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Abstract 
 

Aim and Background: In describing objective reality, what harms the relationship are repetitive practical 

patterns in behavior. In fact, damage to a relationship is caused by the behavior that comes to us, not the thought 

or feeling that flows within us; therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of 

group couple therapy based on acceptance and commitment using schema conceptualization on improving the 

performance indicators of conflicting couples in Zahedan. 

Methods and Materials: Materials and Methods: The research method was quasi-experimental. The statistical 

population of the study included all couples referring to counseling centers in Zahedan during December and 

December 2009. By selecting clusters of three centers and using purposive sampling available, 18 couples were 

selected and randomly divided into two groups. The intervention consisted of 10 2-hour sessions per week and 

the practical experience during treatment led to the formation of new conceptual models in the process of injury 

and treatment. Data were collected using a marriage performance questionnaire that was obtained from both 

control and experimental groups before and after the intervention. The research hypotheses were tested by 

analysis of covariance (ANCOVA) and SPSS software version 20. 

Findings: The results showed that the developed group therapy protocol based on acceptance and commitment 

using schema conceptualization was significantly effective in improving the performance of couples in all 

subscales studied (P≤0.001). 

Conclusions: It seems that group therapy based on acceptance and commitment using schematic 

conceptualization has an effect on couple performance. However, in order to increase the external credibility of 

the research, it is suggested that more research be done. 
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performance 
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با استفاده از مفهوم بندد    (ACT-G)گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  یدرمانزوجبخشی اثر

 ها  عملکرد زوجین متعارضبر بهبود شاخص  اوارهطرح

 

 2نوشیروان خضری مقدم، 1نادر کاشفی
 .دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان. ایران ، واحد کرمان،کارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه روانشناسی و علوم تربیتی )نویسنده مسئول( -1
 .، ایرانکرمان ،گروه روانشناسی دانشگاه شهید باهنر کرماندانشیار،  -2
 
 

 چکیده
 

رساند، الگوهای عملی تکرارشونده در رفتار است. درواقع آسیب به رابطه ناشی از در توصیف واقعیت عینی، آنچه به رابطه آسیب می دف:زمینه و ه

درمانی گروهی باهدف بررسی اثربخشی زوجپژوهش حاضر بنابراین،  ؛زند نه فکر یا احساسی که در درون ما جریان داردرفتاری است که از ما سر می
 .شهر زاهدان انجام گرفت های عملکرد زوجین متعارضای بر بهبود شاخصوارهنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از مفهوم بندی طرحمبت

 زماانی  باازه  در زاهدان شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین شامل تمامی پژوهش آماری جامعه. بود تجربی نیمه تحقیق روش ها:مواد و روش

زوج انتخاب و به شیوه تصاادفی باه دو گاروه تقسای       1۱گیری هدفمند در دسترس ای سه مرکز و با نمونهکه با گزینش خوشه بود 1۹6۱ ماهآذر و دی

هاای مفهاومی جدیادی در فرایناد     گیری مادل بود و تجربه عملی حین درمان منجر به شکل هفتگی صورتبهساعته  2  جلسه 1۱مداخله شامل شدند. 
پرسشنامه سنجش عملکرد ازدواج انجام گرفت که قبل و بعد از مداخله از هر دو گروه کنترل و آزمایش اخذ  وسیلهبه هادادهگردآوری  ن شد.آسیب و درما

 .شدجام نا 2۱نسخه  SPSSافزار نرم وسیلهو به (ANCOVA) روش آماری تحلیل کوواریانس هب پژوهش هایفرضیه آزمون  شد.

بر بهباود   معناداری طورای بهوارهبا استفاده از مفهوم بندی طرح تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان شدهتدوینپروتکل داد که نتایج نشان  :هایافته

 .(P≤ ۱۱1/۱) است اثربخش بوده موردمطالعه هایمقیاس خرده در تمامیعملکرد زوجین 

بار عملکارد زوجاین اثرگاذار اسات.       ایوارهبا استفاده از مفهاوم بنادی طارح    عهدت و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان که رسدیمبه نظر  :گیرییجهنت

 که تحقیقات بیشتری صورت بگیرد. گرددیمدر جهت بالا رفتن اعتبار بیرونی تحقیق پیشنهاد  ینباوجودا

 .نزوجی عملکرد تعارض زوجین، تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان ی،گروه درمانیزوج کلیدی: یهاواژه

 
بذا اتذتفاده از مفدذوم بنذدی      (ACT-G)گروهی مبتنی بر پذییرش و عهدذد    یدرمانزوج یاثربخش. نوشیروان خضری مقدم، نادر کاشفی ارجاع:

 .69-1۱9(: 1)16؛ 10۱۱مجله تحقیقات علوم رفتاری  .های عملکرد زوجین متهارضبر بدبود شاخص یاوارهطرح
 
 
 

 
 - نادر کاشفی، 

 naderkashefy44@gmail.com نامه:رایان

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
4:

57
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-946-fa.html


 

 مجله عحقیقات علوم رفتاری                                                                                     1 / شماره11ی ، دوره1011 دارب 

69 

 

 مقدمه
د طبیعاای ناشاای از  تعااارض در رابطااه زوجاای یاا  عملکاار   

نشاان   زمینه درهر عضو زوج  اجتناب نیست.هاست و قابلتفاوت
دادن مشکل، تفکر برای حل مشکل و نتایج مورد انتظار ناشی از 

کند. عالاوه  حل برای مشکل، متفاوت از همسر خود عمل میراه
ها، علایق، ادراکات و رؤیاها در تعارض زوجین نقش بر آن ارزش

و مشااکلات افااراد در انتقااال احساسااات و ارضااای  (1)شااته دا
ناسااب بااه نیازهااا و  نیازهااای خااود و همچنااین دادن پاساا  م 

تقاضاهای دیگری در فضای نزدی  و خصوصی زندگی زناشویی 
رضایت از رابطه در طی زماان، در   متأسفانه (2)د نشوشدیدتر می

ی  زوج باه   زیابد و نارضایتی امیان خیلی از زوجین کاهش می
 هاا که اگار یکای از زوج   اینجاست. نکته شودمنتقل میدیگری 

 .(۹) ارتباطی دارندها مشکل آندچار ناراحتی شود هر دو 

ای هاای مقابلاه  ها شایع اسات الگوهاا و پاسا    در میان زوج
هاا و  بینای ها، پایش ناپذیری را شکل دهند که از داستانانعطاف

ای بارای  های مقابلاه شوند. این پاس ه میانتظارات قدیمی تغذی
های بین فردی تسکین موقتی است؛ اما در بلندمدت به پریشانی

اناد از رفتارهاای اجتنااب    ها عبارترابطه آسیب میزند. این پاس 
گیاری کاردن، حملاه کاردن،     مانند چسابیدن، کنااره   1ایتجربه

توقاع  اطمینان طلبی، دفاع کردن، توضیح دادن، کنترل کاردن و  
ای اشااره دارد  درواقع تعارض به مشکلات عودکننده. (0)داشتن 

