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ABSTRACT 

 

AIMS: The commission of some crimes has increased in recent years with the number of 
abusive women. Having a quality of life and psychological flexibility can help prevent these 
crimes. This study aimed to evaluate the effectiveness of solution-focused therapy on the 
quality of life and psychological flexibility of abusive women with addiction readiness. 

MATERIALS & METHODS: This is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 
with a control group. The abusive women who were referred to the Welfare Center of 
Khuzestan, Iran in Shushtar city formed the statistical population of the present study in 
2021. To screen abusive women with addiction readiness, Zargar et al. (2006) Addiction 
Readiness Questionnaire was used with a validity of 0.45 and a reliability of 0.90, and 30 
people with the highest score were selected among the 200 abusive women who completed 
this questionnaire. Samples were randomly assigned to experimental (n=15) and control 
(n=15) groups and responded to the WHO Quality of Life Questionnaire-Short Form with 0.81 
validity and 0.84 reliability and Psychological flexibility of Dennis and Vander Wall (2010) 
with 0.75 validity and 0.74 reliability. Experimental group participants received eight 
sessions of one and a half hours of the solution-focused therapy program (Grant, 2011). Data 
were analyzed using multivariate analysis of covariance with SPSS 22 software. 

FINDINGS: The mean age of 15 female participants in the experimental group was 32.7± 2.8 
and in the control group was 33.4±2.6 years, which ranged from 22 to 37 years. The scores of 
quality of life and psychological flexibility of the experimental group in the post-test were 
higher than the scores of the control group. The results of multivariate analysis of covariance 
showed a significant difference in the scores of the two groups (p=0.003; F=5.53; Pillayi 
trace=0.51). According to the obtained F values for post-test of quality of life (70.66) and 
psychological flexibility (55.16) and their significance level (p<0.001), it was observed that 
treatment was the solution and was able to increase the quality of life and psychological 
flexibility of abusive women with addiction readiness. 

CONCLUSION: Solution-focused therapy is an effective way to improve the quality of life and 
psychological flexibility of abusive women with addiction readiness. 
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Introduction
... [1]. The concept of being maverick or abusive in 
most societies is defined as the absence of a father 
or husband in the family [2]. In recent years, the 
number of abusive women who are responsible 
for the family’s finances has increased significantly 
[3]. Prolonged pressures sometimes make it easier 
for women who feel they have little social support 
to commit a crime [4]. Research shows a tendency 
to addiction among homeless and abusive women 
[5]. ... [6, 7]. If women commit crimes, because of 
their role as mothers and raising children, they 
will cause many negative effects on the family and, 
consequently, on the future generation of society 
[8]. .... [9-12]. It has a great impact on their quality 
of life. The results of studies show that many areas 
of quality of life have a significant correlation with 
mental health [13-15]. The ability to adapt to 
environmental stimuli or psychological resilience 
has an effective role on increasing health and 
quality of life [16] and can be a factor in reducing 
the effects of drug temptation. ... [17-19]. Solution-
focused therapy is one of the approaches that 
can be used to improve the quality of life and 
psychological resilience of abusive women [20]. ... 
[21-23]. The results of studies show that solution-
focused therapy can affect resilience and well-
being [24], anxiety and depression [25], vitality 
and resilience [26], self-efficacy and quality of life 
of women [27], self-control [28, 29], well-being 
and adjustment [30]. Educational interventions, 
considering the importance of quality of life and 

psychological flexibility, seem necessary and 
important in this field.

Aim(s)
The purpose of this study was to evaluate the 
effectiveness of solution-focused therapy on 
quality of life and psychological flexibility of 
abusive women with addiction readiness.

Research Type
This is an applied study with a quasi-experimental 
method and pre-test-post-test design with the 
control group.

Research Society, Place and Time
All abusive women who were referred to the 
welfare center of Khuzestan province in Shushtar 
city formed the statistical population of this study 
in 2021.

Sampling Method and Number
To screen abusive women with addiction readiness, 
the addiction readiness tool of Zargar et al. [31] 
was used. ... [30]. 30 people with a score higher 
than 54 in this questionnaire [31] were selected 
and randomly assigned to the experimental and 
control groups of 15 people.

Used Devices & Materials
The tools used in the study were the Psychological 
Flexibility Questionnaire and the World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire-short 
form. … [32-37]. ... (Table1).

Table 1) Content of Solution-Based Consulting Sessions [36]

Meeting Aim Meeting summary

First
Identify, curiosity and 

communicate the leader with the 
group.

Get to know the group members with each other and with the leader, introduce the group, state the 
basic framework of the work plan and objectives of the meeting, conduct a pre-test

Second

Creating common mental 
structures of issue and purpose 

by members and leader and 
identifying preferences for the 

future.

A brief overview of the topics of the previous session, asking scale questions, asking miraculous 
questions, giving homework

Third

Participate, create hope and 
highlight past situations and 

exceptions, find exceptions (past 
and present).

Overview of the topics of the previous session, reviewing assignments and providing 
encouragement, asking exceptional questions, presenting assignments

Fourth Find Exceptions (continued). Overview of the topics of the previous session, reviewing homework and giving encouragement, 
surprising homework, asking miraculous questions and crystal ball, homework presentation

Fifth Discover solutions. Review previous sessions, review assignments and provide reinforcement, ask questions that lead 
to solutions, ask adaptive questions, submit assignments

Sixth Identify solutions (continued).
Overview of the topics of the previous session, reviewing assignments and providing 

encouragement, asking a confrontational question, asking a default technique, predictive 
assignment, assigning an assignment

Seventh Strengthen exceptions.

An overview of the topics of the previous session, reviewing assignments and providing 
reinforcement and definition, asking questions such as (What improvement has been achieved?), 

More familiarity with the technique of doing the same work more, familiarity with the technique of 
doing the same work less , give homework

Eighth The end
Review previous sessions, review assignments and provide positive reinforcement, get feedback 
from clients, ask scale questions, appreciate clients’ efforts and activities, highlight changes that 

have taken place, conduct post-test
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Ethical Permissions
This research was registered with the ethics ID EE 
/ 99.3.02.24953 / SCU.ac.ir.

Statistical Analysis
Multivariate analysis of covariance was used to 
test the hypothesis regarding the quality of life 
and psychological flexibility. 

Finding by Text
The mean age of participants in the experimental 
group was 32.7±2.8 years and in the control group 
was 33.4± 2.6 years, which ranged from 22 to 37 
years (Table 2). 

