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 در زنان ذهني بهزيستي و شناختي خودکنترلي بر محور راه حل درمان اثربخشي

 اعتياد به آمادگي با بدسرپرست
 

3شيخ   سجاد چ 2زادهرستم ينهسد چ  1مژنان پوردل 
 

 19/09/1400تاريخ پذيري:   03/01/1400تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

بررسي  از  هدر    :هدف حاضر  حل   درمان  اثربخ يپژوهش    و   شناختي  خودكنترلي  بر  محور  راه 

  آزماي ي با طر  شبه  پژوهشروي    :روش اعتياد بود.    به   آمادني   با   بدسرپرست   در زنان  ذهني   بهزيستي 
زنان بدسرپرست    تمامي ي آماري پژوهش حاضر را  جامعه  رل بود. آزمون با نروه كنت پس-آزمونپيش

سال  مراجعه در  تهران  استان  بهزيستي  مركز  به  زنان    .ادنددت ديل    1399كننده  كردن  غربال  براي 
پرسش از  اعتيادچ  آمادني  داراي  از  زرنر    اعتياد   آمادني   ي نامهبدسرپرست  و  شد  زن    200استفاده 

پرسش اين  بودندچ  بدسرپرستي كه  تدميل كرده  را  بري     30نامه  انقطه  انتخاچ  نمره  بالاترين  با  نفر 
نفر  جاييزين    15نفر  و نروه كنترل ا  15  و به صورد تصادفي در نروه آزمايش ا  54نمراد بالاتر از  

برنامه  8كنندنان نروه آزمايشچ  شركتشدند.   نمودند.    ي راه جلسه  با  دادهحل محور را دريافت  ها 

نتايج ن ان داد    ها: يافتهو تحليل شدند.  تجزيه    رندمتغيري  تحليل كوواريانسروي آماري  استفاده از  
  آمادني   با  بدسرپرست   زنان   ذهني  بهزيستي   و   شناختي  خودكنترلي   بر   محور  راه حل   كه آموزي درمان 

زنان بدسرپرست با آمادني به اعتياد در نروه آزمايش نسبت به زنان بدسرپرست   .اعتياد تاثير داشت به
آزمونچ به طور معناداري خودكنترلي شناختي كمتر و بهزيستي ذهني بي تري  در نروه كنترل در پس

يافته   گيري:نتيجهداشتند.   پايه  پژوهش ميبر  اين  نتيجه نرفت كه مداخله راه حل محور  هاي  توان 
 براي بهبود خودكنترلي شناختي و بهزيستي ذهني در زنان بدسرپرست است.  مناسب روشي 

حل محورچ خودكنترلي شناختيچ بهزيستي ذهنيچ زنان بدسرپرستچ آمادني    درمان راه   ها:کليدواژه
 به اعتياد 

 
  

  دان ياه شهيد رمران اهوازچ اهوازچ ايران. پست الدترونيک:  نروه م اورهچ م اوره مدرسهچويسنده مس ول: كارشناس ارشد ن. 1
Pourdel.m2018@gmail.com 

 واحد تهران غرچچ تهرانچ ايران چدان ياه آزاد اسلامي نروه م اورهچ كارشناس ارشد م اوره خانوادهچ. 2
 دان ياه شهيد به تيچ تهرانچ ايراننروه م اورهچ كارشناس ارشد م اوره خانوادهچ . 3
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 مقدمه

ترين واحد اجتمااعي اسااات كه در سااالامت و تداون جامعاه نقش بسااايار خانواده كورک

توان خانواده را به عنوان يک ساايسااتم اجتماعي تعريف كرد كه از افرادي  زيادي دارد. مي

ي يدديير وابساتيي احسااساي و هيجاني دارند و داراي نذشاتهت اديل شاده اسات كه به 

 .  2016چ 1براي رف  نيازهاي اعضااي خانواده هساتند ابالدن و كايا م اتركيچ همراه با تلاي

ترين عضاو خانواده پدر اسات كه مسا وليت سارپرساتي  ترين و محوريدر اك ر جوام چ اصالي

سارپرساتي و بدسارپرساتي در دليلچ مفهون بيو مديريت خانواده را بر عهده دارد. به همين 

الاسالاميچ قمري نيوي شاود اشايخاغلب تعاريف به معني فقدان پدر در خانواده تعريف مي

 شاوهرشاان  كه اسات  اين بدسارپرسات  اسااساي زنان  م ادلاد  از  . يدي1395و محمديچ 

 سااار   بالاي ولي  دارند شاااوهر هاهرا كه  دارند دييري هاينرفتاري و  بوده  وابساااته به مواد

هااي اخير تعاداد زناان شاااوناد. در ساااالنيساااتناد و م ااادلاد زياادي را متحمال مي  هااآن

بدساارپرساات كه ناه به تنهايي و ناه در عين حضااور مردان بزرنسااال با شاارايط ويژهچ  

مساا وليت اقتصااادي خانواده را بر عهده دارندچ بساايار افزايش يافته اساات. برخي آمارها نيز 

هاي ايراني را بر ن نروه از زنان سارپرساتي نزديک به ده درصاد خانوادهدهند كه اين اان مي

شادن ف اارها براى زنان  كه احسااس   طولان  .  1390عهده دارند انروساي و شابساتريچ 

ها دسااتخوي بحران و از حمايت اجتماع  رندان  برخوردار نيسااتند و زندن  آن كنندمي

ييد نيسات و حت   اارتداچ اعمال  كه از نظر اجتماع مورد ت  هنابساامان  شاده اساتچ ناه زمين

 . زنان 1394اريمازچ مرادي و ابوالقاساميچ    ساازدميرا تساهيل  شاودميناه  جرن محساوچ 

در صااورت  كه    به خاطر ايفاي نقش مادر بودن و پايه و سااتون خانه بودن و تربيت فرزندان

ع  شاوندچ اثراد منف  بسايار زيادى در قانون  يا خلار هنجارهاى اجتما  مرتدب عمل غير

  .1393اشاييان و متعمديچ  ساز جامعه دارنددنبال آن تربيت نسل آينده خانواده و به

هاي ي جامعهچ به اين خاطر كه از حمايتديدهزنان بدساارپرساات به عنوان ق اار آساايب

و بنياد خانواده و مند نيساتند و هر آسايبي به اين زنان منجر به آسايب در اسااس اجتماعي بهره

باشاند. جوامعي كه در آن زنان درار  بخصاوصاي برخوردار مي نرددچ از ضاروردجامعه مي

 
1. Bolkan & Kaya 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
et

ia
dp

aj
oh

i.1
5.

