز آزماایی نیاز در دامناه     باشد. اعتباا در نوسان می 90/0تا  21/0اي از در دامنه

                                                 
1. Symptom Checklist-90-R(SCL-90-R) 

2. ENRICH 

3. David Fournier 

4. Joan Druckman 
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این ابزار، از نظار روایای همزماان، باا مقیااس ساازگاري زناشاویی در گاا نهاو آزماون           بالاست. 

 (.2002والاس همبستگی بالایی دارد)اولسون،  –سازگاري زناشویی لاک 
 

 هاتجزيه و تحلیل داده

در دو بخش  -spss 16 نرم افزار این پووهش توس حاصل ازهاي خام تجزیه و تبلیل داده

هاي آماري توصیفی و تبلیل کواریان، صورت توصیفی و استنبافی با استفاده از روش

هاي وابسته کنترل شد و گرفت.در تبلیل کواریان، تاثیر نمرات پیش آزمون بر روي متيیر

 هاي تعدیل شده مورد مقایسه ررار گرفتند.سش، دو گروه با توجه به میانگین
 

 نتايج
 

 های توصیفييافته

میانگین و انبرار معیار نمرات رضایت زناشویی و علائم روانشناختی شامل ارائه  3در جدول 

 شده است.
 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات رضايت زناشويي و علائم روانشناختي .3جدول

 متيیر

 

 گروه

 شاخص

 

 جنسیت

 پیگیري پ، آزمون پیش آزمون تعداد

برار ان میانگین

 معیار

انبرار  میانگین

 معیار

 انبرار معیار میانگین

رضایت 

 زناشویی

 1140/131 020./ 10/111 11/11 40/120 91/11 شوهران آزمایش

 1110/13921/10 22/111 99/11 40/111 12/10 زنان

 1113/139 14/10 13/141 12/10 13/142 92/9 شوهران گواه

 1120/13113/1 22/140 20/1 22/142 21/1 زنان

جسمانی 

 کردن

 11112/0 212./ 412./ 200/0 412/0 041/0 شوهران آزمایش

 11412/1221./ 021/1 314/0 921/0 312/0 زنان

 11213/0 441./ 203./ 439/0 221/0 419/0 شوهران گواه

 11131/1119./ 010/1 149/0 039/1 110/0 زنان
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وسواس 

-فکري

 عملی

 /.11014/1 221./ 012/1 293./ 022/1 391 شوهران آزمایش

 /.11119/1141./ 121/1 102./ 122/1 491 زنان

 /.223 124/1 /.221 112/1 /.221 193/1 11 شوهران گواه

 /.104/1492./ 490/1 490./ 490/1 411 11 زنان

حساسیت 

 بین فردي

 /.142 409/1 /.141 234/1 /.122 114/1 11 شوهران آزمایش

 /.342/1312./ 202/1 329./ 33/1 311 11 زنان

 /.110 00/1 /.141 492/1 /.143 110/1 11 شوهران گواه

 /.44/2311./ 211/2 339./ 144/2 342 11 زنان

 /.324 019/1 /.313 33/1 /.319 023/2 11 شوهران آزمایش افسردگی

 /.312/2411./ 212/1 319./ 441/1 341 11 زنان

 /.291 929/1 301/0 091/2 /.302 132/2 11 شوهران گواه

 /.031/2419./ 11/2 111./ 912/1 143 11 زنان

 /.294 /.111 /.331 100/1 /.442 222/1 11 شوهران آزمایش اضطراب

 /.423/2121./ 212/1 112./ 211/1 112 11 زنان

 /.393 993/1 /.329 129/2 /.322 194/2 11 شوهران گواه

 /.220/2129./ 122/2 101./ 921/1 231 11 زنان

 /.322 /.222 /.340 /.920 /.191 210/1 11 شوهران آزمایش خصومت

 /.222/1211./ 914./ 223./ 142./ 112 11 زنان

 /.122 199/1 /.114 204/1 /.241 201/1 11 شوهران گواه

 /.290/1234./ 219/1 229./ 202/1 220 11 زنان

اضطراب 

 فوبی

 /.221 /.132 /.229 /.130 /.221 132/0 11 شوهران آزمایش

 /.921/0410./ 910./ 421./ 903./ 422 11 زنان

 /.311 /.232 /.311 /.240 /.324 212/0 11 شوهران گواه

 /.292/0403./ 210./ 392./ 213./ 391 11 زنان

اندیشه 

پردازي 

 پارانوئید

 /.320 /.401 /.321 /.432 /.329 924/0 11 نشوهرا آزمایش

 /.132/2411./ 129/1 112./ 041/1 201 11 زنان

 /.221 192/1 /.210 21/1 /.210 214/1 11 شوهران گواه

 /.23/1221./ 211/1 223./ 121/1 220 11 زنان

 /.209 /.143 /.2.3 /.110 /.204 111/0 11 شوهران آزمایش روانشریشی
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 11012/1313./ 00/1 313/0 911/0 311/0 نزنا

