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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 2022. A sample of 45 individuals was selected 

using purposive sampling. Initially, the Marital Conflict Questionnaire was 

administered to 150 individuals referring to counseling and psychotherapy 

centers; subsequently, 45 individuals who obtained the highest scores were 

purposively selected. Data collection was conducted using Keyes’ Social Well-

being Questionnaire (1998). Data analysis was performed using Repeated 

Measures Analysis of Variance (ANOVA) via SPSS-26 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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 ی د ی کل   واژگان 

د پسامدرن،    یدگاه درمان 

جنس به   یت،حساس 

   یاجتماع  یستیبهز

 

 

 ده ی چک 

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

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

  آزمون، یشپژوهش حاضر مقایسه بین دو پروتکل درمانی است و از نوع تکرار سنجش با پ 

زمانی سه ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش    صلهبا فا  یگیریآزمون و پ پس

  1402ماهه دوم سال    ۶در    یلاممراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان ا  ینزوج  یهشامل کل

مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان   یننفر از زوج   45بودند. جهت انتخاب حجم نمونه  

اساس روش نمونه گیری هد  یلاما بر روی  -انتخاب    فمند بر  ابتدا  از   150شدند. یعنی  نفر 

 شد ¬اجرا    ییمراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی، پرسشنامه تعاضات زناشو  ینزوج

که در این پرسشنامه بیشترین نمره را اخذ    زوجینی  از   نفر  45  تعداد   هدفمند  طور  به  سپس   و

اجتماعی    بهزیستی  ی¬شامل پرسشنامه  ها¬داده  آوریجمع  ابزار.  شدند  انتخاب  اند¬نموده  

مکرر با    یریبا اندازه گ  یانسوار  یلتحل  یلداده ها از تحل  یلو تحل  یه( بود. تجز1998)  ییزک

از نرم نتا  SPSS.26افزار  استفاده  اساس  بر  پژوهش    یهآمده، فرضدستبه  یج صورت گرفت. 

 یستی بر بهز یتبه جنس  اسحس یدگاهدرمان پسامدرن و د ینبر وجود تفاوت معنادار ب یمبن

  یربود که درمان پسامدرن تأث  ینا  یدیکل  ییافتهحال،    یننشد. با ا  ییدتأ   ین،زوج  یاجتماع 

  ینکه ا  ی با گروه کنترل داشت، در حال  یسهدر مقا  ینزوج  ی اجتماع   یستیبر بهز  یمعنادار

پسامدرن    ویکردر  رسدیبه نظر م  ین،معنادار نبود. بنابرا  یتحساس به جنس   یکردرو  یبرا  یرتأث

 دارد. ینزوج  یو ارتباط یمنابع روانشناخت یارتقا یبرا یترگسترده یاثربخش
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ه مقدم  

بن عنوان  به  کانون  ترینیادینخانواده  برساخت    یهانهاد 

سلامت روان و    یددر بازتول  یاتی ح  ی نقش  ی، و مدن   ی عاطف

و    اسدپور)  کندیم  یفاا  یشخو  یاعضا  یدارپا  یستیبهز

ا(.  1399  ،همکاران ا  ینبا  نهاد    ینحال، در دوران معاصر، 

  ایبه الگوه  یسنت  یگذار پرشتاب از ساختارها  یرتحت تأث

روبرو شده است    یقیعم  یساختار  یهابا چالش  یته،مدرن

  ژائو)وانگ و  یابندیم  یتجل  «ییکه در قالب »تعارضات زناشو

زناشو(  2023، تعارض  تب  یی،.  ،  (2024)  یرماگ  یینطبق 

 یک استراتژ  یبلکه تقابل  یست،ن  یبست ارتباطبن  یکصرفاً  

منابع قدرت و منزلت در   یعبر سر اهداف ناهمساز و بازتوز

 یافته سازمان  یببا تخر  یت،وضع  ینبطن رابطه است. تداوم ا

فرسا  ینزوج  یکنشگر  فردی، ینب  یوندهای پ  دچار    یش را 

را به چالش  آن  «یاجتماع   یستی»بهز  یماًکرده و مستق ها 

بهزکشدیم نظر  ی،اجتماع   یستی.  مدل  اساس   ییز ک  یبر 

  یابی ارز  یبه معنا  ینی،بال  هاییب ، فراتر از فقدان آس(1998)

