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Abstract 

The aim of this study was to compare the impact of postmodern therapy and a 

gender-sensitive perspective on the social well-being of couples referring to 

counseling centers in Ilam. The research method involved a comparison 

between two therapeutic protocols using a repeated measures design with pre-

test, post-test, and a three-month follow-up, including a control group. The 

statistical population consisted of all couples referring to counseling centers in 

Ilam during the second half of     . A sample of    individuals was selected 

using purposive sampling. Initially, the Marital Conflict Questionnaire was 

administered to     individuals referring to counseling and psychotherapy 

centers; subsequently,    individuals who obtained the highest scores were 

purposively selected. Data collection was conducted using Keyes’ Social 

Well-being Questionnaire (    ). Data analysis was performed using 

Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) via SPSS-   software. 

Based on the results, the research hypothesis regarding a significant difference 

between postmodern therapy and the gender-sensitive perspective on couples’ 

social well-being was not confirmed. However, the key finding was that 

postmodern therapy had a significant effect on couples’ social well-being 

compared to the control group, whereas this effect was not significant for the 

gender-sensitive approach. Therefore, it appears that the postmodern approach 

has broader effectiveness in promoting the psychological and relational 

resources of couples. 
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 یدیکل واژگان

 یدگاهدرمان پسامدرن، د

 یت،حساس به جنس

  یاجتماع یستیبهز

 

 

 دهیچک

حساس به  یدگاهدرمان پسامدرن و د یرتاث یزانم یسهپژوهش مقا ینهدف از انجام ا

بود.  یلاممراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان ا ینزوج یاجتماع یستیبر بهز یتجنس

روش پژوهش حاضر مقایسه بین دو پروتکل درمانی است و از نوع تکرار سنجش با 

زمانی سه ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه  صلهبا فا یگیریآزمون و پ پس آزمون، یشپ

 ۶در  یلاممراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان ا ینزوج یهآماری پژوهش شامل کل

مراجعه کننده به  یننفر از زوج  04بودند. جهت انتخاب حجم نمونه  2042ماهه دوم سال 

شدند. یعنی -انتخاب  فمندبر اساس روش نمونه گیری هد یلاممراکز مشاوره شهرستان ا

مشاوره و روان درمانی، پرسشنامه مراجعه کننده به مراکز  یننفر از زوج 244ابتدا بر روی 

که در این  زوجینی از نفر 04 تعداد هدفمند طور به سپس و شد¬اجرا  ییتعاضات زناشو

شامل  ها¬داده آوری جمع ابزار. شدند انتخاب اند¬پرسشنامه بیشترین نمره را اخذ نموده 

 یلز تحلداده ها ا یلو تحل یه( بود. تجز2991) ییزاجتماعی ک بهزیستی ی¬پرسشنامه

صورت گرفت. بر    .SPSSافزار  مکرر با استفاده از نرم یریبا اندازه گ یانسوار یلتحل

درمان  ینبر وجود تفاوت معنادار ب یپژوهش مبن یهآمده، فرض دست به یجاساس نتا

 یننشد. با ا ییدتأ ین،زوج یاجتماع یستیبر بهز یتبه جنس اسحس یدگاهپسامدرن و د

 یاجتماع یستیبر بهز یمعنادار یربود که درمان پسامدرن تأث ینا یدیکل ی یافتهحال، 

حساس به  یکردرو یبرا یرتأث ینکه ا یبا گروه کنترل داشت، در حال یسهدر مقا ینزوج

 یبرا یتر گسترده یپسامدرن اثربخش ویکردر رسد یبه نظر م ین،معنادار نبود. بنابرا یتجنس

 دارد. نیزوج یو ارتباط یمنابع روانشناخت یارتقا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             2 / 11

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4759-fa.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                           0، شمارۀ 09 ۀ، دور0414 تابستان
 

21 

 
 

همقدم 

 یها نهاد برساخت کانون ترین یادینخانواده به عنوان بن

سلامت روان و  یددر بازتول یاتیح ینقش ی،و مدن یعاطف

و  اسدپور) کند یم یفاا یشخو یاعضا یدارپا یستیبهز

نهاد  ینحال، در دوران معاصر، ا ینبا ا(. 2399 ،همکاران

 ایبه الگوه یسنت یگذار پرشتاب از ساختارها یرتحت تأث

روبرو شده است  یقیعم یساختار یها با چالش یته،مدرن

)وانگ و یابند یم یتجل «ییتعارضات زناشو»که در قالب 

 یرماگ یینطبق تب یی،. تعارض زناشو( 2423، ژائو

 یبلکه تقابل یست،ن یبست ارتباط بن یک، صرفاً (2420)