61
.3

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
tia

dp
aj

oh
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                             2 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.15.61.337
http://etiadpajohi.ir/article-1-2570-fa.html


 و همکاران   مژگان پوردل 

 

339 

339 

 

ل 
سا

زد
پان

 هم
ره 

ما
ش

61، 
يز

پای
 

40
0

1
 

V
o

l.
 1

5
, 
N

o
. 
6
1

, 
A

u
tu

m
n

 2
0
2

1
 

 

اي به جزء نابوديچ نابسااااماني و فلاكت در جامعه نخواهد داشااات. بيمااري باشااانادچ آيناده

سااارپرسااات و ي خطر اعتيااد و نرايش باه اعتيااد در مياان زناان بيدهنادهتحقيقااد ن اااان

  جديد  مواد  به  اعتياد  و  وابستيي   . افزايش2018چ  1ت است اريليچ هم ل و كلاسنبدسرپرس

  رفتارهاي  را از لحاظ  جامعه و خانواده  اجتماعي و اخلاقيچ شاااناختيچروان  تاثيراد دليل به

نري و ماانناد خيااباانيرديچ وليرديچ اساااترس در ايفااي وهاايف خاانوادنيچ تدادي  مضااار

 و   جنساااي  انحرار  به منجر زنانچ اعتياد موارد در  ويژه به كندچمي  تهديد  انحرافي رفتارهاي

هاي مربوط به جنساايت و  . نزاري1396جمالي و صااراميچ شااود ااحمديچ بنيمي  فح ااا

كنندنان مواد  درصاد از مصارر  10دهند كه زنان حدود  ساوءمصارر مواد مخدر ن اان مي

  . 1400ي و ايمانيچ دهند انوروزي دشتديچ پورابراهيمچ حبيبمخدر را ت ديل مي

 سالامتي و بهزيساتي لحاظ  به وابساته به مواد افراد كه اسات آن ن اانير تحقيقاد نتايج

كنند مي نزاري را 2ذهنيبهزيسااتي   از كمتري ميزان و ندارند قرار مطلوبي وضااعيت در

 مواد به نرايش عوامل از  . بنابراينچ يدي2012چ 3اپونوسامايچ ايرانمنشچ فروغي و هيون

 دنبال به افراد ممدن اسااتاساات.   شاادهادراک ذهني بهزيسااتي پايين ميزان نيز مخدر

 به و كنند تجربه ذهني و شااناختيروان  لحاظ  به بهتري شاارايط بتوانند تا باشااند هاييراه

 و مصارر و مخدر مواد به نرايش آورند. همننينچمي روي مخدر مواد به نيز دليل همين

 هسات كه آننه از را وضاعيت و شاودمي فرد فرساودني باع  مرور به آن ساوءمصارر يا

 جانبه  . احسااس بهزيساتي معنايي كلي و همه2015چ 4كند ااسات توچ دآتون و اساتونمي بدتر

. بهزيساتي ذهني  اساتشاان  و برنرفته از درک عاطفي و شاناختي افراد از كل زندني دارد

شاناختي بهزيساتي عبارد اسات از ارزيابي اشاخاص از  دو جزء شاناختي و عاطفي دارد. بعد 

مندي از حداك ر احساااس و شااان. بعد عاطفي به معني بهرهي رضااايتمندي از زندنيدرجه

باشاااد الارسااانچ بوسچ ويساااميجر و هيجان م بت و كمترين احسااااس و هيجان منفي مي

 
1  . Riley, Hempel & Clasen 

2. mental well-being 

3. Ponnusamy & Hyun 
4. Steptoe, Deaton & Stone 
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 عوامل از مت ادل رند بعدي سااختار يک ذهني بهزيساتي كليچ طور  . به2008چ  1ساون 

  . 2019چ 2است الين و ران  شناختي

  بناابراينچ  كناد.مي  بياان  را  خوشاااايناد  محركي  باه  نرايش  و  ميال  احسااااس  وساااوساااه

 مخدر مواد مصاارر  وسااوسااه اثراد كم كردن در عاملي  تواندمي  3خودكنترلي شااناختي

 و  شااناختچانييزه و  شااهودچ و منط   بين فرديبين  خودكنترلي شااناختي تعارض.  باشااد

 بر   هاازوج  اين  از  ياک  هر  اول  قسااامات  غلباه  باه  منجر  كاه  اسااات  دروني  اقادان  و  ريزيبرنااماه

  نظان تقويت .  2013چ  4اكوراردچ لوينچ كوپرساينوچ هي امن و نورليکشاود مي دون  قسامت

 تقويت  خود  كنترل  توانايي به  اعتقاد با سااييار مصاارر  كم كردن در خود  كنترل به  اعتقاد

  خودكنترلي كه  افرادي روچ  اين از .  2005چ  5اشاااپيروچ آسااتينچ بي اااي و كوردوا نرددمي

خسارويان و ساليمانيچ  ا هساتند  آن  به  مربوط  م ادلاد  و  مواد  مصارر مساتعد دارند پاييني

 و  شااانااختي  كنترل  بهبود  براي  توانادمي  كاه رويدردهاايي  از  يدي .  2005 چ6د نيلبرد1397

 در.  اسات 7محور راه حل  درمان نيردچ قرار اساتفاده مورد  بدسارپرسات زنان ذهني  بهزيساتي

  رويدردي به  ناشاناخته و غير معمول  رويدرد يک از راه حل محور درمان  دههچ دو از  كمتر

قرار   مورد اساتفاده  ك اورها  سااير و  متحده  ايالاد در ايفزاينده  طور به كه اسات شاده  تبديل

  اين  كه كنندمي ادعا نرا راه حل  م اااوران .  2019 چ8ناز و  بولتونچ  فراندلينا نرفته اساات

آورد به همراه مي را مراج   رضااايت از  بالايي  ميزان  همننين و  سااري  و پايدار تغيير  روي

محور هاي مسااا لهحل محور تدنيک رويدرد راه .  1397ارساااتميچ ساااعادتي و يوسااافيچ  

رود اين تغييراد انتظار ميپزشادي را كه آموزي داده شاده در پزشادي و مخصاوصاا روان

دهد. از طري  ابعاد فزاينده ارائه مي را تنها از طري  درک و بررسي م دلاد صورد نيرد

هاي حل محور مدلي مبتني بر شااايسااتيي اساات كه به جاي م اادلاد و نق   درمان راه

 كه به دنبال ريزي كه اشاتباه اسات بيردد كه ريونه آن را حل كند چ نذشاته ابه جاي اين

