
 
 هاي نوين روانشناختي فصلنامه پژوهش

 

 5931پاييز  15سال سيزدهم شماره 

 

آوري و رضايت هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب 
از نوع نيمه بود. اين پژوهش  4931آباد در سال زناشويي همسران جانبازان مرد شهرستان نجف

نفر از  93منظور اجراي پژوهش آزمون با گروه کنترل بود. بهآزمون و پستجربي با طرح پيش
طور کاملاً گيري هدفمند انتخاب و به درصد و به روش نمونه 52همسران جانبازان مرد بالاي 

آوري گروه کنترل و آزمايش گمارش شدند. بر روي هر دو گروه، پرسشنامه تاب تصادفي در دو
 43( اجرا گرديد. گروه آزمايشي طي 4911( و رضايت زناشويي اسلامي )4393کونور و ديويدسون )

دقيقه مورد مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل در ليست انتظار قرار گرفتند. پس از  33مدت جلسه، به
کوا نشان داد که آزمون در دو گروه اجرا شد. نتايج تحليل ماناتمام جلسات در گروه آزمايش، پس

  (>32/3p( و رضايت زناشويي )>32/3pآوري )مبتني بر پذيرش و تعهد قابليت افزايش تابدرمان 
همسران جانبازان مرد را داشت. همچنين نتايج بيانگر تفاوت معنادار دو گروه در ابعاد ارتباط کلامي، 

ها تفاوت معناداري مشاهده حل تعارض، مديريت مالي و اوقات فراغت بود، و در ساير زيرمقياس
منظور افزايش توان استنباط نمود که از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بهنشد. با توجه به نتايج مي

 توان استفاده نمود. آوري و رضايت زناشويي همسران جانبازان مرد ميتاب

همسران جانبازانآوري؛ رضايت زناشويي؛ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد؛ تاب
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 مختلف هايزمينه در را ايگسترده پيامدهاي رواني فشارزاي عامل يك عنوانهب جنگ
 معمولاً که جانباز فرد رواني و جسمي مشکلات. کندمي تحميل جامعه بر اجتماعي و فردي

 ناگوارترين جمله از آنان هايخانواده بر آن غيرمستقيم اثرات و دارد را اول نقش خانواده در
معلوليت خويش  سبب به جانبازان از (. نيمي4915باشد )مهدي عراقي، مي پديده اين تبعات
(.  بحرينيان و 4915شوند )قهاري و همکاران،  مي خود ۀخانواد در محيط تنش ايجاد باعث

نشان  و همسران آنان قم استان روان و اعصاب جانبازان از اينمونه ( بر روي4915برهاني )
 3/11دچار مشکل سلامتي،  9/18درصد همسران جانبازان، مبتلا به افسردگي،  3/11 ند داد

درصد در روابط بين فردي مشکل  1/21درصد اضطراب و  13درصد علائم جسماني، 
لذا با توجه به مشکلات خاص اين گروه، توجه به ابعاد سلامت جسماني و رواني آنها داشتند. 

 باشد. هاي تحقيقي مياز اولويت

کننده سلامت روان خانواده و جامعه را بر عهده دارند. در زنان در خانواده نقش تضمين
کنند. بنابراين توجه ويژه به افزايش سازگاري خانواده جانبازان زنان نقش مهمي را ايفا مي

روانشناختي و توانمندسازي همسران جانبازان، موجب هدايت کل خانواده به سمت سلامت 
کند. عواملي که سبب  ي گردد و اين ضرورت توجه بيشتر به اين حوزه را مشخص ميروان م

هاي پژوهشي ترين سازهسازگاري بيشتر آدمي با نيازها و تهديدهاي زندگي گردند، از بنياد
هاي روانشناسي تحولي، روانشناسي ايي در حوزهجايگاه ويژه 4آوريهستند. در اين ميان تاب

هايش براي آوري به عنوان اطمينان فرد به تواناييرواني يافته است. تابخانواده و بهداشت 
هاي فردي، و ويژگي ايي، حرمت خود، ثبات عاطفيهاي مقابلهغلبه بر تنش، داشتن توانايي

دهد تعريف شده است. اين سازه از جمله که حمايت اجتماعي از طرف ديگران را افزايش مي
آورد و بروز اثرات رواني عمل ميت رواني جلوگيري بهعواملي است که از بروز مشکلا

عنوان منبعي آوري بهتاب(. 5331، 5رساند )پينکوارتزا را به حداقل ميرويدادهاي مشکل
 براي تسـهيل غلبه بر مصايب، مشکلات، مقاومت در برابر تنش و از بين بردن اثـرات رواني
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آوري، سازگاري مثبت (.  به بيان ديگر تاب4339، 4شده است )کيکته و گرامزي آنها تعريف
ها (. البته تابآوري، تنها پايداري در برابر آسيب5333، 5در واکنش به شرايط ناگوار است )والر

باشد، بلکه يا شرايط تهديدکننده نيست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك نمي
آوري توانمندي فرد توان گفت تابسازنده در محيط پيراموني خود است. ميشرکت فعال و 

(. 5339، 9رواني در شرايط خطرناك است )کونر و ديويدسون-در برقراري تعادل زيستي
پژوهشگران براين باورند که تابآوري نوعي ترميم خود با پيامدهاي مثبت هيجاني، عاطفي و 

