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Abstract 

Background and Objective: Infidelity is a painful and complicated experience for couples. The aim of this 

study was to determine the effectiveness of solution-based therapy on family functioning and couple burnout 

among women affected by spouse infidelity referred to counseling centers in Ahvaz. 

Materials and Methods: The research method was experimental with pre-test, post-test, and follow-up 

design with a control group. Participants included 30 women affected by spouse infidelity referred to 

counseling centers in Ahvaz in 2019, selected by purposive sampling method, and divided into two 

experimental and control groups of 15 people. Family functioning and couple burnout questionnaires were 

used to collect data. Before the intervention, a pre-test was held, and the experimental group received six 

120-minute solution-based therapies, while the control group did not receive any intervention. The post-test 

was then performed, and after one month of post-test, the follow-up period was performed. Data were 

analyzed using covariance analysis via SPSS software version 22. 

Results: The mean (SD) age of participants was 33.7 (6.3) in the experimental group and 31.4 (5.9) in the 

control group. In the experimental group, the mean (SD) score of family functioning increased from 128.4 

(17.7) in the pre-test to 188.5 (22.8) in the post-test, and 192.1 (23.4) in the follow-up (P<0.001). In the 

control group, it varied from 125.4 (15.3) in the pre-test to 124.9 (15.8) in the post-test, and 123.7 (15.5) in 

the follow-up, which was not significant. In the experimental group, the mean (SD) score of couple burnout 

decreased from 124.0 (14.6) in the pre-test to 61.9 (8.9) in the post-test and 58.9 (9.8) in the follow-up 

(P<0.001). In the control group, it varied from 123.5 (12.5) in the pre-test to 124.7 (12.3) in the post-test, and 

123.8 (11.4) in the follow-up, which was not significant. 

Conclusion: Solution-based therapy improved family functioning and reduced marital burnout among 

women affected by spouse infidelity referred to counseling centers in Ahvaz. 

Keywords: Couple burnout; Family functioning; Marital infidelity; Solution-based therapy. 
 

Introduction 

Marital infidelity is defined as the withdrawal 

of sexual and emotional agreement between a 

married couple, which causes marital conflict 

and divorce in many women and weakens the 

foundation of the family (1). Family 

functioning is how to communicate and make 

decisions, interact and maintain relationships 

and solve family members' problems. In other 

words, family functioning is an important 

aspect of the family environment that affects 

the physical, social and emotional health of 

couples and children (2) . In a frustrated 

marriage, one or both couples, while 
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experiencing feelings of separation from their 

spouse and diminished interests and mutual 

communication, have significant concerns 

about the increasing destruction of the 

relationship and moving towards separation 

and divorce (3). Marital frustration or burnout 

is a gradual decrease in emotional attachment 

to the spouse that is accompanied by feelings 

of alienation, apathy and indifference between 

couples and the replacement of negative 

emotions instead of positive emotions (4). 

The central element of marital burnout is the 

chronic depletion of a person's energy 

resources, including physical, emotional, and 

mental fatigue, which are caused by 

prolonged exposure to long-term stress (5). It 

is possible to improve the conflicts and 

problems that arise in marital relationships 

with different psychological approaches. One 

of these therapeutic approaches is solution-

oriented therapy. This approach is classified 

as a postmodern approach to therapist-

dependent behavioral interventions between 

therapist and clients for treatment (6). 

Considering the adverse effects of marital 

infidelity and its effect on family functioning 

and marital burnout and its consequences for 

children and injured spouses, with timely 

diagnosis and appropriate interventions by 

therapists can improve the adverse conditions 

caused by marital infidelity and improve 

functioning. Family and the reduction of 

marital burnout in women affected by 

infidelity were significant contributions. 

Therefore, it is necessary to consider different 

treatment methods to identify the most 

effective and appropriate intervention method. 

The aim of this study was to determine the 

effectiveness of solution-based therapy on 

family functioning and couple burnout among 

women affected by spouse infidelity referred 

to counseling centers in Ahvaz. 

 

Materials and methods 

The research method was experimental with 

pre-test, post-test, and follow-up design with a 

control group. Participants included 30 

women affected by spouse infidelity referred 

to counseling centers in Ahvaz in 2019, 

selected by purposive sampling method, and 

divided into two experimental and control 

groups of 15 people. Family functioning (7) 

and couple burnout questionnaires (8) were 

used to collect data. Before the intervention, a 

pre-test was held, and the experimental group 

received six 120-minute solution-based 

therapy, while the control group did not 

receive any intervention. The post-test was 

then performed, and after one month of post-

test, the follow-up period was performed. 

Data were analyzed using covariance analysis 

via SPSS software version 22. 
 

Results 

The mean (SD) age of participants was 33.7 

(6.3) in the experimental group and 31.4 (5.9) 

in the control group. In the experimental 

group, the mean (SD) score of family 

functioning increased from 128.4 (17.7) in the 

pre-test to 188.5 (22.8) in the post-test, and 

192.1 (23.4) in the follow-up (P<0.001). In 

the control group, it varied from 125.4 (15.3) 

in the pre-test to 124.9 (15.8) in the post-test, 

and 123.7 (15.5) in the follow-up, which was 

not significant. In the experimental group, the 

mean (SD) score of couple burnout decreased 

from 124.0 (14.6) in the pre-test to 61.9 (8.9) 

in the post-test and 58.9 (9.8) in the follow-up 

(P<0.001). In the control group, it varied from 

123.5 (12.5) in the pre-test to 124.7 (12.3) in 

the post-test, and 123.8 (11.4) in the follow-

up, which was not significant. 

