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ABSTRACT 

Aim: The study aimed at determining the effectiveness of acceptance and commitment group 

therapy on marital distress, marital conflict, and optimism. 

Methodology: The study was formed of quasi-experimental design with pretest-posttest and 

follow-up. 24 married women with marital problems who visited the counseling center of 

Imam Khomeini Relief Foundation were selected and randomized into control and 

experimental groups based on group counseling standards (n=12 for each group). Research 

tools were Marital Satisfaction Inventory-Revised (MSI-R), Marital Conflict Questionnaire-

Revised (R-MCQ), and Life Orientation Test- Revised (LOT-R). The experimental group 

participated in ten ACT group sessions. After the ending a posttest was carried out in both 

groups. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was performed to analyze the data. 

Findings: The results of the study showed that acceptance and commitment group therap At 

the post-test and follow-up stage cause reduces marital distress and marital conflict and 

increases the optimism. so acceptance and commitment group therapy is effective on marital 

distress (P<0.05), marital conflict (P<0.05), and optimism (P<0.05). 

Conclusion: The results emphasize the importance of the use of ACT group therapy in 

counseling centers and family education classes to solve marital problems in couples. 

Keywords: Acceptance and commitment group therapy, marital distress, marital conflict, 

optimism D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-425-fa.html
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 چکیده

-زناشویی، تعارضگروهی بر آشفتگییشیوههدف پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به :هدف

 .بینی بودزناشویی و خوش

گیری در ی نمونه زن متأهل به شیوه 44یری، آزمون و پیگپس -آزمونی پیش در قالب مداخله نیمه تجربی به شیوه: روش

طور تصادفی به دو کننده به مرکز مشاوره کمیته امداد انتخاب و بهدسترس از میان زنان دارای مشکلات زناشویی مراجعه

ابزار پژوهش . تقسیم شدند( نفر 12هرکدام )ی گروهی گروه آزمایش و کنترل و بر اساس استانداردهای مشاوره

گروه . بودند( LOT-R)گیری به زندگی و جهت( R-MCQ)، تعارض زناشویی (MSI-R)ی آشفتگی زناشویی پرسشنامه

برای . آزمون به عمل آمدپس از اتمام جلسات از هر دو گروه پس. جلسه دریافت نمودند 00آزمایش مداخله درمانی در 

 .ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شدتحلیل داده

آزمون و ی گروهی در مرحله پس خوبی نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوهنتایج پژوهش به :اهیافته

 ACTبینی شده است؛ بنابراین درمان گروهی پیگیری سبب کاهش آشفتگی زناشویی و تعارض زناشویی و افزایش خوش

 .مؤثر بوده است (>05/0P)نی بیو خوش (>05/0P) ، تعارض زناشویی(>05/0P) برآشفتگی زناشویی

های آموزش خانواده جهت حل مشکلات نتایج بر اهمیت کاربرد این درمان در مراکز مشاوره و کلاس :گیرینتیجه

 ...ها تأکید داردزناشویی زوج

 .بینیزناشویی و خوشزناشویی، تعارضدرمان گروهی اکت، آشفتگی: هاواژه کلید
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 مقدمه

ه و در حال تغییر است که با ای زندخانواده جوهره

استفاده از اعضای خویش و در جریان ارتباطی دائمی، 

دهی  تعاملی و طرح دار با یکدیگر یک کل را سازمان

یابد کند و در طول زمان و مکان گسترش میمی

خانواده از (. 1395محمدیان، موسوی، رشیدی و گل)

ن ترین و به لحاظ گستردگی، جهالحاظ قدمت، ابتدایی

دهد ترین نهاد اجتماعی است، این امر نشان میشمول

ترین ترین و طبیعیکه تشکیل خانواده یکی از اساسی

پارسه، نادری و )شود نیازهای انسان محسوب می

اولین گام برای ارضای (. 1394زاده هنرمند، مهرابی

رغم خوشایند  به. این نیاز اساسی و طبیعی ازدواج است

آسانی به دست  ، رضایت زوجین بهبودن پیوند ازدواج

ترین پیوند انسانی یعنی ازدواج، آید و درنتیجه قوینمی

ترین قرارگاه آن، یعنی سامانه خانواده، در در مستحکم

اٌپریسا و )معرض خطر جدی قرار خواهد گرفت 

 (.2112، 1کریستیا

ادبیات زناشویی به طور گسترده، عوامل مؤثر در 

هامت، )کند باطی را مطالعه میپیش بردن رفتارهای ارت

های ترین ویژگیاز مهم(. 6116، 2اٌ آکاستاندا و یول

زوجین متعادل، توانایی برخورد با جهان پیرامون 

(. 2111، 3سلیگمن)صورت مثبت و سازنده است  به

-بینی را به عنوان یک سازه روانمطالعه بر روی خوش

(. 2003، 4میلیگان)شناختی در قرن بیستم آغاز شد 

بینی یک حالت عاطفی مثبت است که باعث خوش

امید و )شود شخص در برابر اختلالات روانی با می

طبق  .(2115، 5مینکیو و تاسکیو)عمل کند ( شجاعت

بینی و بدبینی به  خوش(. 2111، 6شیر و کارور)مدل 

عنوان انتظار نتایج فراگیر مثبت و منفی  ترتیب به

                                                           
1 . Oprisan & Cristea 
2. Hammett, Castañeda, & Ulloa 

3. Seligman 

4. Milligan 
5. Mincu & Ta�cu 
6. Scheier & Carver 

بینی انتظار خوش. ری هستندهای مهم سازگا کننده تعیین

کلی وقوع امور خوشایند و مطلوب فراوان و امور 

-نامطلوب کم در آینده است و به این باور مربوط می

شود که آینده، پیامدهای مطلوبی خواهد داشت، بدون 

ها اینکه توانایی فرد برای کنترل و مواجهه با این پیامد

بولد و لیونز، استوارت، آرچ)در نظر گرفته شود 

بین با مشکلات روانی، افراد خوش(. 7،2009کارتر

پزشکی و فیزیکی بهتر از افرادی که سطح پایینی از 

در تجربه کار با . شوندرو میبهبینی دارند روخوش

بین شده است که افراد خوش بیماران مبتلا به صرع ثابت

به منظور کاهش خطرات بیماری با مسائل مهم در زمینه 

(. 2115، 8مینکیو و تاسکیو)شوند واجه میسلامتی م

بین چنین شواهد حاکی از این است که افراد خوشهم

به طور کلی نسبت به افراد بدبین، روابط بهتری با 

؛ (2000، 9کارور، شیر و سگرستروم)دیگران دارند 

بینی را روی هم رفته در حال حاضر محققان خوش

دانند فردی میعنوان یک منبع مفید در روابط بین  به

 .(2777اسد، دونلنِد و کانگر، )

-ها عقیده دارند که شایعهم درمانگران و هم زوج

های ترین مشکلات در ازدواجترین و مخرب

، 10روبرتس)خورده مشکلات ارتباطی است  شکست

ماهیت ارتباط زناشویی سرچشمه عمده (. 2000

، 11گلاسر)ناخشنودی و تعارضات زناشویی است 

م توافق در هر رابطه زناشویی طبیعی است عد(. 8998

ی مثبتی تعارضات را ها بتوانند به شیوهاگر زوج

مدیریت کنند و توانایی حل آن را داشته باشند، وجود 

، 12سیفرت و اشوارز)زا نیست تعارض فراوان آسیب

رابطه تعارض و رضایت زناشویی از پیشینه (. 2111

داش و کمپ)ای برخوردار است پژوهشی چندین ساله

                                                           
7. Lyons, Stewart, Archbold, & Carter 
8 .Mincu & Ta�cu 
9 .Carver, Scheier, & Segerstrom 

10 .Roberts 
11. Glasser 

12. Siffert & Schwarz 
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     64      و همکارانالهه علیپور 

 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

زناشویی یکی از مشکلات تعارضات(. 2112، 1تایلر

سیرز، کوهن، )ها در دنیای امروز است رایج زوج

تعارض زمانی بوجود (. 2111، 2فرسکو، بلک و سارور

ها به دلیل همکاری و تصمیمات آید که زوجبوجود می

گیرند، درجات مختلفی از استقلال و مشترکی که می

توان ها را میاین تفاوت. نددهبستگی را نشان میهم

روی یک پیوستار از تعارض خفیف تا تعارض کامل 

-تعارض(. 8998، 3یانگ و بانگ)بندی کرد طبقه

زناشویی ناشی از ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها 

های ارضای آن، خودمحوری، اختلاف در و روش

های رفتاری و رفتار غیرمسئولانه  واره ها، طرحخواسته

، 4گلاسه)بت به ارتباط زناشویی و ازدواج است نس

دو نوع تعارض را در روابط  (1996) 5رایس(. 2000

تعارض سازنده و تعارض : سازدزناشویی مطرح می

در تعارض سازنده تمرکز بر حل مسئله بوده و . مخرب

در آن نزدیکی، احترام مثبت اعتماد به یکدیگر و 

زوجین وجود  هیجان منفی و پاسخ کلامی اندکی بین

همدیگر را به « خود»در تعارض مخرب زوجین . دارد

در این تعارض از . دهندجای مسئله موردحمله قرار می

طریق سرزنش و انتقاد، هریک سعی دارند دیگری را 

تحت نفوذ خود درآورده و اظهارنظرهای بسیار منفی 

برند که در این حالت ارتباط علیه یکدیگر به کار می

در این نوع ارتباط . شودها برقرار نمیآندرستی بین 

-اعتمادی، بیهای بیهوده و مخرب، بیبحث و مجادله

احترامی، توهین، خصومت، دشمنی و دشنام مشاهده 

ها در زمینه تأثیرات مخرب تعارضات پژوهش. گرددمی

دهد که تعارضات زناشویی تأثیرات زناشویی نشان می

و خانواده دارد آوری بر سلامت، جسم، روان زیان

ی چنین طبق نظریههم ،(1999، 6فینچام و بیچ)

