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 Background: Addiction can have negative impacts on various aspects of life. One of the most 
affected groups by addiction are the spouses of addicted individuals. These women often face 
multiple challenges and difficulties in coping with their husbands' addiction, such as sexual intimacy, 
and marital instability. Therefore, it is important to provide effective psychological interventions for 
these women to improve their well-being and quality of life. Both treatments have been shown to be 
effective for various psychological problems. However, there is a lack of research on the comparative 
effectiveness of these treatments for the specific problems faced by the wives of addicted men, such 
as sexual intimacy and marital instability. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of acceptance 
and commitment-based therapy and short-term solution-oriented therapy on sexual intimacy and 
reducing marital instability of addicted men's wives. 
Methods: The present study was a semi-experimental type of pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population of the present study was formed by all the wives of addicted men in 
Azadshahr city in the spring of 2022. The sample was selected by the purposeful available sampling 
method after meeting the conditions for entering the research. Two experimental groups received 
treatment intervention in 8 sessions of 90 minutes, and the control group remained on the waiting 
list. Acceptance and commitment therapy sessions were conducted based on the method (Eifert & 
Eifert, 2019) and short-term solution-oriented therapy sessions were conducted based on the 
Noamian and colleagues package (2015). In this research, Bagarozi's Marital Intimacy Needs 
Questionnaire (2001) and Marital Instability Index (1987) were implemented in three time periods. 
Results: Compared to the control group, the two-method treatment increased sexual intimacy and 
decreased the marital instability of addicted men's wives (P<0.05). There was no statistically 
significant difference between the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy and 
short-term solution-oriented therapy on the sexual intimacy of addicted men's wives (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of the implementation of two treatment methods that have a 
significant effect on increasing sexual intimacy and reducing marital instability, psychologists and 
therapists are expected to provide appropriate treatment for the wives of addicted men and guarantee 
their quality of life. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The problem of addiction is not only a personal issue, 

but also a social and familial one. Addiction can have 

negative impacts on various aspects of life, such as 

physical and mental health, interpersonal 

relationships, occupational functioning, and legal 

status. One of the most affected groups by addiction 

are the spouses of addicted individuals, especially the 

wives of addicted men. These women often face 

multiple challenges and difficulties in coping with 

their husbands' addiction, such as emotional distress, 

financial problems, social stigma, domestic violence, 

sexual dissatisfaction, and marital instability. 

Therefore, it is important to provide effective 

psychological interventions for these women to 

improve their well-being and quality of life. 

Addiction is a complex and multifaceted 

phenomenon that affects not only the individual but 

also their family and social relationships 

(Ghorbankhani et al., 2021). One of the most affected 

domains is the marital relationship, which can suffer 

from various problems such as lack of trust, 

communication, intimacy, and satisfaction. 

Moreover, addiction can have negative impacts on the 

sexual functioning and satisfaction of both partners, 

leading to further distress and dissatisfaction. 

Therefore, it is important to provide effective 

interventions that can address these issues and 

improve the quality of life of both the addicted person 

and their spouse. 

The aim of this article is to compare the efficacy of 

two different psychological treatments for the wives 

of addicted men: short-term solution-oriented 

treatment (SST) and acceptance and commitment-

based treatment (ACT). SST is a brief and focused 

approach that helps clients identify and achieve their 

goals by using their strengths and resources. ACT is 

a mindfulness-based approach that helps clients 

accept their thoughts and feelings without judgment, 

and commit to actions that are consistent with their 

values. Both treatments have been shown to be 

effective for various psychological problems, such as 

depression, anxiety, stress, and chronic pain. 

However, there is a lack of research on the 

comparative effectiveness of these treatments for the 

specific problems faced by the wives of addicted men, 

such as sexual intimacy and marital instability. 

The main question of the current research is whether 

there is a difference between the effectiveness of 

acceptance and commitment-based therapy and short-

term solution-oriented therapy on sexual intimacy 

and reducing marital instability of addicted men's 

wives? 

Method 
The present study was a semi-experimental type of 

pre-test and post-test with a control group. The 

statistical population of the present study was formed 

by all the wives of addicted men in Azadshahr city in 

the spring of 2022. The sample was selected by the 

purposeful available sampling method after meeting 

the conditions for entering the research. Two 

experimental groups received treatment intervention 

in 8 sessions of 90 minutes, and the control group 

remained on the waiting list. Acceptance and 

commitment therapy sessions were conducted based 

on the method (Eifert & Eifert, 2019) and short-term 

solution-oriented therapy sessions were conducted 

based on the Noamian and colleagues package 

(2015). In this research, Bagarozi's Marital Intimacy 

Needs Questionnaire (2001) and Marital Instability 

Index (1987) were implemented in three time periods. 

Results 
In the study of the demographic information of the 

subjects, the results showed that the mean and 

standard deviation of age for the treatment group 

based on acceptance and commitment was 35.93 and 

4.80 for the short-term solution-oriented treatment 

group 33.06 and 4.43 for the control group. It was 

36.60 and 5.21 and the results of analysis of variance 

showed that there is no significant difference between 

the groups in terms of age variable (P<0.05). 
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Table 1. Pairwise comparison with Bonferroni's post hoc test in order to determine the effect of the more effective method on sexual 

intimacy 
Variable Treatment Mean Diffrences Sig 

Sexual intimacy 

Acceptance and commitment / Short-term solution-oriented treatment 2.57 0.001 

Acceptance and commitment/ Controll *7.66 0.001 

Short-term solution-oriented treatment/ Controll *5/08 0.001 

 

Based on Table 1, we can conclude that treatment 

based on acceptance and commitment and short-term 

solution-oriented treatment has increased the sexual 

intimacy of addicted men's wives compared to the 

control group (P<0.05). There is no statistically 

significant difference between the effectiveness of 

treatment based on acceptance and commitment and 

short-term solution-oriented treatment on the sexual 

intimacy of the wives of addicted men (P<0.05).

 

Table 2. Pairwise comparison with Bonferroni's post hoc test in order to determine the effect of the more effective method on marital 

instability 

Variable Treatment Mean Diffrences Sig 

Sexual intimacy 

Acceptance and commitment / Short-term solution-oriented treatment -0.111 0.001 

Acceptance and commitment/ Controll *-2.911 0.001 

Short-term solution-oriented treatment/ Controll *-2.800 0.001 

 

Based on Table 2, we can conclude that the treatment 

based on acceptance and commitment and the short-

term solution-oriented treatment have reduced the 

marital instability of the wives of addicted men 

compared to the control group (P<0.05). There is no 

statistically significant difference between the 

effectiveness of treatment based on acceptance and 

commitment and short-term solution-oriented 

treatment on marital instability of addicted men's 

wives (P<0.05). 

Conclusion 
This research was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy and short-term solution-

oriented therapy on sexual intimacy and reducing 

marital instability of addicted men's wives. The 

results showed that treatment based on acceptance 

and commitment and short-term solution-oriented 

treatment increased sexual intimacy and reduced 

marital instability of addicted men's wives compared 

to the control group. These results have continued in 

the follow-up phase. There is no statistically 

significant difference between the effectiveness of 

treatment based on acceptance and commitment and 

short-term solution-oriented treatment on sexual 

intimacy and reducing marital instability of addicted 

men's wives. 