 

Discussion 

Solution-focused therapy was effective in 

improving family functioning in the post-test 

and follow-up stages. This finding was 

consistent with the results of research by Kim 

et al. (9) on the effectiveness of short 

solution-focused therapy to improve child 

well-being and the family functioning 

consequences of substance abusive parents. 

Solution-focused therapy can improve family 

functioning in the field of maps and 

expression of emotions and reduce the 

problems of clients in these areas (10). In 

general, by changing the frequency and 

duration of a disorder or a problem, one can 

build and target the family organization and 

change the events within family life and 

existing dynamics. One of the presuppositions 

of solution-focused therapy is that changing 

one member of the family or spouse can 

change other people in the system (9). 



25 Salāmat-i ijtimā ̒ ī (Community Health)                                                                                                                 Vol.9 No.2; 2022  

  

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

Solution-based therapy was effective in 

reducing marital burnout in women affected 

by infidelity in the post-test and follow-up 

stages. This finding was consistent with the 

results of research by Rathgeber et al. (10) on 

the effectiveness of emotionally focused 

couple therapy and behavioral couple therapy 

on marital relationships. In solution-focused 

therapy, the slow discovery of exceptions in 

the life of the client can inspire hope in the 

client to imagine a better future (11). In the 

treatment sessions, when the clients were able 

to recall times when they did not have 

problems with their spouse, or if they had a 

problem, the severity of these problems was 

very small, the extraction of these moments 

allowed the clients to have no problems to 

find out what their marital relationship was 

like back then and what they did to do the 

same now. The solution-focused therapist 

asks clients to rate their problems on a scale 

of 1 to 10. These questions help clients 

identify the progress or underdevelopment of 

a particular issue or problem within and 

outside the treatment (13). In addition to the 

scale questions and exceptions, another 

solution to the solution-focused therapist was 

the miraculous question. A miraculous 

question helps to find information about the 

client's vision for the future or a solution to 

the problem. The solution-focused therapist 

asks the client what would you do differently 

if a miracle happened today and the problem 

was solved? How do you know if the problem 

is solved? Using such questions helps clients 

to find a different way to see their problems 

and can be an important step in the process of 

changing them and their views (10). In 

treatment sessions, when members were asked 

to praise their spouse's every positive 

behavior, however small and minor, and 

emphasize their spouse's positive points, the 

client was able to praise his or her spouse and 

establish an emotional connection with the 

partner. Improve his life and as a result, 

establish a better relationship with the spouse 

(9). 

 

Conclusion 

Solution-based therapy improved family 

functioning and reduced marital burnout 

among women affected by spouse infidelity 

referred to counseling centers in Ahvaz. 
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 1399 بهمنتاریخ پذیرش:  1399 آذرتاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 درمان اثربخشی تعیین ،پژوهش این از هدف. شودمی محسوب هازوج برای پیچیده و دردناک ایتجربه خیانت، :هدفزمینه و 

 شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه همسر خیانت از دیده آسیب زنان در زناشویی فرسودگی و خانواده کارکرد بر محور حلراه

 . بود اهواز

 آماری جامعه. بود گواه وهگر با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش روش :و مواد روش

 استفاده با که بود 1398 سال در اهواز شهر مشاوره اکزمر به کننده مراجعه همسر خیانت از دیده آسیب زنان کلیه شامل پژوهش

 منظور به. گرفتند قرار نفر 15 گروه هر گواه، و آزمایشی گروه دو در و انتخاب آنان از نفر 30 تعداد هدفمند گیرینمونه روش از

 برگزار آزمون پیش داخله،م جامان از پیش. شد استفاده زناشویی فرسودگی و خانواده کارکرد هایپرسشنامه از اطلاعات گردآوری

 دریافت ایمداخله گونههیچ گواه گروه اما گرفتند قرار دوساعته جلسه شش در محور حلراه درمان تحت آزمایش گروه بعد شد

 آماری آزمون از استفاده با هاداده. شد انجام پیگیری آزمون، پس اجرای از ماه یک از پس و شد اجرا آزمون پس سپس. نکرد

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-22 افزار نرم و کوواریانس لیلتح

 آزمایش گروه در. بود 4/31( 9/5) گواه گروه و 7/33( 3/6) آزمایش گروه کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگینها:  یافته

 در 1/192( 4/23) و آزمون پس در 5/188( 8/22) به آزمون پیش در 4/128( 7/17) از خانواده کارکرد( معیار انحراف) میانگین

 و آزمون سپ در 9/124( 8/15) به آزمون پیش در 4/125( 3/15) از گواه گروه در ولی( P<001/0) یافت افزایش پیگیری

 از زناشویی دگیفرسو( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در. نبود دار معنی تفاوت که رسید پیگیری در 7/123( 5/15)

 گروه در لیو( P<001/0) یافت کاهش پیگیری در 9/58( 8/9) و آزمون پس در 9/61( 9/8) به آزمون پیش در 124( 6/14)

 دار معنی تفاوت که رسید پیگیری در 8/123( 4/11) و آزمون پس در 7/124( 3/12) به آزمون پیش در 5/123( 5/12) از گواه

 . نبود

 .محور حلراه درمان و زناشویی فرسودگی نواده،خا کارکرد زناشویی، خیانت: واژگان کلیدی

 http://journals.sbmu.ac.ir/ch 36 تا 23، صفحات 1401، فروردین و اریبهشت 2دوره نهم، شماره  سلامت اجتماعی، اصیل قالهم
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 مقدمه

 موجب که شودمی تعریف اند،کرده ازدواج که شوهری و زن بین عاطفی و جنسی توافق از خروج عنوان به زناشویی خیانت

 مسائل دلیل هب ایرانی جامعه در(. 1) کندمی سست را خانواده بنیان و شده زنان از بسیاری در طلاق و زناشویی تعارضات