ک از  خو  یتفیفرد  ادراک    یشعملکرد  و  اجتماع  بافتار  در 

  یردرگ  یناست. در واقع، زوج  یجمع  ی با نهادها  ییهمسو

به همبستگتعارض  در  گسست  در    ی،عاطف  یواسطه 

دچار    یمشارکت و انسجام اجتماع   یرش،چون پذ  ییهامؤلفه 

انزوا   یاافول شده و در چرخه   یه سرما  یلو تقل  یهثانو  یاز 

 .(2024و همکاران،   علی)  شوند یگرفتار م یاجتماع -یروان

ا  در با  بهره  ی،بحران ساختار   ینمواجهه  از   یریگضرورت 

روابط را   یو بازساز  یبازخوان  یی که توانا  یدرمان  ی هامدل

پارادا  یان،م  ین. در اشودیداشته باشند، دوچندان م   یمدو 

مبان   یفکر پ   شناختییهست  یبا  در  ا  ی متفاوت    ینحل 

برآمده رومسئله  نخست،  )مانند    یکردهایاند.  پسامدرن 

راه  درمانیایت رو بر  متمرکز  درمان  پاو  بر  که    یهحل( 

  ین. ا(  2023)میشرا،اندبنا شده  « یاجتماع   ییگرا»برساخت 

کش  یدگاهد چالش  به  و    هاییتواقع  یدنبا  صلب 

زناشو  ی، سنت  های یت فراروا محصول    یی مشکلات  را 

که در بستر زبان و    داند یم   شده از مشکلاشباع  های یت روا

زندگ  هنگفر آتاچ   آوچی.) اندافکنده  یهسا  ینزوج  ی بر  -و 

ا  (.2023،اوکسوز موضع   یم، پارادا  یندر  اتخاذ  با  درمانگر 

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

 آمیز، یتمشکل و کشف استثنائات موفق  یسازبرون   یقطر

باز  یدیجد  های یت روا به    یابی را برساخت کنند که منجر 

ارتقا  یتعامل )   هاآن  یاجتماع   یستیبهز  یو  و    هاس گردد 

 .(2023و همکاران،  توجیب؛ 2022، همکاران

د  در جنس  یدگاهمقابل،  به  نگاه   یتحساس  اتخاذ    یبا 

ر  یانتقاد که  است  معتقد  ساختارگرا،  تعارضات    ییشه و 

صرفاً در    توانیرا نم  ی اجتماع   یستیبهز  یو فروپاش   ییزناشو

روا و  زبان  ا  ی شخص  هاییتقلمرو  بلکه  کرد؛    ینجستجو 

نامتقارن    یعتوز  شده،ینهنهاد  هاییدر نابرابر  یقاًمعضلات عم

ریچل و همکاران  دارند )  یشه ر  یتیجنس  هاییشهو کل  قدرت

درمانگران، بر    یسنت  طرفییبا نقد ب   یکردرو  ینا(.  2022  ،

ناد  ینا که  است  ساختارها  یده باور  در    ی گرفتن  قدرت 

سلطه و سرکوب    یدبازتول  یبه معنا  یحاًجلسات درمان، تلو

،است همکاران  و  بر  (  2022)داویت  تمرکز  با  لذا   .

ها،  طلبانه نقشمساوات  یفو بازتعر  یتیجنس  بخشییآگاه

بر احساس   یماًاست که مستق  یدرون   ی عدالت  یجادا  ی در پ 

توانمندیاجتماع   یرش)پذ  یارزشمند و    ی برا   ینزوج  ی( 

  گذاردیم  یرتأث  ی تر اجتماع کلان  ی هامشارکت مؤثر در نظام

 .(2025 ،جبار و همکاران )

که    شودیم  ی پژوهش حاضر از آنجا ناش  یتو اهم  ضرورت

  «ی»گذار فرهنگ  یکالپارادوکس  یتدر موقع  ،  یرانجامعه ا

دارد همکاران،قرار  و  ا(  2022)علیزاده  عنوان   یلام .  به 

 یتی جنس  یسنت )الگوها  یقعم  های یهلا  یانکه م  یامنطقه 

نو مطالبات  و  پدرسالارانه(  و   یته مدرن  ینصلب 

هو  خواهیی )برابر استقلال  با  یتو  است،  نوسان  در   )

  یفروبروست که منجر به تضع  ای یچیدهپ   یی تعارضات زناشو

. (2024)احمدی ،شده است  یاجتماع   یستیبهز  یهاشاخص

  ییکارا  یید تأ   یرغم که عل  ینجاستدر ا  ی اصل  ی خلاء پژوهش

در دست    یکاف   یهر دو مداخله، هنوز شواهد تجرب  یمجزا

حال گذار،    رد  یِبافتار فرهنگ  یککه نشان دهد در    یستن

استراتژ پارادااثربخش  ییرتغ  یکدام  است:  بر    یمیتر  که 

دارد )پسامدرن(    ید تأک  «یو زبان   یذهن  هاییتروا  یسی»بازنو

نابرابر  ینیع   یکه »ساختارها  یمیپارادا  یا و    هاییقدرت 

پژوهش در صدد پاسخ    ینا  دهد؟یرا هدف قرار م  «یتیجنس

درمان    اثربخشی  یانم  یااست که آ  یادینپرسش بن  ینبه ا

د و  جنس  یدگاه پسامدرن  به  بهز  یتحساس    یستیبر 

کننده به مراکز مشاوره شهرستان  مراجعه  ینزوج  یاجتماع 

 یر؟خ یاوجود دارد  یتفاوت معنادار یلاما
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 روش 