هاای ناساازگار خاا  و رفتارهاای     که زوجین باه دلیال پاسا    
های شناختی و دهند که از همجوشیدر روابط بروز می 2ایمقابله
همساران را   یاوارهطرحدرد  .(9) گیرندنشئت می ۹هاوارهیا طرح

 هاد و ایان چیازی   دسوی راهبردهای اجتناب از درد سوق میبه
طیاف  . (0) وارهکناد ناه خاود طارح    شکل درست میاست که م
دهاد کاه بسایاری از اشاکال     ها نشان میای از پژوهشگسترده
عناوان راهبردهاایی ناساازگارانه    تواند باه روانی می سیشناآسیب

های خا  باهدف اجتناب یا از بین بردن افکار، خاطرات، هیجان
. (9)ساازی شاود   کنناده، مفهاوم  یا دیگر تجارب درونی ناراحات 

دهد که درصاد  های تجربی نشان میها و یافتههمچنین پژوهش
 های درمانی شناختی رفتاریتوجهی از افراد، بر اساس شیوهقابل

 .(9)شوند یا عود مجدد دارند درمان نمی

 
1- experimental avoidance 

2- coping behaviors 

3- schema 

و درماان شاناختی    ذیرش و تعهاد رویکرد پ تأثیردر مقایسه 
مقاوم در برابر درمان، هار دو   به شیوه گروهی برای افراد رفتاری

 اماا بهبودهاا   کاهش علائ  را نشان دادناد گروه پس از مداخله، 
پایادار   کااملاا در گروه پذیرش و تعهد  ماههششپس از پیگیری 

 (۱)بود 

رویکرد پذیرش و تعهد ازجمله رویکردهای جدیادی کاه در   
تاازگی  شناسای مشاکلات گونااگون، باه    کنار توجاه باه آسایب   

شناسی خانواده و زوجین را ها  موردتوجاه قارار داده کاه     آسیب
هاای  ها را که درواقع همجوشیوارهاستفاده از مفهوم بندی طرح

قارار داده و   شناختی رایج در روابط بین فردی هستند، موردتوجه
همجوشای   اسات.  شاده گنجانده هابرای زوج ACTدر پروتکل 

کاه  طاوری به معنای گرفتار شدن در افکارمان است به 0شناختی
ای بر رفتارمان بگذارد العادهمان شود و تأثیر فوقمسلط بر آگاهی

(6) 
نقش محوری را در تحری   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در ماوج ساوم   . (1۱)موج سوم رفتاردرمانی به عهده داشته است 
هاای  رفتاردرمانی، فلسفه مشرق زمین موردتوجه واقع شد. درمان

جااای تاالاش باارای تغییاار افکااار و  رخاسااته از ایاان مااوج بااهب
ای هاای ناخوشاایند، باه تالاش بارای برقاراری رابطاه       احساس

پذیری به این معنا که با انعطاف. (11)پردازند ها میمتفاوت با آن
جایی برساند که با توجه باه  شناختی رفتارهای شخص را بهروان
های مطلوب خود در بافت کنونی کاارکرد ماوفقی داشاته    ارزش

های بر تعیین ملاک هایی است کهمدلباشند. این روش مغایر با 
هاا در  کنند و مبنای درمان را کااهش نشاانه  تشخیصی تأکید می

طاور  هادف از درماان پاذیرش و تعهاد، باه      .(12) گیرندر مینظ
غیرتخصصی، زندگی غنای، کامال و پرمعناا از طریاق پاذیرش      

آید است. زندگی توجه آگاهانه ناچار همراه زندگی میدردی که به
 .(6)ها پیامد مطلوب درمان پذیرش و تعهد است و همسو باارزش

های متعددی از تأثیر درماان مبتنای بار پاذیرش و     پژوهش
حاال  اند، باااین های گوناگون حمایت تجربی کردهتعهد در زمینه

سرعت در حال رشاد اسات و کاار باا     ادبیات آن هنوز جوان و به
ها و زوجین هناوز در دوران کاودکی   کودکان، نوجوانان و خانواده

شاده اسات   های اخیر موردتوجه واقاع برد و در سالخود بسر می
ود تنااوع فرهنگاای گوناااگون، در بعااد    . از سااویی باااوج (1۹)

 که برآماده از دل  شناختی ما اغلب با رویکردهایی مواجهی روان

 
4- cognitive fusion 
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جوامعی است کاه متناساب بافرهنا  و نیازهاای روز افاراد آن      
کنند. به همین دلیل اقبال در اختیاار  جامعه، بروز و ظهور پیدا می

د، از که همسو بافرهن  ما باشن داشتن و استفاده از رویکردهایی
رویکرد پذیرش و تعهاد یکای از   ای برخوردار است. ویژه اهمیت

بافرهن  و عرفاان شارقی، ایرانای    که همسو این رویکردهاست 
تااوان از اشااعار و آثااار عارفااان  اساات و در اسااتفاده از آن ماای 

هایی قدرتمند سود جست. از طرفای  عنوان استعارهزبان، بهپارسی
  ACTهای اخیراند که در سالبیان داشته (10) وستروپ و رایت

حاال، مناابع بسایار    یننظیاری پیاداکرده اسات بااا    محبوبیت بی
صاورت گروهای وجاود دارد و    به ACT محدودی در استفاده از

هاست. مشاوره اهمیت کار در این حوزه این موارد، نشانگر خلأ و
پزشکی اسات کاه   درمانی ی  روش درمان روانگروهی و گروه
ای دارد و در آن از عوامل درماانی درون گاروه،   مقبولیت گسترده
بار  . (19)شاود  غیر انطباقی افاراد اساتفاده مای   برای تغییر رفتار 

هاایی  دهاد کاه پاژوهش   همین اساس بررسی پیشینه نشان می
بسیار کمی در مورد تأثیر درمان گروهی پذیرش و تعهد در رابطه 

کی، لو همچنین م  (19)شده است. لو ها انجامبا خانواده و زوج
اهه مشکلات باین  در پژوهش خود با استفاده از سی (9)و اسکین 

ای را وارهبا استفاده از مفهوم بندی طرح ACTفردی، اثربخشی 
باا   ACTبرای مشکلات بین فردی آزمودند کاه تاأثیر مداخلاه    

نامه درمان گروهی برای مشکلات بین فردی را باه دنباال   شیوه
با تأکید بر اهمیت عملکرد بین  (19) کویینلن، دین و کرو داشت.