منابع قدرت و  یعبر سر اهداف ناهمساز و بازتوز یکاستراتژ

 یببا تخر یت،وضع ینمنزلت در بطن رابطه است. تداوم ا

را  ینزوج یکنشگر فردی، ینب یوندهایپ یافته سازمان

 «یاجتماع یستیبهز» یماًکرده و مستق یشدچار فرسا

بر اساس  ی،اجتماع یستی. بهزکشد یها را به چالش م آن

 های یب، فراتر از فقدان آس(2991) ییزک یمدل نظر

در  یشعملکرد خو یتفیفرد از ک یابیارز یبه معنا ینی،بال

است.  یجمع یبا نهادها ییبافتار اجتماع و ادراک همسو

واسطه گسست در  تعارض به یردرگ یندر واقع، زوج

مشارکت  یرش،چون پذ ییها در مؤلفه ی،عاطف یهمبستگ

از  یا دچار افول شده و در چرخه یو انسجام اجتماع

گرفتار  یاجتماع-یروان یهسرما یلو تقل یهثانو یانزوا

 .(2420و همکاران،  علی) شوند یم

از  یریگ ضرورت بهره ی،بحران ساختار ینمواجهه با ا در

روابط را  یو بازساز یبازخوان ییکه توانا یدرمان یها مدل

 یمدو پارادا یان،م ین. در اشود یداشته باشند، دوچندان م

 ینحل ا یمتفاوت در پ شناختی یهست یبا مبان یفکر

پسامدرن )مانند  یکردهایاند. نخست، رو مسئله برآمده

 یهحل( که بر پا و درمان متمرکز بر راه درمانی ایترو

 ین. ا( 2423)میشرا،اند بنا شده «یاجتماع ییگرا برساخت»

صلب و  های یتواقع یدنبا به چالش کش یدگاهد

را محصول  ییمشکلات زناشو ی،سنت های یتفراروا

که در بستر زبان  داند یم  شده از مشکل اشباع های یتروا

-و آتاچ آوچی.)اند افکنده یهسا ینزوج یبر زندگ هنگو فر

درمانگر با اتخاذ موضع  یم،پارادا یندر ا (.2423،اوکسوز

تا از  کند یکمک م ین، به زوج«همکارانه»و « ندانسته»

 آمیز، یتمشکل و کشف استثنائات موفق یساز برون یقطر

 یابیرا برساخت کنند که منجر به باز یدیجد های یتروا

و  هاسگردد ) ها آن یاجتماع یستیبهز یو ارتقا یتعامل

 .(2423و همکاران،  جیبتو؛ 2422، همکاران

 یبا اتخاذ نگاه یتحساس به جنس یدگاهمقابل، د در

تعارضات  ی یشهو ساختارگرا، معتقد است که ر یانتقاد

صرفاً  توان یرا نم یاجتماع یستیبهز یو فروپاش ییزناشو

 ینجستجو کرد؛ بلکه ا یشخص های یتدر قلمرو زبان و روا

 یعتوز شده، ینهنهاد های یدر نابرابر یقاًمعضلات عم

ریچل دارند ) یشهر یتیجنس های یشهو کل قدرتنامتقارن 

 یسنت طرفی یبا نقد ب یکردرو ینا(. 2422 ،و همکاران 

 یگرفتن ساختارها یدهباور است که ناد یندرمانگران، بر ا

سلطه  یدبازتول یبه معنا یحاًقدرت در جلسات درمان، تلو

لذا با تمرکز  .( 2422)داویت و همکاران ،و سرکوب است

طلبانه  مساوات یفو بازتعر یتیجنس بخشی یبر آگاه

بر  یماًاست که مستق یدرون یعدالت یجادا یها، در پ نقش

 ی( و توانمندیاجتماع یرش)پذ یاحساس ارزشمند

 یتر اجتماع کلان یها مشارکت مؤثر در نظام یبرا ینزوج

 .(2424 ،جبار و همکاران ) گذارد یم یرتأث

که  شود یم یپژوهش حاضر از آنجا ناش یتو اهم ضرورت

 «یگذار فرهنگ» یکالپارادوکس یتدر موقع ، یرانجامعه ا

به عنوان  یلام. ا( 2422)علیزاده و همکاران،قرار دارد

 یسنت )الگوها یقعم های یهلا یانکه م یا منطقه

 یتهمدرن ینصلب و پدرسالارانه( و مطالبات نو یتیجنس

( در نوسان است، با یتهوو استقلال  خواهی ی)برابر

روبروست که منجر به  ای یچیدهپ ییتعارضات زناشو

شده  یاجتماع یستیبهز یها شاخص یفتضع

 ینجاستدر ا یاصل ی. خلاء پژوهش(2420)احمدی ،است

هر دو مداخله، هنوز  یمجزا ییکارا ییدتأ یرغمکه عل

 یککه نشان دهد در  یستدر دست ن یکاف یشواهد تجرب

 ییرتغ یحال گذار، کدام استراتژ رد یِبافتار فرهنگ

 های یتروا یسیبازنو»که بر  یمیتر است: پارادا اثربخش

که  یمیپارادا یادارد )پسامدرن(  یدتأک «یو زبان یذهن

را  «یتیجنس های یقدرت و نابرابر ینیع یساختارها»

