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Abstract 
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 
of solution-focused therapy and acceptance and commitment 
therapy in terms of increasing the quality of life and self-
efficacy of housewives.Method: The research method was 
quasi-experimental pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population was housewives in Behbahan 
in the second half of 1398. By purposeful sampling method, 
45 eligible individuals were selected and randomly assigned 
to experimental and control groups and used the Quality of 
Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) Questionnaire Scherr 
Self-Efficacy Questionnaire (SES) was answered. The control 
group waited and the solution-oriented treatment group 
received the 120-minute intervention in 8 sessions and the 
acceptance and commitment-based treatment group received 
the 90-minute intervention in 12 sessions; Finally, the subjects 
in the three groups were re-evaluated by questionnaires. Data 
were analyzed by analysis of covariance and taking into 
account the significance level of p≤0.05 in SPSS24 
software.Results: In general, the findings of this study, while 
confirming the effectiveness of solution-oriented therapy and 
treatment based on acceptance and commitment on improving 
the quality of life and self-efficacy of housewives, showed 
that solution-oriented treatment according to the average 
quality of life and self-efficacy of housewives in this 
experimental group Solution-oriented therapy) has 
significantly increased the quality of life and self-efficacy of 
housewives compared to the average of the intervention group 
based on acceptance and commitment. Therefore, solution-
oriented therapy has been more effective in increasing quality 
of life and self-efficacy than acceptance-based therapy. 
Conclusion: In addition, these treatments can be used as 
effective therapies to improve the quality of life and self-
efficacy of housewives; The priority of use in the treatment of 
marital problems is with the solution-oriented treatment. 
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  چکیده

و درمان مبتنی بر  حل مداراثربخشی درمان راه هدف پژوهش حاضر مقایسه هدف:

دار بود. لحاظ افزایش کیفیت زندگی و خودکارآمدي زنان خانهپذیرش و تعهد از 

آزمون با گروه گواه  پس-آزمون تجربی از نوع طرح پیش روش پژوهش نیمه روش:

بود که به  1398دار شهر بهبهان در نیمه دوم سال بود. جامعه آماري، زنان خانه

ه صورت گمارش نفر واجد شرایط انتخاب و ب 45گیري هدفمند، تعداد  روش نمونه

هاي آزمایش و گواه قرار گرفتند و به پرسشنامه کیفیت زندگی  تصادفی در گروه

)WHOQOL-BREF( شرر خودکارآمدي ) و پرسشنامهSES .پاسخ دادند (

اي و  دقیقه120جلسه  8مدار طی  حل درمان راه  گروهگروه گواه در انتظار ماند و 

ها را دریافت  اي مداخله دقیقه 90جلسه 12مبتنی بر پذیرش و تعهد طی  درمان  گروه

ها ارزیابی شدند.  ، توسط پرسشنامه هاي سه گروه نمودند؛ در پایان، مجدداً آزمودنی

در ≥p 05/0ها توسط تحلیل کوواریانس و در نظر گرفتن سطح معناداري  داده

ضمن هاي این پژوهش  طورکلی یافتهبه  ها: یافتهتحلیل شدند.  SPSS24افزار  نرم

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت  حل مدارتأئید اثربخشی درمان راه

با توجه به حل مدار  دار، نشان داد که درمان راه خانهزنان زندگی و خودکارآمدي 

دار این گروه آزمایشی (گروه  خودکارآمدي زنان خانه کیفیت زندگی و میانگین

گروه مداخلۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  حل مدار) نسبت به میانگین درمان راه

 شده است.دار  خودکارآمدي زنان خانه افزایش بیشتر کیفیت زندگی وموجب 

خودکارآمدي موثرتر از  حل مدار در افزایش کیفیت زندگی و درمان راه بنابراین،

این  براینکه از علاوه گیري: نتیجه .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است

بهبود کیفیت زندگی و مؤثر براي  هاي درمانعنوان  به توان می هاي درمانی هشیو

کرد؛ تقدم استفاده در درمان مشکلات زناشویی استفاده  دار خانهزنان خودکارآمدي 

 مدار است. حل با درمان راه

 

مدار، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رضایت  حلدرمان راه هاي کلیدي: واژه

 دارزندگی، زنان خانهکیفیت  زناشویی،

                                                           

 02/07/99:دریافت تاریخ

 16/10/99:پذیرش تاریخ
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 مقدمه

 در هـاي  گزینـه  جنسـیتی  هاي نابرابري دلیل به که دارد وجود تنگناهایی جامعه و خانواده هاي عرصه در زنان زندگی در

 بازنمـاي  نـوعی  به که است هایی عرصه از یکی خانواده دهد. نمی انتخاب اجازه آنان به و کرده محدود را زنان دسترس

 و زنـان  نقـش  انتظـارات  اسـت،  بـوده  خـانواده  سنتی طور به زنان فعالیت عرصه ترین مهم است؛ جنسیتی هاي نابرابري

در  .چرخـد  مـی  آن اعضاي و خانواده حول که است انتظاراتی کردن برآورده شامل دارد وجود بودن زن از که تصویري

 زنـدگی  هـاي  برنامه با همیشگی انطباق مستلزم تر بزرگ اجتماع و خانواده در زنان زندگی هاي برنامه طی سالیان گذشته

). این در حالی است که شاغلان و به طـور خـاص   1392 عنایت، و (سروش است بوده فرزندان هاي نیازمندي و مردان

ابراهیمـی، زارعـی و   کند ( دار و غیرشاغل هستند و کار با حقوق از سلامتی حمایت می تر از زنان خانه زنان شاغل، سالم

 آبشـخور  واژه همـین  واقـع  در امـا  برسـد،  نظر به مأنوس و بدیهی مفهومی ابتدا در شاید داري ). خانه1397نیا،  سلطانی

 کـار  تقسـیم  نمودهـاي  از داري خانـه . اسـت  فراوانـی  سیاسـی  و اقتصادي اجتماعی، روانی، فرهنگی، عمیق هاي چالش

 مـردان  و هسـتند  هـا  بچـه  کـردن  بـزرگ  و داري خانـه  و خانـه  کارهاي مسئول زنان بندي، تقسیم این در. است جنسیتی

 ).1391شود (جهانگر،  می دیده مردان به زنان مالی وابستگی موارد اکثر در که دارند، عهده بر را خانه اهل آوري نان

دار را با آسـیب مواجـه سـازد. چنانکـه      زنان خانه 1تواند کیفیت زندگی عدم فعالیت اجتماعی و کسب استقلال مالی می

تري برخوردارند  دار نسبت به زنان شاغل از کیفیت زندگی پایین هاي پیشین نشان داده است که زنان خانه نتایج پژوهش

مطالعـه کیفیـت زنـدگی تمـامی     ترین عامل مؤثر بر فضاي خانواده است.  ). کیفیت زندگی مهم1392(بنایی و عسگري، 

توانـد در ارتقـاء سـلامت     زنان و کیفیت زیسـت آنـان مـی    ر جامعه مهم است اما در این بین توجه به نحوه زندگیاقشا

(کرمـان سـاروي، منتظـري و بیـات،      ار باشـد ذنهایت کل جامعه بسـیار اثرگ ـ  هاي امروزي و فردا و در ها، نسل خانواده

 افـراد از موقعیـت آنهـا در زنـدگی در چـارچوب      کیفیت زنـدگی را بـه عنـوان درك     2). سازمان بهداشت جهانی1390

کنـد (فیشـر،   هاي فرهنگی و ارزشی و همچنین در ارتباط با اهداف، انتظـارات و اسـتانداردهاي آنهـا تعریـف مـی     نظام