با استفاده از  ACTفردی کارکنان بهداشت روانی، تأثیر مداخله 
کاه   ناد را به شیوه گروهی بر این جامعه آزمود هاوارهمفهوم طرح

لیه این شیوه بر جامعاه هادف   ها حاکی از حمایت تجربی اویافته
 پیشنهاد مطالعه بیشتر در این زمینه را مطرح کرد. بود و
، تأثیر ACT( نیز با انجام مشاوره گروهی 1۱تاجی قراجه ) 
آوری زنان مطلقه موردمطالعه قارارداد و  ها بر سازگاری و تابآن

طاور معنااداری موجاب افازایش     نشان داد که ایان مداخلاه باه   
 نژاد و گردد. امانی، عیسیآوری و سازگاری پس از طلاق میتاب
باه شایوه    ACTبخشی ( پژوهشی جهت تعیین اثر16پور ) علی

بینی انجام گروهی برآشفتگی زناشویی، تعارض زناشویی و خوش
نشان داد که این شیوه سبب کااهش آشافتگی و    هادادند و یافته

در بررسای   بینای شاده اسات.   تعارض زناشویی و افزایش خوش
درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش شده در حوزه زوجمطالعات انجام

پذیرش و تعهد باا   درمانی گروهییر زوجثو تعهد، پژوهشی که تأ
هاای متناوع   ای بر بهبود مؤلفاه وارهاستفاده از مفهوم بندی طرح

را موردمطالعاه قارار داده باشاد یافات نشاد.       زوجینعملکرد در 

رساد کاه   همچنین در مداخله باه شایوه گروهای، باه نظار مای      
یار  عنوان بخشای انکارناپاذیر از متغ  به تأثیر گروه به پژوهشگران

بنابراین هدف این پژوهش بررسای   اند؛توجه نشان نداده ،مستقل
 درماانی گروهای باا رویکارد پاذیرش و تعهاد      تأثیر مداخله زوج

(ACT-G) های متنوع عملکرد زوجین اسات و یاافتن   بر مؤلفه
باا   ACTدرماانی گروهای   پاس  برای این ساؤال کاه آیاا زوج   

هاای  هبود تمامی مؤلفاه ای بر بوارهاستفاده از مفهوم بندی طرح
گیاری،  عملکرد شامل: ارتباط، ابراز عاطفی، حل مسئله و تصمی 

پذیری، فرزند پروری، اقتصاد و مسائل مالی، رابطه نقش، انعطاف
ها، مراقبت جسامانی و  ارزش با خانواده و دوستان، هماهنگی در

 روانی و عملکرد کلی در زوجین متعارض تأثیر معناداری دارد؟

 هاو روش مواد

پژوهش حاضر کاربردی است که با روش نیمه تجربی باا طارح   
آزمون مقدماتی و نهایی با گروه شاهد انجام شد. جامعاه آمااری   

 های آذر و دیاین پژوهش عبارت بود از کلیه زوجینی که در ماه
به دلیل مشکلات زناشویی به مراکاز مشااوره شاهر     1۹6۱سال 

صاورت  مرکز باه  ۹یان این مراکز، زاهدان مراجعه کردند که از م
مرکاز،   ۹شد و از بین مراجعین به این ای انتخاب تصادفی خوشه

صاورت  زوج گزینش و به 1۱ گیری هدفمند در دسترس،با نمونه
 .گروه کنترل و آزمایش تقسی  شدند 2تصادفی در 
های ورود به پژوهش، عبارت بود از رضاایت آگاهاناه   ملاک

وهای پاژوهش، کساب نماره پاایین در      به شرکت در جلسات گر
آزمون سنجش عملکرد ازدواج، حداقل مدرک تحصایلی دیامل ،   
زندگی در زیر ی  سقف، امضاء تعهدنامه کتبی حضور مستمر در 

ای خاارج  جلسات و انجام تمرینات، عدم دریافت خدمات مشاوره
پاژوهش   عدم ورود بههای از پژوهش در طول جلسات و ملاک

های ورود، اختلالات بارز م برخورداری از ملاکعبارت بود از عد
ها و گردانشخصیت، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، محرک و روان

که موارد اخیر پاس از اخاذ نماره     پزشکی؛مصرف داروهای روان
آزمون، از طریق مصاحبه و سابقه پرونده پزشاکی و  ورودی پیش

یا  از  ای موردبررسی قرار گرفات و شاامل حاال های     مشاوره
 ها نشد.نمونه

ها در این پژوهش، شده جهت گردآوری دادهابزار بکار گرفته
ایان   .پرسشنامه خود گزارش دهی سنجش عملکارد ازدواج باود  

پرسشنامه در ایران توسط رفاهی، ثنایی و پاشا شریفی تنظای  و  
ای درجه 9عبارت است که هر عبارت از طریق مقیاس  99دارای 
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 1تاا   9نادرت و هرگاز از   همیشه، اکثراا، گاهی، بهلیکرت شامل 
گاذاری  برای عبارات منفای نماره   9تا  1برای عبارات مثبت و از 
تار از نماره   ( پاایین 19/۹6انحراف معیار ) 1شده که کسب نمره 
دار در ازدواج عنوان عملکرد مشکل( به99/299میانگین بهنجار )

 .شودارزیابی می
عه متون پژوهشی و نظری داخال و  این ابزار بر اساس مطال 

شده اسات و دربرگیرناده   خارج کشور درباره عملکرد ازدواج تهیه
ارتباااط، ابااراز عاااطفی، حاال مساائله، نقااش،      »مؤلفااه  11

پااذیری، فرزنااد پااروری، اقتصاااد، خااانواده و دوسااتان،  انعطاااف
 9است و هر « ها، مراقبت جسمانی و روانی و عملکرد کلیارزش

پرسشانامه   باه یا  مؤلفاه اختصاا  دارد.    عباارت پرسشانامه   
عناوان  نفر( باه  1۱۱9زوج ) 90۹سنجش عملکرد ازدواج بر روی 

گااروه نمونااه اجراشااده و هنجاریااابی پرسشاانامه بااا اسااتفاده از 
سنجی کلاسی  و تحلیل عاملی اکتشاافی روش  های روانروش

شده است. با توجه به چند ارزشی باودن  ( انجامPCمؤلفه اصلی )
ا، با استفاده از فرمول آلفای کرانباا  اعتباار کال آزماون     هپاس 
، اباراز  ۱9/۱ها عبارت بود از: ارتبااط  و در هر ی  از مؤلفه 69/۱

، ۱۱/۱، نقاش  ۱۹/۱گیاری  ، حل مسئله و تصامی  ۱۹/۱عاطفی 
، مساائل ماالی   99/۱، شیوه فرزناد پاروری   9۹/۱پذیری انعطاف

، مراقبت جسمانی ۱۹/۱ها ، ارزش9۱/۱، خانواده و دوستان ۱2/۱
همچنین با استفاده از روش  ۱/ ۱9و عملکرد کلی  91/۱و روانی 

هاای اصالی و چارخش واریمااکس،     تحلیل عامل با روش مؤلفه
واریاانس   99/۱کنناده  مؤلفه تبیین 11روایی سازه پرسشنامه در 

 (.2۱) کل پرسشنامه است

زاهدان کاه   مشاوره شهر  برای انجام پژوهش به سه مرکز 
شده بودند مراجعه و باا ارائاه   ای انتخابصورت تصادفی خوشهبه

