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نگری و درمان مبتنی مقایسه اثربخشی آموزش مثبت

بر پذییرش و عههذب بذر سذرگوردنی زناشذویی،      

اسنادهای ارعباطی و عمایزیافتگی گود در مراجهین 

 شهر بهبهان شناگتیگبمات روان به مراکز
، فرشته اسمعیل 3فرح نادری ،2پرویز عسگری ،1صدیقه نجاراصل

 4خانی

 

 94/40/9911 تاریخ پذیرش:             40/40/9911تاریخ دریافت: 

 چکیده

نگری و آموزش مثبت یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر،  مقدمه:

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرخوردگی زناشویی، اسنادهای ارتباطی و 

شهر بهبهان کننده به مراکز مشاوره مراجعهافراد در تمایزیافتگی خود 

 بود.

 و آزمونپس -آزمون از نوع پيشآزمایشی طرح پژوهش، نيمه روش:

که از جامعه فرد متأهل  54حجم نمونه  پيگيری با گروه کنترل بود.

هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی  گيرینمونه مذکور، به روش

نفر(. ابزارهای پژوهشی  54گانه گمارده شدند )هر گروه سههای در گروه

(، پرسشنامه RAM)ارتباطی  مقياس اسنادمورد استفاده شامل 

خود اسکورن و  یافتگیزیتمازناشویی کایزر و پرسشنامه  سرخوردگی

جلسه و گروه درمان مبتنی  51نگری مثبت د. گروه آزمایشیوب دلندریفر

ها از جلسه درمان دریافت کردند. برای تحليل داده 51بر پذیرش و تعهد 

ون تعقيبی بنفرونی متغيری و آزمتحليل کواریانس چندمتغيره و تك

 استفاده شد.

آزمون بر در مرحله پس یدرمان کردیرو دوهر  ها نشان دادیافته ها:یافته

اسنادهای ارتباطی علی و مسئوليت پذیری، سرخوردگی زناشویی و 

در  بهبود این متغيرهاداشته و منجر به  معناداری ريتأث تمایزیافتگی خود

تطبيقی بين دو رویکرد آموزش گروه های آزمایشی شدند مقایسه ی 

 ريمتغنشان داد که در  مبتنی بر پذیرش و تعهدمثبت نگری و 

 تفاوت معناداری به نفع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمایزیافتگی خود

. نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخشی دو رویکرد مذکور به مشاهده شد

 تفصيل مورد بحث قرار گرفت.

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نگریمثبت آموزش گیری:نتیجه

باعث بهبود سرخوردگی زناشویی، اسنادهای علی، اسنادهای مسئوليت و 

 شود.تمایزیافتگی خود در افراد متأهل می

 و پذیرش بر مبتنی درمان نگری، مثبت آموزش های کلیدی:واژه

 .خود تمایزیافتگی ارتباطی، اسنادهای زناشویی، تعهد، سرخوردگی
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to 

compare the effectiveness of Positive Thinking 
Education, and Acceptance and Commitment Treatment 

on Marital Disaffection, Communication Attributions 

and Self-Differentiation in people visiting Behbahan 

city counseling centers. 

Method: The research design was a semi-experimental 

pre-test and post-test-follow-up experiment with the 

control group. The sample size of 45 married people 

from the mentioned community was selected by 

Judgment sampling method and randomly assigned to 

tree groups (15 people per group). The research 

instruments used included the Relationship Attributions 

Scale (RAM), the Kaiser Marital Disaffection Scale 

(MDS), and the Skorown Friedlander Differentiation of 

Self Inventory. The Positive Thinking Education group 

received 12 sessions, and the Acceptance and 

Commitment Treatment Group received 10 sessions. 

Multivariate and Univariate covariance analysis and 

Benfroni post hoc test were used to analyze the data. 

Results: The findings showed that all two postoperative 

therapeutic approaches had a significant effect on 

causal and responsible relationship attributions, Marital 

Disaffection and Self-Differentiation, and led to 

improvements in experimental groups. a comparative 

comparison between the two approaches of positive 

thinking education and acceptance and commitment 

treatment showed that there was a significant difference 

in the variable of self-differentiation in favor of 

acceptance and commitment  treatment. The results of 

the three approaches were discussed in detail. 

Conclusion: positive thinking education and 

Acceptance and Commitment Treatment improves 

marital disaffection, causal attribution, responsibility 

attribution, and self-differentiation in married 

individuals. 

Keywords: Positive Thinking Education, Acceptance 

and Commitment Treatment, Marital Disaffection, 

Communication Attributions, Self-Differentiation. 
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 مقدمه
 در و بشر تاریخ کل در جامعه مهم ارکان از یکی خانواده

 در مهم، عنصر این که جایی تا هست، و بوده ممالك همه
 در این و کندمی بازی اساسی نقشی جامعه، بقاء و پيشبرد

 آن زیربنای سنگ و خانواده گيریشکل عامل که است حالی
ازدواج به عنوان هيجان انگيزترین و  (.5)است ازدواج

ترین رویداد مهم برای زندگی هر انسانی قلمداد پراسترس
یند رشد خود دهند که در فرآواج افراد نشان میشود. با ازدمی

اند. داشتن زندگی رضایتمند یکی از اشتهقدمی به جلو گذ
(. از 1)سيدن به آرامش و تکامل انسان استنيازهای رپيش

رسد ميان مشکلات متعدد و متنوع خانواده، به نظر می
. مشکلات همسران و روابط زناشویی محوریت جدی دارد

شناسی به مدد حضور نظریه طی تقریباً نيم قرن گذشته روان
ثری در ؤهای بلند و مو درمانگران گام پردازا، پژوهشگران

تبين و درمان مشکلات همسران برداشته ولی گویا همزمان 
های زندگی هم افزایش یافته با رشد اقدامات درمانی آسيب

 یتزلزل و فروپاش ایو ثبات  ميترین عامل تحکمهم اند.
 انيم یعاطف یستدهاوها و دادرابطه یخانواده، چگونگ

ها اغلب زوج (3)زن و شوهرها است ژهیو هخانواده، ب یاعضا
متفاوت  گرانیاعتقاد دارند که روابط آنها با د یزندگ آغاز در

و علاقه متقابل  عشق مشترک خود را یاست و پشتوانه زندگ
 شدن شود عاشقفرد متوجه می کهی ؛ اما زمان(5)دانندمی

 یسرد تر از ماندن در عشق است، احساس عشق بهآسان
نشدن انتظارها، به بروز  از برآورده یتیو نارضا دیگرایم

 یك شروع ميان (. به این ترتيب،4)انجامدیم یسرخوردگ
 و بيگانگی خود ها به ازتوجه، زوج و عشق، اميد از پر ازدواج

رسند، که اصطلاحاً دچار سرخوردگی زناشویی اختلاف می
 شوند. سرخوردگی زناشویی یا دلزدگی زناشویی کاهشمی
 توجه کاهش که شامل است عاطفی دلبستگی جیتدری

 احساس نوع یك افزایش عاطفی و بيگانگی همسر، به نسبت
 سرخوردگی (.6)است همسر به تفاوتی نسبتبی و علاقگیبی
 عواطف جای به خنثی عواطف شدن معنای جایگزین به

 افتد، فرض اتفاق سرخوردگی این که (. برای7)مثبت است
 شروع در عواطف مثبت و احساسات ایمجموعه که شودمی

 و عشق احساس است. زوجين سرخورده داشته وجود رابطه
 است. مرده که هاستمدت این احساس اما اند،داشته علاقه

 ازدواج عاطفی حالت به خاص طوربه مفهوم سرخوردگی

 همسر( اشاره به نسبت عاطفه و توجه علاقه، )احساس
های نشان (. پژوهش8)رهمس واقعی رفتارهای به نه کند،می
 توانهمسران می با ارتباط هایمهارت اند با آموزشداده

 عاطفی طلاق و زناشویی دلزدگی زناشویی، تعارضات کاهش
 زوجين را انتظار داشت.