Table 2) The average age and duration of marriage of the 
subjects in the experimental and control groups

Variable group Mean
Standard 

deviation

Age
the experiment 32.7 2.8

Control 33.4 2.6

Duration of 

marriage

the experiment 10.12 3.47

Control 10.25 3.17

The scores of quality of life and psychological 
flexibility of the experimental group in the post-
test were higher than the scores of the control 
group (Table 3). 

Table 3) Average scores of research variables in pre-test and 
post-test

Scale group M±SD M±SD

Psychological 
flexibility

the experiment 60.66±7.98 66.46±19.60

Control 62.53±7.80 54.53±10.16

Quality of Life
the experiment 76.50±7.12 83.00±7.66

Control 73.33±8.57 74.66±8.93

All default of normality of data distribution by 
Kolmogorov-Smirnov test (p>0.05), homogeneity 
of variance-covariance matrices (F= 1.11; 
p>0.05;), homogeneity of error variances for 
quality of life variable (F = 1.92; p>0.05;) and for 
the psychological flexibility variable (F = 0.22; p 
>0.05;) were evaluated and approved. The results 
of multivariate analysis of covariance showed 
a significant difference in the scores of the two 
groups (p = 0.003; F=5.53; Pilay effect= 0.51). In 
other words, the results of multivariate analysis 
of covariance showed that solution-focused 
therapy was effective on the linear composition 
of dependent variables and there was a significant 
difference between the groups. Considering 
the F values   obtained for the quality of life test 
(70.66) and psychological flexibility (55.16) and 
their significance level which was less than 0.05 
w(Table 4), it was observed that solution-focused 
therapy was effective and increase quality of life 

Table 4) Results of multivariate analysis of covariance to evaluate the effect of  
treatment on post-test of the main variables

Source of changes The dependent variables Total squares Degrees of 
freedom Average squares F p Effect size

Group
Quality of Life 290.89 1 290.89 70.66 0.001 0.754

Psychological flexibility 282.86 1 282.86 55.16 0.001 0.706

Error
Quality of Life 94.67 23 4.11

Psychological flexibility 117.94 23 5.12

Total
Quality of Life 9637 30

Psychological flexibility 9133 30

and psychological flexibility of abusive women 
with addiction readiness.

Main Comparison to the Similar Studies
The first finding of the study showed that solution-
focused therapy could be effective on the quality of 
life of abusive women with readiness for addiction, 
this finding is consistent with the studies [27-30]. 
By explaining this finding, it can be said that the 
solution-focused therapy, by slowly discovering 
the exceptions in the clients’ lives, can give 
them hope to see approaching a better future. 
The second finding of the study showed that 
solution-focused therapy could be effective on 
psychological flexibility of abusive women with 
addiction readiness. This finding is consistent with 

the findings of Nasirnejad et al [24, 26, 30]. One of 
the most important reasons for the effectiveness 
of the treatment on psychological flexibility was 
to change the level of avoidance through work 
on the personal experiences of members. So the 
researcher did not conduct the sessions based on a 
series of pre-designed examples; Instead, he tried 
to use all the experiences he had in the current 
group to convey the content. When assignments 
and metaphors were presented according to the 
personal problems of the members, they were 
understood and accepted, so the rate of avoidance 
of new group experiences dropped greatly, and 
finally psychological flexibility, ie the ability to 
experience the moment and think differently was 
experienced in the group. Through psychological 
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flexibility, members were helped not to let their 
thoughts limit their choices. In general, it can be 
concluded that solution-focused therapy focuses 
on positive features and pragmatism. Each 
authority finds its way to a solution that is based 
on its definition of purpose, strategies, strengths, 
and resources. The emphasis of the solution-
oriented approach on learning what works 
for each individual has made this approach an 
attractive option and can be effective on increasing 
the quality of life and psychological resilience of 
abusive women with addiction readiness.

Limitations
One of the limitations of this study was the use of 
non-native tools based on Western culture. Also, 
the lack of a follow-up stage due to time and space 
constraints and Corona pandemic conditions was 
another limitation of this study.
Suggestions
It is suggested that tools based on our country’s 
culture be developed and standardized. Also, 
teaching this method of treatment should be 
included in the list of couple therapy and family 
therapy training programs so that counselors and 
therapists can treat the problems of couples and 
families according to these approaches.

Conclusions
Based on the findings of this study, it can be 
concluded that solution-focused intervention is 
an effective way to improve the quality of life and 
psychological flexibility of abusive women with 
addiction readiness.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
According to the results of this article, solution-
focused interventions can be applied to abusive 
women in police headquarter counseling 
centers to improve their quality of life and their 
psychological flexibility.
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 مجله طب انتظامی 
 

   

 مقاله اصیل  دسترسی آزاد 

  ی شناخت روان   یری پذ انعطاف   و   ی زندگ   ت ی ف ی ک   بر  محور حل راه  درمان  ی اثربخش 
 اد ی اعت   ی آمادگ   با   بدسرپرست   زنان 

 PhD 1، منصور سودانیMA 1مژگان پوردل

 . شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانمشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان  گروه  1
 

 چکیده 

 

  افتهی  ش یافزا  ز ین  م یجرا  یبرخ  ارتکاب  نهیزم   ر،یاخ  یهاسال  در  سرپرست  بد   زنان  تعداد  شیافزا  بااهداف:  
.  کند  ی ر یجلوگ  میجرا  نیا  بروز  از  تواندیم   یشناختروان  ی ر یپذانعطاف  و  ی زندگ  تیفیک  از  ی برخوردار  لذا.  است
  یشناختروان  ی ر یپذانعطاف  و  یزندگ  ت یفیک  بر   محور حلراه  درمان  یاثربخش  هدف  با   حاضر   پژوهش  نیبنابرا
 . شد انجام ادیاعت ی آمادگ با بدسرپرست زنان

 جامعه    رل است. آزمون با گروه کنتپس-آزمونیشپ  آزمایشی با طرح این پژوهش از نوع شبه ها:  و روش   مواد
را   بهزیستی استان  تمامیآماری پژوهش حاضر  به مرکز   شهرستان  خوزستان  زنان بدسرپرست مراجعه کننده 

  نامه  پرسشبا هدف غربال کردن زنان بدسرپرست دارای آمادگی اعتیاد، از    . ادنددتشکیل    1400شوشتر در سال  
زن بدسرپرستی که    200استفاده شد و از    90/0و پایایی    45/0با روایی    (1385)  همکاران  و   زرگر  اعتیاد   آمادگی 

  15ها در دو گروه آزمایش )ند. نمونهشدانتخابرین نمره،  نفر با بالات  30نامه را تکمیل کرده بودند،  این پرسش
 بهداشت   سازمان  زندگی  کیفیت  هاینامهتصادفی جایگزین شدند و به پرسش  صورت بهنفر(    15نفر( و کنترل )