                                                           
1. Kamp Dush & Taylor 
2. Sayers, Kohn, Fresco, Bellack, & Sarwer 

3. Young & Long 

4. Glasser 
5 .Rice 
6. Fincham & Beach 

فرزندی  -سیستمی خانواده، زوجین و سیستم والد

سالی  کننده مهم احساسات کودکان در بزرگبینیپیش

تواند باعث تعارضات زناشویی می: هستند برای مثال

فرزندی منفی و افزایش  -افزایش تنش، تعاملات والد

فرانکل، )تگی ناایمن در کودکان شود بسابتلا به دل

 (.2115، 7ویتز و هازنیوممورا، جاکوب

زناشویی با افسردگی همبستگی مثبت بین تعارض

خانواده و مشکلات شغلی از پیامدهای روانی حاصل از 

و  8کویی)زناشویی در ازدواج است اختلال و آشفتگی

به اعتقاد ویسمن، شلدون و (. 1993همکاران، 

بسیاری از اختلافات تحت تأثیر ( 2000) 9گورینگ

آیند و شیوع آن، هم در زناشویی به وجود میآشفتگی

های شناسی اجتماعی و هم در پژوهشمطالعات شیوع

، 10کریدر و جیسون)بالینی نشان داده شده است 

-ترین شاخص آشفتگیآمار طلاق که شایع(. 2002

به زناشویی است نشانگر آن است که رضایت زناشویی 

های فراوانی درجات دستیابی نیست و زوج آسانی قابل

کنند متفاوتی از آشفتگی و عدم رضایت را تجربه می

توان ؛ بنابراین آشفتگی رابطه را می(2111، 11هالفورد)

به صورت عملیاتی و تحت عنوان احساس نارضایتی 

حداقل یکی از زوجین از رابطه زناشویی تعریف کرد 

تعریف فوق از آشفتگی (. 1997، 12ویس و هیمان)

رابطه، مستلزم این است که تنها یکی از زوجین احساس 

شدت از یک زوج به  نارضایتی کند، نارضایتی به

ی بر پایه(. 2111هال فورد، )کند دیگری سرایت می

گزارش انستیتوی ملی سلامت روان آمریکا، اختلال و 

آشفتگی در ازدواج عامل بسیاری از مشکلات روانی 

های آمریکا یماران بستری در بخش روانی بیمارستانب

-بسیاری از روان(. 1377حسینیان و همکاران، )است 
                                                           
7. Frankel, Umemura, Jacobvitz, & Hazen 
8. Coie 

9. Whisman, Sheldon, & Goering 

10. Kreider & Jason 
11 .Halford 

12. Weiss & Heyman 
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 64-46 ،1317 بهار، 1، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

ترین عامل موفق یا شناسان و خانواده درمانگران، مهم

ها، های شخصیتی زوجناموفق بودن ازدواج را ویژگی

ی کودکی و کیفیت روابط بین اعضای چگونگی تجربه

اِپ و اِپ، فوتریس، وانوان) دانندخانواده اصلی می

های زناشویی در جنبهآشفتگی(. 2888، 1کمپبل

متعددی از روابط زناشویی، همچون ارتباط عاطفی، 

مسأله، پرخاشگری، زمان باهم بودن، مسائل مالی، حل

گیری نقش، رضایت از فرزند و مسائل جنسی، جهت

کند و بسیاری از تربیت فرزند اختلال ایجاد می

های مزمن و ی تعارضن ممکن است با مشاهدهکودکا

های شخصیتی شدید خانوادگی دچار برخی ویژگی

های ی کیفیت نامطلوب ارتباطکنندهبینیشوند که پیش

پودزف و )پژوهشگران . ها است سالی آن بزرگ

طی مشاهدات خود دریافتند رفتار ( 2888، 2ویگنولز

رفتار پدر  ی فرزندان در زندگی خانوادگی مانندآینده

و مادرشان خواهد بود و فرض انتقال بین نسلی نیز 

های  ی این احتمال است که نابسامانی کننده بیان

-ساباتلی، بارتل)خانوادگی در نسل بعد را آسان کند 

 .(2003، 3هارینگ

های آشفته ی گذشته درمان زوج در طول چند دهه

و متعارض در بین محققان و درمانگران توجه قابل 

-اگرچه اثربخشی زوج. ای کسب کرده استحظهملا

درمانی سنتی ثابت شده است، اما نگرانی در مورد 

های آن و حفظ تغییرات بلندمدت باعث شد  محدودیت

درمانی سنتی یک رویکرد جدید گذاران زوج که بنیان

درمانی یکپارچه نگر را به وجود آورند، اما به نام زوج

ایی در مورد اثرات ه به طور کلی هنوز هم نگرانی

، 4جانسون و لبوو)درازمدت زوج درمانی وجود دارد 

هایی این دلیل و دلایلی چون وجود ناهنجاری(. 2000

                                                           
1 .Van Epp, Futris, Van Epp, & Campbell 
2. Powdthavee & Vignoles 

3 .Sabatelli & Bartle‐Haring 
4. Johnson & Lebow 

در ادبیات موج اول و دوم رفتاردرمانی و بهبود درمان 

رفتاری کلاسیک، آن هم برای تبیین آثار  -شناختی

وجود آمدن موج آشکار زبان و شناخت انسان لزوم به

هیز، )دهد شناختی رفتاری را نشان میم درمانسو

ای از سومین موج مداخلات درمان  نمونه(. 6116

درمان مبتنی بر پذیرش و : اند از شناختی رفتاری عبارت

از نظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آشفتگی، . تعهد

ها ناشی از ترکیب ی عاطفی در زوجتعارض و فاصله

ها و ی هریک از آنهفایدهای محکم و بیکنترل

راهبردهای اجتناب تجربی در رابطه زن و شوهر است و 

واقعی در نظر گرفتن افکار ارزیابانه منفی و عمل بر 

کند ها را حفظ میها چرخه روابط منفی زوج طبق آن

(. 2009، 5پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون)

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با باز بودن نسبت به 

های قدیمی بالینی، تأکید بر عملکرد رفتاری سنت

شناختی نشان پذیری روانیابی و انعطافمراجع نه علت

جوشی شناختی و اجتناب تجربی دهد که چرا هممی

درمان مبتنی بر پذیرش یک (. 6116هیز، )مضر است 

نوع رفتاردرمانی است که هدف آن به عمل درآوردن 

های ترل تجربهاجتناب تجربی و تلاش برای کن

 (.2111، 6هیز، استروسال و ویلسون)آزاردهنده است 

های معتقدند که تلاش (6006)و همکاران  7هیز

ناموفق ما برای غلبه یافتن یا جلوگیری از درد و رنج 

شود و تنها از طریق تر میمنجر به ناراحتی بسیار عمیق

توانیم پذیرفتن صحیح احساساتمان است که می

را نجات دهیم و نباید با تلاش مداوم برای مان زندگی

تبدیل کردن روابطمان به چیزهایی که نیستند، اوضاع را 

درمان از طریق پذیرش و تعهد به . تر کنیمپیچیده

آموزد که افکار و احساساتش را بپذیرد و مراجع می

اش انتخاب کند و اقدام ای برای زندگیهای تازهراه

                                                           
5. Peterson, Eifert, Feingold, & Davidson 

6. Hayes, Strosahl, & Wilson 
7 . Hayes 
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     67      و همکارانالهه علیپور 

