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مقدمه
خانواده یکی از نهادهاي اصلی در جامعـه اسـت.   

هـاي آن  خـانواده سلامت یک جامعـه بـه سـلامت    
ي جامعه بستگی دارد و براي داشتن یـک خـانواده  

سالم، اعضاي خانواده باید از سلامت روانی و روابط 
). اسـاس  1بین فردي مطلـوبی برخـوردار باشـند (   

ي زوجـین اسـت.   گیري و رشد خانواده رابطهشکل
ي تقویت زندگی خانوادگی، ثبات و دوام آن و لازمه

باشد. زوجین با یکدیگر مینوع نگرش و طرز تعامل
اگر زن و شـوهر همـدیگر را بـاور داشـته باشـند و      
محبت بینشان وجود داشته باشد، کیفیت و ثبـات  

از گونـه ایـن رو به فزونی خواهد رفـت.  شانزندگی
و روانـی  عاطفیادراك بین فردي، برآمده از درك 

از هرکدامهاي مهمی است که است و حاصل نقش
انـد زوجین از همان شروع ازدواج بر عهـده گرفتـه  

)2.(
، بـــه روشـــن شـــدن هـــازوجمطالعـــه روابـــط 

در آن هـا زوجهاي ساختاري که روابـط  چهارچوب
کند. یکی از ابعـاد روابـط   گیرد کمک میشکل می

کیفیـت روابـط زناشـویی اسـت کـه نقـش       هازوج
اساسی در کیفیت کلـی ارتباطـات خـانوادگی دارد    

(Marital Quality)روابـط زناشـویی   کیفیـت ). 3(

گیري فردي احساس رضـایت،  از اندازهعبارت است
خوشبختی و ثبات زناشویی در هر یـک از زوجـین   

، کیفیت روابط زناشـویی توافـق   Gong). از نظر 4(
نسبی زن و شوهر درباره موضـوعات مهمـی چـون    
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بر بهبود کیفیت روابط محورکوتاه مدت راه حلاثربخشی زوج درمانی گروهی
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چکیده
اسـت کـه بـا تمرکـز بـر یـافتن       یدرمـان زوجو یدرمانخانوادهدر حیطه مدرنپستهاي رویکرد محور یکی از شاخهحلراهمدتکوتاهدرمان :هدفوزمینه

محور بر بهبود کیفیت روابـط زناشـویی   حلراهمدتکوتاهگروهی یدرمانزوجپردازد. پژوهش حاضر با هدف مطالعه اثربخشی به درمان مشکلات میهاحلراه
زنان انجام شد.

باشد. جامعه آماري این پژوهش کلیه و پیگیري با گروه کنترل میآزمونپس- آزمونشیپگیري از طرح مه آزمایشی و با بهرهروش پژوهش نی: کارروش
به شیوه در دسترس انتخاب و با گمارش نفر از زنان30بودند. 1392به مرکز همیاران سلامت روان شهرستان بجنورد در سال کنندهمراجعهمتأهلزنان 

The Golombok-Rust(راست (گریمس)- دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوكتصادفی در

Inventory of Marital State Questionnaire( پیگیريوآزمونپس،آزمونشیپمراحلدرکنندگانشرکتتوسطکهبود)شدتکمیل)ماههکی.

آماري افزارنرمها از براي تحلیل دادهنگردید.ارائهاي ساعته دریافت نمودند اما براي گروه کنترل مداخله5/1جلسه 7را به مدت هگروه آزمایش مداخل
SPSS18هاي آمار توصیفی و تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده گردید.و روش

محور باعث بهبود کیفیت روابط زناشویی زنان گروه آزمایش شده و نتایج در دوره حلراهمدتکوتاهیدرمانزوجنشان داد که نتایج آنالیز کوواریانس: هاافتهی
پیگیري نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است.

محور در جهت بهبود و ارتقاء کیفیت روابط زناشویی استفاده کرد.حلراهي درمانی توان از مداخلهاین است که مینتایج بیانگر: يریگجهینت

.زنانکیفیت روابط زناشویی،محور،حلراهمدتکوتاه، درمان یدرمانزوج: هادواژهیکل
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هـاي مشـترك و ابـراز    همکاري در کارها و فعالیت
، کیفیت روابط Gelan). 5یکدیگر است (محبت به 

میـزان  يوسـیله بهداند که زناشویی را فرایندي می
تعارضات، رضایت، صمیمیت زناشویی و توافـق بـر   

).6شود (ها تعیین میگیريسر تصمیم
روابـط  بر اساس نظام تبادلات اجتماعی، کیفیـت 

زناشویی به پیامدهاي درك شده از روابط زناشویی 
خـود نتـایج   ينوبـه بـه اشاره دارد که این پیامـدها  

پاداش منهاي هزینه در درون ازدواج هستند. ایـن  
نتایج شامل عوامل متعددي مانند تعارض زناشویی، 
سازگاري زناشویی، خوشبختی و رضایت زناشـویی  

زناشـویی یـک   است. بدین ترتیب، کیفیـت روابـط   
ــنعکساســت کــه چندبعــديمفهــوم  ــدهم يکنن

باشـد  از روابـط زناشـویی مـی   نظیريبیپیچیدگی 
بـه احسـاس و نظـر کلـی زوجـین      طورکلیبه). 7(

، کیفیت روابط زناشویی گفتـه  شانرابطهنسبت به 
).8شود (می

روابط زناشویی در روند زندگی مانند یک کیفیت
ق ایـن  شـکل ترسـیم شـده اسـت. طب ـ    Uمنحنی 

کـاهش  سالیمیاني منحنی کیفیت رابطه تا دوره
یابد، سپس در معرض یک بهبود ناگهـانی قـرار   می

). 9کنـد ( گرفته و در اواخر زندگی افزایش پیدا می
عوامل مختلفی بـر روي کیفیـت روابـط زناشـویی     

) عوامل شخصی: جنسیت، 1گذارند، مانند میتأثیر
تمـاعی و  سلامتی، تربیـت خـانوادگی، وضـعیت اج   

اقتصادي، شغل، نگرش نسبت به ازدواج و طـلاق و  
) عوامـل ارتبـاطی: مـدت    2ي قبل از ازدواج. رابطه

ي قبـل از ازدواج،  ازدواج، تعاملات متقابـل، رابطـه  
حضور فرزندان، تقسـیم وظـایف و کیفیـت روابـط     

