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Abstract 

Background & Objectives: Marital conflicts are open oppositions that cause differences of opinion and communication problems between 
spouses. Marital conflicts create essential challenges for couples and their families and have negative consequences for couples. Among the 
factors that are affected by conflicts in the marital relationship are family resilience and marital happiness. The increase in marital conflicts and 
their adverse effects on family resilience, marital happiness, and the mental health of couples and children has made researchers realize that they 
should find ways to strengthen marital relations. One of the interventions that can be used to reduce marital problems in couples is fairness–
oriented contextual therapy. Counselors and psychotherapists have always considered the choice of an effective therapeutic approach in 
improving family functions  .This research aimed to determine the efficacy of fairness–based contextual therapy on family resilience and marital 
happiness of couples with marital conflict.  
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and three–month follow–up design with a control group. The 
statistical population of the present study included all conflicting couples referred to the Happy Life and Mobin Counseling Center in Tabriz 
City, Iran, in 2023–2024. Among these couples, a sample of 32 legitimate volunteers was selected by purposive sampling. Then, they were 
randomly assigned into experimental and control groups (16 people in each group). The inclusion criteria for the research were referring to a 
psychology clinic intending to resolve marital conflict, having at least a diploma, living together with a spouse at the time of conducting the 
research until its completion, and being willing to participate in the study and continuing treatment sessions, and lacking abuse drugs and acute 
and chronic psychological disorders. For the experimental group, 10 fairness–based contextual therapy sessions were held in groups, 60–minute 
sessions per week for ten weeks. During this period, the control group did not receive any intervention. We used the Family Resilience Scale 
(Sikbi, 2005) and the Marital Happiness Questionnaire (Azrin et al., 1973) for data collection. Descriptive and inferential statistics were used to 
describe the data.  Descriptive statistics included mean and standard deviation. Regarding inferential statistics, variance analysis with repeated 
measures and Bonferroni post hoc test were used to compare the means between the stages of the research. Data analysis was done using SPSS 
software version 26. The significance level of the tests was considered 0.05.  
Results: The effects of time, group, and the interaction of time*group on the scores of family resilience and marital happiness variables were 
significant (p<0.001). The significant difference in the average scores between the pretest and posttest stages, as well as pretest and follow–up 
for the variables of marital happiness and family resilience in the experimental group, indicated a significant increase in scores in the posttest 
and follow–up compared to the pretest (p=0.001). While regarding the variables of marital happiness (p=0.130) and family resilience (p=1.000) 
in the experimental group, no significant difference was observed between the posttest and the follow–up, which indicated the stability of the 
treatment effects over time.   
Conclusion: According to the results, fairness–based contextual therapy effectively increases marital happiness and family resilience. Therefore, 
counselors and couple therapists may use this treatment to improve family resilience and marital happiness. 
Keywords: Fairness–based contextual therapy, Family resilience, Marital happiness, Marital conflict. 
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 ده ی چک 

نگر  ی درمان بافتاثربخشباهدف تعیین    پژوهش حاضردرمانگران بوده است.  انتخاب روش درمانی مؤثر در بهبود کارکردهای خانواده همواره مدنظر خانواده   :زمینه و هدف
 آوری خانواده و شادکامی زناشویی زوجین متعارض انجام شد.  محور بر تابانصاف 

ماهه همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری را زوجین متعارضی تشکیل دادند که در  و پیگیری سه آزمونآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه :بررسیروش
روش هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه  نفر داوطلب واجد شرایط به  ٣٢به مراکز مشاورۀ زندگی شاد و مبین شهر تبریز مراجعه کردند. از این جامعه    ١۴٠٢سال  

درمان    آزمایشگروه  بود.  )  ١٩٧٣و همکاران،    نیآزرنامۀ شادکامی زناشویی () و پرسش ٢٠٠۵آوری خانواده (سیکبی،  شده در پژوهش مقیاس تابهای استفادهقرار گرفتند. ابزار
گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در  های پژوهش بااستفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبار دریافت کرد. تحلیل دادهی یکا محور را طی ده جلسه، هفتهنگر انصافبافت

  صورت گرفت.  ٢۶نسخۀ   SPSSافزار کمک نرمبه ٠٫٠۵سطح معناداری 
بین  معنادار    ). در گروه آزمایش، تفاوتیp>٠٫٠٠١(معنادار بود    آوری خانواده و شادکامی زناشوییتاب  یرهایزمان و گروه بر نمرات متغ  متقابلاثر گروه و اثر    و  اثر زمان  :هایافته

مذکور  یرهایمتغ   در   که )؛ درحالیp=٠٫٠٠١(  شتوجود دا  یگیریپآزمون و  نیز پیش آزمون و پس  وآزمون  ش مراحل پیدر    آوری خانواده و شادکامی زناشوییی تابرهایمتغ   نمرات
  . )p< ٠٫٠۵( مشاهده نشد  یریگیآزمون و پپس بین  یتفاوت معنادار

درمانگران از  شود، مشاوران و زوجرو توصیه میدهد؛ ازاینآوری خانواده و شادکامی زناشویی را در زوجین متعارض افزایش میمحور، تابنگر انصافدرمان بافت :گیرینتیجه
 آوری خانواده و شادکامی زناشویی استفاده کنند.  درمان مذکور برای بهبود تاب

 آوری خانواده، شادکامی زناشویی، تعارض زناشویی.  محور، تابنگر انصاف بافت :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
  و  علایق   با  افراد  آن   در   که  است   فردمنحصربه  ای پدیده ١ازدواج
  مقررات   و  قوانین   به   و  کنند می  ایجاد   را   پیوندی  متمایز   هایهویت 

فراتر  پایبند  وحدت  تقویت  باهدف  اجتماعی   قراردادی   از   هستند. 
 نیازهای به  تنهانه که  است چندب�عدی  ایپدیده صرف، ازدواج اجتماعی

بلکهمی  روانی  و  زیستی   برآورده   نیز  را  انگیزشی  هایخواسته  پردازد، 
(می احساس  ١کند  همدیگر  به  زوجین  ازدواج،  اوایل  در  معمولا�   .(

رفته دچار تعارضات  دارند؛ اما بعضی از زوجین رفته ٢نزدیکی و تعهد
شوند؛ هرچند که برخی مواقع، افکار پس از تعارضات  می ٣زناشویی

زناشویی نشان از پشیمانی زوجین از بروز این فرایند دارد. تعارضات  
رو  ها را با خطر جدی روبههایی است که کیان خانوادهزناشویی از پدیده

  فرد  دو  بین  متضاد  رفتار   نوعی  عنوانبه  زناشویی  ). تعارضات٢کند (می
آورد.  وجود میبه  تعارض  هاآن  از   یکی  حداقل  که  شودمی   ظاهر  متأهل

  طوربه  هاآن  اجتماعی  و  و ارتباطی ٤عاطفی  معمول، عملکردهای  طور به
  ها آن  روابط   وخامت  منجربه  درنهایت  و  گیرد می  قرار  تأثیرتحت   منفی

و    دیعقاباورها و    جۀیدرنت،  ییروابط زناشو  در   ). تعارض٣(  شودمی
تعارض  ،  ی. از نظر مفهومگیردشکل میدو عضو    ن یب  تضادم  یهادگاهید

