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خلاصه

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :مقدمه

  .بودبر سازگاري زناشویی، رضایت جنسی و رضایت زندگی زنان 

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل  کلیه زنان مراجعه کننده به : کارروش

 30تعداد . باشدمی 1394مراکز مشاوره سطح شهرستان قوچان در آبان ماه سال 

هاي پرسشنامهکلینیک انتخاب شدند و  3گیري در دسترس از  نفر به روش نمونه

و رضایت جنسی لارسونبر  نریدی زندگازتیرضا ،اسپانیرزناشوییسازگاري

نفري آزمون  15این افراد به صورت تصادفی در دو گروه . روي آنان انجام شد

گروه آزمون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت . و شاهد قرار گرفتند

ها از تحلیل براي تحلیل داده. کرد و گروه شاهد در لیست انتظار قرار داشت

  .استفاده شد SPSSکوواریانس و نرم افزار 

زنانی که درمان مبتنی بر رضایت از زندگی نتایج پژوهش نشان داد : هایافته

- تعهد و پذیرش دریافت کردند، نسبت به زنانی که این درمان را دریافت نکرده

  .داري افزایش یافتیطور معنه اند، ب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی به نظر می رسد :گیرينتیجه

  .را در زنان افزایش دهدرضایت از زندگی  تواندمی

رضایت جنسی، رضایت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،:هاي کلیديواژه

