
 

 

  

 

 شناخت اجتماعی علمی فصلنامهدو

 (930-991) 9011 تابستانو  بهار(، 91 )پیاپی اول ، شمارهدهمسال 

Social Cognition 

Vol. 10, No. 1, (Series 19), Spring - Summer 2021 (119-134) 

 با زنان زناشویی رضایت و شناختی اجتناب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
 زناشویی مشکلات

 شیبانی حسین. 3، *هریس آگاه مژگان. 2، فرجی شهناز. 1

 استادیار،. 3، نور پیام دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،. 2، شاهرود اسلامی، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد عمومی، روانشناسی دکتری. 1
 نور پیام روانشناسی،دانشگاه گروه
 (29/71/99ـ تاریخ پذیرش:  11/71/99)تاریخ وصول: 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment therapy on 

Cognitive Avoidance and Marital Satisfaction of Women with 

Marital Problems 
1. Shahnaz Faraji, 2. Mojgan Agahheris*, 3. Hosein Sheybani 

1. Ph.D Student in General psychology. Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, 

Shahrood, 2. Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, 3. Assistant professor, 

Department of Psychology, Payame Noor University 

(Received: Oct. 08, 2020 - Accepted: Oct. 20, 2020) 
 

 چکیده

رضایت زناشویی اصل تداوم بخش یک پیوند زوجی است و  مقدمه:

شناسایی مداخلات مؤثر در تقویت آن حائز اهمیت است. بنابراین، 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

اجتناب شناختی و رضایت زناشویی زنان با مشکلات زناشویی انجام 

آزمون پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر  روش:شد. 

کننده  تمامی زنان مراجعهو گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل 

مرکز خدمات روانشناسی مشاوره طلوع سلامت در کننده به مراجعه

نفر به  33از این بین تعداد . بود 9311تهران در سال شهر  3منطقه 

های ورود به مطالعه انتخاب گیری هدفمند و بر اساس ملاکروش نمونه

نفر در  91و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )

ای درمان مبتنی بر دقیقه 11جلسه  1هر گروه(. گروه آزمایش تحت 

ها عبارت بود از آوری دادهپذیرش و تعهد قرار گرفت. ابزار جمع

سازگاری پرسشنامه اجتناب شناختی سکستون و داگاس و مقیاس 

از طریق  و SPSS-21ها با استفاده از نرم افزار زناشویی اسپانیر. داده

نتایج نشان  ها:یافته آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری تحلیل شد.

داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اجتناب شناختی و 

افزایش رضایت زناشویی زنان دارای مشکلات زناشویی اثربخش است 

(10/1<P .)های مرتبط توان در طراحی برنامهطبق نتایج می گیری:نتیجه

با ارتقای سلامت خانواده و روابط زوجین از درمان مبتنی بر پذیرش و 

ای مؤثر در بهبود اجتناب شناختی و رضایت تعهد به عنوان مداخله

 زناشویی استفاده نمود.
 

ویی، اجتناب پذیرش و تعهد، زنان، رضایت زناش واژگان کلیدی:

 .شناختی

 

Abstract 

Objective: Marital satisfaction is the principle of continuity of a 

marital bond and it is important to identify effective 

interventions to strengthen it. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on cognitive avoidance and marital 

satisfaction of women with marital problems. Method: The 

present study was a quasi-experimental with pretest-posttest 

design and control group. The statistical population included all 

women who referred to Tolooesalamat psychological and 

counseling center in Tehran in 1398. Among them, 32 people 

were selected by purposive sampling method based on the 

inclusion criteria and randomly assigned to the experimental and 

control groups (16 people in each group). The experimental 

group underwent 8 sessions of 90-minute acceptance and 

commitment therapy. Data collection tools were Sexton and 

Dougas Cognitive Avoidance Questionnaire and Spanier Dyadic 

Adjustment Scale. Data were analyzed using SPSS-21 software 

through univariate analysis of covariance. Results: The results 

showed that acceptance and commitment therapy is effective in 

reducing cognitive avoidance and increasing marital satisfaction 

of women with marital problems (P <0.05). Conclusion: 