 خیانت از حاصل جرن و درد از فرار آنند، خواهان زنان آنچه اغلب و شود نمی زنان متارکه موجب مردان خیانت فرهنگی،

 ست،ا شده انجام هاخانواده و هازوج روابط بر زناشویی خیانت تأثیرات با ارتباط در بسیاری هایپژوهش. است همسر زناشویی

 چالشی گیرترین مهه و است شده شایع رخدادی نوین و امروزی جوامع در زناشویی خیانت که اندداده نشان هاپژوهش این

 (. 2) کندیم اختلال دچار را خانواده کارکرد همسر، خیانت زیرا گشایدمی درمان به را زوجین پای که است

 است، خانواده اعضای مشکلات لح و وابطر حفظ و تعامل ها،گیریتصمیم و ارتباط چگونگی از است عبارت خانواده کارکرد

 را فرزندان و وجینز هیجانی و اجتماعی جسمانی، سلامت که است خانواده محیط مهم جنبه خانواده کارکرد دیگر، عبارت به

 و بهنجاری رود،می شمار به جامعه هر اصلی نهادهای و ارکان از خانواده، نهاد کهآنجایی از(. 3) دهدمی قرار تأثیر تحت

 در خانواده اعضای فرادا رفتاری و روانی های ناهنجاری از بسیاری. است ها خانواده عمومی شرایط گرو در جامعه، نابهنجاری

 که هاپژوهش از بسیاری و گیردمی نشات خانواده از نیز بشر های پیشرفت از بسیاری حال عین در و دارد ریشه خانواده خود

 نشان خود مطالعه در مکارانه و Mikolajczak که ایگونه به دارند تمرکز دیدگاه این بر گرفته انجام خانواده زمینه در اخیراً

 . (4) هستند مواجه خانواده عملکرد در کارایی کاهش با معمولاً همسر خیانت از دیده آسیب زنان که دادند

 ارتباطات و علایق کاهش و همسر زا گسستگی احساس تجربه ضمن زوج دو هر یا یکی سرخورده ازدواج یک در طرفی، از

(. 5) ارندد طلاق و جدایی سمت به روی پیش و رابطه فزآینده تخریب خصوص در توجهی قابل هاینگرانی متقابل

 و علاقگیبی بیگانگی، احساس با که است همسر به عاطفی دلبستگی تدریجی کاهش زناشویی، فرسودگی یا سرخوردگی

 فرسودگی  Capriظرن طبق(. 6) است همراه مثبت عواطف جای به منفی عواطف جایگزینی و یکدیگر به زوجین تفاوتیبی

 برابر در است پاسخی و کندمی بروز عشق در ناکامی علت به فرسودگی. (7) است واقعیات و توقعات بین تناسب عدم از ناشی

 (.8) وجودی مسائل

 با که است روانی و عاطفی جسمانی، خستگی شامل فرد یک انرژی منابع مزمن سازیتهی زناشویی، فرسودگی مرکزی عنصر

 که عاطفی و جسمانی ی،روان خستگی حالت عنوان به را فرسودگی(. 9) شوندمی ایجاد مدت طولانی استرس با مواجهه ادامه

 ن،مزم خستگی انرژی، کاهش با جسمانی خستگی تعریف، این در. کنندمی تعریف دهد، رخ طولانی درگیری شرایط در

 احساسات شامل یعاطف خستگی کهحالی در. شودمی مشخص تنیروان و جسمی هایشکایت از وسیعی تنوع و ضعف

(. 10) گرددمی رب زندگی و کار خود، به نسبت منفی نگرش رشد به روانی خستگی شود،می فریب و ناامیدی درماندگی،

 از %50 که وریط به. است شده بیشتر زناشویی رسودگیف شیوع امروزه که دهدمی نشان خانواده کارشناسان تحقیقات

 (.11) شوندمی مواجه زناشویی فرسودگی با خود ازدواج در هازوج

 این از یکی. است پذیر امکان شناختیروان مختلف رویکردهای با زناشویی روابط در آمده بوجود مشکلات و تعارضات بهبود

 رفتاری مداخلات به نسبت مدرن پست رویکرد یک عنوان به رویکرد این. است محور حلراه درمان درمانی، رویکردهای

 محورحلراه درمان در مشکل حل ملاک(. 12) شودمی بندی طبقه درمان برای مراجع و درمانگر بین همکاری به وابسته

 شده حاصل شده، یینتع اهداف براساس ایملاحظه قابل هایپیشرفت یا و است شده برطرف کاملا مشکل یا که است زمانی

 افزایش و شناسایی( 2 ،هدف و مشکل کردن مشخص( 1: است مرحله 5 شامل معمولاً محورحلراه درمان فرایند. باشد

( 5 و مداخلات تأثیرات ارزیابی( 4 ،استثنائات افزایش و شناسایی برای شده طراحی وظایف یا مداخلات( 3 ،استثنائات

 زناشویی رضایت افزایش و افسردگی کاهش بر درمان این اثربخشی از حاکی هاپژوهش. (13) هدف و مشکل دوباره ارزیابی

 در طلاق به میل و زناشویی فرسودگی کاهش ،(15) زنان زناشویی روابط کیفیت بهبود و زناشویی فرسودگی کاهش ،(14)

 رضایت و خانواده عملکرد هبودب ،(17) متأهل زنان زندگی کیفیت بهبود و زناشویی فرسودگی کاهش ،(16) متأهل زنان
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 ،(20) زناشویی تعارض کاهش و شادکامی افزایش ،(19) فرزندان و خانواده عملکرد و بهزیستی افزایش ،(18) زنان زناشویی