  سازگاري ،زندگیاز 
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مقدمه

خانواده اولین و مهمترین نهاد اجتماعی است که فرد در آن به دنیا 

گیري و یابد؛ پس شکلآمده، رشد یافته و به اجتماعات بزرگتر راه می

سالم هاي ایجاد شخصیت سازنده و سالم در افراد، در درون خانواده

خانواده باید فراهم کننده محیطی امن، یکپارچه و دور از . یابدتحقق می

روان در هر یک از اعضا بسیار مهم بنابراین وجود سلامت . تنش باشد

است به خصوص بهداشت روانی زن و شوهر که بر سایر اعضا تأثیر 

رضایت جنسی و سازگاري . بسزایی دارد، باید مورد توجه قرار گیرد

ویی در واقع نگرش مثبت و لذت بخش است که زن و شوهر از زناش

  ).1(هاي مختلف روابط زناشویی دارند جنبه

اند درماندگی روانشناختی همسران، نه تنها ها همچنین نشان دادهپژوهش

کاهش میزان شادکامی کلی، کم شدن رضایت از زندگی، افسردگی، 

به احساس تنهایی، پوچی، اضطراب، وسواس و اجبار را در بر دارد، بلکه 

هاي روانی و دشواري در انجام وظایف نفس پایین، آشفتگیعزت

  .)2(شود والدینی نیز منجر می

هر چقدر احساس مطلوب و رضایت زن و شوهر از همدیگر بیشتر باشد 

به همان اندازه نیز میزان رضایت از زندگی زناشویی و سازگاري آنها در 

این ممکن است به این دلیل باشد که با افزایش . دار بیشتر استزنان خانه

- شادکامی در زندگی هیجانات مثبت در زوجین بیشتر شده و باعث می

در این . شود که مشکلات را به عنوان یک پدیده مثبت ارزیابی کنند

صورت با ارتباط متقابل مناسب که ریشه در هیجانات مثبت دارد 

زندگی و سازگاري زناشویی و   کنند و به رضایت درمشکلات را حل می

همچنین رضایت جنسی به طور معناداري با رضایت از زندگی . رسندمی

رضایت از زندگی زناشویی به عوامل متعددي ). 3(زناشویی ارتباط دارد 

تواند داشتن رضایت جنسی وابسته است که یکی از مهمترین آنها می

درصد از علل  60د؛ کنباشد، موید این مطلب آماري است که مطرح می

کندکه افراد شواهد تأیید می. طلاق زوجین ریشه در مسائل جنسی دارد

کنند و از رضایت زناشویی شادتر ازدواج رضایتمندتري را تجربه می

یند آاین افراد بهتر با شرایط فشارزاي روانی کنار می. بالاتري برخوردارند

  ).4(نند کو منابع شخصی پایدارتري براي خود ایجاد می

رضایتمندي از زندگی مهمترین مولفه بهزیستی ذهنی است که مربوط 

باشد یعنی به ارزیابی کیفیت زندگی بر اساس ملاکهاي فردي می

رضامندي بالا از زندگی، حالتی است که شرایط ادراك شده توسط فرد 

رضایت از ). 5(با هنجارهاي تعیین شده از طرف خود مطابقت دارد 

که در آن افراد ) 6(فرایند قضاوتی و شناختی اشاره دارد  زندگی به یک

- ها ارزشیابی میاي از ملاكکیفیت زندگی خود را براساس مجموعه 

هاي مهم یک زندگی اگر چه اشخاص مختلف در زمینه مؤلفه. کنند

خوب از قبیل سلامت و روابط موفق با یکدیگر توافق دارند، اما به این 

هاي بهداشت روانی یکی از شاخص.دهنداوتی میهاي متفها وزنمؤلفه

  .میزان رضایت از زندگی است

رضایت از زندگی بازتاب توازن میان آرزوهاي شخصی و وضعیت 

باشد، به بیان دیگر هر چه شکاف میان سطح آرزوهاي فرد و فعلی او می

بنابراین . یابدمندي او کاهش می وضعیت عینی وي بیشتر گردد رضایت

گیري شود و به تواند به صورت معناداري اندازهاز زندگی میرضایت 

توان با به عبارتی می. صورت قابل توجهی نیز افزایش یا کاهش یابد

شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی در صدد افزایش آن برآمد 

در مطالعه خود نشان دادند که رضایت از ) 8(زاده اولیا، فاتحی). 7(

بینی  اجتماعی به شکل معناداري سلامت روانی را پیشزندگی و حمایت 

  .کندمی

یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت روانی افراد و زندگی 

مطالعه اسپرنکل و بلوزناشویی، ارضاي جنسی است، بطوري که 
1

)9 (

نشان داد رضایت جنسی و رضایت زناشویی براي زن و مرد هم در 

بینانه هاي پیشازدواج دائم و هم در رابطه به هم مربوط است، اما بررسی

نتوانست اطلاعات مفیدي ارائه دهد، چون رضایت جنسی و کیفیت 

  .ارتباط ممکن است همزمان بر هم اثر بگذارند

ارض آن نیز آنهایی که نارضایتی جنسی در رابطه با مسئله زایمان و عو

داشتند بیشتر خواهان جدایی بودند و کسانی که رضایت جنسی بیشتري 

رابطه رضایت جنسی و رضایت . تري ادامه دادندداشتند روابط طولانی

  ).10(زناشویی در زنان بیشتر از مردان است

رابطه جنسی . رابطه جنسی ابزاري مهم براي تجربه صمیمیت است

در حالی که رابطه جنسی کم . وب با رضایت مداوم از رابطه پیوند داردخ

نارضایتی از .دار استو ناخوشایند، منشاء تعاضاتی در زوجین مشکل

ي جنسی، و ایجاد تنفر تواند به مشکلات عمیق در رابطهرابطه جنسی، می

گیري، احساس تحقیر، از همسر، دلخوري، حسادت، رقابت، حس انتقام

این مسایل توسط . عدم اعتماد به نفس و نظایر آن منجر شود احساس

یابد و ها و اختلافات، تقویت شده یا در قالب آنها تجلی و بروز میتنش

  ).11(سازد تر میبه تدریج شکاف بین همسران را، عمیق

هاي جدید و مؤثر در حل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله درمان

درمان مبتنی برپذیرش و تعهد، . وانشناختی میباشدمشکلات و اختلالات ر

: بنایی آن شاملاصول زیر. با درمان شناختی رفتاري سنتی متفاوت است

پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهاي آشفته کننده بدون ) 1

م با تمایل به عمل به أعمل مبتنی بر ارزش یا تعهد تو) 2اقدام به مهار آنها 

. خواسته، استیش از حذف تجارب ناپدار شخصی داف معنیعنوان اه

                                                
1Sprenkle& Blow
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هاي زبانی و فرایندهاي شناختی است که در تعامل با دیگر  روش

این . شود اي که منجربه کارکرد سالم می هاي غیرکلامی به شیوه وابستگی

هایی  هاي زبانی و روش روش شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعاره

پذیري روانی  هدف اصلی ایجاد انعطاف). 12(ذهنی است هچون مراقب

کههاي مختلف زینهگن بیر دی عملانتخاباست، یعنی ایجاد توانایی

  .تر باشد متناسب

بنابراین با توجه به مطالب فوق و اهمیت رابطه مطلوب زن و شوهر در 

جهت سازگاري زناشویی ، رضایت جنسی و رضایت زندگی آنها از 

سلامت جسمی، فکري و روانی آنها و متعاقبا  همدیگر براي آرامش و

تأثیر آن بر سلامت و رشد فرزند و در نهایت سلامت خانواده و نیز عدم 

وجود پژوهشی منسجم و کاربردي در خصوص موضوع بویژه اینکه 

هاي جدید و مؤثر در بهبود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمان

حقق بر آن شده است تا به بررسی باشد، ممشکلات روانشناختی افراد می

  .اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر هاي وابسته خود بپردازد

  کارروش

در دسترس از میان جامعه آماري  گیري نمونهروشبهدر ابتدا بر اساس 

شرکت در  دواطلبازافرادو سپس  شدانتخابسه مرکز مشاوره 

ی تصادفصورتبهوانتخابآنهانفر30وآمدعملبهنامثبتپژوهش، 

در ابتدا از  .ندقرارگرفتکنترلوشیآزمانفري  15گروهدودر

 11هردوگروه پیش آزمون گرفته شد، سپس گروه آزمایش به مدت 

، تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار )دو جلسه در هفته(جلسه 

دقیقه بود و گروه کنترل در لیست انتظار  120گرفتند که زمان هر جلسه 

پس از اتمام جلسات، از هر دو گروه گواه و آزمایش پس . قرار داشت 

ها نمره گذاري شد و با استفاده از نرم آزمون گرفته شد و سپس پرسشنامه

بالینی پژوهش  نیا. ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده SPSSافزار

جامعه آماري . می باشد )زمون با گروه کنترل نابرابرآو پس آزمونپیش(

ستان پژوهش حاضر کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره سطح شهر

  .اندبه این مراکز مراجعه کرده 1394باشد که درآبان ماه سال قوچان می

  ابزار پژوهش

اسپانیرزناشوییسازگاريپرسشنامه- الف
1

)DAS:(  مقیاس سازگاري

سئوال  32زناشویی اسپانیر شامل یک پرسشنامه خودسنجی است که از 

هاي ذهنی افراد را در مورد سازگاري زناشویی به  تشکیل شده و برداشت

متغیر است که کسب  151تا  0نمرات این پرسشنامه از. آورد دست می

کمتر از به معناي سازگاري افراد و نمرات  100نمرات برابر یا بیش از 

به معنی وجود مشکلی در روابط زناشویی و عدم سازگاري و تفاهم  100

) ماده 10(مولفه رضایت دونفري  4این پرسشنامه داراي . خانوادگی است

                                                
1SpanierDyadic Adjustment Scale

است و ) ماده 4(و ابراز محبت ) ماده 13(، توافق )ماده 5(همبستگی 

و یا کمتر از آن باشد داراي مشکل و  101افرادي که نمره آنها 

توسط 1374این مقیاس در سال . شوندسازگاري زناشویی تلقی مینا

). 7(نژاد ترجمه، اجرا و در ایران هنجاریابی شده است آموزگار و حسین

. مطالعات مربوط به پایائی و اعتبار  این مقیاس، همواره مثبت بوده است

و ملاك اعتبار بالایی را % 96در حقیقت اسپانیر ضریب همسانی درونی 

برنشتاین در همه جا استفاده از این مقیاس . این مقیاس گزارش کرد براي

هاي روانسنجی آن در مقایسه با سایر  زیرا پایه. را توصیه کرده است

% 96نمره کل این مقیاس با آلفاي کرونباخ . مقیاسها، بسیار پیشرفته است

همسانی درونی خرده . از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است

، % 81، همبستگی % 94رضایت برابر با . ها بین خوب تا عالی استمقیاس

اسپانیر براي محاسبه روایی این % . 73و ابراز محبت برابر % 90توافق 

نفر که طلاق  94نفر که با همسر خود زندگی می کردند را با  218مقیاس 

مورد مقایسه قرار داددر مقایسه میانگین نمره هاي دو . گر فته بودند

گروهی که با همسران خود  8/114گروه طلاق گرفته و ) 7/70(وهگر

زندگی می کردند، تفاوت معناداري در کل مقیاس و در مقیاس هاي 

روایی این مقیاس در ایران ابتدا با .به دست آمد p>01/0فرعی در سطح 

هاي منطقی روایی محتوا چک شده است این مقیاس سازگاري روش

هاي متأهل و مطلقه در هر سوال ادن زوجزوجین را با قدرت تمیز د

از روایی همزمان نیز برخوردار بوده است و با مقیاس . کندمشخص می

  ).13(والاس همبستگی دارد  -زناشویی لاك

مقیاس رضایت جنسی لارسون - ب
2
این پرسشنامه توسط لارسون و  :