یکی دیگر از عوامل فروپاشی روابط زوجين، وجود اسنادهای 
ارتباطی متفاوت در زن و شوهر است. به دليل اهميت 

های بسياری به بررسی نقش روابط، پژوهش اسنادها در
اند. در نظریه عوامل شناختی در روابط زناشویی پرداخته

را به  طلاق ازدواج و یهادنیو فرآ همسران رفتاراسنادها، 
این  (.4)گيرندها در نظر میتوابعی از الگوی اسنادی آن عنوان

 (.51)افراد از نتایج پيامدهایشان است به دنبال عليت رویکرد
نظریه اِسناد بر آن است تا تبيين کند که چگونه آدمی تلاش 

های رخ دادن رفتارهای آشکار فردی را بر ورزد تا علتمی
ود یا دیگران بازشناسد. پایه عوامل درونی یا بيرونی برای خ

یندی است که از طریق آن در پی کسب اطلاعات آاسناد فر
تر، اسناد به ساده آیيم به سخندرباره فهم چرایی رفتار برمی

ها در دریافتن چرایی رفتار خود و نيز رفتار کوشش انسان
(. اگرچه اسنادها ممکن است به 55)دیگران اشاره دارد

زوجين کمك کند که دلایل اعمال یکدیگر را درک کنند و 
بينی کنند، اما تحقيقات رفتارهای یکدیگر را تا حدی پيش

در اسنادها نسبت به  دهد که استنباط های موجودنشان می
پذیر است و اغلب افراطی و نادرست هستند تحریف، آسيب

(. لذا اهميت و نقش کليدی اسناد در شکل دادن و تعيين 51)
کيفيت روابط زوجی از یك سو و این واقعيت که اسناد 

توان آنها را تغيير داد از سوی دیگر، آموختنی بوده و می
ها اسنادهای زوج تغيير درهای منجر به طراحی و ابداع روش

 (.4)شده است
باشد، از طرفی، عامل دیگری که بر روابط زوجين اثرگذار می

یند خود است. خود متمایزسازی حاصل فرآتمایزیافتگی 
یادگيری در طول حيات است و عبارت است از احساس 
نيازی که فرد به برقراری تعادل مناسبی بين اهداف و 

خاص در خود احساس گروهی  های شخصی در برابرارزش
(. تمایزیافتگی خود به این موضوع اشاره دارد که 53)کندمی

آیندهای شناختی خود افراد به چه ميزان توانایی جداسازی فر
عواطفی که تجربه  یندهای هيجانی، احساسی ورا از فرآ

(. خود متمایزسازی به معنای جداسازی 55)کنند، دارندمی
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ت( و تفکيك جمعی است که به آن عقل و هيجانات )احساسا
متعلق هستيم. خود متمایزسازی به درجه ای از بلوغ عاطفی 
است که فرد بين خود و خانواده و نپذیرفتن عقاید خانواده و 

(. به طور 54)کندسوی آنها، یکی را انتخاب می طرد شدن از
کلی، فردی که وابسته به دیگران است و همواره به مراقبت 

د؛ میشوخيلی زود مورد طرد دیگران واقع نياز دارد، 
درصورتی که افرادی که تمایزیافتگی خود در آنها شکل 
گرفته و به دنبال رفع نياز خود هستند و در این راه خود را 

دانند. آنها از منطق و احساسات خود نيازمند به دیگران نمی
کنند و نظرات و اجبار دیگران، موجب تغيير مسير تبعيت می

(. بنابراین، تعادل برقرار کردن 56)دشوآنها نمی ف درو هد
بين احساسات و شناخت )منطق( از خصوصيات افراد 

 (.57باشد)تمایزیافته می
توان بهبود شناختی، میاز طریق رویکردهای مختلف روان

تعارضات و مشکلات بوجود آمده در روابط زناشویی را انتظار 
نگر مثبت شناسیروان داشت. یکی از این رویکردها، آموزشی

 هاییشيوه شناسایی را خود نهایی هدف است. این رویکرد،
 دارد؛ به دنبال را انسان شادکامی و بهزیستی که داندمی

 است نگریمثبت درمانیروان الگوی نگر شاملمثبت مداخله
است. به نظر  شده سليگمن و همکاران پيشنهاد توسط که
اورهای مراجع را با روش های درمانی که برسد مداخلهمی

ده و همکاری مراجع را ثر بوؤتری بتواند تغيير دهد ممثبت
 (.58)افزایش دهد

دومين رویکردی که در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته 
است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. هدف از این 
درمان، کمك به مراجع است تا در جهت ایجاد یك زندگی 

نادار بکوشد و رنج خود را در زندگی بپذیرد غنی، کامل و مع
 ی،نظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آشفتگ(. از 54)

ها ناشی از ترکيب تعارض و فاصله عاطفی در زوج
هریك از آنها و راهبردهای  فایده های محکم و بینترلک

اجتناب تجربی در رابطه زن و شوهر است و واقعی در نظر 
طبق آنها چرخه روابط  ره منفی و عمل بگرفتن افکار ارزیابان

درمان مبتنی بر پذیرش و  (.11)کندها را حفظ میمنفی زوج
قدیمی بالينی، تأکيد بر های ه سنتتعهد با باز بودن نسبت ب

پذیری یابی و انعطافعملکرد رفتاری مراجع نه علت
شناختی و جوشی دهد که چرا همشناختی نشان میروان

 (.54)است مضر اجتناب تجربی

 بر رویکردها را این اثربخشی متعددی هایپژوهش
 به عنوان. اندکرده بررسی زناشویی مسائل و روابط مشکلات،

 پيرامون پژوهشی با دشتکینوروزی و پورمثال، سهراب
 خود تمایزیافتگی ميزان بر نگریمثبت رویکرد اثربخشی

 افزایش باعث نگریمثبت آموزش دریافتند متأهل مردان
پور و نجف .(15)شودمی متأهل مردان تمایزیافتگی خود

 با زنان زناشویی دلزدگی کاهش بررسی با (،11)همکاران
 انددریافته تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان روش از استفاده
 دلزدگی معنادار کاهش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 با مرشدی و همکاران .است داده نشان را زنان زناشویی
 کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارآیی بررسی

 بر مبتنی درمانی مداخله دریافتند ها،زوج زناشویی فرسودگی
 گروه زوجين زناشویی فرسودگی کاهش در تعهد و پذیرش
 در( 4)همکاران و سبوحی .(13)است بوده ثرؤم آزمایش

 و پذیرش بر مبتنی رویکرد مبنای بر مشاوره تأثير پژوهشی
 زناشویی رضایت و ارتباطی اسنادهای ميزان بر( ACT) هدتع

 بر مشاوره این که داده نشان نتایج. اندکرده بررسی را زنان
 و آبادیحسن .است بوده ثرؤم کلی ارتباطی اسنادهای

 دلزدگی بر مثبت شناسیروان آموزش ثيرأت بررسی با سعيدی
 نگر مثبت شناسیروان آموزش دریافتند هلمتأ زنان زناشویی