). کیفیت زندگی مفهومی جامع و کلی است که همه ابعاد فیزیکی، روانی، شناختی، اجتمـاعی،  2019، 3مارگوري و براتو

ترین جنبه وضعیت عملکـرد فـرد اسـت. درك از     گیرد. در بعد فیزیکی مهم اقتصادي زندگی فرد را در برمیفرهنگی و 

هـاي روزمـره نظیـر     کیفیت زندگی متاثر از توانایی شخص در سنین مختلف در جهت ادامه عملکرد و از انجام فعالیـت 

ه سلامت روانی جزء مهمـی از کیفیـت زنـدگی    مراقبت از خود، رفتن به محل کار است. در بعد روانی نیز باید گفت ک

هـاي هـر فـرد در     فرهنگـی، نقـش   -بوده و داشتن نگرش مثبت در ارتقاي کیفیت زندگی موثر است. در بعد اجتمـاعی 

خانواده و جامعه و ارتباطات اجتماعی وي از عوامل موثر بر کیفیت زندگی هستند(کارلو، ریمر، اسچافر، کراز، هاسن و 

 ).2010، 4ورتین
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تـري را نیـز تجربـه     پـایین  1شود تا آنها احساس خودکارآمدي دار، به مرور سبب می کاهش کیفیت زندگی در زنان خانه

). خودکارآمـدي یکـی از مفـاهیم کـاربردي در یـادگیري      1395نظـري،  و  هدایتی زفرقندي، اصـفهانی خـالقی  نمایند. (

بینـی شـده و   هـاي پـیش  هاي سازماندهی موقعیـت روشي دهندههاي شناختی اجتماعی است و نشاناجتماعی و نظریه

تواند وظـایف  ي اجراي آنها است. علاوه بر این، خودکارآمدي اعتقاد فردي نسبت به این توانایی است که فرد مینحوه

). خودکارآمدي به معنی اطمینان و باور فرد نسبت به توانـایی خـود در کنتـرل    2016، 2خود را به انجام برساند (هوانگ

). بنابراین 2017، 3زاست (ووك، اونیگبو و اودو هاي استرس ها و نیز عملکرد موثر در موقعیت ها، فعالیت افکار، احساس

دهی فرایندها در جهـت دسـتیابی و بـه ثمـر رسـاندن       ها و سازمان ادراك خودکارآمدي بر عملکرد واقعی افراد، انتخاب

، 4کند، تـاثیر دارد (راترفـورد، لانـگ و فارکـاس     یک فعالیت می سطوح عملکرد، پیشرفت و میزان تلاشی که فرد صرف

) معتقد است افرادي که داراي خودکارآمدي بـالاتري هسـتند موفقیـت بیشـتري کسـب و تـرس       2012( 5). هاولز2017

کنند. خودکارآمدي نقش مهمی در مدیریت خود، تعهد بـه رفتارهـاي خـودمراقبتی و تـلاش بـراي       کمتري را تجربه می

هـاي لازم   گذارد که شخص مهارت د کیفیت زندگی دارد. از سوي دیگر خودکارآمدي تنها زمانی بر کارکرد تاثیر میبهبو

انـدازه کـافی برانگیختـه شـود و ایجـاد ایـن برانگیختگـی و         براي انجام کاري ویژه را دارا باشد و براي انجام آن کار به

هاي افراد و فراهم کردن اسباب رسیدن به این اهـداف   وانمنديانگیزش جهت رسیدن به اهداف، جز از طریق توجه به ت

 ).2010، 6شود (گورول و آکتی هاي فردي منظور نمی در سایه توجه به تفاوت

هـاي درمـانی پرکـاربرد درمـان      کار گرفته شده است. یکـی از روش  هاي آموزشی و درمانی مختلفی براي زنان به روش

)؛ آقـایی، حـاتمی،   1397)؛ محمدیاري و حسـینیان ( 1398فر و رسولی ( هاي آرین است که نتایج پژوهش 7محور حل راه

)؛ 1396)؛ عباسی، محمدي، زهراکار، داورنیـا و بابـایی گرمخـانی (   1396)؛ اولیازاده و رییسی (1397درتاج و اسدزاده (

) و اسمیت، اسمیث 2017( 9کورنلاك، گاسکی و ویزینسکا -)؛ ویچوویز، پاچالسکا، رایباك2017( 8شیراشیانی و نمانی

محـور بـه سـمت شکسـتن      حـل  هـدف درمـان راه  ) نشان از کارآیی این درمان براي زوجین دارد. 2016( 10و همکاران

هایی اسـت کـه اعضـاي خـانواده در آن دیـد      حاصل از طریق ایجاد عمدي موقعیت هاي رفتاري تکراري و بی مجموعه

مشکل چـه  «براي انجام کارهاي متفاوت، فعالانه مشارکت نمایند. اینکه  هاي دشوار داشته باشند وتري به موقعیتمثبت

حـل   درمـان راه ). 2012، 11جانگ و بـرگ  محور نسبی است (دي حلدر دیدگاه راه» چه چیزي نیست؟«و » چیزي است؟

توانـد   هایی که می حل بر این فرض استوار است که افراد، سالم و باکفایت هستند و از توانایی لازم براي ایجاد راه محور

خلاص  هایشان کمک کرد تا از اشتغال ذهنی به شکست آنانفقط باید به ، را بهبود بخشد، برخوردار هستند آنانزندگی 
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محور یک دیدگاه غیربیماري شناختی نسبت به مراجـع   حل . درمان راههاي خود جانی دوباره ببخشند شوند و به توانایی

بـراي مشـکلات کنـونی خـود راه حـل بیابنـد، در ایـن رویکـرد بـرخلاف دیـدگاه           کنـد   دارد و به مراجعین کمک می

). بنـابراین درمـان   2012، 1شـود (برزونسـکی   هـا تأکیـد مـی    حـل  محور به جاي تمرکز بر مشکلات بر یـافتن راه  مشکل

آینـده هـدایت   سازي نه حل مسئله و به واسطه کشف نیروهاي جاري مراجع و امیدواري به  حل محور بر پایه راه حل راه

محـور بـر ایـن     حـل  ها در گذشته. اساساً درمان کوتاه مـدت راه  هاي آن شود نه بحث در مورد مسائل موجود و علت می

 ).2،2010هاي ممکن را تغییر دهد (واند حل فرض استوار است که درك مراجعان از مشکلاتشان و راه

است که کـارآیی بـالینی آن جهـت بهبـود      3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دیگر روش درمانی پرکاربرد در حوزه زنان،

هاي گوناگون نشان داده شده است (تقوایی، جهانگیري و زارع بیدکی،  شناختی افراد مختلف در پژوهش هاي روان مولفه

 ـ یوسـف  ،الـدین  پیـرعین  ،آج ،رنجبـردار  ،پور مرمزي ،پور قدم؛ 1398؛ نامنی و مذهب یوسفی، 1398 ؛ زارع و 1398 ،دون

علیـزاده  و  عرفانیـان مقـدم  ؛1395حیـدري، سـجادیان و حیـدریان،    ؛ 1397؛ زارع بیـدکی و جهـانگیري،   1397برادران، 

؛ توهیگ، ویلارداگـا، لـوین   2017؛ امیدي و تلیقی، 2019و همکاران،  5؛ واین2019و همکاران،  4؛ اونگ1395 موسوي،