روایی    فرم-جهانی با  پایایی    81/0کوتاه    Vander Wallو    Dennis  شناختیروان  پذیری انعطاف  و  84/0و 
روایی    (2010) پایایی    75/0با  دادند.    0/ 74و  و  شرکتپاسخ  آزمایش، هشت جلسه یک ساعت  کنندگان گروه 

 تحلیل کوواریانس روش آماری  ها با استفاده از  دادهرا دریافت نمودند.    (Grant  ،2011محور )حل راهبرنامه  نیم،  
 وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه  SPSS 22افزار مچندمتغیری با نر 

  4/33± 6/2  کنترل  گروه   در  و  سال  32/ 7± 8/2  ش یآزما  گروه  در  زن  کنندهشرکت  15  ی سن  نیانگیم :  ها فته ا ی 
 ی شناخت روان  ی ر یپذانعطاف  و  یزندگ  تیفیک  نمرات.  شدیم   شامل  را  سال  37  تا  22  از  یسن  دامنه  که  بود  سال
  ی ر یچندمتغ  انسی کووار  لیتحل  آزمون  جینتا.  بود  کنترل   گروه   نمرات  از  شتر یب  آزمونپس  در  ش یآزما   گروه 
  به  توجه  با(.  ییلایپ  اثر =51/0  ؛F=5/ 53  ؛p=003/0)  داشت  گروه  دو  نمرات  در  ی معنادار  تفاوت  از  تیحکا
  سطح  و(  16/55)  یشناختروان  ی ر یپذانعطاف  و(  66/70)  یزندگ  تیفیک  آزمونپس  یبرا  آمدهدستبه  F  ر یمقاد 

  و  یزندگ  تیفیک  توانست  و  بود  اثربخش  محور  حلراه   درمان  که  شد  مشاهده(  p<001/0)  آنها  ی معنادار
 .دهد  شیافزا را ادیاعت ی آمادگ با بدسرپرست زنان یشناختروان  ی ر یپذانعطاف

  زنان  یشناختروان  ی ر یپذانعطاف  و  یزندگ  تیفیک  بهبود   یبرا  مؤثر   یروش  محورحلراه   مداخله:  ی ر ی گ جه ی نت 
 . است اد یاعت یآمادگ با بدسرپرست

 

  زنان بدسرپرست ، محورحلدرمان راه،  زندگی کیفیتها: دواژه ی کل  

 

   

 تاریخچه مقاله: 

 30/06/1400دریافت: 
 17/08/1400پذیرش: 

 چاپ: 1400/12/08

 

 : * نویسنده مسئول 

  اهواز، چمران  دیشه  دانشگاه گلستان،   بلوار  اهواز،: ی پست آدرس 
 .یشناسروان  و  یت یترب علوم دانشکده
 6135813453: ی پست کد

 - : تلفن
 sodani_m@scu.ac.ir پست الکترونیک:

 نحوه استناد به این مقاله: 

Pourdel M, Sodani M. The Effectiveness of 
Solution-Focused Therapy on Quality of Life and 
Flexibility Psychological of Abusive Women with 

Addiction Readiness. J Police Med. 
2022;11(1):e11. 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018585


 پوردل و سودانی      6

 1400 ،1، شماره 11 دوره علمی ـ پژوهشی طب انتظامی   نشریه

 مقدمه 

تداوم   و  در سلامت  است که  اجتماعی  واحد  خانواده، کوچکترین 
می دارد.  زیادی  بسیار  عنوان یک  جامعه نقش  به  را  توان خانواده 

افرادی تشکیل شده است که   از  سیستم اجتماعی تعریف کرد که 
دار و  دارند  هیجانی  و  احساسی  وابستگی  یکدیگر    گذشته  ای  به 

 برای رفع نیازهای اعضای خانواده هستند تلاشمشترکی، همراه با 
اصلی[1] جوامع،  اکثر  در  محوری.  و  پدر  ترین  خانواده،  عضو  ترین 

است که مسئولیت سرپرستی و مدیریت خانواده را بر عهده دارد. به  
مفهوم بی اغلب تعاریف همین دلیل،  در  و بدسرپرستی  سرپرستی 

فقدا معنی  میبه  تعریف  خانواده  در  پدر  ]ن  سال  [.2شود  های در 
اخیر تعداد زنان بدسرپرست که گاه به تنهایی و گاه در عین حضور 
بر   را  خانواده  اقتصادی  مسئولیت  ویژه،  شرایط  با  بزرگسال  مردان 
آمارها   برخی  به طوری که  است؛  یافته  افزایش  بسیار  دارند،  عهده 

سرپرستی نزدیک به ده درصد    دهند که این گروه از زناننشان می
مدت شدن فشارها طولانی  .[3های ایرانی را بر عهده دارند ]خانواده

احساس   که  زنانی  چندانی    کنندمیبرای  اجتماعی  حمایت  از 
برخوردار نیستند و زندگی آنها دستخوش بحران و نابسامانی شده  

زمین گاه  تأیید    هاست،  مورد  اجتماع  نظر  از  که  اعمالی  ارتکاب 
سازد؛ به  میرا تسهیل    شودمینیست و حتی گاهی جرم محسوب  

[.  4]  این دلیل که ممکن است این افراد را زودتر به نتیجه برساند 
قشر   عنوان  به  بدسرپرست  زنان  از  به  یبآسحمایت  جامعه،  دیده  

مند نیستند و هر  ههای اجتماعی بهر این خاطر که از وجود حمایت
و   خانواده  بنیاد  و  اساس  در  آسیب  به  منجر  زنان  این  به  آسیبی 

از  جامعه می در  ویژه  ضرورت گردد،  برخوردار است. جوامعی که  ای 
باشند، آینده بیماری  نابسامانی و  آن زنان دچار  نابودی،  به جز  ای 
گرایش به اعتیاد در    دهنده  نشانفلاکت نخواهد داشت. تحقیقات  

افزایش گرایش به  .  [5سرپرست و بدسرپرست است ]ان زنان بیمی
مانند خیابانگردی، ولگردی، استرس    مضر   منجر به رفتارهای  مواد، 

تکدی خانوادگی،  وظایف  ایفای  رفتارهایدر  و    انحرافی  گری 
  و   جنسی  انحراف  به  منجر  زنان،  اعتیاد   موارد  در  ویژه  به  شود. می

