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 و زندگي کیفیت کاهش شناختي،روان اختلالات اجتماعي، طرد زمینه، جنسیتي شدنجتماعيا

اهمیت  دارخانه زنان در مشكلات این درمان و واکاوی، لذا کندمي فراهم را زنان زناشویي رضایت

و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  مدارحلمقایسه اثربخشي درمان راهپژوهش حاضر هدف  .دارد

 .بود دارشناختي زنان خانهپذیری روانضایت زناشویي و انعطافر

 روش کار

زنان جامعه آماری، بود. آزمون با گروه گواه پس-آزمونتجربي از نوع طرح پیشروش پژوهش نیمه

واجد نفر  45، تعداد هدفمندگیری روش نمونهبه  که بود 1398سال  دوم در نیمهدار شهر بهبهان خانه

های آزمایش و گواه قرار گرفتند و به به صورت گمارش تصادفي در گروهو نتخاب اشرایط 

 ي )شناختپذیری روانانعطافپرسشنامه  ( و1993، السون و فاورز) رضایت زناشویي انریچپرسشنامه 

جلسه 8طي مدار حلدرمان راه گروهدر انتظار ماند و گواه گروه پاسخ دادند.  (2011، همكاران بوند و

را دریافت ها مداخله ایدقیقه90جلسه 12طي مبتني بر پذیرش و تعهد  درمان گروهای و دقیقه120

 طتوسها . دادهشدندارزیابي  ها، توسط پرسشنامهگروه سههای ، مجدداً آزمودنيدر پایان ؛نمودند

. ندشدتحلیل  24SPSS افزاردر نرم p≥50/0در نظر گرفتن سطح معناداری  واریانس وکوتحلیل 

  نتایج

رضایت زناشویي و  افزایشبر و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  مدارحلدرمان راهنتایج نشان داد  ن

مقایسه اثربخشي این  .(p<001/0) دندارمعناداری تأثیر  دارشناختي زنان خانهپذیری روانانعطاف

بین این  ،(p<001/0)ثرتر است رضایت زناشویي مو شیافزامدار در حلدرمان راهها نشان داد روش

 .(p>05/0)مشاهده نشد  يشناختي تفاوتپذیری رواندر افزایش انعطاف هاروش

 نتیجه گیری

پذیری انعطافبهبود مؤثر برای  هایدرمانعنوان به توانمي های درمانيهاین شیو براینكه ازعلاوه

 مشكلات درمان؛ تقدم استفاده در کرداستفاده  دارخانهزنان شناختي و رضایت زناشویي روان

 .است مدارحلدرمان راهزناشویي با 

 ت کلیدیکلما
، شناختيپذیری روانانعطاف ،رضایت زناشویي، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، مدارحلدرمان راه 

 دارزنان خانه

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 جه  هستندموا تنگناهایيبا  جامعه و خانواده هایعرصه در زنان

 محدود را زنان هایانتخاب جنسیتي هاینابرابری علت به که

 نزنا زندگي هاید. برنامهگیررا از آنان مي انتخاب اجازه و کرده

 تربزرگ هایجتماعا گرفته تا خانوادههای مختلف از محیط در

 و مردان هایبرنامه با همیشگيو هماهنگي  انطباق نیازمند

 تعریف ،دنبخشی معنا برای (. زنان1) است فرزندان هاینیازمندی

 تاًعمد و دمنابع لازم را در اختیار ندارن ،خود هویت بازاندیشي و

-اجتماعي جایگاه یا جنسیتتأثیر  تحت آنان هویتي منابع

 با هموارههویت آنان  و دارد قرارشان همسر اقتصادی

 تجه به آن مردانه هژموني که است مرتبط هایيخاستگاه

 ورده ک محدودرا  زنان تعاملاتي میدان همسأل این. است بخشیده

 محول متعارف هاینقش چارچوب درزنان را  شدن محصور

افراد که  اندها مشخص نمودهبررسي (.2) است شدهموجب  زنانه

دار و زنان خانهدر مقایسه با زنان شاغل، یژه و شاغل و به

 زر با حقوق او کا بالاتری دارندشناختي سلامت روان ،غیرشاغل

 و« دارانهخ زن» آثار در اکُلي(. اَن3کند )سلامتي حمایت مي

 مهم ایمسأله عنوان به را داریخانه ،«داری؟خانه شناسيجامعه»

  (.4) کندمي مطرح شده گرفته نادیده «کار» عنوان به و

 زمینه تواندمي جنسیتي شدن اجتماعي ای،زمینه شرایط به توجه با

شناختي، کاهش کیفیت زندگي و روانطرد اجتماعي، اختلالات 

 اصلي مسأله و کند مهیا را زنان رضایت جنسي و زناشویي

 .است «دارخانه زنان» با ارتباط در مشكلات و درمان این واکاوی

رضایت زناشویي سطح علاقه همسران به همدیگر و نگرش 

دهد که وابسته به عوامل ها نسبت به ازدواج را نشان ميمثبت آن

ي نظیر اختلالات شخصیتي زوجین، رابطه جنسي، حل مختلف

، های اوقات فراغت، جنسیتتعارضات، مدیریت مالي، فعالیت

 نتایج (.5فرزندان، رابطه با دوستان و خویشاوندان است )