). در 2014، 8؛ بلات، هومـان، موریسـون، لـوین و توهیـگ    2015، 7بومان ؛ اسوین، هانکوك، دیکسون و2015، 6و هایز

گونه که هستند نـه بیشـتر    پذیرش افکار، احساسات و هیجانات همان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است

هنگـامی کـه    ونیشود و در کنار آن، پذیرش رویدادهاي در منجر می افرادهاي شناختی  تضعیف آمیختگی و نه کمتر، به

دهد تـا بـر تغییـر     شان را می رفتاريخزانه  توسعه ههاي خود نیستند، به آنها اجاز تگیفها و آش با پریشانی لها در جدا آن

). درمـان مبتنـی بـر    2015هاي ارزشمند زندگی متعهد شوند و کیفیت زندگی آنان بالا رود (توهیـگ و همکـاران،    جنبه

ست که با استفاده از راهبردهاي پذیرش و تمرکز ذهنی و راهبردهـاي تعهـد و تغییـر    پذیرش و تعهد شامل مداخلاتی ا

شود. فرایندهاي درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد عبارتند از شناختی می پذیري روانرفتار منجر به افزایش انعطاف

 ).2004، 9ها و اقدام متعهدانه است (هیز و استروسالپذیرش، خودمختاري، اکنون، ارزش

داري باعث ایجاد اختلال در فرایند سلامت روان زنان  در حوزه ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره نمود که خانه

و  هدایتی زفرقنـدي، اصـفهانی خـالقی   ؛ 1392شود (بنایی و عسگري،  و همچنین منحرف شدن فرزندپروري صحیح می

هـا در طـول زمـان     شناختی مناسب و پایداري ایـن آسـیب   وانهاي ر ). بر این اساس عدم بکارگیري درمان1395نظري، 

شـناختی و هیجـانی دیگـر     هـاي روان  هاي بیشتر در زنان و همچنین پدیدآیی دیگر آسـیب تواند منجر به بروز آسیبمی

تواند به عنـوان راهگشـایی   هاي درمانی کارآ میهمچون افسردگی در نزد فرزندان گردد. بر این اساس بکارگیري روش

شناختی، هیجانی، ارتباطی و فردي این افراد به شمار رود. بنابراین مساله اصلی پـژوهش   هاي روان در جهت بهبود مولفه

                                                           
1
. Brzezowski 

2
. Wand 

3
 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

4
. Ong 

5
. Wynne 

6
. Twohig, Vilardaga, Levin, Hayes 

7
. Swain, Hancock, Dixon, Bowman 

8
. Bluett, Homan, Morrison, Levin, Twohig 

9
. Hayes, Strosahl 
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و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیـت زنـدگی و خودکارآمـدي زنـان      حل مداراثربخشی درمان راه مقایسهحاضر 

 بود.دار خانه

 روش

 آزمون با گروه گـواه بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش را تمـامی زنـان         پس-آزمون ع پیشآزمایشی از نو طرح پژوهش نیمه

تشـکیل داد.   1398ماهه دوم سال  6کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهرستان بهبهان طی  دار مراجعهخانه

کننـده بـه    دار مراجعـه انـه گیري هدففمند استفاده شد. بدین صورت که از بین زنان خ در پژوهش حاضر از روش نمونه

داري که به دلیل عدم رضایت از زندگی زناشـویی بـه    مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهرستان بهبهان، زنان خانه

هـاي آزمـایش    نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و با جایگزینی تصـادفی در گـروه   45این مراکز مراجعه کرده بودند، 

نفـر) جایـدهی شـدند.     15نفـر) و گـروه گـواه (    15فر)، درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد (   ن 15حل محور (  درمان راه

بودن، عدم رضایت زناشویی، تمایـل بـه حضـور در پـژوهش، عـدم وجـود        دار خانه شاملهاي ورود به پژوهش  ملاك

 نیـز  خروج از پـژوهش هاي ملاكشناختی مزمن همانند افسردگی (با استفاده از مصاحبه) بود. همچنین  هاي روان آسیب

عدم شرکت منظم در جلسات و عدم همکـاري در   ،غیر از مداخلهدرمانی بهمشاوره و روان هاي هشامل حضور در جلس

جلسـه) و درمـان    8حـل محـور (   در نهایت درمان راه بودند.آزمون  آزمون و پس ها در دو مرحله پیش تکمیل پرسشنامه

مـاه برگـزار شـد، ولـی گـروه       3هاي آزمایش به شکل جداگانه در طی   جلسه) براي گروه 12مبتنی بر پذیرش و تعهد (

 گواه این مداخلات را دریافت نکرده و به روند درمانی معمول خود در مراکز مشاوره ادامه داد.

 ابزار

یـن مقیـاس   ساخته شده اسـت. ا  1982پرسشنامه خودکارآمدي توسط شرر و آدامز در سال : 1ديپرسشنامه خودکارآم

) 5(نمره تا کاملاً موافقم  (نمره یک) سئوال است که هر سئوال بر اساس مقیاس لیکرت از دامنه کاملاً مخالفم 17داراي 

امتیـاز   (کـاملاً مـوافقم)   5تـا   کاملاً مخالفم)( 1گذاري مقیاس به این صورت است که به هر ماده از  شود. نمره تنظیم می

ها به صورت معکوس یعنی از چـپ بـه    از راست به چپ و بقیه سئوال 15و  13، 9، 8، 3، 1هاي  گیرد. سئوال تعلق می

و حـداقل   85تواند از این مقیاس به دسـت آورد نمـره    اي که فرد می شوند. بنابراین حداکثر نمره ري میاگذ راست نمره

پـور،   نیـا، زارع و علـی   کسب نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمدي بالاتر فرد اسـت (مقتـدري، صـفاري    است. 17نمره 

) بـراي سـنجش   1376بختیاري ( . براتیترجمه و اعتباریابی شده است )1376بختیاري ( این مقیاس توسط براتی ).1398

هـاي چنـدین ویژگـی     ز ایـن مقیـاس را بـا انـدازه    اي مقیاس خودکارآمدي عمومی، نمرات به دست آمـده ا  روایی سازه

مقیاس کنترل شخصی، مقیاس درجـه اجتمـاعی مـارلو و کـران و      شخصیتی (مقیاس کنترل درونی و بیرونی راتر، خرده

هـاي   بینی شده بین مقیاس خودکارآمدي و اندازه مقیاس شایستگی بین فردي روزنبرگ) همبسته کرد که همبستگی پیش

معنادار) و در جهت تایید سازه موردنظر بود. هم چنین ضـریب   05/0و در سطح  61/0توسط (خصوصیات شخصیتی م

بـه   79/0و با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ   76/0کردن آزمون گاتمن برابر  پایایی مقیاس با استفاده از روش دونیمه

). هم چنین در پژوهش رحیمی پردنجانی 1385الدینی، فرزاد و خداپناهی،  قطب دست آمده است (اصغرنژاد، احمدي ده

                                                           
1
. Self-efficacy Questionnaire 
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به دست آمـده اسـت. پایـایی پرسشـنامه      84/0) براي بررسی پایایی خودکارآمدي، آلفاي کرونباخ 1390بناب ( و غباري

 به دست آمد. 83/0حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

گی سازمان بهداشت جهانی با ادغام برخـی از حیطـه هـا و    فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زند: 1پرسشنامه کیفیت زندگی

حذف تعدادي از سوالات ایجاد شده است. پژوهش ها نشان داده اند که دو فرم این پرسشـنامه بـا همـدیگر همخـوانی     