  . 1398كند الوتسچ ها را هدايت ميبه مراجعان نسبت به آينده اميد داده و نقاط قود آن

 
1. Larsen, Buss, Wismeijer & Song 
2. Lin & Cheng 
3. cognitive self-control 
4. Chauchard, Levin, Copersino, 
Heishman & Gorelick 

5. Shapiro, Astin, Bishop & Cordova 
6. Gilbert 
7. solution-based therapy 
8. Franklin, Bolton & Guz 
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 نذشااته  تحليل و تجزيه و  بينش بهبود  ت ااخيصاايچ راه حل  هي  مدد كوتاه درمان در

.  كنناد مي  ت اااوي   مختلف  اقادامااد و توجاه باه را  مراج  اين درماان  عوضچ در.  نادارد وجود

 اسااات   ممدن  آنناه  مورد  در  تاا  كننادمي  كماک  مراجعاان خود  باه  محور  راه حال  درماانيران

 به  نان به نان درمانيران و مراجعان  راه حلچ شااناسااايي از پس.  كنند باشاادچ فدر متفاود

  قابليت  بر  مبتني  رويدرد  يک   . اين2013چ  1انينيري  و پترسون  كنندمي  حركت  آن  سمت

 هاي توانايي. دارد  تمركز  راه حل  ايجاد  بر  ايچمساا له رفتارهاي بر  تمركز  جاي به كه  اساات

 و  شاودمي  شاناساايي  م بت  هاييافته و تعاملاد  بر  تمركز اسااس بر درمان جلساه در مراجعين

 بايد   آننها  م بت نداد  روي بر  متمركز شااادن دليل به  درمان جلساااه در مراجعان  مقاومت

  درماانير   .2014چ  2ابيبااچ ياابادمي  هاا كااهشدر عوض توجاه و تمركز بر نق   يااباد  افزايش

 و  خارجي  تحليل جاي به و كندمي تاكيد م اااوره جلسااه در هاواژه  معاني  بر محور  راه حل

 اين  در نفتيو  فرآيند  و  نيرندمي واقعيت به  متفاود منظري از  چحقيقت خارجي جستجوي

 مراج  و درمانير به درماني محاوره همننينچ. شااودمي  سااازي اسااتفادهمعني براي  روي

 باز جديد اندازهاي  ر اام براي فضااا  كه ببينند اينونه به را هاواقعيت كه دهدمي اجازه

 توانايي برساند احسااساي و شاناختي تغيير يک به موفقيت با بتوانند مراجعان انر و شاود

  . 2016چ 3شود ادامرونمي داده ن ان م دل كنترل و حل براي هاآن

ن ااان داده اساات كه درمان راه حل محور توانسااته بر كنترل عواطف  ها  نتايج پژوهش

آوري و بهزيساااتي انصااايرنژادچ پوياامنشچ فتحي   چ تااچ1399ابهبهاانيچ ذوافقااري و حبيچ  

 چ  1399 چ اضاااطراچ و افساااردني اضااارغاان حااجبي و نوريچ  1399اقادن و جعفريچ  

 چ شاادكامي  1397ديچ  خودكارآمدي و كيفيت زندني زنان اجمعيانچ حساين ثابت و معتم

اتاركاش هاياجااان  تاناظايام  ماحاررچ  و  ثاناااناوي  و  عاواطاف  1399دور  كاناتارل  و   چ خاودتاناظاياماي 

 چ خودكنترلي و خودتنظيمي 1395د ناامني و شااايرآشاااياانيچ  1398فر و حساااينياانچ  اآرين

  و بهزيساااتي و 2017چ  5د اساااميات و مااكادور2019چ  4اتورنسچ جوردنچ كاالاهاانچ ويتين

 
1. Gingerich & Peterson 
2. Beyebach 
3. Dameron 

4. Turns, Jordan, Callahan & 
Whiting 
5. Smith & Macduff 
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با توجه به اهميت   تاثيرنذار باشااد.  2016چ 1چ موناواروه و نونراهنيسااازناري امالاوارمن

كنترل شناختي و آموزشي با هدر بهبود    مداخلادچ انجان كنترل شناختي و بهزيستي ذهني

 با هدر بررساي اثربخ اي مطالعه حاضار   چرو رساد. از اينضاروري به نظر مي بهزيساتي ذهني

 با   بدسااارپرسااات  در زنان  ذهني  بهزيساااتي و  شاااناختي خودكنترلي  بر محور راه حل درمان

راه   درمانكه آيا  بودال  ودر پي پاساخيويي به اين سا   مطالعه اعتياد انجان شاد و  به آمادني

اعتياد   به آمادني  با  بدسارپرسات   زنان  ذهني  بهزيساتي و شاناختي  خودكنترلي  بر  محور حل

 اثربخش است 

 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

ي  جامعه بود.  كنترل  نروه با  آزمونپس-آزمونپيش طر  با  آزماي ااينيمه حاضاار  مطالعه

كننده به مركز بهزيسااتي اسااتان  زنان بدساارپرساات مراجعه  تماميآماري پژوهش حاضاار را 

براي غربال كردن زنان بدساارپرساات داراي آمادني   .ادنددت ااديل   1399تهران در سااال  

زن   200  بهره نرفته شااد و از 1385ا نعامي نجاريان واعتياد زرنر  اعتيادچ از ابزار آمادني  

هااي نااماه را كاامال كرده بودنادچ باه دليال اينداه در پژوهشبادسااارپرساااتي كاه اين پرساااش

زن   30 چ  1398بااشااااد ادلاورچ  نفر مي  15آزمااي اااي حاداقال تعاداد نموناه در مطاالعااد  

ته بودند ا نقطه بري  نمراد بالاتر از  نامه نرفي بالايي در اين پرساشبدسارپرسات كه نمره

نفر  و   15  انتخاچ و به صاورد تصاادفي در نروه آزمايش ا1385د زرنر و همدارانچ 54

  1هااي ورود باه مطاالعاه عباارد بودناد از:  نفر  جااييزين شااادناد. ملاک  15نروه كنترل ا

  نداشااتن  3  داشااتن حداقل تحصاايلاد سااون راهنماييچ 2سااالچ   40تا  20سااني بين    دامنه

پزشادي و يا درمان با هر رويدرد    عدن دريافت درمان روان4م ادلاد جساماني و روانيچ 

نامه كتبي  فرن رضاااايت تدميل  5درماني ديير حداقل شاااش ماه قبل از اجراي پژوهش و 

  ابتلا باه 1هااي خروج از مطاالعاه عباارد بودناد از:  جهات حضاااور در انجاان پژوهش. ملاک

 
1. Mulawarman, Munawaroh & 
Nugraheni 
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  4پزشاادي و   مصاارر داروهاي روان2سااايدوتيک براساااس مصاااحبه بالينيچ اختلالاد  

 غيبت بيش از دو جلسه مداخله و عدن تمايل به ادامه شركت در فرآيند اجراي پژوهش.