ها حاکي از آن است که در مقایسه با مردان، اشتغال پژوهش

 (.6زنان تأثیر مثبت بیشتری بر رضایت زناشویي آنان دارد )

نان زز  برخي تحقیقات نیز رضایت زناشویي زنان شاغل را بیشتر ا

 (.7اند )دار گزارش کردهخانه

 ، یكي دیگـر از خصوصـیاترضایت زناشویيعلاوه بر 

ي شناختروان پذیریدار انعطافشناختي مرتبط با زنان خانهروان

ت سلامشـناختي، روان پذیرینظریه انعطاف در(. 8آنان است )

یروني و های دروني و بپذیرش محیط به عنوانشناختي انرو

ت باثباکه ارزشمندی  هـایيفعالیـت به ثمر رساندن درتعهد 

 شـناختيپذیری روانانعطاف. ، تعریف شده استهستندنیز

 ارـازگس را به تغییرات محیطي نسبتو رفتار فرد  باورهاتواند مي

و شناختي سلامت روان با شـناختيپذیری روانانعطاف (.9) سازد

 نظیراز ناراحتي  ایدر طیف گستردهرواني پذیری آسیب

 (.10)مرتبط استهای رواني، افسردگي، اضطراب و ناراحتي

کیفیت زندگي، سلامت  ارتقاءجهت  مختلفيدرماني  هایروش

به  زنانهای مختلف گروه زناشویي مندیشناختي و رضایتروان

و  مدارحلدرمان راهمداخلات  اینای از جمله؛ است رفتهکار 

درمان در  .نام بردتوان ميرا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 يتوانای شوند، آنانفرض ميافراد، سالم و باکفایت  مدارحلراه

دارند  شان رازندگي یدن بهبهبود بخش جهتهایي حلراه طراحي

رمنطقي و از باورهای غیکرد تا  شانباید کمکدر این راه فقط  و

و به  یابند رهایي هایشانبه شكستنسبت  های ذهنيمشغولیت

ها نشان پژوهش(. 11) خشندهای خود جاني دوباره بتوانایي

سلامت  هایدر بهبود مؤلفهتواند اند که این رویكرد ميداده

به نتایج مطلوب  (14، 13)و روابط زناشویي ( 12) شناختيروان

در کند. ورژانسي نیز خوب عمل ميبیانجامد و حتي در موارد ا

که  اعتقاد بر این استحالي که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 ها، احساسات و هیجانبدون قید و شرط باورهاپذیرش 

های شناختي منجر آمیختگي کاهش به گونه که هستندهمان

که در های ، احساسات و هیجانباورهاپذیرش  از طرفي شود،مي

 هاجاز آنانهای خود نیستند، به تگيفها و آشنيبا پریشا لجدا

 تعهد لازم را برایتا  دهند توسعهشان را رفتاریخزانه دهد تا مي

در نتیجه و  به دست آورندهای ارزشمند زندگي تغییر جنبه

نشانگر اثربخشي  هاپژوهش (.15بالا رود )شان کیفیت زندگي

ویي مؤثر است ناشزرضایت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 
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رو، به نظر از این(. 17شناختي بودند )پذیری روانانعطافو  (16) 

رسد که این دو روش درماني با رویكردهای متفاوتي سعي مي

شناختي، اجتماعي و زناشویي داشته در بهبود سلامت روان

با این حال تاکنون پژوهشي که به مقایسه اثربخشي این دو باشند، 

 شناختيپذیری روانایت زناشویي و انعطافرض روش درماني بر

لذا بررسي اثربخشي هر یک از پرداخته باشد، انجام نشده است، 

شناختي مربوط به زنان ها در بهبود مسائل رواناین مداخله

 شناختيپذیری رواناز جمله رضایت زناشویي و انعطافدار خانه

شي و درماني آوردهای پژوهتواند رهها ميو مقایسه اثربخشي آن

 مناسبي به همراه داشته باشد.

 کارروش 

آزمون با پس-آزمونآزمایشي از نوع پیشطرح پژوهش نیمه

دار زنان خانهجامعه آماری پژوهش را تمامي بود. گروه گواه 

 6کننده به مراکز مشاوره و روانشناسي شهر بهبهان طي مراجعه

روش نمونه به  از این بینتشكیل داد که  1398ماهه دوم سال 

کنندگان به مراکز مشاوره و گیری هدفمند از بین مراجعه

شناسي شهر بهبهان، زناني که براساس پرسشنامه رضایت روان

زناشویي انریچ، رضایت زناشویي پاییني داشتند، به عنوان نمونه 

های آزمایش و با جایگزیني تصادفي در گروهپژوهش انتخاب 

که قبل  بدین صورت جایدهي شدند. (نفر 15) گواهو نفر(  15)

های تخصصي مشاوره و از شروع درمان، پژوهشگر به کلینیک

شناسي شهر بهبهان مراجعه کرد و مسئولین را در جریان روان

روند پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آنان، از مسئولین مراکز 