]می  فحشا مربگزارش  .[ 6شود  مصرف  های  و سوء  به جنسیت  وط 
می نشان  مخدر  حدود  مواد  زنان  که  از    10دهند  درصد 

 . [7دهند ]کنندگان مواد مخدر را تشکیل میمصرف
بودن و تربیت فرزندان ایفای نقش مادر  به خاطر    زنان 
هنجارهای  خلاف  یا  غیرقانونی  عمل  مرتکب  که  صورتی  در 

دنبال آن    واده و بهاجتماعی شوند، اثرات منفی بسیار زیادی در خان
آیندهدر   دارندتربیت نسل  بر  8]  ساز جامعه  امر  کیفیت  [ و همین 

به جای می  زندگی فراوانی  تأثیر  تعریف گروه    گذارد.آنها  اساس  بر 
[ بهداشت جهانی  زندگی سازمان  ادراک 9کیفیت  زندگی  [، کیفیت 

ارزشی   و  فرهنگی  سیستم  بافت  در  خود  زندگی  موقعیت  از  فرد 
می زندگی  آن  در  انتظارات، است که  اهداف،  با  ارتباط  در  و  کند 

[ است  وی  علایق  و  بیانگر  .  [ 10معیارها  نوعی  به  زندگی  کیفیت 
سا افراد  ]وضعیت  است  منطقه  یا  یک کشور  در  کیفیت    .[11کن 

نشان عدم  زندگی  یا  رضایت  از  ناشی  آرامش  و  آسایش  دهنده 
ها [ و نتایج پژوهش12های مختلف زندگی است ]رضایت از جنبه 

از حیطهنشان می بسیاری  با سلامت  دهد که  زندگی  های کیفیت 
 [. 13-15روان همبستگی معناداری دارند ]

  را  خوشایند  محرکی  به  گرایش  و  میل  احساس  وسوسه،
روانانعطاف   بنابراین  کند.می  بیان معنای پذیری  به  شناختی که 

با محرک  به  توانایی سازگاری  و  است  تغییر  در حال  های محیطی 
بین حوزه تعادل  ایجاد  در دلیل  مؤثری  زندگی نقش  های مختلف 

  کم   رد  عاملی  تواند می،  [16افزایش سلامت و کیفیت زندگی دارد ]
پذیر در  افراد انعطاف.  باشد  مخدر  مواد  مصرف   وسوسه  اثرات  کردن

موقعیت با  چالشمواجهه  رویدادهای  و  را  ها  آنها  ابتدا  انگیز 
مثبت  می صورت  به  را  خود  فکری  چهارچوب  سپس  پذیرند، 

می تاببازسازی  با  درنهایت  و  میکنند  تلاش  از آوری  تا  کنند 
ب  مقابله  برای  سازگار  ]راهکارهای  کنند  استفاده  آنها  [.  17ا 

روان انعطاف جنبهپذیری  از  یکی  عنوان  به  مهم  شناختی  های 
تعریف تغییرات  با  کارآمد  انطباق  توانایی  اجرایی،  شده  عملکرد 

[ انعطاف18است  از  بالاتری  میزان  از  که  افرادی  پذیری [. 
تجربه روان  را  تعارض کمتری  نشانگان  هستند،  برخوردار  شناختی 
 [. 19، 16]کنند می

 کیفیت   بهبود  برای  تواندمی  که  رویکردهایی  از  یکی
  مورد   بدسرپرست  زنان  شناختیروان  پذیری انعطاف  و   زندگی

  ادعا  گرا حلراه  مشاوران.  است  محورحلراه  درمان  گیرد،   قرار  استفاده 
  بالایی  درجه  همچنین  و  پایدار  و   سریع  تغییر   روش  این  که  کنندمی
]می  فراهم  را  مشتری   رضایت  از راه[.  20کند  محور،  حلرویکرد 

  محور آموزش داده شده در پزشکی و مخصوصا  های مسئلهتکنیک
می انتظار  که  را  بررسی  روانپزشکی  و  درک  طریق  از  تنها  رود 

ارائه می ابعاد فزاینده  از طریق  دهد. درمان  مشکلات صورت گیرد، 
جای مشکلات و  محور مدلی مبتنی بر شایستگی است که به حلراه

آ نقص به  نسبت  مراجعان  به  نقاط    امید یندههای گذشته،  و  داده 
را هدایت می آنها  در21]  کندقوت    حلراه  هیچ  مدتکوتاه  درمان  [. 

  در .  ندارد  وجود  گذشته  تحلیل  و  تجزیه  و  بینش  بهبود  تشخیصی،
.  کنندمی  تشویق   مختلف  اقدامات  و  توجه   به  را  مراجع  آنها  عوض،

خود  به  محورحلاهر  درمانگران   مورد  در  تا  کنندمی  کمک  مراجعان 
 شناسایی   از  پس.  کنند  فکر   باشد،  متفاوت  است  ممکن  آنچه
  حرکت   آن  سمت  به  گام  به  گام   درمانگران  و  مراجعان  حل،راه
این22کنند ]می   جای  به  که  است  قابلیت  بر   مبتنی  رویکرد  یک  [. 

.  دارد  تمرکز  حلراه  ایجاد  بر  ای،مسئله  رفتارهای  بر   تمرکز
  تعاملات   بر   تمرکز   اساس  بر   درمان  جلسه  در  مراجعین  هایتوانایی

  مقاومت  و   شود می  شناسایی  غیرمشکلات  و   مثبت  هاییافته  و
شدن  دلیل  به  درمان  جلسه  در  مراجعان   نکات  روی  بر   متمرکز 
ها  در عوض توجه و تمرکز بر نقص(  یابد  افزایش   باید   آنچه)  مثبت
 . [ 23یابد ]می کاهش

پژوهش مینتایج  نشان  راهها  درمان  محور حلدهد که 
[،  25اضطراب و افسردگی ]،  [24آوری و بهزیستی ]تواند بر تابمی

تاب و  ]سرزندگی  زنان  [،  26آوری  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی 
[27[ خودکنترلی   ،]28  ،29[ سازگاری  و  بهزیستی  داشته  30[،  اثر   ]

با تو ناپذیر و فشارهای روانی  جه به خسارات جبران باشد. بنابراین 
به خیانت، طلاق عاطفی، مشکلات  )گرایش  بدسرپرستی  از  ناشی 
در فرزندپروری و غیره( و نقش مهم زن در تأمین بهداشت روانی  

درمانگران  خانواده، اهمیت و ضرورت توجه متخصصین و خانواده  
در   و  زناشویی  مشکلات  درمان  افزایش  نتدر  آن  امنیت یجه  
می احساس  پیش  از  بیش  اهمیت  شود.  اجتماعی  به  توجه  با 

انجام  شناختیروان  پذیری انعطاف  و   زندگی  کیفیت   مداخلات، 
زمینه  آموزشی   این  میدر  نظر  به  مهم  و  مطالعه  ضروری  رسد. 
اثربخشیحاضر   هدف    و   زندگی  کیفیت  بر   محور  حلراه   با 
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  به اعتیاد،   آمادگی  با  بدسرپرست  زنان  شناختیروان   پذیری انعطاف
 انجام شد. 

