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 نیزوج یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یآموزش مبتن یاثربخش
 

  2صغری افکانه ،   1 آتنا ترابیان
  3پریناز بنی سی ،  

  )نویسنده مسئول( رانی، ا، تهرانواحد تهران غرب ی، دانشگاه آزاد اسلامارشد یکارشناس یدانشجو 1 
  رانی، ا، تهرانواحد رودهن یدانشگاه آزاد اسلام اریاستاد 2

 رانی، ا، تهرانواحد تهران غرب ی، دانشگاه آزاد اسلام18 هیپا اریدانش 3

 

 چکیده

 پژوهش در یآمار ۀجامعبود.  نیزوج یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یآموزش مبتن یاثربخشهدف پژوهش حاضر 

بود که  1400 سال درشهر تهران  6زوجین مراجه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی منطقه  کلیۀ شامل حاضر

 مهین قاتیحجم نمونه در تحقنفر بود.  2450که تعداد آن ها برابر با  مرکز مراجعه کردند نیبه ا یخدمات درمان افتیدر یبرا

ورود را داشته باشند، به صورت هدفمند انتخاب و سپس بصورت  یرا که تمام ملاک ها نینفر از زوج 30برابر  یشیآزما

اطلاعات شامل خلاصۀ آموزش مبتنی بر ردآوری ابزار گ شد. نیگزیو کنترل جا شی( در دو گروه آزمایساده )قرعه کش یتصادف

شده، به دو روش  یجمع آور یداده ها لیو تحل هیتجزبود. ( 1980بهزیستی روانشناختی ریف ) پذیرش و تعهد ،پرسشنامۀ

و انحراف  نیانگیمحاسبه م یبرا یفیاز آمار توص قیتحق نیانجام شد. در ا SPSS22نرم افزار  قیاز طر یو استنباط یفیتوص

 یبه منظور بررس یباطو از آمار استنه شد مربوط به آن استفاده یو نمودارها یو نشان دادن فراوان قیتحق یرهایمتغ اریمع

-ها از طریق آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده ها، مفروضه. قبل از آزمودن فرضیهگردیدهاستفاده  قیتحق یها هیفرض

شد. برای  ها از طریق آزمون لوین در تمام متغیرهای دو گروه بررسیمفروضه همگنی واریانس . سپسهشد اسمیرنف انجام

. برای تجزیه و تحلیل داده هاز اثر متغیر مستقل استفاده شد اندازههای آماری مورد نظر و  گزارش نتایج از معناداری آزمون

 بر مبتنی ه است. نتایج نشان داد که آموزششد استفاده رهیتک متغو  رهیچند متغ آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس یها

 . است اثربخش زوجین روانشناختی بهزیستی بر تعهد و پذیرش

 نی، زوجیروانشناخت یستیو تعهد، بهز رشیپذهای كلیدی: واژه
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 مقدمه:

م در هیا یکیی از معتیلات مهیبا توجه به گذار جامعۀ ما از جامعۀ سنتی به صنعتی و مدرنیسم، مشکلات خانواده، آسیی  ارتبیاطی و نقش

 هانیهخواها است. مراجعات فراوان به مراکز خیانواده درمیانی و مداخلیه در بحیران و افیزایش رفتارهیای کمیکخانوادهحیطۀ بهداشت روان 

ی هم بودن بیرامتخصصی، نشان از وجود یک معتل جدی در بهداشت روان خانواده دارد. در رابطۀ زناشویی و دوست داشتن، حس تعلق و 

شود و دیگران معنی حسادت بیه آن افتد، فرد دچار آزردگی، خشم و عصبانیت میخیانت اتفاق می فرد مقابل اهمیت بالایی دارد. زمانی که

دهند. خیانت به صورت کلی عبارت است از نقص اعتماد و شکستن توافیق زن و شیوهری دربیارن انحصیار روابیی جنسیی، احساسیی و می

 (.1398عاطفی متقابل)کاوه، 

1یروانشیناخت یسیتیبهزتوان به ، میرگذارندیتأثعواملی که بر میزان بهبود روابی زناشویی زوجین  جمله از  یسیتیبهزاشیاره کیرد.  

