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 چکیده 
مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش    پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

کننده به مرکز  و تعهد بر عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی زنان مراجعه

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و  مشاوره خانواده شهر قم انجام شد.  

  . جامعه آماری شامل بود  کنترلآزمون با گروه    پس  _ آزمون    طرح پیش

کلیه زنانی بودند که به دلیل مشکلات زناشویی و خانوادگی در شش ماه  

به مرکز مشاوره خانواده پیوند شهر قم مراجعه کرده بودند.    1401دوم سال  

نفر انتخاب و به صورت تصادفی    30گیری هدفمند،  با استفاده از روش نمونه

گروه آزمایش،   .قرار گرفتندنفر(  15نفر( و گواه )  15)  در دو گروه آزمایش

بر پذیرش و تعهد را در     90جلسه و هرجلسه    8مشاوره گروهی مبتنی 

-پرسشنامه   شامل  ابزارهای پژوهشای یک بار دریافت کرد.  دقیقه و هفته 

خانواده    های )  (FAD)عملکرد  همکاران  و  نیازهای  1993اپشتاین  و   )

های پژوهش به  ( بود. داده2001( باگاروزی ) MINQصمیمیت زناشویی )

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    روش تحلیل کوواریانس چند متغیری  

اثر پیش آزمون بین میانگین پس آزمون  یافته با کنترل  ها نشان داد که 

تفاوت  عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی   در دو گروه آزمایش و گواه 

بیانگر این مطلب است که  یافتهوجود دارد.    01/0معناداری در سطح   ها 

گروهی   تعهد  مشاوره  و  پذیرش  بر  و میمبتنی  خانواده  عملکرد    تواند 

صمیمیت زناشویی، در زنان دارای مشکلات زناشویی و خانوادگی را بهبود  

 بخشد.

 

کلیدیواژه تعهد  درمان  :های  و  زناشویی  ،پذیرش  عملکرد  ،  صمیمیت 
 مشاوره گروهی.، خانواده

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of group counseling 

based on acceptance and commitment to family 

functioning and marital intimacy of women referring 

to a family counseling center in Qom City. The present 

research method was semi-experimental and pre-test-

post-test design with a control group. The statistical 

population included all the women who were referred 

to the family counseling center in the city of Qom due 

to marital and family problems in the second six 

months of 1401. Using the purposeful sampling 

method, 30 people were randomly selected and placed 

in two experimental (15 people) and control (15 

people) groups. The experimental group received 

group counseling based on acceptance and 

commitment in 8 sessions, each session lasting 90 

minutes and once a week. Research tools included 

Family Functioning Questionnaires (FAD) by Epstein 

et al. (1993) and Marital Intimacy Needs (MINQ) by 

Bagarozi (2001). The research data was analyzed by 

multivariate covariance analysis. The findings showed 

that by controlling the effect of the pre-test, there is a 

significant difference at the level of 0.01 between the 

mean of the post-test of family functioning and marital 

intimacy in the two experimental and control groups. 

The findings show that group counseling based on 

acceptance and commitment can improve family 

functioning and marital intimacy in women with 

marital and family problems. 
Keywords: acceptance and commitment therapy, 

marital  intimacy, family performance,  group 

consultation. 
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 مقدمه 
 

جوامع انسانی از ابتدای تاریخ وجود داشته و بشر تاکنون   طبیعی، در همه  ترین هستهپذیری و کهن  خانواده به عنوان اولین نهاد جامعه

ها  از عوامل اصلی مخاطره آمیز در ایجاد آسیب زناشویی (. مشکلات1400)وطن خواه و همکاران،  نتوانسته است جایگزینی برای آن بیابد

بیولوژیکی، اجتماعی، شناختی و  طبیعی  های    گامی که کارکردهن .  شوندروانشناختی در خانواده و جامعه در نظر گرفته می  هایاختلالو  

  ای از زندگی مشترک شود که ممکن است در هر مرحلههای زناشویی مینارضایتی  و مشکلاتاحساسی در خانواده آسیب ببیند، منجر به  

  د ر آن احساس کلی نارضایتی و نبونارضایتی زناشویی، وضعیتی است که د  و  (. مشکلات1395)شاکریان و همکاران،    وجود داشته باشد

زناشویی با   (. مشکلات2023و همکاران،   1)سانچز  خوشبختی در زن و شوهر نسبت به ازدواجشان و نسبت به یکدیگر وجود دارد  احساس

سته به هم در تعارض، موقعیتی است که در آن افراد واب.  شوند تعارض، ناسازگاری و نارضایتی زناشویی معرفی می  مفاهیم مختلفی مانند

های فردی  تواند حاصل وجود تفاوتکه می دانندمخل دستیابی به اهداف خود می ارضای نیازهای شخصی با هم تفاوت دارند و یکدیگر را

مشکلات  با ابعاد  در برخورد    بین واکنش زنان و مردان(.  2023و همکاران،    2)وانگ   و طبیعی در یک رابطه زوجی و یا مشکل آفرین باشد

و دچار  ،  کنندبیشتری را تجربه می  مشکلاتها پس از آن  زنان در هنگام مواجهه با این پدیده و حتی سال،  تفاوت وجود دارد   زناشویی

،  3شوند )فینگمشکلاتی در عملکرد خانواده میهای روان شناختی متعددی از جمله افسردگی، اضطراب، آسیب به عزت نفس و  آسیب