م بیرا  آشکار  مخالفت  تعر  نیتوان    جادی ا  سبب کرد که    فی همسران 
  ). تعارضات۴شود (یم  بین زوجین  ٥ارتباطیاختلاف نظر و مشکلات  

  ایجاد   هایشانخانواده  و  هازوج  برای   را  مهمی  هایچالش  زناشویی
پرداختن به  ن،  یابرا)؛ بن١کند و پیامدهای منفی برای زوجین دارد (می

، ٦یریشگیپ  یبه راهبردها  رسیدن  باهدف  یی موضوع تعارضات زناشو
  ی وجود آن عامل مهم  واست    خانواده آموزش  برای  تراقدامات اصلی از 

 ).  ۵(  رودشمار میبه ٧ییزناشو ی از زندگ  ت ی رضا ه یعل دی تهد یبرا
گیرد،  تأثیر تعارضات قرار مییکی از عواملی که در رابطۀ زناشویی تحت 

است. شادکامی زناشویی قضاوتی است که توسط   ٨شادکامی زناشویی
دهد  شود و احساس بهزیستی و رضایتی را نشان میانجام میهمسران  

زناشویی روابط  در  فرد  می ٩که  نقش    ییزناشو  یشادکامکند.  تجربه 
بهز  ی مهم ج   ی روان  ی ستیدر  فرزندانو سلامت  و  زوجین  .  دارد  سمی 

رضا  ییزناشو  رابطۀ  و  پت یشاد  از    ت ی رضا  یقو  کنندۀینیبشیبخش، 
عموم  یزندگ  رفاه  است  ن یوالد  یو  فرزندان  نارضایدرحال؛  و    یتیکه 

). شادکامی  ۶(  مرتبط است  یو روان  ی کاهش سلامت جسم  با یی  زناشو
های مختلف رابطۀ زناشویی  زناشویی میزان شادی شخص را از جنبه

کند و شامل قضاوت دربارۀ احساس آسایش و رضایت از  مشخص می
زنان و مردان در   بر شادکامی  تأثیرات مهمی  و  زناشویی است  روابط 

 ).  ٧زندگی زناشویی دارد (
گیرد،  تأثیر تعارضات قرار میعامل دیگری که در رابطۀ زناشویی تحت 

تاب  ١٠آوریتاب سازهاست.  روانآوری،  چگونگی  ای  دربارۀ  شناختی 

 
1. Marriage 
2. Commitment 
3. Marital conflicts 
4. Emotional functions 
5. Communication problems 
6. Prevention strategies 
7. Marital Satisfaction 
8. Marital happiness 
9. Marital relations 
10. Resilience 

پذیری و  کنارآمدن افراد با رویدادهای غیرمنتظره است و شامل انعطاف
ناگوار   شرایط  با  رویارویی  از  پس  اولیه  حالت  به  بازگشت  و  بهبود 

تواند کارکردهای  آوری یکی از عواملی است که میتاب).  ٨شود (می
تبع آن  روانی خانواده در قالب تفکر و خُلق و رفتار را بهبود بخشد و به

را افزایش دهد؛ به زناشویی  آوری خانواده  عبارتی تابپایداری زندگی 
و  به منابع  از  بااستفاده  مشکلات  کاهش  در  خانواده  توانایی  عنوان 

). از ابعاد بسیار مهم  ٩ساختار و ارتباطات درونی تعریف شده است (
  ت ی ظرف  معنایآوری خانواده بهتاب  آوری خانواده است. آوری، تابتاب

داخل   ریپذ انعطاف  استفادۀ منابع  خارج   یاز  به    یابیدست  ی برا  یو 
  است  زا ب یآس  یدادهایرو  ای  ماتیمثبت در مواجهه با ناملا   ی سازگار 

مؤلفهتاب  ).١٠( خانواده  در  آوری  خانواده  اعضای  به  است که  ای 
ها  کند و به محافظت آنهای زندگی کمک میبرخورد با مشکلات و تنش

  هر خانواده در هر مرحله از  ).١١پردازد ( دربرابر مشکلات زندگی می
های جدی  ها و بحرانسختی.  هایی داردو سختی  ها، بحرانرشد خود

خانواده و روابط    یاعضا  و بر همۀ  شودیعملکرد واحد خانواده م مانع 
  استقامت  توانایی  معنای بهآوری خانواده  . تابگذاردیم  ریها تأثآن  نیب

با  و اعضای آن در   خانواده کسب تعادل پس از  ناملایمات و    مواجهه 
 ).  ١٢(  بحران است 

روانی سلامت  بر  آن  منفی  تأثیرات  و  زناشویی  تعارضات   ١١افزایش 
زوجین و فرزندان، محققان را متوجه کرده است که باید به فکر یافتن  

درراستای  ).  ١٣هایی باشند تا باعث تحکیم روابط زناشویی شوند (راه
توان مداخلاتی را انجام داد که  می  زوجین کاهش مشکلات زناشویی  

مداخلات ایاز    یکی بافت ن  درمان  انصاف،  ایوان   ١٢محور نگر 
ها  نایج است. در این رویکرد فرض اصلی آن است که انسان‑بوزرومنی

دنبال تعادل در پیامدهای مثبت و منفی رابطه هستند و به این تعادل  به
می١٣«انصاف پیش» گفته  درمان  این  میشود.  یا  بینی  تبادل  وقتی  کند 

برای   بود  مبادله  خواهند  رابطه  خاتمۀ  درصدد  افراد  باشد،  منفی  فرد 
دنبال بهبود توانمندی ارتباطی اعضای خانواده  نگر به). درمان بافت ١۴(

های عاطفی اعضا درقبال همدیگر است  سازی تراز پرداخت و متعادل
). در این رویکرد برای درک یک پدیده، دیدگاه چهارعاملی ترسیم  ١۵(

مشاهده قابل  یا  عینی  حقایق  شامل  که  )،  ١٥(تاریخچه ١٤شد 
فردیروان تفاوت(روان ١٦شناسی  و  الگوهای شناسی  فردی)،  های 

های خانواده)  (مسائل مربوط به سیستم ١٧تعاملی سیستمی یا تبادلات
رابطه اخلاق  بین ١٨ایو  آن ١٩فردی)(انصاف  از  و  بهاست  عنوان  ها 

های  ). حقایق عینی، ویژگی١۴شود (چهار ب�عد واقعیت ارتباطی یاد می
های ژنتیکی، جنس، سن و سلامت جسمانی  موجود مثل میراثازقبل

روان و  است.  زندگی  اهداف  و  تجارب  تلفیق  شامل  فردی  شناسی 
قواعد  انگیزه و  ارتباطی  الگوهای  شامل  تبادلی  الگوهای  است.  ها 

11. Mental Health 
12. Fairness-Based Contextual Therapy 
13. Fairness 
14. Objectifiable facts 
15. History 
16. Individual psychology 
17. Systems of transactional patterns 
18. Relational ethics 
19. Interpersonal fairness 
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گویی، تراز  ای نیز اعتماد، وفاداری، پاسخخانواده است و اخلاق رابطه
خانوادگی می ١پرداخت  بر  در  را  حقوق  (و  و  خجسته).  ١۶گیرد  مهر 