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

پ   آزمایشییمه ن پ پس-آزمون یشبا طرح  و  با    یگیریآزمون 

 ین زوج   یهمطالعه را کل  ین ا  یگروه گواه است. جامعه آمار

روانمراجعه  خدمات  و  مشاوره  مراکز  به   ی شناختکننده 

دادند.    یلتشک  1402ماهه دوم سال  در شش  یلامشهرستان ا

انت فرآ  خابجهت  پژوهش،  روش   یریگنمونه  یندنمونه  به 

 ی که در مرحله غربالگر  یب ترت  ینهدفمند انجام گرفت؛ بد 

زناشو  یه،اول تعارضات  رو  ییپرسشنامه  از    150  یبر  نفر 

زوج که   45تعداد    یج،نتا  یل اجرا شد و پس از تحل  ینمراجع

بالاتر پرسشنامه،  برش  خط  اساس  تعارضات    یزانم  ینبر 

  یده برگز  ییبه عنوان نمونه نها کردند، یم  جربهرا ت ییزناشو

مطالعه    ین کنندگان به او ورود شرکت  ینشگز  یند شدند. فرآ

بود که از آن جمله   یقیشمول دق   ی هامستلزم احراز ملاک

تما  توانیم جلسات    یل به  در  شرکت  جهت  داوطلبانه 

از    یزیکیف  ییجدا  یاطلاق    یبرا  یعدم اقدام قانون  ی،درمان

د و  حداقل    اراهمسر،  اطم  یکبودن  جهت  از    ینانفرزند 

همچن  یریگشکل کرد.  اشاره  خانواده  کامل  با    ین،بافتار 

همگن متغ  ها یآزمودن  یسازهدف  کنترل   یرهای و 

سال   45تا  20 ینکنندگان بشرکت یگر، دامنه سنمداخله

  یپلم،د  یلیاز حداقل مدرک تحص  یو برخوردار  یدلحاظ گرد

ب به  ابتلا  جسمان  هاییماریعدم  در  ی،حاد    یافتعدم 

عدم سوءمصرف مواد  ینهمزمان و همچن   یمداخلات درمان

مراجع( به عنوان  یگردان و الکل )بر اساس خوداظهارروان 

درمان در نظر گرفته شد. در    یندورود به فرآ  یشروط الزام

پا منظور حفظ  به  رعا  یجنتا  یایی مقابل،    یهاپروتکل  یت و 

از   یشب  یبتشامل غ   پژوهشخروج از    یهاملاک  ی،درمان

در طول دوره    یرمتوالیچهار جلسه غ   یا   یسه جلسه متوال

و   جدا  یا مداخله  و  طلاق  به  ح  ییاقدام   ی برگزار  یندر 

هر   بروز  صورت  در  که  بود  ا  یکجلسات  موارد،    یناز 

تحل  هایآزمودن روند  م  یی نها   یلاز  در  گردیدندیحذف   .

تمام  45  یت،نها احراز  از  پس  منتخب    هایملاک  یزوج 

و   یش در سه گروه )دو گروه آزما  یمذکور، به صورت تصادف 

  یشدند تا تحت مداخلات درمان  دهی یگروه گواه( جا  یک

 .یرندقرار گ یتحساس به جنس یدگاه پسامدرن و د

 ابزار پژوهش  

being -Social Well)   ی اجتماع   یستیبهز   یاس مق 

Scale ) 