مطالعات پژوهشگران نشان  است.    مورد توجه قرار گرفتهصمیمیت زناشویی    خانواده مفهوم  سلامتبرای ارتقائ عملکرد و  از طرفی    (.2021

های  تری دارند و نقشعملکرد مناسب ، زنانین آنها وجود داردصمیمیت ب  هایی که در آن زن و شوهر با هم تفاهم دارند ودهد خانوادهمی

یکی از  صمیمیت زناشویی    آن است که  حاکی از(،  2022آدگبویگا )مطالعات  (. نتایج  1398خشی و همکاران،  )ب  کنندخود را بهتر ایفا می

خانواده    ساختارست که    در پژوهش خود نشان داده(،  2019)  آلکرناوی.  باشدهای عملکرد سالم در نهاد خانواده میترین تعیین کنندهمهم

 . است  در زنانعزت نفس    ویت زناشویی  ، صمیمپیش بینی کنندة اصلی عملکرد خانواده

،  خانواده   اخلاقی  بلکه شامل رشد،  والدین است   تحصیلاتبرگیرنده عواملی از قبیل امکانات رفاهی خانواده و    در  نه فقط  خانواده  عملکرد

رفع  ،  ابراز عواطف،  خانواده با مشکلنحوه برخورد اعضاء  ،  هاتقسیم نقش،  مناسب بودن مقررات خانواده،  نحوه برقراری ارتباط بین اعضاء 

ایجاد و تداوم تعادل    یافته برای  سازمان  تلاشیعملکرد یا کارایی خانواده  (.  2022و همکاران،    4شود )پالیمارو می  نیازهای عاطفی و غیره نیز

بر اینکه از جنبه عاطفی به هم  ست که اعضای آن افزون  ا  عنوان یک منظومه منسجم  به ،  خانواده دارای عملکرد مناسب. در خانواده است

اجتماعی    سازگاری،  روانشناختی  سلامتتقویت هویت فردی و فراهم نمودن شرایط و بستری مناسب برای    وجود برای  این  با  ،اندپیوند خورده

و اجتماعی اعضای   روانشناختی، مهمی در رشد زیستی عملکرد خانواده نقش(.  2022و همکاران،   5)پیرز کنندمی تلاشو رشد و بالندگی 

ای و  الگوهای مراوده  و  . تعاملاتگذارندهستند و بر هم تأثیر می  اعضای آن با یکدیگر در تعامل  کند و سیستمی است کهخود ایفا می

  ت تعاملاعملکرد مطلوب خانواده بیانگر آن است که  .  آوردمی  وجود  عملکرد خانواده را به،  عملکردی که میان اعضای خانواده جاری است 

 عملکرد خانواده یکی از متغیرهایی است که اوضاع و .  اهداف متعالی خانواده مؤثر و سودمند است  بین اعضای خانواده در جهت نیل به 

،  شده در طول حیات   هماهنگی با تغییرات ایجاد  دهنده توانمندی خانواده در  کند و نشانهای مختلف ارزیابی میشرایط خانواده را در حوزه

کننده  تعیین  عملکرد خانواده(.  1396)محسنی و همکاران،    کنترلی است  انضباطی و خود  اجرای قانون خانواده و الگوهای،  مرزها  و  رعایت حد

،  شودگیری احساسات مثبت نسبت به همسر می  شکل  عملکرد مطلوب خانواده باعث.  باشدروانی خانواده و هر یک از اعضای آن می  سلامت

و همکاران،    6شود )ون اس در اعضای خانواده می   خصومت و نهایتاً ضعف سیستم ایمنی بدن،  واده موجب خشماما عملکرد نامطلوب خان 

ای ارزشمند  بخش جامعه تواند نوید می، این سازمان بنیادی معضلات و مشکلاتدر جهت رفع  تلاشتوجه به خانواده و ، بنابراین(. 2023

 (.  2019، 7دارد )دماریز   مستقیمی بر بهداشت روانتأثیر    زیرا خانواده،  و متعالی باشد
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به اعتقاد خانواده  .  یکی از عوامل مؤثر بر روابط زناشویی مطرح است  متغیر صمیمیت زناشویی به عنوان،  های میان فردیدر بین ویژگی

بهبود روابط همسران  ،  خانواده  ساختارحفظ و ارتقای  ،  میزان جدایی و افزایش سازگاری زناشویی  درمانگران از جمله عوامل مؤثر در کاهش

هیجانی با شخص دیگر است    تشابه و روابط شخصی عاشقانه یا،  صمیمیت یک نزدیکی(.  2023،    1)فینزی   و بهبود صمیمیت زناشویی است

و    2)لابریکیو   است  یکدیگر  فرد و همین طور بیان افکار و احساساتی است که نشانه تشابه آنها با   از  قکه مستلزم شناخت و درک عمی

را باید    زناشویی  صمیمیت.  برای داشتن ارتباطات زناشویی و خانوادگی محکم ضروری است  ازدواج  میزان صمیمیت در(.  2019همکاران،  

  هایی که از تعریف  بیشتر.  یابدشود و بعد از آن نیز ادامه میکه قبل از ازدواج شروع می  فرایندی،  محصول یک جریان رشد در رابطه دانست

رتباط با دیگران با  ا  صمیمیت به عنوان توانایی.  ارضای نیازها و دلبستگی هیجانی است،  صمیمیت ارائه شده شامل رفتارهای دلبستگی