در پژوهش . عبارت است 25ارائه شده و داراي  1998همکارانش در سال 

. گزارش شده است% 86و % 9شمس، اعتبار و پایایی این آزمون به ترتیب 

در تحقیقی دیگر، پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي 

گزارش شده % 89ارورو گروه ناب% 93کرونباخ براي یک گروه بارور 

عبارت بوده و پاسخ هاي آن به  25این پرسشنامه شامل ). 11(است 

در عبارات . است  5تا 1گزینه اي و براساس مقیاس لیکرت از  5صورت 

گزینه هاي هرگز، به -22-23- 16-17-19-21- 13- 12- 2-3-10- 1

را   5تا  1ندرت، گاهی اوقات، اکثر اوقات و همیشه به ترتیب نمرات 

-24- 20- 18-15-14-11- 9- 8-7- 6-5- 4در عبارات . کنندیافت میدر

تا  5این گزینه ها برعکس نمره گذاري شده است و به ترتیب نمرات  25

  .را دریافت می کنند 1
، 50- 25عدم رضایت جنسی : طبقه بندي نتایج پرسشنامه رضایت جنسی

، رضایت 100-76، رضایت جنسی متوسط 75-51رضایت جنسی کم 

  ).11(125-101لا جنسی با

                                                
2Sexual Satisfaction ScaleLarson
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این مقیاس توسط دینر و دیگران  :نریدی زندگازتیرضااسیمق-ج

جهت سنجش میزان رضایت کلی اززندگی تهیه وبه عنوان شاخص ) 6(

این مقیاس . گیردها مورد استفاده قرار میاحساس شادمانی در پژوهش

بهزیستی گزاره که مولفه شناختی  5همچنین از . ماده است 48متشکل از 

- آزمودنیها اظهار می. کند، تشکیل شده استگیري میفاعلی را اندازه

اند و یا چقدر زندگی به دارند که براي مثال چقدر از زندگی خود راضی

سوال بود  48این مقیاس متشکل از   .زندگی آرمانی آنها نزدیک است

کرد و تحلیل که میزان رضایت از زندگی و بهزیستی را منعکس می

سوال آن با رضایت  10.ملی نشان داد که از سه عامل تشکیل شده استعا

سوال  5از زندگی مرتبط بود که پس از بررسیهاي متعدد در نهایت به 

. کاهش یافت و به عنوان یک مقیاس مجزا مورد استفاده قرار گرفت

اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی در مطالعات متعددي بررسی 

دانشجوي دوره  176اي متشکل از و همکاران در نمونهدینر . شده است

. را ارزشیابی کردند )SWIS(کارشناسی، مقیاس رضایت از زندگی 

 43/6و  5/23هاي دانشجویان به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد نمره