بهز سنجش  منظور  مق  ی، اجتماع   یستیبه    33  یاس از 

ا(  1998)  ییزک  اییهگو پا   ین استفاده شد.  مدل    یهابزار بر 

کل  یدهگرد  یطراح  ییزک  ینظر مؤلفه  پنج    یدی و 

اجتماع   ،«یاجتماع   ی»همبستگ »مشارکت    ،«ی»انسجام 

را    «یاجتماع   یرشو »پذ  «یاجتماع   یی »شکوفا  ،«یاجتماع 

  ۶پرسشنامه شامل    ین. ساختار ادهدیقرار م  یابیمورد ارز

اجتماع   یبرا  یهگو  ی همبستگ  یبرا  یهگو  ۷  ی،مشارکت 

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

است   یانسجام اجتماع   یبرا  یهگو  ۶و    یاجتماع   ییشکوفا

  1)از کاملاً مخالف=  یکرتل  یادرجه پنج   یفکه بر اساس ط

اساس، دامنه   ین شوند. بر ایم   یگذارنمره(  5تا کاملاً موافق=

 ی بوده و در برخ  یرمتغ  1۶5تا    33  یننمرات پرسشنامه ب

 .گیردیبه صورت معکوس انجام م یگذارنمره هایهگو

متعدد  یاسمق  ینا  یسنجروان  هایویژگی مطالعات    ی در 

تأ  ک  یید مورد  است؛  گرفته  از (  1998)  ییزقرار  استفاده  با 

  ینا  یبعددو نمونه گسترده، مدل پنج  یبر رو  یعامل  یلتحل

 یران ا  ی احراز کرد. در بافتار پژوهش  ی سازه را از نظر تجرب

 اخ کرونب  یآلفا  یبضر(  2022)  عزیزخانی و همکاران    یز،ن

را    ینا کرده  85/0ابزار  نشانگزارش  که  پااند    یایی دهنده 

(  2024)  نقیب و همکاران    ین،آن است. همچن  بخشیترضا

آن را   یی بازآزما  یبو ضر  ۷2/0را    یاس مق  ی درون  ی همسان

معنادار بوده   P < 01/0اند که در سطح برآورد نموده ۶۶/0

  وهش در پژ  یزپرسشنامه ن  ین و سازه ا  ییمحتوا  ییاست. روا

  ی اکتشاف  ی عامل  یلنظر کارشناسان و تحل  یقاز طر  جاضر  

  یج، قرار گرفت که نتا  ی( مورد بررسیماکس )با چرخش وار

 نمود.  ییدرا تأ  یکبزرگتر از  یژهوجود پنج عامل با ارزش و

 درمان پسا مدرن  جلسات 

محور و  حل راه   ی کردها ی رو   ق ی پروتکل درمان پسامدرن )با تلف 

است که تمرکز    ی ا مداخله   ی (، چارچوب ی ستم ی س   ی گرا سازه 

  « ی محور جهتِ نگاه مراجعان از »مشکل  ر یی آن بر تغ  ی اساس 
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راه  »کشف  سمت  شناسا حل به  مثبتِ    یی ها«،  استثنائات 

بازساز   ی زندگ  روند    ی ارتباط   ی الگوها   ی و  است؛  ناکارآمد 

مداخله در قالب هشت جلسه مدون به    ن ی و ساختار ا   یی اجرا 

 . گردد ی ارائه م   ر ی مربوطه، در جدول ز   ف ی همراه اهداف و تکال 

 درمان پسا مدرن    جلسات   خلاصه   -2جدول  
 تکالیف  اهداف  جلسات 

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

سطح حل  درمان  معرفی   ارتباط،  ارزیابی  و    راه  محور 

  اهداف  به آشنایی اعضا و هایخ  سیستمی سازه گرا،  ذوب

 کار  منطق و

  خود   موردنظر  هایبعد هدف  جلسه  برای  شدند   موظف   شرکت کنندگان

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

 شد  خواهند ایجاد گروه  در که   تغییراتی باشد به

مدار و سیستمی   راه حل مشاوره اساسی اصول با آشنایی دوم 

  مسئولیت   فعالانه  پذیرش  بررسی –  آن  کاربرد  و  سازه گرا

مشکل   رابطه  یک   در ماهیت  بندی    –و شناخت  فرمول 

 عینی   طور به  مشکل  توصیف   مشکلات   راه حل  هایحلقه

 ناراحت کننده   رفتارهای  و تمایلات دور از و به

  های هدف  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

کنندگان آن   و  مفید   های حلراه  با  شرکت    رها  و  تکرار 

داستان    یک   کردن  پیدا  –   نامناسب   هایحلراه  کردن

 مثبت 

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

  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  هر

 .جلسه بیاورند  به را  آن گزارش و دهند  قرار قدردانی

کنندگان   ساختن  امیدوار   و  متعهد چهارم    حل   برای  شرکت 

و  –  مشکل موضوع  از  اجتناب  مضرات  مورد  در  بحث 

ابزارها -شرکت  هایمقاومت  حل  و   شناسایی  -اجرای 

  درباره   زدن   حرف  –  آینده  در مورد  زدن  حرف  –  کنندگان

 سؤالات مقیاسی  فن  از  استفاده   – کارها 

 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    هایو توانمندی  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

 کنند. 