 ابزار  

كنان و مقياس آمادني به اعتياد توساط ويدچ بوررچ مک :1ي آمادني اعتيادنامهپرساش -1

هايي در جهت تعيين روايي آن در ايران انجان كوشاااش  تنظيم شاااد و 1992ا  2پورا -بن

ي اساتفاده شاده در مطالعه حاضارچ مقياس ايراني آمادني به اعتياد  نامهنرفته اسات. پرساش

   1385رواني جامعه ايراني توساط زرنر و همداران ا-كه با توجه به شارايط اجتماعي  اسات

نذاري بين صافر  شاد. طيف نمرهباسانج ميماده درو  5ساوال و   36و داراي   شادهتنظيم 

به صورد معدوس    21و    15چ  12چ  6  كاملا مواف  است. سوالاد شماره  3كاملا مخالف تا  

اساات.   33و   21چ  15چ  13چ 12ساانج شااامل سااوالاد  عامل درو  5شااوند.  نذاري مينمره

ي  نمره بااشاااد و بر عدس  ي آماادني بي اااتر باه اعتيااد ميمنزلاهي باالادر اين مقيااس باه  نمره

 جهت   چ 1385ا  همداران  و  زرنر  پژوهش  دهد. درپايين آمادني كمتر به اعتياد را ن ان مي

  آمادني  نامهپرساش  ملاكيچ روايي در.  شاد اساتفاده  روي دو از  مقياس  اين روايي محاسابه

 روايي .  است داده  تميز  يدديير از  خوبيبه   را وابسته به مواد  غير  و  وابسته  نروه  دو اعتياد  به

 باليني   علائم باليني  فهرساات  ايماده 25  مقياس با آن  كردن همبسااته  طري   از  مقياس  زهسااا

 و   90/0  كرونباخ آلفاي روي با  مقياس پايايي.  اسات  معنادار  كه  اسات شادهمحاسابه   45/0

   .1385 همدارانچ و زرنرا نزاري شده است مطلوچ حد در

و همداران   4مقياس توساط تنانت : اين3ادينبورگ-وارويکمقياس بهزيساتي ذهني   -2

  براساااس يک تحليل عاملي اكت ااافي و تاييدي به يک 1391رجبي ا    تنظيم شااد.2007ا

  5ي اوقااد تاا هماه  0ليدرد ااصااالا   ايدرجاه  5هاا در ياک طيف اي كاه ماادهمااده 12فرن 

. ضااريب  اساات ذهني  بهزيسااتي بالاتر سااطح بيانير بالا نمرهاندچ دساات يافت.  تنظيم شااده

و   91/0و براي افراد جاامعاه    89/0آموزي  آلفااي كرونبااخ اين مقيااس براي نموناه دانش

 
1. Addiction Potential Scale (APS) 
2. Weed, Butcher, McKenna & Ben-
Porath 

3. Warwick-Edinbug Mental Well-
Being Scale 
4. Tennant 
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   1391به دساات آمده اساات. رجبي ا  83/0هفته     1ضااريب پايايي بازآزمايي ابه فاصااله 

 نزاري كرده است. 78/0ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس را 

سااوالي اساات كه توسااط    23اين مقياس يک ابزار  :1تيمقياس خودكنترلي شااناخ -3

  براي ارزيابي ميزان خودكنترلي شااناختي 1993ا  2نراسااميکچ تايتلچ بورساايک و آرندلو

اي از به شادد درجه 5دهي در طيف ليدرد  افراد نسابت به خود سااخته شاده اسات. پاساخ

دهنده خودكنترلي شاناختي  ن اانباشاد كه نمره پايين   مي5  تا به شادد موافقم ا1مخالفم ا

هاي اين مقيااس تنهاا  هاي قبليچ تحليال عاملي ساااوالبالاسااات و بالعدس. مطااب  با پژوهش

هاي  كند. نمراد افراد در اين مقياس همبساااتيي با سااااير سااانجهيک عامل را منعدس مي

نزاري شاااده اسااات. اين   81/0شااانااختي خودكنترلي ن اااان داده و ضااارياب اعتباار آن  

  به فارسي ترجمه و مورد استفاده قرار نرفته 1388نيا امه در ايران توسط عليورديناپرسش

است و اعتبار محتوايي و صوري قابل قبولي براي آن نزاري شده است. همننينچ همساني 

نزاري شاده اسات. ضاريب آلفاي كرونباخ اين مقياس در تحقيقي    90/0نامه  دروني پرساش

  .1392چ نيا و نريمانيختچ خسرويعطادنزاري شد اب رپورچ  86/0

 روش اجرا 

   2011ا  3نرانت نظريه راه حل محوربرنرفته از   حل محور جلسااد درمان كوتاه مدد راه

جلساااه ياک   8براي نروه آزماايش در  چ   1398لوتس ا  و ياادنيري درماان راه حال محور

با ارائه تداليف  به شايوه نروهي و نان به نان و با توالي هر هفته يک جلساه  هسااعت و نيم

تا پايان    كنترلكنندنان نروه  هفتيي و تمريناد منظم توسااط درمانير اجرا شااد. شااركت

هااي درمااني بعادي قرار اي درياافات ندردناد و در ليسااات انتظاار براي دورهپژوهش ماداخلاه

اين دوره به صااورد سااخنرانيچ پرسااش و پاسااخچ بح  نروهيچ تمرين و تدليف نرفتند.  