کننده را به پژوهشگر ارجاع دار مراجعهخواسته شد که زنان خانه

زن واجد شرایط  45های لازم، حدود د. پس از بررسيدهن

های لازم با آنان، شرکت در پژوهش انتخاب و پس از هماهنگي

های آزمایش و گواه دار در هر کدام از گروهزن خانه 15تعداد 

مطالعات آزمایشي و . صورت تصادفي گمارده شدندبه

با افزایش آزمایشي به تعداد نمونه کمتری نیاز دارند، زیرا شبه

برای اساس، براینتوان حجم نمونه را کم کرد؛ کنترل مي

ای، حجم نمونه مقایسه-های از نوع آزمایشي و عليّپژوهش

های ملاك (.18شود )نفر در هر گروه توصیه مي 15حداقل 

دار باشد و شاغل عبارت بودند از: صرفاً خانه ورود به پژوهش

امل حضور در های خروج از پژوهش شو ملاك نباشد

عدم شرکت  ،غیر از مداخلهدرماني بهمشاوره و روان هایهجلس

 دوها در منظم در جلسات و عدم همكاری در تكمیل پرسشنامه

انتخاب دار زنان خانهاز  بودند.آزمون پس و آزمونمرحله پیش

ها ثبت شناختي آنعمل آمد و اطلاعات جمعیتنام بهشده ثبت

ها، طول هر جلسه، تعداد جلسه ،رد پژوهشموو اطلاعاتي در  شد

، محرمانه بودن اطلاعات و حق سازیتصادفي، جلسه شیوه اداره 

ها برای و موافقت آنارائه زنان خانه دار به خروج از پژوهش 

های صورت کتبي اخذ شد و آزمونشرکت در پژوهش به

آزمون اجرا و در قالب یک پرونده، پژوهش در مرحله پیش

گواه گروه در مرحله بعدی  .آزمودني ثبت شد 45ولیه هر نتایج ا

 8طي مدار حلآزمایشِ درمان راه افراد گروهدر انتظار ماند و 

مبتني بر  آزمایشِ درمان افراد گروهای و دقیقه 120جلسه 

جداگانه  صورت به ایدقیقه 90جلسه  12طي پذیرش و تعهد 

های در پایان مداخله. های مورد نظر را دریافت نمودندمداخله

، توسط های آزمایش و گواهگروههای ، مجدداً آزمودنيدرماني

شناختي روان پذیریانعطاف و رضایت زناشویيهای پرسشنامه

  مورد ارزیابي قرار گرفتند.

)میانگین و انحراف های آمار توصیفي روشها از طریق داده

ی معناداربا در نظر گرفتن سطح واریانس کوتحلیل  و معیار(

50/0≤p 24 افزاردر نرمSPSS  .آوری برای جمع تحلیل شدند

 یر استفاده شد:ها از ابزارهای زداده

این مقیاس را السون و فاورز تهیه  :انریچ رضایت زناشویيپرسشنامه  .1

های زا یا شناسایي زمینهمشكل ۀهای بالقوکه برای ارزیابي زمینه کردند

سؤال  47رود. این مقیاس شامل مي کار به زناشویي ةابطو پربار ر قوت

از کاملاً مخالفم تا کاملاً  5تا  1که در یک طیف لیكرت از  است

گیری شود. مقیاس رضایت زناشویي یک اندازهگذاری مينمره موافقم

 رضایت زناشویي، روابط زناشویي شامل تحریف آرماني، کلي از

 هایفعالیت الي،مدیریت م حل تعارض، ارتباطات، شخصیتي، مسائل

 خانواده و فرزندان و فرزندپروری، ،جنسي ةرابط فراغت، اوقات

 گیریجهت طلبي مربوط به زن و مرد،های مساواتنقش وستان،د

و فاورز  شود. السونها و تغییرات زناشویي ميهمبستگي زوج مذهبي،

پایایي و (. 19)اند گزارش کرده 92/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

بررسي کردند  روایي این پرسشنامه در ایران را علیدوستي و همكاران
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به  74/0 که در پژوهش آنان ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 (.20)دست آمد 

 این پرسشنامه توسط بوند و ي:شناختپذیری روانانعطافپرسشنامه  .2

، 2 هایتهیه شد. شامل ده سؤال است که سؤال 2011همكاران در سال 

را  يیگذاری معكوس دارند. پرسشنامه سازهانمره 9و  8، 7، 5، 4 ،3

 گیری نبود تحرك وشكل کلي قادر به توضیح و اندازهسنجد که بهمي

 شناختيپذیری روانتنوع، میزان پذیرش، اجتناب تجربي و انعطاف

 پذیری رواني بیشتر است. بوندانعطاف ةاست. نمرات زیادتر نشاندهند

و همساني دروني آن  81/0بازآزمون پرسشنامه را -مونو همكاران آز

 این پرسشنامه در ایران توسط ایماني در(. 21)گزارش کردند  84/0 را

 و همساني 71/0ترجمه و اعتبارسنجي شد. پایایي مقیاس  1395سال 

 (.22)  دست آمدبه 86/0دروني آن 

رمان کوتاه حل مدار، از پروتكل دبرای درمان راهمدار: حلدرمان راه .3

( تدوین شده است، 23شازر و دولان )مدار که توسط دیحلمدت راه

 ارائه شده است. 1در جدول جلسات خلاصه استفاده شد. 