 اثربخش زنان زناشویی دلزدگی کاهش در آزمایش گروه به
 (.15)است بوده

 یبرا یها در جوامع امروزکه زوج دهدیشواهد نشان م
و درک احساسات از جانب همسران  یميروابط صم یبرقرار

است که  یهیمواجه هستند. بد یخود با مشکلات متعدد
ها، زوج یجانيو ه یعاطف یهاتیموجود در کفا یکمبودها

 ريها تأثآن مشترک یبر زندگ گر،یدر کنار عوامل متعدد د
است  یطيمح نيخانواده اول طينامطلوب خواهد گذاشت. مح

 یفرد در آن پ یتيو شخص یعاطف ،یجسم یکه الگوها
فرد  یبهداشت روان نيدر تأم یو نقش مهم شودیم یزیر

ملکرد ع یو چگونگ افتدیدارد. آنچه در درون خانواده اتفاق م
و  یریپذانعطاف جادیدر ا یديعامل کل كیتواند آن می

ناگوار و  یدادهایمرتبط با رو ندهیو آ یعلکاهش خطرات ف
اند که با ها نشان دادهنامناسب باشد. اغلب پژوهش طیشرا

وجود مشکلات به وجود آمده و ملاحظات وجود فرزندان، در 
 د است.مشهو ییاز جدا شتريب یطلاق عاطف نيروابط زوج

است که  یعوامل یجووپژوهش حاضر به دنبال جست
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 نيدر ب یو ارتباط یو مشکلات خانوادگ ضاحتمال بروز تعار
محقق به  نکهیرا دامن خواهد زد. با توجه به ا نيزوج

همزمان  یدر داخل و خارج کشور که به بررس یپژوهش
و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،ینگرآموزش مثبت یاثربخش

و  یارتباط یاسنادها ،ییزناشو یرخوردگتعهد بر س
 افت،يباشد، دست ن داختهپر نيزوج نيخود در ب یافتگیزیتما

و سلامت  ییموضوع در روابط زناشو نیا تياهم ليلذا به دل
عنوان پرداخته  نیا یو کانون خانواده، به بررس نيزوج یروان

 نیبه ا ییپژوهش حاضر درصدد پاسخگو نیبنابرا خواهد شد.
 یو درمان مبتن ینگرآموزش مثبتبين  ایاست که آپرسش 

 یاسنادها ،ییزناشو یو تعهد بر سرخوردگ رشیبر پذ
خدمات  به مراکز نيخود در مراجع یافتگیزیو تما یارتباط

 ر؟يخ ایوجود دارد  یداریتفاوت معن یشناختروان

 روش

پژوهش حاضر آزمایشی گسترش یافته از  طرح پژوهش:

پيگيری با گروه کنترل است،  -آزمون پس - آزموننوع پيش
که در آن از دو گروه آزمایشی و یك گروه کنترل استفاده 

 شد.

جامعه پژوهش حاضر، شامل کليه افراد متأهل  :هاآزمودنی

 5348کننده به مراکز مشاوره شهر بهبهان در سال مراجعه
نفر را که واجد ملاک  54باشد که پژوهشگر از ميان آنها می

گيری ت در پژوهش بودند را به روش نمونههای شرک
گانه های سههدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

معيارهای ورود به مطالعه شامل داشتن گرفتن  گمارش کرد.
نمره بالاتر از ميانگين در پرسشنامه اسنادهای ارتباطی و 

تر از ميانگين در پرسشنامه سرخوردگی زناشویی و نمره پایين
یافتگی خود، حداقل تحصيلات دیپلم، طول مدت تمایز

سال، امضای  11-51ازدواج بيش از یك سال، داشتن سن 
نامه شرکت در پژوهش، عدم وقوع رخدادهای تنش رضایت

زا مانند طلاق و مرگ خویشاوندان یا دوستان صميمی در 
های درمانی سه ماه گذشته و عدم استفاده همزمان از روش

روج از مطالعه شامل مصرف داروهای دیگر و معيارهای خ
کنندگان از تکميل کردن پزشکی، امتناع شرکتروان

ها، غيبت دو جلسه و یا بيشتر از آن و دستيابی به پرسشنامه
باشد. اعضای هر سه های ناقص تکميل شده میپرسشنامه

 گروه تقریباً ترکيب برابر از هر دو جنس زن و مرد، سطح
 سنی و طول مدت ازدواج برابر بود.تحصيلات برابر، دامنه 

 ابزار
(: این مقياس توسط RAMمقياس اسنادهای ارتباطی ) .5

 15فينچام و برادبوری تهيه شده است. فرم اصلی آن دارای 
ال به صورت خودگزارشی ؤس 6سؤال و فرم کوتاه آن شامل 

سنجد را می پذیریباشد که دو بعد اسناد علی و مسئوليتمی
سؤالی این آزمون  6هش حاضر از فرم کوتاه (. در پژو14)

سؤال آن  3سؤال آن مربوط به بعد علی و  3شد که استفاده 
گذاری این باشد. نمرهپذیری میمربوط به بعد مسئوليت

( 5ای از کاملاً مخالفم )درجه 6مقياس در یك طيف ليکرت 
( 16)بوریفينچام و براد گيرد.( صورت می6تا کاملاً موافقم )

یایی این مقياس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای پا
به دست  86/1؛ و برای مردان 84/1بعد علی در زنان، 

پذیری، پایایی این آزمون آوردند. همچنين برای بعد مسئوليت
دست آمد که حاکی به 45/1و برای مردان  43/1برای زنان 

عد بخش برای بعد علیّ و باز پایایی مطلوب و رضایت
باشند. فينچام و اطی میمقياس اسناد ارتب پذیریمسئوليت
( پایایی فرم کوتاه شش سؤالی این پرسشنامه را 17)همکاران

با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( در بعد 
برای مردان  78/1و  81/1پذیری به ترتيب علی و مسئوليت

مهر و . خجستهش کرده استبرای زنان گزار 84/1و  85/1و 
 71/1 از ایدامنه( پایایی مقياس برای زنان در 14)همکاران

اند. در پژوهش حاضر نيز برای بررسی گزارش کرده 43/1تا 
ضریب پایایی این مقياس از روش همسانی درونی )آلفای 

با استفاده از روش  پایاییکرونباخ( استفاده شد که ضرایب 
 78/1پذیری به ترتيب يتکور برای بعد علیّ و بعد مسئولمذ
 دست آمد.به 85/1و 
 زناشویی: پرسشنامه سرخوردگی سرخوردگی . پرسشنامه1

 سؤال طراحی شد. این 15و در قالب  کایزر توسط زناشویی
 عواطف نبود یا سرخوردگی سطح پرسشنامه برای ارزیابی

 پرسشنامه سرخوردگی رود. می کار به به همسر نسبت
ای از بسيار درست تا نادرست درجه 5در یك طيف  زناشویی

 این هاینمره شود. دامنهامتياز( در نظر گرفته می 5تا  5)
های نمره جمع طریق از فرد است. نمره 85تا  15از  مقياس
 ، نمراتزریدر پژوهش کا(. 6)آیدمی دست به هاگزینه

 هایاسيمق ریسا نمرات با ییمثبت بالا یهمبستگ اس،يمق
 مربوط به هایاسيمق با یمنف یتگو همبس سرخوردگی

 داشت و آلفای کرونباخ برابر ییزناشو یکیو نزد تيميصم



 و همکاران صدیقه نجاراصل                                                     ...و رشیبر پذ یو درمان مبتن ینگرآموزش مثبت یاثربخش سهیمقا
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 4 یدرون یهمسان ز،يبه دست آمد. مطالعات مختلف ن 47/1
 زين رانیاند، در ارا گزارش کرده ییو بالا نانيقابل اطم