دست یابد تا بتواند با   ای از رشد فردیمبتنی بر خویشتن حاکی از آن است که فرد به درجه اینگونه تعاریف. شودحفظ فردیت تعریف می

مواجهه با   قابلیت بیشتری در ، دارند بالاتری زناشویی هایی که صمیمیتدر واقع زوج(. 2017، 3)گاتمن رابطه صمیمانه برقرار کنددیگران 

و همکاران،    4)اسمیت   کنندرا تجربه می  بالاتریرضایت و سازگاری زناشویی    دارند و در نتیجه  و تغییرات مربوط به رابطه خود  مشکلات

چندین مؤلفه مربوط به هم تشکیل شده است و هسته   صمیمیت واقعی فرآیندی تعاملی است که از(،  2001)  اگاروزیب  به نظر(.  2021

 . باشدهمدلی با احساسات او می،  فرد مقابل  شفهم و پذیر، شناخت،  فرآیند  اصلی این

بود شرایط فردی و روابط زناشویی آنها  یک بخش ضروری در بهمشکلات زناشویی  بر این اساس توجه به نیازهای روانی زنان با سابقه

پذیرش، تمرکز ذهن، تعهد و فرایندهای تغییر   یک رویکرد جدید بوده و از فرایندهای  از آنجا که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد.  باشدمی

ز طریق  باشد زیرا ازناشویی مناسب میمشکلات  دیده از    برای درمان زنان آسیب  ،کندپذیری روانی استفاده میرفتار برای ایجاد انعطاف

  سفندیاری بیات و همکاران، کند )اافزایش صمیمیت زناشویی و ارتقاء عملکرد خانواده را تسهیل می  ها، فرایندکارهای عملی و استعاره

روانشناختی زنان موثر  مطالعات نشان داده که مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش صمیمیت زناشویی و ارتقا بهزیستی (. 1400

(. رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانی است که هدف اصلی آن ارتقا الگوهای رفتاری جدید و سالم  2022و همکاران،    5است )هاوارد 

ذیرش و  پذیری روانشناختی است که تحت عنوان توانایی تماس با لحظه حال به طور کامل، و پهای کلیدی انعطاف در افراد از طریق سازه

پذیری روانشناختی، که از طریق شش فرایند اصلی شود. با پایه ریزی مدل انعطاف ذهن آگاه بودن به عنوان یک انسان آگاه تعریف می

شان، تغییر رفتار و سلامت طولانی مدت  های برگزیده شود، افراد با عمل متعهدانه در جهت ارزشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا می

های نهایی  کنندهکنند و در عین حال وجود افکار، قوانین و هیجانات مغایر را به عنوان بخشی از خودشان، و نه به عنوان تعیینمیرا حفظ  

(. علاوه بر این، تمرکز بسیار مهم دیگر در این رویکرد عمل ارزشمند و تغییر  2018و همکاران،   6پذیرند )زانگرفتارشان، قبول کرده و می

انجام شده در میان مراجعهکه پژوهش  رفتار است های سلامت روان  (، و حرفه2022و همکاران،    7کنندگان مقاوم به درمان )آرچ های 

های شخصی با بهزیستی و کارآمدی زوجین مرتبط است. علاوه بر  (، بیانگر آن است که دنبال کردن ارزش2023و همکاران،    8)بریگولی

ها  (، تصمیم گیری و انتخاب ارزش2018هد در ارتقا سلامت روان و تغییر رفتار سلامت )زانگ و همکاران،  آن، درمان مبتنی بر پذیرش و تع

 ( سودمند است. 1397و افزایش پذیرش و رشد پس از شکست عاطفی )امان الهی و همکاران،  

تواند به  میعملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی زنان دارای مشکلات خانوادگی و زناشویی    که مداخله نکردن در بهبود  ییآنجا  از

های سنگینی را بر دوش جامعه تحمیل کند و با توجه  و حتی خیانت دامن بزند و هزینه  طلاق، اعتیادهای اجتماعی همچون  افزایش آسیب

درمان مبتنی بر پذیرش    مداخلات،یکی از این  .  نیاز به حمایت و درمان دارنداین قشر از جامعه    مشکلات خانوادگی و زناشویی،به افزایش  

زنان نپرداخته   زناشویی در جامعه صمیمیتو  عملکرد خانوادهروی دو متغیر  بر آنبه مطالعه اثربخشی  پژوهشیو تعهد است که تاکنون 

بر عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی     ی بر پذیرش و تعهدمبتن  مشاوره گروهیبخشی    ز این رو، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر، ااست 

   زنان مراجعه کننده به مرکز مشاوره خانواده شهر قم انجام شد.