According to the results, in designing programs related to 

promoting family health and marital relationships, acceptance 

and commitment based therapy can be used as an effective 

intervention in improving cognitive avoidance and marital 

satisfaction. 
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 مقدمه

 رضایت زناشویی یک جنبه بسیار مهم و

پیچیده از یک رابطه زناشویی است. رضایت 

رت کلی شخص و خشنودی او از زناشویی به مس

روابط نزدیک زناشویی اشاره دارد )لاونر، کرنی و 

(. رضایت زناشویی نگرش مثبت 3191، 9برادبری

های و لذت بخشی است که زن و شوهر از جنبه

مختلف روابط زناشویی مثل ارتباط، مسائل 

شخصیتی، حل تعارض، مسائل مالی، روابط 

در ثبات  جنسی و فرزندان دارند نقش مهمی

ای است که ثبات و شادکامی ازدواج دارد و مؤلفه

، 3دهد )ویلیامسون و لاونرازدواج را نشان می

(. افزایش آمار طلاق نشان دهنده این است 3131

که رضایت و خرسندی در روابط زناشویی به 

، 3راحتی قابل دستیابی نیست )دلانگیس و ویکر

به دلیل ( و از همان ابتدای زندگی مشترک، 3192

های جدی و مکرر، رضایت حل نشدن عدم توافق

شود )توکل زناشویی با تهدیدی جدی مواجه می

(. عوامل بسیاری در رابطه 3192و همکاران، 

زناشویی مؤثر هستند که عوامل شناختی از 

شوند. طبق شواهد مهمترین آنها محسوب می

ای، موجود، الگوهای اجتنابی اعم از اجتناب تجربه

تی و رفتاری در تعیین سطح رضایت شناخ

زناشویی نقش مهمی به عهده دارند )هاو، یانگ، 

؛ گابل و 3191، 0چن، هاو، وو، فان و فانگ

                                                           
Lavner, J. A., Karney, B. R., & Bradbury ۱ 

Williamson, H. C., & Lavner ۲ 

DeLongis, A., & Zwicker ۳ 

Hou, J., Jiang, Y., Chen, S., Hou, Y., Wu, J., Fan,  ٤

N., & Fang 

، 1؛ گرهارت، بیکر، هویرگر و رونان3193، 0ایمپت

3190 .) 

، نوعی راهبرد شناختی 2اجتناب شناختی

است که بر اساس آن، فرد افکار خود را در 

دهد. در فرایند فردی تغییر میجریان روابط بین 

اجتناب شناختی، توجه از موضوع نگران کننده به 

شود؛ سوی موضوعات دیگر منحرف می

تواند نسبت به موضوع اولیه، موضوعاتی که می

یعنی روابط بین فردی، نگرانی کمتری ایجاد کند 

(. اجتناب مانع از 3131، 1)میهایلوا و جابسون

های هیجانی و به محرکهای مؤثر افراد به پاسخ

شود و کارگیری راهبردهای مدیریت هیجان می

هانگ و به همین دلیل روش کارآمدی نیست )

(. طبق نظر برخی از محققان، هر 3192، 1همکاران

فردی در رویارویی با یک موقعیت اجتماعی، 

سازد؛ این فرضیاتی درباره خود و محیط می

ه عملکرد فرضیات معیارهایی کمال گرایانه دربار

اجتماعی مثبت، باورهای مشروط درباره 

عملکردهای خویش در روابط بین فردی و توجه 

-های دیگران است که میسوگیرانه درباره ارزیابی

تواند منجر به شکل گیری تجربه ناخوشایند در 

روابط بین فردی شود )حسینزاده فیروزآبادی، 

رسد که (. به نظر می3191بساک نژاد و داوودی، 
                                                           

S. L., & Impett Gable, ٥ 

Gerhart, J. I., Baker, C. N., Hoerger, M., &  ٦

Ronan 

Cognitive Aoidance ۷ 

Mihailova, S., & Jobson, ۸ 

Hong et al ۹ 
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راهبرد اجتناب شناختی راهی است که افراد در 

کنند تا به مواجهه با روابط بین فردی انتخاب می

شرایط فشارزا پاسخ گویند )آقاجانی و صمدی 

(. اجتناب شناختی با تجربه سطوح 3192فرد، 

بالای ترس، نگرانی، اضطراب اجتماعی، رفتارهای 

کنترل هیجانات همراه هیجانی، تفکر منفی و عدم

که این  (3193، 9است )دیکسون، سیسلا و ریلی

توانند پیامدهای ناشی از اجتناب شناختی می

گابل و موجب اختلال در روابط بین فردی شوند )

طبق شواهد موجود، زوجینی که  (.3193ایمپت، 

در روابط زوجی خود دچار بدعملکردی هستند 

نسبت به سایرین، بیشتر از راهبردهای اجتناب 

ای رهایی از تفکرات نگران کننده شناختی بر

کنند که این مربوط به روابط خود استفاده می

فرایند با تشدید مشکلات ارتباطی در آنها همراه 

(. در همین 3190است )گرهارت و همکاران، 

راستا و به دنبال تلاش برای شناسایی مداخلات 

موثر در بهبود اجتناب شناختی و رضایت 

بر پذیرش و تعهد زناشویی، درمان مبتنی 

 رسد.رویکردی موثر در این زمینه به نظر می

است. در  3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها سعی این درمان به جای تمرکز بر تغییر شناخت

بر این است تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و 

احساساتش افزایش یابد، چرا که بر اساس این 

عطاف ناپذیری دیدگاه رنج انسانها ریشه در ان

روانشناختی دارد که به وسیله اجتناب از تجارب 

، 3شده است )ویسلر و همکاران منفی، ایجاد
                                                           

Dickson, K. S., Ciesla, J. A., & Reilly ۱ 

Acceptance and commitmen therapy ۲ 

Wetherell ۳ 

گردد، تمایل ( و آنچه که آسیب زا تلقی می3199

به غلبه بر آنها از طریق اجتناب نمودن از آنها 

هایز، لوین، پلمب ویلارداگ،ویلات و است )