مجوز پژوهش و نصب فراخوان در محل، پس از انتخاب تماامی  

  که حاضر به شرکت در پاژوهش بودناد    های در دسترسنمونه
هاای  صورت الکترونیکای ارساال و نموناه   پرسشنامه پژوهش به

هاای  در مورد سایر مالاک  واجد شرایط از طریق مصاحبه تلفنی

صاورت  حج  نمونه به  ورود مورد ارزیابی قرارگرفته و با تکمیل
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسای  شادند. باه گاروه     
کنترل وعده داده شد کاه بساته کامال پروتکال پاس از انجاام       

هاا ارساال و بارای هرگوناه پاساخگویی      آزمونی نهایی برای آن

  مس جلسات مداخله بارای گاروه آزماایش   س .اعلام آمادگی شد
صورت هفتگی برگزار شاد کاه یا  زوج باه دلیال غیبات از       به

زوج به کار خود ادامه داد. باه   ۱پژوهش خارج و گروه آزمایش با 

و محتاوای تمااامی   کلیاه اعضااا اطمیناان داده شااد کاه هویاات   

  هاا کااملاا محرماناه خواهاد ماناد.     ها و اظهاارات آن پرسشنامه
رزشمندی و اهمیت شرکت در پژوهش، در جهت امید همچنین ا

کننده رسیدن به ی  زندگی سرزنده و بامعنا برای زوجین شرکت
برداری از این الگاو بارای دیگاران در صاورت     سو و بهرهاز ی 

عنوان اهداف معنوی کاه  رسیدن به نتایج مطلوب، از دیگر سو به
ای زوجاین  شان فراتر خواهد رفت بار تأثیر آن از زندگی شخصی

 تشریح شد.
شاده جلساات   مداخله برای گروه آزماایش، پروتکال تادوین   

ساعته باا اقتبااس از    2جلسه  1۱مشاوره و درمان گروهی شامل 
درماان مبتنای بار    (، 9) نامه درمان گروهی کوک ساا آودرا شیوه

(، درمان مبتنی بار پاذیرش و   0ها )پذیرش و پایبندی برای زوج
نین، ابتکاار و خلاقیات در چاارچوب    ( و همچ21تعهد با عشق )

ACT   با توجه به شرایط و فضای حاک  بر گروه آزمایش باود و
پذیرش و تعهاد باوده و از های      ور کامل شامل فنون درمانطبه
ها تنهاا  وارهآشنایی با طرحنشد.  واره درمانی استفادهی  طرحتکن
 ماراجعین های شناختی و رنج اولیه منظور شناسایی همجوشیبه

 به کار رفت.
های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درماان  پژوهشگر دوره

اضااطراب بااا رویکاارد پااذیرش و تعهااد و ذهاان آگاااهی را ناازد 
متخصصین مربوطه پشت سر گذاشته بود. همچناین پژوهشاگر   

منظور کاهش مقاومت و تسهیل رابطاه درماانی و کما  باه     به
صورت زوج، هانسجام و یکمارچگی گروهی، به همراه همسرش ب

در گروه حاضرشده و هممای دیگار اعضاا در انجاام تمریناات و     
 های گروه مشارکت داشت.فعالیت

 جلسات درمان پییرش و عهدد خلاصه
آشنایی و تعین اهداف  جلسه اول با هدف آشنایی یا آمیزش.

و توافاق در ماورد روز و سااعت برگاازاری جلساات و تعهاد بااه      
قااد و نصایحت و ارائاه باازخورد در قالاب      رازداری و پرهیز از انت

هاای  افساانه  گانه.تجربیات شخصی. توجه آگاهی بر حواس پنج
ها. تشاکیل گاروه مجاازی    های زوجوارهازدواج. پرسشنامه طرح

جهت ارسال فایل صوتی ذهن آگاهی و تباادل تجرباه و ساؤال.    
 ها، توجه آگااهی وارهانداز طرحتمرین خانگی: کاربرگ عوامل راه

 دقیقه در روز. ۹

تباادل تجرباه    .ذهان آگااهی  . دوم با هدف انتقاا  جلسه 

 .صاورت زوجای(  )استعاره تختاه کاار باه   ناامیدی خلاق  .تکالیف
ای ناشاای از تکلیااف خااانگی: کاااربرگ پیاماادهای رفتااار مقابلااه

 .واره، ذهن آگاهی رسمی روزانه، ذهن آگاهی غیررسمیطرح
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 تجربهتبادل  آگاهی، ذهنجلسه سوم با هدف کار و فعالیت. 
 باا  آشنایی پذیرش. و سازنده ناامیدی استعارهایتکالیف خانگی. 

 اداماه : خاانگی  تمرینذهنی.  تصویرسازی با زمینه عنوانبه خود
 و وارهطارح  از ناشای  ایمقابلاه  رفتاار  پیامادهای  کاربرگ با کار

 آگااهی  ذهان  روزاناه،  آگااهی  ذهان  انتخااب،  لحظاه  از آگاهی
 .هفته لطو در غیررسمی

تباادل   آگااهی.  ذهان جلسه چهارم با هدف کاار و فعالیات.   
. هاا ارزش و اهاداف  تفاوت. هاارزش سازیشفاف تکالیف. تجربه
 کااربرگ  باا  کاار  اداماه : خاانگی  تمارین  آل.ایده همسر استعاره
 توجه ارزش؛ هایحوزه کاربرگ ارائه و اندازهاراه هفتگی فهرست
 .هفته طول در میغیررس آگاهی ذهن روزانه، آگاهی

 محوریات  با آگاهی ذهنجلسه پنج  با هدف کار و فعالیت. 
 مفهاوم  بررسای  خاانگی.  تکاالیف  تجرباه  شناختی. ارائه گسلش

 کاار  اداماه : خانگی تمرین بازاریاب. استعاره گسلش. و همجوشی
 فناون  ارزش، هاای حوزه کاربرگ و اندازهاراه هفتگی فهرست با

 غیررسامی  آگااهی  ذهن می،رس آگاهی ذهن پذیرش، و گسلش
 .هوشیارانه شنیدن

 خاود  تصویرساازی باا هادف کاار و فعالیات.      ششا  جلسه 
ارزیاابی.   و توصایف  تمایزخانگی.  تمرین تجربه زمینه. عنوانبه

: خاانگی  تمارین  شطرنج. صفحه استعاره ها.خودارزیابی آگاهی از
 با کار ادامه و هفته طول در مدارارزش عمل ی  تمرین پیگیری

 و روزاناه  رسمی آگاهی ذهن اندازها؛راه هفتگی فهرست اربرگک
 .هوشیارانه محبت غیررسمی