According to the results of the implementation of two 

treatment methods that have a significant effect on 

increasing sexual intimacy and reducing marital 

instability, psychologists and therapists are expected 

to provide appropriate treatment for the wives of 

addicted men and guarantee their quality of life. 
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باتی ازدواج ثپذیرش و تعهد بر صمیمیت جنسی و بی حل محور و درمان مبتنی برمقایسه اثربخشی درمان کوتاه مدت راه

 همسران مردان معتاد
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 :هادواژهیکل
 حل محور،درمان کوتاه مدت راه

 نی بر پذیرش و تعهد،درمان مبت
 صمیمیت جنسی،

 ثباتی ازدواجبی

اعتیاد  واسطهثباتی ازدواج بههای متعددی همچون فقدان صمیمیت جنسی و بیهمسران افراد دارای اعتیاد به مواد مخدر با چالش زمینه: 
درمان  .ستا اهمیت حائز هاآن زندگی کیفیت و رفاه بهبود برای زنان این برای مؤثر روانشناختی مداخلات ارائه مواجه هستند؛ بنابراین،

 حال، این . بامختلف هستند روانشناختیدو شیوه درمانی پیشنهاد شده برای مسائل  حل محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکوتاه مدت راه
 زناشویی اتیثببی و جنسی صمیمیت مانند معتاد مردان همسران خاص مشکلات برای هادرمان این نسبی اثربخشی مورد در تحقیقات اندکی

 .دارد وجود

حل محور کوتاه مدت بر صمیمیت جنسی و پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان راه هدف:
 گرفت.ثباتی ازدواج همسران مردان معتاد انجام کاهش بی

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی آزمون پسآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه :روش
گیری در دسترس هدفمند پس از احراز تشکیل دادند. نمونه به روش نمونه 6066ماهه بهار همسران مردان معتاد در شهرستان آزادشهر در سه 

حل محور کوتاه مدت را در مداخله اول، درمان پذیرش و تعهد و گروه مداخله دوم، درمان راه گروه به پژوهش انتخاب شدند.شرایط ورود 
آیفرت،  )ایفرت و اساس روش جلسات درمان پذیرش و تعهد بر ای دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند.دقیقه 06جلسه  8

( صورت پذیرفت. در این پژوهش پرسشنامه 6300اساس پکیج نعمیان و همکاران ) حل محور کوتاه مدت بر( و جلسات درمان راه2660
ها با استفاده از تحلیل ( در سه دوره زمانی اجرا شد. داده6081ثباتی ازدواج )( و شاخص بی2666نیازهای صمیمیت زناشویی باگاروزی )

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSSافزار واریانس آمیخته در نرم

 شد عتادم مردان همسران ازدواج ثباتیو کاهش بی جنسی در مقایسه با گروه کنترل موجب افزایش صمیمیت دوشیوه درمانی :هایافته
(60/6 P<بین میزان اثر .)از  معتاد انمرد همسران جنسی صمیمیت بر مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی بخشی درمان

در مقایسه با گروه  مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی (. همچنین درمانP> 60/6نظر آماری تفاوت معنادار نبود )
 (.>P 60/6شده است ) معتاد مردان همسران ازدواج ثباتیکنترل موجب کاهش بی

باتی ازدواج، ثمعنادار بر افزایش صمیمیت جنسی و کاهش بی تأثیرباتوجه به نتایج حاصل از اجرای دو شیوه درمانی مبنی بر  :یریگجهینت
 .بخشند ءها را ارتقارود روانشناسان و درمانگران؛ درمان مناسبی برای همسران مردان معتاد ارائه دهند و کیفیت زندگی آنانتظار می

 یجنس صمیمیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و محور حلراه مدت کوتاه درمان اثربخشی مقایسه(. 6062) علی، حسینیایی؛ و کاظم، نیاشریعت؛ محمودرضا، رضیمیرعرباستناد: 
 .606-633 ،636 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .معتاد مردان همسران ازدواج ثباتیبی و

 JPS.22.130.133: DOI/10.52547 .6062 ،636 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 60663126060تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2039-fa.html


 و همکارانرضی میرعرب محمودرضا...                                                            پذیرش بر مبتنی درمان و محور حلراه مدت کوتاه درمان اثربخشی مقایسه 
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 مقدمه
مصرف مکرر و افزایش یابنده یک ماده است که ماهیت پیشرونده  6اعتیاد

گر دارد و ترک آن سبب ناراحتی زیاد و میل شدید به مصرف و تخریب

(. بر اساس آخرین پیمایش ملی 2623گردد )فرانسیا و همکاران، دوباره می

، تعداد افراد دارای وابستگی به مواد مخدر در کشور 6300اعتیاد در سال 

هزار نفر برآورد شده است )خلیلی و همکاران،  868میلیون و  2حدود 

 ، اجتماعی و زیستی بسیاری برای فردروانشناختی(، اعتیاد پیامدهای 6066

سیب ترین آترین پیامد اعتیاد، متمرکز بر خانواده است، عمدهد اما عمدهدار

تواند بر روابط عاطفی، جنسی و روانی خانوادگی اعتیاد به مواد مخدر می

 (.2623زن و شوهر در خانواده باشد )ورما و همکاران، 

، تیروانشناخپزشکی، شالوده اعتیاد با مشکلات متعدد پزشکی، روان

صادی، اجتماعی، خانوادگی و قانونی در هم تنیده است و بار معنوی، اقت

ن سازد. بار سنگیسنگینی را بر دوش افراد خانواده و اجتماع تحمیل می

تواند ابعاد گوناگونی داشته باشد )اندرسون و همکاران، اعتیاد بر خانواده می

ست دمین مواد، بیکاری و از د اقتصادی آن مواردی چون هزینه تأ(. بع2622

ثباتی خانواده، جدایی و طلاق، آسیب به گیرند. بیدادن شغل را در بر می

فرزندان، همسران، والدین و درجات بالای تنش و تعارض در روابط 

اشند ات آن بر خانواده بتأثیرتوانند از عواقب اعتباد و خانوادگی، همگی می

مطالعات انجام شده در (. باتوجه به 2663؛ دالی، 2623)فرانسیا و همکاران، 

ر از داری بیشتاند، به طور معنیحوزه اعتیاد، زنانی که همسر معتاد داشته

ز اند، خصوصاً اگر مرد به بیش ادیگر زنان مورد خشونت همسر قرار گرفته

؛ قربانخانی و 2626یک ماده اعتیاد داشته باشد )فلیچر و همکاران، 

مرد که زمانی خود عهده دارش  (. در اعتیاد، کارکردهای6066همکاران، 

بوده بر دوش همسر می افتد و این خود بازی هیجانی برای زن می آفریند 

پذیری بیشتری نسبت (. همسران مردان معتاد، آسیب2661)زو و همکاران، 

(. اعتیاد شوهر و درآمد 2660به اختلالات روانی دارند )دیناردو و روم، 

ند. سن کبینی میی را در همسرش پیشکمتر خانواده، سطح اضطراب بالاتر

ایین تر سواد و درآمد پتر زندگی مشترک، سطح پایینبالاتر، دوره کوتاه

خانواده در کنار اعتیاد همسر به مواد با سطوح بالاتر افسردگی همبستگی 

(. در پژوهش ماتو و همکاران 6300دهد )نوری و همکاران، نشان می

                                                           
1. Addiction 

 همسر درصد( مراقبین فرد معتاد که معمولاً 666تا  00تمام ) (، تقریبا2663ً)