رضایت بخشی دارند. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی چهار حیطه سلامت جسمانی، سـلامت روانـی،   

هـا   سوال دارد که دو سوال اول کلی است و به هیچ یـک از حیطـه   26اعی و سلامت محیط را می سنجد و روابط اجتم

اي نمـره   درجـه  5). ایـن پرسشـنامه در یـک طیـف لیکـرت      2000، 2شود (بونمی، پاتریک، باشنل و مارتین مربوط نمی

آورند. این پرسشنامه در ایران توسط نجات، به دست می  120تا  24شود. افراد در این پرسشنامه نمرات بین  گذاري می

) روایـی  1385) استانداردسـازي شـده اسـت. نجـات و همکـاران (     1385منتظري، هلاکویی نایینی، محمد و مجدزاده (

محتوا و تشخیصی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده اند و پایایی آن را با استفاده از روش بازآزمایی بـراي حیطـه   

به دسـت   84/0و  75/0، 77/0، 77/0، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی به ترتیب هاي سلامت جسمی

هاي مختلف آن را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي افـراد سـالم و بیمـار بـین      آورده اند و همسانی درونی حیطه

) همسانی دورنی پرسشنامه 1389و نوري ( پور، امیري، مولوي محاسبه کرده اند. در پژوهش مرادي، ملک 84/0تا  52/0

محاسبه گردیده شده است. پایایی این پرسشنامه در پـژوهش   92/0و پایایی آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  60/0

 به دست آمد. 83/0حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 روند اجراي پژوهش

هاي تخصصی مشاوره و خـدمات   قبل از شروع درمان، به کلینیک روند اجراي پژوهش بدین صورت بود که پژوهشگر

روانشناختی شهرستان بهبهان مراجعه و مسئولین را در جریان روند پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آنـان، از مسـئولین   

زن  45د هـاي لازم، حـدو  کننده را به پژوهشگر ارجاع دهند. پس از بررسـی دار مراجعهمراکز خواسته شد که زنان خانه

دار در هـر کـدام از   زن خانـه  15هاي لازم با آنـان، تعـداد   واجد شرایط شرکت در پژوهش انتخاب و پس از هماهنگی

عمل آمد و اطلاعات نام بهانتخاب شده ثبتدار زنان خانهاز صورت تصادفی گمارده شدند. هاي آزمایش و گواه به گروه

، جلسـه  هـا، طـول هـر جلسـه، شـیوه اداره       تعداد جلسـه  مورد پژوهش، و اطلاعاتی در ها ثبت شد شناختی آن جمعیت

ها براي شـرکت در   ارائه و موافقت آنزنان خانه دار سازي، محرمانه بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش به  تصادفی

ج اولیـه  آزمون اجرا و در قالب یک پرونـده، نتـای  هاي پژوهش در مرحله پیشصورت کتبی اخذ شد و آزمون پژوهش به

 8مـدار طـی    حـل  آزمـایش درمـان راه    افراد گروهدر انتظار ماند و گواه گروه در مرحله بعدي  .آزمودنی ثبت شد 45هر 

جداگانـه   صورت اي به دقیقه 90جلسه  12مبتنی بر پذیرش و تعهد طی  آزمایش درمان  اي و افراد گروه دقیقه 90جلسه 

، هاي آزمـایش و گـواه   گروههاي  هاي درمانی، مجدداً آزمودنیدر پایان مداخله. هاي مورد نظر را دریافت نمودند مداخله

 مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد.     شـرر  خودکارآمدي پرسشنامه کیفیت زندگی و پرسشنامه پرسشنامههاي  توسط پرسشنامه

                                                           
1
. Quality of Life Questionnaire 

2
. Bonomi, Patrickm, Bushnell, Martin  
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) تـدوین شـده   2012( 1شـازر و دولان  مدار که توسط دي حل حل مدار، از پروتکل درمان کوتاه مدت راهبراي درمان راه

) 2015اي توهیگ و همکـاران ( جلسه 12است، استفاده شد. همچنین در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طرح درمان 

 استفاده شد.
 مدار حل : خلاصه جلسات درمان راه1جدول 

 جلسه مداخلات

 جلسه اول شنیدن اهداف مراجعآزمون، ایجاد آشنایی، بیان اهداف، روند کار جلسات و قوانین، اجراي پیش

 جلسه دوم بیان اصول مشاوره راه حل مدار، صحبت مراجع در خصوص مشکلات زوجی، تمرکززدایی از موارد منفی و تأکید بر موارد مثبت

شناسایی مقاومت مراجع با استفاده از ها، بنديبندي براي ارزیابی میزان تعهد و امیدواري مراجع براي حل مشکل و بحث در خصوص درجهبه کارگیري مقیاس

 سؤالات چگونه، چه موقع، چه چیزي و حل آن
 جلسه سوم

ها در زمینه مسائل مالی، مراقبت از فرزند و ارتباط با خویشاوندان و مورد بحث قـرار دادن آن، ترغیـب فـرد بـراي     ترغیب مراجع براي بیان مشکلات و راه حل

 هاي مفید، ضعیف و مناسبحلصحبت در مورد شکل و شناسایی راهها به جاي صحبت در مورد راه حل
 جلسه چهارم

 جلسه پنجم ها، ترغیب فرد در خصوص حل مشکل و تقویت آنآسا و بحث در خصوص پاسخپرسیدن سؤالات معجزه

 جلسه ششم هاآسا و بحث در خصوص پاسخپرسیدن سؤالات معجزه

اي، درجـه  180ساز و انجـام تکنیـک چـرخش    کردن افکار، احساسات و رفتار به جاي افکار، احساسات و رفتار مشکل و جایگزین» به جاي«ي استفاده از واژه

 درخواست از مراجع براي بیان حداقل دو ویژگی مثبت همسرشان و تحسین و قدردانی کردن از آن
 جلسه هفتم

 جلسه هشتم ات درمان، اجراي پس آزمونخلاصه کردن جلسات و درخواست از مراجع براي اظهارنظر در خصوص جلس

 

 : خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 جلسه استراتژي مداخلات

 گیري درمانجلسه اول: ارزیابی و جهت گرفتن جزئیات از مراجع، معرفی اهداف درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش معرفی تمرکز تمرینات

ارزیـابی فـردي و   سازي  ریزي، یکپارچهجلسه طرح

 زوجی
 هاي فرديجلسه دوم: ارزیابی مصاحبه فردي

 

-استفاده از استعاره تله انگشت چینی و تمرین تلاش

 اثراي بیهاي رابطه
 هاي ناامیدي خلاقجلسه سوم: ارزیابی هزینه هاي تعارض و اجتناب مراجع توسعه ناامیدي خلاقبررسی هزینه

 جلسه چهارم: تمرکز حواس و پذیرش معرفی پذیرش و تمرکز حواس تمرین پذیرش افکار و احساسات

 جلسه پنجم: همجوشی شناختی تشریح و توضیح رابطه منفی افکار تمرین راننده اتوبوس افکار

هـاي  افکار روي برگه تمرین، تمرین پذیرش واکنش

 رابطه

 هاي خود به تنهایی و خود در ارتبـاط توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش

 با همسر
 جلسه ششم: مشاهده افکار

تمرین چه چیزي در زندگی/ رابطه در حال حاضـر  

 خواهم، تمرین نوشتن روي سنگ قبرمی

هـاي رابطـه و    کمک به مراجع براي روشن کردن و شناسایی جهـت ارزش 

 زندگی
 هاجلسه هفتم: انتخاب جهت ارزش

 کاربرگ عمل متعهد، بازبینی تمرین راننده اتوبوس
هاي زندگی و کمک ها و بحث در مورد موانع ارزشنی کاربرگ ارزشبازبی

 به مراجع تا به جاي غلبه بر آنها با آنها حرکت کنند.