 ینپژوهش در صدد پاسخ به ا ینا دهد؟ یهدف قرار م

درمان  اثربخشی یانم یااست که آ یادینپرسش بن

 یستیبر بهز یتحساس به جنس یدگاهپسامدرن و د
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کننده به مراکز مشاوره شهرستان  مراجعه ینزوج یاجتماع

 یر؟خ یاوجود دارد  یتفاوت معنادار یلاما

 روش

و از نظر روش،  یپژوهش حاضر از منظر هدف، کاربرد

با  یگیریآزمون و پ پس-آزمون یشبا طرح پ آزمایشی یمهن

 ینزوج یهمطالعه را کل ینا یگروه گواه است. جامعه آمار

 یشناخت کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان مراجعه

 یلتشک 2042ماهه دوم سال  در شش یلامشهرستان ا

به  یریگ نمونه یندنمونه پژوهش، فرآ خابدادند. جهت انت

که در مرحله  یبترت ینروش هدفمند انجام گرفت؛ بد

 244 یبر رو ییپرسشنامه تعارضات زناشو یه،اول یغربالگر

 04تعداد  یج،نتا یلاجرا شد و پس از تحل یننفر از مراجع

 یزانم ینزوج که بر اساس خط برش پرسشنامه، بالاتر

به عنوان نمونه  کردند، یم جربهرا ت ییتعارضات زناشو

و ورود  ینشگز یندشدند. فرآ یدهبرگز یینها

 یها مطالعه مستلزم احراز ملاک ینکنندگان به ا شرکت

 یلبه تما توان یبود که از آن جمله م یقیشمول دق

عدم اقدام  ی،داوطلبانه جهت شرکت در جلسات درمان

بودن  ارااز همسر، و د یزیکیف ییجدا یاطلاق  یبرا یقانون

بافتار  یریگ از شکل ینانفرزند جهت اطم یکحداقل 

 یساز هدف همگن با ین،کامل خانواده اشاره کرد. همچن

 یگر، دامنه سن مداخله یرهایو کنترل متغ ها یآزمودن

و  یدسال لحاظ گرد 04تا  24 ینکنندگان ب شرکت

عدم ابتلا به  یپلم،د یلیاز حداقل مدرک تحص یبرخوردار

 یمداخلات درمان یافتعدم در ی،حاد جسمان های یماریب

گردان و  عدم سوءمصرف مواد روان ینهمزمان و همچن

مراجع( به عنوان شروط  یل )بر اساس خوداظهارالک

درمان در نظر گرفته شد. در مقابل،  یندورود به فرآ یالزام

 ی،درمان یها پروتکل یتو رعا یجنتا یاییبه منظور حفظ پا

از سه  یشب یبتشامل غ پژوهشخروج از  یها ملاک

در طول دوره  یرمتوالیچهار جلسه غ یا یجلسه متوال

 یبرگزار یندر ح ییاقدام به طلاق و جدا یامداخله و 

موارد،  یناز ا یکجلسات بود که در صورت بروز هر 

. در گردیدند یحذف م یینها یلاز روند تحل ها یآزمودن

 های ملاک یزوج منتخب پس از احراز تمام 04 یت،نها

و  یشدر سه گروه )دو گروه آزما یمذکور، به صورت تصادف

 یند تا تحت مداخلات درمانشد دهی یگروه گواه( جا یک

 .یرندقرار گ یتحساس به جنس یدگاهپسامدرن و د

 ابزار پژوهش 

being -Social Well) یاجتماع یستیبهز یاسمق

Scale) 

 33 یاساز مق ی،اجتماع یستیبه منظور سنجش بهز

مدل  یهابزار بر پا یناستفاده شد. ا( 2991) ییزک ای یهگو

 یدیو پنج مؤلفه کل یدهگرد یطراح ییزک ینظر

مشارکت » ،«یانسجام اجتماع» ،«یاجتماع یهمبستگ»

را  «یاجتماع یرشپذ»و  «یاجتماع ییشکوفا» ،«یاجتماع

 ۶پرسشنامه شامل  ین. ساختار ادهد یقرار م یابیمورد ارز

 یهمبستگ یبرا یهگو ۷ ی،مشارکت اجتماع یبرا یهگو

 یبرا یهگو ۷ ی،اجتماع یرشپذ یبرا یهگو ۷ ی،اجتماع

است  یانسجام اجتماع یبرا یهگو ۶و  یاجتماع ییشکوفا

 2)از کاملاً مخالف= یکرتل یا درجه پنج یفکه بر اساس ط

اساس،  ینشوند. بر ا یم یگذار نمره( 4تا کاملاً موافق=

بوده و در  یرمتغ 2۶4تا  33 یندامنه نمرات پرسشنامه ب

به صورت معکوس انجام  یگذار نمره ها یهگو یبرخ

 .گیرد یم

 یدر مطالعات متعدد یاسمق ینا یسنج روان های ویژگی

با استفاده از ( 2991) ییزقرار گرفته است؛ ک ییدمورد تأ

 یبعد دو نمونه گسترده، مدل پنج یبر رو یعامل یلتحل

 یاحراز کرد. در بافتار پژوهش یسازه را از نظر تجرب ینا

 یآلفا یبضر( 2422) عزیزخانی و همکاران  یز،ن یرانا

دهنده  اند که نشان گزارش کرده 14/4ابزار را  ینا اخکرونب

 نقیب و همکاران  ین،آن است. همچن بخش یترضا یاییپا

 یبو ضر ۷2/4را  یاسمق یدرون یهمسان( 2420)