 تانفس  آگااهی  ذهان جلسه هفت  با هادف کاار و فعالیات.    
 هیجاانی.  درد باا  رویارویی خانگی. تمرین مرورتبادلی.  مشفقانه
. انتخااب  لحظه به توجه و آگاهی ذهن با شکلات خوردن تمرین
 باا  کاار  اداماه  و ارزشامند  عمال  ی  به یپایبند: خانگی تمرین
 انجام غیررسمی و رسمی آگاهی ذهن اندازها؛راه هفتگی فهرست
 .روزانه طوربه آگاهانه فعالیت ی  مشترک

 تانفس  آگااهی  ذهان جلسه هشت  با هدف کاار و فعالیات.   
 از گسالش  خاانگی.  تکاالیف  تجرباه  تباادلی.  شایوه  به مشفقانه
. هیجاان  ناپاذیری اجتنااب  .شاده  سازیمفهوم خود هایبرچسب

 تصویرساازی  گرسانه.  شیر تمثیل با ناکارآمد کنترلی راهبردهای
 عمال  یا   پیگیاری : خاانگی  تمارین  گار. مشااهده  خود ذهنی
 انادازها، راه هفتگای  فهرست با کار و هفته طول برای مدارارزش
 .همسر صورت هایجلوه از آگاهی غیررسمی آگاهی ذهن

خاانگی.   تکاالیف  تجرباه الیات.  جلسه نه  با هدف کار و فع
 و اخیار  اناداز راه رویاداد  باه  واکانش  کااوش  ذهنی تصویرسازی

 ماؤثر  ارتبااط  مهاارت  کمباود  مادار. ارزش عمل انجام به ناموفق
 رناج  با مهربانی ذهنی تصویرسازی مدار.ارزش عمل برای مانعی

 عماال یاا  پیگیااری: خااانگی تماارین واره.طاارح بااا همبسااته
 و علایاق  کاربرگ اندازها،راه هفتگی فهرست با کار و مدارارزش
 .غیررسمی آگاهی ذهن انواع انجاممشترک،  هایارزش

اهی تنفس مشفقانه با دست روی ذهن آگ اختتام.جلسه ده  
مند اداماه شناساایی اهاداف ارزشا     .خاانگی تجربه تکالیف  .قلب

باا تمرکاز بار    ذهان آگااهی    .هاای بعاد  جهت پیگیری در هفته
بررسی  .مقایسه رفتارهای قدیمی و جدید .بشریمهربانی با رنج 

اطمیناان  . های پیگیری اهداف ارزشمندو راه موانع احتمالی آینده
تعهد گروهی باا صادای بلناد مبنای بار       .از درک لحظه انتخاب

 .آزمون نهاییارسال الکترونیکی  .مدارایبندی به عمل ارزشپ

 

 هایافته

 ۱6/۹1ساال )  0۱تاا   21کنندگان در پژوهش دامنه سنی شرکت
M= 10تاااا  1(، ساااابقه ازدواج ( 91/9ساااال M= میااازان ،)

تحصیلات کاردانی تا کارشناسی ارشد )اکثریت کارشناسی( تعداد 
فرزند( بوده است. همچناین در گاروه    1)اکثریت  0تا  ۱فرزندان 
هاا  درصد آزماودنی  ۱/9۱درصد و در گروه کنترل  9/9۱آزمایش 

 اند.سابقه مشاوره داشته
 کنتارل  باا  آزمایشای  مداخلاه  اعمال از بعد نمرات مقایسهجهت 
 آمااری  آزماون  از ،پاراش  ها   متغیر عنوانبه آزمونپیش نمرات
 .شد استفاده (ANCOVA) کوواریانس تحلیل

اسمیرنوف مرباوط باه توزیاع نمارات      -تایج آزمون کلموگروفن
طبیعای باودن    فرضیشپ نشان داد که آزمونپسو  آزمونیشپ

همساانی   فارض یشپا جهت بررسای   توزیع نمرات برقرار است.
هاا از آزماون همساانی واریاانس لاوین بارای مقایساه        واریانس

در  دادنشاان   شاد کاه  واریانس نمرات کل پرسشانامه اساتفاده   
جهات بررسای    ایان مفروضاه رعایات شاده اسات.      آزمونیشپ
در پاژوهش   (آزماون یشپا )پایا بودن متغیر هممراش  فرضیشپ

حاضر از ضریب آلفای کرانبا  استفاده و نتایج نشان داد ضاریب  
 99/۱ در دامناه  یموردبررسآزمون  هاییاسمقپایایی کلیه خرده 

 فارض یشپا جهات بررسای   . باود  قباول قابال و در حد  61/۱تا 
تعامل بین متغیار همماراش و    Fهمگونی شیب رگرسیون مقدار 

و تعامال   Fنشان داد مقدار  آمدهدستبه یجنتامستقل محاسبه و 
 معناادار نباوده   %69ساطح اعتمااد   در  یموردبررس یرهایمتغدر 
 همگونی شیب رگرسیون رعایت شده اسات.  فرضیشپ یجهدرنت

های مستقل برای مقایسه میانگین نمونه tهمچنین نتایج آزمون 
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 .آماری معنادار نبود ازنظر موردمطالعه هایاسمقینشان داد تفاوت بین میاانگین نمارات ماردان و زناان در خارده      
 

 عحلیل کوواریانس مربوط به فرضیات پژوهش نتایج آزمون .1 جدول

 

 فرضیات پژوهش
 SS df MS F p منبع پراکندگی

۹9/2۹9 گروه ارتباط  1 ۹9/2۹9  90/121  ۱۱1/۱>  

وهگر ابراز عاطفی  ۱۱/۹91  1 ۱۱/۹91  ۱۹/106  ۱۱1/۱>  

یگیرتصمی و  مسئلهحل  29/۹0۱ گروه   1 29/۹0۱  99/129  ۱۱1/۱>  

92/209 گروه ایفای نقش  1 92/209  96/1۱2  ۱۱1/۱>  

پذیریانعطاف 90/۹9۱ گروه   1 90/۹9۱  ۱0/190  ۱۱1/۱>  

9۱/11۱ گروه فرزند پروری  1 9۱/11۱  ۱0/09  ۱۱1/۱>  

۱2/۱2 گروه رویکرد اقتصادی و مالی  1 ۱2/۱2  99/91  ۱۱1/۱>  

29/11۱ گروه خانواده و دوستان  1 29/11۱  ۹9/۹9  ۱۱1/۱>  

هاارزش 96/6۱ گروه   1 96/6۱  99/21  ۱۱1/۱>  

69/102 گروه مراقبت جسمانی و روانی  1 69/102  91/۱0  ۱۱1/۱>  

0۹/229 گروه عملکرد کلی  1 0۹/229  9۱/99  ۱۱1/۱>  

پرسشنامهنمره کل  99/20۱۱0 گروه   1 99/20۱۱0  92/01۱  ۱۱1/۱>  

 
مربوط به متغیر  Fشود با توجه به مقدار آشکار می 1از جدول 

درصد برای تمامی  66بندی( در سطح اعتماد مستقل )گروه
ها معنادار است و پس از خارج کردن تأثیر متغیر ه  شاخص

های آزمایش و آزمون(، اختلاف معناداری بین گروهپراش )پیش
های پژوهش تائید بر این اساس تمامی فرضیهکنترل وجود دارد. 