بافت  درمان  دریافتند،  انصافهمکاران  کیفیت  نگر  بهبود  بر  محور 
) است  مؤثر  زوجین  صنم١٧زناشویی  پژوهش  همکاران  ).  و  نژاد 

بافت  درمان  کرد،  انصافمشخص  کیفیت  نگر  افزایش  در  محور 
) دارد  تأثیر  زناشویی  تعارضات  و کاهش  و  ١٨زناشویی  لایولی   .(

همکاران در پژوهشی نشان دادند، ادراک انصاف در بهبود کارکردهای  
) است  مؤثر  زناشویی  تعارضات  و کاهش  پژوهش  ١٩خانواده  در   .(

زوجمک های درگیر در روابط منصفانه  پی و همکاران مشخص شد، 
زوج با  و  درمقایسه  هستند  شادتر  غیرمنصفانه  روابط  در  درگیر  های 

رضایت و شادکامی بیشتری از رابطه با شریک خود دارند و تعارضات  
می را گزارش  (زناشویی کمتری  همکاران  ٢٠کنند  و  میدن  در  ون   .(

پاداش درزمینۀ  تعادل  هزینهعنوان کردند،  و  و  ها  منجربه شادکامی  ها 
 ).  ٢١شود (رضایت زناشویی می

  هایشنگر در پژوهدرمان بافت  ی اثربخش جیگزارش نتا  رسدنظر میهب
  جامعۀ   ریاخ   ی هادهه  یو اجتماع  یاقتصاد  یهابحران  د یشده و تشدبیان 

  ازی  حقوق و وجود مسائل  ها به حق ونگاه زوج  رییو تغ  ران یا  یامروز 
بده خانواده  یی زناشو  یهابستانجنس  پرداخت  همچون(تراز    ها) 

  یی کارا،  زن و مرد  ی برابر  و  لیحق تحص،  حق شغله،  یزیجهه،  یمهر
بافت  بدرمان  را  م  درمانگران  شاوک   هدف  شترینگر  تا  یقرار  دهد 

نامطلوب  استفاده    یی درصورت کارا اثرات  به  باتوجه  همچنین  شود. 
از آن و تأثیر این تعارضات  تعارضات زناشویی و پیامدهای منفی ناشی

تاب زناشویی و  به   آوری خانوادهبر کاهش شادکامی  باتوجه  اثرات    و 
و   از  جبرانگاه  مخرب  حاصل  پیامدهای  وناپذیر  زناشویی    شادکامی 

روابط    کم  خانوادۀ  آوریتاب در  مداخله  زوجین،  مشترک  زندگی  بر 
متغیرها بر  اثربخشی  و  متعارض  وزوجین  زناشویی  شادکامی    ی 

آسیب   برایخانواده    آوریتاب برخوردار  کاهش  زیادی  اهمیت  از  ها 
میاست احساس  پژوهش  انجام  ضرورت  بنابراین  ازسویی  ؛  شود؛ 

به پژوهشی  خلأ  به  در صورتیباتوجه  در  انجام  هایپژوهش  که  گرفته 
اثربخشی کشور،  خارج  و  بافت   داخل  انصافدرمان  بر    محور نگر 

بررسی    چندان  زوجین متعارض،   خانوادۀ  آوری تاب  شادکامی زناشویی و 
درم اثربخشی  تعیین  باهدف  پژوهش حاضر  بافت نشده است،  نگر ان 

و  محورانصاف زناشویی  شادکامی  زوجین    خانواده   آوریتاب  بر  در 
 متعارض انجام شد.  

 بررسی وشر ٢
آزمایشی با پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و ازلحاظ روش نیمه

ماهه بود.  آزمون همراه با گروه گواه و پیگیری سهآزمون و پسطرح پیش
جامعۀ آماری پژوهش را زوجین دارای تعارض زناشویی تشکیل دادند  

در سال   روان  ١۴٠٢که  و خدمات  مشاوره  مراکز  و  به  مبین  شناختی 
زوج   از این جامعه، شانزده  تبریز مراجعه کردند.  زندگی شاد در شهر 

به  ٣٢( ازنظر  نفر)،  از همتاسازی  و پس  انتخاب شدند  طور هدفمند 
شکل تصادفی در دو گروه آزمایش  تحصیلات و سن و طبقۀ اقتصادی به

انصاف(بافت  نفر)  نگر  زوج (شانزده  محور) و گواه، هر گروه هشت 
 

1. Family balance of payments 
2. Family Resilience Scale 

 قرار گرفتند.  
نمونه بهروند  دریافت  اینگیری  و  تصویب طرح  از  پس  بود که  ترتیب 

مجوزهای لازم از دانشگاه محقق اردبیلی، طی فراخوانی به همکاران  
مراکز مشاورۀ زندگی شاد و مبین، شناسایی زوجین متعارض صورت  

مندان شرکت در پژوهش، یک کاربرگ  گرفت. سپس داوطلبان و علاقه
و  جمعیت  تابشناختی  خانوادهمقیاس  پرسش٢٢( ٢آوری  و  نامۀ  ) 

را تکمیل کردند. آن دسته از زوجین متعارض    )٢٣( ٣شادکامی زناشویی
  های عنوان نمونه وارد پژوهش شدند. ملاکواجد معیارهای ورود، به

به آزمودنی  ورود مراجعه  پژوهش   ها  از:  بود    کلینیک   به   عبارت 
داشتن  تعارض   رفع   باهدف   شناسیروان مدرک    حداقل   زناشویی؛ 

  آن؛ تمایل   اتمام   تا  پژوهش  انجام  درزمان   همسر   با  مشترک   دیپلم؛ زندگی
  مواد؛   مصرفدرمانی؛ نبود سوء  جلسات  ادامۀ  و  پژوهش  در   مشارکت  به

ازآزمودنی  خروج   هایملاک.  شدید  روانی   اختلالات  نداشتن   ها 
پژوهش،    ادامۀ  از   آموزشی، انصراف  جلسۀ  دو  در   غیبت   شامل  پژوهش
  از  کردن متارکه  یا  جداشدن  و  آموزشی  جلسات  قوانین  نکردنرعایت 

 . همسر بود
بهاجرای  روند   و   ترتیباینپژوهش  غربالگری  از  پس  که  بود 

ها با انتخاب تصادفی کنندگان پژوهش، آزمودنیشرکت   شدن مشخص
باتوجه  تقسیم شدند.  گواه  و  محور  انصاف  نگردرمان بافت   به دو گروه

پیش اطلاعات  موجودبودن  از  به  پس  غربالگری،  مرحلۀ  در  آزمون 
گروه بهتخصیص  آزمایش  گروه  جلسۀ  ها،  (ده  هفته  ده  مدت 

محور گروهی را دریافت کرد.  نگر انصافای) درمان بافت دقیقهشصت 
در همان زمان برای گروه گواه هیچ مداخلۀ درمانی ارائه نشد. بلافاصله  

آزمون هر دو گروه  پس از اتمام جلسات گروه آزمایش، برای انجام پس
نامۀ شادکامی  ) و پرسش٢٢آوری خانواده (مقیاس تابآزمایش و گواه  