کنندگان   به   کمک ششم    دیگر   های راه  شناسایی  برای  شرکت 

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

ساز کنندگان  به  کمک  –کنونی    مشکل    برای   شرکت 

  اجرای   –  یکدیگر  از   ایراد گرفتن  به جای   کردن   تحسین

کلیدها و نیز اجرای فن فکر کردن و صحبت کردن  شاه  فن

 در جایگاه شخص سوم 

  ایسکه  ساعتی مشخص   در   هرروز  که   شد   درخواست   شرکت کنندگان  از

  کند   شکایت   همسرش  از   دقیقه10برنده    شخص   و   کرده  پرتاب   هوا   به  را

سپس    و  کند   شکایت  دقیقه  10  دیگر  شخص  شد   دقیقه تمام  10  وقتی  و

 .بیاورند بعدی   جلسه به   را  نتیجه

جایگاه   هفتم  در  کردن  و صحبت  کردن  فکر  فن  اجرای  ادامه 

  آینده   تصور   برای  شرکت کنندگان   به  شخص سوم و کمک 

  برای   شرکت کنندگان  به  کمک  دنیای بهتر  و  موردعلاقه

مشکل  از   شدن   خارج    تغییرات  شناسایی   و   چهارچوب 

 وانمودی فن تکالیف  از استفاده مطلوب و عینی

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

 تعارض  حل  عوامل بازدارنده و مسئله(  )حل  خصوص

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
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 درمان حساس به جنسیت  جلسات 

جنس  به  حساس  درمان  هدفمند    ی ا مداخله   ت، ی پروتکل 

پنهانِ    رات ی در خصوص تأث   ن ی به زوج   ی بخش ی منظور آگاه به 

  یی قدرت در روابط زناشو  ع ی و توز  ی ت ی نقش جنس  ی ها شه ی کل 

ارتقا  هدف  با  که  دگرگون   ، ی برابر   ی است  و  وجود    یِابراز 

  ی اب ی دست   ر ی شده است؛ مس   ی طراح   ی مخرب ارتباط   ی الگوها 

  ر ی شش جلسه به شرح جدول ز   ی توانمندساز ط   هدافِا   ن ی به ا 

 . شده است   ن ی تدو 

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

جامعه   در  که  ها  نقش  مورد  در  آگاهی  افزایش 

 برعهده گرفته اند  

زوجین   به  گویی  آمد  سازی  –خوش  آماده  درمانی  اهداف  توضیح 

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  

درمان تا سلسله مراتب قدرت گنار گذاشته شود وموانع ساختگی برای  

 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( 

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

روابط مشترک ،تا زوجین بتوانند کارشناس خودشان باشند ومسئولیت  

 .کارها ونقش های خود را بر عهده گیرند

 سوم 

عقاید   به  دوباره  زدن  برچسب  وفنون  بازنگری 

 زوجین توسط درمانگر 

مشخص کردن اظهارات آسیب زا ومخرب که زوجین در زندگی نامه  

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

 کرده اند 

 چهارم 

به   توجه  با  وجود  وابراز  آموزی  جسارت  آموزش 

کتاب   از  واستفاده  خود  مناسب  جنسی  نقش 

 درمانی برای آگاهی از نقش جنسی خود

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

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

 وهرکدام به نقش مناسب خود می پردازد 

 پنجم

در   مشارکت  برای  اجتماعی  واقدام  گروهی  کار 

وحل   جنسیتی  های  نابرابری  وکاهش  جامعه 

 اختلافات زوجین در زندگی مشترک 

ودگرگونی   زوجین  از  وهرکدام  فردی  :تغییر  درمان  نهایی  هدف 

نقش   های  کلیشه  کاهش  برای  تغییراتی  وهدف  است  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

،  1مکرر  یرگی  با اندازه  انسیوار  لیتحل  لیاز تحل   استنباطی

  شیپ  سهیو جهت مقا  یموچل تیآزمون باکس، لون و کرو

پی  پس  -آزمون آزمون  پس  مداخله(،  )اثر   ی ریگآزمون 

پ  و  مداخله(  زمان(    یریگیپ   -آزمون  ش ی)ثبات  )اثر 

  SPSS.23افزار  با استفاده از نرم  یتوک   یبیتعق  یهاآزمون 

 صورت گرفت. 

 ها یافته 

شود، میانگین سنی  مشاهده می  3همانطور که در جدول  

دامنه با  آزمایش  سال    92/43سال،    50الی    35ی  گروه 

سال   50الی    35است. در گروه کنترل نیز با دامنه سنی  

 سال هستند.   53/45دارای میانگین سنی 

 

 :میانگین و انحراف استاندارد سن پاسخگویان   3جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  گروه

 50 35 ۶1/۶ 92/43 آزمایش 

 50 35 31/5 53/45 کنترل

 

 
1 -Repeated Measures 
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 یاجتماع  یستیبر بهز یتحساس به جنس  یدگاه درمان پسامدرن و د یکرددو رو یتفاوت اثربخش یپژوهش بر بررس یاصل یهفرض

 ی، اصل  یلتحل  یاز اجرا  یشپ   مکرر استفاده شد.  یریگبا اندازه  یانسوار  یلاز روش تحل   یهفرض  ینآزمون ا  یتمرکز دارد. برا  ینزوج