ــران. و   ــین همس ــویی ب ــی:  3زناش ــل بیرون ) عوام
ر افـراد مهـم   هاي والدین، طلاق والدین، سایویژگی

). کیفیـت  10(زااسـترس و اتفاقات در زندگی فرد
روابط زناشویی با ردیفی از متغیرها مانند اشـتغال،  

هـاي رابطـه،  و ادراکی، بها و هزینـه شناختیسبک
مرتبط رویدادهاي زندگی و عشق و دوست داشتن

).11است (
اي که کیفیـت روابـط زناشـویی بـر     اثرات بالقوه

روي سطوح فردي سلامت روانـی و جسـمی دارد،   
براي مطالعـه روي ایـن متغیـر    ايکنندهقانعدلیل 

ــدادي از     ــا تع ــویی ب ــط زناش ــت رواب ــت. کیفی اس

مانند احساس خوشـبختی  شناختیروانپیامدهاي
)، 12)، رضـایت از زنـدگی (  13ارزش خود ()،12(

هـاي  )، آشفتگی15منفی ()، اثر14(نفساعتمادبه
)، افسردگی 17افسرده ساز (هاينشانه)، 16روانی (

پیوند خورده اسـت.  )19الکل (سوءمصرف) و 18(
دهد که همچنین مطالعات صورت گرفته نشان می

کیفیت روابط زناشـویی بـر روي وضـعیت سـلامت     
)، 21ي قلبـی ( )، عـود سـکته  20جسمانی افـراد ( 

) 23(ومیـر مـرگ یـزان  ) و م22سندرم متابولیک (
تأثیرگــذار اســت. کیفیــت روابــط زناشــویی بــراي  

تـوان  زوجین از اهمیت بسزایی برخوردار است. می
گفت کیفیت ایـن روابـط، رفـاه، رضـایت خـاطر و      

). مـداخلات  24کنـد ( بینی میخوشبختی را پیش
درمانی مختلفی با افرادي که داراي کیفیت روابـط  

گرفتـه اسـت. در   زناشویی پایینی هستند، صـورت  
ایران عیسی نـژاد، اعتمـادي و احمـدي اثربخشـی     

روابط بر بهبود کیفیت روابـط زناشـویی   سازيغنی
)؛ شاه سیاه اثربخشی آمـوزش جنسـی   25زوجین (

بر بهبـود کیفیـت روابـط زناشـویی زوجـین شـهر       
) و یوســفی و ســهرابی اثربخشــی   26اصــفهان (

ن و مبتنی بر حضور ذهدرمانیخانوادهرویکردهاي 
فراشناخت بـر بهبـود کیفیـت روابـط زناشـویی در      

) را بررسی کردند.27مراجعان در آستانه طلاق (
جهــت بهبــود مــؤثریکــی از مــداخلات درمــانی 

کیفیت روابط زناشویی و ارتقاء رضـایت زناشـویی،   
Stive deمحـور اسـت.  حـل راهمـدت کوتاهدرمان 

Shazer  ــز ــارانش در مرک ــانوادهو همک ــانیخ درم
در (Brief Family Therapy Center)مـدت کوتاه

ي میلواکی و ویسکانسین، پیشگامان رشد و توسعه
). منشـأ  28محور بودنـد ( حلراهمدتکوتاهدرمان 
محـور کارهـاي   حـل راهمـدت کوتاهدرمان تاریخی

ي و نظریـه Milton Eriksonبـه نـام   پزشکیروان
مـدت کوتاه). درمان 29هاي خانواده است (سیستم

بـه  شـناختی غیر آسـیب محور یک رویکرد حلراه
تمرکـز بـر مشـکلات و    جـاي بـه درمان اسـت کـه   

تأکیدهاي مثبت و سالم زندگی ها بر جنبهبیماري
محـور  حـل راهکنـد. بـدین ترتیـب درمـانگران     می
ي ي اولیهها، پایهتوجه به کمبودها و ناتوانیجايبه

هـاي  توانـایی کارشان را بـر روي نیروهـا، منـابع و    
). بـرخلاف بسـیاري از   30(دهنـد مـی مراجع قرار 
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حـل راهرویکردهاي بالینی بینش محور، در رویکرد 
، دسترسـی قابـل محور مراجعان بر اهداف برجسته، 

تمرکـز دارنـد. در ایـن    گیرياندازهملموس و قابل 
ي گذشته و گلـه و شـکایت   رویکرد کنکاش درباره

درمانی شناخته شـده  موانعی براي فرایندعنوانبه
).31است (

محـور بـر ایـن    حـل راهمـدت کوتاهاساساً درمان 
ــان از    ــه درك مراجعـ ــت کـ ــتوار اسـ ــرض اسـ فـ

هاي ممکـن را تغییـر دهنـد.    حلراهمشکلاتشان و 
محـور ایـن تغییـر را از    حـل راهمدتکوتاهرویکرد 

طریق صحبت با مراجعان و اینکه چگونه مسائلشان 
). یکی از اصول 32آورد (میرا حل کنند، به وجود 

مهم این درمان این اسـت کـه مراجـع نسـبت بـه      
هــاي موجــود فعلــی، شــناخت پیــدا کنــد. حــلراه

شناختی که قابلیت تبدیل به واقعیـت اجتمـاعی و   
تفکر). سه33باشد (هاي جدیدتر را دارا میحلراه

) 1کنـد  مـی هدایترامحورحلراهدرماناساسی،
)2نکنیـد؛ را تـرمیم آناست،نشکستهچیزياگر
راآناست،مؤثرکاريچهدانستیداینکهمحضبه

راآننیست،مؤثرکارياگر)3دهید؛انجامبیشتر
). 34دهید (انجاممتفاوتیندهید، کارانجامدوباره

ي درمانی قصد دارد به مراجع کمک کند این شیوه
تا او بتواند یک روش جدید معاشرت براي همکاري 

).35با درمانگر را خلق کند (
محـور هـر مراجـع را    حـل راهمدتکوتاهدرمان 

یـک فـرد خـود رهبـر و آمـاده محسـوب       عنوانبه
هـاي  کند. فردي که امتیازات درونـی و ویژگـی  می

هـا  باشـد. ایـن تفـاوت   منحصر به فردي را دارا مـی 
شــود هــر مراجــع بتوانــد بــراي یــافتن باعــث مــی

). ملاك حل 36اقدام کند (ي خود هاي ویژهحلراه
محور زمانی اسـت کـه یـا    حلراهمشکل در درمان 