گذشت سه ماه از پایان جلسات    را تکمیل کردند. پس از )  ٢٣زناشویی (
نامه انجام شد. سپس  درمانی، در مرحلۀ پیگیری پاسخ به هردو پرسش

شده صورت گرفت. همچنین بعد از پیگیری،  آوریهای جمعتحلیل داده
بافت  مداخلۀ  انصافبرای گروه گواه  ذکر  نگر  شایان  شد.  اجرا  محور 

ها در جلسات  است، اصول اخلاقی همچون حضور داوطلبانۀ آزمودنی
کنندگان  آزادی شرکت آموزشی، رضایت آگاهانه، محرمانگی اطلاعات،  

، در این  و سایر نکات  پژوهشپژوهش در هر مرحله از    برای خروج از
ها، بااستفاده از  پژوهش رعایت شد. در پژوهش حاضر گردآوری داده

ویژگیی جمعیت ک کاربرگ  فرزند،  های  تعداد  سن،  شامل  شناختی 
 نامۀ استاندارد صورت گرفت.  وضعیت تحصیلات و دو پرسش

  ۀ ی براساس نظر یکب یتوسط س : این مقیاسخانوادهآوری  تاب اسیمق‑
).  ٢٢(  شد   ی طراح   ٢٠٠۵در سال  والش    خانوادۀآوری  تاب  یستمیس

کار  خانواده به  ی آور تاب  زانیم  یابیارز  ی دارد که برا  ه یگو  ۶۶  این مقیاس 
گورودمی   (کاملا�   ۴تا١  از  کرتیل  یاچهاردرجه  فی ط  در   هاهی. 

نمره۴=موافقم  کاملا�  ،٣=موافقم  ،٢=مخالفم  ،١=مخالفم ی  گذار ) 
دامنۀ شودیم ب  .  انگر بیر  یشتب  نمرۀ  . است   ٢۶۴و    ۶۶  نینمرات 

نمرۀ  شتریب  خانوادۀ  یآور تاب کمتر    خانوادۀ   ی آور تاب   بیانگر  ترکم  و 
این مقیاس با روش  ایپا  در پژوهش سیکبی، ضریب .  )٢٢(  است  یی 

3. Marital Happiness Questionnaire 
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‑آوری کانرمقیاس تاببا    گراهم  ییرواو ضریب    ٠٫٩۶آلفای کرونباخ  
آمد (به  ٠٫۴۵)  ٢٠٠٣( ١یویدسوند ا  اسیمق  نی ا).  ٢٢دست    ران یدر 

  ، نشان داد  جینتا  .شد  یابیترجمه و اعتبار   ی چار نیو حس  ی نیتوسط حس
  ٠٫٨٠و با روش تنصیف    ٠٫٩٣کرونباخ    یبا روش آلفا  یی ایپا  ضریب 
آناست.   گزارشهمچنین  هم  ،کردند  ها  روایی  با  ضریب  گرایی 
فرایزر نامۀ پرسش و  استایگر  زندگی  معنای  است    ٠٫٨٨)  ٢٠٠۶( ٢ 

)٢۴  .( 
پرزناشو  یشادکام  نامۀ پرسش‑ این  آزرسشیی:  توسط  و  ن  ینامه 

دارد که    هی گو  نامه ده ). پرسش٢٣(  شد   ی طراح   ١٩٧٣در سال    همکاران
  ف ی ط  در   هاهی . گورودیکار مبه  ییزناشو  یشادکام  زانیسنجش م  یبرا
  ی گذار نمره)  ١٠=شاد  تا کاملا�  ١=ناشاد  (کاملا�  کرتیل  یا درجهده
اشودیم از    یی زناشو  یشادکام  یکل  زانیم  اسیمق  ن ی.  بااستفاده  را 

گوسنجدیم   یامادهتک  یهاشاخص هر  از  عنوان  به  توانیم  هی . 
از تعامل   یخاص یهانهیدرزم  ییزناشو  ی شادکام  ی مستقل برا  ی شاخص
شاخص کلدست به  ی برا  ایاستفاده کرد    ییزناشو   ی شادکام  ی آوردن 
دامنۀ   هاهی گو  کلنمرات    توانیم  ییزناشو جمع کرد.  ب  را    ن ینمرات 

نمره  ١٠٠تا١٠ باست. جمع کل    ی شادکام  دهندۀنشان  ٢٠تا١٠  نیها 

  متوسط و نمرۀ   یی زناشو  یشادکام  دهندۀنشان  ۵۵تا٢٠  کم و  ییزناشو
از  یشب نتایج    ).٢٣(  است   زیاد  ییزناشو  ی شادکام  دهندۀنشان  ۵۵تر 

ضریب   مقیاس،  سازندگان    کرونباخ  یآلفا  وۀ یشبه  را   ییایپاپژوهش 
هم  ٠٫٩٠ روایی  همچنین ضریب  داد.  پرسش  گرایینشان  با    نامهاین 

دست آمد  به  ٠٫٧٨) ١٩۵٩( ٣والاس‑مقیاس سازگاری زناشویی لاک
ا).  ٢٣( کلهران یدر  امامی  رسولی  ،  و  پایایی  بهسر  تعیین  منظور 

آلفای  نامه پرسش استفاده کردند    از  در  ٢۵بود (  ٠٫٧۵  که کرونباخ   .(
شیوۀ همسانی درونی  نژاد و همکاران، ضریب پایایی بهپژوهش عیسی

هم  ٠٫٩۴ روایی  ضریب  و  شد  مقیاس  گزارش  با  مقیاس  این  گرایی 
 ).  ٢۶دست آمد (به ٠٫٧١ ٤سازگاری زناشویی اسپاینر

بافت ‑ انصافدرمان  استفادهنگر  درمانی  مداخلۀ  در  محور:  شده 
 ١٣٩٣در سال    محور بود کهنگر انصافپژوهش حاضر، درمان بافت 

مهر و همکاران تدوین شد و روایی محتوایی آن و تطابق  توسط خجسته
به پژوهش  اهداف  ( با  رسید    ن یزوج   برایدرمان    ن یا).  ١٧تأیید 

  شکل و به  ایهقیدقشصت   یهفتگ  جلسۀ   ده کننده در پژوهش در  شرکت 
  یدرمان  اتجلس  یاجرا شد. محتوا  ی توسط نویسندۀ اول پژوهش انفراد

 ارائه شده است.    ١در جدول 

 محورنگر انصاف. خلاصۀ جلسات درمان بافت ١جدول 
 تکالیف  محتوا  جلسه

 اول
شرح  اخذ روند درمان و  بارۀاطلاعات لازم در ی، ارائۀدرمان  رابطۀ برقراری معارفه و

انتظارات از ازدواج و مشکلات  ، کاوش و شناسایی خانواده و ازدواج خچۀیاز تار یکوتاه
 یی زناشو یمرتبط با زندگ 

شناسایی و ثبت انتظارات از ازدواج و  
 ها با مشکلات زندگی مشترکارتباط آن 

 دوم
شناسی فردی، الگوهای عینی، روانبررسی ابعاد چهارگانۀ مؤثر در روابط شامل حقایق 

 ای تبادلی و اخلاق رابطه
کردن و ثبت قواعد خانوادگی در مشخص 

 الگوهای تبادلی در زندگی مشترک 

 شناسایی نیازها و منابع مرتبط با ازدواج و رابطۀ زناشویی سوم 
شده و  کردن نیازهای تأمین مشخص 
 نشده در زندگی زناشویی تأمین 