 42/4اند که در سطح  برآورد نموده ۶۶/4آن را  ییبازآزما

> P ینو سازه ا ییمحتوا ییمعنادار بوده است. روا 

نظر کارشناسان  یقاز طر جاضر  وهشدر پژ یزپرسشنامه ن

( مورد یماکس)با چرخش وار یاکتشاف یعامل یلو تحل
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 یژهوجود پنج عامل با ارزش و یج،قرار گرفت که نتا یبررس

 نمود. ییدرا تأ یکبزرگتر از 

 درمان پسا مدرن جلسات

محور  حل راه یکردهایرو قیپروتکل درمان پسامدرن )با تلف

است که  یا مداخله ی(، چارچوبیستمیس یگرا و سازه

جهتِ نگاه مراجعان از  رییآن بر تغ یتمرکز اساس

 یی، شناسا«ها حل کشف راه»به سمت  «یمحور مشکل»

 یارتباط یالگوها یو بازساز یاستثنائات مثبتِ زندگ

مداخله در قالب  نیو ساختار ا ییاجراناکارآمد است؛ روند 

مربوطه، در  فیلسه مدون به همراه اهداف و تکالهشت ج

 .گردد یارائه م ریجدول ز

 درمان پسا مدرن  جلسات خلاصه -2جدول 
 تکالیف اهداف جلسات

 و سنجش گروه، قواعد معرفی دیگر، باهم اعضا آشنایی اول

محور و  راه حل درمان معرفی ارتباط، ارزیابی سطح

 اهداف به آشنایی اعضا و هایخ گرا،  ذوب سیستمی سازه

 کار منطق و

 خود موردنظر هایبعد هدف جلسه برای شدند موظف شرکت کنندگان

 باید اهداف این بیاورند؛ گروه به نوشته و جلسات در شرکت از را

 شد خواهند ایجاد گروه در که تغییراتی باشد به متمرکز

مدار و سیستمی  حلراه  مشاوره اساسی اصول با آشنایی دوم

 مسئولیت فعالانه پذیرش بررسی – آن کاربرد و سازه گرا

فرمول بندی  –و شناخت ماهیت مشکل رابطه یک در

و  عینی طوربه مشکل توصیف مشکلات راه حل هایحلقه

 ناراحت کننده  رفتارهای و تمایلات دور ازبه

 هایهدف و بعد انتظارات جلسه برای شد درخواست شرکت کنندگان از

 دقیق، مثبت، صورتیبه دارند خود وزندگیشان همسر، از که را دیگری

 .بیاورند آینده جلسه به و نوشته گیریاندازهو قابل ملموس

مختلف  یدرزمینه شرکت کنندگان هایحلشناسایی راه سوم

 آشنایی – مشکل و یادگیری فن گوش سپاری زناشویی

 رها و تکرار آن و مفید هایحلراه با شرکت کنندگان

داستان  یک کردن پیدا – نامناسب هایحلراه کردن

 مثبت 

 از جاری به هیچ وجه هفته طول در که شد درخواست گروه اعضای از

 هر عوض در و نگیرند و به سخنان یکدیگر گوش دهند ایراد خود همسر

 و مورد تحسین را بینندمی همسرشان از که مثبتی فعالیت و کار

 .جلسه بیاورند به را آن گزارش و دهند قرار قدردانی

 حل برای شرکت کنندگان ساختن امیدوار و متعهد چهارم

بحث در مورد مضرات اجتناب از موضوع و – مشکل

-شرکت هایمقاومت حل و شناسایی -اجرای ابزارها

 زدن حرف – آینده در مورد زدن حرف – کنندگان

 مقیاسیسؤالات  فن از استفاده – کارها درباره

 سؤالات به که شد درخواست شرکت کنندگان از

 مثبت استثنائی لحظات و کنند فکر بیشتر مطرح شده

 بیاورند بعد جلسه به و داده تشخیص را زندگیشان در

 برجسته و تقویت -مشکل استثتائات با اعضا آشنایی پنجم

 به شرکت کنندگان بردن پی – مشکل کردن استثنائات

خود و تغییر جهت گیری زوج  هایتوانمندیو  هاقابلیت

 از انتقاد به سوی مشارکت فعال 

 منزل در سؤال مطرح شده درباره شد درخواست شرکت کنندگان از

ها خواسته شد بیاورند و از آن جلسه بعد برای را هاپاسخ و کنند فکر

کنند را تهیه هایی که برای رابطه ایده آل آرزو میفهرستی از ویژگی

 د. کنن

 دیگر هایراه شناسایی برای شرکت کنندگان به کمک ششم

 رفتار و احساس تفکر، به جای رفتار و تفکر، احساس

 برای شرکت کنندگان به کمک –کنونی  مشکل ساز

 اجرای – یکدیگر از ایراد گرفتن به جای کردن تحسین

کلیدها و نیز اجرای فن فکر کردن و صحبت شاه فن

 سومکردن در جایگاه شخص 

-سکه ساعتی مشخص در هرروز که شد درخواست شرکت کنندگان از

 شکایت همسرش از دقیقه24برنده  شخص و کرده پرتاب هوا به را ای

 و کند شکایت دقیقه 24 دیگر شخص شد دقیقه تمام 24 وقتی و کند