بیمار بودند از هر سن، تحصیلات و شغلی، از فشار متوسط تا شدیدی که 

شان ها نشان تحمیل شده شکایت داشتند. در عین حال پژوهشبر زندگی

 – گذار است )میرکویچ تأثیرداده که روابط درون خانواده بر اعتیاد افراد 

؛ بولیان، 2661؛ حسنوویچ و همکاران، 2661ن، حاجدوکوو و همکارا

(. از سوی دیگر مصرف مواد مردان با افزایش خطر مصرف مواد در 2660

-همسرانشان ارتباطی قوی دارد. اعتیاد به مواد همزمان با اختلالات روان

تر از زنانی است که پزشکی در همسران مردان معتاد، پنج برابر شایع

ند، مصرف مواد همراه با اختلال افسردگی و نیز شان اعتیاد ندارهمسران

مصرف مواد همزمان با اختلال اضطراب در زنانی که همسر معتاد دارند 

 (.2668هفت برابر شایع تر است )کورنلیوس و همکاران، 

ل ویژه مصرف الکها ثابت شده است که مصرف مواد و بهبر اساس پژوهش

 زناشویی و بی ثباتی ازدواج همبستهطور منفی با رضایت و صمیمیت به

است. بسیاری از زوجین مبتلا به اعتیاد صمیمیت جنسی پایین، میزان بالایی 

ر این کنند. افزون باز پرخاشگری کلامی و خشونت زناشویی را گزارش می

ی مصرف طور منفها نشان داده است که عملکرد پر استرس زناشویی بهیافته

(. مطالعات مختلف نشان 2660)لوی و همکاران، کند مواد را تقویت می

های عادی های معتادان تفاوت چشمگیری با خانوادهدهند که خانوادهمی

ای که روابط زوجین، روابط پدر معتاد با فرزندان و روابط گونهدارند به

اجتماعی خانواده و نیز کارکردهای مختلف خانواده نظیر کارکردهای 

گردند )فلس های معتاد مختل میشی در خانوادهجنسی، اقتصادی و آموز

 (.2663استوارت، 

ای نیست که در روابط با همسر مورد توجه قرار نگیرد از طرفی اعتیاد پدیده

یا نادیده گرفته شود. بازتاب اعتیاد در کیفیت رابطه با همسر و وجود یا 

ک رابطه آینده یتوانند فقدان روابط صمیمی پایدار با ناپایدار با همسر، می

تواند صمیمیت بین همسران را مورد تهدید زناشویی را رقم زنند. اعتیاد می

قرار دهد و یا به آن آسیب برساند یا به ورطه زوالی تدریجی بکشاند )لی و 

 (.2668لی، 

 ی صمیمانه توسط پیوندهای هیجانی خاصی تقویت میایجاد و دوام رابطه

 ی شخصی عاشقانه باشابه و رابطهشود. صمیمیت، احساس نزدیکی، ت
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هیجانی با شخص دیگر است و مستلزم شناخت و درک عمیق فرد دیگر به 

منظور بیان افکار و احساساتی است که به عنوان منشأ تشابه و نزدیکی به 

بعد صمیمیت هیجانی،  0رود. با گاروزی صمیمت را شامل کار می

زیباشناختی، اجتماعی  ، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی،روانشناختی

(. از جمله این ابعاد 2626تفریحی و زمانی می داند )فلتستین و همکاران، 

که در رابطه زناشویی اهمیت فراوان دارد بعد جنسی آن است. در واقع 

صمیمیت جنسی از جمله عواملی است که بر افزایش سازگاری زناشویی و 

ت بالینی نشان داده اسگذار است. مطالعات  تأثیرکاهش تعرض زناشویی 

که زوجین مسائل شدید و فراگیری را در هنگام برقراری و حفظ روابط 

 (.2668کنند )روتلج و همکاران، صمیمانه و سازگاری با یکدیگر تجربه می

های متعددی که در مورد عوامل مرتبط با ازدواج انجام گرفته است پژوهش

در ردیف مسائل درجه اول  دهد که مسائل جنسی از لحاظ اهمیت،نشان می

(. صمیمیت جنسی موضوعی 2661زوجین قرار دارد )دیویس و همکاران، 

مینه مندی در این زای دارد، زیرا رضایتپیچیده است که نیاز به توجه ویژه

گذارد. صمیمیت جنسی شامل در های دیگر روابط زوجین اثر میبر جنبه

ش جنسی از به تماس بدنی، آمیزمیان گذاشتن تجارب عاشقانه با یکدیگر، نی

 شود که برای برانگیختن، تحریک و رضایت جنسی طرحو روابطی می

دهند که برای (. مطالعات نشان می2660شود )نایت و همکاران، ریزی می

های درمانی مختلفی وجود دارد که یکی از کاهش مشکلات روانی روش

؛ ایکسیو و 2626است )کینونن و همکاران،  6ها درمان پذیرش و تعهدآن

(. مداخله مبتنی بر پذیرش و 2661 ؛ گلاستر و همکاران،2626همکاران، 

تعهد یک درمان شناختی رفتاری است که هدف اصلی آن ارتقاء الگوهای 

 پذیریهای کلیدی انعطافرفتاری جدید و سالم در افراد از طریق سازه

توانایی تماس با لحظه حال به طور کامل،  است که تحت عنوان روانشناختی

ا شود. بآگاه بودن به عنوان یک انسان آگاه تعریف میو پذیرش و ذهن

 که از طریق شش فرآیند اصلی روانشناختیپذیری ریزی مدل انعطافپایه

 شود، افراد با عمل متعهدانه در جهت ارزشدرمان پذیرش و تعهد اجرا می

نند و در کرفتار سلامت طولانی مدت را حفظ میشان، تغییر های برگزیده

عین حال وجود افکار، قوانین و هیجانات مغایر را به عنوان بخشی از 

های نهایی رفتارشان، قبول کرده و می کنندهخودشان، و نه به عنوان تعیین

آگاهی (. در حقیقت پذیرش و ذهن2668پذیرند )زانگ و همکاران، 
                                                           

1. Acceptance and commitment therapy 

ام، هستند )سویسا و ویلک روانشناختیپذیری فرآیندهای مرکزی انعطاف

(. افزون بر آن تمرکز بسیار مهم دیگر در این رویکرد عمل ارزشمند 2660

های انجام شده در میان بیماران مقاوم به و تغییر رفتار است که پژوهش

روان )ویگ و های سلامت(، و حرفه2661درمان )ورسیه و همکاران، 

های شخصی با است که دنبال کردن ارزش ( بیانگر آن2660همکاران، 

بهزیستی و کارآمدی مرتبط است. علاوه برآن، درمان پذیرش و تعهد بر 

کاران، نژاد و همصمیمیت زناشویی در زنان مبتلا به بی میلی جنسی )ایران

اکبری (، احقاق جنسی زنان دچار طلاق عاطفی )طاهری و علی6066

نابارور، صمیمیت زوجین متقاضی (، رضایت جنسی زنان 6300دهکردی، 

( صمیمیت 6301؛ سعادتمند و همکاران، 6300طلاق )اعلمی و همکاران، 

رودی، شیزناشویی و رضایت جنسی زنان پیش یائسه )بهبهانی و قربان

 دارد. تأثیر( 6300

وامل توان به طور کل، به عثباتی ازدواج مؤثرند که میعوامل بسیاری در بی

جنسی، خانگی، مذهبی و مالی )مکسیور و دیمکپا،  اجتماعی، رفتاری،

( و به طور خاص به عواملی نظیر پایین بودن رضایت زناشویی و 2662

(، نبود فرزند )هرسمن و میر، 2660های مکرر )جکسون، جنسی، تعارض

دهند که برای کاهش و اعتیاد اشاره کرد. مطالعات نشان می (،2660

ها مختلفی وجود دارد که یکی از آنهای درمانی مشکلات روانی روش

؛ ایکسیو و 2626درمان پذیرش و تعهد است )کینونن و همکاران، 

(. مداخله مبتنی بر پذیرش و 2661؛ گلاستر و همکاران، 2626همکاران، 

تعهد یک درمان شناختی رفتاری است که هدف اصلی آن ارتقاء الگوهای 

 پذیریهای کلیدی انعطافرفتاری جدید و سالم در افراد از طریق سازه

است که تحت عنوان توانایی تماس با لحظه حال به طور کامل،  روانشناختی

ا پایه شود. بآگاه بودن به عنوان یک انسان آگاه تعریف میو پذیرش و ذهن

شناختی که از طریق شش فرآیند اصلی پذیری روانریزی مدل انعطاف

 با عمل متعهدانه در جهت ارزششود، افراد درمان پذیرش و تعهد اجرا می

نند و در کشان، تغییر رفتار سلامت طولانی مدت را حفظ میهای برگزیده

عین حال وجود افکار، قوانین و هیجانات مغایر را به عنوان بخشی از 

های نهایی رفتارشان، قبول کرده و میخودشان، و نه به عنوان تعیین کننده

آگاهی در حقیقت پذیرش و ذهن (.2668پذیرند )زانگ و همکاران، 

ام، هستند )سویسا و ویلک روانشناختیپذیری فرآیندهای مرکزی انعطاف
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(. افزون بر آن تمرکز بسیار مهم دیگر در این رویکرد عمل ارزشمند 2660

های انجام شده در میان بیماران مقاوم به و تغییر رفتار است که پژوهش

روان )ویگ و های سلامتحرفه(، و 2661درمان )ورسیه و همکاران، 

های شخصی با ( بیانگر آن است که دنبال کردن ارزش2660همکاران، 

بهزیستی و کارآمدی مرتبط است. علاوه برآن درمان پذیرش و تعهد در 

 ،روانشناختی(؛ و بهزیستی 2660روان )بوهمیجر و همکاران، ارتقاء سلامت

گیری و انتخاب ؛ تصمیم(2668تغییر رفتار سلامت )زانگ و همکاران، 

( افزایش پذیرش و رشد پس از شکست 2660ها )فورمن و باترین، ارزش

 عاطفی سودمند است.