 
1 - Finzi 

2 - Lubricio 

3  - Gottman 

4 - Smith 

5 - Howard 

6 - Zhang    

7 - Arch 

8 - Brigoli 
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 روش

 

کلیه زنانی بودند که    پژوهش شامل   جامعه آماریبود.    کنترلگروه    وآزمون   پس_  آزمون  نیمه آزمایشی با پیش  حاضر  پژوهش  روش

با استفاده  به مرکز مشاوره خانواده پیوند شهر قم مراجعه کرده بودند.    1401به دلیل مشکلات زناشویی و خانوادگی در شش ماه دوم سال  

ادفی  به صورت تص اجتماعی و اقتصادی، و طبقه تحصیلاتو پس از همتاسازی از نظر سن،  نفر انتخاب 30گیری هدفمند،  از روش نمونه

دارا بودن حداقل یک فرزند، سطح سواد  شامل  های ورود به پژوهش  . ملاک  قرار گرفتندنفر(    15نفر( و گواه )  15)  در دو گروه آزمایش

عدم قرار  ،  دریافت رضایت آگاهانهدر طول سه ماه گذشته،    عدم مصرف داروهای اعصاب و روان،  حداقل دیپلم، وضعیت اقتصادی متوسط

از پرسشنامه نیاز های صمیمیت    210  کسب نمره پایین تر ازسال،    35تا    20، سن بین  های روان شناختی دیگر  درمان  گرفتن همزمان تحت

،  کننده به ادامه شرکت در پژوهش   عدم تمایل شرکت،  این  بر  . علاوهمقیاس عملکرد خانواده بوداز    110  کسب نمره پایین تر از  وزناشویی  

های جلسات آموزشی    و همکاری نکردن در انجام برنامه  غیبت بیش از دو جلسه،  مشاوره یا رواندرمانی دیگرهای    شرکت همزمان در برنامه

در این پژوهش  .  های خروج در نظر گرفته شدندملاک    نیز به عنوان  آزمون  در دو مرحله پیش آزمون و پس  ها  تکمیل پرسشنامهعدم  و  

در راستای اهداف پژوهش   ها فقط ها محافظت کند و از داده آزمودنی اطلاعاتتا از  پژوهشگر متعهد شداخلاقی عبارت اند از:   ملاحضات

گونه بارمالی   مشارکت در تحقیق هیچ،  از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند   کنندگان  پیش از شروع مطالعه شرکت،  استفاده کند

. سپس مشاوره گروهی  دنی و جامعه هیچگونه مغایرتی نداشتبا موازین دینی و فرهنگی آزمو  حاضر  پژوهش،  نداشت  کنندگان  برای شرکت

کنندگان    درنهایت شرکت.  بار در هفته برای گروه آزمایش اجرا گردید  یکبه صورت  دقیقه ای    90جلسه    8ر  و تعهد د  پذیرشمبتنی بر  

  اریانس وا استفاده از روش تحلیل کوهای پژوهش ب  داده. سپس  های مورد نظر پاسخ دادند   آزمون به پرسشنامه  گروه در مرحله ی پس  2  هر

 . تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد    24نسخه    SPSS  چند متغیری با استفاده از نرم افزار

 سنجش ابزار 

،  ماده  53 طراحی شده و دارای( 1993و همکاران )  2اپشتاین توسط، بر اساس الگوی مک مستر:  (FAD) 1مقیاس عملکرد خانواده 

  4تا    1  برای نمره گذاری مقیاس عملکرد خانواده به هر سوال.  های سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده است  ویژگیبا هدف توصیف  

در .  داده می شود  4  نمره  مخالفو کامالً     3  مخالف،  2  موافق،  1  با استفاده از این کلید واژه ها داده می شود و به پاسخ کامالً موافقمنمره  

روایی  (  1993. اپشتاین و همکاران )عملکرد سالم می باشد  146  از  بالاتربیانگر عملکرد مختل و نمرات    110  ر ازنمرات کمت،  این مقیاس 

یب  رهمچنین، آنان دامنه ض. اندگزراش کرده  73/0( 1959)  3والاس  –لاک زناشویی  رضایتاین ابزار را به روش همبستگی آن با مقیاس 

پایایی این ابزار  (  1397)  والفقاری و همکاراناند. در ایران ذگزارش کرده  92/0تا    72/0  زار را در دامنهها و کل اب  مقیاس  زیر  خآلفای کرونبا 

  .  اندگزارش کرده  61/0تا    47/0  روش تحلیلی عاملی را بین  و روایی آن به  94/0  ماه برای کل ابزار  2  را با استفاده از روش بازآزمایی پس از 

 به دست آمد.   94/0  مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در این پژوهش پایایی  

سؤال    41  دارای  ( طراحی شده است و2001توسط باگاروزی )  این پرسشنامه(:  (MINQ 4پرسشنامه نیاز های صمیمیت زناشویی

ابعاد صمیمیت زناشویی  هدف آن  وباشد    ای تکمیل عبارت می  درجه  10  در مقیاس ،  عقلانی  عاطفی، روانشناختی،  صمیمیت  ارزیابی 

گردیده است و    مشخص  10تا    1  طیف پاسخگویی آن در هر سؤال از عدد.  استتفریحی  _   جنسی، بدنی، معنوی، زیباشناختی، اجتماعی

چیزی وجود    به هیچ وجه چنین  "به معنای    1  بندی شده از  ها به شکلی رتبه  آزمودنی.  لذا، احتیاجی به محاسبه امتیاز هر گزینه ندارد

به جز بعد صمیمیت د )حاصل جمع امتیازات هر بع.  دهند  هر نیاز پاسخ می  به  "نیاز بسیار زیادی وجود دارد  "به معنای  10  تا  "ندارد

محاسبه شد و    58/0  روایی محتوایی ابزارخواهد بود.    60تا    6  در بعد صمیمیت عاطفی این نمره ازخواهد بود.    50تا    5  ای از  نمره(  عاطفی

همچنین  (.  2001)باگاروزی،    گزارش گردید  82/0  با گذشت دو هفته از اجرای آزمون  یایی پرسشنامه از طریق بازآزمایی محاسبه شده وپا