پذیرش )تمایل به تجربیات درونیی بیدون تیلاش  شود:می حاصل هم به مرتبی و هم پوش اصلی فرایند شش طریق ی ازروانشناخت

گسلش شناختی )توانایی جدا کردن افکار، هیجانات، احساسات بدنی و تکانه ها از موقعیت های ن ها(، برای تغییر فراوانی یا حالت آ

واقعی و انتخاب رفتارهایی که متناس  با بافت کنونی است(، توجه آگاهی )بودن کامل در زمان حال در هر لحظه(، خود بیه عنیوان 

گر که مسیر زندگی فیرد ارزش ها أصول شخصی منتخ  و هدایتبافتار تشخیص اینکه فرد چیزی فراتر از تجارب درونی اش است، 

های شخص و بسته به بافتیاری کیه در را مشخص کرده و به او إحساس معنا می دهد، اقدام متعهدانه رفتارهایی که در مسیر ارزش

2آن قرار دارد به صورت منعطف انتخاب می شوند)مارتین و مارش  ،2014 .) 

هیای روان کنید  ایین امیر لیزوم مداخلیهن شناختی تنش های روابی زناشویی، به صورت مزمن بروز میهای روااز آن جا که آسی 

هیای خیانوادگی، رویکیرد شناختی را مطرح می کند. یکی از مداخلات رایج در زمینه اختلالات روانشیناختی و هیم چنیین آسیی 

3آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد آمیوزش . در مداخله طرحواره درمانی سعی می شود تا با به کیارگیری مبیانی و روش هیای است 

گیری و تلفییق و مؤلفه هایی از سایر نظریه ها مانند دلبستگی، روابیی شیی، سیاختارگرایی و روان تحلییل و تعهد رشیبر پذ یمبتن

یکیی از رویکردهیایی کیه اثربخشیی آن در زمینیه هیای یکپارچه و منسجم آن ها با یکدیگر یک مدل درمانی جدید را ارایه دهید. 

                                                           
۱ Psychological well-being 

۲ Martin,A,J&Marsh,H. 

۳ Acceptance and commitment training 
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4بسیاری به تأیید رسیده، طرحواره درمانی 5است که لیهی  بر مبنای مفهوم پردازش هیجانی و با الهام از مدل فراشناختی هیجانیات  

باورهایی که دربارن هیجانیات ارائه کرده است. طبق این مدل، افراد در شیوه تجربه هیجانات و مفهوم سازی آنها متفاوتند و بسته به 

خود دارند، روش های متفاوتی برای اقدام انتخاب می کنند. افرادی که هیجانات منفی زیادی دارند، به بروز کینش هیای شیدید در 

 موقعیت های نسبتاً اضطراب زا یا نامطلوب تمایل دارند. این افراد خود را سرزنش کرده و به شدت انتقیاد میی کننید و بیه دیگیران

بیش از حد حساسیت نشان می دهند. این خصیصه های منفی، در دراز مدت سب  جدایی و فاصله افراد از یکدیگر شیده، بیه بیروز 

6شکست های عاطفی بیشتر در روابی منجر می گردند)داتیلیو  ،2016.) 

 روانشیناختی پیایین اسیت)هالی، پژوهش ها نشان می دهد یکی از عوامل مؤثر بر بروز تعارض و ناسازگاری ها در زوجین بهزیستی

7ایرنی و کلودیا 8(. بهزیستی روان شناختی2018،  در دون اخیر در ادبیات پژوهشی به وفور مورد بررسی قرار گرفتیه اسیت و دامنیۀ  

9مطالعات آن از حوزن زندگی فردی به تعاملات اجتماعی کشیده شده است)کول (. بهزیستی روانی شامل دریافت هیای فیرد 2012، 

میزان هماهنگی بین هدف ها معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیابی های مستمر بیه دسیت میی  از

آید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی می شود. بهزیستی، اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از 

به های فرد را در بر می گیرد. بهزیستی روانی شامل ارزش های شناختی افراد از زندگی می شیود. تمامیت و یکپارچگی در تمام جن

آن ها، شرایی خود را که به انتظارات ارزش ها و تجارب قبلی شان وابسیته اسیت ارزش گیذاری میی کنند)خیداپناهی و همکیاران، 

بهزیستی وجود دارد: لذت گرایی و فتیلت گرایی. بر اسیاس  ( دو رویکرد عمده در تعریف2001(. طبق دیدگاه )راین و دسی 1389

رویکرد لذت گرایی، بهزیستی شامل شادکامی ذهنی، لذت و اجتناب از درد است. در مقابل رویکرد فتیلت گرایی بیان می کند کیه 