 شازر مدار دیحل: خلاصه جلسات درمان راه1جدول 

 جلسه مداخلات

 جلسه اول هداف مراجعآزمون، ایجاد آشنایي، بیان اهداف، روند کار جلسات و قوانین، شنیدن ااجرای پیش

ید بر و تأک بیان اصول مشاوره راه حل مدار، صحبت مراجع در خصوص مشكلات زوجي، تمرکززدایي از موارد منفي

 موارد مثبت
 جلسه دوم

، هابندیهصوص درجبندی برای ارزیابي میزان تعهد و امیدواری مراجع برای حل مشكل و بحث در خبه کارگیری مقیاس

 مت مراجع با استفاده از سؤالات چگونه، چه موقع، چه چیزی و حل آنشناسایي مقاو
 جلسه سوم

مورد بحث  شاوندان وبا خوی ها در زمینه مسائل مالي، مراقبت از فرزند و ارتباطترغیب مراجع برای بیان مشكلات و راه حل

ی مفید، هاحلاهرشكل و شناسایي ها به جای صحبت در مورد د راه حلن آن، ترغیب فرد برای صحبت در مورقرار داد

 ضعیف و مناسب

 جلسه چهارم

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

 جلسه ششم هاآسا و بحث در خصوص پاسخپرسیدن سؤالات معجزه

انجام  ساز وشكلو رفتار م احساسات و رفتار به جای افكار، احساساتو جایگزین کردن افكار، « به جای»ی استفاده از واژه

ني و قدردا ای، درخواست از مراجع برای بیان حداقل دو ویژگي مثبت همسرشان و تحسیندرجه 180تكنیک چرخش 

 کردن از آن

 جلسه هفتم

 جلسه هشتم ای پس آزمونخلاصه کردن جلسات و درخواست از مراجع برای اظهارنظر در خصوص جلسات درمان، اجر

در این پژوهش از طرح درمان مبتني بر پذیرش و تعهد:  .4

ها که براساس کتابچه ای برای درمان زوججلسه 12درمان 

راهنمای درمان مبتني بر تعهد و پذیرش ایفرت توسط 

( بسط و توسعه 16گولد و دیویدسون )پترسون، ایفرت، فین

در جلسات صه خلاداده شده است استفاده خواهد شد. 

 ارائه شده است. 2جدول 

 خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد پترسون و همكاران -2جدول

 جلسه استراتژی مداخلات

 معرفي تمرکز تمرینات
 عهدتگرفتن جزئیات از مراجع، معرفي اهداف درمان مبتني بر 

 و پذیرش
 گیری درمانجلسه اول: ارزیابي و جهت

پارچه سازی ارزیابي یك ریزی،جلسه طرح

 فردی و زوجي
 های فردیجلسه دوم: ارزیابي مصاحبه فردی

 

استفاده از استعاره تله انگشت چیني و 

 اثرای بيهای رابطهتمرین تلاش

 های تعارض و اجتناب مراجع توسعه ناامیدیبررسي هزینه

 خلاق
 های ناامیدی خلاقجلسه سوم: ارزیابي هزینه

 جلسه چهارم: تمرکز حواس و پذیرش معرفي پذیرش و تمرکز حواس ر و احساساتتمرین پذیرش افكا

 جوشي شناختيجلسه پنجم: هم تشریح و توضیح رابطه منفي افكار تمرین راننده اتوبوس افكار

افكار روی برگه تمرین، تمرین پذیرش  های خود به تنهایي و توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش  جلسه ششم: مشاهده افكار
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 خود در ارتباط با همسر های رابطهواکنش 

تمرین چه چیزی در زندگي/ رابطه در حال 

خواهم، تمرین نوشتن روی سنگ حاضر مي

 قبر

-کمک به مراجع برای روشن کردن و شناسایي جهت ارزش

 های رابطه و زندگي
 هاجلسه هفتم: انتخاب جهت ارزش

 کاربرگ عمل متعهد، بازبیني تمرین راننده

 اتوبوس

 هایها و بحث در مورد موانع ارزشبازبیني کاربرگ ارزش

ا زندگي و کمک به مراجع تا به جای غلبه بر آنها با آنه

 حرکت کنند.