همچنین برای  .  بدست آورد  58/0  همزمان را  و روایی  94/0  پایایی کل پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ(  1384)  در ایران اعتمادی

 
1 - Family Assessment Devices 

2 - Epstein 

3 - Locke – Wallace Marital Satisfaction Scale 

4 - Martial Intimacy Needs Questionnaire 
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  اصلاحی نان بعد از نظرات آ.  و شوهر قرار دادزن  15 نفر از اساتید مشاوره و 15 صوری این پرسشنامه را در اختیارتعیین روایی محتوی و 

 . بدست آمد  76/0  آلفای کرونباخ  شمقیاس با استفاده از رو  پایایی  حاضر  در پژوهش  .  روایی محتوایی را تأیید کردند

شرح خلاصه ای از جلسات مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد    1در جدول شماره    (: ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 

 ( گذارش شده است. 2011بر اساس بسته درمانی هایس و همکاران )
 

 خلاصه محتوای جلسات مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول

 

 جلسه دوم 

 

 جلسه سوم 

 

 

 چهارم جلسه  

 

 

 جلسه پنجم 

 

 

 جلسه ششم 

 

 جلسه هفتم 

 

 جلسه هشتم 

درمانی، گفت و گو درباره   معرفی درمانگر به اعضای گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، برقراری رابطهاجرای پیش آزمون، 

 . ساختار جلسات آشنایی با و  پذیرش وتعهد درمان  اصول کلی معرفی اهداف تشکیل جلسات، 

ستعاره انسان در چاه، استعاره مسابقة طناب  ا، میزان تمایل اعضای گروه برای تغییر؛ بررسی ایجاد درماندگی خالق ارزیابی 

 خود به عنوان تکلیف. های روزانه موارد مطرح شده در فعالیتلا، استفاده از کشی با هیو

، استخراج تجربه  ها به بیهودگی آن  گری و پی بردن تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترلگذشته، مروری بر تکلیف جلسه 

استعاره ببر  ا، استعاره گد، توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومتهای اجتناب، 

 ، شناسایی موقعیت های اجتنابی به عنوان تکلیف.گرسنه

های گسلش   کاربرد تکنیک، ی شده و گسلشمفهوم ساز معرفی و تفهیم آمیختگی به خودمروری بر تکالیف جلسه گذشته، 

،  ستعاره راننده اتوبوس، ا خود با افکار و عواطف  اتلافتضعیف ، ساز زبان های مشکل زنجیره  مداخله در عملکرد، شناختی

 به عنوان تکلیف.  آگاهی از اینجا و اکنون

مشاهده خود به عنوان زمینه؛ تضعیف  ، رفتارنشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و  مروری بر تکالیف جلسه گذشته، 

و برقراری تماس با خود با   خود مفهومی و بیان خود، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر

 .افکار و رفتار در لحظه بدون هیچگونه قضاوتی، تمرکز بر استفاده از تمثیل

های ذهن   استفاده از تکنیک  و ها بر این ارزش و تمرکز  افراد های زندگی   شناسایی ارزش مروری بر تکالیف جلسه گذشته، 

 ، انجام تکالیف ذهن آگاهی به عنوان تکلیف.آگاهی

شناسایی  ، ها و تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بین ارزش های هر یک از افراد بررسی ارزشمروری بر تکالیف جلسه گذشته، 

 به عنوان تکلیف.  ها زشاهداف بر اساس ار  احی های اصلی و طر ارزش 

تعهد   ها و ایجاد های رفتاری مطابق با ارزش درک ماهیت تمایل و تعهد، شناسایی طرح مروری بر تکالیف جلسه گذشته، 

، جمع بندی و نتیجه گیری، تشکر و  و آمادگی برای مقابله با آن نکاتی بیان شد ها؛ درباره مفهوم عود برای عمل به آن 

 افراد، اجرای پس آزمون.قدردانی از 

 

 یافته ها 

 
  63/33و برای گروه گواه    911/0و    13/34کنندگان برای گروه آزمایش به ترتیب  در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

بودند، در گروه گواه  نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد    5نفر دارای تحصیلات کارشناسی و    10بود. همچنین در گروه آزمایش    849/0و  

نفر در طبقه   13نفر کارشناسی ارشد بودند. علاوه بر این، در گروه آزمایش    4نفر کارشناسی و    11نفر دارای تحصیلات دیپلم،    1نیز  

اعی  اجتم-نفر در در طبقه اقتصادی    14اجتماعی بالا بودند و در گروه گواه    -نفر در طبقه اقتصادی    2اجتماعی متوسط و     -اقتصادی  

 دهد. آماره های توصیفی عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی را نشان می  2اجتماعی بالا بودند. جدول    -نفر در طبقه اقتصادی    1متوسط و  
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 های توصیفی متغیرها در عملکرد خانواده و صمیمت زناشوییشاخص  -2جدول  

انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  نوع آزمون  ها  گروه متغیر

 استاندارد 

 Z Pآماره 

عملکرد  

 خانواده 

 911/0 817/0 87/18 15/99 108 91 پیش آزمون  اکت 

 903/0 841/0 66/16 45/128 138 116 پس آزمون   

 865/0 901/0 15/10 47/104 114 93 پیش آزمون  گواه  

 871/0 884/0 05/8 75/105 115 95 پس آزمون   
 851/0 914/0 75/18 96 105 89 پیش آزمون  اکت  صمیمیت زناشویی 

