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 Abstract 

In families with healthy relationships, a dynamic and flourishing 
environment is provided for all family members and promotes individual 
growth and community well-being. Various factors, including a lack of 
internal coherence and low self-control among spouses, can increase 
marital conflict. The aim of the present study was to compare the effects 
of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Solution-Focused 
Therapy (SFT) on the self-control and internal coherence of women with 
marital conflict. The present study employed a quasi-experimental design 
with a pre-test, post-test, one-month follow-up, and a control group. The 
study population included all women with marital conflict who were 
referred to the Ravan Plus Counseling Center in Mashhad in 2022. A total 
of 45 women were selected using purposive and voluntary sampling and 
randomly assigned to two experimental groups and one control group (15 
participants in each group). The measurement instruments included the 
Sense of Coherence Questionnaire (Antonovsky, 1993), the Self-Control 
Scale (SCS; Tangney, Baumeister, & Boone, 2004), and the Marital Conflict 
Questionnaire (MCQ-R; Sanaei, 2008). The two experimental groups 
received Solution-Focused Group Therapy and Acceptance and 
Commitment Therapy for two months, with each session lasting 90 
minutes, whereas the control group received no intervention during the 
study period. The participants completed the questionnaires at three time 
points: pre-test, post-test, and one-month follow-up. Repeated-measures 
analysis of variance was used to analyze the data. The results showed that 
both Acceptance and Commitment Therapy and Solution-Focused 
Therapy significantly improved self-control and internal coherence 
compared with the control group (P < 0.001). The findings also showed 
that there was no significant difference between the effectiveness of the 
two therapeutic approaches in improving self-control and internal 
coherence (P > 0.05). Based on the findings, Solution-Focused Group 
Therapy and Acceptance and Commitment Therapy can be considered 
effective approaches for improving internal coherence and self-control 
among women with marital conflict. 
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 :کلید واژگان
احساس گناه والدینی، اعتباریابی،  

 سنجی، مادران شاغل روان

 چکیده 
  خودکنترلی   بر  محورحل  راه   و درمان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مقایسه درمان  پژوهش،  هدف

 آزمایشی با طرح نیمه پژوهش از نوع این. بود زناشویی تعارضات دارای زنان انسجام درونی و
  زنان   تمامی  آماری،   جامعه.  شد  انجام   کنترل  گروه  با  پیگیری یک ماهه-آزمون پس -آزمونپیش
  1402  سال  در  روانشناختی شهر مشهد  یک کلینیک  به  کننده  مراجعه  زناشویی  تعارض  دارای
  در   تصادفیصورت  بهشدند و    انتخاب  داوطلبانه و هدفمند  گیرینمونه   شیوه  به   نفر  45بودند.  

گیری  ابزارهای اندازه.  شدند  جایگزین(  نفر  15  گروه  هرکنترل )  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو
  تعارض   و پرسشنامه   (SCS)  پرسشنامه خودکنترلی  (،SCSی )درون  انسجام   هایشامل پرسشنامه 

و    پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  محور  حل( بودند. دو گروه آزمایش، درمان راهMCQ-R)  ییزناشو
ویقهدق  90  جلسه  8در  تعهد   کردند  دریافت   درمانی   هیچ  حین جلسات،  در  کنترل  گروه  ای 
 و پذیرش بر مبتنی درمان که داد گیری مکرر نشانبا اندازه واریانس تحلیل نتایج. نکرد دریافت
درمان  تعهد  درونی  و   خودکنترلی  بر   کنترل  گروه  با  مقایسه  در  محور  حلراه   و  مؤثر    انسجام 
معنی   همچنین،  و  (P<001/0)  اندبوده اثربخشیتفاوت  بین    نداشت   وجود  درمان  دو  داری 
(05 /0<P.)  ،مبتنی  و  محور  حلراه  درمان گروهی بنابراین تواند  می  تعهد  و  پذیرش  بر  درمان 
در به کارآمد  رویکردهای  درونی  افزایش  عنوان    تعارضات   دارای  زنان  خودکنترلی   و   انسجام 

 مورد استفاده قرار بگیرد.  زناشویی
   

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 1405)  صفاریان طوسی، م. ر.، و نجات، ح.، م. ج.،  مشتاقی، م.، اصغری ابراهیم آباد  استناد به این مقاله:
زناشویی  حلراهدرمان   تعارض  دارای  زنان  در  خودکنترلی  و  درونی  انسجام  بر  روانمحور  آوردهای  دست   ،( ص33(1شناختی،   . 49- 68ص:  ، 

https://doi.org/10.22055/psy.2024.46770.3256 
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 مقدمه

اگر   . خصوص زوجین از اهمیت خاصی برخوردار استه خانواده نهاد اصلی یک جامعه است و روابط اعضای آن ب 

به   بالاتری  تعارضات کمتر و کیفیت زندگی زناشویی  بیشتر و   همراهبین زوجین روابط خوبی حاکم باشد، رضایت 

با روابط   دهد ی . تحقیقات نشان م ( Hoseini Beheshtian & Attar, 2020) خواهد داشت   ایمن  که در یک خانواده 

گردد. زمینه پویایی و شکوفایی بیشتری برای همه اعضای خانواده فراهم شده و باعث رشد و سلامت جوامع می  ، سالم 

وسیعی که در رابطه   یرگذاری بر عهده داشته و تأث   و جامعه   های مختلفی که در خانواده در این میان زنان با توجه به نقش 

 . ( Dong et al. 2022) دارند  زوجی و نهایت عملکرد خانواده دارند، موردتوجه خاصی قرار  

رابطه    غیره، عوامل مختلفی ازجمله عدم انسجام درونی، عدم وجود الگوهای ارتباطی سالم و مؤثر بین زوجی و  

  احساس انسجام  . ( Akbari et al. 2022)  کند ایجاد می خانواده های زیادی در قرار داده و آسیب یر را تحت تأث  همسران 

 (Internal coherence)   جسمی و روانی افراد مرتبط است    ا حفظ سلامتی ب آوری روانی  عنوان منبع تاب به (Lelek‐

Kratiuk & Szczygieł, 2022 )    بخشدزناشویی را بهبود می رابطه    و تعارضات زناشویی شده و   تنش   موجب کنترل و 

 (Oei et al., 2021 ) .   احساس تفاوت   ، انسجام  مفهوم  توضیح  توسط برای  زندگی  ناملایمات  به  پاسخ  در  افراد  های 

Antonovsky    مطرح گردید   1979در سال   (Ojo & Ride, 2025) احساس انسجام توانایی شناسایی و استفاده از منابع .

موفقیت برای مدیریت  بیرونی  و  استرس درونی  تعریف شده است  آمیز عوامل  انسجام   . ( Yaccarini et al. 2022) زا 

پذیری  درک  مؤلفه  سه  شامل  قابل )   روانی  درباره  فرد  ادراک  پ توسعه  و  جهان   بینییش فهم  مدیریت (،  بودن   توانایی 

متنوعی   معانی فرد    که ین ا )   داری ی معن   ( و ها و توانایی تغییر واقعیت  ی ا گسترش ادراک فرد از دسترسی به منابع مقابله ) 

 . ( Eriksson, 2022ایجاد کند( است ) ها و علائقی در زندگی خود  ها، چالش برای هیجان 

دهنده اطمینان فرد به توانایی برای مقابله با شرایط متفاوت است و موجب ارتقای رفتارهای احساس انسجام نشان 

و   شود  می  فرد  عملکرد  بهبود  و  تندرستی  با  )استقلال مرتبط  بخشد  می  بهبود  را   & Mazlom Ghazianniطلبی 

Ghorbani, 2025  .) ،کنند  ارزیابی   دقیق   طور  به   را   خود   اطراف   دنیای   توانند می   افرادی که حس انسجام بالایی دارند 