هـاي  برطرف شده است و یا پیشـرفت کاملاًمشکل 
اهـداف تعیـین شـده،    بـر اسـاس  ايملاحظـه قابل

محـور  حـل راهحاصل شـده باشـد. فراینـد درمـان     
) مشخص کـردن  1معمولاً شامل پنج مرحله است: 

ایش اسـتثنائات  ) شناسایی و افـز 2مشکل و هدف 
) مداخلات یا وظایف طراحی شده براي شناسایی 3

مـداخلات تـأثیرات ) ارزیابی 4و افزایش استثنائات 
).37ي مشکل و هدف () ارزیابی دوباره5

هــا و محــور در مــورد جمعیــتحــلراهرویکـرد  

)، 38(درمـانی زوجهاي مختلفی از جملـه  موقعیت
)، درمـان مراجعــان بـا نقــص   39(درمــانیخـانواده 
) و41جنسـی ( سوءاسـتفاده )، درمان 40ذهنی (

کار رفته و نتـایج  ) به42مزمن (درمان اسکیزوفرنی
سـودمندي حاصــل کــرده اسـت. همچنــین نتــایج   
رضایت بخشی را در درمان مراجعان بـا مشـکلاتی   
مانند مسائل تحصیلی، خشونت زناشویی، اعتیـاد و  

ــواع مختلــف سوءمصــرف مــواد مخــدر و الکــل، ان
اخــتلال افســردگی، اخــتلال اضــطراب و اخــتلال  

هـایی مطالعـه ).43است (آوردهبه دستسازگاري 
در میلـواکی مدتکوتاهدرمانیخانوادهمرکزدرکه

در 80/0تا72/0از را موفقیتدامنه،هگرفتصورت
).44(ندنکمیگزارشمراجعانمشکلاتدرمان

Zimmerman اي اثربخشی در مطالعهو همکاران
ــانیزوج ــی درم ــلراهگروه ــزایش  ح ــور براف مح

ســازگاري و بهبــود وضــعیت زناشــویی را بررســی  
درمحورحلراهدرمانیزوجکه کردند و نشان دادند

ــعیت     ــود وض ــویی و بهب ــازگاري زناش ــزایش س اف
در Kelleyو Nelson).45(اســتمــؤثرزناشــویی 

حلراهکه درمان گروهی ندنشان دادپژوهش خود 
اسـت مـؤثر محور در کـاهش تعارضـات زناشـویی    

)46.(Russellمحـور بـر  حـل راهدرماناثربخشی
مورد بررسی قرار داده اسـت. راسازگاري زناشویی

نشان داد که این هادادهماري بر روي آهاي تحلیل
سـازگاري  مقیـاس يمؤلفـه هـر چهـار   درماننوع

ــپانیر ــایت زناشـــویییعنـــیزناشـــویی اسـ ،رضـ
ــتگی ــت را   ، همبس ــراز محب ــق و اب ــهتواف ــور ب ط

در نظري و گلـی ).47(دهدداري افزایش میمعنی
محور بر حلراهدرمانیروانتأثیرپژوهشی با عنوان

نشان دادنـد  ،رضایت زناشویی زوجین هر دو شاغل
تواند پرخاشگري و یمرمحوحلراهدرمانیروانکه 

را کــاهش داده و باعــث هــازوجمشــکلات جنســی 
مـالی  مسائلتوافق درباره بودن وباهمبهبود زمان 

).48(شود
با توجـه بـه اهمیـت کیفیـت روابـط زناشـویی       

هاي مهم زندگی زناشویی که عنوان یکی از سازهبه
گذارد عمیقی را بر روي سیستم زوجی میتأثیرات

و با عنایت به اینکه کیفیت زناشویی بالا، سازگاري، 
بـه  هـا زوجرضایت و خوشبختی زناشویی را بـراي  

دارد و بــالعکس کیفیــت زناشــویی پــایین،همــراه
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سازد و عملکرد سیستم زوجی را با خطر مواجه می
تـأثیر سیستم خانواده را به شکل نـامطلوبی تحـت   

کـه در مـورد   دهد و با توجـه بـه مطـالبی   قرار می
محـور در درمـان مشـکلات    حلراهکارآیی رویکرد 

زناشویی و بالینی مختلف بیان گردید و از آنجا که 
اي انـدکی پیرامـون   هـاي مداخلـه  تاکنون پـژوهش 

متغیر کیفیت روابـط زناشـویی انجـام گرفتـه و بـا      
توجه به جستجوهاي انجام گرفته تاکنون پژوهشی 

مـانی بـر کیفیـت    ایـن مداخلـه در  تأثیربه بررسی 
روابط زناشویی نپرداخته است، لذا پـژوهش حاضـر   

گروهــی درمــانیزوجبــا هــدف مطالعــه اثربخشــی 
محور بـر بهبـود کیفیـت روابـط     حلراهمدتکوتاه

زناشویی زنان انجام گرفت.

روش کار
از گیـري بهـره روش پژوهش نیمه آزمایشی و بـا  

و پیگیـري بـا گـروه    آزمونپس-آزمونپیشطرح 
باشد. جامعه آماري پژوهش مشتمل بـر  کنترل می

ــانی بودنــد کــه جهــت حــل مشــکلات و   کلیــه زن
تعارضات زناشویی به مرکز همیـاران سـلامت روان   
شهرستان بجنورد تحت نظارت سـازمان بهزیسـتی   

مراجعـه  1392خراسان شمالی در نیمه اول سـال  
 ـاند. در این پژوهش از شیوه نموده در گیـري هنمون

دسترس استفاده شد. بدین ترتیب که پس از اعلام 
فراخوان از بین داوطلبانی کـه خواهـان حضـور در    

و واجد شرایط شرکت در جلسات درمانیزوجطرح 
زن که بیشترین نمرات را در پرسشنامه 30بودند، 

وضعیت زناشـویی کسـب کـرده بودنـد و وضـعیت      
 ـ تريوخیمزناشویی  ا گمـارش  داشتند، انتخـاب و ب

15هرکدامتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (
) کاربندي شـدند. شـرایط ورود بـه گـروه نیـز      نفر

سال سـابقه  5بودن و داشتن حداقل متأهلشامل 
ســال، 50تــا 35زنــدگی مشــترك، دامنــه ســنی 