 88/0 874/0 11/23 75/120 131 111 پس آزمون   

 85/0 915/0 64/9 98 106 90 پیش آزمون  گواه  

 891/0 863/0 44/9 72/97 103 89 پس آزمون   
 

آزمون شرکت  2همان طور که در جدول شماره   نمرات پس  زناشویی  و صمیمیت  کنندگان  مشاهده می شود در عملکرد خانواده 

دهد که مفروضه نرمالیتی برای  های آزمایش نسبت به گروه گواه تغییر داشته است. همچنین نتایج آزمون شاپیرو ویلک نیز نشان میگروه

ها  ها برقرار است. همچنین برای بررسی همگنی واریانس ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان داد که همگنی واریانستوزیع داده

( است که نشان از برقراری مفروضه همگنی  =45/1F=    ،25/0P(( و برای صمیمیت زناشویی  =0F=    ،55 /0P/ 6ی عملکرد خانواده )برا 

کوواریانس برای متغیرها  -(  نشان داد که همگنی ماتریس واریانس =514/0F=    ،581/0Pها داشت. بررسی نتایج آزمون ام باکس )واریانس

ه نتایج تحلیل کوواریانس پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت که نتایج مفروضه  رعایت شده است. قبل از ارائ

برای عملکرد خانواده ) بر پذیرش و تعهد  ،    =404/0Fهمگنی شیب خط رگرسیون  نشان داد که بین پیش آزمون و مداخله مبتنی 

531/0P=( و صمیمیت زناشویی )09/1F=    ،305/0P=ندارد.   ( تعاملی وجود 

 
 . نتایج آزمون های چندمتغیری برای دو گروه در عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی3جدول

 ضریب اتا  F P ارزش  نام آزمون 

 632/0 001/0 7/23 641/0 اثر پیلایی 

 632/0 001/0 7/23 339/0 لامبدای ویلکز 

 632/0 001/0 7/23 8/1 اثر هتلینگ

 632/0 001/0 7/23 8/1 بزرگترین ریشه روی 

 

( نشان داد که حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته  =23F=    ،001/0Pسطح معناداری لامبدای ویلکز )  3با توجه به جدول شماره  

از تفاوت درصد    63عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی در گروه های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که  

 مشاهده شده در میانگین متغیرها مربوط به مداخله پذیرش و تعهد است. 

به کار گرفته شد و نتایج حاصل از اجرای آزمون در    چند متغیریهای فوق، آزمون تحلیل کوواریانس    با توجه به رعایت مفروضه

 . ارائه شده است   4شماره    جدول

 
 تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی میانگین عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویینتایج  -4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F  ضریب اتا  سطح معناداری 

عملکرد  

 خانواده 

 پیش آزمون 
 گروه

23/81 

35/2267 

1 

1 

23/81 

35/2267 

442/0 

78/11 

52/0 

004/0 

03/0 

452/0 
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 خطا 
 کل

62/2501 

48490 

13 

15 

43/192 

صمیمت  

 زناشویی 

 پیش ازمون 
 گروه
 خطا 
 کل

13/951 

71/1760 

07/3315 

156235 

1 

1 

13 

15 

13/951 

71/1760 

005/225 

22/4 

9/6 

08/0 

02/0 

19/0 

341/0 

 

ها  دهد که بکارگیری مداخله مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  باعث تفاوت معنادار بین گروهنشان می 4نتایج جدول شماره 

مداخله مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد   شده است. به عبارتی دیگر،    01/0در عملکرد خانواده و صمیمیت زناشویی  در سطح  

 درصد اثربخش بود.   1/34درصد و همچنین بر صمیمیت زناشویی    2/45باعث بهبود عملکرد خانواده به میزان  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

با  .  زناشویی انجام شد  صمیمیتبر عملکرد خانواده و    مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی مشاوره گروهی    تعیینپژوهش حاضر با هدف  

  مشاوره   نشان داد که  هایافته.  کنترل نمره پیش آزمون، بین عملکرد خانواده گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت

قاصدی و  (،  1398)  ی صمدی و همکارانها ها با پژوهشاین یافته.  بوده است  ی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد خانواده اثربخشگروه

اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر  در تبیین  بود.  همسو  (  2019و همکاران )  2( و هانگ 2020)  و همکاران  1گلوستر (،  1397)  همکاران

روان خود    لامتیسکند تا  به فرد کمک می  درمان پذیرش و تعهدهای  تکالیف و تمرینکه    گفتتوان  میپذیرش و تعهد بر عملکرد خانواده  

مراجعه کننده به مرکز مشاوره    توانسته است وضعیت روانی زنان  توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز این رو می.  کندظ  را حف

کند تا  افراد را قادر می و تعهد درمان مبتنی بر پذیرش. سازد مخانواده را فراه عملکرد  بهبود بخشد و زمینه ارتقای خانواده پیوند شهر قم 

های خود  بندی ارزشبه طبقه  همچنین افراد طی جلسات پذیرش و تعهد.  سخت و بحرانی را مدیریت کنند  طثرتری شرایوشیوه م  به

در  .  بیشترین اهمیت یا ارزش را برای وی دارد  کند کهآن دسته از اهداف رفتاری را انتخاب میع،  مراج،  هابندی ارزشدر طبقه.  پردازندمی