خانواده محل ارضای نیازهای مختلف جسمانی و عقلانی و عاطفی است و 

ا هداشتن آگاهی از نیازهای زیستی و روانی و شناخت چگونگی ارضای آن

خت تمایلات زیستی و روانی ضرورتی ها و شناو تجهیز شدن به تکنیک

انکارناپذیر است که در غیر این صورت موجب بروز مشکلات روانی و 

ارتباطی در بین اعضای خانواده شده که در صورت ادامه این وضعیت 

شود موجب از هم پاشیدگی خانواده، متارکه و طلاق زن و شوهر می

قبیل مشاوره اهمیت دارد،  ی از(؛ بنابراین اقدامات6301)رستمی و همکاران، 

ها در حوزه ها و نظریهیکی از روش 6رو، رویکرد راه حل محورایناز

های پسامدرن و جدید است )گلدنبرگ و مشاوره خانواده و جزء نظریه

حل محور بر این عقیده که تمرکز بر گذشته (. رویکرد راه2668گلدنبرگ، 

فایده است پافشاری و تحلیل مشکلات آن، روندی طولانی مدت و کم 

(. در کمتر از دو دهه، درمان راه 2668کند )گلدنبرگ و گلدنبرگ، می

حل محور از یک رویکرد غیر متداول و ناشناخته به رویکردی تبدیل شد 

ی ای از آن استفاده میندهرها به طور فزآکه در ایالت متحده و دیگر کشو

نواده و بهداشت های خدمات خاشود؛ هم اکنون این رویکرد در محیط

ها مورد ها، مدارس و بیمارستانروانی مؤسسات حمایت از کودکان، زندان

حل محور (، مشاوران راه6301گیرد )رستمی و همکاران، استفاده قرار می

از  طور درجه بالاییاند که این روش تغییر سریع و پایدار و همینادعا کرده

این رویکرد دیدگاهی قابلیت کند. های مراجع را فراهم میمندیرضایت

محور است که به جای تمرکز بر رفتارهای مشکل آفرین بر رشد و پرورش 

های مراجع در جلسه درمان را بر اساس ها تمرکز دارد و قابلیتحلراه

                                                           
1. short-term solution-oriented treatment 

مقاومت  زا تشخیص داده وهای مثبت و غیر مشکلتمرکز بر تعاملات و یافته

مرکز بر موارد مثبت )آنچه باید مراجعین در جلسه درمان را به دلیل ت

و و برد )ولکافزایش پیدا کند( به عوض تمرکز بر نقایص از بین می

 (.2660همکاران، 

حل محور توانسته بر رضایت ها نشان داد که زوج درمانی راهنتایج پژوهش

(، 2666؛ استیورات، 6301جنسی و عملکرد خانواده )رستمی و همکاران، 

(، علائم 6308فر و حسینیان، واطف )آرینخودتنظیمی و کنترل ع

 پذیری خانوادگی، صمیمیت عاطفی، روانافسردگی، پیوستگی و انطباق

مثبت زیادی بر روابط  تأثیر( 6066شناختی و جنسی )مخلص و همکاران، 

مبنی  های مختلفترتیب بر اساس نتایج پژوهشزوجین داشته است. بدین

های درمانی پذیرش و تعهد در کاهش بر کارآمدی و اثربخشی مثبت روش

آید که کدام یک از این دو های روانی، این پرسش پیش میعلائم اختلال

شیوه دارای اثربخشی بیشتری هستند و همچنین آیا ترکیب این دو روش 

پژوهش  اصلی سؤالدرمانی، دارای اثربخشی بیشتری است یا نه؛ بنابراین 

رش و تعهد درمان مبتنی بر پذیثربخشی احاضر این است که آیا تفاوتی بین 

ی ثباتصمیمیت جنسی و کاهش بیبر  حل محور کوتاه مدتو درمان راه

 ازدواج همسران مردان معتاد وجود دارد؟

 روش
ی از آزمایشپژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

عه جامآزمون به همراه پیگیری با گروه گواه بود. آزمون پسنوع پیش

آماری پژوهش حاضر را تمامی همسران مردان معتاد در شهرستان آزادشهر 

امه نهماهنگی بهزیستی و با معرفی تشکیل دادند. با 6066ماهه بهار در سه 

از دانشگاه و مجوز ورود به مراکز کمپ اعتیاد و جمعأ دو مرکز را شناسایی 

ا هند بودند به همه آنمهایی که علاقهها صحبت نموده و آنکرده و با آن

 ها را به همسراناند و بعد پرسشنامهنامه داده و تکمیل نمودهفرم رضایت

ها کسانی که یک انحراف معیار پایین از مردان دارای اعتیاد داده از بین آن

میانگین در پرسشنامه صمیمیت زناشویی بودند جدا نموده به عنوان نمونه 

جهت بررسی  Stevens مونه، طبق جدولانتخاب شدند. جهت تعیین حجم ن

درصد و اندازه اثر  86و مقایسه سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون 

با در نظر گرفتن احتمال ریزش برای هر  و 60/6متوسط و احتمال خطای 
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های آزمایش و کنترل به این به ازای هر یک از گروه نفر 60) نفر 60گروه 

مساوی همسران مردان معتاد تشکیل دادند( صورت که هر گروه از تعداد 

گیری در دسترس هدفمند پس از احراز شرایط ورود به به روش نمونه

 پژوهش انتخاب شدند.

های ورود به پژوهش شامل: همسران مردان معتاد )مواد مصرفی ملاک

 اجعه بهو عدم مر روانشناختیافیونی شیره و تریاک(؛ نداشتن اختلال بارز 

ماه گذشته به مراکز مشاوره و درمانی و عدم  1ت روانی در دلیل اختلالا

ماه گذشته؛ نداشتن بیماری جسمانی  1در  روانشناختیهای دریافت درمان

های سال و تحصیلات حداقل دیپلم بود. ملاک 00تا  20خاص؛ رنج سنی 

نامه و غیبت بیش از دو جلسه خروج از پژوهش شامل: تکمیل فرم رضایت

 بود.

ای و گروه دقیقه 06جلسه  8داخله اول، درمان پذیرش و تعهد را در گروه م

ای دقیقه 06جلسه  8حل محور کوتاه مدت را در مداخله دوم، درمان راه

 جلسات درمان دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند.