 شوند.می
 

 گیریبحث و نتیجه
هاای پاژوهش حااکی از تاأثیر پروتکال      نتاایج حاصال از یافتاه   

 بار  ایوارهطارح  بنادی  مفهاوم  از اساتفاده  با  ACTشده تدوین
 زوجااین عملکاارد در موردمطالعااه هااایشاااخص تمااامی بهبااود

روه آزماایش، در تماامی   های گا که نمرهطوریبه .است متعارض
متغیرهای موردمطالعه، پس از انجاام مداخلاه نسابت باه گاروه      
کنتاارل، افاازایش معناااداری یافتااه اساات. همچنااین از مقایسااه 

آزماون گاروه آزماایش،    ها در پاس میانگین نمرات خرده مقیاس
نماااره( در خااارده مقیااااس  9/۱شااااهد بیشاااترین افااازایش )

اسات و ایان    ACTپذیری هستی  کاه هساته مرکازی    انعطاف
 ای به مطالعات پیشین افزود.پژوهش تجربه تازه

در تبیین تائید فرضیه بهبود ارتباط، رویکرد پذیرش و تعهاد  
 نظرصرفسعی در تغییر شری  رابطه،  جایبهآموزد که به ما می

خودمان دوست داریا   دهد، ببینی  که از رفتاری که او انجام می
ساس عمل کنی . با تائید فرضیه چگونه همسری باشی  و بر آن ا
عناوان  به عشق نگاه کردن به رسدبهبود ابراز عاطفی به نظر می

عناوان یا  احسااس،    جای نگاه کردن باه آن باه  به عمل، ی 
تواند افزایش ابراز عاطفی را توضیح دهد. همچنین تمریناات  می

ذهن آگاهی مشترک دو نفره در پروتکل، تبیین تائید این فرضیه 
کند. در تبیین تائید فرض بهبود حال مسائله،   یت پیدا میموضوع
 و کا   را مسائله  حال  تواناایی  ی،اوارهطارح  یامقابله یرفتارها
تمارین و تجرباه تغییار رابطاه باا       .(0)کنناد یم مسموم را رابطه
گر خودکار عمل جای اینکه مانند ی  هدایتها یعنی بهوارهطرح

ها جدا شوی  و تصمی  بگیری  که کنی  با توجه آگاهی از دام آن
بر ارزش را انتخاب کنی  ی  مهارت مه  حل مسئله  عمل مبنی

درونی است که باه حال بسایاری از مساائل بیرونای در رواباط       
دهاد  انجامد. بهبود ایفای نقش در ایان پاژوهش نشاان مای    می

 دهاد یما آگاهی از اینکه ما کامل و مستقل هستی  به ما اجاازه  
طارد یاا    را ماآنچه را نیاز داری  درخواست کنی  و از ترس اینکه 

هاای  از طرفی رهایی از دام ساازه . (21)ترک کنند عقب نکشی  
، همچنین پذیرش رناج ناشای از   ینیبخودبزرگذهنی اطاعت یا 

عنوان ی  ارزش قبول نقشمان به قبول مسئولیت، ما را به سمت
عنوان عدم تأکید بر پذیری بهکند. انعطافدر خانواده رهنمون می
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اسات کاه از    ACTها، هساته مرکازی   وارهباورها، افکار و طرح
رق گسلش شناختی، پذیرش و توجه آگاهانه به بافات موجاود   ط

 شااود. افاازایش بیشااترین نمااره در ایاان شاااخص محقااق ماای
دهنده تائید این نظریه در رابطه با زوجین در پژوهش حاضر نشان

هست. در مورد رویکرد فرزند پروری زوجین در جلسات درماانی  
زهاای اصالی   که نیاهای ناسازگار هنگامیوارهطرح معلوم شد که

نفاس و اباراز   دوران کودکی همچون امنیت، خودمختاری، عازت 
بناابراین آگااهی از    ؛(9)آیناد  وجود برآورده نشوند به وجاود مای  

ها در کنار سایر عوامال درماانی بار رویکارد     وارهآسیب این طرح
 هگویناد کا  یما ها فرزند پروری زوجین مؤثر بوده است. پژوهش

ACT  (22)هااا مااؤثر اساات یتضااعوی از اگسااتردهدر طیااف .
رسد این رویکرد بر متغیرهای دور توجه است که به نظر میجالب

را  مانند رویکرد اقتصادی اثربخش است. ضمن آنکه آن از انتظار
ای از پذیرش نقش و مسئولیت، حل مسائله  توان زیرمجموعهمی

گیری و عملکرد کلی در نظار گرفات. در ماورد بهباود     و تصمی 
یکای از راهکارهاای   گفات   تاوان رابطه با خانواده و دوستان می

 یاری گشیوه اجتناب یا کناره که افراد است این ناکارآمد یامقابله
درماان   (2۹) کنناد از موقعیت و رابطاه فارار   و  را در پیش گیرند

 کاه  بگیاری   یااد  کاه ایان  .دارد تأکید پذیرش تعهد بر و پذیرش
افزایش . (6)و متعهدانه عمل کنی   کنی  قبول را هاتفاوت چطور

دهاد کاه چگوناه در    های همسران نشاان مای  هماهنگی ارزش
ACT کنناد مای  ارائاه  تغییارات  ایجاد برای را راه نقشهها ارزش 

های مشترک باا اساامی متفااوت وجاود     در مواردی ارزش ،(22)
ای از ارزش همسر دیگار  ارزش ی  همسر، زیرمجموعه دارند یا

های مشترکی وجود دارناد  است و یا پشت نیازهای زوجین ارزش
های مشترک را کااوش و  و زوجین در جلسات درمان، این ارزش

ها را تمرین کردند. مراقبت جسمانی و روانای  عمل بر اساس آن
 پذیریفانعطا فرضیه دیگری است که در این پژوهش تائید شد.

 باه  کاه  اسات  نهفته سال  عاطفی عملکرد بطن در شناختیروان
 باه  بادن،  یا ذهن تقاضاهای به عمل جایبه ینمراجع شکل این

 شاوند مای  هادایت  واقعی تجربه روی بر عمل و گشودگی سمت
رسد توجه آگاهانه به آنچه در ذهن و بادنمان  و به نظر می (22)

گذرد بر وضعیت جسمی و روانی ما نظاارت و از آن مراقبات   می
 کند.می

بارای زوجاین    ACTتوجه است که درماان گروهای   بجال
و  عملکارد آناان اثاربخش باود؛     یهاشاخصمتعارض بر تمامی 

های گونااگون نیازمناد   توضیح دقیق چگونگی تأثیر آن بر مؤلفه
توان گفت به نظر در اینجا تنها می بررسی و توضیح بیشتر است.