( نشان دادند افرادي 5344) 1؛(. هجمدال و همکاران4339شناختي است )کيکته و گرامزي، 
آوري گرفتند، داراي پايين ترين سطح از علايم افسردگي، که بالاترين نمرات را در تاب

آوري عامل مهمي در تعدادي از دهند که تابها نشان مياضطراب و وسواس بودند. پژوهش
ار مهمي را در بروز بسياري از هاي در معرض خطر به حساب آمده و نقش ميانجي بسيگروه

(. پژوهش هوگ، 5349، 8؛ لي و همکاران5341 ،2اختلالات رواني دارد )سادوم و همکاران
آوري بالا با اشفتگي هيجاني کمتر در ( نشان داد که سطوح تاب5339) 9استين و پولاك

نشان دادند، از  ( نيز در5335) 1زا ارتباط دارد. ميلانت و همکارانمواجه با رويدادهاي آسيب
آور زندگي هاي دشوار و تنشجمله عواملي که به فرد در برخورد و سازگاري با موقعيت

هاي زندگي در امان نگاه شناختي و دشواريکمك کرده و او را در برابر  اختلالات آسيب
ن تواند در طول زمان تغيير کند و ممکآوري است. علاوه بر اين، اين ظرفيت ميدارد تابمي

(. 5333، 3است در صورت وجود عوامل حمايتي در فرد يا محيط، افزايش پيدا کند )هارتر
تواند سلامت رواني افراد را تضمين نموده و آوري ميهمچنين چنين ذکر شده است که تاب

( انجام 5349) 44اي که توسط لي و همکاران(. در مطالعه5349، 43ارتقا دهد )تول و همکاران
تواند به آوري در طول زمان تغيير کرده و مييج نشان داد که فرايند  تابگرفت نيز نتا

 سلامت رواني افراد بعد از تجارب دردناك و نامطلوب، کمك بسياري کند. 

 بازان ازـدهد که جانيـبازان نشان مـشناختي جانـکلات روانـه مشـربوط بـهاي متهـياف
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؛ وفايي و صيدي، 4914برند )ابراهيمي و همکاران، هاي بين فردي رنج ميکشمکش
( نيز نشان دادند که فقدان سازش و همفکري همسر 4919نيا )سيرتيزاده و (. خاقاني4915

و فرزندان و روابط ميان فردي در خانواده از عوامل اصلي تشديدکننده مشکلات روانشناختي 
تواند به روابط جانباز با همسر خود آسيب بزند. مشکلات جسماني و جانبازان است و مي

 کندا مطرح ميهاي جديدي راده را متأثر ساخته و کنشرواني در خانواده، سازگاري نظام خانو
 مندي(. رضايت4919دهد )سليمي و همکاران، را تحت تأثير قرار مي 4که رضايت زناشويي

برد. همچنين زناشويي وضعيتي است که در آن فرد از ارتباط با همسر خويش لذت مي
مثبت و روابط کلامي بين  توان بالا بردن ميزان تعاملات مندي زناشويي را ميرضايت

هاي تأثيرگذار بر تعاملات مثبت و رضايت زناشويي در  همسران تعريف کرد. يکي از مؤلفه
شان و حل  آوري( با موقعيت فعلي زندگي مشترك جانبازان توانايي سازگاري زوجان )تاب

ميزان  آوري فرد باتعارضات است که مطالعات متعددي حاکي از وجود رابطه بين ميزان تاب
تواند دليل موجهي براي  باشد که همين امر مي زا مي هاي آسيب سازگاري وي با موقعيت

(. رضايت 4935هاي روانشناختي باشد )محمدزاده، آوري از طريق درمانارتقاء ميزان تاب
زناشويي يکي از عوامل مهم در کيفيت زندگي است. کيفيت زندگي و رضايت زناشويي در 

؛ 5349، 5اند )گياکو و همکارانه ابعاد سلامتي مورد توجه قرار گرفتهتحقيقات مربوط ب
منجر به مشکلاتي در روابط فردي و خانوادگي PTSD(. 5331، 9ريچاردسون و همکاران

(. مواجهه با جنگ، ارتش خارجي، تجربه خشونت 5333، 1شود )ري و ونستونافراد مبتلا مي
شدت آيد، عملکرد آنها را در خانواده بهوجود ميافراد بههايي که براي ها و ناتواناييو آسيب

هاي روانشناختي زيادي را در خانواده دهد. همسران اين افراد، ناراحتيتحت تأثير قرار مي
اند که ريسك ابتلا به اختلالات کنند. تعداد زيادي از مطالعات نشان دادهگزارش مي

بسيار زياد است )رنشاو و  PTSDمبتلا بهروانشناختي و زناشويي در همسران سربازان 
 هاي(. رضايت زناشويي، کـيفيت زنـدگي و سلامت رواني افـراد، به سـبك5343، 2همکاران

 دهقاني ؛5345، 8بوکر و ايي آنها در مواجهه با رويدادهاي تروماتيك بستگي دارد )ايديمقابله
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هاي ناسازگارانه مقابله با استرس در افرادي با اختلالات رواني بسيار (. شيوه4935و کجباف، 
، 4شود )سيسر و همکارانشود و تهديد جدي براي سلامت آنها محسوب ميکار گرفته ميبه