دف اصلی (. بر همین اساس ه3193، 0پیستورلو

پذیری روانی ، ایجاد انعطافACTدر رویکرد 

است؛ یعنی توانایی تماس کامل با لحظه کنونی و 

شود فرد واکنشهای روانشناختی که باعث می

( و ایجاد توانایی برای 3190، 0استهشیار شود )

های مختلف که انتخاب عملی در بین گزینه

اب تر باشد، نه اینکه عملی تنها برای اجتنمناسب

-از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته

ساز انجام شود و یا در حقیقت به فرد تحمیل 

(. در عمل هدف 9110، 1هایز و ویلسونگردد )

این درمان، کمک به مراجع برای دستیابی به یک 

تر از طریق زندگی ارزشمندتر و رضایت بخش

پاک و پذیری روانشناختی است )افزایش انعطاف

( که با شش فرایند پذیرش، 3192، 2عبدی

گسلش، خود به عنوان زمینه، در زمان حال بودن، 

ها و عمل متعهدانه حاصل می شود ارزش

(. یافته برخی از 9311 ،پیرخوائفی ،)مرادزاده

دال بر تاثیر درمان تعهد و پذیرش در  مطالعات

؛ 3192پاک و عبدی، ای )کاهش اجتناب تجربه

( و بهبود 3191کوروش نیا، ؛ یابنده و 3190 است،

 کریمی، ، وحریفی ،روابط زوجین )کاوسیان

 ؛9311(؛ قاسمی، عزیزی و اسماعیلی، 9311

                                                           
Vilardaga, J., -Hayes, S. C., Levin, M. E., Plumb ٤

Villatte, J. L., & Pistorello 

Öst ٥٥ 

Hayes, S. C., & Wilson ٦ 

Pak, R., & Abdi ۷ 
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  است.( 9311، پیرخوائفی و مرادزاده

-رابطه زناشویی به عنوان مهمترین و اساسی

رضایت و  ترین رابطه انسان توصیف شده است

 لازمه پایداری و دوام رابطه زناشوییداشتن از 

رضایت زناشویی فرایندی زناشویی است. پیوند 

می اغیرکل کلامی وکه در آن یک زوج به صورت 

های ت چهره و ژستلمانند گوش کردن، حا

مختلف با همدیگر تبادل احساسات و افکار را 

در پی شناسایی  . در همین راستا ودهندانجام می

عوامل دخیل در تقویت یا تخریب رضایت 

اجتنابی از جمله اجتناب  زناشویی، الگوهای

توانند در روابط زناشویی تداخل ایجاد شناختی می

تواند ؛ چرا که اجتناب شناختی و رفتاری میکنند

در تعاملات دو سویه زوجین تداخل ایجاد کند و 

فرایند دستیابی به رضایت زناشویی را مختل 

رسد درمان این در حالی است که به نظر می سازد.

پذیری عطافبا تاکید بر ان ش و تعهدمبتنی بر پذیر

توانایی تماس کامل با لحظه کنونی  در قالبروانی 

 به منظور آگاهی وهای روانشناختی و واکنش

ای موثر در کاهش مداخلهتواند ی بیشتر، میهشیار

الگوهای اجتنابی و تقویت رضایت زناشویی 

است. بر همین اساس مطالعه حاضر به بررسی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی درمان

زنان به اجتناب شناختی و رضایت زناشویی در 

واسطه در دسترس بودن و شرایط پاندمی کرونا 

 پردازد.می

 روش

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

جامعه پس آزمون و گروه کنترل بود.  -آزمون 

مرکز کننده به آماری شامل کلیه زنان مراجعه

مشاوره طلوع سلامت در  خدمات روانشناسی

 31بود. از میان آنها،  9311در سال تهران  3منطقه 

در مقیاس  919کمتر از نفر از زنانی که نمره 

به را دریافت کردند، سازگاری زناشویی اسپانیر 

گیری هدفمند و بر اساس معیارهای روش نمونه

ورود انتخاب و به طور تصادفی در گروه آزمایش 

نفر برای هر گروه(. در  91تند )و کنترل قرار گرف

ادامه، برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

ای یک بار ای و هفتهدقیقه 11جلسه  1صورت 

بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل 

تحت هیچ برنامه درمانی قرار نگرفت. قبل از 

شروع جلسات درمانی، هر دو گروه )کنترل و 

رسشنامه اجتناب شناختی و آزمایش( به سوألات پ

مقیاس  بعد از اتمام جلسات درمانی به هر دو

پرسشنامه اجتناب  سازگاری زناشویی اسپانیر و

آزمون پاسخ دادند. در شناختی به عنوان پس

 91نهایت با توجه به ریزش رخ داده در هر گروه، 

هایشان تحلیل نفر در هر گروه باقیماندند و داده

زن  -9به پژوهش شامل معیارهای ورود شد. 