 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

فرایند اصلی در قالب یک شش . متعهدانه انجام دهد

به عنوان ( شناختیانعطاف پذیری روان)فرآیند زیربنایی 

شده است که  معرفی( ACT)اجزای اصلی فرایند تغییر 

عنوان زمینه،  پذیرش، گسلش، خود به: اند از عبارت

درمان . ها، عمل متعهدانهارتباط با زمان حال، ارزش

های جمبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال کاهش رن

ها که ناشی از اجتناب تجربی هر یک غیرضروری زوج

هدف اصلی درمان اکت کمک به . هاست، است از آن

هر یک از زن و شوهر است برای اینکه از فرآیندهای 

شناختی و واکنش عاطفی خود چه به تنهایی چه در 

ها را در  هایی که آنی دو نفره آگاه شوند، ارزشرابطه

ت را روشن کنند و به عمل در داشته اس رابطه نگه

هایی که به طور مداوم متناسب با این اهداف روش

هستند حتی در حضور افکار و احساسات ناخواسته 

معمولأ (. 1393الهی و همکاران، امان)متعهد شوند 

های مرتبط با آسیب، طرد و تعارض ها از موقعیتزوج

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به. کننداجتناب می

ها نزدیک شدن به افکار و احساست درونی زوج

ها و ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با این پویایی

به طور واضح نشان . دهدالگوهای ارتباط را آموزش می

ها ازلحاظ عاطفی و شود که وقتی یکی از زوجداده می

کند به احساس آسیب و یا ناتوانی و ضعیف شدن می

ی عاطفی ورد هرچند فاصلهآی عاطفی روی میفاصله

کند و امکان پریشانی عاطفی را در از افراد محافظت می

با یادگیری و مهار این افکار، . دهدآینده کاهش می

هایی پذیرش آگاهانه این قبیل افکار و عمل به روش

ها را که به طور مداوم ارتباط و صمیمیت عاطفی زوج

-که زوج طورهمان. شوددهد تمرین میهدف قرار می

-ها و راهبردها میکارگیری این مهارت ها شروع به به

شوند به کنند و قادر میکنند بیشتر تمایل پیدا می

ها  های اجتناب قبلی نزدیک شوند، به آنموقعیت

ای که رضایت از رابطه را بهبود فرصت رفتار به شیوه

دهد داده بخشد و صمیمیت بین فردی را افزایش میمی

ک شدن به افکار و احساسات مرتبط با شود و نزدی

های اجتناب قبلی و عمل در جهت سازگار با ارزش

ها فراهم ی دو طرفه، این فرصت را برای زوجرابطه

پترسون و )تری برقرار کنند کند تا ارتباط قویمی

 (.2009همکاران، 

 ACTهای زیادی در مورد کاربرد درمان پژوهش

عتیق و سرایی کلان قوچان . صورت گرفته است

در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی ( 1395)

بر پیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی، رضایت جنسی 

نتایج پژوهش که . و رضایت از زندگی زنان پرداختند

زن صورت گرفت، نشان داد که درمان  30بر روی 

ACT  تأثیر معناداری برافزایش سازگاری و رضایت از

کاوسیان، حریفی و کریمی . ه استزندگی زنان داشت

در پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی درمان ( 1395)

ها که مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی زوج

شامل گروه آزمایش و گواه بود به این نتیجه رسیدند 

های آزمون دو گروه در زیر مؤلفهکه بین نمرات پس

 تعارض، کنترل و تحریفرضایت زناشویی، حل

فر، چنین عظیمیهم. آرمانی تفاوت معنادار وجود دارد

( 1395)زاده، بهرامی، احمدی و عابدی فاتحی

درمانی پژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی زوج

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر -شناختی

بنا . افزایش شادی زناشویی زوجین ناراضی انجام دادند

قعیت مداخله و خط پایه در دار میان موبر تفاوت معنی

ها نشان داد که های پژوهش آنها، یافتهنمودار داده

رفتاری و درمان مبتنی -درمانی شناختیمداخلات زوج

بر پذیرش و تعهد موجب افزایش شادی زناشویی 

-گیریعلاوه تحلیل واریانس اندازهبه. اندزوجین شده

ر بر های مکرر نشان داد که میان تأثیر این دو رویک

. دار وجود نداردافزایش شادی زناشویی تفاوت معنی
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کننده به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر هبینی در زنان متأهل مراجعی گروهی برآشفتگی زناشویی، تعارض زناشویی و خوشبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه      64

 کرمانشاه

 64-46 ،1317 بهار، 1، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

نشان داد ( 2888)و همکاران  1نتایج پژوهش کاتزلر

که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد 

های مراقبت اولیه کنندگان به کلینیکمداوم مراجعه

یا، چنین نتایج پژوهش براسینگتون، فریهم. مؤثر است

تحت ( 6116) 2، کمپ و گیلندرزیاتس، فرن، لانزا

عنوان اثربخشی مداخله گروهی پذیرش و تعهد درمانی 

بر افراد با بیماری فیزیکی مزمن و دارای شرایط 

، بهبود در علائم (LTC)مدت برای سلامتی  طولانی

های وضعیت سلامت افسردگی، اضطراب، محدودیت

در پژوهشی که . و زندگی ارزشمند را نشان داد

، 3لای و سوفرونفکینسییتینقام، بوید، امبراون،و)

به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ( 2115

-پذیرش و تعهد در بهبود آشفتگی روانی، انعطاف

نفس در مدیریت رفتار و  پذیری روانی، اعتمادبه

اختلافات در زوجین دارای کودکان با آسیب مغزی 

رمان مبتنی بر اکتسابی انجام دادند، نتایج نشان داد که د

ماه  6پذیرش و تعهد مؤثر بوده و اثرات بهبودی آن تا 

در ( 2112) 4چنین براچ، کانکر و بوسچهم. باقی ماند

درمانی سیستمی و درمان مبتنی  ای دو شیوه زوجمطالعه

-بر پذیرش و تعهد را بر روی آشفتگی زناشویی زوج

نتایج . ساله مورد مقایسه قراردادند 30تا  20های 

حلیل مانوا نشان داد که رویکرد مبتنی بر پذیرش و ت

درمانی  تعهد تمام متغیرهای ارتباطی را بیش از زوج

پترسون و )نتایج مطالعه . سیستمی بهبود بخشیده است

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را ( 2009همکاران، 

های پریشان بکار بردند، حاکی از آن در درمان زوج

پس از پایان درمان سازگاری خوب بود که هر دو زوج 

همچنین در مطالعه . و مداومت در بهبود را نشان دادند

                                                           
1 . Kanzler 
2 . Brassington, Ferreira, Yates, Fearn, Lanza, Kemp, & 

Gillanders 
3. Brown, Whittingham, Boyd, McKinlay, & Sofronoff 

4. Baruch, Kanker, & Busch 

ها پریشانی بین فردی کاهش یافت و زوجین تا پایان  آن

 .درمان به بهبودی ادامه دادند

( 1393امان الهی و همکاران، )توجه به پژوهش با 

ای ی گستردهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای دامنه

ز مشکلات و مراجعان مؤثر است، اقتباس از درمان ا

-ها میپذیرش و تعهد در درمان پریشانی زوجمبتنی بر 

ی زناشویی اگر با احساس رابطه. تواند نویدبخش باشد

رضایت همراه باشد تأثیر خوبی بر سلامت روان زوجین 

توان گفت کیفیت رابطه زناشویی و ابعاد می. دارد

ترین عوامل پایداری زندگی مختلف آن یکی از مهم

بدیهی است با گذشت زمان و مواجه . مشترک است

های مختلف زندگی زناشویی از میزان شدن با چالش

شود و احساست مثبت دوران اولیه رابطه کاسته می

های لازم برای تر آنکه ممکن است زوجین مهارتمهم

ن بهبود کیفیت رابطه زناشویی نداشته باشند؛ بنابراین ای

ی زناشویی و تواند با استفاده از مشاورهامر می

وجود . کارگیری مداخلات مؤثر تسهیل گردد به

مشکلات رفتاری و ارتباطی در زندگی، تأثیر نامطلوب 

ها و فرزندان، ضرورت این مشکلات در زندگی زوج

های مؤثر در کاهش تعارضات حلشناخت و یافتن راه

ها از دلایلی هست که و بهبود ارتباطات نامناسب زوج

لذا این تحقیق هم . دهداهمیت این پژوهش را نشان می

ی کاربردی دارای اهمیت ی نظری و هم از جنبهاز جنبه

از لحاظ نظری پژوهش حاضر به افزایش دانش ما . است

ی نظریه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کمک درباره

د به توانکند و از لحاظ کاربردی نیز این پژوهش می

های درمانی هایی برای برگزاری دورهتدوین برنامه

منجر شود؛ بنابراین پژوهش حاضر به دنبال آن است تا 

دهد که آیا شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نشان

بینی در برآشفتگی زناشویی، تعارض زناشویی و خوش

 ها مؤثر است؟زوج
 :روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه
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     61      و همکارانالهه علیپور 