 فعالانه  و  ؛ ( داری معنی عد ب  )  کنند می  صرف  که  دارد  را  تلاشی  و  کار  ارزش  اعمالشان  که  هستند  آگاه  ، ( درک بعد قابلیت) 

‐Lelek)   دارند (  مدیریت  بعد توانایی)   آنها   مدیریت  برای   کافی   منابع   که  هستند   مطمئن   و  آیند می   کنار  زا   استرس   عوامل   با 

Kratiuk & Szczygieł, 2022 ).  (KhoshAkhlagh & Nahavandi, 2022)   اند که انسجامدر پژوهش خود مطرح کرده 

کند.   تقویت  درونی   منبع  یک   عنوان   به   را   روانی   و   جسمی   سلامت  تواند می   که   است  شخصی  گیری   جهت  یک   درونی 

 انسجام   از   فردی   کند. وقتی می   تحمل   قابل   را   استرس   کند، می   حل   را   تضادها   درونی   همچنین، آنها معتقدند که انسجام

 KhoshAkhlaghشود )می   زناشویی   تعارضات   و نیز   شغلی   استرس   و   تنش   درگیر   کمتر   باشد،   برخوردار   بالایی   درونی 

& Nahavandi, 2022 ) 

می   عامل  که  زوجین  بر  تواند  دیگری  میزان  روابط  باشد،  شواهدی  (  Self-control)   خودکنترلی اثرگذار  است. 

را  مرتبط است که کیفیت رابطه    سازنده وجود دارد مبنی بر اینکه سطوح بالای خودکنترلی با رفتارهای بین فردی  
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تعارضات    بهبود بخشیده  ) ( Cheung et al., 2022)   دهد می کاهش  را  و   .Pronk et al. (2019    ،پژوهش خود در 

که   کردند  و بینی یش پ   ی خودکنترل مطرح  است  زناشویی  تعارضات  تأثیر    Cheung et al. (2022)   کننده  به  نیز 

خودکنترلی پایین یک عامل    دهد که می   نتایج پژوهشی نشان اند.  کرده   خودکنترلی بر الگوی تعاملات زناشویی اشاره 

. خودکنترلی  ( Kokkoris & Stavrova, 2021)   است از مشکلات شخصی و بین فردی    ی ا خطر برای طیف گسترده 

ی شخصی  ها توانایی مهار انگیزه   و   دستیابی به هدف شخصی   ، خودتنظیمی مؤثر   است که زمینه عنصر کلیدی    بالا، 

به به  برابر تأثیرات منفی مشکلات و  و    ( Milyavskaya et al. 2021تر ) اهداف بزرگ   منظور دستیابی  محافظی در 

 .  ( Pronk et al. 2019)   است تعارضات رابطه  

 خلاقانه،  بسیار   ای مداخله   مدل   که یک   ( استACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) یکی از رویکردهای درمانی،  

  است  گرفته   قرار   ارزیابی   مورد   شده   تصادفی   کارآزمایی   900  از   بیش   در   امروز   به   تا   که   است  کارآمد   و   پذیر   انعطاف 

 (Hayes, 2022  .) پردازند،می   رفتاری   و   شناختی روان   اختلالات   و   مشکلات   از   ای گسترده   بسیار   طیف   به   ها کارآزمایی   این 

 مداخله  اصلی   های مهارت   و   ها دیدگاه   ها، استراتژی   از   استفاده   در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    توانایی   کننده منعکس   که 

 مدل  عنوان   به   که   ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مدل.  است  انسانی   رنج   و   مبارزه   مختلف  اشکال  به  رسیدگی   برای 

 گسلش  پذیرش، :  کند می  ارائه   را   زیر  همپوشان   درمانی   فرآیند  شش   شود، می   شناخته   نیز   شناختی روان   پذیری انعطاف 

) Hayes et al., 2006)   متعهد   اقدام  و  ها ارزش   زمینه،   عنوان   به   خود   حال،   لحظه   با   تماس   شناختی،   .)Arch et al. 

متعددی رغم تأثیرات این درمان، مسائل  اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علی در پژوهش خود مطرح کرده   2023)

در ایران،   . کشد و معتقدند که شواهد متناقضی درخصوص این درمان وجود دارد همچنان این درمان را به چالش می 

اند. از جمله، مطالعات اندکی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس انسجام را بر جمعیت خاصی تأیید کرده 

  ( اولسراتو  کولیت  به  مبتلا  متادون Derakhshanjan et al. 2023 بیماران  نگهدارنده  با  درمان  تحت  معتادان  در   ،)

 (Rostami et al. 2023 ( و در زنان مبتلا به ام اس ،)Hoseinzad et al. 2023 تأیید کرده ) اند. اثربخشی درمان مبتنی

بر نوجوانان ( و  Babakhani, 2020 بر پذیرش و تعهد بر خودکنترلی نیز بر جمعیت های خاص مانند زنان خیانت دیده) 

 ( پرخطر  رفتارهای  افسرده Siavash Abkenar et al. 2021دارای  بیماران  در  تکانشی  رفتارهای  کاهش  نیز  و    )

 (Sedighrad et al. 2021  )  .بررسی شده است 

های افراد ها و توانایی که بر توانمندی یکی دیگر از درمان های روانشناختی است  حل محور  درمان راه   ، همچنین 

راه  ایجاد  تأکحل برای  مهم   ید ها  راه   ین تر دارد و  روی  بر  که  است  این  آن  می حل ویژگی  تمرکز  نه مشکلات ها  کند، 

 (Ayar & Sabancioğullari, 2022 )   یدتأک  ی ساز حل محور، درمانی است که برجهان بینی مراجع برای مفهوم درمان راه 

کند . این رویکرد بیان می ( Zatloukal et al. 2019عنوان یک رویکرد سازنده برای درمان موردتوجه است ) دارد و به 

نقاط قوت   ی ساز ها و برجسته حل و تغییر با تمرکز بر راه   یستحل ن اگر مراجع احساس ناامیدی کند، مشکل او قابل 

مراجع کار کند. تمرکز   یافتنی و دست  ینانه ب ساختن اهداف واقع . درمانگر باید برای  ( Medina et al. 2022)   افتدی اتفاق م 

انجام م اصلی درمان راه  این است مراجع در زمان حال چه   ,Tadrosو در آینده چه خواهد کرد )   دهد یحل محور 

های افراد برای ایجاد ها و توانایی محور، بر توانمندی   حل درمان راه   ، تلاش برای درک وقایع گذشته   ی جا . به ( 2019
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های نمایشی و قدرتمند که فرد در آن قرار دارد و گاهی اوقات به روش   شود ی کند و از جایی شروع م می  ید ها تأکحل راه 

در زندگی خود تغییراتی    خواهند ی اهداف خود را تعیین کنند و تصمیم بگیرند که چگونه م   توانند ی است که افراد م 

حل محور بر حس انسجام در زنان بدسرپرست  اثربخشی درمان راه  . ( Ayar & Sabancioğullari, 2022) ایجاد کنند 

 ( اعتیاد  به  آمادگی  ) et al. 2021   Pourdelبا  یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  دختران   ،)Ismakhani Akbarinejad & 

Ebrahimi Sadr, 2022  ،) دختران با بیماری قلبی   (Naseriniya & Smkhani Akbarinejhad, 2022 )    و در زنان

نتیجه مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز    بررسی شده است.   ( Hashemi-Nasab et al.2025)   دارای افکار خودکشی 

کوتاه  درمان  اثربخشی  را در جمعیت اخیر هم  محور  راه حل  کرده مدت  تایید  و  ارزیابی  ) های مختلف   & Żakاند 

Pękala, 2025 .) 