 .است بوده( 21) زنان در زناشویی سازگاری افزایش

 برای آن از ناشی هایپیامد و زناشویی گیفرسود و خانواده کارکرد بر آن اثر و زناشویی خیانت نامطلوب اثرات به توجه با

 نامطلوب شرایط بهبود به توانمی درمانگران توسط مناسب مداخلات با و موقع به تشخیص با دیده، آسیب همسر و فرزندان

 کمک همسر انتخی از دیده آسیب زنان در زناشویی فرسودگی کاهش و خانواده کارکرد بهبود و زناشویی خیانت از ناشی

 ترینمناسب و ترینشاثربخ تا گیرند قرار بررسی مورد مختلف درمانی هایروش دارد ضرورت بنابراین. داشت وجهیت قابل

 و خانواده کارکرد بر محور حلراه درمان روش اثربخشی تعیین پژوهش این هدف ترتیب، این به. شود شناسایی مداخله روش

 .است اهواز شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه رهمس خیانت از دیده آسیب زنان در زناشویی فرسودگی

 و مواد روش

با گروه گواه  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی با طرح پژ

شهر اهواز در سال زنان آسیب دیده از خیانت همسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره  کلیهجامعه آماری پژوهش شامل بود. 

های که طبق پرسشنامه آزمون نگرش به روابط فرازناشویی و نظر مشاوره فردی، خیانت همسر وی محرز شده و ملاک 1398

سال، حداقل یک سال از ازدواج آنها گذشته باشد، دارای مدرک تحصیلی حداقل  45تا  22ورود به پژوهش را که شامل سن 

گرفتن نمره یک انحراف کارکرد خانواده و یک  تر از میانگین در پرسشنامهستاندارد پایینسیکل، گرفتن نمره یک انحراف ا

و مصرف داروی همزمان به جهت اختلال دیگری نداشتند،  فرسودگی زناشویی تر از میانگین در پرسشنامهاستاندارد بالا

صرف داروی همزمان جهت درمان اختلالات های خروج از پژوهش شامل: وجود اختلالات روانی و یا متشکیل دادند. ملاک

گیری نفر از افراد واجد شرایط، به روش نمونه 30دیگر و عدم حضور بیش از دو جلسه درمانی بود. به این منظور تعداد 

 15)هر گروه  آزمایشی و گواههای در گروهها هدفمند، به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و بعد از گمارش تصادفی آزمودنی

روش تعیین تعداد و گروه گواه تحت هیچ گونه درمانی قرار نگرفتند. حل محور درمان راهگروه آزمایشی تحت مداخله نفر(، 

یابی به توان مورد  در دو گروه، حداقل تعداد نمونه برای دست 80/0و توان  05/0، آلفای 25/0افراد نمونه بر اساس اندازه اثر 

 .نفر به دست آمد 30 نفر در هر گروه جمعاً 15نظر، 

طرح،  ز شروعملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل ا

 وه آزمایش ضای گروکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اع مشارکت

 توانستند یممندی  قهای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه گواه در صورت علا در هر مرحلهشاهد، اجازه خروج از پژوهش 

 وکلیه مدارک  کنند. بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت

عد از ب ذ گردید.طلبان اخنامه کتبی آگاهانه از همه داوها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت  پرسشنامه

س از اجرای پس پروز  45های آزمایشی و گواه در شرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد.  اتمام جلسات آموزشی، از گروه

 ای زیر استفاده شد:ها از ابزارهبرای جمع آوری دادهآزمون، مرحله پیگیری اجرا شد. 

هت ج 2006در سال  Whatelyتوسط  نگرش به روابط فرازناشویی پرسشنامهبط فرازناشویی: نگرش به رواپرسشنامه 

ای از به شدت درجه هفتگویه تنظیم شده است که در طیف  12بررسی نگرش به روابط فرازناشویی ساخته شده است و در 

ه بنشان دهنده نگرش مثبت بیشتری نامه پرسشین اشود. نمره بالاتر در ( نمره گذاری می1( تا به شدت مخالفم )7موافقم )

 ط فرازناشویی(. در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ مقیاس نگرش به نگرش به نگرش به رواب22روابط فرازناشویی است )

ژوهش حاضر پدر . (22سنجیده شده است ) 80برآورد شده است. ضریب بازآزمایی حاصل از اجرای این آزمون نیز  71/0

به دست آمده  81/0از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ نی درونی پرسشنامه برای بررسی همسا

 است.

سؤال است که برای سنجیدن عملکرد خانواده بر مبنای الگوی  53دارای  پرسشنامه عملکرد خانواده کارکرد خانواده: مقیاس

طراحی شد. آزمودنی با خواندن هر عبارت،  1983ران در سال و همکا Epsteinتدوین شده است. این ابزار توسط  مک مستر
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ای لیکرت و به صورت کاملاً موافقم، میزان هماهنگی خصوصیات توصیف شده با خانواده خود را روی مقیاس چهار طبقه

نمرات بالاتر در  باشد.می 212و حداکثر نمره  53حداقل نمره نماید. ( مشخص می4تا  1موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم )از 

این پرسشنامه دارای هفت خرده مقیاس با عناوین ارتباط، این پرسشنامه به معنای کارکرد بهتر فرد در خانواده است. 