 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

یمه آزمایشی است و در آن از روش پژوهش ن

آزمون و پیگیری برای دو گروه آزمون و پسپیش

شده است و  شامل گروه آزمایش و کنترل استفاده

جامعه . مرحله پیگیری پس از یک ماه اجراشده است

آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان متأهل شهر 

به خاطر مشکلات  96کرمانشاه که در بهار سال 

-ی کمیته امداد مراجعه کردهز مشاورهزناشویی به مرک

آزمودنی  44مصاحبه اولیه تعداد پس از بررسی و  .اند

های ورود داشتن به صورت تصادفی بر اساس ملاک

اختلاف زناشویی، زن بودن، متأهل بودن، ساکن شهر 

کرمانشاه بودن و داشتن حداقل تحصیلات خواندن و 

-انهای روهای خروج تحت درماننوشتن و ملاک

با ) پزشکی بودنکننده داروهای روان پزشکی و مصرف

زمان در  ، شرکت هم(کمک یک روانشناس بالینی

پزشکی، غیبت درمانی و روانجلسات مشاوره و روان

در جلسات، عدم انجام تکالیف و ابراز عدم تمایل به 

ی ادامه همکاری و بر اساس استانداردهای مشاوره

 12)ر دو گروه آزمایش د (1391نژاد، نوابی)گروهی 

ابتدا ضمن اخذ . گمارده شدند( نفر 12)و کنترل ( نفر

مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش از کمیته امداد 

صورت تصادفی در دو زن متأهل به 44شهر کرمانشاه، 

برای گروه  سپس. گروه آزمایش و گواه گمارده شدند

آزمایش جلسه درمان مبتنی بر پذیرش تعهد در قالب 

توسط ( هر هفته یک جلسه)ای دقیقه 90جلسه  00

در . دیده برگزار شدکارشناس ارشد مشاوره آموزش

جلسه اول ابتدا اعضاء با یکدیگر آشنا شدند و قوانین 

بیان ... گروه ازجمله اهمیت رازداری و نظم در آمدن 

-پرسشنامه آشفتگی زناشویی، تعارضشد و بعد از آن 

آزمون بر گی برای پیشگیری به زندزناشویی و جهت

سپس در . روی دو گروه آزمایش و گواه انجام شد

تمرین کوتاه ذهن آگاهی،  جلسات دوم تا پنجم به

ای ناشی های مقابلهواره و رفتار آموزش روانی ده طرح

واره تمثیل هیولا در مهمانی، درک ناامیدی  از طرح

ای،  های مقابلههایی از رفتارسازنده، بررسی نمونه

کارگیری ای گذشته و بههای رفتار مقابلهررسی پیامدب

های روان و کندن چاه، هایی همچون ریگتمثیل

ها، شناسایی موانع عمل ارزشمند و تمرکز روی ارزش

ایفای نقش بر اساس تمرین هیولاها در اتوبوس، تمرکز 

های آن و در جلسات  روی گسلش شناختی و تمثیل

-ارزیابی برچسب، عهدانهششم تا دهم پیگیری اعمال مت

بررسی چگونگی انجام تکالیف درباره ، های منفیزنی

هدف ارزشمند در طول هفته گذشته، ایجاد هدف 

عنوان یک جدید برای هفته پیشرو و تمرکز بر خشم به

ای، رویارویی با رنج اولیه وابسته به  رفتار مقابله

های عملی با ها، تصویرسازی ذهنی و تمرین واره طرح

مرکز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمی کنترل ت

پس از پایان مداخله پرسشنامه آشفتگی  .پرداخته شد

گیری به زندگی زناشویی، تعارض زناشویی و جهت

بعد  بر روی دو گروه آزمایش و گواهآزمون برای پس

چنین به دلیل هم. از آخرین جلسه درمان اجرا شد

الذکر برای های فوقرعایت ملاحظات اخلاقی جلسه

آزمون هر دو گروه اجرا گروه گواه پس از اجرای پس

مند شدند و پس از ها نیز از این آموزش بهره شد و آن

منظور انجام پیگیری گذشت یک ماه یک جلسه نیز به

در  SPSSافزار نتایج با استفاده از نرم. نیز انجام گرفت

مورد ( کوواریانس)های آماری مرتبط قالب آزمون

 .یه و تحلیل قرار گرفتتجز
 گیریابزار اندازه

در این  (:MSI-R) 1پرسشنامه آشفتگی زناشویی

زناشویی به وسیله فرم پژوهش، میزان آشفتگی

شده پرسشنامه نارضایتی زناشویی اشنایدر  بازبینی

این پرسشنامه که به وسیله . گیری شده استاندازه

                                                           
1. Marital Satisfaction Inventory Revised 
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 کرمانشاه

 64-46 ،1317 بهار، 1، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

ارشی ساخته شده، یک ابزار خود گز( 7997) 1اشنایدر

سؤالی است که برای شناسایی ماهیت و میزان  050

در روابط زناشویی مورد استفاده ( نارضایتی)آشفتگی 

و دارای ( 2003، 2مینز، اشنایدر و نگی)گیرد قرار می

دو خرده مقیاس روایی عدم ثبات و پایداری آزمودنی 

؛ 4(CNV)و قرارداد گرایی  3(INC)گویی در پاسخ

؛ و ده مقیاس 5(GDS)ی یک مقیاس آشفتگی کل

سنجش آشفتگی در ابعاد مختلف روابط زناشویی 

؛ توانایی حل مشکل 6(AFC)شامل ارتباط عاطفی 

(PSC)7 ؛ پرخاشگری(AGG)8 ؛ زمان با هم بودن

(TTO)9 ؛ مسائل مالی(FIN)10 ؛ مسائل جنسی

(SEX)11 ؛ تاریخچه مشکلات خانوادگی(FAM)12 ؛

یکدیگر درباره  ؛ تعارض با13(DSC)تعارض با فرزندان 

 15(ROR)گیری نقش و جهت 14(CCR)تربیت فرزند 

گذاری شده ها به صورت صفر و یک نمرهسؤال. است

های مربوط به هر خرده مقیاس باهم جمع است و نمره

در این پرسشنامه نمره بالا نشانه آشفتگی . شوندمی

بیشتر و نمره کمتر نشانه رضایت بیشتر یا آشفتگی کمتر 

 .است

یدر دو نوع اعتبار شامل ثبات درونی و آزمون اشنا

زناشویی ( نارضایتی)مجدد را برای پرسشنامه آشفتگی 

-بیان کرده که نتایج اعتبار ثبات درونی برحسب آلفای

برای این ( 82/0میانگین، )کرونباخ، بیانگر اعتبار بالا 

های مختلف آزمون است و دامنه نتایج آلفا برای مقیاس

وی همچنین پنج نوع . بوده است 00/0 تا 93/0نیز از 

                                                           
1. Snaydr 
2. Means, Snyder, & Negy 
3. Inconsistency 

4. Conventionalization 
5. Global Distress 

6. Affective Communication 

7. Problem-Solving Communication 
8. Aggression 

9. Time Together 
10. Disagrement about Finances 
11. Sexual Dissatisfaction 

12. Family History of Distress 

13. Dissatisfaction with Children 
14. Conflict Over Child Rearing 

15. Role Orientation 

بین، تشخیص یا واگرا و روایی تجربی، عاملی، پیش

. همگرا را برای پرسشنامه مورداستفاده قرار داده است

نتایج مربوط به اعتبار آزمون مجدد این پرسشنامه که به 

نفری  20بر روی یک نمونه ( 8384)وسیله سلیمانیان 

ات  11/0ای دامنه بین از جامعه آماری اجرا شد، دار

روایی سازه پرسشنامه با . است 88/0و میانگین  86/0

استفاده از تحلیل عاملی و روایی محتوایی آن به وسیله 

اعتبار . پنج تن از استادان مشاوره مورد تأیید قرار گرفت

نفری از جامعه  400یابی مجدد پرسشنامه روی نمونه 

 .است 77/0و میانگین  00/0آماری، دارای دامنه 
فرم تجدیدنظر )ی تعارض زناشویی پرسشنامه

پرسشنامه تعارضات زناشویی یک  (:R-MCQ) 16(شده

سؤالی است که برای سنجیدن تعارضات زن و  54ابزار 

( 7377)پور شوهری توسط ثنایی و براتی و بوستانی

-این پرسشنامه هشت بعد از تعارضات را می. ساخته شد

ی همکاری، کاهش رابطهکاهش : اند سنجد که عبارت

های هیجانی، افزایش جلب جنسی، افزایش واکنش

ی فردی با حمایت از فرزندان، افزایش رابطه

ی خانوادگی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه

خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از 

 .یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر

 54آن  و حداقل 270حداکثر نمره کل پرسشنامه  

حداکثر نمره هر خرده مقیاس مساوی با تعداد . است

در این . است 5ها ضربدر های آن خرده مقیاس سؤال

ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به 

گذاری به  نمره. معنی رابطه بهتر و تعارض کمتر است

، (3)، گاهی (2)، بندرت (1)هرگز : این صورت است

، 66، 14، 11، 3سؤالات (. 5)همیشه  و( 4)اکثراً 

-به صورت معکوس نمره 54، 47، 45، 33، 30

 .شوندگذاری می

                                                           
16. Marital Conflict Questionnaire 
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     41      و همکارانالهه علیپور 