 .بیاورند بعدی جلسه به را سپس نتیجه

جایگاه ادامه اجرای فن فکر کردن و صحبت کردن در  هفتم

 آینده تصور برای شرکت کنندگان به شخص سوم و کمک

 برای شرکت کنندگان به کمک دنیای بهتر و موردعلاقه

 تغییرات شناسایی و چهارچوب مشکل از شدن خارج

به  تعارض حل با فرایند آشنایی – کننده بینیپیش تکلیف فن طراحی

 تعارض حل عوامل بازدارنده و مسئله( )حل خصوص
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 وانمودی فن تکالیف از استفاده مطلوب و عینی

سؤالات  از استفاده – نتیجه گیری و جلسات جمع بندی هشتم

 دار و اجرای فن شریک درونی شده برای زوجین درجه

 جلسه در خاطر شرکت به اعضا از قدردانی و تشکر – پس آزمون اجرای

 

 درمان حساس به جنسیت جلسات

هدفمند  یا مداخله ت،یدرمان حساس به جنسپروتکل 

پنهانِ  راتیدر خصوص تأث نیبه زوج یبخش یمنظور آگاه به

 ییقدرت در روابط زناشو عیو توز یتینقش جنس یها شهیکل

 یِابراز وجود و دگرگون ،یبرابر یاست که با هدف ارتقا

 یابیدست ریشده است؛ مس یطراح یمخرب ارتباط یالگوها

شش جلسه به شرح جدول  یوانمندساز طت هدافِا نیبه ا

 .شده است نیتدو ریز

 خلاصه جلسات درمان حساس به جنسیت -3جدول 
 جلسات فرایند و راهبرد های درمان تکالیف وفنون مورد استفاده

افزایش آگاهی در مورد نقش ها که در جامعه 

 برعهده گرفته اند 

توضیح اهداف درمانی آماده سازی –خوش آمد گویی به زوجین 

زوجین برای شروع درمان برقراری روابط درمانی تساوی طلب وبرابر 

 برای زوجین 

 اول

تحلیل ومداخله دقدرت خود در جامعه ودر زندگی 

 مشترک با همسر خود توسط خود زوجین

خود افشا گری مناسب درمانگران وآگاهی دادن به زوجین از فرایند 

سلسله مراتب قدرت گنار گذاشته شود وموانع ساختگی برای درمان تا 

 زندگی زوجین کاهش پیدا کند

 دوم

نوشتن زندگی نامه خود توسط هر کدام از زوجین 

شرکت کننده وپیام های مهمی که از منابع قدرت 

در کودکی دریافت کرده اند)مانند خانواده، جامعه 

 ،معلم وهمسالان(

کدام از زوجین و به وجود آوردن تحلیل وبررسی نقش جنسی هر 

روابط مشترک ،تا زوجین بتوانند کارشناس خودشان باشند ومسئولیت 

 .کارها ونقش های خود را بر عهده گیرند

 سوم

بازنگری وفنون برچسب زدن دوباره به عقاید 

 زوجین توسط درمانگر

مشخص کردن اظهارات آسیب زا ومخرب که زوجین در زندگی نامه 

خود ،خطاب به خودشان نوشته اند واین عقاید را باور  ونوشته های

 کرده اند

 چهارم

آموزش جسارت آموزی وابراز وجود با توجه به 

نقش جنسی مناسب خود واستفاده از کتاب 

 درمانی برای آگاهی از نقش جنسی خود

مشاور به آموزش قوانین ونقش های جنسیتی جدید ونو با هر زوج می 

نقش هایی که نیاز درمان آن ها است آشنا کرده  پردازد وآن ها را با

 وهرکدام به نقش مناسب خود می پردازد 

 پنجم

کار گروهی واقدام اجتماعی برای مشارکت در 

جامعه وکاهش نابرابری های جنسیتی وحل 

 اختلافات زوجین در زندگی مشترک

هدف نهایی درمان :تغییر فردی وهرکدام از زوجین ودگرگونی 

است وهدف تغییراتی برای کاهش کلیشه های نقش اجتماعی 

 .جنسیتی وتعارضات جنسی که در خانواده وجامعه می باشد

ختم  ششم و

 جلسه

 سطح دو از ها داده تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در

آمار  سطح در  .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار

 آمار سطح در و استاندارد انحراف و میانگین از توصیفی

 یرگی با اندازه انسیوار لیتحل لیاز تحل استنباطی

و جهت  یموچل تی، آزمون باکس، لون و کرو2مکرر

آزمون )اثر مداخله(، پس  پس -آزمون شیپ سهیمقا

 یریگیپ -آزمون شی)ثبات مداخله( و پ یریگآزمون پی

افزار  با استفاده از نرم یتوک یبیتعق یها )اثر زمان( آزمون

SPSS.    .صورت گرفت 

                                                           
1
 -Repeated Measures 
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 ها یافته