اعتبار این باشد. سازندگان آمیزش عاطفی، ایفای نقش، عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی عاطفی و کنترل رفتار می

، 72/0 ها، نقش58/0، ارتباط 61/0خرده مقیاس را چنین ذکر نمود: حل مشکل  هفتخ پرسشنامه را از طریق آلفای کرونبا

 ها ازخرده مقیاسدهد که نشان می 81/0و عملکرد کلی  61/0، کنترل رفتار 65/0، آمیزش عاطفی 64/0همراهی عاطفی 

از عملکرد خانواده  پرسشنامه نیدر پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درو (.23) دارندبرخورهمسانی درونی نسبتاً خوبی 

 به دست آمده است. 84/0ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات 

زناشویی  سؤالی فرسودگی 21مقیاس  از زناشویی میزان فرسودگی گیری اندازه منظور به :فرسودگی زناشوییپرسشنامه 

Pines (24استفاده شده ) .حد و 147نمره  بالای حد و بیشتر است فرسودگی دهنده نشان بالاتر نمرات مقیاس این در است 

 های نمودن نمره تقسیم طریق از عمل این که کرد به درجه تبدیل را آنها ها بایدنمره تفسیر برای باشد.می 21نمره،  پایین

 لزوم ، نشانگر5از  تر بیش درجه یر نمره ها،تفس در آید.می دست سؤال( به 21تعداد سؤالات ) بر پرسشنامه از شده حاصل

 و فرسودگی دهنده خطر نشان 3درجه  فرسودگی، حالت ، نمایانگر4درجه  بحران، وجود دهنده نشان 5درجه  کمک فوری،

 یک دوره یک برای 89/0آزمون،  باز -اطمینان آزمون است. ضریب خوب رابطه وجود نشان دهنده نیز آن از و کمتر 2درجه 

 93/0و  91/0بین  شده گیری اندازه آلفای ضریب بود. ماهه دوره سه برای 66/0و  ماهه دو دوره یک برای 76/0، ماهه

است  کرده گزارش 86/0آلفای کرونباخ  از استفاده با را پرسشنامه این پایایی نویدی، ضریب ایران در است. شده گزارش

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل فرسودگی زناشویی  در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامۀ (.24)

 به دست آمده است. 87/0پرسشنامه برابر 

شیراشیانی و همکاران حل محور توسط درمان راه روش بر مبتنی جلسات محتوای حل محور:درمان راه جلسات محتوای

 به شرح زیر ارائه شد. جلسه دو ساعتی در هفته شش( در 25)

 حل محوردرمان راه جلسات برنامه و محتوای -1 شمارهجدول 

 شرح جلسات جلسه

دیدگاه  شکل ازمجلسه اول پس از معرفی اعضاء به یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه و بیان برخی قوانین گروه، به تعریف  1

بدیل مله تجبه یک  مراجعان پرداخته شد، سپس از مراجعان دعوت شد که مشکل را در یک کلمه بگویند و آن کلمه را

 .کنند. تبدیل مشکل به اهداف قابل دسترسی و بحث و مناظره درباره مشکل در ادامه جلسه صورت پذیرفت

ودشان کمک خ جلسه دوم به بررسی تکالیف هفته قبل پرداخته شد، سپس به تعیین هدف برای هر یک از افراد گروه به 2

 با فرمول د و در نهایترطرف کننده شکایات و رسیدن به اهداف پرداخته شهای باقدام شد و در ادامه به بررسی راه حل

 های راه حل مشکلات جلسه پایان یافت.بندی حلقه

رباره ای از جلسه قبل و بررسی مشکلات تا لحظه حاضر مطرح خواهد شد، سپس به بحث و گفتگو ددر جلسه سوم خلاصه 3

پیدا  ر نهایت برای در ادامه جلسه مطرح خواهد شد و دتثناها و سؤالات معجزهآینده پرداخته خواهد شد، استفاده از فن اس

 کردن یک داستان مثبت در زندگی مراجعان و مرتبط با مشکل آنها تأکید خواهد شد.

در ادامه  ای از جلسه قبل مطرح خواهد گردید، تکالیف داده شده مورد بررسی قرار خواهد گرفت،در جلسه چهارم خلاصه 4

ها را تکنیک شود تا اینلسه به توضیح فنون شاه کلید و سؤالات مقیاسی پرداخته خواهد شد و از افراد گروه خواسته میج

 درباره مشکلاتشان بکار ببرند.

 برهان خلف و در جلسه پنجم تکالیف هفته قبل بررسی خواهد شد و سپس فنون تکالیف وانمودی، سؤالات راه حل محور، 5

 اقض توضیح داده شد.شرط بندی متن

6 

 

وه اعضای گر ستیابیدر جلسه ششم کل برنامه درمانی مرور خواهد گردید، به سؤالات اعضای گروه پاسخ داده خواهد شد و د

 د.به اهداف درمانی مورد بحث قرار خواهد گرفت. پس از پایان آخرین جلسه درمان، پس آزمون به عمل آم
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توصیفی مانند میانگین و  آمار هایشاخص از استفاده با پیگیری و آزمونپس یش آزمون،مرحله پ آمده در دست به هایداده

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-22افزار  کوواریانس و نرم های آمار استنباطی تحلیلوشاخص انحراف معیار

 ها یافته

ود. در گروه آزمایش سال ب 4/31( 9/5روه گواه )و گ 7/33( 3/6کنندگان گروه آزمایش ) میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

ارشد بودند. در  ی( کارشناس% 7/6) 1( نفر کارشناسی و % 3/53) 8، پلمی( نفر د% 3/33) 5 کل،ی( نفر س% 7/6) 1تعداد 

 1فر کارشناسی و ( ن%40) 6 ،کاردانی( نفر %3/13) 2، پلمی( نفر د% 7/26) 4 کل،ی( نفر س% 3/13) 2تعداد گروه گواه 

 ارشد بودند.  ( کارشناسی7/6%)

و  پس آزمون ،آزمونهای آزمایش و گواه در پیشگروهمتغیرهای پژوهش در  (انحراف معیار) میانگین -2شماره جدول 