حل محور در  روند اجراي جلسااااد درمان راه  اكارناهي  برنزار شاااد. خلاصاااهخانيي 

 .ه شده استئارا 1جدول 
 

 
1. Cognitive Self-Control Inventory 
2. Grasmick, Tittle, Bursik & 
Arneklev 

3 .Grant 
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 ( 2011: محتواي جلسات مشاوره راه حل محور )گرانت،  1جدول  

 خلاصه جلسه  هدر  جلسه 

  با   رهبر   ارتباط   و   كنجداوي   شناساييچ  اول 
 نروه 

  بيان   نروهچ   براي   معرفي   رهبرچ   با   و   يدديير   با   نروه   اعضاي   شناخت 
و   هاي هدر   و   كار   برنامه   اساسي   رارروچ  -پيش   انجان   جلسهچ 

 آزمون. 
  از   م ترک   ذهني   ساختارهاي   ايجاد  دون 

  و   رهبر   و   اعضا   توسط   هدر   و   مس له 
 آينده   براي   ترجيحاد   شناسايي 

وار از مباح  جلسه قبلچ پرسيدن سوالاد مقياسيچ  مروري خلاصه 
 ارائه تدليف. ايچ و  پرسيدن پرسش معجزه 

م اركتچ خل  اميد و برجسته كردن   سون 
ها و است ناهاي نذشتهچ و پيدا  موقعيت 

 كردن است ناها انذشته و حال  

مروري اجمالي بر مباح  جلسه قبلچ بررسي تداليف و ارائه ت وي چ  
 پرسيدن سوالاد است ناچ و ارائه تدليف. 

اجمالي بر مباح  جلسه قبلچ بررسي تداليف و ارائه ت وي چ  مروري   پيدا كردن است ناها اادامه   رهارن 
اي و نوي بلورينچ و  آفرينچ پرسيدن سوال معجزه تدليف شيفتي 
 ارائه تدليف. 

ها و ارائه تقويتچ پرسيدن  مروري بر جلساد قبليچ بررسي تدليف  ها ك ف راه حل  پنجم 
پرسش  شودچ پرسيدن  ها مي هايي كه منجر به ك ف راه حل سوال 

 سازنارانهچ و ارائه تدليف. 
مروري اجمالي بر مباح  جلسه قبلچ بررسي تداليف و ارائه ت وي چ   ها اادامه  شناسايي راه حل  ش م 

-فرضچ تدليف پيش ايچ پرسيدن تدنيک پيش پرسيدن سوال مقابله 
 بيني كنندهچ و ارائه تدليف. 

قبلچ بررسي تداليف و ارائه تقويت  مروري اجمالي بر مباح  جلسه   تقويت است ناها  هفتم 
دست   به  بهبودي  اره  قبيل  اين  از  سوالاتي  پرسيدن  تعريفچ  و 
انجان بدهچ   اين كار را بي تر  با تدنيک كار م ابه  آمده  چ آشنايي 
ارائه   و  بدهچ  انجان  كمتر  را  كار  اين  م ابه  كار  تدنيک  با  آشنايي 

 تدليف. 
قبلچ   پايان  ه تم  جلساد  بر  تدليف مروري  م بتچ  بررسي  تقويت  ارائه  و  ها 

نرفتن فيدبک از مراجعينچ پرسيدن سوالاد مقياسيچ قدرداني از  
هاي مراج چ برجسته كردن تغييراد اتفاق افتادهچ و  ها و فعاليت تلاي 

 آزمون. انجان پس 
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 ها يافته 

و نروه    7/32   8/2كننادناان در نروه آزماايش امياانيين اانحرار معياار  سااان شاااركات

شاد. ميانيين و انحرار ساال را شاامل مي 37تا   22بود كه دامنه ساني از   4/33   6/2نترل اك

آزمون براي دو نروه كنترل و آزمون و پساساااتاانادارد متغيرهااي پژوهش باه تفدياک پيش

 ارائه شده است 2آزمايش در جدول 
 آزمون پس آزمون و  : ميانگين )انحراف معيار( نمرات متغيرهاي پژوهش در پيش 2جدول  

 نروه  متغيرها 
 آزمون پيش 

 معيار  ميانيين اانحرار 

 آزمون پس 

 معيار  ميانيين اانحرار 

 19/ 8   6/ 8ا  13/ 6   4/ 2ا  آزمايش  بهزيستي ذهني 

 13/ 3   6/ 5ا  12/ 7   5/ 2ا  كنترل  

 49/ 94   7/ 60ا  58/ 17   11/ 80ا  آزمايش  خودكنترلي شناختي 

 57/ 33   10/ 41ا  58/ 11   11/ 47ا  كنترل  
 

نونه كه دهد. همانميانيين و انحرار نمراد متغيرهاي پژوهش را ن اااان مي 2جدول  

آزمون بي اااتر و نمراد  شاااود نمراد بهزيساااتي ذهني نروه آزمايش در پسم ااااهده مي

آزمون كمتر از نمراد نروه كنترل بود. قبل از  خودكنترلي شاناختي نروه آزمايش در پس

هاي  فرضااها مورد بررسااي قرار نرفتند. يدي از مفروضااهاجراي تحليل كوواريانسچ پيش

- هااسااات. نتاايج آزمون كولمونرور نرماال بودن توزي  دادهآزمون تحليال كووارياانسچ  

هاي بهزيسااتي ذهني و خودكنترلي شااناختي  اسااميرنف حاكي از آن بود كه نمراد مقياس

بودنااد ا نرمااال  توزي   مقياااسp>05/0داراي  از  اي خودكنترلي  هاا  . همننينچ هي  كاادان 

توان نفت كه   چ لذا ميp>05/0شاناختي و بهزيساتي ذهني در آزمون لوين معنادار نبودند ا

هاي تحليل  فرضها برقرار بود. بررسااي هميني رنرساايونچ از ديير پيشهميني واريانس

هاي بهزيساتي ذهني و شاود. با توجه به اين كه هي  كدان از مقياسكوواريانس محساوچ مي

توان نتيجه   چ ميp>05/0ي شناختي در بررسي هميني رنرسيون معنادار نبودند اخودكنترل

 نرفت كه فرض هميني رنرسيون برقرار است.
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 : نتايج تحليل کوواريانس بر روي نمرات بهزيستي ذهني دو گروه 3جدول   

 اندازه اثر  معناداري  F ميانيين مجذوراد  درجه آزادي  مجموع مجذوراد  منب  تغييراد 

 0/ 50 *0/ 001 35/ 27 178/ 02 1 178/ 02 آزمون پيش 

 0/ 75 *0/ 001 104/ 95 529/ 72 1 529/ 72 اثر نروه 

    5/ 05 35 176/ 67 اثر خطا 

* p< 001 /0 . 