داشتن  -3متعهد به شرکت در جلسات،  -3بودن، 

در مقیاس سازگاری زناشویی  919نمره کمتر از 

داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم،  -0اسپانیر، 

عدم  -1 ، سال 00تا  30فاصله سنی بین  -0

 -2، زمان در مداخلات درمانی دیگرشرکت هم

برای همسر،  داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم

بود.  سال  01تا  30بین  همسر فاصله سنی -1

غیبت  -9معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل 

عدم رعایت قوانین  -3بیش از سه جلسه، و 

 درمانی بود. گروه
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این مقیاس : 1مقیاس سازگاری زناشویی

توسط  9113سؤال است که در سال  33دارای 

شوهر  سازگاری زن و برای سنجش میزان اسپاینر

(. این مقیاس 9113؛3اسپاین و تامپسونتهیه شد )

 همواره میان زوج های سازگار و ناسازگار و از

جمله کسانی که احتمال اقدام به طلاق در آنان 

بیشتر است، تمائز قائل شده است. نمره گذاری 

ای از صفر درجه 1براساس مقیاس لیکرت 

م( )توافق دائم داری 0)همیشه اختلاف داریم( تا 

شود. مقیاس سازگاری زن و شوهر انجام می

است. نمرات بالاتر  911تا  1دارای نمره کل بین 

نشان دهنده رابطه بهتر زوجین است. برای افزایش 

اطمینان مقیاس، تعدادی از سوالات به صورت 

مثبت و تعدادی به صورت منفی طراحی شده 

است و بنابراین برخی از سوالات مستلزم معکوس 

جهت نمره گذاری است. از نظر اسپانیر کردن 

یا کمتر از آن باشد،  919ها افرادی که نمره آن

مشکل دار و ناسازگار محسوب شده و افراد 

-سازگار به حساب می 919دارای نمرات بالاتر از 

ضریب همسانی  9113اسپانیر در سال  آیند.

و اعتبار بالایی را برای سطح نمرات  %11درونی 

کند. اسپانیر برای س گزارش میکلی این مقیا

نفر را که با همسر  319محاسبه روایی این مقیاس 

نفر که طلاق  10کردند را با خود زندگی می

گرفته بودند در این مقیاس مورد مقایسه قرار داد 

که در این مقایسه میانگین نمرات در گروه تفاوت 

معناداری داشت. این مقیاس توسط عیسی نژاد و 

                                                           
Spanier Dyadic Adjustment Scale ۱ 

Spanier, G. B., & Thompson ۲ 

( در کشور ایران هنجاریابی شده 3193همکاران )

است. این مقیاس با استفاده از روش بازآزمایی و 

ای متشکل از روز روی نمونه 91با فاصله زمانی 

نفر زوج در تهران اجرا گردید و ضریب  931

همبستگی نمرات زنان و شوهران طی دوبار اجرا 

و همچنین ضریب آلفای  11/1در کل نمرات 

به دست آمد که نشان دهنده  19/1کرونباخ آن  

 همسانی درونی این پرسشنامه است.

این پرسشنامه : 3پرسشنامه اجتناب شناختی

برای سنجش ( 3111) 0سگستون و داگاس توسط

اجتناب شناختی تهیه شده است. این پرسشنامه در 

ای از سؤال و در طیف لیکرت پنج درجه 30قالب 

(، پنج یک )کاملاً غلط( تا پنج )کاملاً درست

سنجد که عبارت راهبرد اجتناب شناختی را می

( 3زنی افکار نگران کننده، ( واپس9است از: 

جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران کننده، 

( استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند 3

( اجتناب از موقعیتها و فعالیتهای 0نگرانی، 

تصاویر ( تغییر 0فعالساز افکار نگران کننده و 

سگستون و  تحقیقذهنی به افکار کلامی. نتایج 

نشان داد که این پرسشنامه ( 3111) داگاس

ضریب آلفای )همسانی درونی بالایی دارد 

( و پایایی بازآزمایی این مقیاس در 10/1کرونباخ 

بوده است. نتایج  10/1طی شش هفته معادل با 

( برای 9311)پژوهش مجتبایی و یاسینی 

نسخه فارسی این پرسشنامه نشان داد  اعتباریابی

 11/1که پایایی بازآزمایی آن نیز در طی دو ماه 

                                                           
Sexton and Dougas Cognitive Avoidance  ۳

Questionnaire 

Sexton  ٤ &Dugas 
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گزارش شده است. ضریب پایایی این مقیاس به 

روش آلفای کرونباخ برای نمره کل اجتناب 

و به ترتیب برای خرده  19/1شناختی برابر 

، برای جانشینی 11/1های فرونشانی فکر مقیاس

، برای اجتناب از 11/1سپرتی ، برای حوا29/1فکر 

و برای تبدیل تصورات  11/1محرک تهدیدکننده 

به دست آمد. ضریب روایی  10/1به افکار برابر 

آن نیز از طریق ضریب همبستگی با سیاهه 

به دست  01/1برابر  9فرونشانی فکر خرس سفید

 آمد. 

درمان به گزارش شرح جلسات  9در جدول 

ست. این درمان در پرداخته شده اپذیرش و تعهد 

 ای صورت پذیرفت.دقیقه 11جلسه  1قالب 

                                                           
ssion inventorywhite bear thought suppre ۱ 
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 (3199ای از پروتکل درمان پذیرش و تعهد فراشناختی )ولز، خلاصه. 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

برقراری رابطه درمانی، آشنایی با اعضای گروه، دادن توضیحاتی درباره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  اول

 آزمون.رای تغییر در مراجعین، اجرای پیشایجاد انگیزه ب

های هر سنجش مشکلات مراجعان از نگاه پذیرش و تعهد، استخراج تجربه اجتناب و آمیختگی و ارزش دوم

 فرد.