 پیگیری
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

P  انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین( 

 رد خانوادهکارک

 

 001/0 1/192 (4/23)  5/188 (8/22)  4/128 (7/17) حل محوردرمان راه

 59/0 7/123 (5/15)  9/124 (8/15)  4/125 (3/15) گواه

 001/0 9/58 (8/9)  9/61 (9/8)  124 (6/14) حل محوردرمان راه رسودگی زناشوییف

 64/0 8/123 (4/11)  7/124 (3/12)  5/123 (5/12) گواه

های آزمایشی و گواه در پیش آزمون و پس گروه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در 2 شماره های جدولداده

 هایمفروضه پژوهش این هایداده کهاین از اطمینان برای ها،فرضیه به مربوط هایداده تحلیل از قبلدهد. را نشان میآزمون 

، به واسطه عدم هاداده بودننرمالمنظور شد. بدین های آن پرداختهبررسی مفروضه به نند،کمی برآورد را کوواریانس تحلیل

( و متغیر Z ،128/0=P=142/0نشان داد که برای متغیر کارکرد خانواده ) اسمیرنوف -کولموگروف Zبودن دار معنی

برای بررسی مفروضه همگنی  مچنین،کند. ه( از توزیع بهنجار بودن تبعیت میZ ،081/0=P=150/0فرسودگی زناشویی )

های دو گروه آزمایش و گواه( از آزمون لوین استفاده شد که در متغیر کارکرد خانواده )جهت یکسان بودن واریانس هاواریانس

(138/1F=  313/0وP=( و متغیر فرسودگی زناشویی )868/1F=  183/0وP= ،)( 346/0نتایج آزمون باکسP= ،104/1F=  و

589/3Box’s= ).همچنین، به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون از آزمون تحلیل واریانس  به دست آمد

( به =894/0Pو  =370/1F( و متغیر فرسودگی زناشویی )=438/0Pو  =530/0Fاستفاده شد که در متغیر کارکرد خانواده )

های آزمایشی و گواه مقایسه گروهدر ادامه برای  از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. توانباتوجه به نتایج، میآمد.  دست

حل محور بر کارکرد درمان راهها، جهت تعیین تأثیر مداخله  آزمونها، پس از کنترل اثر پیشآزمونهای پسبر اساس نمره

از تحلیل  جعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهوازخانواده و فرسودگی زناشویی در زنان آسیب دیده از خیانت همسر مرا

.آمده است 3 شماره در جدولمرحله پس آزمون نتایج  ،کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است

آزمون کارکرد خانواده و فرسودگی زناشویی در های پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمره -3 شماره جدول

 در مرحله پس آزمون گواهگروه حل محور و های آزمایشی درمان راهگروه

 مجذور اتا P خطا df فرضیه F df ارزش اثر

 960/0 0001/0 25 2 346/297 960/0 اثرپیلایی

 960/0 0001/0 25 2 346/297 040/0 لامبدای ویلکز

 960/0 0001/0 25 2 346/297 788/23 اثرهتلینگ

 960/0 0001/0 25 2 346/297 788/23 وریبزرگترین ریشه
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های درمان های آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری در گروهآزمونگردد، مشاهده می 3 شماره طور که در جدولهمان

داری دارند. در ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معنیدهد که این گروهحل محور و گواه نشان میراه

 دهد.آزمون در متغیرهای وابسته را نشان میهای پسمتغیری برای نمرهیانس تکنتایج تحلیل کووار 5 شماره ادامه، جدول

و فرسودگی زناشویی آزمون کارکرد خانوادههای پسمتغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک -4 شماره جدول  

 توان آزمون مجذور اتا F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

99/29383 خانواده کارکرد 1 99/29383 55/72  0100/0 736/0  1 

70/29500 فرسودگی زناشویی 1 70/29500 35/567  0100/0 956/0  1 

متغیری برای متغیرهای وابسته نشان تحلیل کواریانس تک Fنسبت گردد، مشاهده می 4 شماره طور که در جدولهمان

دار و گواه تفاوت معنیحل محور درمان راه هایاشویی بین گروهدگی زندهند که در متغیرهای کارکرد خانواده و فرسومی

ش است. دوره پس آزمون اثربخ در فرسودگی زناشوییکاهش کارکرد خانواده و بر بهبود  حل محوردرمان راهو  شوددیده می

 در ادامه، نتایج مرحله پیگیری ارائه شده است.

آزمون کارکرد خانواده و فرسودگی زناشویی در های پسمتغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس چند -5 شماره جدول

در مرحله پیگیری گواهگروه حل محور و های آزمایشی درمان راهگروه 

 مجذور اتا P خطا df فرضیه F df ارزش اثر

 957/0 0001/0 25 2 408/278 43/0 اثرپیلایی

 957/0 0001/0 25 2 408/278 59/0 لامبدای ویلکز

 957/0 0001/0 25 2 408/278 273/22 اثرهتلینگ

 957/0 0001/0 25 2 408/278 273/22 وریبزرگترین ریشه

های درمان های آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری در گروهآزمونگردد، مشاهده می 5 شماره طور که در جدولهمان

داری دارند. در دیگر تفاوت معنیی از متغیرهای وابسته با یکها حداقل در یکدهد که این گروهحل محور و گواه نشان میراه

 دهد.ابسته را نشان میدر متغیرهای و یگیریهای پمتغیری برای نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک 6 شماره ادامه، جدول

 زناشویی دگیکارکرد خانواده و فرسو یگیریهای پمتغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک -6 شماره جدول