شیناختی بیالایی دارنید، از بهزیستی روان که واژه بهزیستی هنگامی ارزشمند است که با شادکامی صرف فاصله داشته باشد. زوجینی

توجیهات جایگزین استفاده می کنند، به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی می کنند و موقعیت هیای چیالش انگییز ییا 

رویدادهای استرس زا را می پذیرند و نسبت بیه زوجینیی کیه انعطیاف پیذیر نیسیتند، از نظیر روان شیناختی تیاب آوری بیشیتری 

                                                           
٤ Schema Therapy 

٥ Lee - Hey 

٦ Dattilio 

۷ Holley, R., Claudia, M., & Irene, C. 

۸ psychological well-being 

۹ Cole, K. 
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1تادت، کوپر سوتویک و چارنیدارند)هاگلوند، نس 0 (. بهزیستی روانشناختی افراد را قادر می سازد تا با بیماری و چیالش هیای 2015، 

سخت آن کنار بیایند و در برخورد با مشکلات زندگی حتی در شرایی بسیار نامطلوب مهارت پییدا کننید)عینی، هاشیمی و عبیادی 

 (.1399کسبخی، 

مداخلات روانشناختی می تواند با ارتقاء بهزیستی روانشناختی و نیز کاهش فشار روانی به افزایش سلامت روانی اعتاء خانواده 

1کمک نماید. یکی از مداخلات پیش رو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1 ست. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای دو بخش ا 

ذهن آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال  است و به افراد آموزش داده می شود که با پذیرش احساسات و هیجانات خود و 

1خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی کند)وود و رابرتز 2 ش روانی (. در این درمان سعی می شود پذیر2015، 

فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار و احساسات( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به فرد آموخته می شود که 

هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر یا اثر معکوس دارد و موج  تشدید آنها می شود و باید 

ن  هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن ها، به طور کامل پذیرفت. در مرحلۀ دوم، بر آگاهی روانی این تجارب را بدو

فرد در لحظه حال افزوده می شود  یعنی، فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می یابد. در مرحلۀ 

تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این  سوم، به فرد آموخته می شود که خود را از این

تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته 

ص سازد و آن ها را به اهداف است. پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش های شخصی اصلی اش را بشناسد و به طور واضح، مشخ

رفتاری خاص تبدیل کند. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی  فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده 

به این تجارب  همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می توانند افکار غیر منطقی، وسواسی، فلش بک، خشم، استرس، 

1اضطراب های اجتماعی باشند)توماس و همکاران هراس ها و یا 3 (. مشخص شده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2014، 

رضایت از زندگی، افسردگی، اضطراب، وضعیت کاری و عملکرد روان شناختی تاثیر معنی داری دارد)جانسون، فوستر، شنان، 

استراکی و جانسون

                                                           
۱۰ Haglund, M., Nestadt, PS., Cooper, NS., Southwick, SM.,  & Charney, DS. 

۱۱ Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

۱۲ Wood, D., & Roberts, B. W. 

۱۳ Thomas N & et al. 
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1 4  های راه و آن بر موثر عوامل و اجتماعی آسی  و پدیده این تبیین برای جدیدی درمانی راهکارهای ها و (. مدل2010، 

است، اما با این حال آمار متقاضیان طلاق در جوامع مختلف و جامعه ایران نگران کننده است. آمار  شده آن ارائه از پیشگیری

ت، به آسانی قابل دسترس نیست و هر روز منتشره در زمینه طلاق در جهان و ایران به خوبی گویای این قتیه است که رضای

 شاهد ارائه نرخ های بالاتری از میزان طلاق و زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی هستیم.