همچنین، لازم به ذکر است که پژوهشی بر روی اثربخشی و نیز مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نیز درمان 

نمونه زنان   در  انسجام درونی  بر روی خودکنترلی و  به طور خاص  زناشویی صورت راه حل محور  دارای تعارض 

دهد که مقایسه دو درمان مذکور بر نظم جویی هیجان می   نگرفته است. نگاهی به پیشینه پژوهش های گذشته نشان 

 زندگی  ( و کیفیتAzizi & Ghasemi, 2017(، افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه ) Aghaei et al., 2018زوجین ) 

 ( بررسی شده است.  Zahedi et al. 2020جوان )   دختران   افسردگی   و 

Eskanadri Nejad and Fathi Ashtiani (2022)   در مطالعه مرور سیستماتیک خود مطرح کردند که در دو دهه

باتوجه به روند افزایش طلاق و نیز   درصد افزایش یافته و روند ازدواج کاهش یافته است.   32/58اخیر در ایران طلاق  

یی که ها درمانها، ضرورت پرداختن به  ها و نیز فرزندان آن ی زناشویی بر زندگی فردی زوج ها تعارض پیامدهای منفی  

قرار  ها تعارض  هدف  را  زناشویی  احساس  ی م ی  روی  شود.  ی م دهد،  بر  گذشته  های  پژوهش  که،  این  به  توجه  با 

خودکنترلی و انسجام درونی در جمعیت زنان دارای تعارض زناشویی صورت نگرفته بودند و نیز متغیرهای مذکور و 

تاثیر آن بر کاهش تعارض زناشویی و طلاق عاطفی در افراد متأهل کمتر در پژوهش ها مورد توجه بوده و مورد غفلت 

مبتنی بر    گروهی   ثیر درمان تأ   مقایسه هدف از پژوهش حاضر  بنابراین،  ؛  است، پژوهش حاضر انجام گرفتقرار گرفته  

 . استحل محور بر خودکنترلی و انسجام درونی زنان دارای تعارضات زناشویی  راه درمان    پذیرش و تعهد و 

 

 روش

 با گروه کنترل   ماههیک   پیگیری  –آزمون  پس   – آزمون  مطالعه حاضر به روش نیمه آزمایشی بود و از طرح پیش

در   پلاس  روان   کلینیک کننده به  زنان دارای تعارض زناشویی مراجعه   شامل   استفاده گردید. جامعه آماری این پژوهش

خواسته شد تا منظور اجرای این پژوهش، ابتدا از میان زنان متقاضی شرکت در جلسات درمانی  مشهد بودند. به   شهر 

و سپس    نمایند را تکمیل  (  MCQ)   یی ( و تعارض زناشوSCQ)   ی (، خودکنترلی تانج ICQ)   ی های انسجام درون پرسشنامه 

)انسجام   ی ها در پرسشنامه   تری یین که نمرات پا که دارای  نفر    45داوطلبانه و هدفمند،  گیری  به شیوه نمونه از میان آن ها  

زناشویی   پرسشنامه تعارض  در  بالاتری  نمره  تانجی( و  انتخاب شدند و سپس درونی، خودکنترلی  صورت به   بودند، 

 افزار نرم   براساس   گروه کنترل جایگزین شدند. ملاک تعداد حجم نمونه انتخابی یک  گروه آزمایش و    دو تصادفی در  
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G*Power  نفر حجم نمونه انتخابی   15احتمال افت ریزش( =  نفر )با توجه به   3نفر حجم نمونه +    12که    صورت گرفت

 45تا    25ورود به پژوهش شامل دامنه سنی    ی ها نفر انتخاب شدند. ملاک  45هر گروه آزمایش و گروه کنترل و جمعاً  

،  مصاحبه نیمه ساختاریافته   بر اساس   و شخصیتی  سال، میزان تحصیلات حداقل دیپلم، نداشتن اختلالات حاد روانی 

خروج از  ی ها درمان و عدم دریافت خدمات مشاوره فردی خارج از جلسات درمان بود. ملاک  نامه یتتکمیل فرم رضا 

بخش، الکل و مواد مخدر و سابقه گردان، مصرف هر نوع داروی آرامو روان   ی پزشک مطالعه نیز مصرف داروهای روان 

 در طی شش ماه گذشته بود. ی آموزشی و درمانی  ها در برنامه شرکت  

 

 ابزارهای پژوهش 

درون   1 انسجام  توسط   (: The Sense of Coherence Scale)   ی پرسشنامه  درونی  انسجام   (1993)پرسشنامه 

Antonovsky   توسط  در ایران، . این ابزار است عبارت 29 شامل  که  تدوین و ارائه شدAlipour and Sharif (2012)  

نمره   400روی   روش  گردید.  هنجاریابی  و  اجرا  لیکرت  به   یگذار دانشجو  و    یا درجه   7صورت  آن   13بوده  سؤال 

نمره کل  .  گردد می   ی گذار صورت معکوس نمره به  براون برای  اسپیرمن  نیمه کردن  با روش دو  و خرده    92/0پایایی 

 Eriksson(.  Betke, et al. 2021گزارش شده است )   78/0بوده و ضریب آلفای کرونباخ    68/0و    72/0،  78/0ها  مقیاس 

and Lindström (2005)   مطالعه،   124اند. در مند بررسی کرده روایی و اعتبار پرسشنامه را طی یک مطالعه مرور نظام

روایی محتوایی آن قابل قبول گزارش شده است و روایی سازه آن با روش تحلیل عاملی در این مطالعات تأیید شده و 

در نمره کل متغیر   95/0تا    70/0درصد توانسته است واریانس را تبیین کند. ضریب آلفای کرونباخ از    53تا    40بین  

 ,Zare & Sasannejad)   شده استگزارش   86/0تا    84/0های جدید ضریب آلفای آن  پژوهش ایران،  در  بوده است.   

2019 ) ( .Alipour and Sharif ( 2012    بررسی کردند و ضریب آلفای   در دانشجویان   را   پرسشنامه مذکور   پایایی نیز

ها روایی سازه را  با روش تحلیل عاملی  گزارش است. آن  95/0و  96/0دانشجویان دختر و پسر به ترتیب  کرونباخ در 

شود درصد واریانس توسط یک عامل تبیین می   48/76اند و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داده است که  بررسی کرده 

 گیرند.ها در این عامل، قرار می و همه گویه 

 این پرسشنامه(Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R  :)( پرسشنامه تعارضات زناشویی ) 2

عد تعارضات زناشویی را ب    8  عبارت است که   54  و دارای   شده ارائه تدوین و    ایران  در   et al. (2008)   Sanaeiتوسط  

های اند از: کاهش رابطه جنسی، کاهش همکاری، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش واکنش سنجد که عبارت می 

هیجانی، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش 

،  وقتیچ صورت )ه بوده که به  ی ا درجه  5ها بر اساس طیف لیکرت ارتباط مؤثر، جدا کردن امور مالی از یکدیگر. پاسخ 

است. بیشترین    54آن    حداقل و    270نمره    حداکثر .  شود ی م گذاری  نمره ندرت، گاهی اوقات، اکثر اوقات و همیشه(  به 

است. در این پرسشنامه نمرات بیشتر به معنای   5فه ضرب در  نمره هر مؤلفه مساوی با تعداد سؤالات آن خرده مؤل

تعارضات بیشتر و نمرات کمتر به معنای روابط بهتر و تعارضات کمتر است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

، افزایش جلب  81/0  ی ، کاهش همکار 61/0قیاس آن شامل: کاهش رابطه جنسی  م خرده    8شده و برای  محاسبه   96/0
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جدا کردن امور مالی ،  87/0افزایش رابطه با خویشاوندان خود    ، 70/0هیجانی    ی ها افزایش واکنش   ، 33/0حمایت فرزند  

گزارش شده   69/0کاهش ارتباط مؤثر  ،  89/0کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  ،  71/0  از یکدیگر

برخوردار است است.  نیز  مناسبی  روایی محتوایی  از  پرسشنامه  مقدماتی   . این  اجرای  از  نمونه    پس  و   نفر   270روی 

حذف   ی های آن به دلیل همبستگی مناسب همه سؤالات هیچ سؤال محاسبه همبستگی هرگونه با کل پرسشنامه و مقیاس 