 توان آزمون مجذور اتا F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

34/34009 کارکرد خانواده 1 34/34009 42/84  0100/0 765/0  1 

59/31404 فرسودگی زناشویی 1 59/31404 79/528  0100/0 953/0  1 

 در پس آزمون و 5/188 (8/22) آزمون به شیدر پ 4/128 (7/17) ( کارکرد خانواده ازاری)انحراف مع نیانگیم شیدر گروه آزما

در  9/124 (8/15) آزمون به شیدر پ 4/125 (3/15) در گروه گواه از یول (P<001/0) افتی شیافزا یریگیدر پ 1/192 (4/23)

 یودگ( فرساریف معرا)انح نیانگیم شیگروه آزما در. دار نبود یکه تفاوت معن دیرس یریگیدر پ 7/123 (5/15) پس آزمون و

 یول (P<001/0) افتیکاهش  یریگیدر پ 9/58 (8/9) در پس آزمون و 9/61 (9/8) آزمون به شیدر پ 124 (6/14) از ییزناشو

که تفاوت  دیرس یریگیدر پ 8/123 (4/11) در پس آزمون و 7/124 (3/12) آزمون به شیدر پ 5/123 (5/12) در گروه گواه از

متغیری برای متغیرهای تحلیل کواریانس تک Fنسبت گردد، مشاهده می 6 شماره طور که در جدولهمان دار نبود. یمعن

وت و گواه تفاحل محور درمان راه هایدهند که در متغیرهای کارکرد خانواده و فرسودگی زناشویی بین گروهوابسته نشان می

ری اثربخش در دوره پیگی فرسودگی زناشوییکاهش  نواده وکارکرد خابر بهبود  حل محوردرمان راهو  شوددار دیده میمعنی

 .است
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 بحث

 (8/22) به آزمون پیش در 4/128 (7/17) از خانواده کارکرد( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در داد نشان مطالعه

 در 124 (6/14) زا اشوییزن فرسودگی( معیار انحراف) میانگین و افزایش پیگیری در 1/192 (4/23) و آزمون پس در 5/188

( معیار انحراف) میانگین گواه گروه در. یافت کاهش پیگیری در 9/58( 8/9) و آزمون پس در 9/61 (9/8) به آزمون پیش

 .تنداش تفاوتی پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در زناشویی فرسودگی و خانواده کارکرد نمرات

 با یافته این. است ثربخشا پیگیری و آزمون پس مراحل در خانواده کارکرد بهبود بر حورم حلراه درمان داد نشان اول یافته

 پیامدهای و ودکک بهزیستی بهبود برای محور حل راه کوتاه درمان اثربخشی بر مبنی همکاران و Kim هایپژوهش نتایج

 حل راه درمان داشت، اظهار توانمی افتهی این تبیین در. (14) است همسو مواد کننده مصرف سوء والدین خانواده کارکرد

 کاهش هازمینه این در را راجعینم مشکلات و ببخشد بهبود عواطف ابراز و هانقش زمینه در را خانواده کارکرد تواندمی مدار

 های شرو و فنون ی،نظر مفاهیم از استفاده و گروهی مشاوره قواعد و اصول رعایت با که شد تلاش پژوهش این در لذا. دهد

 برای و دهد سوق دافاه سمت به بود کرده محدود را آنها دید که شان مشکلات بر تمرکز از را مراجعین مدار حل راه درمان

 (.11) شد اتخاذ هاییحل راه درمان جلسات در هدف هر به رسیدن

 و گرفت نشانه را نوادهخا انسازم و ساخت توانمی مشکل یک یا اختلال یک مدت طول و فراوانی در تغییر با کلی، طور به

 مشکلات مدت و کرارت دفعات در کاهش با که جهت این از داد، تغییر را موجود های پویایی و خانوادگی زندگی درون وقایع

 است این دارم حل راه درمان های فرض پیش از یکی. است شده حل آنها خانوادگی مشکلات از برخی مراجعان شده مطرح

 راه در که تغییراتی با حاضر شپژوه در(. 14) دهد تغییر را سیستم دیگر افراد تواندمی زوج یا خانواده زا عضو یک تغییر که

 خانواده اعضای عواطف و هانقش خانواده، با ارتباط در و بودند آن درگیر که مشکلاتی از بسیاری داد، رخ مراجعین های حل

 که مشکلاتی از یاریبس داد نشان نتایج که دلیل این به. بود ثمربخش و مهم بسیار نتیجه این. کردند پیدا تغییر بودند،

 و است حل قابل نواده،خا همان اعضای از نفر یک توسط مناسب های حل راه اجرای و ارائه با باشدمی خانواده به مربوط

 به موفقیت با دبتوانن مراجعان اگر طرفی از. باشد دار مشکل شخص یا و مشکل علت جستجوی در درمانگر که نیست نیازی

 محاوره پژوهش، این(. 10) شودمی داده نشان مشکل کنترل و حل برای آنها توانایی برسند، احساسی و شناختی تغییر یک

 چشم برای فضا هک ببینند ای گونه به را هاواقعیت مراجعان شد مدارباعث حل راه روش به مشاوره جلسات در درمانی

 آن دنبال به و ودش ایجاد رفتاری یا ادراکی تغییر یک وقتی که است معتقد درمان این همچنین. شود باز جدید اندازهای

 کاهش را آن بتوان که است کافی مشکل در شکاف یک ایجاد فقط و است گرفته صورت درمان یابد، کاهش مراجع مشکل

 .است آمده بدست نتایج در دیگری تبیین مطلب این و داد

 و آزمون پس مراحل در همسر خیانت از دیده آسیب زنان در زناشویی فرسودگی کاهش بر محور حلراه درمان همچنین