تواند به بيماران در حل تعارضات شخصي، مشکلات هاي حل مساله ميتکنيك(. 5343
(. 5332، 5جسمي و روانشناختي و مسائل اجتماعي کمك شاياني کند )دلونگي و هلتزمان

نظر باز ضروري بهـيا جان PTSDبتلا بهـيازهاي همسران سربازان مـنابراين توجه به نـب
هاي بيني و مقابله با آسيببراي حوادث غيرقابل پيشهاي سربازان بايد رسد. خانوادهمي

تواند اند که درمان و آموزش ميها نشان دادهوارده آموزش داده شوند. بسياري از پژوهش
رضايت زناشويي و کيفيت زندگي را افزايش دهد، اما تحقيقات کمي به بررسي آموزش 

ه به آموزش و درمان در خانواده هاي جديدي ک(. از درمان5331اند )ري، همسران پرداخته
 هاي موج سوم است. شوند، درمانپيشنهاد مي

هاي لازم در افراد به هاي موج سوم با تأکيد بر تغيير بافت، به درمان و آموزشدرمان
هاي موج پردازند. يکي از انواع درمانمنظور دستيابي به زندگي غني، معنادار و کامل مي

(. در اين نوع درمان 5343، 1است )هايز و استروسال 9رش و تعهدسوم، درمان مبتني بر پذي
ها، ارتباط روانشناختي فرد با افکار و احساساتش افزايش بجاي تغيير شناخت شودتلاش مي

هدف اين شيوه درماني، کمك به مراجع براي دستيابي به يك زندگي ارزشمندتر و  يابد.
 هايي روانشناختي و نه تمرکز صرف بر بازسازيپذيرتر از طريق افزايش انعطافبخشرضايت

در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، هدف اصلي (. 5344، 2شناختي است )روديتي و رابينز
هاي مختلف که پذيري رواني است؛ يعني ايجاد توانايي عملي در بين گزينهايجاد انعطاف

ها يا تمايلات افکار، احساسات، خاطرهتر باشد، نه اينکه عملي صرفاً جهت اجتناب از متناسب
 اششود تا پذيرش روانيفرد کمك مي(. در اين درمان به5331، 8ساز )فورمان و هربرتآشفته

 (، دست از بازداري فکر بردارد،5338، 9در مورد تجارب ذهني افزايش يابد )کانتر، برانچ و گاينور
 ،4مکارانـند )هايز و هـرا بيشتر تحمل کود و هيجانات نامطبوع ـبا افکار مزاحم آميخته نش
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( و به جاي 5338کنترلي نامؤثر کاهش يابد )کانتر و همکاران، ( و متقابلاً اعمال 4338
جاي تلاش براي کاهش تعارضات و کار بر روي عناصر تعارضي، بر ايجاد سازگاري و يا به

هاي فرد، تمرکز فرسا، بر روي کـشف ارزشهاي طاقتهاي سازش با جنـبهآموزش شيوه
شود که هرگونه عملي جهت آموخته ميهمچنين به بيمار  (؛4331، 5شود )مك کراکنمي

اثر است يا اثر معکوس دارد و موجب تشديد اجتناب يا کنترل اين تجارب ذهني ناخواسته بي
گونه واکنش دروني يا بيروني جهت حذف آنها، شود و بايد اين تجارب را بدون هيچها ميآن
شود؛ يعني حال افزوده ميطور کامل پذيرفت. در قدم دوم بر آگاهي رواني فرد در لحظه به

 و هافمن يابد.فرد از تمام حالات رواني، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي
تا کند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد فرد را تشويق مي( معتقدند که 5331) 5اسموندسون

فرد در مرحله سوم به  گردد. مجذوب آنها و يابد پيوند خود زندگي واقعي هايارزش با
شود که خود را از تجارب ذهني جدا سازد )جداسازي شناختي( به نحوي که بتواند آموخته مي

مستقل از اين تجارب عمل کند. چهارم تلاش براي کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمي يا 
داستان شخصي) مانند قرباني بودن(که فرد براي خود در ذهنش ساخته است. پنجم، کمك 

هاي شخصي اصلي خود را بشناسند و ششم عمل متعهدانه به آن زشبه فرد تا اينکه ار
ACTطور کلي، طبق توصيفات ذکر شده (. به5339، 9ها داشته باشد )وليز و همکارانارزش

يك رويکرد درماني است که از فرايندهاي پذيرش، تمرکز ذهني، تعهد و فرايندهاي تغيير 
سازد ير و به عملي که زندگيت را غني ميرفتار )آنچه خارج از کنترل شخص است را بپذ

کند. تا به حال اثربخشي درمانپذيري رواني استفاده ميمنظور ايجاد انعطافمتعهد باش( به
ACT  بر متغيرهاي زيادي مورد بررسي قرار گرفته است، و اکثريت آنها مويد اثربخشي اين

اين درمان يافت نشد. تاثير  اند. در اين خصوص پژوهشي دال بر عدم اثربخشيدرمان بوده
(، 5342آوري و شادي در دانشجويان )بهبودي کاتبي، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب

(، افزايش رضايت 5348آوري بيماران مبتلا به ديابت )محمدي خشويي و همکاران، تاب
 فرزندپروريهاي شيوه (،4939 )هنرپرواران، ديدهخيانت زنان در بخشش و صميمت و زناشويي

 ؛4931مکاران، ـ(، رضايت زناشويي همسران )موسوي و ه4932مادران )حميدي و دهقاني، 
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(، کاهش تعارضات زناشويي در 4939؛ امان الهي و همکاران، 4933دوست، انوري و نشاط
(، افزايش رضايت زناشويي در زنان متأهل 5342زوجان شاغل )کاشفي و هنرپروران، 

هاي متعارض هاي خانوادگي در خانواده(، کاهش اشفتگي5341پور و لطفي کاشاني، )کيوان
 ( مشاهده شده است. 5345، 5؛ باروچ، کانکر و باروج5333، 4)پترسون و همکاران

هاي مکرر از با توجه بـه اين که همسران جانبازان در طي زندگي مشترك و مراقبت
شوند؛ لذا توجه اي ميهاي عديدههمسران بيمار خود پس از مدتي دچار مشکلات و اختلال

هاي آموزشي روانشناختي به اين هايي جهت ارائه مداخلهبه بهداشت رواني آنها و ايجاد زمينه
ايت آوري و رضهاي خانوادگي، افزايش تابتواند در تأمين و تقويت حمايتقشر ايثارگر مي

سزايي داشته باشد و با توجه به اينکه تاکنون اثربخشي درمان مبتني بر زناشويي نقش به
آوري و رضايت زناشويي همسران جانبازان مورد بررسي قرار نگرفته پذيرش و تعهد بر تاب

 آورياست، اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ميزان تاب
ريزي شد. زناشويي همسران جانبازان طرحو رضايت 

آزمون همراه با گروه کنترل آزمون و پساين پژوهش از نوع نيمه تجربي و داراي طرح پيش
بود که طي آن تأثير متغير مستقل )درمان مبتني بر پذيرش و تعهد( بر متغيرهاي وابسته 

 آباد بررسي شد.مرد شهرستان نجفآوري و رضايت زناشويي( در همسران جانبازان )تاب
جامعه آماري اين پژوهش شامل کليه همسران جانبازان تحت پوشش بنياد شهيد و امور 

گيري هدفمند روش نمونهنفر به  93بود. تعداد  4931آباد در سال ايثارگران شهرستان نجف
 23ثر سن هاي ورود شامل، حداکهاي ورود و خروج انتخاب شدند )ملاكمبتني بر ملاك

هاي خروج كسال، سواد خواندن و نوشتن، داراي فرزند و صاحب منزل شخصي؛ و ملا
العلاج، عدم همکاري و هاي صعبشامل دوجلسه غيبت متوالي يا غيرمتوالي، ابتلا به بيماري

طور کاملاً تصادفي در دوگروه آزمايش و کـنترل تمايل به شرکت در پژوهش(. افراد نمونه به
 ذيرشـايي درمان مبتني بر تعهد و پدقيقه 33جلسه  43روه آزمايش ـدند. براي گگمارش ش

 

  

1- Peterson & et al., 2- Baruch, Kanker, Baruch 



 
 
 

 

67

منظور ايي دريافت نکردند، اما بهاجرا گرديد. در طي اين مدت گروه کنترل هيچ مداخله
هاي ارتباط مؤثر برگزار جلسه شيوهرعايت اخلاق پژوهش بعد از اتمام پژوهش براي آنها دو 

هاي خروج از پژوهش در نهايت تعداد گرديد. شايان ذکر است با احتساب ريزش و ملاك
 نفري تقليل يافت. 43نمونه به دو گروه 

 شرح زير استفاده گرديد: پژوهش از دو پرسشنامه به در اين

( 4911آزمون توسط جديري و جان بزرگي )اين  
مندي زناشويي اسلامي از طريق ضريب طراحي شده است. اعتبارسنجي پرسشنامه رضايت

%( و دو نيمسازي گاتمن سنجيده شد. 31%( و ضريب اسپيرمن براون )32همساني دروني)
ستگي %( )روايي محتوايي( و ضريب همب11روايي پرسشنامه از طريق همبستگي اسپيرمن )

ها زمان( محاسبه شد. هر يك از پرسش%( )روايي وابسته به ملاك از نوع هم33پيرسون )
خواهد بود که  533گذاري شده و حداکثر نمره آزمودني ( نمره3-1براساس مقياس ليکرت )

 مندي زناشويي بيشتر است . نمره بالا در اين پرسشنامه نشانه رضايت

CD-RISC  پرسشنامه توسط کونور و اين
آوري تهيه شد. تهيه در حوزه تاب 4393-4334( با مرور منابع پژوهشي 5339ديويدسون )

آور از خوبي قادر به تفکيك افراد تابکنندگان اين مقياس بر اين باورند که اين پرسشنامه به
هاي پژوهشي و باليني تواند در موقعيتده و ميهاي باليني و غيرباليني بوآور در گروهغيرتاب

عبارت است که براساس يك مقياس  52مورد استفاده قرار گيرد. اين پرسشنامه شامل 
است و نمره آزمودني  433شود، حداکثر نمره در اين پرسشنامه گذاري مي( نمره3-1ليکرت )