شود، میانگین سنی مشاهده می 3همانطور که در جدول 

سال  92/03سال،  44الی  34ی گروه آزمایش با دامنه

سال  44الی  34است. در گروه کنترل نیز با دامنه سنی 

 سال هستند.  43/04دارای میانگین سنی 

 

 :میانگین و انحراف استاندارد سن پاسخگویان 3جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین گروه

 44 34 ۶2/۶ 92/03 آزمایش

 44 34 32/4 43/04 کنترل

 

 یستیبر بهز یتحساس به جنس یدگاهدرمان پسامدرن و د یکرددو رو یتفاوت اثربخش یپژوهش بر بررس یاصل یهفرض

 یاز اجرا یشپ مکرر استفاده شد. یریگ با اندازه یانسوار یلاز روش تحل یهفرض ینآزمون ا یتمرکز دارد. برا ینزوج یاجتماع

(، ین)لو ها یانسوار ی(، همگنیلکو-یرو)شاپ یعشامل نرمال بودن توز یانسوار یلتحل یربناییز یها مفروضه ی،اصل یلتحل

آن در جدول  یج( مورد آزمون قرار گرفتند که نتای)ماچل یتکرو فرض یشباکس( و پ )ام یانسکووار-یانسوار یسماتر یهمسان

 درج شده است.( 0)

      جدول 4-نتایج آزمون های پیش فرض تحلیل واریانس برای متغیر بهزیستی اجتماعی

 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو آزمون متغیر پژوهش

 سطح معنی داری F آماره سطح معنی داری آماره آزمون

 

 بهزیستی اجتماعی

 /.930 4۶1/4 4۶9/4 224/2  آزمون پیش

 /.1۷0 234/4 ۶13/4 912/4  آزمون پس

 /.9۶9 432/4 039/4 9۷4/4  آزمون پیگیری

  

 متغیر پژوهش

 آزمون موچلی آزمون ام باکس

 سطح معنی داری آماره سطح معنی داری آماره

 /.04۶ /.243 /.۶34 420/4 بهزیستی اجتماعی 

آزمون  ی، سطح معنادار(0جدول ) های یافتهمطابق 

است که  4/44مراحل بالاتر از  یدر تمام یلکو-یروشاپ

است.  یعنرمال بودن توز فرض یشبرقرار بودن پ یانگرب

باکس  و ام ینبودن آزمون لو یرمعنادارغ ینهمچن

 یسماتر یو برابر ها یانسوار یهمگن یتدهنده رعا نشان

 ی. از آنجا که سطح معنادارباشد یم یانسکووار-یانسوار

 یتکرو فرض یشت، پاس 4/44بزرگتر از  یزن یآزمون ماچل

و انحراف  یانگین، م(4شد.در جدول ) ییدها تأ داده

 یها گروه یبرا یاجتماع یستیاستاندارد نمرات بهز

و کنترل در سه مرحله سنجش ارائه شده است. یشآزما

 میانگین و انحراف استاندار متغیر بهزیستی اجتماعی در سه مرحله آزمون -5جدول 

 پیگیری آزمون پس پیش آزمون گروه متغیرها

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 بهزیستی اجتماعی 

 02/22 1۶/223 94/22 43/224 ۶2/24 14/242 پسامدرن

 4۷/24 ۷3/24۶ 24/24 ۶۶/24۷ 0۶/24 23/242 حساس به جنسیت

 41/24 ۶4/242 4۷/22 ۷3/242 31/22 ۶4/242 کنترل 

دهنده  نشان( 4ها در جدول ) داده یفیمشاهده توص .

در گروه  یاجتماع یستینمرات بهز یانگینم یشافزا

آن در مرحله  یداریآزمون و پا پسامدرن در مرحله پس

 یمعنادار یبررس یهاست. برا گروه یرنسبت به سا یگیریپ

گزارش ( ۶در جدول ) یانسوار یلتحل یجنتا ییرات،تغ ینا

 .شود یم
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 تحلیل واریانس اندازه گیریهای مکرر برای بهزیستی اجتماعینتایج   -6 جدول