 

 ها روش   و   مواد 
-آزمونپیش  طرح   و   آزمایشینیمه  روش   با  کاربردی   مطالعهاین  
  را  حاضر  پژوهش   آماری   جامعه    . است  کنترل   گروه   با  آزمون پس 

مراجعه  تمامی بدسرپرست    استان  بهزیستی  مرکز  به  کنندهزنان 
با هدف    . ادندد  تشکیل   1400  سال   در  شوشتر   شهرستان  خوزستان

  آمادگی  ابزار  از  اعتیاد،   آمادگی  دارای  بدسرپرست  زنان  کردنغربال 
. با توجه به حداقل تعداد  شد  استفاده  [31]  همکاران  و  زرگر   اعتیاد

پژوهش در  ]نمونه  آزمایشی   که  بدسرپرستی  زن  200  از[،  32های 
  54بالاتر از    نمره    کهنفر    30شی را کامل کرده بودند،  پژوه  ابزار  این
]  نامه پرسش  این   در نفره  15های  گروه  در  و  انتخاب  ، [31داشتند 

های  ملاک  شدند.   جایگزینتصادفی    صورتبه  ، و کنترل  آزمایش 
پژوهش،   این  در    داشتن   سال،   40  تا  20  بین  سنی  فاصلهورود 

  و   جسمانی  مشکلات  نداشتن  راهنمایی،  سوم   تحصیلات  حداقل
روان  روانی، درمان  دریافت    رویکرد  هر   با   درمان  یا پزشکی  عدم 
اجرای پژوهش و تکمیل    از  قبل  ماه  شش  حداقل  در  دیگر   درمانی

  . بود  پژوهش  انجام  در  حضور  جهت  کتبی  نامهرضایت  فرم
  اساس   بر   سایکوتیک   اختلالات  به  ابتلا نیز    خروج  هایملاک

  دو  از  بیش  غیبت  پزشکی،روان  داروهای  مصرف   بالینی،  مصاحبه
فرآ  مداخله  جلسه در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم    اجرای  یندو 

  نامه  پرسش  پژوهش،  در  استفاده  مورد  ابزارهای  سایر   .بود  پژوهش
  سازمان  زندگی  کیفیت  نامهپرسش  و  شناختیروان   پذیری انعطاف
 بود.  کوتاه فرم-جهانی بهداشت

 

مقیاس   (:1385)   همکاران   و   زرگر   اعتیاد  آمادگی  نامه  پرسش 
تنظیم    Butcherو    Weedتوسط    1992آمادگی به اعتیاد در سال  

هایی در جهت تعیین روایی آن در ایران انجام  شده است و کوشش
است.   اعتیاد    نامه  پرسششده  به  آمادگی  ایرانی  مقیاس  حاضر، 

اجتماعی شرایط  به  توجه  با  توسط  -است که  ایرانی  جامعه  روانی 
  36[. این ابزار از دو عامل ساخته شده و دارای  31تنظیم شد ]  زرگر 

گذاری بین صفر )کاملا   سنج است. طیف نمرهماده دروغ  5سئوال و  
نقطه با  موافق(  )کاملا   سه  تا  بالا    نمره  است.  54  برش  مخالف( 

همکاران   و   زرگر   پژوهش  آمادگی بیشتر به اعتیاد است. در  منزله  به 
این   روایی  [31] است  مقیاس  ملاکی  تأیید شده  و    روایی .  بررسی 

از  سازه   فهرست  ای ماده25  مقیاس   با  آن  کردنهمبسته  طریق  نیز 
 اعتبار.  است   دارمعنی  که  است  شده   محاسبه  45/0  بالینی،   علائم

با  مقیاس   حد  در  که  شده  محاسبه  90/0  کرونباخ  آلفای  روش  نیز 
 [. 31است ] مطلوب

 

پرسش   شناختی:روان   پذیریانعطاف   نامه  پرسش  توسطاین    نامه 
Dennis    وVander Wall   ساخته شده و مشتمل بر    2010سال    در

سئوال است که برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و   20
تفکر   ایجاد  در  فرد  پیشرفت  میزان  ارزیابی  برای  و  غیربالینی 

میانعطاف کار  به  پرسشپذیر  این  مقیاس  رود.  اساس  بر  نامه 
ا خیلی  ( ت1ای لیکرت است که از امتیاز خیلی مخالفم )درجه هفت

( درجه7موافقم  نمره(  است.  شده  بالاتر  بندی    دهنده  نشانهای 
نمره  انعطاف است. حداقل  بیشتر  روانی  نمره    20پذیری  و حداکثر 

140  [ پرسش33است  این  همزمان  اعتبار  پرسش[.  با  نامه  نامه 
با   برابر  بک  درستی  -39/0افسردگی  با  و  آن  همگرایی  آزمایی 

انعطاف روانمقیاس    Robin،  75/0و    Mazeninشناختی  پذیری 
نامه  های این پرسش[. آلفای کرونباخ داده33دست آمده است ]به 

دست  به  75/0[،  34]  شبانیشیخو    زاده احتشام،  فاضلیدر پژوهش  
برای خرده این پژوهش آلفای کرونباخ  در  های  مقیاسآمده است. 