متقاضی طلاق نبودن، تعهد جهت حضور در تمامی 
جلسات تا پایـان درمـان و عـدم دریافـت خـدمات      

شــاوره فــردي در طــول شــرکت در جلســات     م
و پزشـکی روانبـود. مصـرف داروهـاي    درمانیزوج
، الکـل  بخشآرام، مصرف هر نوع داروي گردانروان

ــابقه بســـتري در   و مـــواد مخـــدر و داشـــتن سـ
نیز موارد خروج افـراد  پزشکیروانهايبیمارستان

از مطالعه در نظر گرفته شد.
ــراي  شــد کــهتوضــیح داده کننــدگانشــرکتب

بـراي  هـا آنجلسات درمانی هم به جهت کمک به 
سرشان و هم به جهت انجام یک با همبهبود روابط 

کار پژوهشـی اسـت. بـدین ترتیـب موضـوع اخـذ       
هـا  رضایت آگاهانه مطرح گردید و تمامی آزمـودنی 

اعـلام نمودنــد کــه بــا رضــایت کامــل وارد فراینــد  
پژوهش خواهند شـد. پـس از تکمیـل پرسشـنامه     

راسـت (گـریمس)   –ت زناشـویی گلومبـوك   وضعی
)The Golombok-Rust Inventory of Marital

State (GRIMS) (توسـط دو  آزمونپیشعنوانبه
7بـه مـدت  گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش 

1392ســاعته از نیمــه دوم تیــر مــاه 5/1جلســه 
اي یـک  هفتـه 1392لغایت نیمه دوم شهریور مـاه  

درمـانی زوجی تحت مداخلـه  جلسه به شیوه گروه
و فنــون قــرار گرفتنــدمحــور حــلراهمــدتکوتــاه

گامبهگامصورت محور بهحلراهدرمانیزوجرویکرد 
و از طریق تکالیف هفتگی و تمرینات منظم توسط 

شد، اما گروه کنترل تا پایـان فراینـد   ارائهدرمانگر 
ي درمانی دریافت نکردند مداخلهگونههیچپژوهش 

هـاي درمـانی بعـدي    لیست انتظار بـراي دوره و در 
قــرار گرفتنــد. پروتکــل جلســات درمــانی در ایــن  

زیمـرمن و  درمـانی زوجپژوهش برگرفتـه از مـدل   
). 49، 45نظري بود. (درمانیگروههمکاران و مدل 

-دو گـروه بـه  مجدداًپس از پایان جلسات درمانی 
وسیله پرسشنامه وضعیت زناشویی مـورد سـنجش   

ند و یک ماه پس از آخرین جلسه درمان قرار گرفت
جهت انجام پیگیري هاآنها از با تماس با آزمودنی

عمل آمد. پس از پایان مرحله پیگیري بـه  دعوت به
جهت ملاحظات اخلاقـی در پـژوهش بـراي گـروه     

یـک  به مدتمحور حلراهدرمانیروانگواه کارگاه 
محتواي جلسات درمانی نیز بـه روز برگزار گردید.

:تفکیک جلسات شامل موارد زیر بود

آشـنایی  ، آزمـون پیشاجراي هدف:جلسه اول:
گروه، بیـان قواعـد گـروه و    درمانگرو با باهمگروه 

درمـانی زوجها و بیان اصول کلی تعیین چهارچوب
کننـدگان شرکتتکلیف:. محورحلراهمدتکوتاه

هاي مورد نظـر  موظف شدند براي جلسه بعد هدف
خود را از شـرکت در جلسـات نوشـته و بـه گـروه      
بیاورند. این اهداف باید متمرکز به تغییراتـی باشـد   
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.که در گروه ایجاد خواهند شد
تـا  کنندگانشرکتهدف: کمک به جلسه دوم:

صورتی مثبـت، معـین،   ههاي خود را ببتوانند هدف
از تکلیف:. تدوین کنندگیرياندازهملموس و قابل

درخواست شـد بـراي جلسـه بعـد     کنندگانشرکت
خـود  ،هاي دیگري را که از همسرهدفانتظارات و 

ملموس ،صورتی مثبت، دقیقهدارند بشانزندگیو 
نوشته و به جلسه آینده بیاورند.گیرياندازهقابلو 

تا کنندگانشرکتهدف: کمک به جلسه سوم:
در خـانواده  یر متفاوتیابدریابند که از یک واقعه تع

وجود دارد و بتوانند تلقی خود از مشـکلات پـیش   
هاآنکمک به . را به شکل مفیدتر تغییر دهندمدهآ

و منـابع خـود پـی بـرده و بتواننـد      هـا قابلیتتا به 
از اعضاي گـروه  تکلیف:.تحسین کنندیکدیگر را 

وجههیچبهدرخواست شد که در طول هفته جاري 
ایراد نگیرنـد و در عـوض هـر و کـار     همسر خوداز 

بیننـد را مـورد   فعالیت مثبتی که از همسرشان می
ن را بـه  آگـزارش  تحسین و قدردانی قرار دهنـد و 

جلسه بیاورند.
کننـدگان شرکتهدف: کمک به جلسه چهارم:

راخـود بـا همسـر  مثبـت در زنـدگی   استثنائاتتا
امید ایجـاد  هاآنو بر این اساس در تشخیص داده

شده و بتوانند حوزه مشکلات خود را کاهش دهند.
بـه  درخواست شد کـه  کنندگانشرکتاز تکلیف:
مطرح شده بیشـتر فکـر کننـد و لحظـات     سؤالات
را تشـخیص داده و  شانزندگیمثبت در یاستثنائ

به جلسه بعد بیاورند.
هــدف: بــر هــم زدن الگوهــاي جلســه پــنجم:
اند طراحی کردهکنندگانشرکترفتاري مختلی که 

.آسامعجزهبا استفاده از پرسش 
درخواست شد درباره کنندگانشرکتازتکلیف:

هـا را  منزل فکر کنند و پاسخمطرح شده درسؤال
براي جلسه بعد بیاورند.