 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

کرونباخ برای کل پرسشنامه در پژوهش ثنایی آلفای

نفری برابر  200روی یک گروه ( 7377)و همکاران 

خرده مقیاس آن از این قرار  8به دست آمد و  96/0با 

ی جنسی، ابطه؛ کاهش ر11/0کاهش همکاری، : است

؛ افزایش 00/0های هیجانی، ؛ افزایش واکنش61/0

ی فردی ؛ افزایش رابطه33/0جلب حمایت فرزندان، 

ی خانوادگی ؛ کاهش رابطه86/0با خویشاوندان خود، 

؛ جدا کردن 89/0با خویشاوندان همسر و دوستان، 

؛ و کاهش ارتباط مؤثر، 11/0امور مالی از یکدیگر، 

پرسشنامه از روایی خوبی  همچنین این. 69/0

ی تحلیل محتوای آزمون، در مرحله. برخوردار است

ی هم بستگی هر پس از اجرای مقدماتی و محاسبه

های آن، به دلیل هم سؤال با کل پرسشنامه و مقیاس

ثنایی )بستگی مناسب سؤالات، هیچ سؤالی حذف نشد 

: دو نمونه از سؤالات این پرسشنامه(. 1377و همکاران 

ی پدر و ی من با خانوادهنگام دعوا با همسرم، رابطهه»

های مالی من و همسرم حساب»و « شودمادر او قطع می

( کرونباخبه روش آلفای)همسانی . «جداگانه داریم

به  90/0های این پرسشنامه برابر با برای کل مقیاس

خرده مقیاس به صورت زیر بوده  8دست آمد و برای 

 :است

ی جنسی، ؛ کاهش رابطه79/0کاهش همکاری، 

؛ افزایش 72/0های هیجانی، ؛ افزایش واکنش69/0

ی فردی ؛ افزایش رابطه56/0جلب حمایت فرزندان، 

ی خانوادگی ؛ کاهش رابطه88/0با خویشاوندان خود، 

؛ جدا کردن 00/0با خویشاوندان همسر و دوستان، 

و کاهش ارتباط مؤثر،  00/0امور مالی از یکدیگر، 

 (.8387ثنایی و همکاران، ) 75/0

این  (:LOT-R) 1گیری به زندگیپرسشنامه جهت

ساخته شده و  (8985شیر و کارور، )پرسشنامه توسط 

انتظاراتی را که افراد راجع به پیامدهای زندگی دارند را 

                                                           
1. Revised Life Orientation Test 

های مکرر نشان داده است پژوهش. کندگیری میاندازه

-سازهای از  که نمرات این پرسشنامه با طیف گسترده

نفس، ناامیدی و روان آزرده های مرتبط مانند عزت

خویی رابطه دارد که این مطلب نشانگر اعتبار همگرای 

بینی و همچنین تحلیل عاملی خوش. این پرسشنامه است

بینی های مرتبط با آن نشان داده است که خوشسازه

شیر، کارور و )یک عامل مستقل و مجزا است 

سؤالی بر روی  6سشنامه این پر(. 1994، 2بریدگز

تایی از نمره صفر برای کاملاً مخالفم  5طیف لیکرت 

سؤال  3. شودگذاری میتا کاملاً موافقم نمره 4تا نمره 

ترین شود و کمگذاری میبه صورت معکوس نمره

 .است 44نمره ممکن صفر و بالاترین 

سنجی این پرسشنامه در ایران های روانویژگی 

شده است و با نمره  بررسی( 1383)توسط خدابخشی 

و با نمره خود تسلط ( -65/0)افسردگی ارتباط منفی 

میزان پایایی . نشان داده است( 72/0)یابی ارتباط مثبت 

و به شیوه باز آزمایی  74/0آن به شیوه آلفاکرونباخ 

 (.1383خدابخشی، )به دست آمده است  77/0

 های درمان گروهی مبتنیجلسه :برنامه مداخله

بر پذیرش و تعهد بر اساس ساختار موجود در کتاب 

نامه همراه با شیوه)اکت برای مشکلات بین فردی 

( 6116، 3کی،لیوف و اسکینمک( )گروهیدرمان

 .ارائه شده است

                                                           
2. Scheier, Carver & Bridges 

3. Mckay, Lev & Skeen 
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 کرمانشاه

 64-46 ،1317 بهار، 1، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 ی مداخلهبرنامه :1جدول 

 عنوان جلسه

 اول

 

 

 

، (رضایت آگاهانه و رازداری)آشنا کردن رهبر و اعضای گروه با یکدیگر، تبیین قوانین اساسی گروه 

ای ناشی از های مقابلهواره و رفتار آگاهی، آموزش روانی ده طرحآغاز جلسه با تمرین کوتاه ذهن

 .و ارزیابی پیش از درمان( تمثیل هیولا در مهمانی)واره  طرح

 دوم

 

 

ده، بررسی آگاهی، درک ناامیدی سازنبررسی کلی تکالیف جلسه اول و ارائه بازخورد، تمرین ذهن

 .ای های مقابلههایی از رفتارنمونه

 سوم

 

 

ای گذشته و گفتگو های رفتار مقابلهآگاهی، بررسی پیامدبررسی تکالیف و دادن بازخورد، تمرین ذهن

 .های روان و کندن چاههایی همچون ریگکارگیری تمثیلدرباره ناامیدی سازنده به

 چهارم

 

 

ها، شناسایی موانع عمل آگاهی، تمرکز روی ارزشتمرین ذهن بررسی تکالیف و دادن بازخورد،

 .ارزشمند و ایفای نقش بر اساس تمرین هیولاها در اتوبوس

 پنجم

 

 

منظور پیوستگی در رشد این مهارت، بررسی تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهی به

 .آنهای مربوط بهتمرکز روی گسلش شناختی و تمثیل

 ششم

 

 

-زنیپیگیری اعمال متعهدانه، تمرکز روی گسلش و ارزیابی برچسببررسی تکالیف و دادن بازخورد، 

 .های منفی

 هفتم

 

 

بررسی تکالیف و دادن بازخورد، بررسی چگونگی انجام تکالیف درباره هدف ارزشمند در طول هفته 

 .ای یک رفتار مقابلهعنوان گذشته، ایجاد هدف جدید برای هفته پیشرو و تمرکز بر خشم به

 هشتم

 

 

های عملی با تمرکز بر رهاسازی ها، تصویرسازی ذهنی و تمرین واره رویارویی با رنج اولیه وابسته به طرح

 .از راهبردهای قدیمی کنترل

 نهم

 

 

عنوان فرصتی برای تمرین و پایبندی به  های جلسه پیشین بهبازبینی بسیاری از موضوعات و مهارت

 .های ارتباطدید و آموزش مهارترفتارهای ج

 دهم

 

ها، بررسی های جایگزین مبتنی بر ارزشآگاهی گسترده، تمرین پاسخآغاز جلسه با یک تمرین ذهن

 .منظور دنبال اعمال متعهدانه و ارزیابی پس از درمانریزی بهموانع بالقوه و راهبردهای برنامه

 

 هاداده وتحلیل تجزیه یشیوه

 که حاضر تحقیق موضوع به توجه با مبحث این در 

ی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه به

زناشویی و زناشویی، تعارضگروهی بر آشفتگی

 آماری، توصیف منظور به ابتدا در پردازد، بینی میخوش

 در و شده استفاده  توصیفی آمار های شاخص جدول از

 معیار انحراف و میانگین کمترین، بیشترین، تعداد، آن

 .شد استفاده توصیفی، های آماره عنوان به

 آزمون و استنباطی های تحلیل راستای در

گیری  از روش تحلیل آماری اندازه تحقیق های فرضیه

 .شده است  مکرر و تحلیل کوواریانس استفاده
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     43      و همکارانالهه علیپور 

 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 یی، زناشوو پیگیری آشفتگیآزمون آزمون، پسنمرات پیشهای آماری شاخصتوصیف  :2جدول 

 (=44N)بینی در دو گروه آزمایش و گواه زناشویی و خوشتعارض

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص  

 (انحراف معیار)میانگین  (انحراف معیار)میانگین  (انحراف معیار)میانگین  گروه  متغیرها

آشفتگی 

 زناشویی

 