جلسه هشتم: شناسایی موانع ارزش زندگی از طریق پذیرش 

 و مشاهده خود

 پذیر رفتار رابطهجلسه نهم: ایجاد الگوهاي انعطاف معرفی تمایل کاربرگ عمل متعهد

 جلسه دهم: خود به عنوان زمینه در این رابطه طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ تجربه داشتن به عنوان زمینه رابطه کاربرگ اقدام متعهد، استعاره صفحه شطرنج

 جلسه یازدهم: پذیرش و اقدام متعهد بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل متعهد کاربرگ اقدام متعهد

متعهد، تمرینات تمرکز حواس  گرفتن کاربرگ اقدام

 براي تمرین در خانه

هاي رابطه و اقدام متعهد آمادگی براي اقدام متعهد در آینده و بازبینی ارزش

 پایان درمان
 جلسه دوازدهم: کار در جهت پایان

 

 ها یافته

دار در دامنه سنی  زنان خانهمدار، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه درصد بیشتري از  حل در هر سه گروه درمان راه

فرزنـد داشـتند. از نظـر     1از زمان ازدواج آنان گذشـته بـود و حـداقل     سال 5-7سال قرار داشتند، حداقل بین  45-36

                                                           
1
. De Shazer, Dolan 
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دیـپلم بودنـد، در    دار داراي تحصیلات دیپلم و فـوق  مدار درصد بیشتري از زنان خانه حل درمان راه  تحصیلات در گروه

دار داراي تحصـیلات   مبتنی بر پذیرش و تعهـد و گـروه گـواه درصـد بیشـتري از زنـان خانـه        حالی که در گروه درمان

حل مدار، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  لیسانس بودند. در نهایت، از نظر وضعیت اقتصادي در هر سه گروه درمان راه

امه به توصـیف وضـعیت متغیرهـاي    دار در حد متوسط بود. در اد و گواه وضعیت اقتصادي درصد بیشتري از زنان خانه

درمان مبتنـی بـر     حل مدار، گروه درمان راه  هاي پژوهش (کیفیت زندگی و خودکارآمدي) به تفکیک گروه اصلی فرضیه

 شود.  آزمون پرداخته می آزمون و پس گواه در مرحله پیش  پذیرش و تعهد و گروه
 گیري مراحل دوگانۀ اندازهدر گانه  ي سههاگروهکیفیت زندگی و خودکارآمدي  آمار توصیفی: 3جدول 

 متغیر
ــۀ  مرحلـــــــــ

 گیري اندازه

 گروه مطالعه

 گروه گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه  حل مدار درمان راهگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت زندگی
 08/5 13/51 63/4 60/51 38/3 20/51 آزمون پیش

 08/5 93/51 26/4 80/56 42/4 07/60 آزمون پس

 خودکارآمدي
 09/3 58 64/4 33/51 79/3 47/47 آزمون پیش

 85/2 47/57 82/2 40/58 49/3 73/57 آزمون پس

آزمون، میانگین و انحـراف معیـار کیفیـت زنـدگی زنـان       ، در مرحله پیششودملاحظه می 3در جدول  که طور همان

، 60/51±63/4درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد    گروه دار  ، در زنان خانه20/51±38/3حل مدار  درمان راهگروه دار  خانه

عیـار کیفیـت زنـدگی    آزمون، میانگین و انحراف م باشد؛ ولی در مرحله پسمی 13/51±08/5دار گروه گواه  در زنان خانه

درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد      گـروه  دار  ، در زنـان خانـه  07/60±42/4حـل مـدار    درمـان راه گـروه  دار  زنان خانه

گانـه در   هاي سه به دست آمد. این روند تغییر میانگین در گروه 93/51±08/5دار گروه گواه  ، در زنان خانه26/4±60/56

آزمـون، میـانگین و انحـراف معیـار      کنـد. بـدین صـورت کـه در مرحلـه پـیش       مورد متغیر خودکارآمدي نیز صدق مـی 

درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     گروه دار  ، در زنان خانه47/47±79/3حل مدار  درمان راهگروه دار  خودکارآمدي زنان خانه

ین و انحراف معیـار  آزمون، میانگ باشد؛ ولی در مرحله پسمی 58±09/3دار گروه گواه  ، در زنان خانه33/51±64/4تعهد 

درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     گروه دار  ، در زنان خانه73/57±49/3حل مدار  درمان راهگروه دار  خودکارآمدي زنان خانه

 به دست آمد. 47/57±85/2دار گروه گواه  ، در زنان خانه40/58±82/2تعهد 

ها، از آزمون لوین اسـتفاده شـده اسـت. نتـایج نشـان داده اسـت در مرحلـه         فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش

. )p<05/0(هـا برقـرار بـوده اسـت      فرض همگنی واریانس آزمون در متغیرهاي کیفیت زندگی و خودکارآمدي پیش پس

آزمـون   نشـان داد کـه در مرحلـه پـس    کواریـانس   -هـاي واریـانس   نتایج آزمون باکس جهت بررسی همسانی مـاتریس 

. علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلـک  )p<05/0(کواریانس نیز برقرار بوده است  -هاي واریانس فرض ماتریس پیش

هـا در متغیرهـاي کیفیـت زنـدگی و خودکارآمـدي در       اي داده فرض نرمـال بـودن توزیـع نمونـه     بیانگر آن بود که پیش

. در نهایـت نتـایج در بررسـی    )p<05/0(آزمـون برقـرار اسـت    آزمون و پـس در مراحل پیشهاي آزمایش و گواه  گروه

آزمـون در   آزمون با متغیر گروهبندي در مرحله پس فرض همگنی شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش پیش

مگنی شیب خط . این بدان معناست که فرض ه)p<05/0(متغیرهاي کیفیت زندگی و خودکارآمدي معنادار نبوده است 
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هـاي مـورد نیـاز تحلیـل آزمـون       فـرض  رگرسیون در این متغیرها برقرار بوده است. پـس از اطمینـان از رعایـت پـیش    

 کوواریانس، نتایج این آزمون ارائه شده است.
 آزمون با کنترل پیش گواههاي آزمایش و  گروهمتغیرهاي پژوهش  آزمون چندمتغیري روي میانگین پس هاي آزمون: نتایج 4جدول 

 توان آماري اندازه اثر F p خطا df رضیهف   df مقدار آزمون نام

 1 63/0 000/0 69/15 72 8 27/1 آزمون اثر پیلایی

 1 72/0 000/0 25/22 70 8 08/0 آزمون لامبداي ویلکز

 1 78/0 000/0 38/30 68 8 15/7 آزمون اثر هتلینگ

 1 87/0 000/0 21/58 36 4 47/6 آزمون بزرگترین ریشه روي

خودکارآمدي بین سه گروه تفاوت وجود دارد، ابتدا با استفاده از  بردن به این نکته که از لحاظ کیفیت زندگی وبراي پی

خودکارآمدي مشخص گردید و سـپس بـا اسـتفاده از آزمـون      ها در کیفیت زندگی و تحلیل کواریانس تفاوت بین گروه

ها صورت گرفت که نتایج حاصل در جداول زیر ارائه شـده   مقایسه دو به دو گروهها و  تعقیبی بانفرونی جزئیات تفاوت