  یس ماتر  ی (، همسانین)لو  ها یانسوار  ی (، همگنیلکو-یرو)شاپ   یعشامل نرمال بودن توز  یانسوار  یلتحل  یربناییز  یهامفروضه 

 درج شده است. (  4آن در جدول )  یج( مورد آزمون قرار گرفتند که نتای)ماچل  یتکرو  فرضیشباکس( و پ )ام  یانسکووار-یانسوار

      جدول  4- نتا یج   آزمون ها ی   پ یش فرض   تحل یل   وار یانس   برا ی  متغ یر   بهز یستی  اجتماع ی 

 آزمون لوین  ویلک - آزمون شاپیرو  آزمون  متغیر پژوهش 

 سطح معنی داری  F آماره سطح معنی داری  آماره آزمون 

 

 بهزیستی اجتماعی 

 /.934 0۶8/0 0۶9/0 215/1  آزمون پیش

 /.8۷4 135/0 ۶83/0 982/0  آزمون پس

 /.9۶9 031/0 439/0 9۷5/0  آزمون پیگیری

  

 متغیر پژوهش

 آزمون موچلی  آزمون ام باکس 

 سطح معنی داری  آماره سطح معنی داری  آماره

 /.45۶ /.253 /.۶35 524/0 بهزیستی اجتماعی 

)  هاییافتهمطابق   معنادار(4جدول  سطح  آزمون   ی، 

تمام   یلکو-یروشاپ  از    یدر  بالاتر  که   0/05مراحل  است 

پ   یانگرب بودن  توز  فرضیشبرقرار  بودن  است.    یعنرمال 

لو  یرمعنادارغ   ینهمچن آزمون  ام  ینبودن  باکس  و 

رعا نشان برابر  ها یانسوار  یهمگن  یتدهنده    یسماتر  یو 

معنادارباشدیم  یانسکووار-یانسوار سطح  که  آنجا  از    ی. 

  یتکرو  فرضیشاست، پ   0/05بزرگتر از    یزن  یآزمون ماچل

و انحراف استاندارد    یانگین، م(5شد.در جدول )  ییدها تأ داده

و کنترل  یش آزما ی هاگروه یبرا یاجتماع  یستینمرات بهز

در سه مرحله سنجش ارائه شده است.

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

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها 

 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

 بهزیستی اجتماعی  

 41/11 8۶/113 95/12 53/115 ۶1/10 80/101 پسامدرن 

 0۷/10 ۷3/10۶ 15/10 ۶۶/10۷ 4۶/10 13/102 حساس به جنسیت 

 58/10 ۶0/102 5۷/11 ۷3/102 38/11 ۶0/101 کنترل 

  یشدهنده افزانشان(  5ها در جدول )داده  یفیمشاهده توص  .

بهز  یانگینم در   یاجتماع   یستینمرات  پسامدرن  گروه  در 

پ   یداریآزمون و پامرحله پس نسبت    یگیریآن در مرحله 

براگروه  یربه سا   ییرات،تغ  ینا  یمعنادار  یبررس  یهاست. 

 .شودیگزارش م( ۶در جدول ) یانسوار یلتحل یجنتا

 

 تحلیل واریانس اندازه گیریهای مکرر برای بهزیستی اجتماعی نتایج      -۶  جدول 

مجموع   آزمون  

 مجذورات 

آزادی   درجات 

 فرضیه 

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fمقدار 

 معناداری 

مجذور  

 اتا 

توان  

 آزمون 

 

درون  

 گروهی 

 1 /.4۷2 /.001 485/3۷ 8۷8/۷33 1 8۷8/۷33 زمان 

  × زمان 

 گروه

35۶/933 2 ۶۷8/4۶۶ 83۷/23 001./ 532./ 1 

 - - - - 149/1۷ 42 91۷/5۶5 خطا 

 1 /.2۷8 /.01۶ 5۶3/4 00۷/1398 2 015/2۷9۶ گروه بین گروهی 
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 - - - - 399/30۶ 42 ۷5۶/128۶8 خطا 

)  های یافته م(  ۶جدول  درون  دهد ینشان  اثر    ی گروهکه 

معنادار است.   0/01زمان و تعامل زمان و گروه در سطح  

  ییرات درصد از تغ  4۷آن است که    یانگرمجذور اتا ب  یرمقاد

درصد مربوط    53مربوط به عامل زمان و    یاجتماع   یستیبهز

عضو و  زمان  تعامل  همچن  ی گروه  یتبه  اثر   یناست. 

  یاندهنده تفاوت معنادار منشان(  P=    0/01۶)  گروهی ینب

بهز کل  نمره  در  گروه  جهت   یاجتماع   یستی سه  است. 