 روش پژوهش

باشد  یترل مو کن شآزمای گروه دو با آزمون پس –آزمون  شیبه صورت پ ،یشیآزما مهین یپژوهش حاضر، از جمله طرح ها

با  آن نیدوم زمون وآ شیپ کی یمشاهده با اجرا نی. نخسترندیگ ی( قرار میریکه هر دو گروه دو بار مورد مشاهده )اندازه گ

 .ردیگ یپس آزمون صورت م کی یاجرا

 جامعۀ آماری پژوهش

هر تهیران شی 6زوجین مراجه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی منطقه  کلیۀ شامل حاضر پژوهش در یآمار ۀجامع

 نفر بود. 2450که تعداد آن ها برابر با  مرکز مراجعه کردند نیبه ا یخدمات درمان افتیدر یبرابودند که  1400 سال در

 یدارربروش نمونهو حجم نمونه 

تعداد  زیهش نپژو نیصورت در ا نی(. بد1396 )حسن زاده،استنفر  30 یال 10برابر با  یشیآزما مهین قاتیحجم نمونه در تحق

 اده )قرعیهسی یورود را داشته باشند، به صورت هدفمند انتخاب و سپس بصورت تصادف یرا که تمام ملاک ها نینفر از زوج 30

 .ندشد نیگزیو کنترل جا شی( در دو گروه آزمایکش

 مقیاس ها

 (1980ی روانشناختی ریف )پرسشنامۀ بهزیست

عبیارتی،  14عبارتی،  84( برای اندازه گیری این سازه ها، مقیاس های بهزیستی روان شناختی همچون پرسشنامه 1980ریف )

عبارتی را طراحی کرد. پس از بررسی های اولیه نسخه ی اصلی مقیاس های بهزیستی روان شیناختی کیه دارای  3عبارتی و  9

 6سیوالی  54عبارتی طراحی شد. ایین پرسیش نامیه  18ارتی و فرم کوتاه عب 54عبارت است، تهیه شد. سپس نسخه های  84

مقیاس است و برای هر زیر مقییاس  6مولفه اصلی الگوی بهزیستی روان شناختی را مورد ارزیابی قرار می دهد و بنابراین دارای 

خصی، ارتباط مثبیت بیا دیگیران، عبارت در نظر گرفته شده است. ابعاد مختلف آن شامل: )استقلال، تسلی بر محیی، رشد ش 3

هدفمندی در زندگی، پذیرش خود( می باشد و با طیف پنج گزینه ای لیکرت طراحی شده اسیت. نمیرات بیالاتر نشیان دهنیده 

                                                           
۱٤ Johnston M, Foster M, Shennan J, Starkey N, & Johnson A 
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بهزیستی روانشناختی بالاتر در فرد پاسخ دهنده می باشد و برعکس. آلفای کرونباخ به دست آمده در مطالعه ریف برای پذیرش 

( کیزارش 87/0( و رشید شخصیی )90/0(، تسلی بر محیی )86/0(، خودمختاری )91/0ارتباط مثبت با دیگران )(، 93/0خود )

(. در ایران طی پژوهشی که با نمونه ای دانشجویی انجام شده است، همسانی درونیی بیا بهیره گییری از 1995شده است)ریف، 

، ارتبیاط مثبیت بیا دیگیران 74/0، رشید شخصیی 69/0آلفای کرونباخ سنجیده شید. نتیایج حاصیل بیرای تسیلی بیر محییی 

( تحت عنیوان 1392(. پایایی این پرسشنامه در تحقیق بیانی )1389بود)میکائیلی،  90/0و نمره کلی  60/0،خودمختاری 65/0

آن نیز محاسبه گردیده است. همچنین روایی  82/0زیستی افراد و نقش آن در سلامت بدنی و روانی برابر با های بهبررسی جنبه

بدست آمده که مورد تایید قرار گرفت. ضری  آلفای کرونباخ بدسیت آمیده از پرسشینامه  88/0با ضری  آلفای کرونلاخ برابر با 

توان گفت محقق از نتیجه پرسشنامه برای اجیرای نهیایی است و می بدست آمده بالا بوده و نشان دهنده پایایی عالی پرسشنامه

( نیز به بررسی مشخصات روانسنجی این پرسشنامه اقدام نمودند. تحلیل عاملی انجیام 1390کاران )اطمینان دارد. فخاری و هم

( نتیایج 1393شده توسی آنها بهزیستی روانشناختی موجود در این پرسشنامه را تایید نمود. در پژوهش خانجیانی و همکیاران )

جنس، الگوی شیش عیاملی ایین مقییاس )پیذیرش خیود،  تحلیل عاملی تاییدی تک گروهی نشان داد که در کل نمونه و در دو

تسلی محیطی، رابطه ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال( از بیرازش خیوبی برخیوردار اسیت. 

تن عامل پذیرش خود، تسلی محیطی، رابطۀ مثبت با دیگران، داش 6همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 

 71/0و بیرای کیل مقییاس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0.، /51هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتی  برابر بیا 

 بدست آمد.