مجموع  آزمون 

 مجذورات

درجات آزادی 

 فرضیه

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 

درون 

 گروهی

 2 /.0۷2 /.442 014/3۷ 1۷1/۷33 2 1۷1/۷33 زمان

× زمان 

 گروه

34۶/933 2 ۶۷1/0۶۶ 13۷/23 442./ 432./ 2 

 - - - - 209/2۷ 02 92۷/4۶4 خطا

بین 

 گروهی

 2 /.2۷1 /.42۶ 4۶3/0 44۷/2391 2 424/2۷9۶ گروه

 - - - - 399/34۶ 02 ۷4۶/221۶1 خطا

 یگروه که اثر درون دهد ینشان م( ۶جدول ) های یافته

معنادار است.  4/42زمان و تعامل زمان و گروه در سطح 

 ییراتدرصد از تغ 0۷آن است که  یانگرمجذور اتا ب یرمقاد

درصد  43مربوط به عامل زمان و  یاجتماع یستیبهز

 یناست. همچن یگروه یتمربوط به تعامل زمان و عضو

فاوت معنادار دهنده ت نشان( P=  4/42۶) گروهی یناثر ب

است.  یاجتماع یستیسه گروه در نمره کل بهز یانم

 یبیآزمون تعق یجها، نتا گروه یزوج یسهجهت مقا

.گردد یارائه م( ۷در جدول ) یبونفرون

 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه های پژوهشی در متغیر بهزیستی اجتماعی -7جدول 

گروه مورد  گروه مبنا

 مقایسه

تفاوت میانگین 

 ها

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

حساس به  پسامدرن

 جنسیت

43/۶ ۶9/3 242./ 

 /.423 ۶9/3 41/22 کنترل پسامدرن

حساس به 

 جنسیت

 /.۶۷2 ۶9/3 44/0 کنترل

گروه درمان  ینب یانگین، تفاوت م(۷جدول ) یجطبق نتا

معنادار ( P=  242/4) یتپسامدرن و حساس به جنس

و گروه  یتگروه حساس به جنس ینب ین. همچنیستن

حال، تفاوت  ینمشاهده نشد. با ا یکنترل تفاوت معنادار

در ( P=  234/4گروه درمان پسامدرن و گروه کنترل ) ینب

نشان داد که  یآمار یجنتا معنادار است. درصد 4سطح 

 یکرددو رو ینب یمعدم تفاوت معنادارِ مستق رغم یعل

 یطور معنادار درمان پسامدرن موفق شده است به ی،درمان

را نسبت به گروه کنترل ارتقا  ینزوج یاجتماع یستیبهز

 یرتأث یتحساس به جنس یدگاهکه د یدهد، در حال

در جامعه مورد مطالعه نداشته  یرمتغ ینبر ا یمعنادار

است

  یریگ جهیحث و نتب

پژوهش در گام نخست نشان داد که  های یافته یلتحل

 یستیمعنادار بهز یدرمان پسامدرن منجر به ارتقا

 ینبا گروه کنترل شده است. ا یسهدر مقا ینزوج یاجتماع

 براون ، (2422)دریک و هاج یها پژوهش یجبا نتا یافته

و  ینجریچج یکِمطالعات کلاس ینو همچن( 2422)

 ینا یعلم ییندارد. در تب ییهمسو( 2423پترسون )

 یژهو پسامدرن، به یکردهایگفت که رو توان یم یاثرگذار

فلسفه  یهبر پا درمانی، یتمحور و روا حل درمان راه

معنا که  ینبد کنند؛ یعمل م «یاجتماع ییگرا برساخت»
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محصول زبان و  را ییو مشکلات زناشو یزندگ های یتواقع

مداخله با  ین. ادانند یمشکل م زشده ا اشباع های یتروا

 یتمشکل را از هو ،«یساز برون» یرنظ یاستفاده از فنون

مراجعان جدا کرده و با تمرکز بر  یو زوج یفرد

. کند یم یابیها را باز آن یتعامل ،«آمیز یتاستثنائات موفق»