هـاي   گـروه در  آزمون کیفیـت زنـدگی و خودکارآمـدي،   ) نتایج تحلیل کوواریانس را براي مقایسه پس5جدول ( .است

را نشـان   آزمـون  ل پـیش حل مدار و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) و گروه گواه با کنترآزمایش (گروه درمان راه

 دهد. می
 آزمون با کنترل پیشهاي آزمایش و گواه   گروهمتغیرهاي پژوهش در  آزمون : تحلیل کواریانس روي پس5 جدول

 (اندازه اثر) F p Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر
توان 

 آماري

 1 59/0 000/0 56/27 27/216 2 55/432 کیفیت زندگی

 1 71/0 000/0 67/46 80/477 2 61/955 خودکارآمدي

حـل مـدار، درمـان مبتنـی بـر      درمان راه هاي آزمون بین گروه با کنترل پیش مشخص است، 5همان طوري که در جدول 

وجـود   داري تفـاوت معنـی   خودکارآمـدي)  تمامی متغیرهاي پژوهش (کیفیت زندگی و از لحاظو گواه  پذیرش و تعهد

ها از آزمون تعقیبی بـونفرونی اسـتفاده    ها و مقایسه دو به دو گروه مشخص شدن جزئیات تفاوت. براي )p>01/0( دارد

حـل مـدار و گـروه    هاي آزمایش (گروه درمان راه نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه زوجی گروه 6شده است. جدول 

 دهد. خودکارآمدي) نشان می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) و گواه را در متغیرهاي پژوهش (کیفیت زندگی و
 گواه در متغیرهاي پژوهش و آزمایش  هاي گروه: نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه زوجی 6جدول 

 p انحراف معیار اختلاف میانگین گروه مقایسه گروه مرجع متغیر

 کیفیت زندگی
 حل مدار درمان راهگروه 

 009/0 11/1 54/3** درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه 

 001/0 09/1 99/7** گروه گواه

 001/0 04/1 45/4** گروه گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه 

 خودکارآمدي
 حل مدار درمان راهگروه 

 003/0 27/1 53/4** درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه 

 001/0 24/1 74/11** گروه گواه

 001/0 18/1 21/7** گروه گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه 

هـاي آزمـایش    خودکارآمدي بین گروه دهد، اختلاف میانگین نمرات کیفیت زندگی و نشان می 6جدول نتایج همانطور 

ایـن نتـایج    .)p>01/0دار اسـت (  حل مدار و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) و گروه گواه معنـی (گروه درمان راه

خودکارآمـدي   کیفیـت زنـدگی و   بـر  حل مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دهد درمان راه علاوه بر اینکه نشان می

حل مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد در   بین دو روش درمان راه ، بیانگر آن است کهاستبوده موثر دار  زنان خانه

بـا  حل مـدار   درمان راهدیگر،  عبارت بهدارد.  وجود دار معنی دار تفاوت ان خانهخودکارآمدي زن کیفیت زندگی و شیافزا
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دار این گروه آزمایشی نسبت به میانگین گروه مداخلۀ درمـان   خودکارآمدي زنان خانه کیفیت زندگی و توجه به میانگین

درمـان   بنـابراین،  شده است.ار د خودکارآمدي زنان خانه افزایش بیشتر کیفیت زندگی وموجب مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دار موثرتر از درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـوده       حل مدار در افزایش کیفیت زندگی و خودکارآمدي زنان خانه راه

 .است

 گیري بحث و نتیجه

کیفیت زندگی و  در افزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مدار حلاثربخشی درمان راه هدف پژوهش حاضر مقایسه

کیفیـت   مـدار بـر افـزایش    حـل . یافته اول پژوهش حاضر حاکی از اثربخشـی درمـان راه  بوددار زنان خانه خودکارآمدي

اثربخشـی  ) مبنـی بـر   1396دار بود. یافته حاضر با نتایج پژوهش اولیازاده و رییسـی ( زنان خانه زندگی و خودکارآمدي

) مبنـی بـر   1396؛ بـا یافتـه عباسـی و همکـاران (    زوجین حل محور بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی آموزش راه

، بـا گزارشـات   کارآیی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش افسردگی و افزایش رضـایت زناشـویی زنـان متاهـل    

در حل مشکلات ارتباطی زوجین، بـا  حل محور  اثربخشی درمان کوتاه مدت راه ) مبنی بر1397محمدیاري و حسینیان (

فـر   و با یافته  آریـن  زوجین یجویی هیجان حل محور بر نظم اثربخشی درمان راه) مبنی بر 1397ی و همکاران (یافته آقای

 همسو بود.  حل محور بر فرسودگی زناشویی زوجین تأثیر زوج درمانی کوتاه مدت راه) مبنی بر 1398و رسولی (

بایـد گفـت کـه در درمـان      دارزنان خانه خودکارآمديکیفیت زندگی و  بر افزایش مدار حلدر تبیین اثربخشی درمان راه

 نیحـل مسـئله زوج ـ  هاي تفکر  محور، اعتقاد بر این است که زیاد بودن مشکلات زناشویی به دلیل فقدان مهارت حل راه

 کیتوانند  یندارند و نم یزندگ يو مؤثر را برا یمنطق يلازم جهت استفاده از راه حل ها ییاست و آنها مهارت و توانا

. حال با استفاده از آموزش )1398فر و رسولی،  (آرین همراه با عشق و علاقه از خود بروز دهند یو منطق حیتعامل صح

 يآنها بدون برخوردها تیریو مد یحل مشکلات زندگ یو چگونگ بوده رگذاریمحور بر تفکر و نگرش افراد تأث حل راه

حـل مسـئله مشـکلات و تعارضـات      يهـا  از مهارت يریگ با بهره زیندهد و آنان  میآموزش  دار را به زنان خانه یجانیه

تنش در روابط خود، عـدم لـذت    جادینابجا و ا یجانیه يها در انجام امور منزل، واکنش يعدم همکار نهیزم درموجود 

را بـا روش حـل    ییزناشـو  یاند را حل کنند و تعارضات زندگ داشته ییزناشو یو کاهش آن در زندگ یاز روابط جنس

تـوان بیـان    علاوه بر ایـن مـی   کنند. داده و کیفیت زندگی بالاتري را تجربه میکاهش  جاناتینمودن ه تیریمسئله و مد

شود. در درمان بـا   ها تأکید می راه حل محور به جاي تمرکز بر علل ایجاد مشکل، بر شناسایی حل در درمان راهنمود که 

 شـناختی و هیجـانی   داراي مشـکلات روان شود تا استثناها و لحظاتی که فـرد   می مکحل محور به مراجع ک رویکرد راه

دار بـا   زنـان خانـه  ؛ بـدین ترتیـب   )1396(عباسـی و همکـاران،    شناسایی و تقویت کند کم است را آننیست یا شدت 

 یـک اتفـاق دائمـی و    شـناختی  مشـکلات ارتبـاطی، زناشـویی و روان   شـود کـه    متوجه می حل محور دریافت درمان راه

آن برخوردار است و همـین   و تبعات مشکلاتهمیشگی نیست و فرد از توانایی و منابع لازم جهت برخورد مناسب با 

محرکی باشد براي ایجاد تغییرات بیشـتر و مـوثرتر و بـه     تواند شود که می امر باعث تغییرات شناختی بزرگی در فرد می

 .کند می قا پیدانیز ارت خودکارآمدي آناندنبال آن 
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توان بیان نمود کـه   دار می در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و خودکارآمدي زنان خانه