جلسه هشتم: شناسایي موانع ارزش زندگي از 

 طریق پذیرش و مشاهده خود

 هابطر رپذیر رفتاجلسه نهم: ایجاد الگوهای انعطاف معرفي تمایل کاربرگ عمل متعهد

کاربرگ اقدام متعهد، استعاره صفحه 

 شطرنج

ه مینطبیعت انتخاب و توانایي پاسخ تجربه داشتن به عنوان ز

 رابطه
 جلسه دهم: خود به عنوان زمینه در این رابطه

 جلسه یازدهم: پذیرش و اقدام متعهد بازبیني تمایل عاطفي در یک زمینه عمل متعهد کاربرگ اقدام متعهد

برگ اقدام متعهد، تمرینات گرفتن کار

 تمرکز حواس برای تمرین در خانه

 قدامهای رابطه و اقدام متعهد آمادگي برای ابازبیني ارزش

 متعهد در آینده و پایان درمان
 جلسه دوازدهم: کار در جهت پایان

 نتایج
 درمان مبتني بر پذیرش و، مدارحلدرمان راه در هر سه گروهِ

-45در دامنه سني دار زنان خانهیشتری از و گواه درصد ب تعهد
اج آنان از زمان ازدو سال 5-7 بین حدائقلسال قرار داشتند،  36

 گروه فرزند داشتند. از نظر تحصیلات در 1گذشته بود و حداقل 
دارای دار هزنان خاندرصد بیشتری از  مدارحلدرمان راه

ان درمگروه دیپلم بودند، در حالي که در تحصیلات دیپلم و فوق
ن زناو گروه گواه درصد بیشتری از  مبتني بر پذیرش و تعهد

ز نظر ادارای تحصیلات لیسانس بودند. در نهایت، دار خانه
درمان ، حل مداردرمان راه وضعیت اقتصادی در هر سه گروهِ

 تریو گواه وضعیت اقتصادی درصد بیش مبتني بر پذیرش و تعهد
های شاخص 3جدول ط بود. در حد متوسدار زنان خانهاز 

در  شناختيپذیری روانرضایت زناشویي و انعطاف توصیفي
 هایگروهرا به تفكیک  آزمونپس و آزمونپیشمرحله 

 دهد.نشان مي گواهآزمایش و 
 آزمونپسو  آزمونپیشهای نمره مربوط به توصیفي اظلاعات

و  زمایشآ هایگروه شناختيپذیری روانرضایت زناشویي و انعطاف
لازم آمده است.  3جدول  در همراه نتایج تحلیل کوواریانسبه گواه

قبل از اجرای آزمون تحلیل کواریانس، از به ذکر است که 
اسمیرنف جهت بررسي نرمال بودن توزیع ـآزمون کلموگروف

از آزمون لوین جهت  نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهش،
پژوهش در جامعه و از  های متغیرهایبررسي همگني واریانس

-های واریانسباکس جهت بررسي همگني ماتریسام. آزمون 
دار نبود ها معنيکواریانس، استفاده شد که نتایج این آزمون

(05/0 p>بررسي همگني شیب خط رگرسیون نیز از معني ،) دار
(؛ <p 05/0آزمون حمایت نمود )نبودن تعامل شرایط و پیش

فرض بارتلت جهت آزمون پیش آزمون کرویتاز  ،همچنین
با  هاآزمونیا پیش همپراشمتغیرهای همبستگي متعارف وجود 

و مقدار  KMOشاخص معنادار شدن استفاده شد که با  یكدیگر
 (p<05/0)مجذور کای محاسبه شده برای آزمون کرویت بارتلت 

خطي هم همپراشهای توان اظهار داشت که بین متغیرمي
در حد ها با یكدیگر همبستگي همپراشرد و چندگانه وجود ندا

های استفاده از فرضها پیشداده ،بنابراینباشد. مي متعارف
اند. لذا با توجه به رعایت تحلیل کواریانس را زیر سوال نبرده

توان از آزمون تحلیل کواریانس استفاده کرد. ها، ميمفروضه
 .گزارش شده است 3نتایج در جدول 

 ریانسهمراه نتایج تحلیل کووابه اهگوو  آزمایش هایگروه شناختيپذیری روانرضایت زناشویي و انعطافهای نمره توصیفي آمار -3جدول 

 متغیر

مرحلة 
گیاندازه
 ری

تحلیل کواریانس روی  گروه مطالعه
متغیرهای  آزمونپس
های آزمایش و گواه گروه

 آزمونبا کنترل پیش

حل درمان راهگروه 
 مدار

درمان مبتني بر پذیرش و روه گ
 تعهد

 گروه گواه

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 
 معیار

 Pمقدار  Fمقدار 
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-انعطاف 

پذیری 
شناختروان

 ی

آزموپیش
 ن

53/40 65/6 53/42 04/6 13/44 46/5 
94/44 001/0 

آزموپس
 ن

53/58 52/11 87/63 63/17 33/42 10/7 

ضایت ر
 زناشویی

آزموپیش
 ن

60/96 60/9 93/117 23/12 128 19/11 
96/46 001/0 

آزموپس
 ن

33/118 51/10 128 53/13 01/128 09/13 

با کنترل  مشخص است، 2همان طوری که در جدول 

مدار، درمان مبتني بر حلدرمان راه هایگروهآزمون بین پیش

شناختي و یری روانپذانعطاف از لحاظو گواه  پذیرش و تعهد

. برای (p<01/0) وجود دارد داریتفاوت معني رضایت زناشویي

ها از ها و مقایسه دو به دو گروهمشخص شدن جزئیات تفاوت

نتایج آزمون  4آزمون تعقیبي بانفروني استفاده شد. جدول 

را در  آزمایش و گواههای گروهبانفروني را برای مقایسه زوجي 

نشان شناختي و رضایت زناشویي پذیری روانمتغیرهای انعطاف

 دهد.مي

 متغیرهای پژوهشدر  گواه و آزمایش هایگروهنتایج آزمون بانفروني برای مقایسه زوجي  -4جدول 