یه رفتار پذیری و ادراک توجهای مختلف، ادراک کنترلادراک گزینه
دست آمد. میزان قابلیت اعتماد  به  57/0و    55/0،  72/0به ترتیب  

نیز  پرسش نمره کل  برای  آلفای کرونباخ  از ضریب  استفاده  با  نامه 
 دست آمد. به 74/0

این   کوتاه:   فرم -جهانی   بهداشت   سازمان   زندگی  کیفیت  نامه پرسش 
سال    26نامه  پرسش در  سازمان    1996سئوالی  بهداشت توسط 

جهانی ساخته و در کشورهای مختلف بررسی شده است. این ابزار 
اصلی   چهار حیطه  در  را  زندگی  منفی کیفیت  و  مثبت  های  جنبه 

روان اجتماعی سلامت جسمانی، سلامت  روابط  سلامت    شناختی، 
بندی گذاری سئوالات بر اساس درجهسنجد. نمرهمحیط زندگی می

کاملا   درجهپنج  )از  لیکرت  است که  ای  مخالفم(  تا کاملا   موافقم 
را نشان  بالا  پنج درک مثبت و  نمره  نمره یک درک منفی و کم و 

روان می مشخصات  پرسشدهد.  این  ایرانی  نسخه  نامه  سنجی 
می است که  داده  پرسشنشان  این  از  ایرانی  توان  فرهنگ  در  نامه 

فاصله  در  بازآزمایی  پایایی  ضریب  فارسی،  زبان  در    استفاده کرد. 
 [. 35] بود 84/0تا  75/0دوهفته در چهار بُعد 

 

 [ 36محور ]حلمحتوای جلسات مشاوره راه( 1جدول  

 خلاصه جلسه  هدف  جلسه 

 اول 
  و کنجکاوی شناسایی،
 گروه  با رهبر  ارتباط

  معرفی رهبر، با و یکدیگر با گروه اعضای شناخت
 و کار برنامه اساسی چارچوب بیان گروه، برای

 آزمون پیش یک انجام جلسه، هایهدف

 دوم 

 ذهنی ساختارهای ایجاد
  هدف و مسئله  از مشترک
  و رهبر و اعضا توسط
 برای ترجیحات شناسایی

 آینده

مباحث جلسه قبل، پرسیدن   وار ازمروری خلاصه
ای، ارائه  سوالات مقیاسی، پرسیدن پرسش معجزه 

 تکلیف

 سوم 

مشارکت، خلق امید و  
ها موقعیتبرجسته کردن 

و استثناهای گذشته، پیدا 
کردن استثناها )گذشته و  

 حال(

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف 
 و ارائه تشویق، پرسیدن سئوالات استثنا، ارائه تکلیف

 چهارم 
پیدا کردن استثناها 

 )ادامه(

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف 
آفرین، پرسیدن سوال شگفتی و ارائه تشویق، تکلیف

 ای و گوی بلورین، ارائه تکلیفمعجزه 

 هاحلکشف راه پنجم 

ها و ارائه  مروری بر جلسات قبلی، بررسی تکلیف
هایی که منجر به کشف  تقویت، پرسیدن سئوال 

شود، پرسیدن پرسش سازگارانه، ارائه ها میحلراه
 تکلیف

 ها )ادامه( حلشناسایی راه ششم 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف 
ای، پرسیدن  و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقابله

کننده، ارائه  بینیفرض، تکلیف پیشتکنیک پیش
 تکلیف

 تقویت استثناها هفتم 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف 
و ارائه تقویت و تعریف، پرسیدن سئوالاتی از این  
قبیل )چه بهبودی به دست آمده؟(، آشنایی با  

تکنیک کار مشابه این کار را بیشتر انجام بده، آشنایی 
با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر انجام بده، ارائه 

 تکلیف

 پایان هشتم 

ها و ارائه مروری بر جلسات قبل، بررسی تکلیف
تقویت مثبت، گرفتن بازخورد از مراجعین، پرسیدن 

های ها و فعالیتت مقیاسی، قدردانی از تلاشسئوالا
مراجع، برجسته کردن تغییرات اتفاق افتاده، اجرای 

 آزمون پس
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 1400 ،1، شماره 11 دوره علمی ـ پژوهشی طب انتظامی   نشریه

نظریه   از  برگرفته  محورحلراه  مدتکوتاه  درمان  جلسات
راهGrant  [36  محورحلراه درمان  یادگیری  و    لوتس  محورحل[ 
  به  نیم   و  ساعت   یک   جلسه  هشت  در  آزمایش   گروه   برای  ،[37]

  ارائه   با  ، جلسه  یک  هفته  هر   توالی   با  و   گام  به  گام  و  گروهی  شیوه
  شد.   اجرا  درمانگر   توسط  منظم  تمرینات  و  هفتگی  تکالیف
 دریافت   ایمداخله  پژوهش  پایان  تا  گواه   گروه  کنندگانشرکت
  گرفتند.  قرار  بعدی   درمانی  هایدوره  برای  انتظار  لیست  در  و   نکردند 
  گروهی،   بحث  پاسخ،  و  پرسش  سخنرانی،   صورت ه  ب  دوره  این

روند اجرای    خلاصه  شد.  برگزار  )کارگاهی(  خانگی  تکلیف  و   تمرین
 .است شده هئارا 1جدول  در محورحلجلسات درمان راه

 
  اخلاقی   اصول  رعایت  منظور  به  اخلاقی:  ملاحظات 

گری گذاشته  درمان  جلسات  پژوهش  از  بعد  گواه  گروه  برای  پژوهش
  هاینمونه  به  اطلاعات  بودن  محرمانه  مورد  در  همچنین  .شد

با    شد.  داده  اطمینان  پژوهش پژوهش    اخلاق  شناسه این 
EE/99.3.02.24953/scu.ac.ir .ثبت شد 

 با   رابطه  در  فرضیه  آزمون  برای  آماری:  تحلیل   و  تجزیه 
 تحلیل  و   تجزیه  از  شناختیروان  پذیری انعطاف  و   زندگی   کیفیت

  تحلیل  و   تجزیه  در  .شد  استفاده   چندمتغیری   کوواریانس
  توزیع  بودننرمال  قبیل  از  هامفروضه  بعضی  رعایت  کوواریانس

  همگنی   و  کوواریانس-واریانس  هایماتریس  همسانی  ها،داده
   .بررسی شد خطا هایواریانس 

 

 ها یافته 
  وسال    32/ 7± 8/2  آزمایش   گروه  در  کنندگانشرکت  سنی   میانگین 

  سال  37  تا  22  از  سنی  دامنه  کهسال بود    4/33±6/2  کنترل   گروه
  پذیری انعطاف  و   زندگی  کیفیت  نمرات  . (2جدول  )  شد می  شامل  را

  گروه  نمرات  از  بیشتر  آزمونپس  در   آزمایش   گروه   شناختیروان 
ها با  هداد  توزیع  بودننرمالهای  فرضپیش  . (3جدول  )  بود   کنترل

کولموگروف )-آزمون   هایماتریس  همسانی   ، (p>05/0اسمیرنف 
 های واریانس  همگنی   (،F=1/ 11؛  p>05/0)  کوواریانس-واریانس

  متغیر  برای  و (  F=92/1  ؛p>0/ 05)  زندگی  کیفیت  متغیر   برای  خطا
و  F=22/0؛  p>05/0)  شناختیروان   پذیری انعطاف بررسی  همگی   )