 /.11191/0 221./ 111./ 222/0 121/0 220 شوهران گواه

 /.1102/1321./ 011/1 324/0 012/1 392 زنان

 

 های آماریپیش فرض

نتایج  ربل استفاده از تبلیل کوواریان،،پیش فرد هاي مربو  به آن مورد بررسی ررار گرفت.

بقیه نمرات از  یلک نشان داد به غیر از نمرات جسمانی کردن و افسردگی،و-آزمون شاپیرو

یج آزمون لوین نشان دادکه بین واریان، نمرات اهمچنین نت توزیع نرمالی برخوردار هستند.

یج و بنابراین با توجه به این نتا ناداري وجود ندارد.زنان و پارانویاي مردان،تفاوت معاضطراب 

)به عنوان یک آزمون  ليا استفاده از تبلیل کوواریان، ،دو گروهتساوي حجم نمونه در 

 پارامتریک( بلامانع است.
 

 های استنباطييافته

 ارائه شده است. 4در جدول  )مقایسه نمرات دو گروه(، نتایج تبلیل کوواریان، چند متيیري
 

 و گواه نتايج تحليل کوواريانس چند متغيري در مقايسه نمرات دو گروه آزمايش .4جدول

 توان اماري اندازه اثر F sig مرحله زوجین متيیر

 421/100 پ، آزمون شوهران رضایت زناشویی

 

0001./ 

 

24./ 

 

1 

 /.01 /.111 /.032 114/3 پیگیري

 1 /.111 /.0001 312/14 پ، آزمون زنان

 /.01 /.00 /.923 /.001 پیگیري

 /992 41/0 /.03 324/24 پ، آزمون شوهران جسمانی کردن

 021/0 00/0 0001/0 121/0 پیگیري

 199/0 12/0 21/0 221/1 پ، آزمون زنان

 999/0 10/0 0001/0 422/22 پیگیري
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-وسواس فکري

 عملی

 1 /.29 0001/0 241/19 پ، آزمون شوهران

 91/0 40/0 0001/0 201/12 پیگیري

 1 22/0 0001/0 221/2131 پ، آزمون زنان

 1 12/0 0001/0 132/33 پیگیري

حساسیت بین 

 فردي

 1 232/0 0001/0 113/42 پ، آزمون شوهران

 1 212/0 0001/0 003/12 پیگیري

 1 292/0 0001/0 191/19 پ، آزمون زنان

 1 232/0 0001/0 221/22 پیگیري

 1 221/0 0001/0 110/11 پ، آزمون شوهران افسردگی

 912/0 402/0 0001/0 212/12 پیگیري

 212/21 پ، آزمون زنان

221/21 

0001/0 

0001/0 

212/0 

493/0 

1 

991/0 

 1 221/0 0001/0 110/11 پیگیري

 1 109/0 0001/0 191/109 پ، آزمون شوهران اضطراب

 999/0 103/0 0001/0 221/22 پیگیري

 1 291/0 0001/0 222/100 پ، آزمون زنان

 239/0 112/0 024/0 214/1 پیگیري

 932/0 331/0 001/0 091/13 پ، آزمون شوهران ومتخص

 130/0 221/0 002/0 122/9 پیگیري

 921/0 322/0 001/0 220/12 پ، آزمون زنان

 900/0 303/0 002/0 322/11 پیگیري

 111/0 034/0 349/0 910/0 پ، آزمون شوهران اضطراب فوبی

 021/0 001/0 210/0 141/0 پیگیري

 129/0 022/0 401/0 212/0 پ، آزمون زنان

 341/0 091/0 120/0 190/2 پیگیري

اندیشه پردازي 

 پارانوئید

 999/0 120/0 0001/0 204/21 پ، آزمون شوهران

 1 212/0 0001/0 242/21 پیگیري

 1 142/0 0001/0 390/31 پ، آزمون زنان

 999/0 102/0 0001/0 212/22 پیگیري
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 011/0 012/0 122/0 320/0 پ، آزمون نشوهرا روانشریشی