 آزمايش آزمونچ تفاود بين نروه  پس از تعديل نمراد پيش چ3  نتايج جدولبا توجه به 

  يياافتاه  چبناابراين   .001/0pچ  F 95/104ابود  عناادار  متغير بهزيساااتي ذهني مدر    كنترلو  

 زناان   ذهني  افزايش بهزيساااتي  بر  محور  راه حال  درماان  اثربخ اااي  دهنادهن ااااانپژوهش  

 اعتياد بود. به آمادني با بدسرپرست
 : نتايج تحليل کوواريانس بر روي نمرات خودکنترلي شناختي مثبت دو گروه 4جدول  

 اندازه اثر  معناداري  F ميانيين مجذوراد  آزادي درجه   مجموع مجذوراد  منب  تغييراد 

 0/ 61 0/ 001*  53/ 73 90/ 40 1 90/ 40 آزمون پيش 
 0/ 79 0/ 001*  135/ 11 227/ 30 1 227/ 30 نروه 
    1/ 68 35 58/ 88 خطا 

* p< 001 /0 . 

 آزمايش آزمونچ تفاود بين نروه  پس از تعديل نمراد پيش چ4  با توجه به نتايج جدول

  چبناابراين    .001/0pچ  F 11/135بود اعناادار  ممتغير خودكنترلي شااانااختي  در    كنترلو  

  خودكنترلي شاناختي بر كاهش محور  حل راه درمان اثربخ اي  دهندهن اانپژوهش    ييافته

 اعتياد بود. به آمادني با بدسرپرست زنان

 گيري بحث و نتيجه 

 و  شاناختي خودكنترلي  بر محور راه حل درمان  پژوهش حاضار با هدر بررساي اثربخ اي

ي اول پژوهش  اعتياد انجان شااد. يافته به  آمادني با  بدساارپرساات  در زنان  ذهني  بهزيسااتي

زنان بدساارپرساات با آمادني اعتياد نروه    هاي تعديل شاادهبيانير اين بود كه بين ميانيين

آزمون از لحااظ خودكنترلي شااانااختي تفااود معنااداري وجود آزماايش و كنترل در پس

صاااورد كاه آموزي درماان راه حال محور منجر باه بهبود قاابال توجهي در   داشااات. بادين
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ي  شااده بود. يافتهخودكنترلي شااناختي زنان بدساارپرساات با آمادني اعتياد نروه آزمايش  

 چ  1399دور و همدااران ا چ تركش1399هااي بهبهااني و همدااران اپژوهش حااضااار باا ياافتاه

 چ  1395 چ نامني و شااايرآشاااتياني ا1398فر و همداران ا چ آرين1397جمعيان و همداران ا

  يافته تبيين در  .اسااات  همساااو 2017  و اساااميت و ماكدور ا2019تورنس و همداران ا

  را خودمختاري و خودكفايي  احساااس محورچ راه حل  درمانيران كه نفت  توانمي  حاضاار

 كار  اين هاآن. شاودمي شاناختي  خودكنترلي به  منجر  نهايت در و كنندمي  تقويت مراج  در

 انجاان   هااراه حال  آن  سااااختااردهي  و  راه حال  ايجااد  براي  هااپردازناده  توانمنادساااازي  باا  را

  افراد  باه لزون  صاااورد  در  را  مسااا لاه  حال  هاايدمهاار  محورچ  راه حال  درماانيران.  دهنادمي

  هايراه حل و  ب دنند  را مس له معيوچ ررخه  تا  سازندمي  قادر را هاآن و كنندمي  يادآوري

 تقويت   و  اساتخراج تعيينچ  شاناسااييچ .  2010  نلدفرچچ و  ترودلا كنند  ايجاد مدد  طولاني

 محور   راه حل  درمان در  تغيير  مهم عوامل  از ي م ادلاددرباره مراجعين توساط اسات نائاد

 در   درمان  روند  پايان تا را مراجعين اساات نايي  موارد  شااناساااييچ  نرا راه حل  رويدرد.  اساات

 به   كه ريزي  اولين مراجعين براي داده شادچ  توضايح  كه  طورهمان.  داردمي نيه م بت جهت

  .است ناست   مورد  اولين  درمانيرانچ  براي  كهچ  حالي در  است.  مس له  خود  كندمي  خطور  ذهن

شااود تا نساابت به ها كمک ميدر اين درمان با يافتن اساات نائاد در زندني مراجعين به آن

آميزي آن شاارايط بين بوده و در شاارايط سااخت و بحراني نيز به طور موفقيتآينده خوي

 .  1399محررچ دوز و ثنانوينامطلوچ را پ ات سار بيذارد و با آن ساازنار شاود اتركش

 اليوهاي تغيير فرآيند در مراجعان خود هايتوانايي و هاندوختها از محور حل هرا درمان

 اين از كند.مي ايجاد مراجعان در را اميد از تصاويري كار اين و كندمي اساتفاده ارتباطي

 در را عواطف كنترل و روابط مديريت و خودكنترلي حس محور راه حل درمانير روچ

 هاحلراه خل  در مراجعان تواناساازي طري  از را كار اين هاآن كنند.مي تقويت  مراجعان

در واق چ در    .1397دهند ارسااتمي و همدارانچ ها انجان مياين راه حل به دادن ساااختار و

درماان راه حال محور باه نوعي باا ت اااوي  مراج  و نيز فنون دييرچ ماانناد ساااوال معجزه و 

هيجانات اان در برابر مساائل و م ادلاد پيش د تا تنظيم نكناسات نائاد به مراج  كمک مي

نيري ميزان پي اارفت مراجعان در بندي براي اندازهرو را افزايش دهند. از سااوالاد درجه
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خواهد كه  بندي از مراجعان ميشاااود. ساااوالاد درجهطول جلسااااد درماني اساااتفاده مي

ل براي كمک به بندي كنند. اين سااوارتبه  10تا   1هاي  وضااعيت يا هدر خود را با مقياس

تر و شااان را عينيهاي پينيده زندنيكند تا جنبهها كمک ميمراجعان مفيد اساات و به آن

تر كنناد و بتوانناد پي ااارفات درماان را از ابتادا تاا انتهاا ارزياابي كنناد. ساااوالاد  قاابال فهم

اي از  كناد تاا تغييراد را باه عنوان مجموعاهبنادي همننين مراجعاان را ت اااوي  ميدرجاه

 هاي بزرگ و يا همه يا هي . هاي كورک ببينندچ نه راه حلننا

  با  بدساارپرساات  زنان  يشااده تعديل هايميانيين  بين كه  داد ن ااان  پژوهش  دون  ييافته