کنـد، بلکـه در    زاي شناختی و هیجانی عمل نمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مستقیماً بر روي کاهش نشانگان آسیب

شناختی و هیجانـات   شناختی نظیر افکار، احساسات، خاطرات، احساسات روان انعوض سودمندي و کارکرد تجارب رو

کنـد (وایـن و همکـاران،     هاي معنادار زندگی را بدون توجه به وجودشـان پیگیـري مـی    دهد و فعالیت را هدف قرار می

فراینـد   6دادن هاي رفتـاري و تجربـی گونـاگونی بـراي هـدف قـرار        ). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از تکنیک2018

کند تا به هدف ایجاد تغییر دست یابد که در آن به افراد اجازه خواهد داد تا در ارتبـاط بـا خـاطرات     اساسی استفاده می

هـایش سرچشـمه گرفتـه باشـد، عمـل       زاي خود به روشی که از لحاظ شخصی براي فرد معنادار بوده و از ارزش آسیب

هـاي   جـویی ارزش  ساز و ناکارآمد بـه سـمت پـی    دار از تمرکز بر افکار آشفته انهشود تا زنان خ کند. این فرایند سبب می

توان گفـت کـه    جدید زندگی خود گام برداشته و به مرور از میزان کیفیت زندگی آنان نیز افزایش یابد. علاوه بر این می

دار یاد دهد، فنـونی   به زنان خانه هاي محوري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش به دنبال این بود که فرایند

زا در هـم نیامیزنـد و چگونـه     گرفتند را رها نمایند، چگونه با افکار مزاحم و اضـطراب  را که براي کنترل فکر به کار می

هاي گسلش و پـذیرش در فراینـد    ). استفاده از تکنیک2019هیجاناتشان را مدیریت و کنترل نمایند (اونگ و همکاران، 

ساز کمتر احساس رنـج نماینـد. بایـد     ها و افکار آشفته شود که افراد از موقعیت ی بر پذیرش و تعهد سبب میدرمان مبتن

شود، ولـی بـا اسـتفاده از فنـون      توجه نمود که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار به شکلی مستقیم تمرکز نمی

سـاز نیـز    رفته و به نسـبت آن افکـار و رفتـار افسـرده    هاي ناخوشایند سیري نزولی در پیش گ پذیرش و گسلش، هیجان

آمـوزد کـه    دار مـی  پذیري شناختی حاصل از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز به این زنان خانه یابد. انعطاف کاهش می

سـخ  رود، بلکه مساله اصلی اقدام در جهـت پا  وجود افکار ناامیدکننده خود به عنوان مشکل و مساله اصلی به شمار نمی

بینند که خزانه رفتـاري   پذیري شناختی، آموزش می دار با یادگیري انعطاف باشد. بنابراین زنان خانه دادن به این افکار می

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با عدم تلاش در جهت سرکوب  تري داشته باشند. حال می گسترده

 دار یاري رساند. ه بهبود خودکارآمدي زنان خانهتواند ب هاي شناختی ناکارآمد می پردازش

حل محور نسبت به درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد داراي اثربخشـی       یافته نهایی این پژوهش نشان داد که درمان راه

 محور حل درمان راهدر  ،در تبیین این یافته باید بیان نمود دار است. بیشتري بر کیفیت زندگی و خودکارآمدي زنان خانه

اســتثنائات زنــدگی    ســتند نتوا دار زنان خانـه هـاي درمــان،  در جلسـه با به کارگیري تکنیک استثنا از سوي درمـانگر

بیاورنـد و   توانسـتند لحظـات زیبـایی کـه در گذشـته تجربــه کــرده بودنــد را بیــاد     ، یعنـیدهندرا تشـخیص  خود

در زنـدگی   استخراج این اسـتثنایات متوجـه شـدند کـه لحظـات خـوبی       ایـن اسـتثنائات را تقویـت کننـد و در نتیجـه

به  خوشایندي را هاي اند و فعالیت روابط زیبایی داشته همسـر خـودخانواده و شـان بـوده کـه بـا  زناشوییخانوادگی و 

 و، خـانواده  ی را براي خـود برقرار و لحظات خوب ها را این فعالیت تواننـد دوبـاره و اکنون نیز می اند هم انجام داده آنان

از آنجـا کـه در ایـن مـدل      تواند در بهبود کیفیت زندگی آنان مؤثر بوده باشد. ، که این شرایط میخلق کننـدشان همسر

 انگیـزه و  بی دار که معمولاً زنان خانهشود، براي کار با  ها و کمبودها پرداخته می هاست و کمتر به کاستی حل راه تمرکز بر

کـارگیري نقـاط قـوت و     بـه  محور، مبتنی بـر  حل بسیار سودمند است. چون آموزش رویکرد راه هستند، عنیز خودارجا
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کـاملاً همـاهنگی دارد.    اسـت  انگیزگی و فرسـودگی  بیکه مبتنی بر  با این گروههاي مراجعان است، با شیوه کار  توانایی

. این خود مفهوم خودکارآمـدي اسـت   کنند و را باور میشان  هاي در نهایت با آموختن این رویکرد توانایی دار زنان خانه

 گفـت  توان یممبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانحل محور نسبت به  تر بودن درمان راه در تبیینی دیگر در راستاي اثربخش

 ـام از يریتصو کار نیا و کند یم استفاده رییتغ ندیفرا در مراجع خود يها ییتوانا و ها اندوخته از محور حل راه درمان  دی

 ـتقو مراجعان در را يخودمختار و ییخودکفا حس محور حل راه درمانگران. کند یم جادیا مراجعان در را . کننـد  یم ـ تی

 ـا بـه  دادن ساختار و ها حل راه خلق در مراجعان يسازمندتوان قیطر از را کار نیا هاآن  دهنـد یم ـ انجـام  هـا  حـل  راه نی

 تجـارب  تیماه تا کند یم کمک مراجعان به زین تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان). هر چند 2017 ،و همکاران (ویچوویز

 شیپـا . باشـد  مؤثر یناراحت تداوم در تواند یم که بفهمند یدرون تجارب با نامناسب روابط در را آن نقش و خود یدرون

 کـم  تجارب که بفهمد را نکته نیا خصوص به کند، کمک اش یدرون تجارب از مراجع یآگاه شیافزا به تواند یم خود

 یکـاف  زمـان  ن،یبنابرا. ستین یکاف رییتغ يبرا مطالب نیا درك و فهم. دارد ارتباط رفتار و تیموقع با و شود یم ادیز و

. بنـابراین، در  کنـد  یم فراهم یدرون تجارب با ارتباط يبرا يدیجد يها راه که ابدی یم اختصاص یتجرب ناتیتمر يبرا

احساسـات و افکـار    شناختی و پـذیرش  پذیري روان انعطافمورد این که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق ایجاد 

شـناختی و رضـایت زناشـویی نقـش     پـذیري روان انعطاف خودکارآمدي، تواند در افزایش کیفیت زندگی، میآزاردهنده 

در مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد      حل مـدار و درمـان   درمان راهتفاوت بین  رسد داشته باشد، شکی نیست. ولی به نظر می

ها  ها و ساختار دادن به آن حل ي در ارائه راهخودمختار و ییخودکفا حس با ایجاد حل مدار درمان راهاي است که  انگیزه

 بـر  هـا يمـار یب و مشـکلات  بـر  تمرکـز  يجـا  بـه  محـور  حل راه مدت کوتاه درمانکند. در واقع،  در مراجعان ایجاد می