 

عابدی،  و ایزدی ؛ همکاران و هنرپروران كتاب از خلاصۀ آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )برگرفته. 1جدول 

1393) 

 ((ACTجلسات  ساختار

 جلسه اول

 آزمون پیش اجرای و گروه اعضای معرفی

 مشاوره ای جلسات بر حاكم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث

 درمان فرایند انجام برای گروه افراد آگاهانه رضایت

 رویکرد این اساس بر مداخله فلسفه توضیح و است امکانپذیر تغییر اینکه و درمان اهداف كردن مطرح

 اجتناب واكنش، ارتباط، قطع ارزش ها، گرفتن نادیده بر می توان شرایط این در خلاق: كه درماندگی معرفی

 كرد. مطالب ارائه بودن ذهن در و
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 اهداف( رساندن انجام به برای افراد گذشته تلاش های با گذشته )آشنایی ناكارآمد سیستم های معرفی

 جلسه دوم

 خود كنترل راهبردهای شیوه در افراد قبل: پاسخ تکلیف بررسی و نقد

 یا اجتناب جهت عملی هرگونه كه نکته این حل(،)آموزش راه نه است مسئله شکل)كنترل عنوان به كنترل

 است( اثر بی ذهنی ناخواسته تجارب كنترل

 بهه رساندن ناپاک و پاک ناراحتی روزانه یادداشت تمایل، روزانه یادداشت روزانه، تجربه یادداشت تکالیف:

 خلاق ناامیدی

 جلسه سوم

 خانگی تکالیف بررسی تاكنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی

 چیست آگاهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن تکالیف: تمرین

 ارزش ها سازی شفاف به مربوط تمرینات وآغاز آگاهی و شناسایی بر تاثیر

 جلسه چهارم

 مشاهده گری خود برابر در سازی مفهوم خود تمایز :جلسه هدف عملکرد. ارزیابی

 احساسات و افکار از گسست برای درمانجو توانایی سنجش

 ارزش ها شفاف سازی ادامه و آگاهی ذهن تجربیات ادامه

 جلسه پنجم

 تمایهل “ آن تفهیم و ارزش ها چگونه كه افراد به تفهیم و ارزش ها اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

 .می دهد ارزشمند جلوه را“ پذیرش

 احساسات عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوان به ارزش

 آن پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی تمرینات

 زندگی رنج های از صمیمیت و سازگاری به مربوط تمرینات

 جلسه ششم

 نیسهت، فهرد ارزش ههای بها مطهاب  كه را زندگی حوزه های پیوسته كه گروه افراد به كمک جلسه هدف

مفههوم  كهردن عملی در را آنها و كند درک تعهد منشأ عنوان به را پیوسته ارزش هایش باید بشناسد. فرد

 .ببرد به كار خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال خدمت در و )تمایل(

 .شود مرور هفته یک در ارزش ها بر مبتنی رفتار شناسایی تصمیم ها، قضاوت ها  برابر در انتخاب ها

 بزرگتر( اهداف خدمت در كوچکتر ارزش ها )اهداف شناسایی

 جلسه هفتم

 در گسلش، و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و فعالیت ها و اهداف بین ارتباط كشف جلسه این از هدف

 قالب در رفتاری فعال سازی ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاری به اهداف دستیابی خدمت

 شهده مشهخ  درمانجو بزرگتر ارزش های و اهداف توسط كه ادامه داد خاص فعالیت های به كردن متعهد

 .است
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 رفتن راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه ارزش ها، با مرتبط مؤثر اهداف تنظیم ادامه

 رنج داشتن از سازگاری و صمیمیت پیرامون بحث

 جلسه هشتم

 متعهدانه: عمل ارزیابی

 مههارت ههای درمانجو كه احتمال این رساندن حداكثر به برای باشد درمانگر یک خود كه درمانجو آموزش

 .ببرد به كار آن در اتمام از پس و كند را ابراز درمان در آموخته

 درمان خاتمه از بعد احتمالی شکست های با مقابله برای آمادگی

 اصلی پیام ، ACT الگوریتم براساس متعهدانه عمل ، FEAR الگوریتم موانع ممکن، راهبردهای شناسایی

ACT 

 و قبل جلسات محتوای از خلاصه ای ارائه ، ACT مد براساس زناشویی زندگی در مهم اختصاری علامت دو