 گروه مقایسه گروه مرجع متغیر
اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 معیار
p 

پذیری انعطاف

 شناختیروان

 حل مداردرمان راهگروه 
 000/1 44/4 -75/3 ني بر پذیرش و تعهددرمان مبتگروه 

 001/0 53/4 04/19 گروه گواه

 001/0 43/4 80/22 گروه گواه درمان مبتني بر پذیرش و تعهدگروه 

رضایت 

 زناشویی

 حل مداردرمان راهگروه 
 001/0 79/2 97/16 درمان مبتني بر پذیرش و تعهدگروه 

 001/0 73/2 37/26 گروه گواه

 003/0 60/2 40/9 گروه گواه ان مبتني بر پذیرش و تعهددرمگروه 

دهد، اختلاف میانگین نمرات نشان مي 4جدول نتایج همانطور 

حل درمان راهگروه )آزمایش های گروهبین  رضایت زناشویي

و گروه گواه ( مدار و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

دهد ینكه نشان مياین نتایج علاوه بر ا .(p<01/0دار است )معني

رضایت  بر درمان مبتني بر پذیرش و تعهدو  حل مداردرمان راه

بین  ، بیانگر آن است کهاستبوده موثر دار زنان خانه زناشویي

در  درمان مبتني بر پذیرش و تعهدو  مدارحلدرمان راهدو روش 

 وجود دارمعني تفاوتدار زنان خانه رضایت زناشویي شیافزا

 با توجه به میانگین حل مداردرمان راهدیگر،  ارتعببه دارد.

این گروه آزمایشي نسبت به  دارزنان خانه رضایت زناشویي

موجب  درمان مبتني بر پذیرش و تعهدمداخلة گروه میانگین 

 لذا، شده است. دارزنان خانه رضایت زناشویيافزایش بیشتر 

 و مدیخودکارآ کیفیت زندگي،افزایش در  حل مداردرمان راه

درمان مبتني بر پذیرش موثرتر از  دارزنان خانه رضایت زناشویي

دهد، نشان مي 4جدول نتایج به علاوه،  .بوده است و تعهد

گروه بین  شناختيپذیری روانانعطافاختلاف میانگین نمرات 

حل مدار و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد درمان راه

تلاف میانگین نمرات اخ، ولي (p>05/0دار نیست )معني

)گروه های آزمایشي گروهبین  شناختيپذیری روانانعطاف

حل مدار و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( با درمان راه

دهد هر چند این نتایج نشان مي (.p<01/0دار است )معنيگواه 

 بر درمان مبتني بر پذیرش و تعهدو هم  مدارحلکه هم درمان راه

بوده موثر دار زنان خانه شناختيپذیری روانافافزایش انعط

درمان مبتني بر و  حل مداردرمان راهبین دو روش  ، امااست

زنان  شناختيپذیری روانانعطاف شیافزادر  پذیرش و تعهد

بین دو به عبارت دیگر،  ندارد. وجود دارمعني تفاوتدار خانه

در  و تعهددرمان مبتني بر پذیرش و  حل مداردرمان راهروش 
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 وجود دارمعني تفاوتدار پذیری زنان خانهانعطاف شیافزا 

 ندارد.

 بحث

 و مدارحلاثربخشي درمان راه مقایسههدف پژوهش حاضر 

-پذیری روانانعطاف در افزایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

ر علاوه ب ها. یافتهبوددار زنان خانه شناختي و رضایت زناشویي

بتني بر پذیرش و مدرمان و  مدارحلدرمان راهاینكه نشان داد 

هستند، موثر دار زنان خانه افزایش رضایت زناشویي بر تعهد

 يرضایت زناشویافزایش در  مدارحلدرمان راه بیانگر آن بود که

 .است عهددرمان مبتني بر پذیرش و تموثرتر از  دارزنان خانه

درمان و هم  مدارحلاهرهم درمان  ها نشان داد کهیافتههمچنین، 

 اختيشنپذیری روانافزایش انعطاف بر مبتني بر پذیرش و تعهد

در درمان  بین این دو روش ، امااستبوده موثر دار زنان خانه

 تفاوتدار زنان خانه شناختيپذیری روانانعطاف شیافزا

ثربخشي اتاکنون پژوهشي که به مقایسه  نداشت. وجود دارمعني

 وشناختي پذیری روانانعطاف ني در بهبوداین دو روش درما

ت. فته اسپرداخته باشد، انجام نگردار زنان خانه رضایت زناشویي

یج ولي، به طور کلي نتایج پژوهش حاضر قابل مقایسه با نتا

اني های انجام شده در ارتباط با مقایسه این دو روش درمپژوهش

ن ای ن اساس،شناختي زنان هست. برایدر بهبود عملكردهای روان

پور و عزیزی طور کلي با نتایج پژوهش یوسفي، کریميیافته به

با  در مقایسه مدارحلراهاثربخشي رویكرد  که نشان دادند( 13)

رویكرد پذیرش و تعهد، در افزایش عملكرد مطلوب 

 ت. همچنین،، همسو اسآستانه طلاق، بیشتر بود های درخانواده

نشان  ( که14ونگ و برگ )یدی رسيبراین یافته در تأیید نتایج 

در عملكرد تری قویتأثیر  مدارحلراهرویكرد آموزشي دادند 

، دارد آموزشي پذیرش و تعهد خانواده نسبت به رویكرد مثبت

طور کلي با نتایج پژوهش عزیزی و ولي این یافته به است.