متغیر بوده است. روایی سازه آن با روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی   82/0تا    29/0عامل از    8. همبستگی بین  نشد 

دار بوده ی معن   01/0و در سطح کوچکتر از    892، درجه آزادی    10528ررسی و تأیید شده است. آماره کای اسکور  ب 

های پرسشنامه لفه ؤپژوهشی دیگر، جهت بررسی روایی پرسشنامه، همبستگی نمرات همه م   . ( Sanai et al. 2008) است  

  (. Deldade Moghadam & Bagheri, 2017دار بوده است ) یمعن   82/0تا    31/0تعارض زناشویی با نمره کل از  

تدوین    Tangney et al. (2004)توسط    این آزمون  (: self-control questionnaire)  پرسشنامه خودکنترلی (  3

(  1از اصلاً شباهت ندارد )   ی ا درجه   5مقیاس در یک طیف لیکرت    ی ها ماده است. پاسخ   36دارای    است و   شده ارائه و  

ارزیابی با  مقیاس  این    . روایی است  180  آن   حداکثر و    36  حداقل نمره شده است.  ( در نظر گرفته 5)   یاد تا شباهت خیلی ز 

قرارگرفته   ید أی های بین فردی، روابط مثبت و سازگاری، مورد ت مهارت ، تحصیلی پیشرفت  های  مقیاس   با آن  همبستگی  

کرونباخ   آلفای  از  استفاده  با  آماری  نمونه  دو  روی  بر  آن  پایایی  همچنین  استدستبه   85/0و    83/0است.   آمده 

 (Tangney et al. 2018 ) .    ،در ایرانRahbar Kenarsari et al. (2024)    گزارش   81/0آلفای کرونباخ پرسشنامه را

 اند.گزارش کرده   72/0نیز آلفای کرونباخ را    Sadeghi et al. (2020)  .  کردند 

 

 ی پژوهش روش اجرا 

به   دو گروه آزمایش کنندگان داده شد. سپس  توضیحاتی به شرکت پژوهش  اهداف ابتدا در مورد شرایط پژوهش و 

حل  راه   مدت کوتاه درمان    ، اول آزمایش  دقیقه تحت مداخله درمانی قرار گرفتند. گروه   90مدت دو ماه، هر هفته به مدت  

در این و گروه کنترل درمانی  را دریافت کردند    ( ACT) آزمایش دوم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و گروه    محور 

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و یک ماه بعد مداخله )پیگیری یک  ها  سپس پرسشنامه   دریافت نکردند. مدت  

 گروه تکمیل گردید.  سه توسط  ماهه(  

صورت  به   پژوهش   آزادانه   و   آگاهانه   نامه یت رضا   ، فرم پژوهش   مورد   افراد   رعایت ملاحظات اخلاقی، از   منظور به   

  توانستند ی م ها  ی آزمودن   و   شد   داده   توضیح موردپژوهش    افراد   به   طرح   اجرای   نحوه   به   مربوط   اطلاعات   شد.   اخذ   کتبی 

بپرسند   را   خود سؤالات    تمامی   کافی   فرصت   داشتن   با  پژوهشگر    بر   و   بوده   اختیاری   پژوهش   این   در شرکت    .از 

  استفاده   پژوهشی   هدف   راستای   در   فقط   شده ی آور جمع   اطلاعات   مطرح شد که از   و   شد   ید تأک   اطلاعات   بودن   محرمانه 

این پژوهش    .است   شده   رعایت  پژوهش   طول   در   تحقیق   در کنندگان  شرکت   و   ها ی آزمودن   خصوصی   حریم   .شد   خواهد 

به ثبت رسیده    IR.IAU.MSHD.REC.1402.023در کمیته اخلاق در واحد مشهد دانشگاه آزاد اسلامی و با کد اخلاق  

  2و جلسات درمان راه حل محور در جدول    1است. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول  

 ارائه شده است.  
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Table 1. 
Summaries of the Solution-focused (brief) therapy by session (Ahmadi et al., 2021) 

 محتوا  جلسه

 اول 
ای از درمان راه حل محور و تأکید بر  شرح خلاصه   بیان اهداف تحقیق و شرح قوانین گروه،آشنایی اعضا با یکدیگر،  

 اهداف در گروه مشخص کردن  توانمندی افراد در حل مشکلات،  

 دوم
ها در بیان آنچه  ، ترغیب آزمودنی اندتعیین کردهکنندگان  شرکت   اهدافی کهبحث درباره  تمرکز بر هدف و بیان مشکل،  

خواستن از اعضا تا مشکل خود را توصیف   تمرکز بر مشکل، تعیین اهداف عینی، مثبت و عملی،  یجاخواهند به می
 دادن تکالیف  شان بررسی کنند،کنند و اثرات آن را بر زندگی 

 سوم
کنندگان ها با بررسی تغییراتی که در صورت حل مشکلات در زندگی شرکت حل بررسی تکالیف جلسه قبل، تدوین راه

 در خصوص تمرکز بر راه حل  دادن تکالیف افتد،یاتفاق م

 چهارم
  برای ارزیابی میزان تعهد و امیدواری افراد برای حل مشکل،   یبندبررسی تکالیف جلسه قبل، استفاده از مقیاس درجه

ها و شرایطی که مشکلات را  و نوشتن موقیعت  دادن تکالیفاند، سازی لحظات استثنائی که مشکلات را نداشته برجسته 
 انداند یا کمتر با همسرشان داشته نداشته

 پنجم
 کنندگان در جهت یافتن استثناها،بحث در مورد چگونگی ایجاد تغییرات، کمک به شرکت   ،بررسی تکالیف جلسه قبل

یافت راهکارهای اعضا، توصیف روابط خود با همسر و بیان ربیان مشکلات توسط اعضا در زمینه ارتباط با همسر و د
 ایجاد امید در جهت تغییر و مقابله با مشکل، دادن تکالیف  تجربیات موفق در زندگی،

 ششم
قبل جلسه  تکالیف  مناسب،  حل راه  یسازبرجسته،  بررسی  ازهای  معجزه    استفاده  مشاور  سؤال  ترغیب توسط  و 

تا بهترین راه حل ارائه شده را انتخاب کنند و در بیرون    ها، دادن تکالیف ها و تقویت آن کنندگان به بیان توانمندی شرکت 
 از گروه اجرا کنند. 

 هفتم
، کمک به  ها حل کنندگان به سؤال معجزه، تأکید بر عملی کردن راه جلسه قبل و بحث درباره پاسخ شرکت بررسی تکالیف 

دهند، روش دیگری را دنبال کنند و رفتارها و افکار و احساسات جدیدی را تجربه کنند، می   جای آنچه انجام اعضا تا به 
 بندی شده، نمره دهند. که میزان دستیابی به اهدافشان را ر مقیاس درجه   دادن تکالیف بندی شده،  الات درجه ؤ استفاده از س 

 هشتم
، اند هایی که در جلسات داشته میزان پیشرفت بحث درباره    گیری جلسات، بندی و نتیجه ، جمع ررسی تکالیف جلسه قبل ب 

پاسخگویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی   شده،  یجادبحث در مورد چگونگی تثبیت تغییرات ا 
 .ی جلسه پیگیری در یک ماه آینده ر آزمون، هماهنگی جهت برگزا از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس 

 

Table 2. 
Summaries of the Acceptance and commitment therapy by session (Hayes & Strosahl, 2010) 

 محتوا  جلسه

 اول 
تعیین قوانین گروه، سنجش کلی افکار و احساسات پریشان کننده   توضیح اهداف پژوهش،آشنایی اعضای با یکدیگر،  

و توضیح آن )پیامدهای شیوه های کنترل افراد(، بیان   درماندگی خلاق اشاره به مفهومها، های کنترل آن و سنجش شیوه
 کنند.می های کنترلی استفادهاستعاره چاه و بیلچه، دادن تکلیف تا بررسی کنند از چه شیوه

 دوم
توضیح اینکه کنترل مسئله است ،  بیان استعاره دستگاه حساسادامه توضیح درماندگی خلاق،  بررسی تکلیف جلسه قبل،  

 و راه حل نیست، انجام تمرین تجربی در جلسه، ایجاد تمایل به ترک ناکارامد تغییر در زندگی. 