 و عاطفی متمرکز درمانی زوج اثربخشی بر مبنی همکاران و Rathgeber هایپژوهش نتایج با یافته این. است مؤثر پیگیری

 راه درمان در که نمود اذعان توانمی یافته نای تبیین در. (16) است همسو زوجین زناشویی روابط بر رفتاری درمانی زوج

 را بهتری آینده به شدن نزدیک تا کرده القا مراجع به را امیدواری تواندمی مراجع زندگی در استثنائات آرام کشف محور حل

 خاطر به را مواقعی توانستند مراجعان استثناء سوال تکنیک واسطه به وقتی درمانی جلسات در(. 12) شود متصور خود برای

 بسیار مشکلات این شدت مشکل، داشتن صورت در یا نداشتند را خود همسر با زناشویی رابطه از ناشی مشکلات که بیاورند

 شانزناشویی روابط مواقع آن در شوند متوجه تا داد اجازه مراجعان به مشکل بدون لحظات این استخراج است، بوده ناچیز

 واسطه به محور حل راه درمان در. نمایند رفتار نحو همان به نیز اکنون تا اندداده جامان کارهایی چه آنها و بوده چگونه

 مقیاس یک روی بر را خود مشکلات میزان تا خواهدمی مراجع از محور حل راه درمانگر( مقیاسی) بندی درجه سوالات

 یا خاص مسئله یک پیشرفت عدم یا هاپیشرفت تا کندمی کمک مراجع به سوالات این. کند مشخص 10 تا 1 از بندی درجه

 در و دهندمی پاسخ یکدیگر به کردن فکر بدون اغلب همسران که آنجایی از. کند مشخص درمان داخل و خارج را مشکل

 این تا کنندمی کمک همسران به محور حل راه درمانگران کنند،می پافشاری مطلوب نتایج آوردن دست به بدون رفتارشان
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 تغییر را فایده بی الگوهای کنند، تأکید شناخت بر همسرانشان و خود کنند، متوقف را بدانند مقصر را یگریکد که مساله

 (.18) برسند بهتری تعادل به و دهند

 پرسش. بود آسا معجزه شپرس محور، حل راه درمانگر ایمداخله سوالات از دیگر یکی استثنائات، و مقیاسی سوالات بر علاوه

 راه درمانگر. رساندمی یاری مشکل حل برای حلی راه یا آینده به نسبت مراجع دید درباره اطلاعاتی کردن پیدا به آسا معجزه

 انجام تفاوتیم کار چه شود حل مشکلت و دهد رخ معجزه یک امروز اگر که پرسدمی سؤال کننده مراجع از محور حل

 راهی یافتن رایب مراجع به سوالات گونه این از فادهاست است؟ شده حل مشکلت که داد خواهی تشخیص چگونه دهی؟می

 در(. 16) باشد دیدگاهشان و اآنه در تغییر فرایند در مهمی گام تواندمی و کندمی کمک شانمسائل دیدن برای متفاوت

 جزئی و کوچک چند هر را همسرشان مثبت رفتار هر تحسین، تکنیک واسطه به تا شد خواسته اعضا از وقتی درمان جلسات

 عاطفی رتباطاتا خود، همسر تحسین با توانست مراجع شرایط این در کنند، تاکید همسرشان مثبت نقاط بر و کرده تحسین

 (.14) نمایند برقرار خود همسر با بهتری ارتباط نتیجه در و بخشد بهبود زندگیش شریک با را خود

  زناشویی یفرسودگ دچار زناشویی خیانت از ناشی دحا تعارضات و مشکلات علت به بسیاری زوجین اینکه به توجه با

 کمرنگ و روابط ردیس موجب زمان طول در پدیده این لذا شود،می مواجه مشکل با آنها در خانواده کارکرد و شوند می

 خواهند را ریت پایین زناشویی روابط کیفیت آنها بیشتر، فرسودگی با نهایت در گردد، می شوهر و زن بین عواطف شدن

 در مراجعان به درمانی رویکرد این فنون که گردید مشاهده حاضر پژوهش در. شد خواهد جدایی و طلاق به منجر یا داشت

 میزان از مراجعان توسط هاحل راه یافتن با و بود رسان یاری مشکلاتشان حل برای کارآمد و مؤثر های حل راه یافتن

 روابط کیفیت در مناسبی بهبود ترتیب، این به و یافت بهبود نیز ادهخانو کارکرد و شده کاسته آنان زناشویی فرسودگی

 خیانت از دیده یبآس زنان روی بر پژوهش جمله از بود، هاییمحدودیت دارای پژوهش این. آمد دست به آنان زناشویی

 به توجه با. شود اطاحتی جوامع و هافرهنگ دیگر به پژوهش نتایج تعمیم در است لازم که شد انجام اهواز شهر زناشویی

 تخیان از دیده آسیب زنان در محور حلراه درمان درمانی، زوج و مشاوره مراکز در داد پیشنهاد توانمی آمده، دست به نتایج

 را پژوهش نتایج تعمیم تواند،می جوامع و هافرهنگ دیگر در مشابه هایپژوهش انجام همچنین، و گردد اجرا همسر

 .سازد پذیرامکان

 گیریجهنتی

 خیانت از دیده سیبآ زنان زناشویی فرسودگی کاهش و خانواده کارکرد بهبود موجب محور حلراه درمان داد نشان مطالعه

  .شد اهواز شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه همسر

 تشکر و قدردانی

 مصوب کترید رساله از فتهبرگر حاضر مقاله. گردد می قدردانی و تشکر کمال پژوهش این در کننده شرکت تمامی از

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.026 اخلاق کمیته کد دارای و اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 .باشد می اهواز

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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