و ضریب % 82ها پس از دو ماه اجرا و ضریب همبستگی بازآزمایی نمره

/ به شیوه مطلوبی(داینر و همکارانش روایی  .بود% 87آلفاي کرونباخ 

مطلوبی براي مقیاس  )89/0آلفاي کرونباخ (و پایایی ) همگرا و افتراقی

اي از کاملاً نمره 7در مقابل هر سؤال طیف لیکرت . اندگزارش نموده

این مقیاس . در نظر گرفته شد) 7نمره (تا کاملاً مخالفم ) 1نمره (موافقم 

ی براي استفاده در ایران مورد انطباق قرار گرفته است توسط خیر و سامان

  ).15،14(اند و شواهد روایی و پایایی آنرا مطلوب گزارش نموده

  :خلاصه جلسات درمان

  آشنایی و ارتباط اعضا با هم: جلسه اول

  زبان و نقش دو گانه آن: جلسه دوم

  .کردمحقق در این جلسه از فرم ثبت سر زندگی در برابر رنج استفاده 

مرور تجارب جلسه قبلی، عمل و تجربه در مقابل فکر و : جلسه سوم

  هیجان

در این جلسه از تمرین هاي تمایزگزاري مثل خواندن فکر با آهنگ و 

  .صداي بلند و یا تمرین رقص کلمات و حروف استفاده شد

  مرور تجارب جلسه قبل، گشودگی و پذیرش: جلسه چهارم

قبل،توجه آگاهی و بودن در لحظه مرور تکلیف جلسه : جلسه پنجم

  )حضور ذهن(اکنون

مرور تکلیف جلسه قبل،تمرین جستجوي ارزش ها،سیبل : جلسه ششم

  هدف یا تخته دارت

هدف گزینی و اقدام (مرور تکلیف جلسه قبل،اقدام متعدانه: جلسه هفتم

  مدیریت زمان و اینکه اولویت با چیزهاي مهم است)عملی

ل ، فیدبک گرفتن از مراجعان در مورد مرور جلسات قب: جلسه هشتم

  جلسات و ختم درمان

  نتایج

هاي  ها،به محاسبه شاخص براي توصیف داده هاي مربوط به نمونه

که به شرح پرداخته می شود شاهدآماري داده ها در گروه آزمایش و 

  :زیر است

  

سازگاري زناشوییهاي توصیفی متغیر  آماره-1جدول

  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانگینتعداد  متغیر  گروه

  113  51  472/18  33/85  15  آزمون پیش  ونآزم

  114  42  852/19  46/90  15  آزمون پس  

  121  37  175/25  26/82  15  آزمون پیش  شاهد

  117  38  341/23  40/81  15  آزمون پس  

  121  37  751/21  80/83  30  آزمون پیش  کل

  117  38  78/21  93/85  30  آزمون پس  

  

دارد که متوسط میزان سازگاري زناشویی در  نتایج جدول فوق بیان می

بوده  93/85و در پس آزمون    80/83کل نمونه پژوهش در پیش آزمون 

  .است

  

هاي توصیفی متغیر رضایت جنسی آماره-2جدول

  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانگینتعداد  متغیر  گروه

  96  30  34/17  86/57  15  آزمون پیش  ونآزم

  95  32  42/16  20/59  15  آزمون پس  

  95  34  62/19  46/63  15  آزمون پیش  شاهد

  103  32  64/23  73/65  15  آزمون پس  

  96  30  42/18  66/60  30  آزمون پیش  کل

  103  32  27/20  46/62  30  آزمون پس  

  

ی در کل جنستیرضادارد که متوسط میزان  نتایج جدول فوق بیان می

بوده  46/62و در پس آزمون  66/60نمونه پژوهش در پیش آزمون  

  .است

  

هاي توصیفی متغیر رضایت از زندگی آماره-3جدول

  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانگینتعداد  متغیر  گروه

  18  8  640/2  60/12  15  آزمون پیش  ونآزم

  20  10  204/3  13/16  15  آزمون پس  

  21  9  034/3  26/13  15  آزمون پیش  شاهد

  20  9  890/2  26/13  15  آزمون پس  

  21  8  815/2  93/12  30  آزمون پیش  کل

  20  9  333/3  70/14  30  آزمون پس  
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از زندگی در  تیرضادارد که متوسط میزان  نتایج جدول فوق بیان می

بوده  70/14و در پس آزمون  93/12کل نمونه پژوهش در پیش آزمون  

  .است

متغیره استفاده کوواریانس چند ، از روش تحلیلاین پژوهشبراي 

اثر بخشی آموزش درمان مبتنی چون پژوهشگر در صدد بررسی .شود می

جهت اجراي تحقیق وباشد میبر پذیرش و تعهد بر متغیرهاي وابسته خود

لذا باید پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد،- از طرح پیش آزمون

  .دها کنترل شو تاثیر پیش آزمون

در این مرحله به مقایسه میانگین  نمرات سازگاري زناشویی، رضایت 

جنسی و رضایت از زندگی  در آزمودنی هاي دو گروه در پس آزمون 

همچنین  . پردازیم با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره می

قبل از اجراي آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره، مفروضه همگنی 

هاي متغیرها با استفاده از آزمون باکس مورد بررسی قرار گرفت  واریانس

و نتایج این مفروضه ها نشان دادکه می توان از ازمون تحلیل کوواریانس 

  .استفاده کرد

  