نتاگروه  یزوج  یسهمقا تعق  یجها،  در    یبونفرون  یبیآزمون 

. گردد یارائه م( ۷جدول )

 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه های پژوهشی در متغیر بهزیستی اجتماعی   -۷جدول  

 سطح معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه مورد مقایسه  گروه مبنا 

 /.252 ۶9/3 53/۶ حساس به جنسیت  پسامدرن 

 /.013 ۶9/3 08/11 کنترل پسامدرن 

 /.۶۷2 ۶9/3 55/4 کنترل حساس به جنسیت 

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

جنس به  حساس  و  معنادار  (  P=    252/0)  یت پسامدرن 

همچنیستن جنس   ینب  ین.  به  حساس  گروه   یتگروه  و 

تفاوت معنادار ا  یکنترل  با  نشد.  تفاوت    ینمشاهده  حال، 

در  ( P=  130/0گروه درمان پسامدرن و گروه کنترل ) ینب

است.  درصد   5سطح   که    ی آمار  یجنتا  معنادار  داد  نشان 

مستق  رغم یعل معنادارِ  تفاوت  رو  ینب  یمعدم    یکرد دو 

 ی طور معناداردرمان پسامدرن موفق شده است به  ی،درمان

ارتقا    ینزوج  یاجتماع   یستیبهز به گروه کنترل  را نسبت 

حال  در  د   یدهد،  جنس  یدگاهکه  به   یر تأث  یتحساس 

در جامعه مورد مطالعه نداشته است   یر متغ  ینبر ا  یمعنادار

   ی ر ی گ جه ی حث و نت ب 

پژوهش در گام نخست نشان داد که درمان    هاییافته  یلتحل

ارتقا به  منجر  بهز  یپسامدرن   ی اجتماع   یستیمعنادار 

با    یافته  ین با گروه کنترل شده است. ا  یسهدر مقا  ینزوج

و (  2022)  براون  ،  (2022)دریک و هاج  یهاپژوهش  یجنتا

( 2013و پترسون )  ینجریچج  یکِمطالعات کلاس  ینهمچن

گفت   توانیم  یاثرگذار  ینا  ی علم  ییندارد. در تب  ییهمسو

رو به  یکردهای که  راه  یژهوپسامدرن،  و حلدرمان  محور 

پا  درمانی،یت روا »برساخت  یهبر   « یاجتماع   ییگرافلسفه 

و مشکلات    ی زندگ  هاییتمعنا که واقع  ینبد  کنند؛ یعمل م 

مشکل    زشده ااشباع  هاییت را محصول زبان و روا  ییزناشو

ادانندیم فنون  ین .  از  استفاده  با    یرنظ  ی مداخله 

مراجعان   یو زوج  یفرد  یتمشکل را از هو  ،«یساز»برون 

 یتعامل  ،«آمیزیتجدا کرده و با تمرکز بر »استثنائات موفق

فعال    یساناز بازنو  ینکه زوج  ی. زمانکند یم   یابیها را بازآن 

زندگ م   ی داستان  کنت  شوند، یخود  توانمند  رلحس    یو 

افزاآن  ا  یافته  یشها  مستق  ینکه  مؤلفه   یماًامر    یهادر 

و    «یاجتماع   یی»شکوفا  یژهوبه  ییز،ک  یاجتماع   یستیبهز

با    یکردرو  ین. در واقع، ایابدیم  یتجل  ،«یاجتماع   یرش»پذ

واکاو  ییرتغ از  سمت    شناختییب آس  یجهت  به  گذشته 

 یرامون پ   یایبا دن  ینزوج  یوندهایمطلوب، پ   یندهساختن آ

از تعارض را به مشارکت فعال    یناش  یکرده و انزوا  یمرا ترم

 .کندیم  یلتبد یاجتماع 

درمان   یاناز آن بود که م  یپژوهش حاضر حاک   یگرد  یافته

 یستی بهز  یدر ارتقا  یتحساس به جنس  یدگاهپسامدرن و د

معنادار  یاجتماع  همچن  یتفاوت  ندارد؛   یکرد رو  ینوجود 
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جنس به  مقا  یتحساس  تغ  یسه در  کنترل،  گروه    ییربا 

ا  یمعنادار ا  یجاد ا  یرمتغ  یندر  فرض  یافته  یننکرد.   یه با 

  یانهمسو است که ب  یدرمانروان  یاتدر ادب  « دو»پرنده دو

از    یمندبهره  یلبه دل  یمختلف درمان   یکردهایرو  داردیم

مشترک درمان   یرنظ عوامل  ام  یهمدل  ی،اتحاد    یدواری،و 

معنادار   یرعدم تأث  یین. در تبکنندیم   یجاد ا  ی مشابه  یجنتا

  یدبا  ،«عیاجتما  یستیبر »بهز  یتحساس به جنس  یکردرو

انتقاد  یتبه ماه ا  ینا  یساختارگرا و  اشاره کرد.   ین روش 

تحل  یدگاهد و کل  یتضادها  یلبر   یتی جنس  هاییشهقدرت 

  یرو در حال گذار )نظ  یسنت  یتمرکز دارد که در بافتارها

کوتاهیلاما در  است  ممکن  جا(،  به  احساس   یجاد ا  یمدت 

اجتماع  تنش  ،«ی»انسجام  به    یا   یواکنش  یهامنجر 

از    یادینبن  یباورها  ییرتغ  یبرا  ی روان  هایقاومتم شود. 