توانند  ها میاین ارزش.  دهندیک عمل خاص را برای فرد نشان می  اهمیت شخصی،  قی باشندکه قضاوت اخلا  ها بیش از آنارزش،  درماناین  

 (.  2020،  گلوستر و همکاران)  شخص گردند  طرواب  مراقبت از خود و بهبود،  فردی  بین  طشامل بهبودی رواب

افراد به  افزایش سازگاری  منظور  م  به  داده  به طبقهی آموزش  ارزششود که  ترتیب.  بپردازند  های خودبندی  اهمیت  ،  بدین  متوجه 

همان  .  عمل کنند و رابطه خود را با دیگران تقویت کنند  هاکنند تا مطابق با این ارزشدر مرحله بعد سعی می.  شوندروابطشان با دیگران می

افراد شروع به  طور   های به موقعیت،  کنند و قادر خواهند بودبیشتر تمایل پیدا می،  کنندها و راهبردها میکارگیری این مهارت  به  ،که 

.  دهدافزایش می  بخشد و صمیمیت بین فردی راکه رضایت رابطه را بهبود می  ایاجتناب قبلی نزدیک شوند و به آنها فرصت رفتار به شیوه

این فرصت را برای افراد  ه،  های رابطه دوطرف ارزش  ر بابا اجتناب قبلی و عمل در جهت سازگا  طاحساسات مرتب  نزدیک شدن به افکار و

 (. 2019ن،  هانگ و همکارا)  گرددخانواده در زنان می  عملکردبهبود  ث  تری برقرار کنند که همین امر باعکند تا ارتباط قویمیم  فراه

این  .  بوده است  اثربخشزناشویی    صمیمیت  مبتنی بر پذیرش و تعهد برمشاوره گروهی    نشان داد که   ی پژوهشهااز سوی دیگر، یافته

(  2018)  نواک و همکاران( و  2022)  پرنیکانو و همکاران(،  1399)  مقیمی و همکاران(،  1400)  اسفندیاری و همکاران  با پژوهش  یافته

ها تاکید  ی به ارزشبه پذیرش احساسات و عواطف، کشف و پایبند  درمان پذیرش و تعهدکه در    توان گفتدر تبین این یافته می.  بودهمسو  

تواند موجب فراهم شدن رضایت و سازگاری در  شود و این تعادل میشود که این امر همواره باعث ایجاد تعادل عاطفی و روانی میمی

درمان    هایدر پژوهش حاضر برای دست یابی به هدف ارتقای صمیمت از روش.  ویژه صمیمیت زناشویی شوده  های مختلف زندگی و بجنبه

تعهدپذی و  استعاره  رش  پذیرش، تمریناز جمله  تناقضها، راهبردهای  آگاهی،  ارزشهای ذهن  مورد  و کار در  استفاده شدها  دلیل  .  ها 

برای مدیریت و حفظ عوامل موثر بر    تلاشبر صمیمیت زنان این بود که در جلسات گروهی به جای    درمان پذیرش و تعهد  اثربخشی

تواند با رفتار متناسب  هر فرد از طریق شناسایی آن چه برای فرد مهم است و این که چگونه هر فرد می  هایصمیمیت زناشویی، کشف ارزش

 
1  - Gloucester 

2  - Hung 
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 The effectiveness of group consultation base on acceptance and commitment therapy on family performance and ... 

 
 

همچنین در مرحله گسلش آگاهی از رویدادها، بدن، افکار  .  همسرش بسازد، تمرکز شد  زندگی معناداری برای خود و  های شخصی،با ارزش

ا، منجر به تغییر معانی احساسی و عاطفی ویژه شد و فرد به این نکته پی برد که انسان  و پذیرش افکار بدون قضاوت و داوری در مورد آنه 

زمانی که  .  آگاهی از افکار و احساسات، منجر به تغییر ارتباط فرد با افکار و احساس صمیمانه با افراد دیگر شد.  متفاوت از افکارش است

های مناسبی پیدا کردند که هماهنگی مفهومی برای این  موانع آگاه شدند و راه حلو    مشکلاتافراد توانستند به این مهارت دست یابند، از  

منجر به واقع دیدن و پذیرش هیجانات همان طور است    درمان پذیرش و تعهد  های ذهن آگاهی درز سوی دیگر، روش. اشدافراد ایجاد می 

دانند؛ درمان و هزینه زیادی را  های اطراف خود را تنش زا میحرکها و مافرادی که به علت حمایت بین فردی موقعیت.  افتدکه اتفاق می

های ناسازگارانه از خود نشان  در نتیجه در برابر هیجانات پاسخ.  کنندمی  (اجتناب تجربی)صرف فرار از نگرانی و دیگر رویدادهای منفی  

 (.2022،  پرنیکانو و همکاران)  دهندمی

های منفی مرتبط  کنند تا افکار و عکس العملافزایش شناخت و پذیرش ذهن، آگاهانه به زوج ها کمک میبا    درمان پذیرش و تعهددر  

های اجتنابی  افکار و موقعیت.  های جدید تجربه کنند و در نتیجه درگیری کمتری با آنها داشته باشند روابط زوجی در افراد را به شیوه  با

ها و تعهد به آن فرصتی را  شفاف سازی ارزش .  باید آن را جدا کرد و پذیرفت  ،شوند سوب میهمچون مانعی برای رشد و پیشرفت رابطه مح

  ای رفتار کنند تا رضایت و به تبع آن کیفیت ارتباط افزایش یابد و از رنج روانشناختی و میان فردی کاسته شود کند تا به شیوهفراهم می