پرسشنامه  ییای( پا18)همکاران و یبار سادات نينخست
آن را  ییو روا 74/1 ه روش آلفایرا ب زناشویی سرخوردگی
 یفرسودگ اسيبا مق یهمبستگ قیهمگرا طر ییبه روش روا

اند. در پژوهش حاضر، به دست آورده 45/1 نزیپا ییزناشو
از روش  زناشویی برای تعيين پایایی پرسشنامه سرخوردگی

آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 
 به دست آمده است. 84/1
. پرسشنامه تمایزیافتگی خود: پرسشنامه تمایزیافتگی خود 3

ال طراحی ؤس 53نخستين بار توسط اسکورن و فریدلندر با 
گویه است  11شد. فرم کوتاه مقياس تمایزیافتگی خودشامل 
اصلا  "ای از که با مقياس ليکرت در یك طيف شش گزینه

کاملا شبيه  "تا  "امتياز( 5شبيه خصوصيات من نيست )
 بندی شده است.درجه "امتياز( 6خصوصيات من است )

دانشجو برای بررسی روایی  344دریك، با پژوهش بر روی 
ملاکی همزمان پرسشنامه از رابطه آن با افسردگی، اضطراب 

نفس استفاده کرده حالت، اضطراب صفت، استرس و عزت
های فرم کوتاه است. در روایی همگرا نيز خرده مقياس

ایزیافتگی خود با مقياس سطح تمایزیافتگی پرسشنامه تم
(. دریك p> 14/1خود، رابطه مثبت و معنادار داشته است )

گزارش  84/1تا  71/1پایایی بازآزمایی پرسشنامه را بين 
(، ضرایب پایایی 31)(. فخاری و همکاران14)استکرده 

 78/1مقياس تمایزیافتگی خود با استفاده از آلفای کرونباخ را 
اند. همچنين ضرایب پایایی برای خرده مقياس مودهگزارش ن

، هم 58/1پذیری هيجانی ، واکنش67/1جایگاه من 
محاسبه  73/1و برش هيجانی  76/1آميختگی با دیگران 

اند. در پژوهش حاضر، برای تعيين پایایی پرسشنامه نموده
تمایزیافتگی خود از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که 

 به دست آمده است. 84/1مه برابر برای کل پرسشنا

های در پژوهش حاضر، گروه :روند اجرای پژوهش

آزمایش و کنترل به روش تصادفی معادل شدند و قبل از 
های آزمایش، ابتدا مرحله های تجربی در مورد گروهمداخله

های اسنادهای ارتباطی، آزمون با تکميل پرسشنامهپيش
خود توسط افراد دارای  سرخوردگی زناشویی و تمایزیافتگی

کننده به مراکز مشاوره شهرستان تعارضات زناشویی مراجعه
بهبهان )شامل مراکز نشاط، احيا، روان پویا، مراکز مشاوره 

شناس دارای نور( که با نظر رواندانشگاه آزاد، خاتم و پيام
مشکلات زناشویی تشخيص داده شدند، اجرا گردید. پس از 

های آزمایشی جلسات آموزش گروههای آن برای آزمودنی
های مبتنی برتعهد و پذیرش توسط نگری و درمانمثبت

درمانگران متخصص، در محل مرکز مشاوره نشاط انجام 
ای صورت که برای گروه کنترل مداخله پذیرفت در حالی

 51نگری در نگرفت. اجرای جلسات مداخله آموزش مثبت
دو بار، اجرای  ایهفته به صورت و ایدقيقه 41جلسه 

جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تعهد به صورت 
از انجام  پس ای اجرا گردید.دقيقه 41جلسه  51گروهی در 

زمون پيگيری از روز نيز آ 54آزمون و پس از مداخلات، پس
های آزمایشی و کنترل گرفته شد. در پایان از همکاری گروه

پژوهش تقدیر و  هایمسئولان مراکز مشاوره و آزمودنی
آوری شده مورد های جمعتشکر به عمل آمد. سپس داده

 .تحليل قرار گرفتند

 روان الگوی از نگری برگرفتهآموزش مثبت جلسات محتوای

 ایدقيقه 41 جلسه 51 در (58)همکاران و سليگمن درمانی

 هفته( به شرح زیر انجام شد. در جلسه )دو
 از و تعهد برگرفته درمان مبتنی بر پذیرش جلسات محتوای

 ایدقيقه 41 جلسه 51 در (35)مك کی و همکاران الگوی

 (.1جدول به شرح زیر انجام شد )هفته ) در جلسه )دو
 از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفته جلسات محتوای

 ایدقيقه 41 جلسه 51 در (35)مك کی و همکاران الگوی

 هفته( به شرح زیر انجام شد. در جلسه )دو
 هژای روش از پژژوهش،  این در داده ها تحليل و تجزیه برای
 آمژار  هژای روش و معيار انحراف ميانگين مانند توصيفی آمار

تژك   و متغيژری  چنژد  کوواریژانس  تحليژل  شژامل  استنباطی
 و تجزیژه  برای. شد استفاده بنفرونی تعقيبی آزمون و متغيری
 SPSS کژامپيوتری  افژزار نژرم  از پژژوهش  هژای داده تحليل

 ایژن  در قبژول  قابل داریمعنی سطح. شد استفاده 15 نسخه
 .شد گرفته نظر در 14/1 پژوهش،
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 همکاران و سلیگمن نگریآموزش مثبت جلسات خلاصه) 1جدول

 محتوا جلسات

 آزمونيشنگر، اجرای پمثبت درمانی گروه هایبرنامه و اهداف معرفی و( ...و یرازدار) گروه قوانين کردن مشخص معارفه، اول

 زندگی بودن تهی و غم تداوم در مثبت هيجانات نبود نقش و هاهيجان شناسایی مهارت آموزش دوم

 معنا و تعهد لذت، شادکامی: به منتهی مسير در آنها خاص هایتوانمندی رشد راهکارهای ارائه و بررسی سوم

 آنها دادن تغيير و دهنده آزار و منفی خاطرات بازسازی و هاترس به کردن نگاه مثبت آموزش چهارم

 نفرت و کينه از شدن رها ها،ناگواری در خيریابی روحی، آرامش در دیگران بخشيدن فواید و بخشش آموزش پنجم

 شکرگزاری تمرین خود، به نسبت خوب احساس و فردی بين روابط بهبود در آن نقش و سپاسگزاری آموزش ششم

 ...و نامناسب کلمات برخی حذف: گویی گزیده جدول ارائه مثبت، ویرسازیتص و ذهنی تصویر تغيير آموزش هفتم

 مثبت کلمات کارگيری به و مثبت خودگویی از استفاده و اميد و خوشبينی آموزش هشتم

 دوستيابی و خوب ارتباط برقراری دیگران، و خود داشتن دوست زندگی، در دلبستگی و عشق اهميت آموزش نهم

 زندگی برنامه در ورزش و سالم تغذیه داشتن بر تأکيد بودن، نعمت این قدردان و زمان مدیریت دهم

 .سازدمی منسجم را معنا و تعهد لذت، که کامل زندگی در آن اهميت از آگاهی و انسجام مفهوم آموزش یازدهم

 درمانی هگرو جلسات در شده داده آموزش هایمهارت بر مروری گذشته، هایجلسه خلاصه بازبينی دوازدهم
 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مک کی و همکاران جلسات ( خلاصه2جدول
 محتوا جلسه