   .تأیید شدند
 

در دو گروه آزمایش و   ها میانگین سن و مدت زمان ازدواج آزمودنی( 2جدول  
 کنترل 

 انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر 

 سن 
 8/2 7/32 آزمایش 

 6/2 4/33 کنترل 

 مدت ازدواج 
 47/3 12/10 آزمایش 

 17/3 25/10 کنترل 

 
 آزمون آزمون و پسمیانگین نمرات متغیرهای پژوهش در پیش( 3جدول  

 گروه  مقیاس 
 آزمون پیش 

(M±SD ) 

 آزمون پس 

(M±SD ) 

پذیری  انعطاف 
 شناختی روان 

 46/66±60/19 66/60±98/7 آزمایش 

 53/54±16/10 53/62±80/7 کنترل 

 کیفیت زندگی 
 00/83±66/7 50/76±12/7 آزمایش 

 66/74±93/8 33/73±57/8 کنترل 

 

  از   حکایت  چندمتغیری   کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج
؛  F=53/5؛  p=003/0)  داشت   گروه   دو  نمرات  در  معناداری   تفاوت

 کوواریانس   تحلیل  و  تجزیه  نتایج  ،دیگر عبارت به  پیلایی(.  =اثر 51/0
  خطی  ترکیب  بر   محور  حلراه  درمان  که  داد  نشان  چندمتغیری 
ها وجود  ت معناداری بین گروهتفاو  و   بود  مؤثر   وابسته  متغیرهای 

  کیفیت  آزمون پس  برای  آمده دستبه  F  مقادیر  به  توجه  با.  شتدا
 سطح   و(  16/55)  شناختیروان  پذیری انعطاف  و  (66/70)  زندگی

  که  شد   مشاهده(،  4جدول  )  بود  05/0  از  تر کوچک  که  هاآن  معناداری 
  و   زندگی   کیفیت  توانست  و   بود  اثربخش  محور  حلراه  درمان

  را  اعتیاد  آمادگی   با  بدسرپرست  زنان  شناختیروان   پذیری انعطاف
 . دهد افزایش

 
 در درمان  اثر بررسی جهت چندمتغیری  کوواریانس تحلیل نتایج  ( 4جدول 

 اصلی  متغیرهای آزمونپس
منبع  
 تغییرات 

متغیرهای  
 وابسته 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین  
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری 

اندازه  
 اثر 

 گروه 
 754/0 001/0 66/70 89/290 1 89/290 کیفیت زندگی

پذیری  انعطاف 
 شناختیروان 

86/282 1 86/282 16/55 001/0 706/0 

 خطا 
 - - - 11/4 23 67/94 کیفیت زندگی

پذیری  انعطاف 
 شناختیروان 

94/117 23 12/5 - - - 

 مجموع 
 - - - - 30 9637 کیفیت زندگی

پذیری  انعطاف 
 شناختیروان 

9133 30 - - - - 

 
 بحث 

  کیفیت   بر   محورحلراه  درمان  اثربخشی  هدف  با   حاضر   پژوهش
  آمادگی   با  بدسرپرست  زنان  شناختیروان  پذیری انعطاف  و   زندگی
 درمان  که  داد   نشان  پژوهش  لاو  یافته    . شد  انجام   اعتیاد

  آمادگی  با  بدسرپرست  زنان  زندگی  کیفیت  بر   توانست  محورحلراه
]پژوهش  با  یافته  این  باشد،   اثربخش  اعتیاد  به  ،[27-30های 

  که  کرد   بیان  گونهاین  توانمی  یافته  این   تبیین   در  است.   همسو
 زندگی   در  استثنائات  آرام  کشف  با  تواندمی  محورحلراه  درمان
  بهتری   آینده   به   شدننزدیک  تا  کند  القا  وی   به  را  امیدواری   مراجع، 

  نسبت  را  مراجع  دارد  قصد  درمانگر   گفتگویی،   هر   جریان  در  ببیند.  را
  نداده   رخ دلیلی    هر  به  مشکل،  که  مواقعی   یخته  خودانگ  یادآوری   به
  برای  هاراه  از  یکی  کند.  هشیار  بوده،  سازمسئله  کمتر   یا

 به   منجر   که  هستند  هاییتفاوت  استثناها  آیا  کهاین  کردنمشخص
 بندی درجه  هایپرسش  از  استفاده  نه،  یا   شوند  تغییری   ایجاد

  در   تا  دهدمی  امکان  ما  به  شیوه  این  است.  مقیاسی(  های)پرسش 
  گویییابیم؛    دست   داریم،  نظر   در  که  هدفی  به  ممکن،  زمان  حداقل
 های حلراه  به  دستیابی  و  مشکلات  کردنبرطرف  برای  سریعی  مسیر 

  به  محورحلراه  درمان  هایتکنیک  و   فنون  مجموع   در  است.   مناسب
  درباره  را  خود   نگرش   و  تفکر   زنان  تا  گردید  موجب  گروهی   شیوه
 در  خوب  احساس   ایجاد  با  و  دهند  تغییر   زندگی  مشکلات  و  مسائل

  و  قوت  نقاط   کردن  نمایان  با   و  خودشان  به  نسبت  مراجعان
  ناشی   هایضعف  و  مشکل  از  را  مراجعان  تمرکز  آنان  هایموفقیت

  مراجعان  طریق  از   و  کرده   هدایت  موجود   هایحلراه  سمت   به  آن  از
  لذا  و   کرده  ارزیابی  توانمند   فردی   را  خودشان  که  شودمی  کمک

 باشند. داشته  بالایی زندگی کیفیت
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  محورحلراه  درمان  که  داد   نشان  پژوهش  م دو  یافته  
  آمادگی  با  بدسرپرست  زنان  شناختی  پذیری انعطاف  بر توانست  

 همکاران   و   نصیرنژاد   هاییافته  با  یافته  این   باشد،  اثربخش   اعتیاد
  داشت  بیان  باید  یافته  این  تبیین  دراست.    همسو  ،[30،  26،  24]

  از   افراد   اشتباه  برداشت  پیامد  زندگی   در  مشکلات  از  بسیاری   که
  در  هاآن  شودمی  موجب  که  است  زندگی   موضوعات  و  مسائل
  بر   بلکه  موجود   واقعیت  با  نه  اختلافات،  و   مشکلات  با  مواجهه
 چنین   که  بپردازند  مسائل  با   واکنش  به  خود  تصورات  اساس