( و جلسات درمان 2660)ایفرت و آیفرت،  پذیرش و تعهد براساس روش

( صورت 6300محور کوتاه مدت براساس پکیج نعمیان و همکاران )حل راه

فزار اها از آزمون تحلیل واریانس آمیخته در نرمپذیرفت. برای تحلیل داده

SPSS .استفاده شد 
 

 (2002. موضوعات جلسات درمان پذیرش و تعهد )ایفرت و آیفرت، 1جدول 

 هدف جلسه

 های روانی و اهداف درمان )اهداف و محتوا(آموزش جلسه اول

 هاهای آن تلاشهای قبلی برای کنترل و هزینهبررسی کارآمدی تلاش جلسه دوم
 ایجاد فضا برای راهکارهای جدید –نومیدی سازنده  جلسه سوم

 توجه آگاهی، پذیرش و انتخاب مسیرهای ارزشمند جلسه چهارم

 گرپذیرا و مشاهدهحرکت به سوی زندگی ارزشمند به کمک خویشتن جلسه پنجم

 هاپذیر از طریق مواجهه هدایت شده با ارزشایجاد الگوهای رفتاری انعطاف جلسه ششم
 تعهد به حرکت در مسیرهای ارزشمند زندگی هفتمجلسه 

 هادرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش جلسه هشتم

 

 (1332حل محور )نعمیان و همکاران، . شرح مختصری از جلسات مداخله کوتاه مدت راه2جدول 

 هدف جلسه

 جلسه اول
ای، جلسه 8قوانین گروه و اصول اساسی گروه مشاوره از جمله رازداری، مشارکت اعضا و توافق بر سر حضور معرفی مشاور و اعضا به یکدیگر. بیان 

 های مشابه و عدم مطالعه کتب مربوط به روانشناسی تا پایان دورهکید بر عدم شرکت در دورهتأ

 دسترسی، بحث و مناظره درباره مشکل هر کدام از افراد گروهتعریف مشکل: بیان مشکل به صورت یک جمله، تبدیل مشکل به اهداف قابل  جلسه دوم

 حل مشکلات، استفاده از روش بارش مغزیهای راهبندی و یادداشت حلقههای موجود و ممکن، فرمولحلبررسی راه جلسه سوم

 جلسه چهارم
داستان  ای، پیدا کردن یکت معجزهسؤالامرور مشکلات مطرح شده در جلسه قبل، نگاه و توجه دادن افراد گروه به آینده، استفاده از فنون استثنا و 

 مثبت در زندگی مشترک و بررسی آن

 بندیت درجهسؤالامرور جلسه قبل، توصیف فن شاه کلید و استفاده از آن، استفاده از فن  جلسه پنجم
 حل محورت راهسؤالامرور جلسه قبل، ادامه فن شاه کلید، استفاده از فن تکالیف وانمودی، استفاده از فن  جلسه ششم

 بندی متناقضت مقیاسی، استفاده از آن برهان خلف و شرطسؤالامروز جلسه قبل، استفاده از  جلسه هفتم

 آزموندستیابی به اهداف تعیین شده، گرفتن پسبررسی احساسات افراد گروه، سنجش میزان  جلسه هشتم
 

 ب( ابزار

در این پژوهش پرسشنامه نیازهای صمیمیت زناشویی باگاروزی و شاخص 

آزمون و پیگیری آزمون، پس( در سه دوره زمان پیشMIIثباتی ازدواج )بی

 تکمیل گردید.

                                                           
1. Marital Intimacy Needs Questionnaire 

( پرسشنامه MINQ)6زناشویی باگاروزیپرسشنامه نیازهای صمیمیت 

ای درجه 66در مقیاس  سؤال 06(، دارای 2666صمیمیت باگاروزی )

صمیمیت و ابعاد آن )عاطفی،  باشد و نیازهایتکمیل عبارت می

-شناختی، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زیباشناختی و اجتماعیروان
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است که در پژوهش دهد. لازم به ذکر تفریحی( را مورد بررسی قرار می

حاضر از بعد صمیمت جنسی استفاده شده است. این پرسشنامه به صورت 

ها، به جز خرده مقیاس است. تمام خرده مقیاس 66تا  6لیکرت از شماره 

 66و حداکثر  6 سؤالکه حداقل نمره هر  سؤال 0صمیمیت معنوی، دارای 

است. این  06ره و حداکثر نم 0باشد و حداقل نمره کل هر خرده مقیاس می

( ترجمه شد. برای تعیین روایی محتوی و 6380پرسشنامه توسط اعتمادی )

صوری آن، پرسشنامه در اختیار پانزده نفر استادان رشته مشاوره و پانزده 

زوج اجرا شد  36بر روی  نامهر گرفت. پس از اصلاح نهایی، پرسشزوج قرا

به دست آمد.  03/6اخ و ضریب پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای کرونب

(، در تعیین پایایی پرسشنامه با روش 6381در مطالعه دیگر خمسه و حسنیان )

دست  به 06/6باز آزمون، ضریب آلفای کرونباخ را برای صمیمیت جنسی 

آمده افزون بر آن جهت تعیین روایی آزمون، این پرسشنامه همراه با پرسش 

زوج پاسخ داده شد، که  36نامه صمیمیت زناشویی، هم زمان به وسیله 

ضریب همبستگی بین نتایج دو آزمون صمیمیت، بیانگر همبستگی معنی دار 

 .است 10/6

سؤالی است  60ین پرسشنامه یک ابزار ا : (MII)6ثباتی ازدواجشاخص بی

گیری عدم ثبات ازدواج توسط بوث، جانسون و ادواردز که برای اندازه

ی گذاربه صورت صفر و یک نمرهتدوین شده است. این شاخص  (6081)

اشد، پاسخ بمی شود. گزینه بله برابر با یک و گزینه خیر برابر با صفر می

ر نمره در این پرسشنامه صف شوند. کمترینمحسوب می« بله»دانم، های نمی

است. نمره پایین در این شاخص به معنای ثبات  60ترین نمره برابر با و بیش

باتی ازدواج ثاشویی و نمره بالا بیانگر بالا بودن بیبیشتر ازدواج و زندگی زن

های متعددی مورد سنجش و تأیید روایی این مقیاس در پژوهش .باشدمی

کلات و های مربوط به مشقرار گرفته است و همبستگی مثبت آن با مقیاس

عامل و های مربوط به تاختلافات زناشویی و همبستگی منفی آن با مقیاس

زناشویی همبستگی مورد تأیید قرار گرفته است. پایایی این خرسندی 

به گزارش شده است. در پژوهش  03/6مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

( نیز پایایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ 6300ریحانی و همکاران )

 دست آمد. به 10/6برابر با 

 هایافته
 یانگینم که داد نشان نتایج هاآزمودنی شناختی جمعیت اطلاعات بررسی در

 03/30 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه برای سن استاندارد انحراف و

 گروه و 03/0و  61/33مدت  کوتاه محور حلراه درمان گروه برای 86/0و 

است و نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد  بوده 26/0و  16/31کنترل 

(. P> 60/6تفاوت معنادار وجود ندارد )ها از لحاظ متغیر سن که بین گروه

 مبتنی درمان گروه در که بود آن از حاکی نتایج نیز تحصیلات بررسی در

 حلراه درمان گروه. نفر لیسانس داشتند 0یپلم و د 66تعهد  و پذیرش بر

 لیسانس و فوق نفر 6 و لیسانس نفر 3 و دیپلم نفر 66 مدت کوتاه محور

 .نفر فوق لیسانس داشتند 2نفر لیسانس و  0دیپلم و نفر  8 کنترل گروه نهایتاً

ها از لحاظ سطح تحصیلات دهد که بین گروهنتایج مجذور کا نشان می

 انحراف و میانگین ،3 جدول (. درP> 60/6تفاوت معنادار وجود ندارد )

 .است شده ارائه گروه و مراحل تفکیک متغیرهای پژوهش به معیار

 

 جنسی به تفکیک گروه و مرحله آزمون های توصیفی صمیمیت. شاخص3جدول 

 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 30/1 16/20 01/0 06/23 30/0 13/63 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 06/0 01/26 08/0 03/26 16/2 62 مدت کوتاه محور حلراه درمان

 06/2 13/62 83/2 86/62 62/3 26/63 کنترل

 

 هایگروه هایآزمودنی نمرات شودمی ملاحظه 3 جدول در همانطورکه

 یتغییرات پیگیری و آزمونپس مراحل در جنسی صمیمیت در آزمایش

                                                           
1. Marital Instability Index 

 پس رد شده حاصل تغییرات که این مطلب این دانستن برای .است داشته

 تحلیل از خیر، یا باشندمی معنادار آماری لحاظ به پیگیری و آزمون
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 چند ایترع مستلزم آزمون این از استفاده. گردید استفاده آمیخته واریانس

 و مراتن توزیع بودن نرمال شامل هافرضپیش این است، فرض اولیهپیش

 رداختهپ هافرضپیش این بررسی به ابتدا که باشدمی هاواریانس همگنی

 از. دش استفاده وبلکز - شاپیرو آزمون از بودن نرمال بررسی برای. شد

 دار نیمع مراحل از یکی هیچ در ویلکز - شاپیرو آزمون مقادیر که آنجایی

اشد. بتوزیع نمرات نرمال میتوان نتیجه گرفت که (، لذا می<p 60/6) نبود

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، ی واریانسنجهت بررسی همگ

دار شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

د شد. داده ییأها تفرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیش<p 60/6نبود )