 اول
 آغاز جلسه با تمرین کوتاه (،رضایت آگاهانه و رازداریه )قوانين اساسی گرو نه با یکدیگر، تبييه آشنا کردن رهبر و اعضای گرو

 ای ناشی از طرحواره )تمثيل هيولا در مهمانی( و ارزیابی پيش از درمان.لهطرحواره و رفتارهای مقاب موزش روانی دهگاهی، آآذهن

 ایهایی از رفتارهای مقابلهسازنده، بررسی نمونه رک نااميدیآگاهی، دتمرین ذهن بررسی کلی تکاليف جلسه اول و ارائه بازخورد، دوم

 سوم
گذشته و گفتگو درباره نااميدی سازنده  ایرسی پيامدهای رفتار مقابلهآگاهی، برتمرین ذهن بررسی تکاليف جلسه قبل و دادن بازخورد،

 های روان و کندن چاه.ریگ هایی همچونارگيری تمثيلکبه 

 چهارم
شناسایی موانع عمل ارزشمند و ایفای نقش بر ها، مرکز روی ارزشآگاهی، تتمرین ذهن بررسی تکاليف جلسه قبل و دادن بازخورد،

 .ها در اتوبوساساس تمرین هيولا

 پنجم
تمرکز روی گسلش شناختی و  ت،پيوستگی در رشد این مهارآگاهی به منظور تمرین ذهن بررسی تکاليف جلسه قبل و دادن بازخورد،

 .آن مربوط بههای تمثيل

 .های منفیزنیپيگيری اعمال متعهدانه، تمرکز روی گسلش و ارزیابی برچسبد، ررسی تکاليف و دادن بازخورب ششم

 هفتم
ذشته، ایجاد هدف جدید برای گبررسی تکاليف و دادن بازخورد، بررسی چگونگی انجام تکاليف درباره هدف ارزشمند در طول هفته 

 ای.به عنوان یك رفتار مقابله هفته پيشرو و تمرکز بر خشم

 .با تمرکز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمی کنترلی های عملتصویرسازی ذهنی و تمرینها، طرحواره رویارویی با رنج اوليه وابسته به هشتم

 نهم
رفتارهای جدید و آموزش  فرصتی برای تمرین و پایبندی بهبه عنوان  جلسه پيشينهای و مهارت بازبينی بسياری از موضوعات

 های ارتباط.مهارت

 دهم
ها، بررسی موانع بالقوه و راهبردهای زشر ارهای جایگزین مبتنی بگسترده، تمرین پاسخ آگاهیذهن آغاز جلسه با یك تمرین

 .اعمال متعهدانه و ارزیابی پس از درمان دنبال ریزی به منظوربرنامه
 

 هایافته
، ميژژانگين و انحژژراف معيژژار اسژژنادهای ارتبژژاطی، 3جژژدول 

های آمژوزش  سرخوردگی زناشویی تمایزیافتگی خود در گروه
( و 1)رش و تعهژد (، گروه درمان مبتنی بر پژذی 5)نگریمثبت

آزمون و پيگيژری را  آزمون، پس( در مراحل پيش3)گروه گواه
 دهد.نشان می

 اطمينژان از  برای ها،فرضيه به مربوط هایداده تحليل از قبل
تحليژل   هژای مفروضژه  پژژوهش  ایژن  هژای داده کژه  ایژن 

شژد.   پرداختژه  هژا بررسژی آن  به کنند،می برآورد را کوواریانس
خطژی   شژامل  کوواریژانس  وضه تحليلمفر چهار منظور بدین
همگنژی   ها وهمگنی واریانس چندگانه، عدم همخطی بودن،
 یبضژرا  گرفتنژد.  قژرار  بررسژی  های رگرسژيون مژورد  شيب

آزمژون )اسژناد علژی،    آزمژون و پژس  پژيش  بژين  همبسژتگی 
اسژژنادهای مسژژئوليت، سژژرخوردگی زناشژژویی، سژژرخوردگی  

، 65/1، 45/1 زناشویی و تمایزیافتگی خود( بژه ترتيژب برابژر   
بژه   هژای همبستگی به آمدند. با توجه دست به 46/1و  43/1
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 است. شده محقق ها( وابستهکمکی )کوواریت متغيرهایبژين   روابژط  بژودن  (، مفروضژه خطژی  p> 14/1آمده ) دست
 

نگری های آموزش مثبتمیانگین و انحراف معیار اسنادهای ارتباطی، سرخوردگی زناشویی تمایزیافتگی خود در گروه( جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( در مراحل پیش3( و گروه گواه )2) (، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1)

 گروه ها متغير
 پيگيری آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 اسنادهای علی

 15/1 17/4 88/5 53/4 31/1 87/51 (5گروه )

 51/1 67/4 31/1 6/4 78/5 8/51 (1گروه )

 85/5 53/53 46/5 53 48/5 43/51 (3گروه )

 اسنادهای مسئوليت

 51/5 1/4 75/5 17/4 83/5 73/51 (5گروه )

 5/8 38 56/4 17/37 45/4 17/51 (1گروه )

 8/5 87/51 71/5 53/53 76/5 43/53 (3گروه )

 ییسرخوردگی زناشو

 7/8 43/53 77/8 5/53 45/8 53/58 (5گروه )

 7/8 57/57 67/8 57/57 45/8 1/45 (1گروه )

 5/4 17/45 15/4 5/41 45/4 87/41 (3گروه )

 تمایزیافتگی خود

 83/51 71 87/51 6/71 14/53 73/64 (5گروه )

 43/55 17/71 51/54 8/64 75/51 53/61 (1گروه )

 14/55 73/66 43/53 87/66 78/53 67/66 (3گروه )
 

 آزمژون همچنين، ضرایب همبستگی محاسبه شده بين پژيش 
به  (p> 14/1) 16/1( تا p< 14/1) 14/1ای بين ها در دامنه

 مژی  آمژده،  دست به های به همبستگی دست آمدند، با توجه
 چندگانه بين متغيرهای توان گفت که مفروضه عدم همخطی

است. نتایج آزمون لژوین و   دهش نيز تأیيد ها(،کمکی )کواریت
عژژدم معنژژاداری آن، نيژژز اجژژازه اسژژتفاده از آزمژژون تحليژژل  

های آزمایشژی و  کوواریانس وجود دارد. بدین معنی که گروه
آزمون( از گواه قبل از اعمال مداخله آزمایشی )در مرحله پيش

هژای  شژيب  تعامژل  ها همگن بودند. همچنژين، نظر واریانس
ادهای علی و مسئوليت، سرخوردگی اسن رگرسيون متغيرهای

 و باشژند نمژی  دارمعنژی  زناشویی و تمایزیافتگی خود با گژروه 
 جدولشود. می تأیيد رگرسيون هایفرض همگنی شيبپيش

 )مژانکووا( روی نمژره   اریانس چندمتغيریووتحليل کنتایج  5
آزمژژون و پيگيژژری اسژژنادهای علژژی، اسژژنادهای پژژس هژژای

 در گژروه ی و تمایزیافتگی خود مسئوليت، سرخوردگی زناشوی
 دهد.و گواه را نشان می یهای آزمایش

 

 و گواه یهای آزمایشدر گروهآزمون و پیگیری پس های)مانکووا( روی نمره اریانس چندمتغیریووتحلیل کنتایج ( 4جدول
 p خطا Df فرضيه F Df ارزش آزمون مرحله