 سوم
هایی که مراجع برای رهایی از آن تلاش ها و مشکلآموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست ناراحتی

 نموده است.

 چهارم
واسطه رها کردن، گسلش شناختی و کاهش تلاش برای کنترل تجربیات ش پذیرش و ذهن آگاهی بهآموز

 ناخوشایند و  همچنین مرور جلسه پیشین 

 پنجم
 های زندگی خود مدار و ابعاد آن و آشنا کردن مراجع باارزشآموزش مفهوم زندگی ارزش

 ششم
 ها، آشنایی با اشتیاق و تعهدتصریح ارزشارزیابی اهداف زندگی و موانع اهداف و اعمال فرد، 

 هفتم
ریزی برای تعهد ها و برنامهکارگیری استعارهآموزش و ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به

 .هانسبت به پیگیری ارزش

 هشتم
شده در جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و بندی مفاهیم بررسیجمع

 نامه آنها برای ادامه زندگی، اجرای پس آزمونبر

 

برای اجرای این مطالعه در ابتدا مجوز لازم از 

کمیته اخلاق دانشگاه با کد 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.02

پس از اخذ مجوز، روش اجرای اخذ گردید.  3

به این صورت بود که پس از مراجعه به مراکز 

برای شرکت مشاوره شهر تهران و اعلام فراخوان 

در پژوهش، مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر بین 

کننده توزیع شد و سپس از بین زنان مراجعه

ها در پرسشنامه فوق کمتر از افرادی که نمره آن

نفر بر اساس معیارهای ورود  31بود،  919

انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل به 

ر یک صورت تصادفی جایگزین شدند. در ابتدا د

جلسه، به توضیح روند پژوهش و اهداف آن برای 

شرکت کنندگان پرداخته شد. همچنین به آنها در 

مورد محرمانه ماندن اطلاعات شخصی شرکت 

های کلی از کنندگان نزد پژوهشگر و انتشار داده

پژوهش توضیح داده شد. سپس در ابتدا قبل از 

شروع برنامه درمانی، پرسشنامه اجتناب شناختی 

سکستون و داگاس بین دو گروه توزیع شد. پس 

از آن برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
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ای یک بار ای و هفتهدقیقه 11جلسه  1صورت 

بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل 

تحت هیچ برنامه درمانی قرار نگرفتند. پس از 

پایان مداخله، مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر و 

سشنامه اجتناب شناختی سکستون و داگاس پر

نفر از هر  3مجدداً در هر دو گروه انجام شد. 

-گروه بخاطر عدم همکاری، حذف شدند و داده

نفر از هر گروه برای تحلیل قابل استفاده  91های 

 بود.

آمده از پژوهش حاضر به دستهای بهداده

با استفاده از  30نسخه  SPSSافزار کمک نرم

میانگین و انحراف استاندارد و روش  هایشاخص

وتحلیل قرار تحلیل کوواریانس مورد تجزیه

 گرفت.

 ها یافته

بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی مربوط 

 91به یک گروه آزمایش و یک کنترل که هر یک 

-نفر شرکت کننده داشتند؛ میانگین سنی آزمودنی

 93/31و گروه کنترل  10/09های گروه آزمایش 

های . میانگین سنی همسران آزمودنیسال بود

سال  91/01و گروه کنترل  11/00گروه آزمایش 

های بود. میانگین مدت زمان ازدواج آزمودنی

سال  11/90و گروه کنترل  13/90گروه آزمایش 

، %31/93بود. از نظر تحصیلات، در گروه آزمایش 

دیپلم، و در گروه کنترل  %01/32و  31/93%

لیسانس و فوق  %11/03و  31/39%، 11/30%

های توصیفی شامل میانگین لیسانس بودند. آماره

و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی های دو 

ارائه  3گروه در متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 شده است.     

 

 شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه :2جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل موقعیت متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 21/3 30/92 11/3 13/91 پیش آزمون واپس زنی افکار

 21/3 19/92 30/9 13/91 پس آزمون 

جانشینی افکار مثبت با افکار 

 نگران کننده

 33/3 91/90 91/3 01/91 پیش آزمون

 11/3 20/90 00/9 19/2 پس آزمون 

 10/0 03/92 10/3 20/91 پیش آزمون توجه برگردانی

 13/3 12/92 30/3 11/93 پس آزمون 
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قابل مشاهده است،  3همانگونکه در جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش 