کل آشفتگی نمره

 زناشویی

 (16/11) 16/44 (49/11) 66/65 (51/7) 33/75 آزمایش

 (88/5) 66/73 (59/3) 33/74 (69/3) 25/74 گواه 

 (90/0) 77/3 (90/0) 31/4 (73/0) 00/5 آزمایش قرارداد گرایی 

 (84/0) 97/4 (73/0) 00/5 (00/0) 91/4 گواه 

 (28/1) 41/5 (31/1) 50/5 (02/1) 83/6 آزمایش ارتباط عاطفی 

 (27/1) 22/7 (44/1) 41/7 (55/1) 33/7 گواه 

 (84/0) 73/6 (83/0) 83/6 (16/1) 50/8 آزمایش حل مسئله 

 (31/1) 54/8 (31/1) 8/58 (35/1) 75/8 گواه 

 (77/1) 04/11 (95/1) 88/11 (00/2) 58/12 آزمایش آشفتگی کلی 

 (28/1) 29/12 (49/1) 33/12 (44/1) 50/12 گواه 

 (82/0) 37/4 (67/0) 50/4 (85/0) 00/6 آزمایش پرخاشگری 

 (88/0) 63/5 (88/0) 66/5 (93/0) 83/5 گواه 

 (79/0) 50/3 (79/0) 58/3 (28/1) 25/5 آزمایش زمان باهم بودن 

 (65/0) 47/5 (51/0) 58/5 (49/0) 66/5 گواه 

عدم توافق درباره  

 مسائل مالی

 (11/0) 83/4 (66/0) 91/4 (88/1) 58/5 آزمایش

 (77/0) 36/5 (67/0) 50/5 (51/0) 59/5 گواه 

عدم رضایت  

 جنسی

 (11/0) 11/3 (79/0) 91/3 (27/1) 00/6 آزمایش

 (94/0) 60/5 (88/1) 58/5 (16/1) 50/5 گواه 

 (52/0) 50/2 (49/0) 66/2 (41/1) 00/4 آزمایش گیری نقش جهت 

 (73/0) 00/4 (11/0) 16/4 (79/0) 88/4 گواه 

تاریخچه  

مشکلات 

 وییزناش

 (60/0) 00/3 (57/0) 16/3 (48/1) 25/5 آزمایش

 (66/0) 91/4 (73/0) 00/5 (11/0) 16/5 گواه 

عدم رضایت از  

 فرزندان

 (88/0) 96/3 (83/0) 73/3 (11/1) 75/4 آزمایش

 (60/1) 25/4 (50/1) 41/4 (83/1) 58/4 گواه 

تعارض با پرورش  

 کودکان

 (88/1) 90/3 (99/0) 88/4 (58/1) 16/5 آزمایش

 (79/1) 93/4 (00/1) 00/5 (67/1) 88/5 گواه 

تعارض 

 زناشویی

نمره کل تعارض 

 زناشویی

 (45/16) 41/141 (49/15) 25/142 (34/88) 50/168 آزمایش

 (75/229) 88/166 (22/20) 88/168 (57/20) 91/168 گواه 

 (39/1) 27/22 (43/1) 33/43 (20/2) 16/45 آزمایش کاهش همکاری 
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 (13/3) 33/45 (021/3 40/45 (88/3) 58/45 گواه 

کاهش رابطه  

 جنسی

 (02/2) 50/31 (19/2) 58/31 (15/2) 41/36 آزمایش

 (22/1) 58/36 (60/1) 75/36 (22/1) 91/36 گواه 

افزایش واکنش  

 هیجانی

 11/29) 50/41 (00/2) 66/41 (34/2) 25/66 آزمایش

 (88/1) 77/66 (75/1) 00/47 (48/1) 25/47 گواه 

افزایش جلب  

حمایت از 

 فرزندان

 (34/4) 76/37 (37/4) 91/37 (37/4) 75/41 آزمایش

 (12/00) 00/66 (32/2) 20/44 (33/3) 33/44 گواه 

افزایش رابطه  

فردی با 

 خویشاوندان خود

 (85/1) 16/32 77/19) 33/32 (60/1) 25/36 آزمایش

 (83/1) 41/36 (44/1) 54/36 (61/1) 66/36 گواه 

کاهش رابطه با  

خویشاوندان 

 همسر و دوستان

 (92/2) 25/25 (11/2) 41/25 (60/2) 88/29 آزمایش

 (66/2) 09/30 (61/2) 21/30 (67/2) 33/30 گواه 

جدا کردن امور  

 مالی از یکدیگر

 (43/1) 34/39 (44/1) 41/40 (31/1) 88/41 آزمایش

 (75/1) 60/37 (61/1) 66/37 (61/1) 79/37 گواه 

کاهش ارتباط  

 مؤثر

 (14/1) 60/38 (30/1) 66/38 (93/1) 50/44 آزمایش

 (77/2) 20/44 (84/2) 66/44 (02/3) 41/44 گواه 

 (58/2) 83/15 (54/1) 50/15 (73/1) 50/12 آزمایش بینیخوش بینیخوش

 (50/2) 88/11 (51/1) 53/11 (31/1) 50/11 گواه 

 

ها  کننده میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت

آزمون و پیگیری در جدول  آزمون، پس در مراحل پیش

شود، میانگین  گونه که مشاهده می همان. آمده است 2

هایشان در  زناشویی و مؤلفهزناشویی و تعارضآشفتگی

گیری یافته است و میانگین جهت آزمون کاهش پس

. آزمون ارتقاء یافته است در پس( بینی خوش)زندگی 

های لوین نشان داد که نتایج آزمون همسانی واریانس

زناشویی، تعارض زناشویی و برای آشفتگی Fمقدار 

لذا فرض . (p<05/0)دار نیست بینی معنیخوش

فرض برابری چنین هم .ها برقرار استهمسانی واریانس

ها مورد تأیید است  داده کوواریانس-ماتریس واریانس

(p>0.05). 

 
 گروهیگروهی و بینهای دروننتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی تأثیرات چند متغیره عامل :3جدول 

درجه  P مجذور اتا توان آماری

آزادی 

 خطا

درجه 

آزادی 

 فرض

F متغیرها منشأ تأثیرات مقدار ویژه 

آشفتگی  گروهی بین 34/590 48/4 1 22 04/0 16/0 52/0

 زناشویی

 
 گروهی درون 65/0 60/5 2 21 11/0 34/0 00/0

 تعامل 69/0 69/4 2 21 02/0 30/0 72/0

تعارض  گروهی بین 11/5185 77/4 1 22 03/0 88/0 56/0

 گروهی درون 11/0 9/77 2 21 00/00 88/0 00/1 زناشویی
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     44      و همکارانالهه علیپور 

 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

  تعامل 11/0 9/77 2 21 000/0 88/0 00/1

 بینیخوش گروهی ینب 82/188 97/19 1 22 000/0 47/0 98/0

 گروهی درون 44/0 75/5 2 21 /11 35/0 11/0 

 تعامل 59/0 13/7 2 21 02/0 40/0 89/0

 

نتایج آزمون لامبدای ویلکس برای  3جدول 

گروهی و  های درونمتغیره عامل بررسی تأثیرات چند

گروهی و همسانی شیب رگرسیون در تعامل عامل  بین

دهد از آنجا که را نشان میگروهی گروهی با بیندرون

ها  دار است، لذا تحلیل به تفکیک گروه اثر تعاملی معنی

 .پذیردو با محوریت عامل تعاملی صورت می
 

 گروهی متغیره درون ی تأثیرات چندنتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررس :4جدول 

توان 

 آماری

مجذور 

 اتا

سطح 

 داری معنی

درجه 

آزادی 

 خطا

درجه 

آزادی 

 رضف

F  مقدار

 ویژه

 متغیرها منشأ تأثیرات

-آشفتگی کنترل 93/0 36/0 2 00 00/0 06/0 09/0
 گروه آزمایش 48/0 33/5 2 00 02/0 51/0 00/0 زناشویی

-تعارض کنترل 84/0 95/0 2 00 41/0 16/0 77/0
 گروه آزمایش 05/0 88/89 2 00 000/0 94/0 00/1 زناشویی

-خوش کنترل 96/0 77/0 2 00 84/0 03/0 77/0
 گروه آزمایش 38/0 03/8 2 00 088/0 61/0 77/0 بینی

 

نتایج آزمون لامبدای ویلکس برای  4جدول 

-گروهی را نشان می متغیره درون بررسی تأثیرات چند

آزمون و  آزمون، پس بر این اساس سه مرحله پیش. دهد

اند و این مقایسه به تفکیک پیگیری با هم مقایسه شده

آزمایش برای ها در گروه  یافته. است ارائه شدهگروه 

، 2� = 51/0و  F =33/5، =�00/0زناشویی آشفتگی

 2� = 94/0و  F =88/89، =�1زناشویی برای تعارض

 2� = 61/0و  F =03/8، =�77/0بینی و برای خوش

دار بودند  آمد که در گروه آزمایش معنی دست به

(05/0<p .)دار  ل معنیمقادیر مذکور در گروه کنتر

 .(p<05/0)نیستند 

نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر  

(Greenhouse-Geisser )داد  در گروه آزمایش نشان

ی اثر در نمره کل آشفتگی زناشویی بین که دامنه اندازه

زناشویی بین ، در نمره کل تعارض2� =86/0-43/0

-93/0بینی و در نمره کل خوش 2� =1-93/0

 .ددار قرار 2� =44/0

 