 آزمونپس

 115/1 71 8 85/51 14/5 اثر پيلایی

 115/1 71 8 56/13 17/1 مبدای ویلکزلا

 115/1 68 8 17/51 16/51 اثر هتلينگ

 115/1 36 5 41/88 83/4 بزرگترین ریشه روی

 پيگيری

 115/1 71 8 64/55 53/5 اثر پيلایی

 115/1 71 8 17/11 17/1 لامبدای ویلکز

 115/1 68 8 35/34 14/4 اثر هتلينگ

 115/1 36 5 46/81 44/8 بزرگترین ریشه روی
 

هژای  شژود، آزمژون  ملاحظه مژی  5همان طور که در جدول 
هژای  آماری تحليل کواریانس چند متغيری )مانکووا( در گروه

نگری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گژواه  آموزش مثبت
ها حداقل در یکژی از متغيرهژای   دهد که این گروهنشان می

با یکژدیگر تفژاوت    آزمون و پيگيریوابسته در دو مرحله پس
 داری دارند.معنی

دهند که در متغيرهای ها نشان می، یافته4با توجه به جدول 
)اسنادهای علژی، اسژنادهای مسژئوليت، سژرخوردگی      وابسته
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هژای آمژوزش مثبژت    زناشویی و تمایزیافتگی خود( بين گروه
نگری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه در دو مرحله 

 شود.دار دیده میپيگيری تفاوت معنیآزمون و پس

 

آزمون و پیگیری اسنادهای علی، اسنادهای های پس( نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره5جدول

 مسئولیت، سرخوردگی زناشویی و تمایزیافتگی خود

 اندازه اثر SS df MS F p متغير منبع مرحله

 گروه آزمونپس

 44/1 115/1 31/17 51/71 1 15/551 یاسنادهای عل

 61/1 115/1 48/35 46/47 1 43/554 اسنادهای مسئوليت

 56/1 115/1 63/56 41/73 1 84/557 سرخوردگی زناشویی

 61/1 115/1 5/31 65/541 1 16/385 تمایزیافتگی خود

 گروه پيگيری

 46/1 115/1 67/15 53/75 1 86/551 اسنادهای علی

 63/1 115/1 44/31 45 1 511 ای مسئوليتاسناده

 58/1 115/1 44/57 1/41 1 55/585 سرخوردگی زناشویی

 48/1 115/1 75/16 86/115 1 75/513 تمایزیافتگی خود
 

گی زناشویی های تعدیل یافته اسنادهای ارتباطی، سرخوردنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین (6جدول

آزمون و پیگیریهای آزمایشی و گواه در مرحله پسگی خودگروهتمایزیافت  

 p خطای معيار هاتفاوت ميانگين یافتههای تعدیلميانگين های مورد مقایسهگروه متغير مرحله

 آزمونپس

اسنادهای 
 علی

 115/1 6/1 -15/5 51/53و  18/4 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 44/1 -6/3 51/53و  41/4 گواهگروه  - 1گروه 

 11/5 44/1 -55/1 41/4و  18/4 1گروه  - 5گروه 

اسنادهای 
 مسئوليت

 115/1 4/1 -61/3 87/51و  14/4 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 4/1 -33/3 87/51و  43/4 گواهگروه  - 1گروه 

 11/5 41/1 -18/1 43/4و  14/4 1گروه  - 5گروه 

سرخوردگی 
 زناشویی

 115/1 78/1 -51/5 6/54 و 58/54 واهگگروه  - 5گروه 

 115/1 78/1 -53/3 6/54و  57/56 گواهگروه  - 1گروه 

 31/1 78/1 -14/5 57/56 و 58/54 1گروه  - 5گروه 

تمایزیافتگی 
 خود

 115/1 45/1 48/5 54/64و  73/64 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 45/1 15/7 54/64و  37/71 گواهگروه  - 1گروه 

 154/1 41/1 -63/1 37/71و  73/64 1گروه  - 5گروه 

 پيگيری

اسنادهای 
 علی

 115/1 63/1 -15/5 16/53و  11/4 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 63/1 -68/3 16/53و  47/4 گواهگروه  - 1گروه 

 11/5 63/1 -34/1 47/4و  11/4 1گروه  - 5گروه 

اسنادهای 
 مسئوليت

 115/1 56/1 -35/3 61/51و  17/4 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 56/1 -54/3 61/51و  53/4 گواهگروه  - 1گروه 

 11/5 56/1 -54/1 53/4و  17/4 1گروه  - 5گروه 

سرخوردگی 
 زناشویی

 115/1 85/1 -84/5 11/41و  36/54 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 85/1 -73/3 11/41و  58/56 گواهگروه  - 1گروه 

 47/1 85/1 -51/5 58/56و  36/574 1گروه  - 5ه گرو

تمایزیافتگی 
 خود

 111/1 11/5 4/3 51/64و  13/64 گواهگروه  - 5گروه 

 115/1 11/5 4/7 51/64و  63/71 گواهگروه  - 1گروه 

 113/1 11/5 -6/3 63/71و  13/64 1گروه  - 5گروه 
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نادهای شژود، در اسژ  ملاحظه مژی  6جدول گونه که در همان
با گروه گواه و تفژاوت بژين    5علی تفاوت بين گروه آزمایش 

دار است. همچنين مقایسه با گروه گواه معنی 1گروه آزمایش 
نگری و درمان مبتنی بژر پژذیرش و   اثربخشی آموزش مثبت

داری دهد که بين این دو رویکرد تفاوت معنیتعهد نشان می
ت تفژاوت بژين   وجود ندارد. همچنين، در اسژنادهای مسژئولي  

با  1با گروه گواه و تفاوت بين گروه آزمایش  5گروه آزمایش 
دار است. همچنين مقایسه اثربخشی آموزش گروه گواه معنی

دهژد  نگری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان میمثبت
داری وجژود نژدارد. از   که بين این دو رویکژرد تفژاوت معنژی   

اوت بژژين گژژروه سژژوی دیگژژر، در سژژرخوردگی زناشژژویی تفژژ
با گروه  1با گروه گواه و تفاوت بين گروه آزمایش  5آزمایش 

دار است. همچنين مقایسه اثربخشی آموزش مثبت گواه معنی
دهژد کژه   نگری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان مژی 

امژا، در   داری وجژود نژدارد.  بين این دو رویکرد تفاوت معنژی 
با گروه گژواه و   5آزمایش تمایزیافتگی خود تفاوت بين گروه 

دار اسژت.  بژا گژروه گژواه معنژی     1تفاوت بين گروه آزمایش 
نگژری و درمژان   همچنين مقایسه اثربخشی آمژوزش مثبژت  

دهژد کژه بژين ایژن دو     مبتنی بر پذیرش و تعهد نشژان مژی  
داری بژه نفژع گژروه درمژان مبتنژی بژر       رویکرد تفاوت معنی

های ست که مقایسهپذیرش و تعهد وجود دارد. لازم به ذکر ا
آزمژون  ی پژس زوجی در مرحله پيگيری، مشابه نتایج مرحلژه 

 است.