واریانسونتایج مربوط به آزمون تحلیل ک-4جدول

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مربعات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مربعات

سطح   Fآماره

  معناداري

اثراندازه

Eta  

  233/0  011/0  604/7  529/280  1  529/280  گروه

        890/36  25  251/922  خطا

  

با توجه به جدول فوق مشاهده می گردد که تفاوت معناداري بین 

آموزش درمان % 99در نتیجه با احتمال  .هاي پژوهش وجود داردگروه

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاري زناشویی زنان موثر است و میزان 

  .درصد است 23این اثر با توجه به مجذور اتا در حدود 

  

نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس-5جدول

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مربعات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مربعات

سطح   Fآماره

  معناداري

اثراندازه

Eta  

  006/0  708/0  144/0  829/4  1  829/4  گروه

        042/33  25  059/826  خطا

  

با توجه به جدول فوق مشاهده می گردد که تفاوت معناداري بین 

هاي پژوهش وجود ندارد و مقدار سطح معناداري به دست آمده گروه

  .بزرگتر است)  α=025/0(از مقدار آلفا با اصلاح بن فرونی ) 708/0(

  

نتایج مربوط به آزمون تحلیل کواریانس-6جدول

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مربعات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مربعات

سطح   Fآماره

  معناداري

اثراندازه

Eta  

  511/0  000/0  145/26  584/95  1  584/95  گروه

        656/3  25  399/91  خطا

  

- که تفاوت معناداري بین گروهباتوجه به جدول فوق مشاهده می گردد 

آموزش درمان مبتنی % 99در نتیجه با احتمال  .هاي پژوهش وجود دارد

بر پذیرش و تعهد بر رضایت زندگی زنان موثر است و میزان این اثر با 

  .درصد است 51توجه به مجذور اتا در حدود 

  بحث

در این پژوهش به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

سازگاري زناشویی، رضایت جنسی و رضایت از زندگی پرداخته شد که 

نتایج حاکی از این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی 

ها در جهت این یافته. شودبه طور معناداري باعث تاثیر بر این سه متغیر می

و بوده ها همستاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بسیاري از پژوهش

  .است هر چند پژوهشی مشابه تحقیق مورد نظر یافت نشد

در  هاي مشابه همخوان است به عنوان مثالاین یافته با سایر پژوهش

، کیانی، قاسمی و پورعباس ، ابراهیمی، )16(پژوهشی که پورفرج عمران 

، نریمانی، )18(، ایزدي و عابدي )17(رضائیان، خوروش و ضرغام 

نیل، آسمن، استوراسلی و مک)19(له مرز و بختی عباسی، بگیان کو
1

، ویهوف، اوسکام، اسکرورز و بالمیجر)20(
2

نتایج . انجام دادند) 21(

بیانگر این بود که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبر متغیرهاي 

وابسته محققین که بیشتر آنان بر روي  سازگاري زناشویی، رضایت 

رده بودند تاثیر مثبتی دارد و باعث بهبود جنسی و رضایت زندگی کار ک

  .روابط بین زن و شوهر خواهد شد

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که افکار فرآورده 

 کند،آمیختهچه که افکار را تبدیل به باور میآن . اندیک ذهن طبیعی

هد از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تع. شدن فرد به محتواي افکار است

مداخلات مربوط به گسلش شناختی در پی آن است که به مراجعان 

شان نباشند ناپذیر تسلیم افکار و قوانین ذهنیطور انعطاف کمک کند تا به

تر با دنیایی که مستقیما تجربه هایی براي تعامل موثرو در عوض، شیوه

ت مربوط به در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مداخلا. شود، بیابندمی

هاي شود که معناي لفظی رویدادگسلش شناختی شامل تمریناتی می

هدف این تمرینات آن است که به مراجعان بیاموزد . شکنددرونی را می

افکار را فقط افکار، احساسات را فقط احساسات،خاطرات را فقط 

یک از این هیچ . خاطرات و احساسات بدنی را فقط احساسات بدنی ببینند

شوند، ذاتا براي سلامتی مضر هاي درونی هنگامی که تجربه میویدادر

- ها، تجارب آسیبشودکه آنها از این ناشی میزا بودن آنآسیب. نیستند

                                                
1Ossman, Storaasli and McNeill
2Veehof, Oskam, Schreurs and Bohlmeijer
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کنند، هستند و چه را که ادعا میشوند که آنناسالم و بدي دیده میزا،