جتناب شناختی و افزایش نمره رضایت نمرات ا

زناشویی شده است. در گروه کنترل تغییر 

مشهودی در نمرات وجود ندارد. به منظور مقایسه 

دو گروه در نمرات اجتناب شناختی و رضایت 

زناشویی از تحلیل کوواریانس استفاده شد و پیش 

ها و های نرمال بودن دادهاز انجام آن، پیش فرض

به ترتیب با استفاده از آزمون  همگنی واریانس

اسمیرنف و آزمون لوین بررسی شد. -کالموگروف

اسمیرنف حاکی از -نتایج آزمون کالموگروف

( بود. نتایج آزمون <10/1Pها )نرمال بودن داده

لوین نیز حاکی از همگنی واریانس نمرات نمرات 

اجتناب شناختی و رضایت زناشویی بود 

(10/1P> در ادامه .) آزمون تحلیل کوواریانس

تک متغیری برای مقایسه نمره کل اجتناب 

شناختی و نمره رضایت زناشویی انجام شد که 

داده شده است. طبق نشان  3نتایج آن در جدول 

در آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری نتایج 

آزمون، اثر گروه بر کنترل نمرات پیش، 3جدول 

 =P ,911/1آزمون اجتناب شناختی )نمره پس

32/91(9،31)F= و نمره کل رضایت زناشویی )

(119/1, P= 12/92(9,31)F= معنادار است. به )

طوری که بعد از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان، 

و خود مراقبتی در گروه مداخله نمرات افسردگی 

نسبت به گروه کنترل به ترتیب کاهش و افزایش 

 معنادار داشته است.

 

 لیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در افسردگینتایج تح: 3جدول 

ساز اجتناب از موقعیت فعال

 افکار نگران کننده

 31/0 32/92 30/3 12/92 پیش آزمون

 01/3 39/91 23/3 01/93 پس آزمون 

تغییر تصاویر ذهنی به افکار 

 کلامی

 31/3 93/92 11/9 91/91 پیش آزمون

 39/3 93/91 00/3 39/93 پس آزمون 

 00/90 32/10 21/2 11/11 پیش آزمون اجتناب شناختی

 12/93 11/12 31/0 39/12 پس آزمون 

 02/1 33/11 20/93 31/11 پیش آزمون رضایت زناشویی

 31/91 12/910 39/1 90/11 پس آزمون 
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 ضریب اتا SS DF MS F Sig منبع تغییرات متغیر

 39/1 13/1 33/2 03/121 9 03/121 پیش آزمون اجتناب شناختی

 13/1 119/1 32/30 19/9110 9 19/9110 گروه 

    11/99 31 12/300 خطا 

 91/1 19/1 31/1 10/101 9 10/101 مونپیش آز رضایت زناشویی

 31/1 119/1 12/92 11/9102 9 11/9102 گروه 

    21/29 31 91/3113 خطا 

 

خرده ها در به منظور مقایسه تفاوت گروه

، از آزمون تحلیل های اجتناب شناختیمقیاس

قبل از متغیری استفاده شد. کوواریانس چند

های آن مفروضهاستفاده از این آزمون پارامتریک، 

ها، همگنی ماتریس های یعنی نرمال بودن داده

واریانس کوواریانس و همگنی شیب رگرسیون 

های حاصل از تمام متغیرها، بررسی شد. برای داده

اسمیرنف حاکی از -نتایج آزمون کالموگروف

( و نتایج آزمون <10/1Pها )نرمال بودن داده

 هایباکس بیانگر برقراری همگنی ماتریس

( =P>31/9Box ,10/1واریانس کوواریانس )

دار بین متغیر همچنین تعامل غیر معنیبود. 

همپراش )پیش آزمون( و گروه گویای برقراری 

بنابراین مانعی فرض همگنی شیب رگرسیون بود. 

های کوواریانس چند متغیری برای انجام تحلیل

وجود نداشت. نتایج این آزمون نشان داد، بین دو 

های ترکیب خطی خرده مقیاسجهت گروه از 

اجتناب شناختی که در مرحله بعد از مداخله 

ایجاد شده است، تفاوت معناداری وجود دارد 

 (.P<10/1= F ,119/1لامبدای ویکلز،=39/1)

همچنین برای مقایسه دو گروه در هر یک از این 

متغیرها به عنوان یک متغیر وابسته از آزمون اثرات 

متن آزمون تحلیل کواریانس  ها دربین آزمودنی

 0متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول تک

 آمده است.

 

های اجتناب متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در مؤلفهنتایج تحلیل کواریانس تک :4جدول 

 شناختی

 ضریب اتا SS df MS F Sig متغیر

 10/1 11/1 29/901 01/090 9 01/090 واپس زنی افکار

جانشینی افکار مثبت با افکار 

 نگران کننده

13/001 9 13/001 02/910 11/1 12/1 

 21/1 11/1 31/19 31/911 9 31/911 توجه برگردانی

ساز اجتناب از موقعیت فعال

 افکار نگران کننده

12/311 9 12/311 20/991 11/1 13/1 
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تغییر تصاویر ذهنی به افکار 

 کلامی

21/333 9 21/333 21/19 11/1 21/1 

 

دهد که اختلاف نشان می 0اطلاعات جدول 

توان های اجتناب شناختی شامل میانگین مؤلفه

(، جانشینی افکار مثبت P≥11/1واپس زنی افکار )

(، توجه برگردانی P≥11/1افکار نگران کننده ) با

(11/1≤Pاجتناب از موقعیت فعال ،) ساز افکار

تصاویر ذهنی به ( و تغییر P≥11/1) هنگران کنند

( در گروه مداخله و کنترل P≥11/1افکار کلامی )

در مرحله پس آزمون از لحاظ آماری معنادار 

است. به طوری که بعد از درمان مبتنی بر پذیرش 

های اجتناب شناختی در و تعهد، نمرات مؤلفه

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار 

 داشته است. 