 بحث
 داد نتایج نشان شد، ملاحظه هاقسمت یافته در که طورهمان

 گژواه  گژروه  و( نگریمثبت آموزش) 5 آزمایش گروه بين که
 اسژنادهای  زناشویی، شامل سرخوردگی وابسته متغيرهای در

 پژس  مرحله در خود تمایزیافتگی و مسئوليت اسنادهای علی،
 آمژوزش  گفژت  توانمی لذا. دارد وجود دارمعنی تفاوت آزمون
 اسژنادهای  زناشژویی،  بهبود سژرخوردگی  باعث اندیشیمثبت
 متأهل افراد در خود تمایزیافتگی و مسئوليت اسنادهای علی،
 یمرحلژه  همچنين نتایج نشان داد کژه ایژن اثژر در   . شودمی

نتایج این یافته با یافته  .است داشته تداوم هماه 4/5 پيگيری
 و آبژادی حسژن  ( و15دشژتکی)  نژوروزی  و پژور های سهراب

رسد مداخله همسو و هماهنگ است. به نظر می (15)سعيدی
تری بتوانژد  های درمانی که باورهای مراجع را با روش مثبت

ثر بوده و همکاری مراجع را افزایش دهد. بنژابر  ؤتغيير دهد م

ی که اسنادها در اخژتلاف زناشژویی دارنژد، درمژانگران     اهميت
 کنند در مداخلات بالينی خود اسنادهای منفژی زوج سعی می

ها را شناسایی و تصحيح کنند. نتایج به دست آمژده در ایژن   
نگژری بژر اسژنادهای    پژوهش نشان داده که آموزش مثبژت 

نگژر  ثر بوده است. رویکرد روانشناسی مثبژت ؤارتباطی زنان م
ای از یکرد جدیدی به شناخت درمانی و همچنين ضژميمه رو

شناخت درمانی است. پس همژاهنطور کژه شژناخت درمژانی     
تواند اسنادها را بهبود بخشيده، مثبت نگری کژه ضژميمه   می

شناخت درمانی و مکمل درمانی است باعث بهبود اسنادهای 
هژایی  شود. در رویکرد مثبت نگری افراد مهژارت ارتباطی می

تواننژد ایژن   هژا مژی  کنند که به کمك این مهژارت یکسب م
رفتارهای منفی را کاهش دهند یا کنار بگذارند چژون تعيژين   

گيرند و رفتارهژای  جایگزین به جای رفتارهای منفی قرار می
تواند باعث رفتار متقابل مثبژت و در نتيجژه بهبژود    مثبت می

 اسژی روانشن تأکيژد  اینکه به توجه اسنادهای ارتباطی شود. با
 کژه  باشژد مژی  مثبت های هيجان گسترش و ایجاد بر مثبت

 و روانژی  هژای اختلال برابر در سپری ایجاد طریق از امر این
 اساس بر پذیردمی صورت افراد شادکامی و بهزیستی افزایش

 ميان این در و یافته افزایش افراد زندگی در معنا رویکرد، این
 شژادی  قویژت ت موجژب  و یافتژه  تسکين روانی شناسیآسيب

 هيجژان  تجربژه  بر نگرمثبت روانشناسی حقيقت در گردد.می
 موجژب  هژا هيجژان  ایژن  اغلژب  کژه  دارد کيژد تأ مثبتی های

 و زندگی مشکلات با مواجهه در بيشتر سازگاری و توانمندی
 اینکژه  بژه  توجه با بنابراین شود.می کاری محيط هایچالش

 و گيزشژوران  عشژق  دوره یژك  طژی  از پس زناشویی دلزدگی
 و زندگی مشکلات و مشغله بخاطر عشق این کردن فروکش
 ایجژاد  آن از بعد به نسبت ازدواج اوایل نشده تعدیل انتظارات

 هيجانژات مثبژت،   نگژری، بژا ایجژاد   آموزش مثبت . گرددمی
 پژذیری آسژيب  موجژب کژاهش   معنژا  و مژنش  هایتوانمندی

 شژادتر،  فژردی  چطژور  گيرندمی یاد زوجين مشود، زیرا اعضا
 هم خژود  تا باشند ترسرزنده و کوشاتر تر،بيناميدوارتر، خوش

بزرگتژرین   از استفاده در را اطرافيان هم ببرند، لذت زندگی از
 نظر سازند. بر این اساس، به مندبهرهزندگی( هستی ) موهبت

 بژه  مثبژت  نگژاه  یژك  ارایه با نگر،مثبت روانشناسی رسد،می
 دلزدگژی  کژاهش  و راتانتظژا  تعژدیل  در تواندمی مشکلات،
 .باشد اثربخش زناشویی
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 درمژان ) 1 آزمژایش  گژروه  بژين  که داد نشان همچنين نتایج
 وابسژته  متغيرهژای  در گواه گروه و( تعهد و پذیرش بر مبتنی

 اسژژنادهای علژژی، اسژژنادهای زناشژژویی، شژژامل سژژرخوردگی
 تفژاوت  آزمژون پژس  مرحلژه  در خود تمایزیافتگی و مسئوليت

 بژر  مبتنژی  درمژان  گفژت  تژوان مژی  لژذا . رددا وجود دارمعنی
 اسژنادهای  علژی،  اسژنادهای  بهبژود  باعژث  تعهژد  و پذیرش

 زناشویی سرخوردگی فرازناشویی، روابط به نگرش مسئوليت،
نتژایج ایژن    .شژود مژی  متأهژل  افژراد  در خژود  تمایزیافتگی و

 پژور ، نجف(4)همکاران و پژوهش با نتایج یافته های سبوحی
( هماهنژگ اسژت.   13)شدی و همکارانمر و (11)همکاران و

 4/5 پيگيری یمرحله در اثر این که داد نشان نتایج همچنين
توان گفژت  ها، میدر تبيين این یافته .است داشته تداوم ماهه

 به که است آن دنبال به تعهد، و پذیرش بر مبتنی که درمان
 بژرای  چگونژه  بگسلد، فکر محتوای از چگونه بياموزد مراجع
 بژه  مچسبد، خود زندگی داستان به نکند، تلاش آن از رهایی
 زنژدگی  حال زمان در شده سازیمفهوم آینده و گذشته جای
 شناسایی را اهدافش و هاارزش این هااین همه خاصل و کند

 می زوجين ترساده عبارتی به. (35)باشد معتقد آنها به و کرده
 مد،باشژ  احساسات و فکر خدمت در اینکه جای به که آموزند

 را خژویش  زنژدگی  سبك و بوده هاارزش و زندگی خدمت در
 بژر  مبتنی درمان نظر از. دهند تغيير آن کيفيت افزایش برای

 هژا زوج در عاطفی فاصله و تعارض آشفتگی، تعهد و پذیرش
 آنهژا  از یك هر فایدهبی و محکم هایکنترل ترکيب از ناشی

 و اسژت  شژوهر  و زن رابطژه  در تجربی اجتناب راهبردهای و
 آن طبق بر عمل و منفی ارزیابانه افکار گرفتن نظر در واقعی

 توجه با بنابراین کند.می حفظ را هازوج منفی روابط چرخه ها
 روابژط  پویژایی  در اسژناد  جملژه  از شناختی عوامل اهميت به

 نيژاز  مژورد  آن ارتقژای  بژرای  بيشتر مداخلاتی انجام زوجين
 بهبژود  در تعهژد  و ذیرشپژ  بژر  مبتنی مشاوره روازاین. است

 بژر  مبتنی درمان .است ثرؤم بسيار زوجين ارتباطی اسنادهای
 نتيجژه  در و ینژدها فرآ ایژن  تضژعيف  بژدنبال  تعهد و پذیرش
 اجتنژاب  بوسژيله  که هاستزوج ضروری غير هایرنج کاهش

 ایژن  اصژلی  هدف. شودمی ناشی آنها از هریك تجربی های
 اسژت  شژوهر  و زن از هریژك  بژه  کمك درمانی زوج از نوع