 سوم
یی مانند استعاره مهمانی و گدا و بررسی نظر اعضای هاطرح استعاره بررسی بازخورد از جلسه دوم، ادامه مباحث و  

ها به هم مرتبط با استفاده از استعاره مهمانی مفهوم تمایل و ارزش های افراد،  ها و شناسایی ارزشمعرفی ارزش گروه،  
 شان را یادداشت کنند. های مهم زندگیتا حوزه  دادن تکالیفشند، 

 چهارم
، توضیح مفهوم گسلش و موانع رسیدن به آن در هریک از اعضا هابررسی ارزش بررسی بازخورد اعضا از جلسه سوم، 

ها و اهداف و موانع را شناسایی  به اعضا تا ارزش   دادن تکالیف  بررسی نظر اعضا درباره استعاره،  ،اتوبوسو طرح استعاره  
 و یادداشت کنند. 
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 پنجم
استفاده از استعاره   ،توضیح و تصریح مفاهیم آمیختگی و گسلش شناختیبررسی بازخورد اعضا و تکلیف جلسه قبل،  

های و انجام یکی از تمرین  ذهن آگاهی  معرفیبرای آشنایی با مفهوم گسلش،    ی تجربیهاها، انجام تمرین برای توضیح آن 
 های ذهن آگاهی را به کار بگیرند. به اعضا تا تمرین  ، دادن تکالیفذهن آگاهی

 ششم
شده و آموزش    ی ساز ی، آموزش مفهوم خود مفهوم گ معرفی انواع آمیخت بررسی بازخورد اعضا و بررسی تکلیف جلسه قبل،  

خواستن از اعضا تا به   ، های ارزشمند زندگی اعضا و بحث در خصوص حوزه   ها به ارزش   چگونگی گسلش از آن، اشاره 
 های ذهن آگاهی را ادامه دهند. به اعضا تا تمرین   دادن تکالیف   اند نمره بدهند، اینکه چه حد در انجام آن موفق بوده 

 هفتم
بازخورد اعضا و تکلیف جلسه قبل،   با داستان زندگی، طرح استعارهبررسی  آمیختگی  ظرف زندگی، معرفی    معرفی 

ذهن آگاهی و بودن در زمان حال، اشاره به    تأکید بر اهمیت،  واقعیت در مقابل ذهنیت با استفاده از استعاره قطار ذهن
 ها در زندگیو لزوم متعهد بودن به ارزش  هاارزش 

 هشتم
از جلسات برگزارشده،  ،  صفحه شطرنجگر، معرفی استعاره  خود مشاهده مفهوم  معرفی    مروری بر جلسات،  بازخورد 

آزمون، هماهنگی اجرای پس   ،خلاصه کردن جلسات قبلی و تأکید بر فرایندهای اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 .جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده

 

و    )مانند، میانگین و انحراف معیار(  از آمار توصیفی  شدهیآورهای جمعداده  تجزیه و تحلیلمنظور  به  پژوهش،در این  

 صورت گرفت.  ،23نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم گیری مکرر()تحلیل واریانس با اندازه استنباطی

 

 هایافته

حل محور را دریافت نفر درمان راه   15نفر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    15در پژوهش حاضر، گروه آزمایش،  

  شده ارائه  3های آزمایش و کنترل در جدول  های جمعیت شناختی گروهیژگیوقرار داشتند.    نفر در گروه کنترل  15کردند و  

بهاست.   نتایج  اساس  آماری  دست بر  ازنظر  بین گروه  داریمعنیآمده، اختلاف  مانند سن،  متغیرهای جمعیت ها  شناختی 

 ( P>0/ 05نشد ) مشاهدهتحصیلات  و تعداد فرزندان، شغل
Table 3. 
Demographic characteristics in experimental and control groups 

Variables 
ACT SFT Control 

N (%) N (%) N (%) 

Job 
Housewife 10 (66.7) 9(60) 8 (53.3) 

Employed 5(33.3) 6 (40) 7 (46.7) 

Education 

Diploma 8 (53.3) 4 (26.7) 4 (26.7) 

Associate 1 (6.7) 3 (20) 3 (20) 

Bachelor 5 (33.3) 7 (46.7) 6 (40) 

Master 1 (6.7) 1 (6.7) 2 (13.3) 

Type of marriage 
Traditional 10 (66.7) 11 (73.3) 9 (60) 

Modern 5 (33.3) 4 (26.7) 6 (40) 

Number of children 

without children 2 (3.3) 1 (6.7) 2 (13.3) 

1 3 (20) 5 (33.3) 5 (33.3) 

2 7 (46.7) 8 (53.3) 4 (26.7) 

3 3 (20) 0 4 (26.7) 

4 0 1 (6.) 0 

Age 
 M (SD) M (SD) M (SD) 

 35.86 (1.52) 34.93(1.61) 35.60(1.72) 
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 است.  شدهارائه 4آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسی توصیفی متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیشهاشاخص
 

Table 4. 
Mean and SD of Variables in three stages 

Variables Groups 
Pre-test Post-test Follow-up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Comprehensibility 

ACT 32.06 6.16 51.80 9.86 48.86 7.32 

SFT 32.40 8.86 52.53 9.35 50.46 7.58 

Control 34.13 6.32 23.80 6.55 27.93 6.29 

Manageability 

ACT 41.66 5.08 46.46 6.77 43.20 5.74 

SFT 41 7.37 48.46 4.48 43.20 5.47 

Control 39.66 4.95 22.06 6.88 23 5.39 

Meaningfulness 

ACT 33.33 3.26 47.40 7.72 47.40 7.63 

SFT 33.06 4.60 46.26 7.81 47.06 6.49 

Control 34.66 5.97 21.40 5.35 19.60 4.64 

Sense of coherence (Total 
score) 

ACT 109.73 8.53 150.66 22.60 144.66 17.83 

SFT 109.13 14.16 152 20.20 145.46 17.53 

Control 110.93 7.79 69.33 16.80 72.26 13.26 

Self-control (Total score) 

ACT 101.66 15.39 138.60 13.60 139.13 12.68 

SFT 101.73 13.03 133.33 20.13 133.73 1768 

Control 103.66 15.07 98.66 10.96 94.60 10.04 

 

های  های حس انسجام درونی و خودکنترلی در گروهیاسمقدهد، میانگین نمرات خرده  نشان می  4طور که جدول  همان

 ماهه کاهش بیشتری در مقایسه با گروه کنترل داشته است.آزمون و پیگیری یکمراحل پسآزمایش در 

اسمیرنوف، آزمون لوین،  -های اصلی آن )کولموگروفیری مکرر، ابتدا مفروضهگ اندازهبا   برای انجام تحلیل واریانس

اسمیرنوف نشان داد که -آزمون کولموگروفی قرار گرفتند. نتایج  موردبررسام باکس و آزمون کرویت ماچلی(    آزمون

، از هایانسهمگنی وار  فرضیشجهت بررسی پ(. همچنین،  <0p/ 05متغیرهای وابسته از توزیع نرمال برخوردار هستند )

آزمون در متغیرهای خودکنترلی و انسجام در مرحله پسکه    نتایج نشان داد  شد و مفروضه برقرار بود.آزمون لوین استفاده  

پ وار  فرضیشدرونی  )  هایانسهمگنی  است  بوده  آزمون  P> 0/ 05برقرار  نتایج  همسانی  ام  (.  بررسی  جهت  باکس 

نیز   یانسکووار -واریانس   هاییسماتر فرضیشآزمون پنشان داد که در مرحله پس یانسکووار - های واریانس ماتریس