 تفااود   بهزيساااتي ذهني  لحااظ   از  آزمونپس  در  كنترل  و  آزماايش  نروه  اعتيااد  آماادني

 افزايش  به  منجر محور راه حل درمان آموزي  كه صاااورد  بدين. داشااات وجود  معناداري

. شااد  آزمايش  نروه  اعتياد آمادني  با بدساارپرساات  زنان بهزيسااتي ذهني در توجهي قابل

 چ ضاارغان حاجبي و نوري 1399نصاايرنژاد و همداران ا  هاييافته با  حاضاار  پژوهش  ييافته

 است. همسو  چ2016  و مالاوارمن و همداران ا1397 چ جمعيان و همداران ا1399ا

 عوامل  بر محور راه حل  رويدرد م بت  اثراد كه نفت توانمي حاضار يافته وضايحت در

  هااآن.  كرد  تبيين   1995ا كينز  و  ريف عقااياد و بااورهااي  برطب   توانمي  را  ذهني بهزيساااتي

 باالا بردن   افرادچ  اساااتقلال  باالا بردن  در  فرد زنادني  در  اعتقااداد  و  معياارهاا  كاه عقياده دارناد

 بر   دييران  باا  روابط  و  نزدياک  روابط  تااثير دارد. همننين  محيط  بر  وي  تسااالط  و  كنترل

 هاي تجربه به  منجر  كارآيي  احساااس. داردتاثير  خود به  ع اا   و صاافاد  پذيري و آناهي

 روي   اين در  بنابراينچ.  اساات  اميد  و  شااادي با همراه كه شااودمي فرد  زندني در  جديدي

 در   را خود  زندنيكه   شاودمي  خواساته مردن از آسااچمعجزه تدنيک از  اساتفاده با درمانيچ

.  كنند   بيان  اسات  افتاده  اتفاق  كه را آننه و كنند  تصاور  برطرر شادهچ  م ادل اان  كه حالي

 دي اايز .  دهند افزايش م اادلات ااان حل  در را خود  توانايي  دهدمي  امدان افراد به فنون اين

  فعاليت به مراجعين  ت اوي  لذاچ شاود.مي  بزرني تغيير به  منجر  كورک تغيير كه  عقيده دارد

 رفتار  در  محساوساي تغييراد به  منجر تداليف  هايتدنيک از  اساتفاده و درماني جلسااد در

 درمانير . شاودمي ذهني بهزيساتي  افزايش و عقايد تغيير به منجر  نهايت در و  شاودمي هاآن

 بر   تااكياد  باا  لاذاچ.  دارد  تااكياد  مسااا لاه  حال  بر  مسااا لاهچ  علات  بر  تااكياد  جااي  باه  محور  راه حال
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 در   باروري و تغيير رو   ساتايش  پرساش قياسچ ساوالاد اسات ناييچ و  اندي ايچم بت تدنيک

 كوراکچ   تغييراد  ايجااد  باا.  دهادفنون در كوتااه مادد جواچ مي  اين.  شاااودمي  ايجااد  افراد

  را  خود م بت نداد  هاآن. دهند  ادامه  پايدار  و م بت تغيير  براي  تلاي به  كه  اميدوارند  مردن

  كاه آنجاا  از.  برنادهااي نهاايي خود بهره ميهادر  باه  رسااايادن براي آن  از و  كننادمي ك اااف

 ناديده  را خود م بت نداد و كنندمي  برجسااته را  خود منفي نداد پايينچ  بهزيسااتي با  افراد

  احسااااس  كاه  و پنج موقعيتي  موقعيات م بات  پنج  خواهادمي  هااآن  از  آزمون  اين  نيرنادچمي

  غير مسااتقيمچ  سااتايش تدنيک از اسااتفاده با  ساا س.  ببرند نان را كنندمي  ناتواني و ضااعف

 افزايش   را  خود  باه  اعتمااد  در  مراج   تواناايي  "برآيياد   كاار  اين  عهاده  از  توانساااتياد  ريوناه"

 اعتماد   غير مستقيمچ  ستايش تدنيک از استفاده  بر  تديه با محورچ راه حل  درمانيران. دهدمي

 مراجعين   در  را  راه حال  ك اااف  تواناايي  و  خلاقيات  خودآزمااييچ  نفسچ  عزد  نفسچ  باه

  .1398 آباديچفتح عباسيانا دهندمي افزايش

 اين آموزي كه نرددمي پي اانهاد محور راه حل رويدردهاي اثربخ ااي به توجه با

 داده شاود قرار درماني خانواده و  رمانيج دزو آموزشاي هايبرنامه ليسات در درمان شايوه

 و  هازوج م اادلاد درمان به رويدردها اين به توجه با بتوانند م اااوران و درمانيران تا

 و بومي غير ابزارهاي به توانمي پژوهش هايمحدوديت با ارتباط  ب ردازند. در هاخانواده

. دهد قرار تاثير تحت را پژوهش اين نتايج تواندمي كه كرد اشااره  غربي فرهن  بر مبتني

 هنجاريابي و تدوين ك اورمان فرهن  بر مبتني ابزارهاي  شاودمي پي انهادرچ منظو همين به

 دو هر حضاور با درمان هايجلساه م اابه هايپژوهش در شاودمي پي انهاد همننيند.نشاو

 .شود انجان زوج

 منابع 
فرزندپروري  هاي   . رابطه شيوه 1396الساداد و صراميچ غلامرضا ا جماليچ شدوه احمديچ وحيدد بني 

مجله دان ياه  اي نوجويي.  آموزان دبيرستاني شهر ايلان: نقش واسطه و نرايش به اعتياد در دانش 
 . 117- 124 چ  3ا 25علون پزشدي ايلانچ  
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-روايتي و زوج - حل مدار درماني راه  . مقايسه اثربخ ي زوج 1398فرچ نيره و حسينيانچ سيمين ا آرين 

سرز د  بر  خودتنظيمي  مدد  كوتاه  آشفته.  رماني  زوجين  عواطف  كنترل  و  فصلنامه  ندني 
 . 51- 82 چ  3ا 7  مطالعاد زن و خانوادهچ 

 . نقش خودكنترلي شناختي  1392نياچ ديبا و نريمانيچ محمد ا ب رپورچ سجادد عطادختچ اكبرد خسروي 

  مجله سلامت و مراقبتچبيني انييزي درمان افراد وابسته به مواد.  و دلسوزي به خود در پيش 

 . 60- 70 چ  4ا 15

درماني راه حل محور بر   . اثربخ ي زوج 1399بهبهانيچ مريمد ذوافقاريچ مريم و حبيچ محمدباقر ا 

 . 18- 37چ  4  ن ريه خانوادهچ اليوهاي ارتباطي و كنترل عواطف زنان آشفته.  