 آزمون پس اجرای

 پیشنهادی: تکالیف

 درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و بحث ماه 6 تا ماه 1 مثال عنوان به مراجع اهداف ثبت

 عود.  از پیشگیری و درمان پایان

 از بعد و تلفنی صورت به كمتر یا دقیقه 30 جلسات نیز و مراجعان رضایت با ماهانه می تواند جلسات ادامه

 ماهه سه به ملاقات های سال گذشت

 

 

 یافته ها

 %33 و همچنیین  آزمیایش گیروه در نییز %50 و شیاهد گیروه در هیا آزمودنی %50 یافته های جمعیت شناختی نشان داد که

 .باشند می سال 50 الی 40 بین نیز %27 و سال 40 الی 34 بین %40 سال، 33الی 25 بین ها آزمودنی

پیش آزمون و پس آزمون  مرحلهدر جدول زیر شاخص های میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بهزیستی روانشناختی در دو 

 آورده شده است.
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 میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بهزیستی روانشناختی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون .2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 پذیرش خود
 0 79 16 00 2 32 12 65 آزمایش

 2 46 13 06 2 82 12 94 كنترل

 تسلط محیط
 1 03 16 24 1 85 13 76 آزمایش

 2 92 13 06 2 42 13 47 كنترل

 ارتباط مثبت با دیگران
 1 44 15 76 2 61 13 29 آزمایش

 2 92 13 41 2 69 13 47 كنترل

 هدفمندی در زندگی
 0 87 16 41 2 26 13 41 آزمایش

 2 421 13 88 2 05 13 76 كنترل

 رشد شخصی
 1 404 15 71 2 29 13 35 آزمایش

 2 342 14 12 2 98 13 41 كنترل

 استقلال
 1 536 14 12 2 19 11 06 آزمایش

 2 5 11 00 2 21 11 71 كنترل

 

 ینگاه با .دهدمی نشان را روانشناختی بهزیستی مقیاس های فهمؤل آزمونپسو  آزمونپیش نمرات میانگین 2 جدول های داده

 فاصله و تفاوت مرحله این در نمرات میانگین شود مشخص آزمونپیش مرحله در گروه دو هر نمرات میانگین در اجمالی

 آزمونپس مرحله در شود می ملاحظه که همانطور .باشد می درمان قبل از گروه دو ینهمگ معنی امر این .ندارند هم با چندانی

 .باشد می کنترل گروهبیشتر از  آزمایش گروه در روانشناختی بهزیستی افزایش

 در آزمون پیش و گروه بین تعامل درشی  رگرسیون  همگنی فرض پیش ،چندمتغیره کوواریانس تحلیل از استفاده جهت 

 , P>0.05)  شخصی رشد (P>0.05 , F=1.323)  محیطی تسلی(P>0.05 , F=0.362)  استقلال های عامل

F=0.158)دیگران با موثر ارتباط (P>0.05 , F=1.323) زندگی در هدفمندی (P>0.05 , F=0.041) خود پذیرش 

(P>0.05 , F=0.104)  استقلال های لفهمؤ در ینول آزمون از استفاده با گروهیون در واریانس همگنی فرض پیش 

(P>0.05 , F=2.578)محیطی تسلی  (P>0.05 , F=1.985) شخصی رشد  (P>0.05 , F=0.158)دیگران با موثر ارتباط 

(P>0.05 , F=1.196) زندگی در هدفمندی (P>0.05 , F=1.857) خود پذیرش (P>0.05 , F=1.130)  آزادی درجه با 
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 برای تمامی این پیش فرض ها و شد محاسبه شایپروویلکز هایآزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نامه فرض پیش و 28و 1

 نشان را آزمون پس مرحله در متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج 3جدول .بود برقرار چندمتغیره کوواریانس تحلیل از استفاده

 .دهدمی

 

 . تحلیل كواریانس چند متغیره مؤلفه های بهزیستی روانشناختی در مرحله پس آزمون3جدول 

 شدت اثر سطح معنی داری F اتجذورمیانگین م درجه آزادی جذوراتمجموع م منابع تغییرات

 0 34 0 021 14 460 39 588 1 79 176 پذیرش خود

 0 31 0 015 10 364 43 843 1 87 686 تسلط محیطی

 0 29 0 014 6 185 25 118 1 50 235 ارتباط مثبت با دیگران

 0 26 0 041 10 639 27 431 1 54 863 هدفمندی در زندگی

 0 27 0 048 3 244 11 314 1 22 627 رشد شخصی

 0 25 0 032 12 761 42 725 1 85 451 استقلال

 در زوجین ناختیروانش بهزیستی های لفهمؤ در را نام این مقایسه مورد در متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون نتایج 3 جدول