 چهارم
شده از خانوادۀ اصلی به زندگی نسلی (الگوهای رفتاری منتقل شناسایی الگوهای بین 

 مشترک)
ثبت الگوهای رفتاری مشترک بین خود و 

 خانوادۀ اصلی 

 شدهنسلی در مشکلات زناشویی مطرحبررسی نقش الگوهای بین  پنجم 
نسلی با  کردن رابطۀ الگوهای بین مشخص 

 مشکلات موجود 

 ششم
نسلی مؤثر در مشکلات زناشویی و اهداف بندی ابعاد چهارگانه و الگوهای بین جمع

 درمانی 
ترسیم ارتباط ابعاد چهارگانه با مشکلات  

 موجود در زندگی مشترک 

 هفتم
ای ازجمله مباحث اعتماد، عدالت، وفاداری، بررسی مسائل مرتبط با اخلاق رابطه

 خانوادۀ اصلی و در رابطۀ زناشویی پذیری و احساس طلبکاری در  مسئولیت 

دهندۀ  کردن رفتارهای نشان مشخص 
ای در زندگی پایبندی به اخلاق رابطه

 مشترک 

 هشتم

شناسایی و تحلیل تعهدات و حقوق در رابطۀ زناشویی، تعهدات یعنی انرژی، زمان و  
اند، حقوق  گذاشتهکنند برای ازدواج هایی که هر یک از زوجین احساس میگذاریسرمایه 

کنند ازجانب همسر عایدشان یعنی دستاوردها و منافعی که هریک از زوجین احساس می
 شده است

ترسیم تراز پرداخت خانوادگی (ثبت 
ها و دستاوردهای حاصل از زندگی  هزینه

 مشترک)

 نهم 
دهی مجدد سبک زندگی و برقراری تعادل بین تعهدات و حقوق برای کمک به سازمان 

 ادراک منصفانه از رابطۀ زناشویی
تعیین رفتارهای ایجادکنندۀ تعادل بین 

 تعهدات و حقوق

 دهم
ها، شده در زوجمرور تغییرات مثبت ایجادشده و یادآوری مجدد تعهدات و حقوق توافق 

 درنهایت خاتمۀ درمان 
 هاینکات مثبت و ضعف  ادداشتی

 ی و طرح پژوهش یروش درماندرمانگر، 

توصیف   دادهبرای  تحلیل  وهاو  توصیفی  آمار  به  ،  استنباطی  کار  آمار 

 
1. Connor-Davidson Resilience Scale  
2. Steger & Frazier's Meaning of Life Questionnaire  

توص آمار  انحرافیرفت.  و  میانگین  شامل  آزمون    فی  بود.  استاندارد 

3. Locke-Wallace Marital Adjustment Scale  
4. Spanier's Dyadic Adjustment Scale 



۵ 

بهجمعیت متغیرهای    بررسی   برای دو  خی آزمون  شناختی  از  رفت.  کار 
ها و  بودن توزیع دادهفرض نرمالپیش  منظور بررسیویلک به‑شاپیرو

برای بررسی  ن  فرض کرویت و از آزمون لوپیش  برایوخلی  از آزمون م
واریانس به  هابرابری  همچنین  شد.  بررسی  استفاده  اثربخشی  منظور 

میانگین مقایسۀ  و  پژوهشمداخله  مراحل  بین  تحلیل  ها  آزمون   ،
ب  گیریاندازهبا    واریانس  تعقیبی  آزمون  و  رفت.  بهفرونی  ونمکرر  کار 

گرفت. سطح    نجاما  ٢۶  نسخۀ  SPSSافزار  نرم  در ها  وتحلیل دادهتجزیه

 در نظر گرفته شد.   ٠٫٠۵های آماری آزمون معناداری

 هایافته ٣
  آزمایش   گروه  دو  کننده درشرکت نفر)    ٣٢شانزده زوج (در این پژوهش  

کنندگان  شرکت   شناختی یت جمع  یها ابتدا داده  و گواه حضور داشتند. در
 .  ارائه شده است  ٢جدول   در  آن  جیشد که نتا یبررس

 های آزمایش و گواه شناختی گروههای جمعیت . شاخص٢جدول 

 گروه شاخص
  گواه  محورانصاف  نگربافت  درمان

 مقدار احتمال  دو آمارۀ کای درصد تعداد  درصد تعداد 

 سن 

   ۶٫٢۵ ١ صفر  صفر  ٢٠کمتر از 
 ٠٫۶١١ ١٫٨١٩ ٣٧٫۵ ۶ ۵٠ ٨ ٣٠تا٢١
   ۴٣٫٧۵ ٧ ٣١٫٢۵ ۵ ۴٠تا٣١
   ١٢٫۵ ٢ ١٨٫٧۵ ٣ ۵٠تا۴١

 تحصیلات 

   ٧۵ ١٢ ٧۵ ١٢ دیپلم  
 ٠٫١٨٧ ۴٫٨٠٠ ٠ ٠ ۶٫٢۵ ١ کاردانی 

   ٢۵ ۴ ۶٫٢۵ ١ کارشناسی
   ٠ ٠ ١٢٫۵ ٢ ارشد  کارشناسی

 تعداد فرزند 
   ۶٢٫۵ ١٠ ٢۵ ۴ فرزند بدون
 ٠٫٨٧٠ ۵٫١۴٣ ٢۵ ۴ ۶٢٫۵ ١٠ و دویک 

   ١٢٫۵ ٢ ١٢٫۵ ٢ سه و بیشتر 

 شغل 

   ٠ ٠ ٠ ٠ بیکار
   ٢۵ ۴ ٣٧٫۵ ۶ دار خانه

 ٠٫٨١۶ ٠٫۴٠۶ ٣٧٫۵ ۶ ٣١٫٢۵ ۵ آزاد
   ٣٧٫۵ ۶ ٣١٫٢۵ ۵ کارمند

  دو نشان زمون خی، آ ٢  شناختی در جدولهای جمعیت باتوجه به یافته
گروه ازلحاظ  داد،  (ها  تحصیلات)p=٠٫۶١١سن   ،  )٠٫١٨٧=p( ،

) فرزند  شp=٠٫٨٧٠تعداد  و   .بودندهمگن  )  p=٠٫٨١۶(  غل) 

توصیفی  شاخص تابهای  و  زناشویی  شادکامی  آوری  متغیرهای 
  آزمون و پیگیریآزمون و پسگواه در پیش  و  آزمایشدر دو گروه  خانواده  

   .ارائه شده است   ٣ در جدول

 گروه   کیتفکبه یریگ اندازه در سه مرحلۀ  شدهی متغیرهای بررسیفیتوصهای  . شاخص٣جدول 

 متغیر  گروه
 یگیری پ آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

  نگربافت  درمان
 محور انصاف 

 ٣٫۵ ٢۵٫۶ ٣٫٨ ٢۶٫۴ ٣٫٨ ١۵٫٣ زناشویی شادکامی 
 ٧٫۵ ١٢٠٫۶ ٧٫٨ ١٢٠٫۶ ١٠٫۵ ٩۴٫١ آوری خانواده تاب 