( سباکام) کوواریانس - واریانسهای های تحقیق فرض همگنی ماتریس

. (<p 60/6) است شده رعایت نیز فرضپیش این بنابراین برد؛ سؤال زیر را

 یافته که شده استفاده SPSS اکسپلور از پرت هایداده بررسی این بر افزون

 هایفرضپیش اینکه به توجه با. بود پرت داده وجود عدم از حاکی ها

 آزمون این از توانمی است، شده رعایت مختلط واریانس تحلیل از استفاده

 .نمود استفاده آماری

های تحلیل فرضنتایج آزمون آماری برای آزمون کرویت که از پیش

باشد که سطح گیری مکرر است، حاکی از این میواریانس با اندازه

فرض کرویت برقرار بوده و پیش 60/6جنسی کمتر از  معناداری صمیمیت

باشد برای تعیین اثر درون اشد. چون نتایج آزمون ماخلی معنادار میبنمی

جنسی آزمون گرین هاوس بررسی شد که  ها در متغیر صمیمیتآزمودنی

نتایج نشان داد در تحلیل واریانس چند متغیری اثر زمان در آزمون گرین 

( معنادار است که به معنای وجود تفاوت معنادار بین P< 666/6هاوس )

آزمون و آزمون، پسها در مراحل پیشجنسی، آزمودنی نمرات صمیمیت

 پیگیری است.
 

 ازدواج ثباتیبی و جنسی صمیمیت متغیرهای برای هاگروه بین اثرات نتایج .4 جدول

 اندازه اثر سطح معنا داری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع 

 جنسی صمیمیت
 302/6 666/6 036/63 801/180 2 103/6310 گروه

 - - - 168/06 02 001/2620 خطا

 ازدواج ثباتیبی
 310/6 666/6 600/62 002/622 2 060/200 گروه

 - - - 613/66 02 800/021 خطا

 

های آزمایش بین گروهدهد نشان می 0طورکه نتایج مندرج در جدول همان

 بین"به عبارت دیگر  (P< 60/6و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

 وتاهک محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی میزان

د. دار وجود تفاوت معنادار معتاد مردان همسران جنسی صمیمیت بر مدت

ل های آزمایش و کنترگروهثباتی ازدواج نیز بین همچنین در متغیر بی

 میزان بین"به عبارت دیگر  (P< 60/6تفاوت معناداری وجود دارد )

 مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 دارد. وجود تفاوت معنادار معتاد مردان همسران ازدواج ثباتیبی بر

 ،آزمونپیش) آزمون مراحل تعدیل میانگین دوی به دو یمقایسه ادامه در

 0 دولج ثباتی ازدواج درو بی جنسی صمیمیت در پیگیری( و آزمونپس

 رحلهم کدام در جنسی صمیمیت اینکه نمودن مشخص منظور به. است آمده

 به که دش استفاده بنفرونی تعقیبی از آزمون دارند داریمعنی تفاوت هم با

 .است پرداخته هامیانگین دو به دو مقایسه
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در جنسی آزمون تعقیبی بنفرونی صمیمیت . نتایج2جدول 

 تفاوت مراحل متغیر
 گروه کنترل مدت کوتاه محور حلراه درمان تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 داریمعنی اهتفاوت میانگین داریمعنی اهتفاوت میانگین داریمعنی اهتفاوت میانگین

 جنسی صمیمیت

 003/6 066/6 666/6 -03/8* 666/6 -11/0* آزمونپس –آزمون پیش

 6//116 011/6 666/6 -01/0* 666/6 -81/66* پیگیری –آزمون پیش

 666/6 611/6 663/6 -00/6* 668/6 -26/6* پیگیری –آزمون پس

 اجازدو ثباتیبی

 666/6 266/6 666/6 81/0* 666/6 81/0* آزمونپس –آزمون پیش

 108/6 066/6 666/6 03/0* 666/6 81/1* پیگیری –آزمون پیش

 666/6 -260/6 666/6 611/6 668/6 6* پیگیری –آزمون پس
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 حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دهدمی نشان 0 جدول

 لهمرح دو هر در معتاد مردان همسران جنسی صمیمیت بر مدت کوتاه محور

 است. داشته داریمعنی تأثیر پیگیری و آزمونپس

 سپ با آزمونپیش میانگین تفاوت دهدمی نشان 0 جدول نتایج طورکههمان

 تفاوت از ارترمعناد و بیشتر پیگیری با آزمونپیش میانگین تفاوت و آزمون

 درمان هک است آن دهنده نشان این که است پیگیری و آزمونپس میانگین

 تصمیمی بر مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 این متداو و اندداشته تأثیر آزمونپس مرحله در معتاد مردان همسران جنسی

 دهدمیشان نهمچنین نتایج  .است داشته بر در نیز را پیگیری مرحله در تأثیر

 بی رب مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که

 پیگیری و آزمونپس مرحله دو هر در معتاد مردان همسران ازدواج ثباتی

 دهدمی نشان 0 جدول نتایج که طورهمان است. داشته داریمعنی تأثیر

 با آزمونشپی میانگین تفاوت و آزمونپس با آزمونپیش میانگین تفاوت

 که است گیریپی و آزمونپس میانگین تفاوت از معنادارتر و بیشتر پیگیری

 اهر درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است آن دهنده نشان این

 همرحل در معتاد مردان همسران ازدواج ثباتیبی بر مدت کوتاه محور حل

 در نیز ار پیگیری مرحله در تأثیر این تداوم و است داشته تأثیر آزمونپس

 که ستا نکرده مشخص آمده دست به نتایج که آنجایی از. است داشته بر

 بوده رتثباتی ازدواج اثربخشدر صمیمت جنسی و بی درمانی روش کدام

 و ذیرشپ بر مبتنی درمان اثربخشی تفاوت بررسی برای ادامه در لذا است؛

 نمردا همسران ازدواج ثباتیبی بر مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد

 1دول است که نتایج آن در ج شده استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون از معتاد

 خلاصه شده است.

 

 ثباتی ازدواججنسی و بی بر صمیمیت ترمؤثر روش تأثیر تعیین منظور به بن فرونی تعقیبی آزمون با . مقایسه زوجی6جدول 

 داریمعنی اهتفاوت میانگین تفاوت مراحل متغیر

 جنسی صمیمیت

 666/6 01/2 مدت کوتاه محور حلراه با درمان تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 666/6 11/1* کنترل با گروه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 666/6 68/0* مدت با گروه کنترل کوتاه محور حلراه درمان

 ثباتی ازدواجبی

 666/6 -666/6 مدت کوتاه محور حلراه با درمان تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 666/6 -066/2* با گروه کنترل تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 666/6 -866/2* گروه کنترلمدت با  کوتاه محور حلراه درمان

 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی توان نتیجه گرفت که درمانمی 1جدول براساس 

در مقایسه با گروه کنترل موجب افزایش  مدت کوتاه محور حلراه درمان و

(. بین میزان >P 60/6شده است ) معتاد مردان همسران جنسی صمیمیت

 مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانبخشی اثر

 از نظر آماری تفاوت معنادار نمی معتاد مردان همسران جنسی صمیمیت بر

 حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی (. همچنین درمانP> 60/6باشد )

 ازدواج یثباتدر مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش بی مدت کوتاه محور

 نیمبت (. بین میزان اثربخشی درمان>P 60/6شده است ) معتاد مردان همسران

 اجازدو ثباتیبی بر مدت کوتاه محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر

 .(P> 60/6باشد )از نظر آماری تفاوت معنادار نمی معتاد مردان همسران

 

 

 یریگجهینت و بحث
 و عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی این پژوهش با هدف مقایسه