 149/0 033/0 314/0 192/0 پیگیري

 020/0 004/0 211/0 092/0 پ، آزمون زنان

 114/0 044/0 214/0 191/1 پیگیري

 

ان و اضطراب فوبیاي به استثناي نمرات جسمانی کردن زن دهد،همانطور که نتایج نشان می

نان و اضطراب نمرات رضایت زناشویی ز و حله پ، آزمون()در مر زنان و مردانو روانشریشی 

بین میانگین نمرات سایر متيیرها بین دو  )در مرحله پیگیري(، زنان و مردان فوبیاي و روانشریشی

این نتایج در رسمت بعدي  (.>01/0p) گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد

 گیرد.مورد بب  و بررسی ررار می
 

 بحث

اي پیادا  در بین درمان هاي مشکلات زناشویی جایگاه ویوه له،أفاده از روش آموزش حل مساست

پووهش حاضر اثربخشی این روش را بر رضایت زناشویی و نیمارخ روانای زوجاین     کرده است.

مورد آزمون ررار داده است.در این رسمت ابتدا نتایج مربو  به رضایت زناشویی تبیین می شاود  

 بو  به علائم روانشناختی مورد تبیین ررار می گیرد.و سش، نتایج مر

نتایج تبلیل کواریان، حاکی از اثر بخشی آموزش حل مسئله بر میزان رضایت زناشاویی   

زنان و شوهران گروه آزمایش در مرحله پ، آزمون و پیگیري نسبت باه گاروه گاواه باود. ایان      

 2آلان و رگلناد  شایلینگ، باوکاام، بارنات،     ( ،2009) 1ها با نتایج تبقیق مک نولتیا و راسال یافته

این مسئله اشاره کرد که از آنجاا کاه   توان بهاین فرد می( همخوانی دارد. در تبیین نتیجه2003)

هر خانواده با مشکلات مختلفی روبرو است، ليا یادگیري این روش به زوج کمک خواهد کرد 

یت بندي کرده و ابتادا مشاکلات و مساائلی    که بتوانند ربل از پرداختن به حل مسائل آنها را اولو

                                                 
1. McNultya,J.K , Russella,V 

2. Shiling,barcam&bartet  
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که تاثیر بیشتري بر رواب  زوجین داشته آنها را حل کننند. آماوزش حال مسائله باه فارد کماک       

آماد از روش مشاارکتی اساتفاده کناد.همانطور کاه      هااي مواجهاه ناکار  د تا به جاي شایوه کنمی

ندگی و باه خصاوص حال    هاي زهاي متعدد نشان داده است رضایت زناشویی با مهارتپووهش

کند تا توانایی خود را در حال  مسئله ارتبا  مستقیمی دارد.روش حل مسئله به زوجین کمک می

هااي حال مسائله خاود را     مسائل  و به خصوص مسائل ارتبافی بهباود ببخشاند و خزاناه مهاارت    

اي و جزوهافزایش دهند. در تبیین اثر بخشی درمرحله پیگیري باید گفت که با توجه به تمرینات 

هااي دیگار از   که در اختیار زوجین ررار داده شده بود و از آنها خواسته شده بود که در مورعیات 

 این موج  افزایش رضایت زناشویی زوجین شده است.آن تکنیک استفاده کنند، و

( همخوانی 2002) 1نتایج این پووهش با نتایج تبقیق بوالدا و همکاران :جسمانی کردن

این مسئله اشاره کرد که دیستري روانی خود را به توان بهاین فرد مین نتیجه دارد. در تبی

دهد. مهمترین عامل در کاهش و کنترل هاي مختلفی از جمله علائم جسمانی نشان میشکل

این اختلال از اي مسئله مدار است. درهاي مقابلهافزایش میزان استفاده از راهبرد دیستري زوجین

دهند هاي جسمانی نشان میاي روانی خود را به صورت مشکلات یا شکایتآنجا که تعارضه

تواند اید که رویدادهاي استرس زا میاین اختلال به صورت یک دوره افت و خیز دار در میو

این بیماران در بهتر برخورد کردن آنها ليا آموزش حل مسئله به .هاي آن را تشدید کندنشانه

ننده خواهد بود. در روش حل مسئله به زوجین کمک می شود تا در ها کمک کاین مورعیتدر

مقابله با استروسرهاي زندگی  به جاي استفاده از روش مقابله اي هیجان مدار و اجتناب مدار از 

 روشهاي مسئله مدار استفاده کنند.