 خـود  فرد کی عنوان به را مراجع هر محور حل راه درمانبدین صورت که . کند یم دیتأک یزندگ سالم و مثبت يها جنبه

 ـا. اسـت  دارا را يفرد به منحصر يها یژگیو و یدرون ازاتیامت که يفرد ،کند یم محسوب آماده و رهبر  هـا  تفـاوت  نی

دار  بـه زنـان خانـه   محور  حل درمان راهافزایش یابد. در نتیجه،  ژهیو يها حل راه افتنی يبرا مراجع انگیزه شود یم باعث

 براي ساختن منابع روانی آنانساختن  توانا خودکارآمدي آنان را از طریقپذیر باشند و  تا انعطاف کردکمک  گروه نمونه

 شان افزایش یابد. کیفیت زندگیافزایش داد، این امر باعث شد هاي زندگی  تعارض و همچنین مقابله مؤثر با

دار مراجعه کننده به مراکـز مشـاوره شهرسـتان بهبهـان؛ عـدم کنتـرل متغیرهـاي         تحقیق به زنان خانه  محدود بودن دامنه

 دار ، عدم تمایل بعضی از زنان جهت شرکت در پـژوهش حاضـر  زنان خانه تاثیرگذار بر کیفیت زندگی و خودکارآمدي

شـود بـراي    هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشـنهاد مـی   گیري تصادفی از محدودیت نمونه گیري از روش و عدم بهره

هـا و منـاطق و جوامـع داراي    پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استانافزایش قدرت تعمیم

زنان مطلقه و ...)، کنتـرل عوامـل    هاي آماري (همانند زنان داراي تعارضات زناشویی، هاي متفاوت، دیگر جامعه فرهنگ

درمان مبتنـی بـر پـذیرش و     و مدار حلگیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان راه ذکر شده و روش نمونه

 شـود اثربخشـی درمـان     دار، در سطح کـاربردي پیشـنهاد مـی   زنان خانه کیفیت زندگی و خودکارآمدي در افزایش تعهد

شـناختی معرفـی    به درمانگران و مشاوران مراکز مشـاوره و خـدمات روان   مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  و مدار حلراه

 دارزنـان خانـه   کیفیـت زنـدگی و خودکارآمـدي    دار، جهت افزایش شود تا آنها با بکارگیري این درمان براي زنان خانه
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درمـان مبتنـی    نسبت به مدار حلدرمان راه گامی عملی برداشته باشند؛ این در حالی است که با توجه به اثربخشی بیشتر

 بر پذیرش و تعهد، الویت با این درمان است.

 تشکر و قدردانی

اسلامی واحد اهواز انجـام شـد.    آزاد بود که با حمایت دانشگاه مشاورهرشته دکتري  مقطع رسالهبرگرفته از  این مطالعه

شناسـی شـهر    سـازمان بهزیسـتی و مراکـز مشـاوره و روان    کننده در پژوهش و مسئولان  شرکت زناناز تمامی در پایان، 

 .شود می یاري و همراهی نمودند، تشکر و قدردانی پژوهشاجراي این  که نویسندگان را دربهبهان 

 منابع
، دار هاي حل تعـارض زناشـویی زنـان شـاغل و خانـه     مقایسه حس انسجام و سبک ). 1397نیا، شیوا. ( ابراهیمی، مرضیه السادات.، زارعی، سلمان.، سلطانی

 .42-27)، 35(10مشاوره شغلی و سازمانی، 

سـنجی مقیـاس خودکارآمـدي     هـاي روان  ). مطالعه ویژگـی 1385االله و خداپناهی، محمدکریم. ( الدینی، محمد؛ فرزاد، ولی قطب اصغرنژاد، طاهره؛ احمدي ده

 .262-274): 3(10شناسی،  شرر، مجله روان

، سـلامت جامعـه،   حل محور بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی در زوجین شهر اصـفهان  اثربخشی آموزش راه). 1396اولیازاده، مریم.، رییسی، زهره. (

11)3-4 ،(1-10. 

رش و تعهد بر فرسـودگی زناشـویی   مقایسۀ تأثیر زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور با زوج درمانی مبتنی بر پذی). 1398فر، نیره.، رسولی، رویا. ( آرین

 .60-47)، 1(20شناسی کاربردي،  ، دانش و پژوهش در رونازوجین

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان راه حل محـور  ). 1397آقایی، زهراسادات.، حاتمی، حمیدرضا.، درتاج، فریبرز.، اسدزاده، حسن. (

 .514-509)، 68(17م روانشناختی، ، مجله علوبر نظم جویی هیجان زوجین

نامه کارشناسی ارشـد، دانشـگاه    آموزان سوم دبیرستان. پایان نفس و خودپایی در میان دانش ). بررسی رابطه خوداثربخشی، عزت1376بختیاري، سعید. ( براتی

 شهید چمران.

شناسـی   ، دانـش و پـژوهش در روان  دار انی بر کیفیت زندگی زنـان خانـه  هاي مقابله با فشار رو تاثیر آموزش مهارت). 1392بنایی، نازي.، عسگري، محمد. (

 .52-43)، 1(14کاربردي، 

شـناختی و ارتقـاي    پـذیري روان  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بـر انعطـاف  ). 1398تقوایی، داود.، جهانگیري، محمدمهدي.، زارع بیدکی، زهرا. (

 .153-143)، 2(7، آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ایران، اختلال اوتیسمسلامت مادران داراي کودکان مبتلا به 

، تحقیقـات مـدیریت   مندي زناشویی در زنان متاهل شاغل و غیر شاغل (خانه دار) شـهر تهـران   مقایسه عملکرد خانواده و رضایت). 1391آ. ( جهانگیر، پانته

 .192-177)، 4(3آموزشی، 

شـناختی و افکارخودآینـد    درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمانـدگی روان  اثر بخشی گروه). 1395حیدریان، اندیشه. (حیدري، سمیه.، سجادیان، ایلناز.، 

 .499-491)، 1(18، مجله اصول بهداشت روانی، منفی مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

آمـوزان ناشـنواي هنرسـتانی شـهر      مداخله مبتنی بر نظریه گاردنر بر خودکارآمدي عمومی دانـش ). تاثیر 1391بناب، باقر.( رحیمی پردنجانی، سعید و غباري

 .73-86): 1(1هاي علوم شناختی و رفتاري،  اصفهان، فصلنامه پژوهش

دران داراي کودکـان مبـتلا   شناختی ما پذیري روان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف). 1397زارع بیدکی، زهرا.، جهانگیري، محمدمهدي. (

 .47-39)، 7(21، مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، به اختلال اوتیسم

، پـذیري شـناختی دانشـجویان مضـطرب     اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود مهار شناختی و انعطـاف ). 1397زارع، حسین.، برادران، مجید. (

 .511-491)، 4(12روان شناسی کاربردي، 

مصـلنامه مطالعـات اجتمـاعی روان     زندگی خود را انتخاب کننـد؟  توانند سبک زنان، ساختار و عاملیت آیا زنان می). 1392سروش، مریم.، عنایت، حلیمه. (

 .90-59)، 4(11شناختی زنان، 
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آیی درمان کوتاه مـدت راه حـل محـور بـر کـاهش      کار). 1396عباسی، امیر.، محمدي، محمد.، زهراکار، کیانوش.، داورنیا، رضا.، بابایی گرمخانی، محسن. (

 .46-34)، 105(30، نشریه پرستاري ایران، افسردگی و افزایش رضایت زناشویی در زنان متاهل
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