 گواه 
 ٢٫٧ ١۴٫٣ ٢٫٣ ١۴٫٢ ٢٫٩ ١۴٫١ شادکامی زناشویی 

 ٩٫٧ ٩٩٫۴ ١٠٫٢ ١٠١٫٩ ١٠٫٢ ١٠١٫۵ آوری خانواده تاب 

گواه میانگین نمرات متغیرهای   دهد، در گروهنشان می  ٣نتایج جدول  
آزمون و پیگیری تغییر چندانی  آزمون درمقایسه با پسپژوهش در پیش

آزمایش، افزایش نمرات متغیرهای پژوهش در    نداشت؛ ولی در گروه
با پیشپس درمقایسه  پیگیری  و  مشاهده شد.  آزمون  در تحلیل  آزمون 
گیری مکرر استفاده شد. ابتدا  واریانس با اندازه  از آزمون تحلیلها،  داده

زیربنایی این آزمون صورت گرفت. برای بررسی   هایفرضبررسی پیش
. نتایج مبین  کار رفت بهویلک  ‑نمرات، آزمون شاپیرو  بودن توزیعنرمال

شادکامی زناشویی  بودن توزیع در متغیرهای  فرض نرمالپیش  آن بود که 

)٠٫٨٧٢=F  ،٠٫١٠۵=p(  تاب  و) خانواده  ،  F=٠٫٩١٧آوری 
٠٫١۵۴=p(   برقراری    نتایج.  نشد  رد  گروه  هردو  در لون،  آزمون 

واریانسپیش برابری  تابفرض  برای  را  متغیرها  خانواده  های  آوری 
)٠٫٩٠٠=p) ٠٫٠۵٧) و شادکامی زناشویی=p آزمون    ) نشان داد. نتایج

متغ  خلی و م  یت کرو در  معناداری  سطح  شادکامی  مشخص کرد،  یر 
بود؛ لذا فرض کرویت رد نشد؛ همچنین برای   ٠٫٠۵زناشویی بیشتر از 

از  متغیر تاب بنابراین فرض کرویت در  ٠٫٠۵آوری خانواده کمتر  بود؛ 
آزمون  تصحیح  به  مربوط  نتایج  درنتیجه  شد؛  رد  متغیر    این 
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ها اجرای  فرضبرقراری پیش  باتوجه بهکار رفت.  بهگیزر  ‑هاوسگرین
  ۴  مکرر مقدور شد که در جدول  گیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

 .  ارائه شده است 

 پژوهش  یرهایمتغ  یمکرر برا یریگ با اندازه انس یوار  لیتحل جینتا. ۴جدول 

 آزمون  منبع  ر یمتغ
مجموع  
 مجذورات

درجۀ  
 ی آزاد

 ن یانگ یم
 F مجذورات

  مقدار
 احتمال

 اندازۀ اثر

 خانواده  یآورتاب 

 ٠٫٣٢٧ > ٠٫٠٠١ ١۴٫۵۶٧ ٢٨٣٨٫٣٧۵ ١ ٢٨٣٨٫٣٧۵ زریگ‑هاوسن یگر گروه
 ٠٫۶٢۶ > ٠٫٠٠١ ۵٠٫٢۶٣ ٣٣٨۶٫١٢٢ ١٫٠۴٢ ٣۵٢٧٫٠٨٣١ زریگ‑هاوسن یگر زمان

 ٠٫۶۵۶ > ٠٫٠٠١ ۵٧٫٣١٣ ٣٨١۶٫٠١٩ ١٫٠۴٢ ۴٠٢١٫٧۵٠ زریگ‑هاوسن یگر *گروه زمان
    ۶٧٫٣۶٨ ٣١٫٢۴٩ ٢١٠۵٫١۶٧ زریگ‑هاوسن یگر خطا 

 یی زناشو یشادکام

 ٠٫۶۵٩ > ٠٫٠٠١ ۵٧٫٨٩۴ ١۶٣٣٫۵٠٠ ١ ١۶٣٣٫۵٠٠  گروه
 ٠٫٨٩٣ > ٠٫٠٠١ ٢۵٠٫٩۶٩ ٣۴٣٫٩٩٩ ١٫٨۴٠ ۶٣٣٫٠٠٠  زمان

 ٠٫٨٨٧ > ٠٫٠٠١ ٢٣۴٫٧١۴ ٣٢١٫٧١٧ ١٫٨۴٠ ۵٩٢٫٠٠٠  *گروه زمان
    ١٫٣٧١ ۵۵٫٢٠۴ ٧۵٫۶۶٧  خطا 

جدو متغ  جینتا،  ۴ل  براساس  نمرات  در  زمان  تابرهایاثر  آوری  ی 
زناشویی و    خانواده پ  شادکامی  پس  آزمونیشدر  وو    ی ریگیپ  آزمون 

بود کرد،  مشخص    گروه  اثر  آمدۀدست به  جینتا).  p>٠٫٠٠١(  معنادار 
ی  رهایمتغ  نمرات   نیانگیو گروه گواه ازنظر م  آزمایشگروه    انیتفاوت م

معنادار    پژوهش   مراحل   در کل  آوری خانواده و شادکامی زناشوییتاب
) و  نیهمچن).  p>٠٫٠٠١بود  متقابل گروه  متغ  زمان   اثر    یرهایدر 

  نی ؛ ا)p>٠٫٠٠١د (بو  معنادارآوری خانواده و شادکامی زناشویی  تاب
اثربخش انصافبافت درمان    یمطلب  متغمحور  نگر  بر  ی  رهایرا 

آزمون  در پس  زوجین متعارض  زناشوییآوری خانواده و شادکامی  تاب
آزمون    جینتا  ۵  در جدول .  نشان داد  گواه   با گروه  سه یدرمقا  یریگیو پ
 .  بار اجرا آورده شده است سه یبرا رهایمتغ ینفرونوب یبیتعق

 بر مقایسۀ زوجی مراحل آزمون در هر گروه برای متغیرهای پژوهش  ی مبنینفرونوب یب یآزمون تعق. نتایج  ۵جدول 
 مقدار احتمال  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله مرحله گروه متغیر 

 شادکامی زناشویی 

 گواه 
 آزمون پیش 

 ٠٫٨٩٩ ٠٫٢٣٣ ‑ ٠٫٢۵٠ آزمون پس
 ٠٫۴١۴ ٠٫٢٣٩ ‑ ٠٫٣٧۵ پیگیری 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٢٧٢ ‑ ٠٫١٢۵ پیگیری  آزمون پس

  نگربافت  درمان
 محور انصاف 

 آزمون پیش 
 ٠٫٠٠١ ٠٫۴۵۵ ‑ ١١٫١٢۵ آزمون پس

 ٠٫٠٠١ ٠٫۵٠۴ ‑ ١٠٫٢۵٠ پیگیری 
 ٠٫١٣٠ ٠٫٣٩٧ ٠٫٨٧۵ پیگیری  آزمون پس

 آوری خانواده تاب 

 گواه 
 آزمون پیش 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٢۵۶ ‑ ٠٫١٢۵ آزمون پس
 ٠٫٠١١ ٠٫۵٠٧ ١٫٣٧۵ پیگیری 