ل این مسئله اشاره کرد که در حاتوان بهاین فرد میعملی: در تبین نتیجه-وسواس فکري

حاضر مناس  ترین شیوه درمان اختلال وسواس، مواجهه بیمار با موضوع مربوفه وسواسی و 

باشد، الیته پ، از تبلیل رفتاري دریق و درجه بندي مناس  سطوت اجتناب او از پاسخ می

این نکته که تعدادي تکلیف مواجهه از کمترین میزان برانگیختگی به سوي بالاترین میزان و

                                                 
1. FemKe M. Buwalda,-, Theo.K.Bouman,Marijtje A.J 
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توان از شیوه هاي شناختی میحضور درمانگر صورت پيیرد.در حوزه راهبرد حتما باید در

هاي مربوفه از اینکه  در هر کدام از لایهاین اختلال وهاي سه گانهاین اختلال، لایهشکل گیري

هاي شناختی رابل استفاده هستند. در تبین توان سود برد؛ راهبردچه راهکارهاي عملی می

این توان گفت که هرگونه کوتاهی در درمانختلال در مرحله پیگیري میاین اافزایش شددت

د ندارد. مبتلایان این اختلال وجواختلال باع  شدید شدن آن گشته و درمان خود به خودي در

اینکه دچار اختلالات در صورت عدم دریافت درمان مناس  و به مورع ؛ احتمال این اختلالبه

 نیست. دیگر شوند خالی از انتظار

( همخوانی دارد. 2002) 1ها با نتایج تبقیق اپستاین و باکومحساسیت بین فردي: این یافته

این مسئله اشاره کرد که مهارت حل مسئله به فرد کمک توان بهاین فرد میدر تبین نتیجه

اي نشود، نسبت به رواب  هظهاي بین فردي دچار مشکل رابل ملاحکند تا شخص در مورعیتمی

گران انتظارات منفی نداشته باشد و نسبت به دیگران احساس حقارت نکند و در مجموع دی

 شود.باع  کاهش حساسیت اجتماعی افزایش سلامت روانی فرد می

این مسئله اشاره کردعلاوه بر اینکه افسردگی توان بهاین فرد میافسردگی: در تبین نتیجه

ین دارد در آموزش روش حل مسئله همانطور زوجین رابطه مستقیمی با رضایت زناشویی زوج

هاي زناشویی و ارتبافی که ربلا اشاره شد به زوجین آموزش داده می شود در مقابله با تعارد

هاي مفید حل مسئله استفاده کنند.این روند باع  افزایش رضایت زناشویی و کاهش از روش

 شود. سطح افسردگی می

این مسئله اشاره کرد کاه یکای از عاواملی کاه     توان بهاین فرد میاضطراب: در تبین نتیجه

می تواند باع  افزایش سطح اضطراب زوجین می شود احساس ناتوانی و ناکار آمادي آنهاا در   

کمک می شود تاا   مقابله با رویدادهاي استرس زاي زندگی است. در آموزش حل مسئله به آنها

وثري این مورعییت ها را مادیریت نمایناد.   فور مه خود را شناسایی کرده و باین خطاي شناختی 

هاي اضاطرابی، ناو آوري جدیادي باه شامار      هاي حالترفتاري به درمان -هاي شناختیرویکرد

                                                 
1. bacom 
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ی باه شامار   ایان اخاتلال نقاش اساسا    هاي شناختی در مادل درماانی  لفهؤرود. اما از آنجا که ممی

مادتر باودن آن بهاره بارد و ربال      گیري مسئله گشایی در تبیین هرچاه کارآ توان با یادرود میمی

ها شکل بگیرد مناس  تارین راهکاار مربوفاه را اتخااذ کارداین      اینک دور بافل افکار و نشانهاز

 تواند در درازمدت باری بماند. دهد اثرات حل مسئله  بر کاهش اضطراب مینتایج نشان می

وانی دارد. در ( همخ2003)1ها با نتایج تبقیق کانوي و همکارانخصومت: این یافته

توان گفت که عدم کنترل خشم، تبریک پيیر بودن و احتمالا با غیظ رفتار این نتیجه میتبین

)اختلال در سیستم رلبی و هاي جسمیایجاد بیماريکردن در زندگی اجتماعی، امروزه علاوه بر