 در (F=364/10(    خیود پیذیرشدر    F=460/14) مقدار شود می ملاحظه که همانطور.  دهد می نشان را آزمونپس مرحله

  (زنیدگی در هدفمنیدی مؤلفیه در (F=639/10(  دیگیران بیا مثبیت ارتبیاط مؤلفه در (F=185/6(   محیی بر تسلی مؤلفه

F=244/3) شخصی رشد مؤلفه در )F=761/12) و 28و  1 آزادی درجیات بیا و ( اسیتقلال مؤلفه درP<0/05 میی معنیادار 

 تفیاوت تیرلکن گیروهبیا  آزمیایش گیروهین زوج در روانشناختی بهزیستی بین مؤلفه های گرفت نتیجه توان می. بنابراین باشد

 .دارد وجود معناداری

 بحث و تفسیر

 بیر مبتنی  درمیان واقع در. است اثربخش زوجین روانشناختی بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی نتایج نشان داد که آموزش

(، 1397عباسیی ) (،1398این نتایج بیا نتیایج جلیوداری ).گردد می زوجین روانشناختی بهزیستی بهبود موج  تعهد و پذیرش

1باومن و هینسورث هانکوک، اسوین، 5 1(، وانگ، ژو، یو، ران، لیو و چن2019)  6 1(، ویکفیلد، راباک و بایدن2018)  7  (2018 )

                                                           
۱٥ Swain, J.; Hancock, K.; Hainsworth, C. and Bowman, J 

۱٦ Wang Sh, Zhou Y, Yu S, Ran LW, Liu XP, chen,YF. 

۱۷ Wakefield S, Roebuck S & Boyden P. 
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 شیناختی درمان برخلاف ، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکرد همسو می باشد. در تبیین این فرضیه می توان گفت که در

 خیویش تجیارب بیه وسیله بدان افراد که های شیوه بلکه شود، نمی بررسی بدنی های حس و احساسات افکار، رفتاری،محتوای

 همچنیین و کیرد کیم را باورهیا با درگیری و چالش باید که کند می تاکید رویکرد این. گیرد می قرار بررسی مورد پردازند، می

 تشیبیهات، از اسیتفاده با ابتدا در درمانی، قرارداد از پس که است صورت این به تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد در درمان روند

 هیای روش چگونه دهد می نشان او به و گیرد می قرار تتعیف و بررسی مورد فرد قبلی ناکارآمد های روش ها مثال و استعارات

 اتصیال و ادغیام ، مراجع تا کند می کمک سپس و اند شده مشکلات تشدید به منجر و بوده ناکارآمد کنون تا کنترلی و اجتناب

 مبتنیی رویکرد گفت توان می راستا همین در. کند برقرار بهتری ارتباط خود درونی احساسات با و دهد کاهش را خود شناختی

 فعالییت کننید، مشیخص بوده توجه بی آنها به تاکنون که را خود شخصی های زوجین ارزش کند می کمک تعهد و پذیرش بر

 بیه رسییدن بیرای را لازم های فعالیت زوجین کند می کمک نهایت در و نمایند تعیین ها ارزش این به رسیدن برای لازم های

از آنجایی که افرادی که از کمبود بهزیستی روانشناختی رنج می  .برسانند انجام به بهزیستی روانشناختی به توجه با خود اهداف

. اسیت شیان زنیدگی در دیگری مثبت هر چیز و هدف معنا، فقدان ثمره که می باشند خاموشی و امیدی پژمردگی حال برند در

 و خیالی ساکن پژمردگی حال در افراد. است روان سلامت مقابل نقطه اصل در که است شده گرفته نادیده عارضه یک پژمردگی

 می دیگر افراد و جامعه درگیر مولد و فعال صورت به و دارند اشتیاق و شور زندگی برای شکوفایی حال در افراد اما هستند، پوچ

 ناکارآمد های روش ها مثال و استعارات (. بدین ترتی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تشبیهات،1397شوند عباسی )