 ٠٫٠١٢ ٠٫۵۴٠ ١٫۵٠٠ پیگیری  آزمون پس

  نگربافت  درمان
 محور انصاف 

 آزمون پیش 
 ٠٫٠٠١ ٣٫۶٣٠ ‑ ٢۶٫۵٠٠ آزمون پس

 ٠٫٠٠١ ٣٫۵٢۶ ‑ ٢۶٫۵٠٠ پیگیری 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٢٧۴ ٠٫٠٠٠ پیگیری  آزمون پس

 در سه مرحله  و گواه آزمایش یهادر گروه ییزناشو  شادکامیو  آوری خانواده ی تابرهایمتغ راتییتغ  ینمودارها. ١ شکل
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نشان    ۵جدول    در   زوجی   نفرونی برای مقایسۀونتایج آزمون تعقیبی ب
  آزمونپس  وآزمون  پیشمراحل  بین    نمرات  میانگین  معنادار   داد، تفاوت

نیز   پیگیری    آزمونپیشو  متغیرهایو  و    برای  زناشویی  شادکامی 
نمرات در    معنادار   افزایش، بیانگر  آزمایش در گروه  آوری خانواده  تاب
پیگیری  آزمون پس با    و  (  آزمونپیشدرمقایسه  ؛  )p=٠٫٠٠١بود 

زناشویی (  متغیرهایکه در  درحالی آوری  ) و تابp=٠٫١٣٠شادکامی 
آزمون  ) در گروه آزمایش، تفاوت معناداری بین پسp=١٫٠٠٠خانواده (

نشان نشد که  پیگیری مشاهده  با گذشت  و  درمان  اثرات  ثبات  دهندۀ 
 زمان بود.  

 بحث  ۴
بافت  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  انجام  از  نگر  هدف 

تاب انصاف و  زناشویی  شادکامی  افزایش  بر  در  محور  خانواده  آوری 
نگر  بافت گروه درمان    ن ینشان داد، ب  پژوهش   ن یا زوجین متعارض بود.  

تفاوت معنادار    شادکامی زناشویی  ریو گروه گواه در متغ  محور انصاف
انصافبافت درمان    یعبارتبه  ؛داشت   وجود افزایش  نگر  بر  محور 

متعارض زوجین  زناشویی  ابوداثربخش    شادکامی  نتا  افتهی  ن ی.    ج یبا 
  ر یدرگ   ن یزوج   لایولی و همکاران دریافتند،همسوست:    ر یز   یهاپژوهش

درمقا  در  منصفانه  زوج  سهی روابط  روابط غ  ریدرگ   نیبا    رمنصفانهیدر 
و رضا  شادتر با شر  یشتریب  شادکامیو    ت یهستند  رابطه    خود  کیاز 
صنم١٩(  دارند دارای  )؛  زوجین  جامعۀ  بررسی  با  همکاران  و  نژاد 

تعارض زناشویی به این نتیجه رسیدند که در درازمدت حس عدالت و  
 ).  ١٨شود (انصاف در رابطه موجب بهبود کارکردهای خانواده می

می حاضر  پژوهش  یافتۀ  تبیین  از  در  بسیاری  مشکلات  توان گفت، 
از ناتوانی در برقراری رابطۀ صحیح است و هرنوع اقدام  زوجین ناشی

تسهیلی در این خصوص به بهبود روابط و اصلاح رابطه منجر خواهد  
پندارند برای حفظ رابطه  ). افرادی که رابطۀ خود را منصفانه می٢٧شد (

دانند، برای آن  در تلاش هستند و افرادی که رابطۀ خود را منصفانه نمی
زیادی نمی ازاین١٨کنند (تلاش  برای  رو زوج)؛  روابط عادلانه  ها در 

به و  دارند  بیشتری  رابطه تلاش  را  تداوم  بیشتری  مرور زمان شادکامی 
ناعادلانه زوجتجربه می رابطه  کنند؛ برعکس در روابط  برای حفظ  ها 

انجام بهنمی  تلاشی  و  ناکامی  دهند  و  رابطه دچار گسست  زمان  مرور 
بهمی میعبارتشود؛  درک  ناعادلانه  را  رابطه  زوجینی که  کنند،  دیگر 

درواقع  )؛  ١٩بینند (دلیلی برای تداوم آن و احساس شادکامی در آن نمی
راب  ریدرگ   زوجین  شودیباعث م  ردیکرو  ن یآموزش ا   ت ی مسئول،  هط در 

  ان یم  رندیبگ  اد، یرندیذبپرا    گریدیکدربرابر    ش یخو  یرفتارها  ی اخلاق
، رابطۀ خود را عادلانه درک  دنتعادل و توازن برقرار ساز   ونیحقوق و د

 کنند و برای شادزیستن تلاش بیشتری داشته باشند.  
تنها تمایل بیشتری برای  شدن منافعشان در رابطه نهها هنگام تأمینانسان

ماندن در رابطه دارند، بلکه دارای میل بیشتری به حفظ و ساختن رابطه  
زوج چنانچه  خانواده،  روابط  درخصوص  منافع  هستند.  از  بتوانند  ها 

بهره عادلانه  یکدیگر  و  ساختن  خانواده  و  ماندن  به  تمایل  شوند،  مند 
روزبه زناشویی  کرد  رابطۀ  خواهند  تلاش  و  شد  خواهد  بیشتر  روز 

)؛  ٢٨ارمغان بیاورند (شادکامی را در زندگی مشترک برای همدیگر به
سمت  لذا برای افزایش شادکامی زناشویی باید تبادلات در خانواده به

نگر با تأکید  که رویکرد بافت   رسدنظر میتعادل پیش برود و معقول به

لیت و حفظ حق و حقوق و رعایت انصاف، موجبات افزایش  بر مسئو
 آورد.  شادکامی زناشویی را فراهم 

  جانبۀ با بررسی همه  استتلاش  در  در این رویکرد درمانگر  همچنین  
منصفانه یا غیرمنصفانه بودن رابطه  نوعی در ارزیابی  که به  ضوعاتیمو

هستند زوج   ،دخیل  احساس    ینبه  عامل  شناسایی  با  کند  کمک 
  این احساس ممکن است همسر نقشی در  قع  در برخی موا (عدالتی  بی

زندگی گذشتۀ  به  و  باشد  زوج  نداشته  از  مربوطهریک  به  ) باشد  ها   ،
سمت  خود را به  تجدیدنظر در سبک زندگی خودشان بپردازند و رابطۀ

پیش ببرند تا هردو احساس کنند رفتار همسر و زندگی    بودنمنصفانه
برای همسر    افراد   همان میزانی کهاست؛ به  مشترکشان منصفانه و عادلانه

سرمایه مشترک  زندگی  میو  نسبت به  ، کنندگذاری  و    نیز  همان  سود 
کننده در  زآنجاکه زوجین شرکت ). ا١٧ود (شنصیبشان می  منفعت از آن
در  رابطۀ پژوهش  برپایۀ  نهایت  را  سازمان  خود    کردند، دهی  انصاف 