اره ماچلی برای متغیر حس انسجام درونی و (. نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که آم<0P/ 05)  برقرار بوده است 

  هایفرضیشپس از اطمینان از رعایت پ.  شدگزارش  کایزر   هاوس  دار بودند که آزمون اصلاحی گریسیمعنخودکنترلی  

   .شده است ، نتایج این آزمون ارائهتحلیل واریانس با اندازه گیری مکررتحلیل آزمون  یازموردن

اثر اصلی زمان و اثر متقابل  در متغیرهای حس انسجام درونی و خودکنترلی،  دهد،  نشان می  5طور که جدول  همان

آزمون و پیگیری در  آزمون، پسپیشزمان و گروه به لحاظ آماری معنادار است و بدین معنی است که بین سه مرحله  
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داری اثر  همچنین، براساس معنی  (.>0p/ 001داری وجود دارد )تفاوت معنیمتغیرهای حس انسجام درونی و خودکنترلی  

داری بین گروه های آزمایش و گروه کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  گروه و زمان، تفاوت معنی

 دهد.را نشان می بونفرونینتایج آزمون تعقیبی  6جدول   یک ماهه متغیرهای خودکنترلی و انسجام درونی بوده است.
 

Table 5. 
Results from the repeated-measures analysis of variance 

Variables Source 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F P 
Partial Eta 

Squared 

Sense of 
coherence 

Time 4892.93 1.18 4130.95 14.55 0.001 0.25 

Time × group 41939.55 2.36 17704.12 62.36 0.001 0.74 

Group 78342.17 2 39171.08 88.51 0.001 0.80 

Self-control 

Time 12824.10 1.10 11645.82 71.84 0.001 0.63 

Time × group 11748.74 2.20 5334.63 32.91 0.001 0.61 

Group 20129.88 2 10064.94 21.81 0.001 0.50 

 
Table 6. 
The Results of Bonferroni Post-hoc Test 

Variables Group Group Mean differences p 

Self-control 

ACT 
SFT 

Control 
3.53 

27.48 

1 
0.001 

SFT 
ACT 

Control 
-3.53 
23.95 

1 
0.001 

Control 
ACT 
SFT 

-27.48 
-23.95 

0.001 
0.001 

Sense of coherence 

ACT 
SFT 

Control 
-0.51 

50.84 

1 
0.001 

SFT 
ACT 

Control 
0.51 

51.35 

1 
0.001 

Control 
ACT 
SFT 

-50.84 
-51.35 

0.001 
0.001 

 

  و درمان   مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان  روش  که بین دو  شد  مشخص  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  حاصله،  نتایج  طبق

روش  دو    علاوه براین،  ( و <05/0pوجود ندارد )  داریمعنیتفاوت    خودکنترلی و حس انسجام درونی  بر  حل محورراه

 (. >05/0p) اندبودهدر مقایسه با گروه کنترل اثربخش  حل محوردرمان راه  و مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان

 

 گیرییجه بحث و نت

انسجام درونی و    برحل محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان راه

تعهد   و  پذیرش بر مبتنی درمان که  داد  نشان مکرر واریانس  تحلیل  نتایجخودکنترلی زنان دارای تعارضات زناشویی بود. 

 این  اثربخشی .  شده است   کنترل   گروه   با   های آزمایش در مقایسه در گروه   خودکنترلی  موجب افزایش  و درمان راه حل محور

؛ Babakhani (2020)  است. از جمله   گرفته   انجام   ها پژوهش   در  خودکنترلی   جداگانه و محدود بر   صورت   به  مداخلات 
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(2021) et al. Mirkohan-Danesh  ؛et al. (2021) Siavash Abkenar  (2021)؛et al.  Sedighrad    که اثربخشی درمان

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکنترلی و رفتارهای تکانشی تأیید کرده اند و همسو با این یافته پژوهش حاضر بود.  

 به   بتواند  فرد  شودمی  موجب  که  است   مهمی  عناصر  از  یکی   خودکنترلیدر  توان اینگونه تبیین کرد که  می  این یافته را

  خودکنترلی   که  اند  کرده  مطرح     Cheung et al. (2022).  کند  کنترل  و  مهار  را  خود  های  انگیزه  و  یابد  دست   خودتنظیمی

  زناشویی   تعارضات  کاهش  و  زندگی  کیفیت   افزایش  باعث   و  شودمی  همسران  فردی  بین  رفتارهای  بهبود  موجب   بالا

  روانشناختی   مشکلات  به  ابتلا  خطر  و  یابد  کاهش  زناشویی  تعارضات  منفی  ثیراتأت  تا  شودمی  موجب   خودکنترلی.  شودمی

  تعهد،   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اولیه  از طرف دیگر، هدف (.Kokkoris & Stavrova, 2021)  یابد  کاهش  فردی  بین  و

  و   شناختی   آمیختگی  کردن  تضعیف  پذیرش،  مانند  هاییتکنیک  طریق  از   انعطاف پذیری روان شناختی است که  افزایش

.  کنند  درک   و   ببینند  شان رادیگران، رویدادهای زندگی  نگاه  از  قضاوت   بتوانند بدون  افراد  تا   شودمی  موجب  آگاهی  ذهن

  و  فرازناشویی  رابطه  و   افسردگی،  گیری،  فاصله  مانند  اجتنابی   راهبردهای  از  دارند  بالایی  زناشویی  تعارضات  که  افرادی

  زناشویی   رابطهکیفیت    و  هستند  مخرب  راهبردها  این  اما   کنند  ایجاد  خود   فعلی  زندگی  در  تغییراتی  تا  کنندمی  سعی  غیره

  کند تا می  کمک  فرد  به   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد  در.  کند  تسریع  را  قانونی  طلاق  روند  است  ممکن  و  تضعیف  را

که  درک    موجب  پذیرش  هایتکنیک.  دهدمی  افزایش  را  موفقیت   عدم  احتمال  موجود،  وضعیت   کنترل  و  اجتناب   کند 

. بپذیرد  را  موجود  شرایط   دفاعی  حالت   یا  و  قضاوت  بدون  و  باشد  داشته  باور  و  بپذیرد  را  حال  لحظه  فرد  تا  شودمی

. کندمی  کمک  مراجع  در  رضایت  و  پذیرش   گیریشکل  به  مرتبط  هایاستعاره  از   استفاده  و   خلاق  ناامیدی  مانند  هاییتکنیک

  میسر   را  هاتکانه  مهار  و  شودمی  فرد   در  مخرب  رفتارهای  و  پرخاشگری   کاهش  بخشش،  افزایش  موجب   ها تکنیک  این

  هدف  را  فرد  هایارزیابی  آمیختگی  شود،می  کار  افکار  محتوای  روی  که  شناختی  آمیختگی  هایتکنیک  همچنین،.  کندمی

  او،   ذهن  که   برسد  باور  این  به   و  کند  بیان  را  خود  سخت   و  دشوار   افکار   بتواند  فرد  تا   شودمی  موجب  و  دهدمی  قرار

 . نیست  اشدوست 

یافته سه پژوهش داخلی   با   Arianfar and Hoseinian؛  Pourdel et al. (2021)همچنین، تحقیق حاضر همسو 

که نشان دادند درمان کوتاه مدت راه حل  .  بود  Ismakhani Akbarinejad and Ebrahimi Sadr (2022)و    (2019)

افزایش خودکنترلی  درمان  که  کرد  مطرح  چنین  توانمی  محور  حلراه  درمان  ثیرأت  خصوص  شود. درمی  محور موجب 

  روی که است  این  آن ویژگی ترینمهم و  دارد تأکید ها حلراه ایجاد برای افراد هایتوانایی و هاتوانمندی بر محور حلراه

  نیست حلقابل  او مشکل کند،  ناامیدی احساس  مراجع اگر کندمی بیان  رویکرد این .مشکلات نه کند،می تمرکز ها حلراه