و آن  ای برخوردار اسات رسد که این رویکرد از جامعیت ویژهمی
 ی نظریه رفتاری، یا پیشرفت نظریاه توان در چارچوب نوعرا نمی
 یافتاه و یا ی  نظریه شناختی رفتااری جهاش   رفتاری -شناختی

هاای شخصای در   که توجه آگاهی و ارزشطوریمحدود کرد. به
از  درماانی وجاودی  های اصالی روان این رویکرد، برخی از مؤلفه

ری و اصیل بودن باه معنای   قبیل رسیدن به سطح بالای هوشیا
داده اسات وزنادگی   های شخصای را در خاود جاای   یافتن ارزش

پرمعنا، غنی و سارزنده در اکات، هماان مفااهی  رویکارد معناا       
را در بردارد که خوشبختی را دریافتن معنایی برای زندگی  درمانی

داند. همچنین توجه بر کارآمد بودن ی  رفتاار و تغییار دادن   می
ساز، در اکت، همان چیزی اسات  با موقعیت مشکلروش برخورد 

اشااره   شده است؛ ونیز به آن اشاره محور –حل که در درمان راه
گاذرد و هار   چاه در ذهنماان مای    اکت به اینکه بااوجود هارآن  

احساسی که داری ، انتخاب رفتاری که در بافت موجود از ما سار  
ربردارنده نکاتی کننده کارایی و ناکارآمدی آن است، دمیزند تعیین

است. از طرفای باا تأکیاد بار خودآگااهی، ارج       از تئوری انتخاب
  مدار، اکت از محادوده ایان  نهادن به رنج و تعهد بر رفتار ارزش

ها فراتر رفته و اشاارات فلسافی عرفاان شارقی را نیاز در      نظریه
ای ارزشامند  هدیه عرفان شرقی رنج هایبردارد. بر اساس آموزه

است و حاوی کدهای موردنیااز ماا بارای تغییار      از جانب هستی
صاورت  است و اکت این مفاهی  پیچیده با مخاطب خا  را باه 

 کند.ساده و عملیاتی برای مخاطب عام عرضه می
هرچند تأثیر اکت بر متغیرهای متنوع موردمطالعه در عملکرد 

 هایآزمایی نشده بود، یافته صورت گروهی تاکنون کارزوجین به
پذیرش و تعهد در مورد رابطاه   هش بامطالعه تأثیر درماناین پژو
بااروری در زوجاین   نا درماان اساترس   (20)کننده زوجین نگران

 ؛(0)هاا  بارای زوج  ACTای هفتاه اثربخشی پروتکل شش ؛(29)
 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در مورد مراجعینی که باا انادوه،  
ضرر و انتقال زندگی ازجمله طلاق، از دست دادن شغل یا مرگ 

آمیاز خاانگی از   کااهش رفتاار خشاونت    ؛(29)اناد  عزیزان مواجه
همچناین مطالعاه عمیادی     ،(29)طریق رفتار مبتنای بار ارزش   

 باار ACTباار اثربخشاای آمااوزش (2۱) و همکاااران ساایمکانی
گی و تعهد زناشویی زنان متأهل همسو بوده است. از طرفی دلزد

کاه معناای    کناد مای ، اشاره (62) ، یالومشی گروهدر تبیین اثربخ
گیارد و  ای است که از بیرون سرچشمه مای زندگی همیشه پدیده

یابد که خاود را تعاالی دهای  و باا توجاه      هنگامی موجودیت می
کاه ایان از عناصار مها  و ماؤثر       ،کار کنای   مثبت به دیگری ف

درمانی است. در مقایسه اثربخشی دو رویکارد متفااوت باه    گروه
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، عیسای ناژاد و   (۹۱)یوسافی و همکااران   گروهای   شیوه درمان
( نشاان دادناد کاه ایان     ۹2) ، صدقی و همکااران (۹1) آزادبخت

هاا  رویکردها به شیوه گروهای اثاربخش باوده و در مقایساه آن    
از عادم  شماری های بیتفاوت معناداری وجود نداشت و پژوهش

معناداری تفاوت بین دو رویکرد درمانی به شیوه گروهی حمایات  
عناوان  اند؛ بنابراین درمان و مشاوره باه شایوه گروهای باه    کرده

بخشی انکارناپذیر از متغیر مستقل، اثربخش اسات. هرچناد کاه    
عنوان توجه بار اثربخشای گاروه کمتار موردتوجاه      این بحث به

کاه   نیاز دارد یمتمرکزترتجربی  شده و احتمالاا به مطالعاتواقع
 است. پژوهشی مطرح عنوان پیشنهادبه

را  هرچند که پیچیدگی فرایندهای هشیار و ناهشایار ذهنای  
 الگوهاای  کناار  چارچوب مشخصی محدود کارد، در  توان درنمی

 ایندفر شش و درمانی مرکزی فرآیند شش که وجهیشش نظری
و هاا  تحلیل کار برگدر  دهند،می نشان را اکت در شناسیآسیب

 پروتکل، الگویی که حاصل از اجرایمشاهدات و تجربیات عینی 

 خلاصاه  و خطای   صورتبه ا تا حدودیدرمان ر آسیب و فرآیند
گرفات و نشاان داد کاه الگاوی نظاری       شاکل  دهاد مای  نشان
مسیر مشخصای  وجهی فرایندهای اصلی تا حدود زیادی از شش

کنند که مدل مفهومی آن برای اساتفاده پژوهشاگران   پیروی می
 .شده است پیشنهاد

 

 
 ACTشناسی فرآیند آسیب مفهومی پیشنهاد الگوی .1شکل 

 
شناسای، رویاداد   دهاد در الگاوی آسایب   نشان مای  1شکل 

اناه  هاای ذهنای و خز  انداز موجب همجوشی شناختی با ساازه راه

  هاای شاناختی  سازیشود و مولود آن مفهومزبان در حافظه می
اناد کاه موجاب ظهاور افکاار و احساساات       معطوف باه گذشاته  

  حاوی افکار و شوندمیناهمخوان با بافت موجود در لحظه حال 

احساساات غیار انطبااقی در     گاهااا  کنناد و ارزیابی بروز پیدا مای 
هاا  احسااس  اجتنااب از آن دارند و در اینجا سعی در رهایی یا پی

در ساایه    باعث بروز اضطراب و رفتارهاای تکانشای و ناکارآماد   
مراحال   تمامی طی در رسدمی نظر به شود.ها میغفلت از ارزش

 وجاود  آن فقدان یا و هاارزش از غفلت شناسی،آسیب فرایند این
 ACT هماان  یاا  و رفتاار  بروناداد  اینکاه  باه  توجاه  با لذا. دارد

 در هاا ارزش فقدان یا و مبه  هایارزش درواقع است،م موردنظر
 مراحال  در دیگری جای هر از بیش عمل به اقدام از پیش لحظه