سؤالات است و ميزان  دست آمده از هر يك ازهاي بهبرابر مجموع نمرات يا کل ارزش
 433، ضرب در 433دست آمده( تقسيم بر آوري هر پاسخ گو برابر با نمره خام )نمره بهتاب

 %13است. براي محاسـبه پايايي از روش آلفاي کرونباخ اسـتفاده شد که ضريب پايايي برابر 
 (.4918% بود )جوکار، 19شيوه تحليل عاملي برابر با بود و روايي به
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صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين شدند، در ها بهپس از اينکه آزمودني
آوري کونور و ديويدسون و پرسشنامه رضايت آزمون پرسشنامه تابهر دو گروه پيش

ه جلسه درمان ب 43صورت گروهي و طي زناشويي اسلامي اجرا شد سپس گروه آزمايش به
اي دو جلسه تحت درمان با روش درمان مبتني بر پذيرش و صورت هفتهدقيقه به 33مدت 

گونه درماني قرار نگرفتند. ماهه تحت هيچ 2/4تعهد قرار گرفتند. گروه گواه در اين دوره 
 آوريآزمون به پرسشنامه تابپس از پايان جلسه هم گروه آزمايش و گروه گواه در مرحله پس

 يدسون و پرسشنامه رضايت زناشويي اسلامي پاسخ دادند. کونور و ديو

لازم به ذکر است که پروتکل درماني که براي اين پژوهش در نظر گرفته شد بر مبناي 
پذيري روانشناختي که در کتب و منابع مربوط به درمان مبتني بر شش ضلعي انعطاف

 باشد، اتخاذ شده است.  پذيرش و تعهد موجود مي

آزمون شـاجراي پي-سازي متغيرهاي پژوهش و نوع درمانمفهوم - معرفي اعضا و قواعد گروهجلسه اول
 هاي پژوهش پرسشنامه

معرفي محصولات ذهني و ارائه تکليف ثبت تجربه روزانه محصولات  -معرفي ذهن و زبان از نگاه اکتجلسه دوم
 ذهن 

تر ذهن و محصولات ذهني و راهبردهاي کنترل و اجتناب با ارائه استعاره چاله و بيلچه به معرفي دقيقجلسه سوم
 اعضا پرداخته شد و ارائه تکليف به جهت مشخص شدن چاله ها و بيلچه 

ها و راهبردهاي کنترل و بررسي و ارزش گذاري ها و بيلچهجلسه درماندگي خلاق و بررسي چالهجلسه چهارم
 دهاي راهبردهاي کنترلرفتارهاي کنترل و اجتناب و ارائه جدول بررسي پيام

حل، آموزش قوانين دنياي بيرون و دنياي درون و با ارائه استعاره دستگاه جلسه کنترل مسأله است نه راهجلسه پنجم
 گراف مسأله بودن کنترل آموزش داده شد.پلي

اك و رنج آموزش رنج پ -جلسه پذيرش يا تمايل با کمك از استعاره مهمان و صاحب خانه )ميزبان(جلسه ششم
 ناپاك و ارائه جدول ثبت رنج پاك و رنج ناپاك 

ها به اعضا و کمك گذاري با کمك گرفتن از استعاره اتوبوس و ارائه جدول ارزشها و هدفتصريح ارزشجلسه هفتم
 هاي خود در حضور پژوهشگر و اعضا گذاري در جاده ارزشها و هدفبه اعضا جهت تشخيص ارزش

ارائه تمرين  -آموزش اعضا با استفاده از استعاره اتوبوس در ارتباط با مفاهيم آميختگي و گسلش -گسلشجلسه هشتم
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 ها بهو تکليف به اعضا در جهت عدم آميختگي با محصولات ذهني خود و رسيدگي به اهداف و ارزش
 وسيله گسلش داشتن از ذهن 

سازي شده برخياز اعضا شناساندن خود مفهوم -صفحه  شطرنج عنوان زمينه با استفاده از استعاره خود بهجلسه نهم
گذاري و ها و هدفتوان با استفاده از ارزشبه خودشان و معرفي انواع خود و آموزش اينکه چگونه مي

 عنوان زمينه رسيدخود بهگسلش به
ضلعي انعطافيهوده ششبندي و پيشگيري از عود( به جهت جلوگيري از بازگشت اعضا به اعمال ب)جمعجلسه دهم

شناسي رواني از نگاه اکت به اعضا آموزش و ارائه شد و در پايان ضلعي آسيبپذيري روانشناختي و شش
 صورت همزمان با گروه کنترل اجرا شد.جلسه پس آزمون به

 

آمار توصيفي و استنباطي در دو سطح  SPSS20افزار محاسبات آماري با استفاده از نرم
استفاده شده است در سطح توصيفي ميانگين و انحراف معيار ارائه شد و در سطح استنباطي 

 هاي پژوهش از تحليل کوواريانس استفاده شد.نيز در راستاي فرضيه

 

سال و کمتر  12کنندگان در گروه آزمايش % از شرکت23در بررسي اطلاعات دموگرافيك، 
سال  12% بيشتر از 13سال و کمتر  و  12% از گروه کنترل 83سال و  12بيشتر از % 23و 

% 93% فوق ديپلم و 43% از گروه آزمايش، ديپلم و کمتر از آن، 83سن داشتند. تحصيلات 
% 93% فوق ديپلم و 43% از گروه کنترل، ديپلم و کمتر از آن، 83ليسانس و تحصيلات 

 ليسانس بود.