  درمان  اصلی  تمرکز  .(Medina et al. 2022)    افتدمی  اتفاق  قوت  نقاط  سازیبرجسته  و  هاحلراه  بر  تمرکز  با  تغییر  و

  وقایع   درک   برای  تلاش  جایکرد؛ به  خواهد  چه  آینده  در  و  دهدمی  انجام  چه  حال  زمان در  مراجع است   این  محور  حلراه

  در  رفتار  تغییر  موجب  غیره و  استثنا مانند هایی تکنیک و فرد  قوت نقاط بر  تأکید با  محور حل   راه گروهی   درمان. گذشته

  که  زمانی. یافت  افزایش آنها خودکنترلی  سطح و کنند دریافت خود همسر جانب از بیشتری حمایت  توانستند و شد افراد

  گرایش   اعتیادی   رفتارهای  به  و   کند  مقاومت   انگیز  وسوسه  های   تکانه  برابر   در  تواند  نمی  باشد،  داشته  پایینی  خودکنترلی  فرد

اند که خودکنترلی با اعتیاد به اینترنت  کردهدر تحقیق خود اشاره   Damercheli et al. (2022)در همین راستا،  .  کندمی  پیدا



 …  محور بر حلراه مشتاقی و همکاران: مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 
 

 

61 

  با   فرد   و  شود  فعال  تعویق  مکانیسم  تا  شد  موجب   محور  حل   راه   گروهی  دارد. درمان  داریمعنیو طلاق عاطفی رابطه  

 .کند کنترل  را خود  هایتکانه و رفتارها خودمدیریتی، مانند راهبردهایی

  لفه ؤ م  در  محور  حل  راه  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  مکرر  واریانس  تحلیل  همچنین، نتایج

  تفاوت   محور  حل  راه  و درمان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بین  اما  داشتند،  داریمعن  تفاوت  کنترل  گروه  با  درونی  انسجام

  بر  را  محور  حل  راه  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   اثربخشی  متعددی  های  پژوهش.  نداشت   وجود  داریمعنی

  بر   محور  حل  راه  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   اثربخشی  که  پژوهشی  ولی  کردند   تأیید  درونی  انسجام  متغیر

جداگانه و در تحقیقات    صورت  به  مداخلات  این  اثربخشی  اما  نشد،  مشاهده  باشد،  داده  قرار  مقایسه  مورد  را  درونی  انسجام

 Derakhshanjan et al. (2023)  ،Rostami et  جمله  از  است   گرفته  صورت  هاپژوهش  در  درونی  انسجام  بر  محدودی

al. (2023)  وet al.(2023)  Hoseinzad  پرداختند  درونی  انسجام  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  به  که .  

  ( اثربخشی 2025) .Hashemi-Nasab et alو )   Naseriniya & Smkhani Akbarinejhad  (2022)پژوهش  در  همچنین

 شده است.  تأیید درونی انسجام بر محور حل راه درمان

 آنها  در  درونی  انسجام  حس  دارند،  بالایی  زناشویی  تعارضات  که   متأهل  افراد  که   کرد  تبیین   اینگونه  توانمی  را  یافته  این

. کند  برخورد  چگونه  خود   همسر  با  که  بگیرد  تصمیم   باید  فرد  که  است   زاتنش  عامل  یک  زناشویی  تعارض.  است   پایین

  را  زناشویی  هایدرگیری  و  تنش  مانند  زا  تنش  هایموقعیت   توانندمی   دارند،  بالاتری  درونی  انسجام  حس  که  افرادی

 متأهل   افراد  تا  کندمی  کمک  بالا  انسجام  حس  داشتن.  شوند   مواجه  موقعیت   این  با  باید  چگونه  که  دانندمی  و  کنند  بینیپیش

  و   کنند  تجربه  کمتری  استرس  ویژه  به  و  کنند  مدیریت   را  خود  هایهیجان  بتوانند  زناشویی  هایتعارض  با  مواجهه  در

  حس   واقع،  در.  باشند  داشته  خود  زناشویی  هایتعارض  با  صحیحی  مقابله  نحوه  تا  کندمی  کمک  هاآن  به  هیجان  مدیریت 

 افزایش   هاآن   در  را  آوری  تاب  قدرت  و  کنند  مدیریت   راحتی  به  را  هاتنش  بتوانند  متأهل  افراد  تا  کندمی  کمک  انسجام،

  داریمعن  و  غنی  زندگی  یک  ایجاد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف   .(Lelek‐Kratiuk & Szczygieł, 2022)  دهدمی

  بر  که  است   مؤثری   اقدامات  انجام  مورد   در  درمان   این.  است   همراه   آن  با   ناچار   به   که   است   دردی  پذیرش  حال  عین  در  و

 اقدام  طریق  از  تنها.  هستیم  آن  درگیر  و  داریم  حضور  آن  در  کاملاً  ما  و  شوندمی  هدایت   ما  های ارزش  ترینعمیق  اساس

  با   کنیم،  ایجاد   را  ایزندگی  چنین   کنیممی  تلاش  که  زمانی  البته،.  کنیم  ایجاد   داریمعنی  زندگی  توانیممی  که  است   آگاهانه

در درمان    (.Hayes & king, 2024)  شد  خواهیم  مواجه  ناخواسته   و  ناخوشایند  «خصوصی  تجارب»  شکل   به   موانع،  انواع

  احساس   دفاع  بدون  و  کامل  طور  به  احساس،  یک  عنوان  به  را  هاتنش  و  تعارض  که  شودمی  داده  آموزش  کنندگان  شرکت   به

 و  بگذارند  کنار  را  همسر   با  تعارض  و  تنش   با  مبارزه  تا  کندمی  تشویق   را  آنها   که  شودمی  داده   آموزش   هاییروش  کنند،

  های تکنیک.  شودمی  تقویت   ارزش  بر   مبتنی   اقدام  افزایش  برای   روشی  عنوان  درمان مبتنی بر پذیرش و به در  پذیرش.  غیره

  شرکت  در  درونی  انسجام  حس   افزایش  موجب  شناختی  آمیختگی  و   آگاهی  ذهن  هایتکنیک  ویژه  به   و  پذیرش  بر  مبتنی

کنندگان.  شد  کنندگان   باشد،  بینیپیش  قابل  تواندمی  شوند،می  مواجه  آن  با  که  هاییموقعیت   که  شدند  متوجه  شرکت 

  خود   زناشویی  زندگی  هایچالش  و  احساسات  و  افکار  برای  اینکه  و  کنند  استفاده  جدیدتری  ایمقابله  منابع  از  توانندمی

 .کردند ایجاد جدیدی معنای
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  قوت  نقاط  بر  حل  راه  بر  متمرکز  درمان  که  گفت   توان می  نیز  محور  حل  راه  گروهی  درمان  بودن  اثربخش  درخصوص

 لازم  منابع   دارای  افراد  که   است  این  بر   فرض.  کندمی  تأکید  کرد،  اعمال  تغییر   فرآیند  در  را  آنها  توان می  چگونه  اینکه   و   افراد

 اعمال  را  خود منفی تأثیر مشکل  که  هایی زمان در کاوش  و برانگیختن  با منابع  این اثبات. هستند خود  مشکلات حل برای

 به  مشکل،  تاریخچه  بر  تمرکز  جای  به  توجه،  شود.می  مشاهده  است،  آمده  کنار  موفقیت   با  مراجع  که  زمانی  و یا  کندنمی

  باشد،   چگونه  شانزندگی  دارند  دوست   اینکه  تجسم  برای  افراد  به  کمک  بر  ارزیابی.  شودمی  معطوف  مشکل  بدون  ایآینده

  و   حل راه  تحقق  برای  آنچه  به  بردن  پی  و  است،  افتاده  اتفاق  قبلاً(  آن  از  بخشی  یا)  حلراه  آن  در   که  هاییزمان  شناسایی