 مدار و درمانحلکه نشان دادند بین درمان راه( 12قاسمي )

ت ر پذیرش و تعهد در کاهش افسردگي و افزایش کیفیمبتني ب

 و است.ندارد، ناهمس وجود دارمعني تفاوت زندگي زنان مطلقه

تر بودن درمان ، یعني اثربخشپژوهش یهاافتهی نییتب در

 توانيممبتني بر پذیرش و تعهد  درماننسبت به مدار حلراه

 مراجع خود یهایيتوانا و هااندوخته ازمدار حلراه درمان گفت

 در را دیام از یریتصو کار نیا و کنديم استفاده رییتغ ندیفرا در

 یيخودکفا حسمدار حلراه درمانگران. کنديم جادیا مراجعان

 را کار نیا هاآن. کننديم تیتقو مراجعان در را یخودمختار و

 دادن ساختار و هاحلراه خلق در مراجعان یسازمندتوان قیطر از

 بر يمبتن درمانهر چند  (.11) دهنديم انجام هاحلراه نیا به

 تجارب تیماه تا کنديم کمک مراجعان به زین تعهد و رشیپذ

 يدرون تجارب با نامناسب روابط در را آن نقش و خود يدرون

 خود شیپا. باشد مؤثر يناراحت تداوم در توانديم که بفهمند

 کمک اش يدرون تجارب از مراجع يآگاه شیافزا به توانديم

 يم ادیز و کم تجارب که بفهمد را نكته نیا خصوص به کند،

 مطالب نیا درك و فهم. دارد ارتباط رفتار و تیموقع با و شود

 ناتیتمر یبرا يکاف زمان ن،یبنابرا. ستین يکاف رییتغ یبرا

 با ارتباط یبرا یدیجد یها راه که ابدیيم اختصاص يتجرب

لذا، در مورد این که درمان  (.15) کنديم فراهم يدرون تجارب

پذیری انعطافایجاد مبتني بر پذیرش و تعهد از طریق 

تواند مياحساسات و افكار آزاردهنده  شناختي و پذیرشروان

پذیری انعطاف خودکارآمدی، در افزایش کیفیت زندگي،

شناختي و رضایت زناشویي نقش داشته باشد، شكي نیست. روان

مبتني  مدار و درمانحلدرمان راهتفاوت بین رسد ولي به نظر مي

با  حل مداردرمان راهای است که در انگیزهبر پذیرش و تعهد 

ها و حلی در ارائه راهخودمختار و یيخودکفا حس ایجاد

 درمانکند. در واقع، ها در مراجعان ایجاد ميساختار دادن به آن

یماریب و مشكلات بر تمرکز یجا به محور حلراه مدت کوتاه

بدین صورت . کنديم دیتأک يزندگ سالم و مثبت یهاجنبه بر ها

 خود فرد کی عنوان به را مراجع هر محور حلراه درمانکه 

 و يدرون ازاتیامت که یفرد ،کنديم محسوب آماده و رهبر

 باعث ها تفاوت نیا. است دارا را یفرد به منحصر یهايژگیو

افزایش یابد.  ژهیو یهاحلراه افتنی یبرا مراجع انگیزه شوديم

کمک  دار گروه نمونهبه زنان خانهمدار حلراهدرمان در نتیجه، 

 توانا خودکارآمدی آنان را از طریقپذیر باشند و تا انعطاف کرد

 و همچنین مقابله مؤثر با برای ساختن منابع رواني آنانساختن 

ت افزایش داد، این امر باعث شد کیفیهای زندگي تعارض
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رسد این درمان با شان افزایش یابد. همچنین به نظر ميزندگي 

هایي جهت حل مشكلات حلارائه راهکمک به زنان برای 

رضایت بیشتری از زندگي زناشویي زناشویي خود باعث شد 

تواند دلیلي بر توانمند بیشتر . همه این موارد ميخود داشته باشند

ني بر پذیرش و تعهد در نسبت به درمان مبتمدار حلراه درمان

زنان  شناختي و رضایت زناشویيپذیری روانانعطاف افزایش

 دار باشد.خانه

ها پژوهش حاضر، فقط قابل به تعمیم به زناني است که یافته

اند و برای افرادی های ورود به این پژوهش را دارا بودهملاك

های شمول، شناختي و ملاكهای جمعیتکه از نظر ویژگي

های پژوهش حاضر هستند، قابلیت تعمیم اوت از آزمودنيمتف

 آزمون برگزاری فرصت زماني، محدودیت دلیل بهندارد. 