کمک به اعضا براي اینکـه  هدف:جلسه ششم:
جايبهدیگري براي تفکر، احساس و رفتار ايراهه

احساسات ودهند را پیدا کردهانجام میالآننچه آ
جدیدي را تجربـه کننـد بـا اسـتفاده از واژه مهـم      

درخواست شد کنندگانشرکتاز تکلیف:جاي.هب
اي را بـه هـوا   که هر روز در ساعتی مشخص سـکه 

دقیقه از همسـرش  10برنده پرتاب کرده و شخص 

دقیقه تمـام شـد شـخص    10شکایت کند و وقتی 
قیقه شکایت کند و سپس نتیجـه را بـه   د10دیگر 

جلسه بعدي بیاورند.
و تعیین گیرينتیجهو بنديجمعجلسه هفتم:

انـد؟ اینکه آیا اعضا بـه اهـداف خـود دسـت یافتـه     
همــاهنگی جهــت برگــزاري وآزمــونپــساجــراي 

جلسه پیگیري در یک ماه آینده.
است که براي بررسی همسان بـودن  به ذکرلازم 

هاي گروه آزمایش و کنترل در متغیرهـاي  آزمودنی
ــراي دو گــروه Tســن و مــدت ازدواج از آزمــون  ب

مستقل و براي بررسی همسان بـودن دو گـروه در   
اسمیرنوف -متغیر تحصیلات از آزمون کولموگروف

اي استفاده شده است.دونمونه
از ابزار زیر هادادهدر این پژوهش براي گردآوري 

استفاده گردید:
-مه وضعیت زناشـویی گلومبـوگ  پرسشنا

این پرسشنامه توسط راسـت و  گریمس):راست (
ــاران در ســال  ــراي شــده وســاخته1988همک ب

رود. ایـن  کار میارزیابی کیفیت زندگی زناشویی به
پرسشنامه ارزیـابی کلـی فـرد از زنـدگی زناشـویی      

دهد. در پرسشنامه گریمس در خویش را نشان می
مخـالف،  کاملاًقرار دارد: (گزینه 4مقابل هر جمله 
پاسخگو با توجه بـه  موافق).کاملاًمخالف، موافق و 

گزینـه را  4وضعیت زناشویی خودش یکی از ایـن  
گذارينمره3بین صفر تا هاگزینهکند. انتخاب می

84نمـره کـل بـین صـفر تـا      بنـابراین شوند و می
بـودن  تـر وخـیم تواند باشـد؛ نمـره بـالا نشـانه     می

هـر جملـه،   گذارينمرهوضعیت زناشویی است. در 
مثبت و منفی بودن محتواي جملات براي وضعیت 

شود. از لحاظ روایی این زناشویی در نظر گرفته می
پرسشنامه با نظریـه فینچـام و برادبـوري در مـورد     
کیفیت زناشویی همسو است. روایی این پرسشنامه 

گی میان زوج سنجیده شده است که همبست24با 
بوده است. 91/0و مقیاس درمانگر هازوجبهبودي 

ــژاد   ــی ن ــژوهش عیس ــن   پ ــتگی ای ــایج همبس نت
ــا پرسشــنامه ســازگاري زناشــویی   پرسشــنامه را ب
باسبی، کران، لارسن و کریستنسن که بـه منظـور   
ارزیابی کیفیت روابط زناشـویی بـر اسـاس نظریـه     

در مورد کیفیت زناشـویی سـاخته   لیوایز و اسپانیر
ــزان   ــه می نشــان داده اســت. 67/0شــده اســت، ب
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ــه مــداخلات   ســازيغنــیپرسشــنامه همچنــین ب
اي و حساس بوده کـه نشـان دهنـده روایـی سـازه     

و باشد. پژوهش عیسـی نـژاد  ملاکی پرسشنامه می
همکاران پایایی این پرسشنامه را بـه شـیوه آلفـاي    

). بشـارت نیـز   27نشان داده است (89/0کرونباخ 
کرونبـاخ  آلفاييشیوهرسشنامه را به پایایی این پ

94/0و به شیوه بازآزمایی پـس از دو هفتـه   93/0
). در پـژوهش حاضـر نیـز    50برآورد کـرده اسـت (  

گیـري از آلفـاي   همسانی درونی پرسشنامه با بهـره 
آمد.به دست86/0کرونباخ 

افـزار نـرم بـا اسـتفاده از   هـا دادهتجزیه و تحلیل 
انجام شد. در سـطح آمـار   18نسخه SPSSآماري 

هاي فراوانی، میانگین و انحراف توصیفی از شاخص
و در سطح آمار استنباطی از آزمـون تحلیـل   معیار

کواریانس تک متغیره استفاده گردید.

هایافته
5/38±80/5میانگین سنی افراد مورد مطالعـه 

ــدت  ــلو م ــانتأه ــود. از نظــر 2/14±92/5آن ب
ها مدرك ابتدایی، نفر) آزمودنی6% (20تحصیلات 

نفر) دیپلم و 8% (6/26نفر) راهنمایی، %11 (6/36
نفر) کاردانی داشتند.%5 (8/16

، 1بر اساس مقادیر نمایش داده شده در جـدول  
-و آزمـون کولمـوگروف  Tعدم معنـاداري آزمـون   

دهـد مـی نشان )p>05/0(اينمونهاسمیرنوف دو 
که میان متغیرهاي سن، مدت ازدواج و تحصـیلات  
دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنـاداري وجـود   
نداشته است و بنابراین اثر این متغیرهـا در درمـان   

و در نتیجـه  باشـد مـی براي هر دو گـروه یکسـان   
قرار بدهند.تأثیرتوانند نتایج درمان را تحت نمی

متغیـر  ر نمـرات  میانگین و انحراف معیا2جدول 
هـا و  روابط زناشـویی را بـه تفکیـک گـروه    کیفیت

هد.دمراحل نشان می
براي انجام آزمون تحلیـل کواریـانس ابتـدا بایـد     

نرمال بودن توزیع نمرات، همگنـی  هايفرضپیش
و همگنی شیب رگرسیون بررسی گردد. هاواریانس

براي بررسی نرمال بودن توزیـع نمـرات از آزمـون    
اسمیرنوف استفاده گردید. نتایج این -کولموگروف

آزمـون پیشدهد که توزیع نمرات آزمون نشان می
)945/0=Z 05/0و>p ،(ــس ــونپ ، Z=06/1(آزم

05/0>p) 003/1) و پیگیري=Z ،05/0>p نرمال (
نیـز از  هـا واریـانس راي بررسی همگنـی  باشد. بمی

آزمون لون استفاده گردید کـه بـا توجـه بـه عـدم      
آزمونپسو آزمونپیشمعناداري آزمون لون براي 

)05/0>pفـرض پـیش توان نتیجه گرفت کـه  ) می
باشـد. جهـت   نیـز برقـرار مـی   هـا واریانسهمگنی 