  بحثنتیجه گیری و 

این پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر اجتناب شناختی و رضایت 

زناشویی زنان با مشکلات زناشویی انجام شد 

انجام شده است. نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر 

دار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب معنی

شناختی و رضایت زناشویی زنان با مشکلات 

ی بود. این نتایج همسو با یافته مطالعات زناشوی

کاهش قبلی مبنی بر تاثیر مثبت این درمان بر 

 ؛ است،3192پاک و عبدی، اجتناب تجربه ای )

( و بهبود 3191؛ یابنده و کوروش نیا، 3190

(؛ 9311 ،و همکاران روابط زوجین )کاوسیان

، پیرخوائفی و مرادزاده ؛9311قاسمی و همکاران، 

( در 3191)کوروش نیا یابنده و ( است. 9311

مطالعه خود نشان دادند که در دانشجویان دارای 

اضطراب اجتماعی، درمان مبتنی بر پذیرش و 

رفتاری در کاهش -تعهد موثر از درمان شناختی

ای و ترس از ارزیابی دیگران است. اجتناب تجربه

( در مطالعه خود نشان 9311) پیرخائفیمرادزاده و 

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دادند که درم

افزایش انعطاف پذیری شناختی و رضایت 

و همکاران  قاسمیزناشویی زوجین موثر اشت. 

( در مطالعه خود نشان دادند که درمان 9311)

رفتاری -مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

دارای اثرات مشابه در بهبود رضایت زناشویی 

 عملی هستند.-یزنان دارای اختلال وسواس فکر

براساس مطالعات، افرادی که اجتناب تجربی 

بیشتری دارند، تجربه های عاطفی مثبت و 

کنند و رضایت از زندگی کمتری را تجربه می

احساس می کنند زندگیشان بی معناست اما درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش اجتناب تجربی 

ی عملکرد فردو بنابراین با افزایش پذیرش بر 

 )قاسمی تأثیر می گذارد ازجمله رضایت از زندگی

درمان مبتنی بر پذیرش و (. 9311همکاران،  و

های تعهد طرفدار پذیرا بودن نسبت به تجربه

درونی است، زیرا بر این اعتقاد است که اجتناب 

شود از افکار و تجربیات دردناک منجر به رنج می

و این هدف در جریان درمان با استفاده از 

پذیری ای که انعطافهای تجربهتمرین

دهد به دست را هدف قرار می شناختیروان

(. در فرایند 9311، پیرخوائفی و مرادزادهآید )می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شناسایی افکار 
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شود و احساساتی که مانع زندگی ارزشمند می

های ما با تجربه تاکید شده و اصل بر تغییر رابطه

ها و برای مان است و نه تغییر صرف تجربهنیدرو

تواند از الگوهای تر میهمین است که فرد راحت

ای خود دست کشیده و اجتنابی شناختی و تجربه

با واقعیت موجود روبرو شود و در جهت پذیرش 

(. 9311قاسمی و همکاران، آن موضوع عمل کند )