 فرد به افزایش بهزیستی روانشناختی کمک می کند.  قبلی

 

 منابع

بر انعطاف پیذیری روانشیناختی، نشیخوار فکیری و  اثربخشی درمان ماتریکسی مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1397) .آسوده، اعظم

 ، پایان نامه، کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری.ناامیدی در معتادان تحت درمان متادون

 . انتشارات راز نهان.فراشناخت باورهای و نفس عزت بر تأکید با روانشناختی: بهزیستی(. 1396الله. )زاده، سید فیضافرازی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیسیتی روان شیناختی و تیاب 1397بحرینی، زهرا و ثناگوی محرر، غلامرضا. )

 . 70-79(، 1)6، سلامت اجتماعیآوری نوجوانان بدون سرپرست. 

بر آزار عاطفی، دلزدگی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 1400. )رنگی، وحید و دهقانی، وحیده   پورصادق، معصومه

هفتمین کنفرانس بین المللی دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعات اجتمیاعی  زناشویی و بخشودگی زناشویی زوجین متعارض،

 .تهران و روانشناسی ایران،
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زنیان مبیتلا بیه  یجانیه ییو ناگو یروان شناخت یریو تعهد بر انعطاف پذ رشیآموزش پذ یاثر بخش(. 1397تیلکی، مهدیس. )

 178-163 صفحه، 1397 زییپا،  52 یاپیشماره پ - 3، شماره 14دوره ، فصلنامۀ علمی مطالعات روانشناختی، درد مزمن

در زنیان دچیار  یجانیه ییو ناگو یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1398جلوداری، سمیرا. )

 548-527 صفحه،  1398 زمستان،  4 یاپیشماره پ - 4، شماره 13دوره ، روانشناسی کاربردیفصلنامۀ ، سرطان پستان

تاثیر درمان مبتنی بیر تعهید و پیذیرش بیر سیلامت روان و افیزایش (. 1398. )حاجی علی اکبری، افسانه و طهماسبی، سیامک

مناسیبات  نوآوری و تحقیق در اخلاق و تربییت،سومین کنفرانس ملی  رضایت زناشویی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره،

 .تهران دین و روانشناسی،

(. رابطیه بیین مؤلفیه هیای تنظییم 1398ربیعی، مهدی   زره پوش، اصغر   پالاهنگ، حسن و زارعی محمیود آبیادی، حسین. )

 (.5)11مجله تحقیقات علوم رفتاری.هیجانی و اختلالات اضطرابی.  -شناختی

(. اثربخشی آموزش 1396) .  علمایی، مرضیه و هاشمیان، سید سپهر مهراد صدر، محمد   معتمدی، عبدالله   سیدجعفری، جواد

 .21-29، 1، شماره 3، دوره مجله روانشناسی پیریآوری سالمندان. مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب

 دانش.. انتشارات سنجش و روانشناختی بهزیستی تا خود حرمت از(. 1396صادقیان، زهرا. )

: نقیش 2(. بهزیستی روانشناختی بیماران مبیتلا بیه دیابیت نیو  1399عینی، ساناز   هاشمی، زهره و عبادی کسبخی، متینه. )

 .121-136(: 2) 9، روانشناسی سلامتسرسختی روانشناختی، حس انسجام و راهبردهای مقابله ای. 

 یسیتیو بهز یجیانیه یمهارتمنید ،یاضیطراب اجتمیاع و تعهد بیر رشیبر پذ یآموزش مبتن یاثربخش(. 1397عباسی، مسلم. )

 سالم یخانواده و زندگ تیو سلامت با محور یروان شناس یمل شیمحل انتشار: هما، پرستاران یروانشناخت

 . انتشارات آذرفر.شناگران ذهنی سرسختی و روانشناختی بهزیستی(. 1397امیرهنده، الهام. ) عباسی

دهنده و پیامیدهای ها و عوامل تشکیلوفایی و خیانت: بررسی عوامل مؤثر و شناخت ویژگیهمسران و بی(. 1398کاوه، سعید. )

 ، انتشارات سخن.وفایی و خیانت میان همسرانناشی از عارضۀ بی

(. ویژگی های روانسنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقیات سینی و جنسیی 1395کاویانی، حسین و موسوی، اشرف سادات. )

  .136-140(، 2)66مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. ایرانی.  جمعیت
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