آوري و رضايت هاي مربوط به تابگين و انحراف استاندارد نمره( ميان5در جدول )
 هاي آزمايش و کنترل در دو مرحله پژوهش ارائه شده است. زناشويي گروه

تاب آوري
 11/42 33/18 51/49 53/23 آزمونپيش
 58/42 93/18 92/41 43/99 آزمونپس

رضايت زناشويي
 53/53 93/458 21/55 93/451 آزمونپيش
 53/41 53/454 94/54 33/412 آزمونپس
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 هايآوري و رضايت زناشويي گروههاي تاب( ميانگين و انحراف استاندارد نمره5در جدول )
دهد آزمون ارائه شده است. نتايج نشان ميآزمون و پسآزمايش و کنترل در دو مرحله پيش

آزمون آزمون بين دو گروه  تفاوت چنداني وجود ندارد، ولي در مرحله پسکه در مرحله پيش
منظور حذف تأثير وجود آمده است. بههاي دو گروه اختلاف زيادي بهبين ميانگين نمره

هاي دو گروه از آزمون تحليل کواريانس آزمون و آزمون معناداري تفاوت بين ميانگينپيش
 گيرند. هاي اين تحليل مورد بررسي قرار ميفرضچندمتغيره استفاده گرديد. در ادامه پيش

 آزمايش تاب آوري
 کنترل

599/3 
421/3 

43 
43 

449/3 
533/3 

 آزمايش رضايت زناشويي
 کنترل

439/3 
425/3 

43 
43 

533/3 
533/3 

 ها در دو گروه کنترل و آزمايش است.( حاکي از نرماليتي داده9نتايج جدول )   

 

F

 44/3 41 4 988/9 آوريتاب
 391/3 41 4 839/9 رضايت زناشويي

نترل و آزمايش در دو ـها در دو گروه کسـنر يکساني وارياـ( بيانگ1ايج جدول )ـنت    
 زناشويي است.آوري و رضايت متغير تاب

F Df 1 Df2

984/4 933/3    9 195/2 92/3 

Df 

333/3 419/3    5 394/3 
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باشد، مي 32/3تر از بزرگ Pشود، مقدار مشاهده مي 8و  2طور که در جدول همان
 .باشدبنابراين مفروضه همساني همبستگي بين متغير هاي وابسته برقرار مي

 F 

تعامل گروهي* پيش 
 هاي متغيرهاآزمون

 14/3 34/4 142/5433 5 193/1913 تاب آوري 
 25/3 35/4 359/4883 5 121/9993 رضايت زناشويي

آوري و رضايت آزمون در متغيرهاي تابداري تعامل گروه و پيشبا توجه به عدم معني
 فرض همگني اثرات تعاملي رعايت شده است.  پيش (<32/3pزناشويي )

f dfdf

 339/3  899/3  333/3 42 5 94/42 959/3 لامبداي ويلکز

آوري و رضايت دهد که حداقل در يکي از متغيرهاي تابمي( نشان 1نتايج جدول )
( در ادامه نتايج تحليل کواريانس P>333/3زناشويي تفاوت معناداري وجود دارد )

 آزمون ارائه شده است.چندمتغيري با کوريت پيش

  
F 

رضايت 
زناشويي

112/5995 4 112/5995 432/49 334/3 241/3 325/3 

 381/3 111/3 334/3 314/41 594/5112 4 594/5112آوريتاب

کنترل در هر دو متغير ( حاکي از تفاوت معنادار گروه هاي آزمايش و 3نتايج جدول )
تغييرات  25/3شود (. همانطور که مشاهده ميP>334/3آوري و رضايت زناشويي است )تاب

آوري مربوط به تأثير مداخله مبتني تغييرات در متغير تاب 11/3در متغير رضايت زناشويي و 
 باشد.بر پذيرش و تعهد است. توان آماري نيز حاکي از کفايت حجم نمونه مي
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آوري نتايج پژوهش نشان داد که ارائه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش تاب
نظري و هاي اين نتايج با يافته % بود.11همسران جانبازان مرد موثر بود و ميزان اثر آن 

(، سادوم و 5349(، لي و همکاران )4939آبادي )( عزيزي و حسين4939همکاران )
( مبتني بر اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و 5342(، بهبودي و کاتبي )5341)زامورسکي 

( نشان 5348باشد. البته نتايج پژوهش محمدي و همکاران )آوري هم راستا ميتعهد بر تاب
آوري تأثيري ندارد. بر اساس مباني نظري، داد که درمان مبتني بر پديرش و تعهد بر تاب

عهد، موجب پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني )افکار و درمان مبتني بر پذيرش و ت
(. به بيمار 5338مؤثر کاهش يابد )کانتر و همکاران،  احساسات( و به تبع آن اعمال کنترل نا

اثر شود هرگونه عملي جهت کنترل يا اجتناب از اين تجارب ذهني ناخواسته بيآموخته مي
گونه شود و بايد اين تجارب را بدون هيچها مياست يا اثر معکوس دارد و موجب تشديد آن