نمـرات  هـا و بـین گـروه  اثر متقابـل بررسی فقدان 
یکسـانی شـیب رگرسـیون    فرضپیش، آزمونپیش

بررسی شد و با توجه به نتایج حاصل این فرض نیز 
؛ )=p>715/1F2,27 ,05/0قرار گرفت (تائیدمورد 

هـا و  بـین گـروه  تـوان نتیجـه گرفـت    بنابراین مـی 
تائیـد . با توجـه بـه   آزمون تعاملی وجود نداردپیش

ــیششــدن  ــرضپ ــايف ــل  ه ــذکور، انجــام تحلی م
ع است.کوواریانس بلامان

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس که در جدول 
و F)03/17 =Fمقـدار  آمده اسـت، معنـاداري   3

01/0<pدار معنـی دهد کـه اثـر گـروه    ) نشان می
ــر      ــبه اث ــس از محاس ــه پ ــا ک ــدین معن ــت، ب اس

، تفـاوت دو گـروه در میـزان کیفیـت     آزمـون پیش
روابط زناشویی معنادار است. همچنین با توجه بـه  

اسمیرنوف دو نمونه اي-و کولموگروفTنتایج آزمونهاي -1جدول
سطح معناداريدرجه آزاديTآماره انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیر
2858/0- 1593/3752/556/0آزمایشسن

1513/3919/6کنترل
2860/0- 1567/1317/651/0آزمایشمدت ازدواج

1580/1482/5کنترل

تحصیلات
سطح معناداريZآماره کاردانیدیپلمراهنماییابتداییگروه

3642183/01آزمایش
3543کنترل
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میــانگین نمــرات کیفیــت روابــط 2نتــایج جــدول 
زناشویی گروه آزمایش از گـروه کنتـرل در مرحلـه    

و پیگیري کمتر است کـه نشـان از اثـر    آزمونپس
وي درمانی در بهبـود کیفیـت روابـط زناشـویی     الگ

دارد. همچنین مقادیر نمایش داده شده در جـدول  
دهد که در مرحله پیگیـري بـا کنتـرل    شان مین3

کیفیت روابط زناشویی گروه آزمایش و آزمونپیش
گــروه کنتــرل، از لحــاظ کیفیــت روابــط زناشــویی 

و F= 21/9(شـود  تفـاوت معنـاداري مشـاهده مـی    
01/0<p تائید). بدین ترتیب فرضیه پژوهش مورد

گروهـی  درمـانی زوجگیرد، به عبارت دیگر قرار می
طـور معنـاداري باعـث    محور بـه حلراهمدتکوتاه

بهبــود کیفیــت روابــط زناشــویی زنــان در مرحلــه 
تـأثیر و پیگیـري شـده اسـت. میـزان     آزمـون پس
محــور در مرحلــه حــلراهمــدتکوتــاهدرمــانیزوج
درصـد  46درصد بوده است؛ یعنـی 46آزمونپس

متغیـر  آزمـون پـس فـردي در نمـرات   هـاي تفاوت
مداخلـه  تـأثیر کیفیت روابط زناشـویی مربـوط بـه    

باشـد. تـوان آمـاري    درمانی (عضویت گروهی) مـی 
ــه 85/0و 87/0 ــسدر مرحل ــونپ ــري آزم و پیگی

است.قبولقابلحاکی از دقت آماري 

گیرينتیجهبحث و 
گروهـی  درمـانی زوجدر این پـژوهش اثربخشـی   

محور بـر بهبـود کیفیـت روابـط     حلراهمدتکوتاه
زناشویی زنان بررسی شد. نتایج مقایسه دو گروه از 

و میزان تحصیلات تأهلنظر متغیرهاي سن، مدت 
حاکی از آن بود که دو گـروه از نظـر ایـن عوامـل     

ایـن متغیرهـا در دو   تـأثیر همتا هستند و بنابراین 
گروه مداخله و شاهد یکسان بوده است. همچنـین  

درمـانی زوجپژوهش بیانگر این بـود کـه   هايیافته
محــور باعــث بهبــود حــلراهمــدتکوتــاهگروهــی 

کیفیــت روابــط زناشــویی زنــان گــروه مداخلــه در 
شـده اسـت و بـین زنـانی کـه      آزمـون پـس مرحله 

شـده و زنـانی کـه    ارائههاآنمداخله درمانی براي 
اند، از لحاظ کیفیت روابـط  درمان را دریافت نکرده

اوت معنـاداري وجـود دارد. همچنـین    زناشویی تف ـ
نتایج نشان داد که پس از گذشت یک ماه از اتمـام  
جلسات درمانی و در مرحله پیگیري نیز اثر مداخله 
از ثبات لازم برخوردار بوده اسـت. نتـایج پـژوهش    

حـاکی از  که Stewartهاي تحقیقات حاضر با یافته
محـور در افـزایش   حـل راهدرمانیزوجآن است که

ارتبــاطی وهـاي مهـارت رضـایت از رابطـه، بهبــود   
Mudd)؛ 51(استمؤثرکارکردهاي فردي زوجین 

حـل راهکه در پژوهش خود نشان داد کـه درمـان   
ارتبــاطی زوجــین را افــزایش هــايمهــارتمحــور 

و همکاران کـه در پـژوهش   Eakes)؛ 52دهد (می
باعـث  محـور  حـل راهخود نشان دادند که درمـان  

هاي دشـوار  تغییر نگرش زوجین نسبت به موقعیت
تري را نسـبت بـه   گردد و در زوجین دید مثبتمی

را براي هاآنهاي کند و توانمنديایجاد میمسائل
)؛ 53بـرد ( ها بالا مـی مقابله با مشکلات و دشواري

میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت روابط زناشویی دو گروه آزمایش و کنترل-2جدول 
مطالعه پیگیريپس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
8/4335/15/3418/16/3582/0گروه آزمایش
4/4312/12/4338/17/4328/1گروه کنترل

جهت بررسی اثر آزمون و پیگیري در متغیر کیفیت روابط زناشویی(ANCOVA)نتایج تحلیل کواریانس یک راهه -3جدول 
سطح Fآزمون میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

معناداري
ضریب 

تاثیر
توان 
آماري

88/286188/286703/1193/006/0اثرپیش آزمون
83/2871183/287103/17001/046/087/0اثر گروه