وب عروری، گوارشی و...( موج  به خطر افتادن سلامت روانشناختی و کاهش عملکرد مطل

افراد خواهد شد. یکی از عواملی که باع  ایجاد بدبینی و احصاص خصومت زوجین نسبت به 

یکدیگر می شود این است که گاها زوجین ناتوانی و بی مهارتی فرر مقابل را حمل بر عدم 

داند. در روش حل مسئله به آنه آموزش داده می شود بهمکاري عامدانه و هدفمند فرر مقابل 

این افزایش در خزانه  .مدیریت استرس و حل مسئله خود را افزایش دهند هايکه مهارت

ها یاد بگیرند در اینکه انسان دهد.هاي زندگی زوجین خصومت احتمالی را کاهش میمهارت

 .ها را بگیرند و راهکارهاي مختلف را بررسی کنندشرای  حساس و ببرانی بهترین تصمیم

توان گفت که در همانگونه که در بالا اشاره گردید، می این نتیجهاضطراب فوبیا:در تبین

مواجه تدریجی همراه با ماندن در حالت اضطراب مناس  ترین درمان انتخابی فوبی  حال حاضر

 این صورت است که با احساس حد اکثري اضطراب  پی به غیره فبیعیباشد چون فرد درمی

 این صورتمان خواهد رسید. در غیرادامه در مندي لازم برايبودن ترس خود برده و به خود اثر

این دور بافل اختلال فوبی ضمن تقویت اساس خود باع  اجتناب هرچه بیشتر بیمار گشته و

 هاي دیگر خواهد شد.موج  تقویت فوبی و تبدیل آن به شکل

                                                 
1. Korrel Kanoy –a-Beril Ulku 
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( داراي 2002) 1اندیشه ورزي پارانوئید: این یافته با نتایج تبقیق مک موران و همکاران

باشد. با توجه به اینکه بین خصومت و حالت پارانوئیدي رابطه نزدیکی وجود مخوانی نمیه

پارانویا( است. ( همخوان با نتایج فرضیه نهم )خصومتليا نتایج مربو  به فرضیه هفتم )دارد ، 

از آنجاکه وجود اختلالات شدید خلقی و شخصیتی در نمونه مورد پووهش ما وجود نداشت ما 

 باشیم.  دار بودن فرایند حل مسئله در اندیشه پردازي پارانوئید می شاهد معنی

( 2002)3( و سئو و همکاران2001)2ها با نتایج تبقیقات ادنیگتونروانشریشی: این یافته

بتلاي فرد به سایکوز عواملی چون توان گفت که در ااین نتیجه میهمخوانی دارد. در تبین

ثر هستند. ؤی، آسی  شناسی عصبی و عوامل متعدد دیگري معوامل ژنتیک، عوامل بیو شیمیای

تلاي فرد به سایکوز و استعداد مبها عوامل ژنتیک دخالت دارند یشیانواع روانشرشاید در تمامی

هاي ژنتیکی روي مسئله باشد. ليا در چنین اختلالاتی با موءلفهمربو  به عوامل ژنتیکی می

ید. از مسئله گشایی در اختلال روانشریشی در آ انی به حسابهاي درمتواند از راهبردگشایی نمی

هاي اجتماعی، خود اتکایی، دوره بعد از درمان دارویی و هدر از آن افزایش رابلیت

اي سایکوز؛ مرحله رود. در درمان سه مرحلهکار میه هاي عملی و رواب  بین فردي بمهارت

باشد. در مرحله دوم که وهاي ضد روانشریشی میاول درمان در مرحله حاد و راهبرد مربوفه دار

باشد و باز هم راهبرد مربوفه داروهاي ضد مرحله تثبیت نام دارد هدر جلوگیري از عود می

گیرد و درمانی بیماران سایکوز صورت میباشد و در مرحله سوم که روانروانشریشی می

اي در حد چند دهه ا باید مسئلهتوان در آن جاي داد؛ رهاي چون مسئله گشایی را میمهارت

 دانست نه در حد چند نشست، چند ماه و یا حتی چند سال.
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 نتیجه گیری

له راهبرد مناسبی در افزایش رضایت أبه فور کلی نتایج نشان می دهد که آموزش حل مس

ین حال این روش درمانی در با ا تواند باشد:زناشویی و کاهش علائم روانشناختی زوجین می

هاي اما در مراحل بعدي درمان عملی و سایکوز کمتر مفید است،-وسواس فکري فوبیا،مان در

 توان از آن سود جست.مستقیم اختلالات یاد شده می
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