(. 5339طور کامل پذيرفت )وليز و همکاران، واکنش دروني يا بيروني جهت حذف آنها، به
شود، يعني فرد از تمام حالات رواني، همچنين بر آگاهي رواني فرد در لحظه حال افزوده مي

آموزد خود را از اين تجارب ذهني جدا يابد و ميافکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي
نحوي که بتواند مستقل از اين تجارب عمل کند. همچنين سازد )جدا سازي شناخت(، به

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد منجر به کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمي داستان 
ان و گردد )فورمشخصي )مانند قرباني بودن( که فرد براي خود در ذهنش ساخته است، مي

آميزي در مصائب کند تا وي انطباق موفقيت(. اين تمرينات به فرد کمك مي5331هربرت، 
يابد. افرادي با آوري افزايش ميهاي ناتوان ساز آشکار داشته باشد و در نتيجه تابو استرس

تنش  برابر در مقاومت جمله از شد عنوان نيز پيشينه در مختلفي که دلايلتاب آوري بالا به
 در سازگارانه (، واکنش4339، 4مشکلات )کيکته و گرامزي بر غلبه (،5331)پينکوارت، 

 (4339و توانمندي اجتماعي بالا )کانر و وديويدسون،  (5333)والر،  ناگوار رايطـش مقابل
 از و نمايند حفظ را خود روان و سلامت غلبه کرده زندگي مشکلات و مسايل بر توانندمي

 طور . بهباشند داشته خود و اجتماعي شغلي شخصي، زندگي از کافي رضايتمندي جهت اين
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آموزند چگونه دست از ميکلي فرايندهاي مرکزي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به افراد 
فرد هيجانات  شوندبازداري فکر بردارند، چگونه با افکار مزاحم آميخته نشوند و باعث مي

 (. 5345نامطبوع را بيشتر تحمل کند )هيز و همکاران، 

زايش ـهمچنين نتايج پژوهش حاکي از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اف
درصد نشان داده شد. اين  24زناشويي همسران جانبازان بود. ميزان اثربخشي درمان رضايت
دوست (، انوري و نشاط4939(، هنرپروران )4932)نتايج پژوهش حميدي و دهقاني ها با يافته

 4(، هافمن و اسموندسون5333(، پيترسون و زتل )4939و همکاران ) اللهي(، امان4933)
باشد. پژوهش ناهمسويي با يافته فوق ( همسو مي5345) 5(، باروچ، کانکر و بوش5331)

جاي بر پذيرش و تعهد به ها بايد گفت در درمان مبتنيمشاهده نشد. در تبيين اين يافته
تلاش براي مديريت تعارضات و کار بر روي عناصر تعارضي، ايجاد سازگاري بين زوجين و 

هاي هاي سازش با جنبه هاي طاقت فرساي زناشويي بر روي کشف ارزشيا آموزش شيوه
از توان با رفتار خويش وسيله شناسايي اين که چه چيز واقعاً مهم است و چگونه ميفرد به

هاي شخصي زندگي معناداري را براي خود و همسرش ايجاد نمايد، تمرکز طريق ارزش
هاي بودن و زيستن مؤثرتر را کرده و تمام تجربيات زندگي زوجان را برجسته نموده تا شيوه

 و هامهارت اين بکارگيري به شروع هازوج که طورهمان(. 4331کشف نمايند )مك کراکن، 
 قبلي اجتناب هايموقعيت به شوندمي قادر و کنندمي پيدا تمايل بيشتر کنند،مي راهبردها

 و بخشدمي بهبود را رابطه از رضايت که ايشيوه به رفتار فرصت آنها به و شوند نزديك
 احساسات و افکار به شدن نزديك و شودمي داده دهدمي افزايش را فردي بين صميميت

 را فرصت اين طرفه، دو رابطه هايارزش با سازگار جهت در عمل و قبلي اجتناب با مرتبط

 (.5333، 9همکاران و )پيترسون کنند فراهم را تريقوي ارتباط تا کندمي فراهم هازوج براي

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد زوجان را تشويق  (5331اسموندسون ) و هافمن عقيدهبه
گردند. از ديدگاه  مجذوب آنها و يابند پيوند خود زندگي واقعي هايارزش با کهنمايد مي

 ايجاد در که آوردمي وجودبه زايي راآسيب فرايند تجارب، از مبتني بر پذيرش و تعهد اجتناب

 نيز (5331) 1فرتـنمايد. جورج و اييـم شرکت زناشويي و خانوادگي تعارضات گسترش و
  

1- Hafmann & Asmundson 

3- Peterson & et al., 

2- Baruch, Kanker & Busch 
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و  در خلوص بازگشايي سمت به را خانوادگي غيرمؤثر هايپذيرش، بحث معتقدند که 
و  افکار تا نمايدمي باز زوجين براي را فضايي و نمايدمي هدايت اساسي تغييرات

و  کارمودي .کنند احساس و فکر نمايند بتواند تغيير براي تلاش بدون را احساساتشان
 تمرينات اين نويسنديـمن آگاهي ـت ذهتمرينا بخشي اثر مورد در نيز (5333) 4کارانـهم

 جلسات در خصوصاً خود زايتنش و زااسترس وقايع با مستقيماً فرد تا نمايندمي کمك

 آنها با کشمکش يا و کنترل جايبه را مطلوب نا هيجانات و افکار و کند پيدا تماس درماني