 .  شداز ازدواج  شادکامی  موجب احساس رضایت از زندگی مشترک و
بنتایج    همچنین داد،  نشان  حاضر  درمان   نیپژوهش  نگر  بافت   گروه 
تفاوت معنادار    آوری خانواده تاب  ریگروه گواه در متغ  ومحور  انصاف

انصافبافت درمان    یعبارتبه  ؛داشت   وجود افزایش  بر    محور نگر 
متعارض تاب زوجین  خانوادۀ  ا بوداثربخش    آوری  نتا  افتهی  نی.    جیبا 

گرفتند، همسوست   ریز  یهاپژوهش نتیجه  همکاران  و  مناوارو   :  
هایی که در روابط معتقد به اخلاق هستند، دلبستگی بیشتری  خانواده

میبه حمایت  را  همدیگر  مشکلات  با  مواجهه  در  و  دارند  و  هم  کنند 
میتاب نشان  خود  از  زیادی  (آوری  همکاران  ٢٩دهند  و  یلماز  )؛ 

آوری در  مثبت بر میزان تابدریافتند، باور به عدالت در زندگی تأثیر  
در تبیین یافتۀ پژوهش حاضر  ).  ٣٠های زندگی دارد (مواجهه با چالش

آشکار سروکار دارد تا  نداشتن  نگر با توازندرمان بافت توان گفت،  می
به   توجه  شامل  رویکرد  این  اهداف کلیدی  شود.  برقرار  تعادل  مجدد 

نسل میان  در  و  افراد  بین  پیامدهای  به  توجه  روابط،  در  و  انصاف  ها 
  برای  ،راهبردهای این رویکرد). در  ٢٠(  است   ترمطمئنتسهیل روابط  

انصاف به  با تحلیلتلاش می  ،رسیدن  مختلف زندگی  های  جنبه  شود 
،  هریک از همسران برای رابطه   شده توسطپرداخت   هایهزینه  و  مشترک 

آنها  آن از  عایدشده  مسئولیت   دستاوردهای  و  شناسایی کنند  های  را 
بپذیرند ( را  خود  به٣١رفتار  لذا معقول  با  نظر می)؛  زوجین  رسد که 

شناسایی حقوق و دیون، در تصمیمات مهم زندگی خود را سهیم بدانند  
همچنین راه  و  دربارۀ  نظر  بیان  حق  ادامۀ  حلبه  حق  مشکلات،  های 

فعالیت  در  شرکت  حق  مشکلات،  باوجود  داوطلبانۀ  زندگی  های 
اجتماعی، حق بیان واضح احساسات و حق مدیریت اختلاف نظرها،  

آوری در رابطۀ بین زوجین  احترام بگذارند؛ این امر منجربه افزایش تاب
نگر با افزایش اعتماد در رابطه و نداشتن  رمان بافت د شود. همچنین  می

به طرف مقابل که در پی برقراری انصاف در رابطه حاصل    دید طلبکارانه
احساسات در مشکلات مختلف   نکردنشود، بازداری تعامل و ابراز می

علایق به همدیگر و  گذاری  و احتمال اشتراک  دهدکاهش می  زندگی را 
شود  می  بیشترهای مختلف مشکلات،  حلبیان نظرات خود دربارۀ راه

 بخشد.  بهبود می آوری خانواده را تابین روند )؛ ا٩(
نمونه  هایمحدودیت از   حاضر،  بود؛  پژوهش  غیرتصادفی  گیری 

همچنین باتوجه به اینکه در پژوهش حاضر افراد گروه نمونه صرفاً از  
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مراجعه تبریز  زوجین  مبین شهر  و  شاد  زندگی  مشاورۀ  مراکز  به  کننده 
  علاوه بهشود؛ ای محدود میپذیری نتایج تااندازهانتخاب شدند، تعمیم

پرسش  امدیپ از  بااستفاده  خودگزارشی نامۀدرمان    که   شد   ده یسنج   
تعم  ریتفس  یبرا  یتیمحدود و  ا  یدهمینمرات  به  نیدر    شمارپژوهش 

  ی آمار   یهاپژوهش مشابه در جامعه  شودیم  شنهادیپ  ؛ بنابراین، رودیم
  یدهافراد در پاسخ  ی ریکاهش احتمال سوگ  یتکرار شود و برا  زین  گرید

شادکامی    یابیارز   یمختلف برا   یاز ابزارها ،  کار  یدرون  ییروا  شی و افزا
  ملکرد رفتار و ع  ازجمله مصاحبه، مشاهدۀآوری زوجین  زناشویی و تاب

  جیبه نتا  یابیدست  یها در مراحل مختلف پژوهش استفاده شود. برازوج
  در  یسع   ی آت  یهامحققان در پژوهششود  توصیه می،  یدرمان  ترقیدق

  ی ریگ مانند روش نمونه جینتا یریپذ میتعم زان یکنترل عوامل مؤثر در م
جغراف مناطق  باشند  گرید   ییایو  همچنین داشته  شیوۀ    ؛  این  آموزش 

برنامه فهرست  در  زوجدرمانی  آموزشی  خانوادههای  و  درمانی  درمانی 
قرار گیرد تا درمانگران بتوانند باتوجه به این رویکرد به درمان مشکلات  

 ارتباطی و کاهش تعارضات زوجین بپردازند.  

 گیری نتیجه  ۵
درمان    هاییافته داد،  نشان  انصافبافت پژوهش حاضر  بر  نگر  محور 

تاب و  زناشویی  شادکامی  متعارض  افزایش  زوجین  خانوادۀ  آوری 
  منظوربه  درمانگرانمشاوران و زوج  اثربخش و مفید است. امید است 

 .  استفاده کننداین متغیرها در زوجین متعارض، از درمان مذکور  بهبود

 تشکر و قدردانی ۶
محترمکنندشرکت   تکتکاز   پژوهش  گان  مسئولان    و  در  همچنین 

تبریز که صمیمانه ما را    مراکز مشاورۀ زندگی شاد و مبین شهرمحترم  
 م.  کردند، سپاسگزاری یاری

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

اخلاق   کد  با  مشاوره  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  این 
IR.UMA.REC.1402.056    در سامانۀ کمیتۀ اخلاق دانشگاه محقق

دریافت   ازجمله  اخلاقی  تمامی اصول  پژوهش  این  در  است.  اردبیلی 
 کنندگان رعایت شد.  بودن اطلاعات شرکت رضایت آگاهانه و محرمانه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
  نویسندۀ اختیار  در  مقاله شدۀگزارش  های پشتیبان نتایجتمامی داده

 .  است  مسئول و نویسندۀاول 
 منافع  ضادت

 گونه تعارض منافعی ندارند.  کنند، هیچگزارش می نویسندگان
 منابع مالی 

 برای انجام این پژوهش حمایت مالی از نهاد یا سازمان یا دانشگاهی
 دریافت نشده است.  
 مشارکت نویسندگان 

همۀ نویسندگان  . است   اول نویسندۀ  دکتری برگرفته از رسالۀ این مقاله 
عهده   بر را   مقاله بازبینی و نویسیپیش و ایده  پژوهش حاضر ارائۀ

 .  کردند تأیید  و انتشار، مطالعه از  قبل   را  نهایی داشتند و نسخۀ
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