 آزمایش  زناشویی در سه مرحله گروههای آشفتگی مقایسه خرده مقیاس: 5جدول 

 متغیرها (I)مرحله  (J)مرحله  مقایسه سه مرحله

    هاتفاضل میانگین (I-J)  خطای استاندارد

 ارتباط عاطفی آزمون پیش آزمونپس *33/1 29/0 

 آزمونپیش پیگیری *22/1 66/0
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 64-46 ،1317 بهار، 1، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 ** p< 11/0 , * p< 05/0  

 

مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در  5جدول 

. دهدزناشویی نشان میهای متغیر آشفتگیخرده مقیاس

آزمون و در مراحل پسزناشویی خرده مقیاس آشفتگی

ها کاهش آزمون، میانگینپیگیری در قیاس با پیش

دهد در نتیجه روش مداخله در این  دار نشان میمعنی

متغیرها اثربخش بوده و این تأثیر تا مرحله پیگیری 

 .است مانده باقی

 
 آزمایش  زناشویی در سه مرحله گروههای تعارض مقایسه خرده مقیاس :6جدول 

 آزمونپس یریپیگ 09/0 03/0

 حل مسئله آزمونپیش آزمونپس *67/1 33/0

 آزمونپیش پیگیری *77/1 32/0

 آزمونپس پیگیری 1/0 11/0

 پرخاشگری آزمونپیش آزمونپس *5/1 88/0

 آزمونپیش پیگیری *63/1 03/0

 آزمونپس پیگیری 13/0 05/0

 زمان با هم بودن آزمونپیش آزمونپس *67/1 49/0

 آزمونپیش پیگیری *75/1 49/0

 آزمونپس پیگیری 88/0 11/0

 عدم رضایت جنسی آزمونپیش آزمونپس *09/2 48/0

 آزمونپیش پیگیری *19/2 66/0

 آزمونپس پیگیری 1/0 11/0

 گیری نقشجهت آزمونپیش آزمونپس *34/1 92/0

 آزمونپیش پیگیری *5/1 89/0

 ونآزمپس پیگیری 6/1 03/0

 تاریخچه مشکلات زناشویی آزمونپیش آزمونپس *09/2 92/0

 آزمونپیش پیگیری *25/2 88/0

 آزمونپس پیگیری 16/0 03/0

 متغیرها (I)مرحله  (J)مرحله  ه مرحلهمقایسه س

    (I-J)ها تفاضل میانگین خطای استاندارد

 ی جنسیکاهش رابطه آزمون پیش آزمون پس *83/4 04/0

 آزمون پیش پیگیری *91/4 13/0

 آزمون پیش پیگیری 88/0 77/0

افزایش واکنش  آزمون پیش آزمون پس *59/4 44/0

 آزمون پیش پیگیری *75/4 23/0 هیجانی

 آزمون پس پیگیری 16/0 11/0

افزایش جلب حمایت  آزمون پیش آزمون پس *84/5 04/0

 آزمون پیش پیگیری *99/3 03/0 از فرزندان

 آزمون پس پیگیری 15/0 03/0
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 64-46 ،1317بهار ، 1، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 ** p< 11/0 , * p< 05/  

 

مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در  6جدول 

. دهدزناشویی نشان میهای متغیر تعارضمقیاسخرده 

-زناشویی در مراحل پسهای تعارض خرده مقیاس

ها آزمون، میانگینآزمون و پیگیری در قیاس با پیش

له در دهد درنتیجه روش مداخ دار نشان میکاهش معنی

این متغیر اثربخش بوده و این تأثیر تا مرحله پیگیری 

 .است مانده  باقی

 
 های آزمایش بینی در سه مرحله گروه مقایسه خوش :7جدول 

 ** p< 11/0 , * p< 05/0  

 

مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در  7جدول 

بینی در در نمره خوش. دهدبینی نشان میمتغیر خوش

آزمون، آزمون و پیگیری در قیاس با پیشمراحل پس

دهد درنتیجه روش  دار نشان میها افزایش معنیمیانگین

مداخله در این متغیر اثربخش بوده و این تأثیر تا مرحله 

 .است مانده  پیگیری باقی
 

 آزمون و پیگیریبینی دو گروه در مراحل پسزناشویی و خوشزناشویی، تعارضهای آشفتگی مقایسه خرده مقیاس :8 جدول

 پیگیری آزمون پس های آماری شاخص 

-I)هاتفاضل میانگین  متغیرها

J) 
خطای 

استاندار

 د

-I)هاتفاضل میانگین

J) 
خطای 

استاندار

 د

 35/0- 58/1* 43/0- 54/1* ارتباط عاطفی زناشوییآشفتگی

 22/0- 50/1* 44/0 -04/1* حل مسئله 

 73/0- 11/5* 75/0 -00/8* پرخاشگری 

افزایش رابطه فردی با  آزمون پیش آزمون پس *92/3 27/0

 آزمون پیش پیگیری *09/4 25/0 خویشاوندان خود

 آزمون پس پیگیری 77/0 02/0

کاهش رابطه  آزمون پیش آزمون پس *67/3 11/0

خانوادگی با 

خویشاوندان همسر و 

 دوستان

 آزمون پیش پیگیری *83/3 32/0

 آزمون پس پیگیری 16/0 21/0

 کاهش ارتباط مؤثر آزمون پیش آزمون پس *84/5 63/0

 آزمون پیش پیگیری *9/5 79/0

 آزمون پس پیگیری 06/0 16/0

 متغیرها (I)مرحله  (J)مرحله  مقایسه سه مرحله

    هاتفاضل میانگین (I-J)  خطای استاندارد

 ینیبخوش آزمون پیش آزمون پس *00/3 96/0 

 آزمون پیش پیگیری *33/3 82/0

 آزمون پس پیگیری 34/0 85/0
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 57/0- 58/3* 58/0 -88/4* زمان با هم بودن 

 82/0 -60/4* 77/0 -58/6* جنسیعدم رضایت 

 50/0 -72/4* 53/0 -75/6* گیری نقشجهت 

تاریخچه مشکلات  

 زناشویی

*72/9- 22/0 *22/7- 60/0 

 36/0- 22/2* 35/0- 12/2* ی جنسیکاهش رابطه زناشوییتعارض

 44/0- 16/2* 23/0- 54/1* افزایش واکنش هیجانی 

افزایش جلب حمایت از  

 فرزندان

*91/3- 39/0 *83/4 -40/0 

افزایش رابطه فردی با  

 خویشاوندان خود

*22/6- 33/0 *60/5 -32/0 

کاهش رابطه خانوادگی  

با خویشاوندان همسر و 

 دوستان

*45/2- 23/0 *83/2 -44/0 

 12/0- 00/1* 37/0 -00/1* کاهش ارتباط مؤثر 

 88/0 75/4* 03/0 97/3* بینیخوش بینیخوش

** p< 11/0 , * p< 05/0  

 

های متغیرهای  یسه خرده مقیاسمقا 8در جدول 

بینی زناشویی و متغیر خوشزناشویی و تعارضآشفتگی

آزمون و دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پس

دهد که نتایج نشان می. پیگیری صورت گرفته است

-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر آشفتگی

قرار دادگرایی، آشفتگی  مقیاسزناشویی جزء درخرده

عدم رضایت از  ، عدم توافق درباره مسائل مالی وکلی

-فرزند و تعارض با پرورش کودکان، متغیر تعارض

همکاری و زناشویی جزء در خرده مقیاس کاهش

بینی جداکردن امور ملی از یکدیگر و در متغیر خوش

در هر دو مرحله اثربخش بوده است، نتایج تا مرحله 

 .پیگیری با ثبات بوده است

 

 گیرییجهبحث و نت

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان گروهی 

زناشویی، تعارض مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آشفتگی

نتایج . بینی در زنان متأهل انجام شدزناشویی و خوش

نشان داد که ( 4و  3)حاصل از پژوهش در جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری در 

. زناشویی داردتعارض زناشویی وکاهش آشفتگی

های امان الهی و همکاران همسو با این پژوهش، یافته

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 1393)

چنین در پژوهش ها مؤثر است، همبر پریشانی زوج

نتایج نشان داد که درمان ( 1392)رجبی و همکاران 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی زنان 

نتایج این . زناشویی تأثیر معناداری داردرای آشفتگیدا

؛ 1395موسوی و همکاران، )های قبلی پژوهش با یافته

؛ سولومون و همکاران، 2115براون و همکاران، 

همسو و در تأیید ( 2112؛ پترسون و همکاران، 2111

 .آن است

توان علت های این پژوهش میدر تبیین یافته 

های جاد توافق و آموزش شیوهای ACTاثربخشی درمان 

تحمل زندگی  های غیر قابلسازگار شدن با جنبه

ها و عوامل  زناشویی به جای تلاش برای مدیریت آن
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تعارض برانگیز دانست از طرف دیگر، این رویکرد بر 