ش و هاي درمان مبتنی بر پذیرتکنیک. بنابراین باید کنترل و حذف شوند

وقتی که آمیختگی . تعهد بر کاهش آمیختگی شناختی تاکید زیادي دارند

شناختی کاهش یابد یعنی گسلش شناختی رخ داده و فرد از محتواي 

است و به این معنی است که فرد توانسته یک فکر را افکار گسلیده شده

و نه یک حقیقت و در نتیجه طبق آن فکر )پذیرش(فقط یک فکر ببیند

کند که با تمرینات گسلش به مراجع کمک می).گسلش(کندعمل نمی

خودپنداره بدنی به شیوه متفاوت تعامل داشته باشد که باعث افزایش 

هنگامی که مراجع با وجود افکار،مطابق . شودخزانه رفتاري مراجع می

نه (اش هاي فرديکند و رفتاري را در راستاي ارزشها رفتار نمیآن

اگر تا کنون به دلیل .،تجربه جدیدي خواهد داشتدهدانجام می)افکار

داد و این بار با وجود خوشایند کاري را انجام نمیافکار و یا احساسات نا

کند و متوجه خواهد شد که توان انجام آن آن افکار و احساسات عمل می

چنین این تغییر در یابد و همرا دارد و خودپنداره بدنی او افزایش می

تواند منجر به تغییر در نگرش افراد در ام عمل متعهدانه میعملکرد و انج

جهت رضایت جنسی آنان و سازگاري زناشویی و همچنین احساس 

شادي و خوشحالی  از زندگی و بهتر شدن کیفیت زندگی زن و شوهرمی 

تواند به افراد کمک کند تا خودآگاهی خود را بالا این درمان می. گردد

تضعیف فراگیري هاي مبتنی بر پذیرش به تکنیکبرده و با استفاده از 

اي که وقایع شخصی سبب به گونه نحمایت اجتماعی براي رفتار کرد

دار زندگی، ها باید قبل از پیگیري اهداف معنیشوند و اینرفتار می

کند با ارتباط کامل با زمان به طور کلی به فرد کمک می .کنترل شوند

آگاهی به تغییر رفتارها و افکار نادرست بپردازد واز این طریق حال و ذهن

زن و شوهر می توانند رضایت کامل از زندکی خود داشته باشند و بخوبی 

زندکی خود را پیش ببرند و مسایل و مشکلات خود را به نحو مطلوبی 

  ).12(حل کنند و بر سر مشکلات به توافق مشترکی برسند 

. پژوهش می توان به این موارد اشاره نمود ازجمله محدودیتهاي این

رویکرد درمانی مورد نظر نوپا بوده و از اینرو منابع علمی و عملی زیادي 

- عدم آزمون پیگیري به دلیل محدودیت. را در اختیار پژوهشگر نگذاشت

هاي زمانی اجراي پژوهش، نداشتن تحصیلات دانشگاهی در بعضی از 

. تر اشاره کردکل دسترسی به نمونه وسیعاعضاي نمونه مورد مطالعه و مش

تعداد جلسات آموزشی به منظور تمرین و آموزش پیشنهاد می شود که 

اجراي همزمان روان درمانی . ها افزایش یابد تر مهارت تر و عمقی دقیق

فردي و گروهی با رویکردهاي متفاوت بر زنان جهت مقایسه اثربخشی 

ه براي مراجعین با سایر اختلالات انجام پژوهشی مشاب. رویکردهاي جدید

گیري مکرر و بهتر است روانشناختی، اجراي پیگیري براي درمان و اندازه

هاي دیگر تعداد نمونه بیشتري مورد پژوهش قرار گیرند و از در پژوهش

پذیري نتایج افزایش گیري دیگر استفاده شود تا تعمیمهاي نمونهروش

  .یابد

  و تشکرتقدیر 

مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان قوچان و کلیه  از همه زنان

افرادي که جهت اجراي این پژوهش همکاري لازم را با پژوهشگر 

  .شودداشتند، سپاسگزاري می

  گیرينتیجه

داري باعث درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی به طور معنی

  .شودرضایت از زندگی و افزایش سازگاري زناشویی زنان می
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