78/432762/168خطا
34/2961134/296121/9008/043/085/0اثر پیگیري

507/32127خطا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3776-fa.html


و همکارانمحمد شاکرمی

1394http://rjms.iums.ac.irاردیبهشت ، 131، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

8

ــت      ــه گرف ــود نتیج ــژوهش خ ــه در پ ــا ک داورنی
محـور فرسـودگی   حـل راهمـدت کوتـاه درمانیزوج

زناشویی و ابعاد آن را در زوجین کاهش داده است 
زاده هنرمند کـه  ) و عطاري، محمدي و مهرابی54(

محـور باعـث افـزایش    حـل راهبیان کردند درمـان  
ــت (    ــده اس ــین ش ــویی زوج ــازگاري زناش ) 55س

هـا بـا نتـایج    باشـد. همچنـین یافتـه   همخوان مـی 
)،45و همکــاران ( Zimmermanهــاي  پــژوهش 
Russell)47،(Johnsonهمکــــــــــارو)56،(

Christiansen)57 و (Odell) 58و همکـــــاران (
باشد.میهاآنتائیدهمسو و در 

تـوان گفـت،   آمـده مـی  به دستنتایج تبییندر 
هـاي  هـا و توانـایی  محور از اندوختـه حلراهدرمان 

کنـد و  خود مراجعان در فرایند تغییر استفاده مـی 
امیــد را در مراجعــان ایجــاد ایــن کــار تصــویري از

و خودکفاییمحور حس حلراهکند. درمانگران می
هـا آنکنند. را در مراجعان تقویت میخودمختاري

این کار را از طریق تواناسـازي مراجعـان در خلـق    
هـا انجـام   حـل راهها و ساختار دادن به ایـن  حلراه
محـور معتقدنـد   حـل راهدرمانگران ).59دهند (می

روشی کـه زوج بـراي   وسیلهبهکه مشکلات زوجی 
ماننـد و بـدتر   برنـد، بـاقی مـی   بکار مـی هاآنحل 
حل هايمهارتمحور حلراهدرمانیزوجشوند. می

مشکلات را در هنگام لزوم استفاده به یـاد زوجـین   
سازد تا چرخـه نـامعیوب   را قادر میهاآنآورد، می

را مـدت طـولانی هاي حلراهنابود کنند ومشکل را
تغییـر تغییر یکی از زوجین موجـب توسعه دهند.

).60(شودمیسیستمدردیگرافراد
شناسایی، تعیین، استخراج و تقویـت اسـتثنائات   
توسط مراجعان در مورد مشکلات، یکـی از عوامـل   

محـور اسـت. در   حـل راهدرمانیزوجمهم تغییر در 
محور، شناسایی استثنائات همراهی حلراهرویکرد 

مثبت تا انتهاي فراینـد درمـان   مراجع را در جهت
که دیشـیزر توضـیح داده   طورهمانکند. حفظ می

آید، براي مراجعان، اولین چیزي که به نظرشان می
براي درمانگران، اولین کهدرحالیخود مشکل است 

درمـانگر  مثـال عنوانبه).32چیز، استثنائات است (
پرسد آخرین بار چـه زمـانی بـه همسـر     از زوج می

تـر آسانهایی برایتان اید؟ چه زمانخود گوش داده
هایی خود بحث نکنید؟ چه زمانبا همسراست که 

ایـد؟  بوده که شما و همسرتان از یکدیگر لذت برده
ی اسـتثنائ رساند که همیشه استثنا میسؤالاتفرم 

).47وجود دارد (
ــانیزوجدر  ــازوجمحــور حــلراهدرم تشــویق ه

هـاي  شوند تا بیشـتر کارهـایی را کـه در زمـان    می
دادنـد،  هاي منفی انجـام مـی  مثبت نسبت به زمان

هاي توانند حتی از بحثمیاستثنائاتانجام دهند.
تشخیص داده شـوند و اسـتخراج گردنـد. از    هازوج
ــخیص   زوج ــه در تش ــایی ک ــتثنائاته ــاري اس ج

بیاورند که به یادشود مشکلاتی دارند، خواسته می
دادنـد کـه باعـث    در گذشته چه کـاري انجـام مـی   

شـده و سـپس همـان    مـی هـا آنرضایت زناشویی 
انـد را  انجـام داده بـار یکهایی که رفتارها و فعالیت

نیـز  آسـا معجـزه سؤالات). 61دوباره برقرار کنند (
محـور  حلراهگران اي درمانمداخلهسؤالاتیکی از 
به منظور هدایت مراجع بـه  آسامعجزهسؤالاست. 

سمت توصیف موضوعات برجسته در حـال و بـراي   
اي بــدون مشــکل، بــه کــار گرفتــه ترســیم آینــده

بـه مراجعـان کمـک    آسـا معجـزه سؤالاتشود. می
کند تا بتوانند مواد لازم براي متفـاوت بـودن را   می

بـه مراجعـان   آسـا معجـزه استخراج کنند. پرسـش  
کنـد تـا بتواننـد موضـوعات جدیـدي را      کمک می

رفتـاري را  هـاي تفـاوت کشف کنند و نیز بتواننـد  
شناختی در خود و دیگـران شـرح دهنـد    صورتبه
ــانگر 32( ــلراه). درم ــع  ح ــور از مراج ــؤالمح س

پرسد اگـر امـروز یـک معجـزه اتفـاق بیافتـد و       می
ی مشکل تو حل شود چه کار متفاوتی انجام خـواه 

دهـی کـه مشـکلت حـل     داد؟ چطور تشخیص می
به مراجعان سؤالاتگونهاینشده است؟ استفاده از 

براي یافتن راهـی متفـاوت بـراي نگـاه کـردن بـه       
تواند گام مهمـی در  کند و میکمک میمسائلشان

).62فرایند تغییر باشد (
بنـدي درجـه سـؤالات محور از حلراهدرمانگران 

سـؤالات کننـد. از  تفاده مینیز در فرایند درمان اس
میـزان پیشـرفت   گیـري انـدازه بـراي  بنـدي درجـه 

شود. مراجعان در طول جلسات درمانی استفاده می
خواهـد کـه   بنـدي از مراجعـان مـی   درجـه سؤالات

10تـا  1هـاي مقیـاس وضعیت یا هدف خود را بـا  
براي کمک به مراجعان سؤالکنند. این بنديرتبه