  بر  در  افراد   در  منفی   احساسات  افزایش   جز  اینتیجه  یندیفرآ
  با   محورحلراه  کوتاه   درمان   که  است   حالی   در  این  . داشت  نخواهد
  مشکلاتشان،  از  زنان  درک   تا  دارد  تلاش  هایی روش  از  استفاده
  داشته  وجود   است   ممکن  که   هایی حلراه  و   زندگی  در  موجود   موانع 
  شناخت  این  به  تا  کند  کمک  هانآ  به  همچنین  و  یابد  تغییر   باشد،
  بکارگیری   دلیل  به  تواند می  مشکلی  هر  که  کنند  پیدا  دست
  همچنین  و   شود  تشدید  طریق  این   به  یا  باشد  نادرست  هایحلراه

  هایحلراه  و  خود  مشکلات  به  نسبت  آنان  دیدگاه   تا   شودمی  سعی
  سودمند   تواند   می   که  دیگر  احتمالی  هایحلراه  و   شده  گرفته  کاره ب

 یابد.  افزایش زنان پذیری انعطاف سطح و [ 30] شود اصلاح باشد،
  بر  درمانی  طرح   اثربخشی  دلایل   ترین مهم

 بر   کار  طریق  از  اجتناب  میزان  تغییر   شناختی،روان   پذیری انعطاف
  یک  اساس  بر   محقق  معنا  بدین  .بود  اعضا  شخصی  تجارب  ویر

  بلکه  ؛نگرفت  پیش  را  جلسات  شده طراحی  پیش  از  هایمثال  سری 
  مطالب   انتقال  در  بود  جاری   گروه   در  که  تجاربی  تمام   از  شد  سعی

 مشکلات   با  متناسب  هااستعاره   و  تکالیف  وقتی   .کند  استفاده
  بنابراین  بود،  پذیرش  و  فهم  قابل  برایشان  شد،  ارائه  اعضا  شخصی
  درنهایتو    کرد  افت  بسیار  گروهی  جدید  تجارب  از  اجتناب  میزان

 به   و  حال  لحظه  تجربه  توانایی  یعنی  شناختیروان   پذیری انعطاف
  طریق  از  .شد   تجربه  گروه   در  کردن  فکر   متفاوت  ایشیوه

  ندهند  اجازه   شد  کمک   اعضا  به  شناختیروان  پذیری انعطاف
 .کند محدود را هایشانانتخاب  افکارشان

  محورحلراه  درمان  که  گرفت  نتیجه   توانمی  ی کل  طور  به
  هر   نیبنابرا  . دارد  تمرکز  ییعملگرا  و   مثبت  های یژگیو   یرو  بر 

  هدف،  ف ی تعر   اساس   بر   که  یحل راه  جهت  در  را  خود   ر یمس  مراجع
  . کندیم   دایپ  است،   خودش   مختص  منابع  و   قوت  نقاط  راهبردها،

  ثرؤم   فرد  هر   یبرا  ی زیچ  چه  کهنیا  ی ر ی ادگی  بر   محورحلراه  دیک أت
 بر   بتواند  و  باشد  جذاب  یانهی گز  کردیرو  نیا  شده  باعث  است،

 زنان   شناختیروان  پذیری انعطاف  و   زندگی  کیفیت  افزایش
   باشد. اثربخش اعتیاد  آمادگی با بدسرپرست
  این   حل  در  محورحلراه  رویکرد   اثربخشی  به  توجه  با

  این  بیانگر   حاضر  پژوهش  و  متنوع   تحقیقات  که  چنان  هامسئله
  در  درمان   شیوه   این   آموزش   که   گردد می  پیشنهاد  بنابراین  است،
  داده   قرار  درمانی خانواده  و   درمانیزوج  آموزشی  یهابرنامه  لیست
  به  یکردهارو   این  به  توجه  با  بتوانند  درمانگران  و  مشاوران  تا   شود

  با  ارتباط  در  بپردازند.   هاخانواده  و   هازوج  مشکلات  درمان
  بر   مبتنی  و  بومی  غیر   ابزارهای  به  توانمی  پژوهش  هاییتمحدود
 تحت   را  پژوهش  این  نتایج  تواند   می  که  کرد  اشاره  غربی  فرهنگ
  مبتنی  ابزارهای  شودمی  پیشنهاد  منظور  همین  به  دهد؛  قرار  تأثیر 
  عدم  همچنین  شود.  هنجاریابی  و  تدوین  کشورمان  فرهنگ  بر 

  و  مکانی   و  زمانی  هایمحدودیت  جهت  به  پیگیری   مرحله  وجود
  دیگر   از  بود،  کرونا  بیماری   درگیر   که  جامعه  موجود  شرایط

 بود.  پژوهش این محدودیت
 

 گیری نتیجه 
یافته  پایه  میبر  پژوهش  این  مداخله ت های  نتیجه گرفت که  وان 

 پذیری و انعطاف  زندگی   برای بهبود کیفیت  مؤثرمحور روشی  حلراه
 اعتیاد است.  آمادگی  با بدسرپرست زنان شناختیروان 

 
  این  نتایج  به  توجه  با  انتظامی:   طب   در   کاربردی   و   بالینی   نکات 
  نیروی   مشاوره  مراکز  در  رامحور  حلراه  مداخلات  توانمی  مقاله

کیفیت  بدسرپرست  زنان  روی  بر   انتظامی بهبود  و    زندگی  برای 
 کرد.  اعمالایشان  شناختیروان  پذیری انعطاف
  تمامی   از  داندمی  لازم  خود  بر   پژوهش  گروه  قدردانی:  و   تشکر 
  این  دادن  انجام   در  را  صمیمانه  را  پژوهش  گروه   که  کنندگانشرکت

 آورد.  عمل به را قدردانی  و سپاس  نهایت دادند،  یاری  پژوهش
  که  نمایندمی  تصریح  مقاله   نویسندگان  وسیلهبدین  منافع:  تعارض 
 .ندارد وجود  حاضر  مطالعه قبال در منافعی تعارض  گونههیچ
  و  مطالعه  طراحی  و  ایده  ارائه  سودانی،   منصور  :نویسندگان  سهم 
  طراحی  داده،  آوری جمع  پوردل،  مژگان؛  آماری   تحلیل  و  تجزیه

  آن  بازنگری   و   مقاله   اولیه  نگارش  در  نویسندگان  همه  مطالعه؛
  صحت و  دقت  مسئولیت   حاضر، مقاله   نهایی  تأیید  با و  بودند سهیم
   .رندیپذیم را آن در  مندرج مطالب
  مین تأ  نویسندگان  توسط پژوهش این هایهزینه  همه :ی مال  منابع 
 است.  شده
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