خود  یفعال داستان زندگ یساناز بازنو ینکه زوج یزمان

که  یافته یشها افزا آن یو توانمند رلحس کنت شوند، یم

 ییز،ک یاجتماع یستیبهز یها در مؤلفه یماًامر مستق ینا

 یتجل ،«یاجتماع یرشپذ»و  «یاجتماع ییشکوفا» یژهو به

 یجهت از واکاو ییربا تغ یکردرو ین. در واقع، ایابد یم

مطلوب،  یندهگذشته به سمت ساختن آ شناختی یبآس

 یکرده و انزوا یمرا ترم یرامونپ یایبا دن ینزوج یوندهایپ

 یلتبد یاز تعارض را به مشارکت فعال اجتماع یناش

 .کند یم

درمان  یاناز آن بود که م یپژوهش حاضر حاک یگرد یافته

 یدر ارتقا یتحساس به جنس یدگاهپسامدرن و د

 ینوجود ندارد؛ همچن یتفاوت معنادار یاجتماع یستیبهز

با گروه کنترل،  یسهدر مقا یتحساس به جنس یکردرو

با  یافته یننکرد. ا یجادا یرمتغ یندر ا یمعنادار ییرتغ

همسو است  یدرمان روان یاتدر ادب «دوپرنده دو» یهفرض

 یلبه دل یمختلف درمان یکردهایرو دارد یم یانکه ب

و  یهمدل ی،اتحاد درمان یرنظ از عوامل مشترک یمند بهره

عدم  یین. در تبکنند یم یجادا یمشابه یجنتا یدواری،ام

 یستیبهز»بر  یتحساس به جنس یکردمعنادار رو یرتأث

روش  ینا یساختارگرا و انتقاد یتبه ماه یدبا ،«عیاجتما

قدرت و  یتضادها یلبر تحل یدگاهد یناشاره کرد. ا

و  یسنت یتمرکز دارد که در بافتارها یتیجنس های یشهکل

مدت به  (، ممکن است در کوتاهیلاما یردر حال گذار )نظ

منجر به  ،«یانسجام اجتماع»احساس  یجادا یجا

 ییرتغ یبرا یروان های قاومتم یا یواکنش یها تنش

 رسد یبه نظر م یگر،د ییشود. از سو یادینبن یباورها

و  «یا رابطه عدالت درون»بر  یشترب یکردرو ینا یرکانون تأث

 یها است تا مؤلفه یتیجنس یها اصلاح نگرش

 ینا یلذا عدم معنادار ی؛اجتماع یستیبهز یِا رابطه برون

ت ابزار سنجش یاز عدم حساس یناش تواند یم یافته

 یو نگرش یساختار ییرات( نسبت به تغییز)پرسشنامه ک

 .تهاس آن یجادا یدر پ یکردرو ینباشد که ا یقیعم

 

 های یتفوق، توجه به محدود های یافته یرتفس یرمس در

 یضرور یجنتا پذیری یمتعم یدرک مرزها یپژوهش برا

پژوهش و  آزمایشی یمهن یتماه یت،محدود یناست. نخست

 یجنتا یمهدفمند است که تعم یریگ استفاده از روش نمونه

که به مراکز مشاوره  یکسان یژهو )به ینبه کل جامعه زوج

 ین،. همچنکند یروبرو م یاط( را با احتکنند یمراجعه نم

همواره با چالش  یده خودگزارش یاتکا به ابزارها

همراه  یده در پاسخ یریو سوگ «یاجتماع یتمطلوب»

 یستیاز بهز یقیاست که ممکن است بازتاب کاملاً دق

 یتمحدود ین،نباشد. علاوه بر ا ها یآزمودن ینیع یِاجتماع

و  یقاز آن شد که اثرات عم عمان یجلسات درمان یزمان

 یازمندذاتاً ن که—یتحساس به جنس یکردبلندمدت رو

 یتیجنس یها طرحواره ییرتغ یبرا یجیتدر یندیفرآ

. یابدظهور  یاجتماع های شاخص در کامل طور به—است

مدت زمان  یرنظ کننده یلتعد یرهایعدم کنترل متغ

ر یگاز د یزن یدلبستگ یها ازدواج، سطح درآمد و سبک

به  ینزوج یده بر نحوه پاسخ تواند یاست که م یموارد

 .بوده باشد یرگذارمداخلات تأث

که  شود یم یشنهادآمده، پ دست به یجنتا یاساس الگو بر

 یلامی،ا یندرمانگران در مواجهه با زوج مشاوران و خانواده

 یرند؛بهره بگ «شده یبند و مرحله یقیتلف»پروتکل  یکاز 

 یاز فنون پسامدرن برا یهکه در مراحل اول یا به گونه

 یدام یکاهش تنش و ارتقا یع،سر های یروزیپ یجادا

حساس به  یممفاه یه،شود و در مراحل ثانو تفادهاس

عدالت  یداریقدرت و پا یاصلاح ساختارها یبرا یتجنس

 یبا توجه به اثربخش ین،گردد. همچن یدر رابطه معرف

با  یآموزش یها کارگاه شود یم یشنهادمداخله پسامدرن، پ

« مشکلات یساز برون»و « مشترک گری یتروا» یتمحور

 یو اجتماع یدر مراکز فرهنگ یرانهشگیپ یبه عنوان ابزار

با استفاده از  توانند یم یزن یشود. پژوهشگران آت یطراح
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 ییرتغ یندفرآ یق،عم یها بهو مصاح یفیک یها روش

با استفاده از  یاکرده و  یرا واکاو یتیجنس یها نگرش

 یستیدر کنار بهز «ییعدالت زناشو»سنجشِ  یابزارها

مداخلات  پیامدهایاز  یتر جامع یرتصو ی،اجتماع

 یمدو پارادا ینا یفظر یها ساختارگرا ارائه دهند تا تفاوت

 آشکار گردد. یشاز پ یشب یدرمان

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش بود.  نیدر ا اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی

های تأمین  گونه کمک مالی از سازمان این تحقیق هیچ

های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت  مالی در بخش

 .نکرد

 تعارض منافع

نمایند که هیچگونه  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 .خصوص پژوهش حاضر وجود نداردتضاد منافعی در 

 تقدیر و تشکر

 هیدانند که از کل یمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

پژوهش کمال تشکر و  نیکننده در ا افراد مشارکت

 .را به عمل آورند یقدردان
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