ها و چگونگی ایجاد یک زندگی پر معنا کشف ارزش

های شخصی برای خود و همسر از طریق ایجاد ارزش

های گونه زوجین تمام تجربه کند و اینمی تأکید

هایی دهند تا روشزندگی خود را مورد توجه قرار می

درمان . را برای زندگی کردن به شیوه کارآمدتر بیابند

کند که مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد را ترغیب می

عنوان یک عملکرد لازم و واقعی  فرایندهای فکری را به

ختی، بپذیرند و در نتیجه شنا برای سازگاری روان

. یابدهای شناختی منفی را در افراد کاهش می واره طرح

ACT سازد تا به شیوه مؤثرتری شرایط افراد را قادر می

لامار، ویترووسکی )سخت و بحرانی را مدیریت کنند 

با درمان اجتناب  ACTدرمان (. 4114، 1و لوئیز درایور

ها و ی ارزشها، شناسایالعملهیجانی، بهبود عکس

ایجاد تعهد نسبت به تغییرات رفتاری توانست به زنان 

متأهل کمک کند تا رابطه زناشویی خود را بهبود 

گسلش زنان  کارگیری مهارتعلاوه با بهبه. بخشند

توانستند مستقیماً و به ویژه در جلسات درمان با 

احساسات ناخوشایند سروکار داشته باشند و به جای 

به چالش کشیدن افکار و احساسات  کنترل کردن و

در واقع این درمان . ها را تجربه کنند نامطلوب، آن

ها  های صمیمانه و تبادل احساسات مثبت را در آنپاسخ

-ها کمک کرد تا به عمیق این فرایند به آن. افزایش داد

ترین تمایلات قلبی خود پی ببرند و اهمیت رابطه 

در واقع بنا بر . زناشویی را در زندگی خود دریابند

کننده در این پژوهش، برملا  گزارش زنان مشارکت

های مشترک در رابطه ویژه ارزشها بهشدن ارزش

ها کاهش یافته و  زناشویی، تعارضات میان آن

 .اندتری را تجربه کردهاحساسات خوشایند و مثبت

های توان بیان نمود که یکی از مزیتگونه میاین 

ه مراجعین برای تجربه کامل آموزش ب ACTدرمان 

                                                           
1 . Larmar, Wiatrowski & Lewis-Driver 

شان بدون هیچ گونه های جسمانیها و احساسهیجان

-اجتناب و گام برداشتن در مسیر زندگی مبنی بر ارزش

 ACTهدف صریح در درمان . ها برای تغییر رفتار است

ای، تجربهدرونی، اجتنابکاهش تلاش برای کنترل

ای ردهافزایش کنترل رفتار و تمایل به تجربه کردن گست

در همین (. 2005، 2لویت و کارکلا)از عواطف است 

هدف اصلی ( 2888) 3راستا هافمن و اسموندسون

های هیجانی، گسترش را درمان اجتناب ACTدرمان 

محتوای شناختی و ایجاد و حفظ تعهد در تغییرات 

لذا زنان گروه آزمایش قادر شدند . کندرفتاری بیان می

ها و کز حواس حساسیتهای پذیرش و تمربا تمرین

توجهی کاهش داده و  های خود را به مقدار قابلکنترل

ها به طور  زناشویی آندر نتیجه آشفتگی و تعارض

 .داری کاهش یافته استمعنی

نشان داد که درمان مبتنی ( 4و  3)ها در جدول یافته

بینی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر افزایش خوش

 های صادقهای این پژوهش، یافتهتههمسو با یاف. دارد

نشان داد که درمان ( 1395)پورمرادی و همکاران 

بینی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان شادی و خوش

نتایج . همسران مردان مبتلا به ام اس تأثیر معناداری دارد

رجبی و )های تحقیقات قبلی این پژوهش یا یافته

-هم( 0390ان، ؛ عیسی نژاد و همکار1394همکاران، 

 .خوانی و در تأیید آن است

همسو با نتایج پژوهش، پاریس، دوناتو، پاگانی و  

به بررسی عدم درک همسران از هم ( 2777) 4اسچوبی

-های همسران را تعدیل میبینی پاسخو اینکه آیا خوش

زوج  103این پژوهش را روی . کند یا خیر پرداختند

سران همدیگر را نتایج نشان داد وقتی هم. انجام شد

ها کم و رفتارهای  کنند رفتارهای مثبت آندرک نمی

بین نیستند شود و زوجینی که خوشمنفی بیشتر می

                                                           
2 . Levitt & Karekla 
3. Hofmann & Asmundson 
4. Parise, Donato, Pagani & Schoebi 
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در همین راستا پژوهش . توانایی درکشان کم است

نشان داد ( 6116) 1چنگ، سدی کیدز و وایلد اسچات

بینی را که ارتباطات اجتماعی و احترام به خود خوش

 .دهدافزایش می

توان گفت که درمان در تبیین نتایج پژوهش می 

دهد که همه ما مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد یاد می

ی افکار، احساسات، علائم در زندگی رنج داریم، همه

ها و خاطرات ما رنج پاک هستند ولی اگر به بدنی، میل

ها زیاد بها دهیم و پررنگشان کنیم باعث به وجود آن

شود که برای ما ناخوشایند خواهد اک میآمدن رنج ناپ

توان آمیزی شناختی می بود، بنابراین با گسلش و نا هم

بینی، مثبت خوش. بین بودشاد زندگی کرد و خوش

بین مشکل گشایند بودن سطحی نیست بلکه افراد خوش

های خود طراحی نموده و هایی برای فعالیتو نقشه

، 2یم و کاپالدیلارنت، ک)کنند سپس طبق آن عمل می

بین در حل توان گفت که افراد خوشلذا می(. 2888

تر مسائل و مشکلات خود در زندگی زناشویی موفق

کنند، در مقابل مسائل و مشکلات حالتی عمل می

گیرند و نسبت به یکدیگر نگرش انفعالی به خود نمی

بنابراین از (. 4004، 3مارچند)مثبت بیشتری دارند 

های این یافته. بیشتری برخوردارندرضایت زناشویی 

تواند اطلاعات مفیدی را برای مشاوران و پژوهش می

در  ACTدرمانگران در مورد اثربخشی درمان روان

چنین این بهبود روابط زناشویی فراهم نماید، هم

های ای برای پژوهشتواند زمینه و مقدمهپژوهش می

-تعارض بیشتر در مورد درمان اکت و بهبود آشفتگی و

در . بینی در روابط زوجین فراهم کندزناشویی و خوش

های اخیر به دلیل افزایش روزافزون آمار طلاق در سال

کشور، به کار بستن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

                                                           
1. Cheung, Sedikides & Wildschut 
2 . Laurnet, Kim & Capaldi 

3 . Marchand 

ای با هدف بهبود کیفیت روابط زوجین آموزش مشاوره

 .ها کمک کندتواند به ثبات و پایداری ازدواجمی

از نتایج پژوهش نشان داد که درمان  آخرین بخش 

مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی پس از گذشت 

یک ماه همچنان اثربخشی خود را حفظ کرده است؛ و 

-افراد گروه آزمایش در زمینه آشفتگی و تعارض

بینی کارآمدتر از قبل از دوره و زناشویی و خوش

های  رتاز آنجا که مها. کارآمدتر از گروه شاهد هستند

های نگهداری و تداوم آموزش  انتقال و تعمیم و مهارت

ها به  توان گفت که این مهارت داده شد، در نتیجه می

. اند خوبی آموخته شده و به کاربسته شده

ها  کنندگان از طریق به کار گرفتن این مهارت شرکت

های خود را در طول زندگی همچنان  توانند آموخته می

این عامل . مایند تا فراموش نکنندنگه داشته و مرور ن

شود تا اثربخشی دوره همچنان در طول زمان  باعث می

داری و تداوم به افراد های نگه مهارت. باقی بماند

کند تا آنچه را که در طول جلسات  کمک می

کارگیرند و با استفاده از اند حفظ کرده، به آموخته

گی خود های زند مهارت انتقال و تعمیم آن را به حیطه

و انتقال و   حفظ و نگهداری مهارت. نیز گسترش دهند

ها  ها نه تنها مانع فراموشی مهارت تعمیم آن به سایرحیطه

شود با گذر زمان افراد احساس  شود بلکه باعث می می

 .راحتی و سازگاری بیشتری با محیط تجربه کنند

 
 تشکر و قدردانی

اه، کارکنان، در پایان از اداره کمیته امداد شهر کرمانش

مشاوران مرکز مشاوره آوای مهر و تمامی افرادی که به 

نحوی در انجامِ این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و 

 .شودقدردانی می
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