هـاي  کند تـا جنبـه  کمک میهاآنمفید است و به 
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کنند ترفهمقابلو ترعینیرا شانزندگیي پیچیده
و بتوانند پیشرفت درمان را از ابتدا تا انتها ارزیـابی  

همچنـین مراجعـان را   بنـدي درجـه سؤالاتکنند. 
اي از مجموعهعنوانبهکند تا تغییرات را تشویق می

یـا  وبـزرگ هايحلراههاي کوچک ببینند، نه گام
تـوان اضـافه   ). در تبیین نتایج می63همه یا هیچ (

وقتـی از مراجعـان   درمانیزوجکرد که در جلسات 
هر رفتـار  واسطه تکنیک تحسین،خواسته شد تا به

مثبت همسر خـود را هـر چنـد کوچـک تحسـین      
نماینـد،  تأکیـد نمایند و بر نقاط مثبت همسرشان 

اطات مراجعان توانستند با تحسین همسر خود، ارتب
بهبود ببخشند شانزندگیعاطفی خود را با شریک 

خـود برقـرار   بـا همسـر  و در نتیجه ارتباط بهتري 
اصـلی در ایـن   تأکیـد نمایند. همچنین از آنجا که 

درمان، بر تغییرات کوچک تا رسیدن بـه تغییـرات   
باشد و تمرکـز درمـان هـم بـر مسـایلی      بزرگتر می

وقتـی  ارد،وجود دهاآناست که احتمال تغییر در 
یک عضو زوج اولین گام کوچک را جهت تغییر بـا  

دارد و نتیجه این تغییر را در ارتباط موفقیت بر می
کند، اشتیاق او بـراي ادامـه   سرش مشاهده میباهم

شـود و بنـابراین پـس از    این روند تغییر بیشتر می
مــدتی تغییــرات بزرگتــري را در رابطــه زناشــویی  

وجـود آمـده بـه    ت بـه کند. این تغییـرا مشاهده می
کنند تا نسبت به آینده رابطه و همسران کمک می
شـان امیـدوار شـوند، احساسـات     زنـدگی زناشـویی  

مثبــت نســبت بــه همســر را جــایگزین احساســات 
ــد و احســاس صــمیمیت   ــی نماین خصــمانه و منف

بیشتري نسبت بهم داشته باشند.
درمــانیزوجنتـایج ایــن پــژوهش نشـان داد کــه   

محـور توانسـته موجـب بهبـود     حـل راهمدتکوتاه
امــروزه در کیفیــت روابــط زناشــویی زنــان گــردد.

ــانواده ــانیخـ ــانیزوجو درمـ ــاي درمـ ، رویکردهـ
به درمان با استقبال بیشـتري از سـوي   مدتکوتاه

حـل راهرویکرد درمـانی  مراجعان مواجه می شوند.
بودن فرایند درمـان بـراي   مدتکوتاهدلیل محور به

راجعانی که خواستار بهبودي سـریعتر  بسیاري از م
باشـد.  میمؤثردر زمان کوتاهتري هستند، مفید و 

دلیل امیدواري که نسبت به این درمان همچنین به
کنـد، بـراي   تغییر و بهبود در مراجعان ایجـاد مـی  

مراجعانی که نسبت به زندگی و آینده شان ناامیـد  

ــد،   هســتند و انگیــزه کــافی جهــت تغییــر را ندارن
کرد درمانی مناسبی است. از همین روست کـه  روی

محور به مشاوره امیدواري نیز شهرت حلراهدرمان 
ــا محــدودیت   ــژوهش ب ــر پ ــه اســت. ه ــایی یافت ه

روبروست. از آنجا که پژوهش حاضر در شهرسـتان  
بجنورد انجام گرفته است، باید در تعمیم نتایج بـه  
دیگر شهرها و مناطق جانب احتیاط را رعایت کرد. 

کی دیگر از محـدودیتهاي پـژوهش حاضـر، خـود     ی
گزارشی بودن ابزار مورد استفاده است که توجه به 

نماید. محدودیت دیگر، در دسترس آن ضروري می
بودن نمونه مورد مطالعه است که لازم است تعمیم 

هاي حاضر با احتیاط صورت پذیرد. پیشـنهاد  یافته
هـاي  شود اثربخشی این رویکرد با سـایر رویکرد می

اي کـه  موجود در این زمینه مقایسه شـود؛ مسـأله  
پــذیر نبــود.اجــراي آن در پــژوهش حاضــر امکــان

ــی   ــنهاد م ــین پیش ــاوران و   همچن ــا مش ــردد ت گ
مدتکوتاهدرمانگران خانواده از این رویکرد درمانی 

ــروه ــاي در گ ــانیزوجه ــانوادهو درم ــانیخ و درم
هاي آموزش خانواده جهـت حـل مشـکلات    کلاس

زناشویی بهره ببرند.

تقدیر و تشکر
داننــد تــا از گــروه پژوهشــی بــر خــود لازم مــی

همکاري مدیریت محترم مرکـز همیـاران سـلامت    
روان خراسان شمالی سرکار خانم لیلا نیک سرشت 
ــه    ــژوهش ک ــده در پ ــان شــرکت کنن و تمــامی زن
صمیمانه محققین را یاري نمودند، کمـال تقـدیر و   

تشکر را داشته باشند.
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Abstract
Background: In couple and family therapy, brief solution-focused treatment is a branch of
the post-modern approach focusing on solutions to solve the problems. The current research
was performed by the aim of studying the effect of brief solution- focused group couple
therapy on improving marital quality in women.
Methods: The method of the research is semi-experimental; the design is pretest-posttest and
follow-up with control group. The population included all the women visiting Hamyaran
Salamat Ravan (mental health helpers) institute in Bojnourd city in 2013. 30 women were
selected using available sampling method, and they were replaced in two groups of
experiment and control by random assignment method. The study tool was the Golombok-
Rust Inventory of Marital State (GRIMS) that was completed by the participants in pretest,
posttest and follow-up (one month) stages. The experiment group received the intervention
for 7 sessions of 1.5-hour, but the control group did not receive any intervention. Data were
analyzed using descriptive statistics and single variable covariance analyze through SPSS
v.18.
Results: Results of the covariance analysis indicated that brief solution-focused group couple
therapy leads to improvement of marital relationships quality among the women in the
experiment group, and these results have been also consistent enough in the follow-up period.
Conclusion: Results suggest that brief solution-focused group couple therapy can be used as
a treatment of choice for improvement and enhancement of marital relationship quality.
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