  یشتر ب  یکردرو  ینا  یرکانون تأث  رسدیبه نظر م  یگر،د  ییسو

درون »عدالت  نگرش  «یارابطه بر  اصلاح   یتی جنس  یهاو 

لذا عدم    ی؛اجتماع   یستیبهز   یِارابطهبرون  یهااست تا مؤلفه 

ابزار یاز عدم حساس  یناش   تواند یم  یافته   ینا  یمعنادار ت 

به تغییزسنجش )پرسشنامه ک و    یساختار  ییرات( نسبت 

 .هاستآن  یجاد ا  ی در پ   یکردرو  ینباشد که ا  یقیعم  ینگرش

 

محدود  هاییافته  یرتفس  یرمس  در به  توجه    هاییتفوق، 

برا مرزها  یپژوهش    یضرور  یجنتا  پذیرییمتعم  یدرک 

پژوهش و    آزمایشییمه ن  یت ماه  یت،محدود  یناست. نخست

 یج نتا  یمهدفمند است که تعم  یریگاستفاده از روش نمونه 

که به مراکز مشاوره    ی کسان  یژهو)به  ینبه کل جامعه زوج

اتکا    ین،. همچنکندیروبرو م  یاط( را با احتکنندیمراجعه نم

ابزارها »مطلوب  ی دهخودگزارش   یبه  چالش  با    یتهمواره 

همراه است که ممکن    یده در پاسخ  یریو سوگ  «یاجتماع 

دق کاملاً  بازتاب  بهز  یقیاست    ینیع   یِ اجتماع   یستیاز 

ا  ها یآزمودن جلسات    ی زمان  یتمحدود  ین، نباشد. علاوه بر 

  یکردو بلندمدت رو  یقاز آن شد که اثرات عم  عمان  یدرمان

جنس به  ن  که—یتحساس    یجیتدر  یندیفرآ  یازمندذاتاً 

 در   کامل  طور  به—است  یتیجنس  یهاطرحواره   ییرتغ  یبرا

متغیابدظهور    ی اجتماع   هایشاخص کنترل  عدم    یرهای. 

و   یرنظ  کنندهیلتعد درآمد  سطح  ازدواج،  زمان  مدت 

  تواندیاست که م  یر مواردیگاز د  یزن  ی دلبستگ  یهاسبک 

 .بوده باشد  یرگذاربه مداخلات تأث  ینزوج  یدهبر نحوه پاسخ

الگو  بر پ دستبه  یج نتا  ی اساس  که    شودیم   یشنهاد آمده، 

  یلامی، ا  یندرمانگران در مواجهه با زوجمشاوران و خانواده

به    یرند؛ بهره بگ  «شدهیبندو مرحله  یقیپروتکل »تلف  یکاز  

اول  یاگونه برا  یهکه در مراحل   یجاد ا  یاز فنون پسامدرن 

شود    تفادهاس  یدام  یکاهش تنش و ارتقا  یع، سر  هاییروزی پ 

اصلاح   یبرا  یتحساس به جنس  یممفاه  یه،و در مراحل ثانو

گردد.   یعدالت در رابطه معرف  یداریقدرت و پا  یساختارها

  یشنهادمداخله پسامدرن، پ   یبا توجه به اثربخش  ین،همچن

محور  یآموزش  یهاکارگاه  شودیم  گری یت »روا  یتبا 

»برون و  ابزار   یسازمشترک«  عنوان  به    ی مشکلات« 

فرهنگ  یرانهشگیپ  مراکز  اجتماع   یدر  شود.    یطراح  یو 

  یفیک  یهابا استفاده از روش  توانندیم  یزن  یپژوهشگران آت

را   یتیجنس  یهانگرش  ییرتغ  یندفرآ  یق،عم  یهاو مصاحبه

ابزارها  یاکرده و    یواکاو از  استفاده  »عدالت    یبا  سنجشِ 

از   یترجامع  یرتصو  ی، اجتماع   یستیدر کنار بهز  «ییزناشو

تفاوت  پیامدهای  تا  دهند  ارائه  ساختارگرا    یهامداخلات 

 آشکار گردد.  یشاز پ  یشب  یدرمان یمدو پارادا ینا یفظر

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع 

نمایند که هیچگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمل آورند
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