 خود عاطفی هایواکنش و شناختی یندهایفرآ از اینکه برای
 .شوند گاهآ نفره دو رابطه در چه و تنهایی به چه

 یژا  طژرد  آسژيب،  بژا  مژرتبط  هژای  موقعيت از هازوج معمولا
 بژه  تعهژد  و پذیرش بر مبتنی درمان. کنندمی اجتناب تعارض

 و ناخواسژته  یدرون احساسات و افکار به شدن نزدیك هازوج
 را ارتبژاط  الگوهای و هاپویایی این با مرتبط جسمانی حالات
 این بکارگيری به شروع هازوج که همانطور. دهدمی آموزش
 و کننژد مژی  پيژدا  تمایل بيشتر کنند،می راهبردها و هامهارت

 به و شوند نزدیك قبلی اجتناب هایموقعيت به شوندمی قادر
 بهبژود  را رابطژه  از رضژایت  که ایشيوه به رفتار فرصت آنها
 مژی  داده دهدمی افزایش را فردی بين صميميت و بخشدمی

 اجتنژاب  بژا  مرتبط احساسات و افکار به شدن نزدیك و شود
 طرفژه،  دو رابطژه  هایارزش با سازگار جهت در عمل و قبلی
 تری قوی ارتباط تا کندمی فراهم هازوج برای را فرصت این

 مژداخلات  کژه  گفت توانمی مجموع (. در11)کنند فراهم را
کنژد طریژق   کمژك مژی   درمان، این اساس بر گرفته صورت
پذیری روانشناختی را در مراجعان ارتقاء دهد. انعطژاف  انعطاف

های زنژدگی  پذیری شناختی به توانایی تماس با لحظه لحظه
و تغيير یا مداومت در رفتار اشاره دارد، رفتاری که همسژو بژا   

 کمك هازوج برگزیده فرد است. لذا، این درمان بههای ارزش
 کننژد،  حژل  همسرشژان  با را خود تعارضات بتوانند تا کندمی

 در صژميمت  ایجاد برای نمایند، آغاز را مثبتی و جدید ارتباط
 مشژکلات  ميژزان  از ترتيب این به و کنند تلاش جدید رابطه

 هژا آن زناشژویی  سرخوردگی نهایت در و بکاهند خود زناشویی
 .یابد کاهش

 5 آزمژایش  گژروه  بژين  کژه  داد نشان مطالعه همچنين نتایج
 بژر  مبتنژی  درمژان ) 1 آزمایش گروه و( نگریمثبت آموزش)

 پژس  مرحلژه  در خژود  تمایزیافتگی متغير در( تعهد و پذیرش
 و پذیرش بر مبتنی درمان گروه نفع به دارمعنی تفاوت آزمون
 علی، اسنادهای رهایمتغي در دیگر سوی از. دارد وجود تعهد

 پژس  مرحلژه  در زناشژویی  سرخوردگی و مسئوليت اسنادهای
 آمژوزش  گفت توانمی لذا. ندارد وجود دارمعنی تفاوت آزمون
 بژر  تعهژد  و پژذیرش  بژر  مبتنی درمان به نسبت نگریمثبت
 بيشژتری  اثربخشژی  متأهژل  افراد در خود تمایزیافتگی بهبود
 در رویکرد دو بين داریمعنی تفاوت تطبيقی مقایسه در. دارد

 و پژذیرش  بژر  مبتنژی  درمژان  نفع به خود تمایزیافتگی متغير
 نژوع  تغييژر  تعهژد،  و پذیرش درمان هدف. شد مشاهده تعهد

 مشژکل ( افکژار  و احساسژات ) خصوصژی  هایباتجربه ارتباط
 نشژانه  صژورت بژه  را هژا آن دیگژر  کژه  ایگونهبه است، آفرین
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 اگژر  حتژی  را، هژا آن کژه  مبگيری یاد عوض، در. نکنيم ادراک
 نظر در موقت شناختیروان وقایع عنوانبه باشند، کنندهناراحت

 هوشژياری  هژای مهژارت  تعهد و پذیرش (. درمان31)میريبگ
 ایژن  مژدیریت  بژرای  مژؤثر  روش یژك  عنژوان  بژه  را فراگير

 سژطح  کژه  آنجژایی  از. دهژد می آموزش خصوصی، تجربيات
 و بهتژر  روانشژناختی  یسازگار باعث خود تمایزیافتگی بالای
 همچنژين  و شودمی اجتماعی مسائل حل برای مهارت کسب
 کنند مقابله روانی فشارهای با توانندمی بهتر یافته تمایز افراد

 از و برخوردارنژژد کمتژژری روحژژی و جسژژمی مشژژکلات از و
 اینکژه  (. نتيجژه 33)دارند رضایت بيشتر دیگران با شانروابط
 بينانه واقع کردن فکر توانایی رسدیم نظر به تمایزیافته افراد
 و فژژراز بژژا سژژازگاری توانژژایی و مختلژژف موضژژوعات بژژه

 در و دارنژد  را آیدمی پيش زناشویی زندگی در که هایینشيب
 بژژا مطژژابق کژژه کننژژد انتخژژاب قادرنژژد مختلژژف موقعيتهژژای
 مقابژل  در و تفکرشژان  اسژاس  بژر  یژا  کنند رفتار احساسشان
 کمتژژر زناشژژویی روابژژط در موجژژود مشژژکلات و ناملایمژژات

 بژه  تعهژد  و پژذیرش  طریژق  از درمژان  لژذا . کنندمی شکایت
 عقژل  بين تمایز) روانی درون سطح در که موزدآمی مراجعان

 سژژطح بژژه را فژژرد فژژردی بژژين سژژطح در و( احسژژاس و
 .برساند خود تفکيك یا خودمتمایزسازی

 زا رویکرد هر درمانی هایدوره اجرای برای اینکه به توجه با
 روایژی  بژر  توانژد می امر این شد، استفاده متفاوتی درمانگران

 شژدن  محدود دیگر، محدودیت .باشد اثرگذار پژوهش درونی
 مژی  مشژاوره  مراکژز  به کنندهمراجعه افراد به پژوهش جامعه
 .کژرد  احتيژاط  بایژد  هاگروه سایر به نتایج تعميم در لذا. باشد

 از پژایين  زناشژویی  کيفيژت  دارای افژراد  توانندمی درمانگران
 زناشژویی  سرخوردگی منفی، ارتباطی اسنادهای با افراد جمله

 ضعيف خودتمایزیافتگی و بالا فرازناشویی روابط به نگرش و
 شژناختی روان خژدمات  هژای کلينيك و مراکز به و شناسایی را

 در شژده  تأیيژد  آموزشژی  هژای روش بژا  مداخلژه  جهت معتبر
 در شژده  معرفژی  کژرد روی دو جملژه  از متعژدد  هژای پژوهش
شژود کژه   همچنين پيشنهاد مژی  .دهند ارجاع حاضر پژوهش

های زنان و مردان به اثربخشی این دو رویکرد بر روی نمونه
 طور جداگانه مورد بررسی قرار گيرد.

هژای پژژوهش حاضژر، اسژاتيد و     از نمونژه  تشکر و قدردانی:
تمامی افرادی که اجژرای ایژن پژژوهش را ممکژن سژاختند      

تشکر و قدردانی را داریم. مقاله حاضر برگرفته از نتایج کمال 

نامه خانم صدیقه نجاراصل دانشژجوی مقطژع دکتژری    پایان
روانشناسی عمومی دانشژگاه آزاد اسژلامی واحژد اهژواز مژی      
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