 ثباتیو کاهش بی جنسی صمیمیت بر مدت کوتاه محور حلراه درمان

 نیمبت انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان معتاد مردان ازدواج همسران

در مقایسه با گروه  مدت کوتاه محور حل راه درمان و تعهد و پذیرش بر

 رانثباتی ازدواج همسکاهش بیو  جنسی کنترل موجب افزایش صمیمیت

ین ب شده است. این نتایج در مرحله پیگیری تداوم داشته است. معتاد مردان

 وتاهک محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی بخشی درمانمیزان اثر

از  تادمع مردان ثباتی ازدواج همسرانو کاهش بی جنسی صمیمیت بر مدت

 بر نیمبت باشد. در خصوص اثربخشی درماننظر آماری تفاوت معنادار نمی

نشد.  پژوهشی یافت معتاد مردان همسران جنسی صمیمیت بر تعهد و پذیرش

نژاد و همکاران، های این پژوهش )ایرانهایی همسو با یافتهاما پژوهش
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کمالی و همکاران، ؛ کوهی6300اکبری دهکردی، ؛ طاهری و علی6066

 ؛6300شیرودی، قربان و بهبهانی؛ 6300 ؛ اعلمی و همکاران،6300

 عهدت و پذیرش بر مبتنی ( در اثربخشی درمان6301 سعادتمند و همکاران،

 وجود دارد. جنسی صمیمیت بر

 که این ایج به تعهد و پذیرش توان گفت درماندر تبیین یافته مذکور می

 رایب اییهروش بیاموزد، صمیمیت تعهد به دستیابی برای را جدیدی یشیوه

 یلحظه دادن دست از و پرهیز منازعه، و کشمکش همچون واردیم کاهش

 آگاهیذهن پذیرش،(. 2661هاگز و همکاران، )آموزد می فرد به را کنونی

 شرب عملکرد بر قوی تأثیر که هستند قدرتمندی فرآیندهای ها،ارزش و

 ثبتیم نتایج موجب شوند،می گرفته کار هب اندرم در که هنگامی و دارند

 و افکار به شدن نزدیک درمان نای (.2626گرف و همکاران، شوند )می

 و اهپویایی این با مرتبط جسمانی حالات و ناخواسته درونی احساسات

 یادگیری صورت بدین دهد،می آموزش زوجین به را ارتباط الگوهای

 و ارتباط پیوسته که هاییروش به عمل و افکار این یآگاهانه پذیرش

 زوجین با دهد،رار میق هدف را هازوج تعهد عاطفی و جنسی، صمیمیت

 و هامهارت این کارگیری به شروع زوجین طورکههمان. شودمی تمرین

 نزدیک بلیق اجتناب هایموقعیت به یابندمی تمایل بیشتر کنند،می راهبردها

 رابطه زا رضایت که شودمی داده هاییشیوه به رفتار فرصت هاآن به و شوند

 به دنش نزدیک. دهدمی افزایش را فردیبین صمیمیت و بخشدمی بهبود را

 اب سازگاری جهت در عمل و قبلی اجتناب با مرتبط احساسات و افکار

 تا کندمی فراهم هازوج برای را فرصت این طرفه، دو یرابطه هایارزش

میمیت جنسی ص افزایش باعث که کنند برقرار یکدیگر با تریقوی ارتباط

 روانی پذیریانعطاف ایجاد شود.می ثباتی ازدواج همسرانو کاهش بی

 در یعمل انتخاب توانایی ایجاد یعنی است؛ رویکرد این هایهدف از یکی

 هتج تنها عملی که این نه باشد، ترمناسب که مختلف هایگزینه بین

 در ای انجام سازآشفته تمایلات یا هاخاطره احساسات، و افکار از اجتناب

 کنترل با فرد بنابراین(. 2660لین و همکاران، )شود  تحمیل فرد به حقیقت

 یک کرده، ایجاد او بر لاجرم زندگی که هاییتنش و هارنج دردها، مؤثر

دوچات و همکاران، ) نماید ایجاد خود برای دارمعنی و بار پر زندگی

 و سازیبرطرف بر که این جای به اکت .(2661؛ ایفرت و همکاران، 2626

 و تهیجانا تا کندمی کمک زوجین به کند، تمرکز زاآسیب عوامل حذف

 کلامی قوانین کنترل از را خود و بپذیرند را خود شده کنترل هایشناخت

 دهدمی اجازه هاآن به و کنند خلاص شودمی مشکلاتشان ایجاد سبب که

 اساسأ تعهد و پذیرش. بردارند دست هاآن با منازعه و کشمکش از که

 تعهد و یشناخت تجربیات و پذیرش ارتقای بر آشکارا و است محور فرآیند

 نظر در بدون سازگارانه، پذیر،انعطاف معنابخش هایفعالیت افزایش با

مکاران، دوچات و ه)کند  می تأکید روانشناختی تجربیات محتوای گرفتن

افزایش  منظور به تعهد و درمان پذیرش در(. 2662؛ هیز و لیلیز، 2626

 ایهشارز بندیطبقه به که شودمی داده آموزش افراد به جنسی، صمیمیت

 اهمیت میزان همتوج آنان افراد، توسط هاارزش بندیطبقه با و بپردازند ودخ

 مطابق ات کنندمی سعی بعد مرحله در. وندشیم انشزناشویی زندگی و رابطه

 این و کنند تقویت همسرشان با را خود رابطه و کنند عمل هاارزش این با

 دیاثرمن میزان واقع در. ودشمی آنان جنسی صمیمیت افزایش موجب موارد

 اساس بر کردن عمل برای افراد تعهد به مطلوب نتایج کسب و درمان

؛ خلیلی و همکاران، 2660گرف و همکاران، )دارد  بستگی خود هایارزش

 بر مبتنی درمانی زوج در طورکلیبه(. 2668؛ فریمن و هربرت، 6300

 هایبحث نیز و پذیرش و گسلش هایشیوه همراه رفتاری تعهد و پذیرش

 به همگی ها،لرزش تصریح لزوم و فرد و اهداف هاارزش یدرباره مفصل

 سیارب تأکید از هدف درمان، این در شود می منجر جنسی صمیمیت افزایش

 افکار تا مکنی کمک هاآن به که بود این درونی هایتجربه به افراد تمایل بر

 ماهیت از و کنند تجربه فکر یک عنوان به فقط را خود یآزاردهنده

 آن یاجرا به آن به پاسخ جای به و شوند آگاه خود فعلی برنامه ناکارآمد

 به .بپردازند است، هایشانارزش راستای در و مهم شانبرای زندگی در چه

 هک دهد یاد افراد به تا کندمی تلاش تعهد و پذیرش درمان طورخلاصه،

 را هانآ کنند تلاش که این جای به کنند تجربه را احساساتشان و افکار

 هایشانارزش و اهداف جهت در که شودمی خواسته افراد از. سازند متوقف

 گسلش، و پذیرش بنابراین. کنند تجربه را خود احساسات و افکار و کار،

 کدیگری به نسبت زوجین هایشناخت و هیجانات تغییر ساززمینه تواندمی

آسبرنی )ود شمی یکدیگر به جنسی صمیمیت افزایش باعث امر این که شود

 (.2626و همکاران، 

 بر مدت کوتاه محور حلراه علاوه بر آن، نتایج نشان داد که درمان

دارد.  یرتأثمعتاد  مردان ثباتی ازدواج همسرانو کاهش بی جنسی صمیمیت

 یجنس صمیمیت بر مدت کوتاه محور حلراه در خصوص اثربخشی درمان

پژوهشی یافت نشد. اما  معتاد مردان ثباتی ازدواج همسرانو کاهش بی
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 (6066 های این پژوهش )مخلص و همکاران،هایی همسو با یافتهپژوهش

 وجود جنسی صمیمیت بر مدت کوتاه محور حلراه در اثربخشی درمان

 دارد.