 اجازه نيز همسر به بلکه دارد، را هيجانات و افکار کامل تجربه تنها نه فرد. نمايد تجربه

هاي ديگر براي وهش همسان با پژوهشژدر اين پ داشته باشد. ايهتجرب چنين تا دهدمي
آگاهي، براي تضعيف اجتناب از ذهن اف از راهبردهاي پذيرش و تمريناتدکسب اين اه
( در پژوهشي در 5344ها استفاده گرديد. کارسون، باکوم و گيل )بر روي ارزشتجارب و کار 

مورد تاثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر رضايت زناشويي زنان خيانت ديده، افزايش 
رضايتمندي در ارتباطات با همسر، توازن و هماهنگي نزديك، پذيرش طرف مقابل، ايجاد 

ش در همسران را ناشي از تمرينات ذهن آگاهي گزارش بيني، معنويت و آرامفلسفه خوش
( معتقدند که مداخلات ذهن آگاهانه، پذيرش و 5345دادند. باروچ و کانکرو باروچ )

هاي جنسي در طور معناداري موجب افزايش پاسخبه  ACTگسيختگي شناختي در درمان 
يدي و دهقاني گردد. حمهاي جنسي در زنان ميهاي مختلف آن و کاهش آشفتگيجنبه

اند. از سوي هاي فرزندپروري اشاره کرده( نيز به اثربخشي درمان بر افزايش مهارت4932)
 فريبورگآوري اين گروه دانست. توان بهبود رضايت زناشويي را نتيجۀ افزايش تابديگر مي

 ترس با ارتباط در آوريتاب ايواسطه نقش عنوان با پـژوهش خود در (5338) 5و همکاران
 هرابط زندگي، از رضايت و مختلف سلامت با ابعاد آوريتاب که دادند نشان اضطراب و

  ميزان کاهش( نيز نشان داد که 5331)9هاي پژوهش لازاروس. يافتهدارد دارمعني مثبت
 يا و اضطراب رواني، فشار احساس نوعي با فرد، زندگي در رويدادهاي برابر در آوريابت

 آوري کاهشتاب زمينه در فرد هايتوانمندي ارتقاي اثر نخستيناست.  همراه افسردگي
  يزانـيجه افزايش مـنت و در رواني سلامت يزانـزايش مـاف يجاني،ـه و يـروان شکلاتـم
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بتانکورن و ( و 5331) 4و بروم استرازدين هايپژوهش. ودب خواهد زندگي از فرد منديرضايت
 زاتنش در شرايط بالا، آوريتاب داراي افرادکننده اين نکته است که ( نيز بيان5331) 5کان

طور کلي زندگي با همسري . بهنمايندمي حفظ را خود روانشناختي سلامت ناگوار، موقعيت و
زوجين تاثير منفي داشته باشد و تواند بر کيفيت زندگي با مشکلات ناشي از جنگ مي

رسد با کمك مداخلاتي از نظر ميهاي زيادي بر روح و روان آنها بر جاي گذارد. بهآسيب
ها، کيفيت زندگي توان ضمن التيام اين آسيبقبيل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي

ا کمك درمان کننده در اين پژوهش بزوجان را در حد قابل قبولي اصلاح نمود. زنان شرکت
ر آنچه که ـدست آوردن ههتند معناي رضايت از زندگي بـذيرش و تعهد آموخـمبتني بر پ

هاي خواهيم نيست، بلکه به معناي رضايت از تجارب، پذيرش آنان و مواجهه با موقعيتمي
 هيجاني منفي است.  

قرار گيرد. هايي نيز بود که در تعميم ننايج بايد در نظر اين پژوهش داراي محدوديت
در ميان  اًاند و صرفاند که داوطلب بودهها همگي از ميان کساني انتخاب شدهآزمودني

هاي اين پژوهش هـهرستان نجف آباد انجام شد، لذا در تعميم يافتـهمسران جانبازان مرد ش
غيرمشابه بايد جوانب احتياط را رعايت نمود. از آنجاکه  ه وـهاي مشابر نمونهـه سايـب

شود هاي بسياري هستند پيشنهاد ميها و ناآراميها، شاهد کشمکشفرزندان اين خانواده
ها در اولويت قرار گرفته و نتايج جلسات رواندرماني مناسب براي آموزش فرزندان اين خانواده

شود  تعداد جلسات رواندرماني بيشتر و  براي آن به بحث گذارده شود. همچنين پيشنهاد مي
د شومي ارائه تريجامع آموزش کنند، چون و مردان نيز در جلسات شرکت گزار گرددزوجين بر

شود تأثير کند. هم چنين پيشنهاد ميثير و تغيير را بيشتر ميأو هم تکرار، تمرين، ماندگاري ت
هاي تأثيرگذاري درمان مبتني بر پذيرش با ساير رويکردها مورد مقايسه قرار گيرد و جنبه

 بت به ديگر رويکردها مشخص گردد.اين درمان نس

 53/44/4938 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 31/39/4939 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 42/31/4939 تاريخ پذيرش مقاله:
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هاي مقابله با استرس و حمايت (. بررسي رابطه شيوه4914)ابراهيمي، امراله؛ بوالهر، جعفر و فضيله ذوالفقاري 
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