فرایند با افزایش پذیرش و انعطاف پذیری در این 

 خود علیرغمافزایش انگیزه برای تغییر  فرد موجب

پذیرد که فرد این را میشود و وجود موانع می

و بدون تلاش  موانع زندگی اجتناب ناپذیر هستند

در جهت تحقق  برای انکار و نادیده گرفتن آنها

. کندمی حرکتاهداف ارزشمند زندگی خود، 

ف شفابا تاکید بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

رفتار و سازی ارزش های ارتباطی و تعمق برای 

آموزش و فرصت ، به افراد این انهسازگار اقدام

سازگارانه و  ایبه شیوهدست دهد که را می تجربه

آنان به  تضمین کننده دستیابی که بزنند انطباقی

درمان مبتنی بر پذیرش و  باشد.رضایت از زندگی 

افزایش  نییعهدف عمده تمرکز بر دو دو با تعهد 

ناراحت کننده و پذیرش افکار و احساسات 

متعهد  و ندنیست تغییر و اجتنابکه قابل  دردناک

-شدن و عمل کردن در زندگی بر اساس ارزش

کند ، در این جهت حرکت میهای انتخاب شده

افکار و  با تا بیاموزدرا  هاییبه مراجعان مهارتکه 

، احساسات ناخوشایند را همان طور که هستند

 از آنهااجتناب  مواجهه شوند و بدون تلاش برای

در  دست پیدا کنند و بیشتر پذیریانعطاف به

، بر مبنای زااضطرابهای محرکبه  واکنش

 (.3191نیا،  کوروش و د )یابندهاهدافشان عمل کنن

-فرد به پذیرش و انعطافدر چنین حالتی که 

کند، دیگر گرایشی پذیری شناختی دست پیدا می

تغییر افکار خود در جریان روابط بین فردی  برای

تواند بدون نگرانی و اجتناب شناختی ندارد و می

توجه خود را بر موضوع اصلی متمرکز سازد که 

این به معنای نزدیک شدن فرد به واقعیت درونی 

های تواند تسهیل بخش پاسخو بیرونی است و می

های هیجانی و به کارگیری مؤثر وی به محرک

بردهای سازنده مدیریت هیجان باشد و بدین راه

طریق روابط بین فردی را ارتقا بخشد و رضایت 

و  زناشویی را به همراه داشته باشد )کاوسیان

 (.9311همکاران، 

همچنین در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

پرورش ذهن آگاهی به منظور خنثی کردن 

ها و مشخص کردن درگیری مفرط با شناخت

ی شخصی مرتبط با اهداف رفتاری هاارزش

با شود تا می کمکفرد به گیرد و صورت می

زندگی  اهداف ارزشمند خود در مشخص ساختن

تجارب ، با به سوی آنحرکت  و اقدام عملی برای

مواجهه بطور کامل و بدون مقاومت  درونی خود

و آنها را بدون قضاوت در مورد درستی یا  شود

بپذیرد. در  وز ببیند وبرنادرستی شان، در هنگام 

واقع در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تکیه بر 

راهبردهای مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرش، توان 

پذیری شناختی و رفتاری فرد برای افزایش انعطاف

هایی که اجتناب شناختی غلبه دارد و فرد در زمینه

تواند فراهم ماند و میاز زندگی اساسی باز می

ای مساعد برای تجربه هیجانات منفی مینهآورنده ز

شود و انعطاف پذیری حاصل در باشد، تقویت می

تواند با کمک به حل مسائل زندگی زناشویی می

111 



 

 

  

 

موجب رضایت زناشویی بیشتر شود. چرا که 

شناختی، توانایی فرد در پذیری روانانعطاف

های مختلف که انتخاب عملی در بین گزینه

دهد نه انتخاب زایش میتر است را افمناسب

عملی که صرفاً برای اجتناب از افکار، احساسات 

است، شود )ساز انجام میهای آشفتهیا خاطره

تواند از بار منفی مشکلات ( و این می3190

 موجود در یک زندگی زناشویی بکاهد. 

شود پذیرش در واقع در این درمان سعی می

و روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار 

احساسات( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی 

چنین این درمان به دنبال همنامؤثر کاهش یابد. 

تعییراتی در فرد است که برای ارتباط کامل با 

زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار در خدمت 

اهداف ارزشمند و مهم زندگی آمادگی داشته 

فرد در  بر آگاهی روانیباشد. در همین راستا 

شود؛ یعنی فرد از تمام حال افزوده می ظهلح

ی حال حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه

یابد و این به معنای کاهش اجتناب آگاهی می

شناختی است. این درمان به فرد این را آموزش 

دهد که بجای تلاش برای اجتناب شناختی، می

خود را از تجارب ذهنی خود جدا سازد 

ی( به نحوی که بتواند مستقل از )جداسازی شناخت

این تجارب عمل کند و در عین حال به دنبال 

های شخصی اصلی خود باشد و شناسایی ارزش

ها را به اهداف به طور واضح مشخص سازد و آن

(. 3193هایز و همکاران، رفتاری خود تبدیل کند )

پذیری چنین فرایندی به معنای افزایش اتعطاف

لحظه به لحظه بر تجارب  روانی، پذیرش، آگاهی

شناختی و احساسی، تفکیک خود از تجربیات 

درونی و حرکت در جهت دستیابی به ارزشها و 

اهداف فردی که است که در عین کاهش لزوم 

اجتناب شناختی به بهبود عملکرد فردی در تمام 

ابعاد زندگی از جمله برخورداری از یک زندگی 

ک پاکند )زناشویی رضایت بخش کمک می

 (.3192وعبدی، 

دار نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر معنی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب 

شناختی و افزایش سطح رضایت زناشویی در 

زنان با مشکلات زناشویی بود. به نظر می رسد که 

-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان مداخله

پذیری از ای که می تواند با افزایش انعطاف 

اجتناب شناختی افراد بکاهد، رویکردی موثر در 

های تقویت رضایت زناشویی است و برنامه

توانند از مزایای ارتقابخش زندگی زناشویی می

های این این درمان سود جویند.  از محدودیت

توان به نداشتن مرحله پیگیری اشاره پژوهش می

رای نمود. عدم تمایل زنان با مشکلات زناشویی ب

شرکت در مطالعه و دشواری در جلب همکاری و 

حفظ انگیزه آنها برای تداوم مشارکت از دیگر 

های این مطالعه بود. همچنین اینکه این محدویت

روی زنان با  پژوهش صرفاً در شهر تهران و بر

مشکلات زناشویی این جامعه انجام شد و بنابراین 

شود تا میباید در تعمیم نتایج محتاط بود. پیشنهاد 

تر و با در مطالعات بعدی بر روی جمعیت وسیع

نظر گرفتن انجام دوره پیگیری صورت پذیرد. 

های مبتنی شود کارایی درمانهمچنین پیشنهاد می

بر پذیرش و تعهد بر روی متغیرهای دیگر مربوط 

 به این گروه از افراد بررسی شود.

 گزاریسپاس
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