 مختلف زماني در فواصل مداخله ثبات سنجش و پیگیری

برای بررسي گردد در تحقیقات آتي لذا، پیشنهاد مي نشد. فراهم

صل های پیگیری به فواآزمونجلسات درماني پایداری تأثیرات 

و  حل مداردرمان راهبرای ارزیابي مجدد اثربخشي مختلف 

 توجه با در پایان، صورت پذیرد.درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

درمان  از که شودمي در بعد کاربردی پیشنهاد پژوهش نتایج به

زنان  با کار دردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد و  مدارحلراه

 استفاده تي و زناشویي هستند،سلام مشكلات دچار کهداری خانه

نسبت  مدارحلبا توجه به اثربخشي بیشتر درمان راهضمنأً،  .شود

رضایت زناشویي  شیافزابه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در 

که در درمان مشكلات زناشویي  شودپیشنهاد مي ،دارخانهزنان 

ین در اولویت باشد؛ چرا که ا حل مداردار درمان راهخانهزنان 

کند و دورة درمان حتي در موارد اورژانسي نیز خوب عمل مي

شود پیشنهاد مي نظری همچنین، در بعد .تری دارددرماني کوتاه

پذیری انعطافبهبود  در درماني-آموزشي هایشیوه سایراز 

 با هاآن مقایسه و دارخانهزنان شناختي و رضایت زناشویي روان

 .شود استفاده پژوهش این های درماني درروش

 گیرینتیجه

 درمانضمن تأئید اثربخشي  های این پژوهشطورکلي یافتهبه 

-نعطافابر بهبود  و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد حل مدارراه

، نشان داد دارخانهزنان شناختي و رضایت زناشویي پذیری روان

ر دبر پذیرش و تعهد  نسبت به درمان مبتني مدارحلدرمان راهکه 

دار مؤثرتر است که بیانگر خانهزنان رضایت زناشویي  شیزااف

اولویت استفاده از این روش درماني را در حل مشكلات 

این  ، علاوه بر اینكه ازپس .است دارخانهزنان زناشویي 

بر ر برای عنوان روش درماني مؤثبه تواندمي درمانيهای هشیو

زنان شویي شناختي و رضایت زناپذیری روانانعطافبهبود 

زناشویي  تمشكلا درمانکرد؛ تقدم استفاده در استفاده  دارخانه

 .است مدارحلدرمان راهاین زنان با 

 تشکر و قدردانی

 بود همشاوررشته دکتری  مقطع رسالهبرگرفته از  این مطالعه

. شد واحد اهواز انجام اسلامي آزاد دانشگاهکه با حمایت 

ن کننده در پژوهش و مسئولاشرکت زناناز تمامي در پایان، 

که  شناسي شهر بهبهانمراکز مشاوره و روان وسازمان بهزیستي 

د، یاری و همراهي نمودن پژوهشاجرای این  نویسندگان را در

 .شودمي تشكر و قدرداني

 هیچ گونه تضاد منافعي بین نویسندگان وجود منافع: تضاد
 .ندارد

 توسط نویسندگان تمامي منابع مالي این پژوهش :منابع مالی

 .مین شده استأت
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 Abstract 
Background & Objective: Gender socialization provides the grounds for 
social exclusion, psychological disorders, reduced quality of life and marital 
satisfaction for women; Therefore, it is important to study and treat these 
problems in housewives. The aim of the present study was to comparison 
effects of solution-focused therapy and acceptance and commitment therapy 
on psychological flexibility and marital satisfaction of housewives. 
Methods: The study was quasi-experimental with pretest-posttest and 
control group. The statistical population was housewives in Behbahan in the 
second half of 2019, who were selected by targeted sampling method, 45 
eligible people were selected and randomly assigned to experimental and 
control groups and respond to ENRICH Marital Satisfaction Scale (Fowers 
& Olson, 1993) and sub-scale of Psychological Flexibility Questionnaire 
(Bond et al., 2011). The control group waited and the group of solution-
focused therapy received the interventions during 8 sessions of 120 minutes 
and the group of acceptance and commitment therapy received the 
interventions during 12 sessions of 90 minutes; Then, at the end of the 
therapeutic interventions, the subjects of the experimental and control 
groups were evaluated by questionnaires. Data were analyzed by analysis of 
covariance and considering the significance level of p<0.01 in SPSS24 
software. 
Results: The results showed that solution-focused therapy and acceptance 
and commitment therapy had a significant effect on increasing psychological 
flexibility and marital satisfaction of housewives (p<0.001). Comparing the 
effectiveness of these methods, it has been shown that the solution-focused 
therapy is more effective in increasing marital satisfaction (p<0.001). There 
was no difference between these methods in increasing psychological 
flexibility (p>0.05). 
Conclusion: In addition, these therapies can be used as effective therapies to 
improve the psychological flexibility and marital satisfaction of housewives; 
The priority of use in the treatment of marital problems is with the solution-
focused therapy. 
Keywords: Solution-focused therapy, acceptance and commitment therapy, 
psychological flexibility, marital satisfaction, housewives  
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