 (. 2018،  نواک و همکاران)

عملکرد    صورت مؤثری در جهت بهبود  توان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهایج پژوهش حاضر، میطور کلی با توجه به نت  به

درمان مبتنی بر پدیرش و تعهد با استفاده از عناصر  د.  استفاده کر  دارای مشکلات خانوادگی و زناشویی  زناشویی در زنان  صمیمیتو    خانواده

پذیری    پذیرش موجب کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف  و  آگاهی  ذهن  هایی نظیربودن از تکنیک  درمانی ویژه خود و برخوردار

گیری    هایی همراه بود که از جمله آنها نمونه  دیگر این پژوهش نیز با محدودیت  ،هایهمانند پژوهش.  شودشناختی و تعهد و همدلی می

نمونه  به بودن  مؤنث، یک شهر  صورت هدفمند، محدود  به جنس  پژوهش  بود)قم(    خاص  مورد  پیشنهاد می.  و حجم کم  تا  لذا  گردد 

  گیری تصادفی، مطالعه بر روی جامعه مردان سایر شهرها با زمینه   های نمونهمنظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج از روش  پژوهشگران آتی به

  و مشاوران   درمانگران روان  ،شود روانشناسانمی ها، پیشنهاد با توجه به یافته. اجتماعی و فرهنگی متفاوت و با حجم بیشتر نیز بهره گیرند

دارای مشکلات  زناشویی در زنان    صمیمیتو    عملکرد خانوادهمنظور بهبود    مؤثر به  از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله

 د. استفاده نماینخانوادگی و زناشویی  

 

 منابع 
 

افزایش پذیرش و رشد پس از آسیب در دانشجویان دختر  در  (. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  1397امان الهی، ع.، زارع، م.، و رجبی، غ. )

عاطفی.   شکست  تجربه  مشاورهدارای  های  پژوهش  .  29-4(،  15)  64،  فصلنامه 
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1342918 

درمان  رفتاری و    - هیجانی    –عقلانی  مقایسه ی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد  (.  1400اسفندیاری، د.، اسدپور، ا.، محسن زاده، ف.، و کسایی، ع. )

.  147-139(،  97)  20،  پژوهشی علوم روانشناختیفصلنامه علمی  .  دیده از خیانت زناشویی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان بخشودگی زنان آسیب
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_4237.html 

فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و  (. همبستگی بین رضایت زناشویی و افسردگی زوجین شهر رفسنجان. 1398بخشی، ح.، اسدپور، م.، خدادادی زاده، ع. )
 ttps://www.sid.ir/paper/48875/fah. 43-37(، 11) 2، خدمات بهداشتی درمانی قزوین

آسیب    اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی زنان (.  1398صمدی، س.، حاج حسینی، م.، به پژوه، ا.، و زمانی زارچی، م. )

 https://japr.ut.ac.ir/article_72620.html. 82-73(، 1)  10، پژوهش های کاربردی روانشناختیت. دیده از خیان

بخشش،    مبتنی بر پذیرش و تعهد برآگاهی و    ی اثربخشی دو روش درمان گروهی مبتنی بر ذهن  مقایسه (.  1397قاصدی، م.، باقری، ف.، و کیامنش، ع. )

 https://www.magiran.com/paper/1952338. 97- 88(، 29) 8، مجله پژوهشی اخلاق زیستی. تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی

(. مقایسه عملکرد خانواده و ابراز هیجانی در خانواده های بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید و  1396محسنی، م.، چیمه، ن.، بناغی، ل.، و منصوری، ن. )

 ir/paper/122450/fahttps://www.sid. .319-290(، 16) 27، فصلنامه خانواده پژوهیاسکیزوفرنیا.  

فصلنامه خانواده  (. یک مطالعه اولیه در مورد ویژگی های روان سنجی و تایید معیار های عملکرد خانواده.  1390محمدی زاده، ع.، ملک خسروی، ح. )
 https://www.sid.ir/paper/122409/fa. 79-69(، 5) 2، پژوهی
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میانجیگری صمیمیت    یافتگی با  تمایز   تدوین مدل ساختاری تعهد زناشویی بر اساس بخشایشگری و خود(.  1399مقیمی، س.، مرادی، ا.، و احمدیان، ح. )

 https://fcp.uok.ac.ir/article_61655.html. 90-69(، 1) 10،  و روان درمانی خانوادهمشاوره . زناشویی

پذیری شناختی و معنای زندگی با میانجیگری    عاطفی بر اساس انعطاف   طلاق بینی    پیش (.  1400)   .پناه، ا  خواه، ح،. کوچک انتظار، ر،. و قنبری  وطن

 http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.9.12.8. 172-161(، 9) 10، رویش روانشناسی .زندگی -کار  تعادل
AL-Krenawi, A. (2019). A study of psychological symptoms, family function, marital and life satisfactions of polygamous 

and monogamous women: The Palestinian case. International Journal of Social Psychiatry, 58(1), 79-86 . 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0020764010387063 

Adegboyega, L. O. (2022). Influence of Social Media on Marital Stability of Married Adults in Ilorin Metropolis. In Families 

in Nigeria: Understanding Their Diversity, Adaptability, and Strengths . Emerald Publishing Limited. 9(7), 55-68. 

https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/S1530-353520220000018005/full/html 
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