  اکثر   که  دارد  در این رویکرد وجود  اصلی  باور  یک  (.Neipp & Beyebach, 2024)       است   متمرکز  است،  نیاز  آن   تداوم

  شیوه   به  تا  کندمی  کمک  درمانگر  به  نگرش  و  دیدگاه  این  داشتن.  دارند  را  تغییر  ایجاد  برای  لازم  تجربه  و  خرد  قدرت،  مردم

  توانایی   مراجع  خود که  دارد  را  دیدگاه  این  درمانگر.  کند  نگاه  است،  آن  درگیر  که  زناشویی  مشکلات  و  مراجع  به  متفاوتی

  اش زناشویی مشکلات قبلاً که قدیمی راهکارهای بتوانند مراجع تا کندمی کمک و دارد  خود زندگی در را تغییرات ایجاد

 اند شده استفاده دیگری موقعیت  و زمان در و باشند قدیمی  بسیار است  ممکن راهکار این . کند  شناسایی کرده،می حل را

 را  خود مشکل فرد که شده موجب  قدیمی راهکارهای این که است  این محور حل راه درمان  مهم نکته. اندبوده ثرؤ م ولی

  تکرار  را  آن  بتوان   که  ندارند  قبلی   حلراه  مراجع،  که  زمانی   حتی  استثناها  جستجوی.  کوتاهی   مدت  برای   حتی   کند  حل

 کرده  امتحان  را آن  تنهایی  به  خانواده  که  است   چیزی  قبلی  حل  راه.  دارند  خود  مشکل  برای  استثناهایی  مراجعان  اکثر  کرد،

 این  مجموع،.  اندکرده  فراموش  را  آن   احتمالاً  و  اندنداده  ادامه  را  موفق  حل  راه  این  دلایلی  به  اما  است،  داده  جواب  و

 دهند.   ارتقا  خود  در  را  درونی  انسجام  حس  بتوانند  کنندگان  شرکت   تا   شد  موجب  و  گردید  اجرا   درمانی   گروه  در  هاتکنیک

  توانمی   هم   را  نداشت،  وجود  معنادار  تفاوت  درونی و خودکنترلی  انسجام  متغیرهای  در  درمان  دو  بین  اینکه  همچنین

  مراجع   افکار  و  رفتار  تغییر  و  بهبودی  موجب   که  پردازندمی  متفاوتی  هایمقوله  به  درمان  دو  هر  که  کرد  اشاره  موضوع  این  به

 خود  درمان  در  متفاوتی  های تکنیک  از   محور  حل  راه  و درمان   تعهد  و  پذیرش  بر  مبنی  درمان   اینکه  رغم  علی.  شودمی

  شود می  منتهی  موضوع   یک  به  هاآن  درمان  هدف  و  ها  تکنیک  نهایت   در  ولی  دارند  متفاوتی  درمان  فلسفه  کنند ومی  استفاده

 تغییرات  به  منجر  که  دارند  قوی  و  فرد  به  منحصر  هایتکنیک  درمان  دو  هر.  هیجان مراجع است   و  رفتار  در  تغییر  آن  و

حل  به مقایسه اثربخشی درمان راه  که   Taghavi et al. (2021)مطالعه    نتایج این پژوهش با  .شودمی  مراجع  در  سازنده

  یست که راستا ندار پرداخته بود، هم محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی زنان خانه 

راه  درمان  داد  و نشان  زندگی  کیفیت  بر  بیشتری  اثربخشی  دارای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  محور  حل 

 دار است.  خودکارآمدی زنان خانه

  حل  راه  درمان  و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دو   هر   اثربخشی  از  حاکی   پژوهش  این   نتایج   گفت   توانمی  مجموع   در

 مبتنی  درمان)  ها  درمان  این  از  کدام  هر  بنابراین،.  بود  زناشویی  تعارض  دارای  زنان  خودکنترلی  درونی و  بر انسجام  محور

  که   بود  حالی  در  این  داد،  نشان  را  داریمعنی  تفاوت  کنترل  گروه  با  مقایسه  در(  محور  حل  راهدرمان    و  تعهد  و  پذیرش  بر

 .نشد مشاهده داریمعنی تفاوت یکدیگر، با روش دو این مقایسه در
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  علت   به  آزمودنی  زنان  اینکه برخی  رو بود ازجملهروبه  هایی یت دیگر با محدود  یها پژوهش حاضر همانند پژوهش

  و   گرفت   انجام  زنان  گروه  روی  بر   فقط  حاضر   پژوهش   نبودند.  پژوهش  این  در  شرکت   به  قادر  تحصیلات  پائین  سطح

 جمع   مشهد  شهر  در  مشاوره  کلینیک  یک  از  فقط  حاضر  نمونه  .نداشتند  حضور  درمانی  گروه  جلسات  در  آنها  همسران

 روی   آتی  هایپژوهش  که  شودمی  پیشنهاد  .گیرد  صورت  احتیاط  با  جامعه  افراد  سایر  به  آن  تعمیم  که  است   شده  آوری

برای افزایش قدرت   شودیپیشنهاد م    .گیرد  قرار  بررسی  مورد  نیز  مردان  روی  بر  درمان  اثربخشی  تا  گیرد  صورت  هازوج

اجرا شود. مشاوران و    غیره(زنان مطلقه و  دانشجویان متأهل،  )  جمعیت های متفاوتنتایج، این پژوهش در    پذیرییم تعم

ها  های لازم به خانوادهدر جهت آموزش  توانندیمشابه م  یهاشناسان خانواده با استفاده از نتایج این پژوهش و پژوهش روان

 زنان متأهل در راستای افزایش خودکنترلی و انسجام درونی اقدام کنند.  و

 

  محمدرضا صفاریان طوسی؛ .  مریم مشتاقی:  شناسیروش  آباد؛محمدجواد اصغری ابراهیم    و  مریم مشتاقی:  سازیمفهوم   :مشارکت نویسندگان
  مریم مشتاقی؛ :  اصلی  نویسپیش  -  نگارش  مریم مشتاقی و محمدجواد اصغری ابراهیم آباد؛:  رسمی  تحلیل  ؛  مریم مشتاقی:  هاداده  آوریجمع

 . اندکرده تأیید و خوانده را مقاله نهایی نسخه نویسندگان همه حمید نجات.  و محمدرضا صفاریان طوسی: ویرایش و بررسی - نگارش

 . کنیممی تشکر شانهمکاری  و تمایل  خاطر  به مطالعه این در کنندگانشرکت از :قدردانی 

  شود،  تعبیر بالقوه منافع تضاد عنوان به  تواندمی که مالی یا تجاری رابطه هرگونه غیاب در تحقیق  این که  کنندمی  اعلام نویسندگان :تعارض منافع
   .است شده انجام

 پژوهش حاضر هیچ حمایت مالی دریافت نکرده است.  :تأمین مالی

 .هستند دسترس در مسئول نویسنده درخواست به بنا مطالعه این در شده ارائه هایداده :هاپذیری دادهبیانیه دسترس

  هیچ  از  مقاله  این  ترجمه  یا  تحلیل  ویرایش،  نگارش،  تهیه،  از  ایمرحله  هیچ  در  که  کنندمی  اعلام  نویسندگان  :بیانیه استفاده از هوش مصنوعی 
 . است نشده  استفاده مصنوعی  هوش بر مبتنی هایفناوری یا( AI) مولد مصنوعی هوش

اخلاقی    اخلاق   کد   با  اسلامی،  آزاد   دانشگاه  مشهد،  واحد   مشاوره،  رشته   در  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از   برگرفته  مقاله   این  :تأییدیه 

IR.IAU.MSHD.REC.1402.023  نهادی   تحقیقاتی کمیته  اخلاقی استانداردهای با  مطابق مطالعه  این  در  شده  انجام  مراحل  کلیه.  است  
 . است شده انجام مسئول ملی و
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