-دوختهان از محور حلراه گفت درمان توانمی آمده دست به نتایج تبیین در

 کار نای و کندمی استفاده تغییر یندفرآ در مراجعان خود هایتوانایی و ها

 حس محور حلراه درمانگران کند ایجاد مراجعان در را امید از تصویری

 ارک این هاآن. کنندمی تقویت مراجعان در را مختاری خود و خودکفایی

 راه این به دادن ساختار و هاحلراه خلق در مراجعان تواناسازی طریق از را

 .(2660؛ کورکوران و پیلای، 2626دهند )ژو و همکاران، می انجام هاحل

 هک روشی وسیله به زوجی مشکلات که معتقدند محور حلراه درمانگران

 راه درمان شوندمی بدتر و مانندمی باقی برندمی بکار هاآن حل برای زوج

 یاد به استفاده لزوم هنگام در را مشکلات حل هایمهارت محور حل

 نابود را مشکل نامعیوب چرخه تا سازدمی قادر را هاآن آوردمی زوجین

 زوجین از یکی تغییر دهند توسعه را مدت طولانی هایحلراه و کنند

 (.2626ژو و همکاران، ) شودمی سیستم در دیگر تغییر افراد موجب

 مورد رد مراجعان توسط استثنائات تقویت و استخراج تعیین شناسایی

 در. است محور حلراه درمانی زوج در تغییر مهم عوامل از یکی مشکلات

 بتمث جهت در را مراجع همراهی استثنائات شناساییمحور  حل،راه رویکرد

 رایب داده توضیح دیشیزر که طورهمان. کندمی درمان یندفرآ انتهای تا

 هکدرحالی است مشکل خود آیدمی نظرشان به که چیزی اولین مراجعان

 به( 2662دیجونگ و برگ، ) است استثنائات چیز اولین درمانگران برای

 خود همسر به زمانی چه بار آخرین پرسدمی زوج از درمانگر مثال عنوان

 حثب خود همسر با که است ترآسان برایتان هاییزمان چه اید؟داده گوش

 اید؟برده لذت یکدیگر از همسرتان و شما که هایی بودهزمان چه نکنید؟

 (.2661ل، راس) دارد وجود استثنائی همیشه که رساندمی استثنا سؤالات فرم

 در هک را کارهایی بیشتر تا می شوند تشویق هازوج محور حلراه درمان در

 دهند انجام دادند،می انجام منفی هایزمان به نسبت مثبت هایزمان

 و شوند داده تشخیص هازوج هایبحث از حتی توانندمی استثنائات

 لاتیمشک جاری استثنائات تشخیص در که هاییزوج از. گردند استخراج

 دادند یم انجام کاری چه گذشته در که بیاورند یاد به شودمی خواسته دارند

 تفعالی و رفتارها همان سپس و شدهمی هاآن زناشویی رضایت باعث که

داویس،  -وینر . )کنند برقرار دوباره را اندداده انجام بار یک که هایی

 راه درمانگران ایمداخله سؤالات از یکی نیز آسامعجزه سؤالات( 2662

 توصیف سمت به مراجع هدایت منظور به آسامعجزه سؤال. است محور حل

 ارک به مشکل بدون ایآینده ترسیم برای و حال در برجسته موضوعات

 مواد انندبتو تا کندمی کمک مراجعان به آسامعجزه سؤالات شودمی گرفته

 عانمراج به آسامعجزه پرسش کنند استخراج را بودن متفاوت برای لازم

 توانندب نیز و کنند کشف را جدیدی موضوعات بتوانند تا کندمی کمک

 ددهن شرح دیگران و خود در شناختی صورت به را رفتاری هایتفاوت

 پرسدسؤال می مراجع از محور حلراه درمانگر(. 2662دیجونگ و برگ، )

 تفاوتیم کار چه شود حل تو مشکل و بیافتد اتفاق معجزه یک امروز اگر

 است؟ شده حل مشکلت که دهیمی تشخیص چطور داد؟ خواهی انجام

 نگاه رایب متفاوت راهی یافتن مراجعان برای به سؤالات گونهاین از استفاده

 غییرت ینددر فرآ مهمی گام تواندمی و کندمی کمک شانمسائل به کردن

 (.2668دیگاسترو و گاترمن، ) باشد

 ادهاستف درمان یندفرآ در نیز بندیدرجه سؤالات از محور حلراه درمانگران

 راجعانم پیشرفت میزان گیریاندازه برای بندیدرجه سؤالات از. کنندمی

 مراجعان از بندیدرجه سؤالات. شودمی استفاده درمانی جلسات طول در

 کنند بندیرتبه 66 تا 6 هایمقیاس با را خود هدف یا وضعیت که خواهدمی

 ات کندمی کمک هاآن به و است مفید مراجعان به کمک برای سؤال این

 توانندب و کنند ترفهم قابل و ترعینی را شانزندگی یهای پیچیدهجنبه

 همچنین دیبندرجه سؤالات. کنند ارزیابی انتها تا ابتدا از را درمان پیشرفت

 ایهگام از ایمجموعه عنوان به را تغییرات تا کندمی تشویق را مراجعان

دیجانگ و هاپود، ) هیچ یا همه یا و بزرگ هایحلراه نه ببینند کوچک

 وقتی انیدرم زوج جلسات در که کرد اضافه توانمی نتایج تبیین در .(6001

 همسر بتمث رفتار هر تکنیک، تحسین واسطه به تا شد خواسته مراجعان از

 مایند،ن تأکید همسرشان مثبت نقاط نمایند تحسین کوچک چند هر را خود

 با را دخو عاطفی ارتباطات خود همسر تحسین با توانستند و بر مراجعان

 خود همسر اب بهتری ارتباط نتیجه در و ببخشند بهبود شانزندگی شریک

 ییراتتغ بر درمان، این در اصلی تأکید که آنجا از همچنین نمایند برقرار

 لیمسائ بر مه درمان تمرکز و باشدمی بزرگتر تغییرات به رسیدن تا کوچک

 امگ اولین زوج عضو یک وقتی دارد وجود هاآن در تغییر احتمال که است

 ارتباط در ار تغییر این نتیجه و میدارد بر موفقیت با تغییر جهت را کوچک

 می تربیش تغییر روند این ادامه برای او اشتیاق کندمی مشاهده همسرش با
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 کندمی وییزناش رابطه در را بزرگتری تغییرات مدتی از پس بنابراین و شود

 رابطه ندهآی به نسبت تا کنند کمک همسران به آمده وجود به تغییرات این

 را مسره به نسبت مثبت احساسات شوند، امیدوار شانزناشویی و زندگی

صمیمیت جنسی  احساس و نمایند منفی و خصمانه احساسات جایگزین

 .باشند داشته بهم نسبت بیشتری

 ذیریپتعمیم و بیرونی روایی پایین بودن شامل این پژوهش هایمحدودیت

ن مردان گرفتن همسرا نظر در و پژوهش یشده کنترل شرایط دلیل به نتایج

 آموزشی یدوره اجرای زمان بودن محدود آماری، یجامعه عنوان به معتاد

 اهش بیو ک شود که جهت بهبود صمیمت جنسیمی پیشنهاد بنابراین. بود

 وتاهک محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ثباتی ازدواج از

گردد که علاوه بر های آتی پیشنهاد میدر پژوهش .شود استفاده مدت

های گروهی با هر یک از همسران به صورت انفرادی کار شود تا درمان

ین های مناسب بهره گرفته شود. همچنها از تکنیکمتناسب با نوع مشکل آن

شود در مطالعات آتی، این پژوهش در دو گروه همسران مردان پیشنهاد می

 معتاد مردان همسرانپژوهش حاضر فقط  نیز بررسی شود. معتاد و غیرمعتاد

ود شهای آتی پیشنهاد میشود در پژوهشرا شامل میآزادشهر  شهرستان در

های فرهنگی مختلف تکرار نمایند. این کار قابلیت که پژوهش را در بافت

 کند.دهد و هم امکان مقایسه را فراهم میپذیری را افزایش میتعمیم

 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در در دانشگاه آزاد واحد تنکابن است.  مشاورهرشته 

ام کنندگان انجآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاین پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق تشکر و قدردانی بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.می
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 مطالعات .عاطفی طلاق دچار زنان جنسی احقاق بر تعهد و پذیرش
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