ثنانوي تركش  و  ا دورچ شيرين  بر  1399محررچ غلامرضا  محور نروهي  راه حل  درمان  اثربخ ي   . 

 . 127- 135 چ  2ا 7فصلنامه سلامت اجتماعيچ  يم هيجان زوجين.  شادكامي و تنظ 

 . اثربخ ي درمان راه حل مدار كوتاه  1397جمعيانچ دلاراند حسين ثابتچ فريده و معتمديچ عبدالله ا 

-روان مدد نروهي بر خودكارآمدي و كيفيت زندني زنان مبتلا به مولتي ل اسدلروزيس.  
 . 13- 22 چ  3ا 10  شناسي بالينيچ 

الدتريدي مستقيم فراق ر مغز بر  1397چ بهروز و سليمانيچ اسماعيل ا خسرويان   . اثربخ ي تحريک 

سوءمصرر  افراد  شناختي  خودكنترلي  و  مواد  مصرر  ول   مواد.  روي  فصلنامه  كننده 
 . 93- 110 چ  47ا 12  اعتيادپژوهيچ 

 تهران: ن ر ويرايش.   تربيتي. شناسي و علون روي تحقي  در روان  .  1398دلاورچ علي ا 

فصلنامه   . روايي و اعتبار نسخه مقياس بهزيستي ذهني در بيماران سرطاني.  1391رجبيچ غلامرضا ا 
 . 30- 41 چ  4ا 1  شناسي سلامتچ روان 

-درماني هيجان  . بررسي و مقايسه آموزي زوج 1397رستميچ مهديد سعادتيچ نادره و يوسفيچ زهرا ا 

دوفصلنامه  ايت جنسي زوجين.  دار راه حل مدار بر كاهش ترس از صميميت و افزايش رض م 
 . 1- 22 چ  2ا 8  م اوره كاربرديچ 

ي اجتماعي در  هاي سرمايه  . بررسي مولفه 1394ريمازچ شهنازد مراديچ يوسف و ابوالقاسميچ جميله ا 

 چ  135ا 22  ن پزشدي رازيچ ي علو مجله زنان سرپرست خانوار با استفاده از تحليل عاملي تاييدي.  

148 -140 . 

نج  يداللهد  ا زرنرچ  عبدالزهرا  نعاميچ  و  بهمن  رابطه 1387اريانچ  بررسي  ويژني  .  شخصيتي  ي  هاي 

شناختي چ نيري مذهبي و رضايت زناشويي با  ورزيچ سرسختي روان خواهيچ جراد اهيجان 
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چ  شناسي دان ياه شهيد رمران اهواز ي علون تربيتي و روان مجله آمادني به اعتياد به مواد مخدر.  

 . 120-99 چ  1ا 15

 . بررسي تاثير عوامل اجتماعي در بزهداري زنان رباط كريم.  1393چ فريبا و معتمديچ صديقه ا شاييان 

 . 163- 198 چ  32ا 16مطالعاد راهبردي زنانچ  

 . اثربخ ي آموزي خود دلسوزي  1395شيخ الاسلاميچ عليد قمري نيويچ حسين و محمديچ نسيم ا 

ي امداد.  شده زنان سرپرست خانوار تحت سرپرستي كميته شناختي بر خودكارآمدي ادراک 

 . 13- 19 چ  2ا 5  ي مددكاري اجتماعيچ فصلنامه 

كاهش      بر SFBTمحور ا  . تاثير درمان كوتاه راه حل  1399ضرغان حاجبيچ مجيد و نوريچ مريم ا 

افسردني زنان سرپرست خانوار.   شناسيچ علون  هاي نوين در روان ن ريه پي رفت اضطراچ و 
 . 168- 180چ  31  يتي و آموزي و پروريچ ترب 

اثربخ ي درمان راه حل محور به شيوه نروهي بر بهبود كيفيت   .  1398آباديچ ياسر ا عباسيان فتح 
تاچ  بهزيستي روان زندنيچ  مانده ذهني. آوري و  داراي كودک عقب  مادران  اولين    شناختي 

 ون شناختي و آسيب شناختي. شناسي تربيتيچ عل كنفرانس ملي كودكان است نايي از منظر روان 

ا عليوردي  اكبر  برنامه 1388نياچ  اثربخ ي  مواد مخدر.   .  به  معتادان  به  نيري  معتادان نمنان در  هاي 

 . 144- 177 چ  3ا 3  فصلنامه مطالعاد اجتماعي ايرانچ 

ا  شيما  شبستريچ  و  سعيد  سه 1390نروسيچ  اشدال  و  عمومي  سلامت  سرمايه.  نانه  .  ي  فصلنامه ي 
 . 137- 165 چ  14ا 4  يچ اخلاق زيست 

ي مژنان پوردل و ميرسعيد جعفري.  ترجمه   حل محور. يادنيري درمان راه  .  1398لوتسچ آن بودمر ا 

  . 1963تهران: آكادميک. اتاريخ انت ار به زبان اصليچ  

 . اثربخ ي تركيب دو روي درماني راه حل مدار و روايتي  1395نامنيچ ابراهيم و شيرآشيانيچ آزاده ا 

  درمانيچ فصلنامه فرهن  م اوره و روان بر سرزندني و كنترل عواطف در زنان متقاضي طلاق.  

 . 149- 169 چ  27ا 

ا  عليرضا  و جعفريچ  قربان  اقدنچ  فتحي  پويامنشچ جعفرد  فريباد  اثربخ ي  1399نصيرنژادچ  بررسي   . 

آوري و شادكامي زنان  آناهي و درمان راه حل محور كوتاه مدد بر تاچ درمان مبتني بر ذهن 

 . 536- 544 چ  5ا 25  مجله فيضچ مبتلا به مولتي ل اسدلروزيس.  

- . اثربخ ي شناخت 1400نوروزي دشتديچ مهيند پورابراهيمچ تقيد حبيبيچ مجتبي و ايمانيچ سعيد ا 

آناهي بر ميل جنسي و برانييختيي جنسي در زنان با سوءمصرر مواد  ر ذهن رماني مبتني ب د 

 . 251- 274 چ  69ا 15  فصلنامه اعتيادپژوهيچ مخدر.  
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