فرآیناد    الگاوی  همچناین  .کناد مای  پیادا  موضوعیت فرایند این

دهد که فقدان توجاه  عینی نشان می  حاصل از تجربیات  عملی

یه افکناده؛  شناسی سابر کل فرایند آسیب ،آگاهانه به لحظه حال
شناسی اکت، عادم تمااس باا    همانطوریکه در مدل نظری آسیب

شناسای  ضلعی فرایندهای اصلی آسایب لحظه حال در رأس شش

 توصاایف بااا مغااایرتی فااوق همچنااین ماادل .قرارگرفتااه اساات
 ACTوجهای  اصالی در مادل شاش    فرایندهای بین همموشانی

 و شده یسازمفهوم خود با شناختی ندارد. در اینجا نیز همجوشی
دارد  همموشانی شده و اجتناب سازیمفهوم آینده و گذشته تسلط

 و کال  هاا ناکارآماد و فقادان ارزش   عمال  با تجربه از اجتناب و
 همموشانی حال لحظه به آگاهانه توجه گشودگی عدم با فرایندها

 ناپاذیری انعطااف  یکمارچاه و مارتبط بااه ،    صاورت باه  که دارد
تجربه درمانی نشان داد  همچنین .دهندمی شکل را شناختیروان

 لحظاه  باا  تمااس  عنوان درک بافت موجود وکه ذهن آگاهی به
حال با کسب مهارت گشودگی باه روی تجرباه و توصایف غیار     

ته و محوری در فرایند درمان ارزیابانه واقعیت جاری، نقشی برجس
 .دارد
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 ACTفرآیند درمان در  مفدومی پیشنداد الگوی .2 شکل

 
مطابق شکل  پژوهش، این اجرای حین در عینی هایجربهت

 هاای باا تمارین  توجه آگااهی   رت کلیدیمها داد کسب نشان 2

 الگاویی بارای   عناوان باه   درماان  هایجلسه در متمرکز  رسمی
یعنای   غیررسامی،  تمریناات  تاا  خاانگی  روزاناه  تمریناات  انجام

ر مارو باه  زنادگی  جااری  وقاایع  تمامیبه آگاهانه توجه گشودگی
بار افکاار و احساساات    شود کاه  عنوان ناظر میتبدیل به خود به

بستر انتخاب  واقعیت بافت موجود، با متناسب  نظارت و درونی ما
کند. تمریناات  می مراقبت رفتار عمل مبتنی بر ارزش را مهیا و از

 ذهن آگاهی فصل مشترک تکالیف خانگی در طول درمان بودند،
از افکار، موجاب گشاودگی و   همجوشی و گسلش  ضمن آنکه نا
ها شده ها و یا حتی تعدیل یا تغییر آنپذیرش احساس تسهیل در

توجاه  جالاب  کناد. و فرآیند منتهی به عمل کارآمد را تسهیل می
شناسی، ورود توجه آگاهی در هر است که در مدل یادشده آسیب

مرحله از فرایند آسیب و تا پیش از اقدام به عمل، قادر خواهد بود 
ا فرآیند درمانی را فعال و به عمال کارآماد و مبتنای بار ارزش     ت

 منتهی شود.
 ارتبااط  آگااهی  شده که ذهان در منابع موردمطالعه نیز اشاره

( 22عنوان زمیناه دارد ) مستقیمی با پذیرش، گسستگی و خود به
توجهی از روش مبتنی بر پذیرش و و بر همین اساس بخش قابل
( همچنین توجه آگاهی ۹۹هی است )تعهد نیز مربوط به ذهن آگا

و اسااس درماان مبتنای بار     پذیری در توجه است شامل انعطاف
هاای  مدلبنابراین  ؛(6)پذیرش و تعهد بر توجه آگاهی قرار دارد 

باا الگوهاای     هی  مغایرتی  مثابه الگوهایی عملی،پیشنهادی به

های درمانی نداشته و کاملاا همسو باا  و شیوه  وجهی نظریشش
ماهه پاس از   9بررسی تداوم نتایج، با آزمون پیگیری . هاستآن

 اجرای پروتکل درمانی در دستور کار ادامه این پژوهش قرار دارد.
، هادف درماان، تغییار    ACT درمانی گروهای باا  هرچند در زوج

های غالب پس وارهها نیست، آزمون اولیه شناسایی طرحوارهطرح

 9از اجرای پروتکل تکرار و تحلیل نتایج آن با آزماون پیگیاری   
از طرفای  . ماهه در دساتور کاار اداماه ایان پاژوهش قارار دارد      

و  شاتری نیااز دارناد   شاده باه بررسای بی   های مفهومی ارائهمدل
ها موجب تسهیل امر درمان و بارای  شود این مدلبینی میپیش

شاود ایان   درمانگران سودمند خواهند بود بنابراین پیشانهاد مای  
 ها توسط پژوهشگران اکت موردبررسی بیشتری قرار گیرند.مدل

همچنین در مورد اثربخشی گروه، در بررسی مقایساه اثربخشای   
عناوان نموناه کالارک و    روهی بااینکه باه دو رویکرد به شیوه گ

را در آزمااون  ACT ( تااداوم درمااان گروهاای بااا۹0همکاااران )
وبایش  حال ما معمولاا شااهد افات کا    پیگیری نشان دادند بااین

تأثیر درمان در طول زمان هستی  و اکناون ایان فارض مطارح     
ای غیررسمی پس از های مشاورهاست که تداوم شرکت در گروه

کنناده تاداوم بهداشات    ی، ی  نیاز عمومی و تأمینجلسات رسم
 روانی افراد است.

های ورود صورت زوجی که از ملاکها بهیابی به نمونهدست
برخوردار بوده و هر دو حاضر به شرکت در جلسات باشاند، روناد   

گیری را با تأخیر مواجه کرد. از طرفی ملاحظات فرهنگای  نمونه
زناشاویی زوجاین از دیگاران، از    ندن تعاارض  بر مبنای پنهان ما

هاا از شارکت در پاژوهش    دلایل عمده عدم تمایل برخای از آن 
صورت جلساات گروهای باود. همچناین عادم رغبات مراکاز        به

ساالارانه   مشاوره باه همکااری و مواناع دسات و پااگیر دیاوان      
 دانشگاهی موجب هدر رفت وقت و انرژی در انجام پژوهش بود.

درماانی  اثربخشاای زوج  زمیناه  ه تحقیقاات در محدودیت پیشاین 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، امکان مقایسه نتایج حاصال از  

ها. همچناین در دساترس باودن و داوطلباناه     این پژوهش با آن
رغ  گزینش تصادفی مراکز ماورد مراجعاه،   ها علیبودن آزمودنی
 های بیشتر در این زمینه است.نیازمند پژوهش
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 تشکر و تقدیر

زاهدان برای همکااری   وپرورشآموزشمرکز مشاوره  کارکناناز 
جلسااات صاامیمانه سماسااگزاری .  برگاازاریو واگااذاری مکااان 

همچنین از اعضای گروه آزمایش کاه باا تمایال و حضورشاان،     
 کنی .می قدردانیامکان تغییر را به ما نشان دادند 
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