
امه علمی تخصصی پایا شهرماهن  

 

15/2/1401زمان چاپ:                              80400شماره مجوز مجله:  

 بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری در زوجین ناسازگار

 3بهمن یاسبلاغی شراهی،  2منصور عبدی، 1رخساره صیدمحمدی

 rokh.sm.71@gmail.comکارشناسی ارشد دانشگاه اراک  1
 استادیار گروه روانشاسی و علوم تربیتی دانشگاه اراک2
 علوم تربیتی دانشگاه اراکاستادیار گروه روانشاسی و 3

 

 

 چکیده

ی خانواده در زوجین همبستگ آوری هیجانی،برتاب (ACT) تعهدهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

 به کننده مراجعهزوج  30انجام این پژوهش  منظور  بهناسازگار بود. جامعه آماری پژوهش کلیه زوجین ناسازگار شهر اراک بود که 

یری در دسترس در دو گ نمونهبه شیوه  ها آنی و سپس از بین ا طبقهیری گ نمونهی بهاران شهر اراک به شیوه شناخت روانکلینیک 

از  اند عبارت مورداستفادهبود. ابزار  آزمون پسآزمون و  یشپگروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با 

جلسه تحت درمان  8( ، گروه گواه طی 2003ی کانر و دیویدسون )آور تاب(، پرسشنامه 1976پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر)

استفاده شد.  SPSS 22از تحلیل کواریانس با استفاده از  ها داده( قرار گرفتند. برای تجزیه تحلیل ACTتعهد )مبتنی بر پذیرش و 

نشان  آمده دست بهدرصد، نتایج  42آوری هیجانی دهد،  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب یممقدار ضریب اتا نشان 

 ی هیجانی، در زوجین ناسازگار را افزایش دهد.آور تابتواند  یم و تعهدداد که درمان مبتنی بر پذیرش 

 یگاری زناشویهیجانی، ناساز یآور تابی کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ها واژه
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 مقدمه

های با های اصلی جامعه خانواده است. واضح است که برای نیل به یک جامعه دارای سلامت روانی، شرط داشتن خانوادهنهاد ازجمله

یفیت مطلوب با دیگران است. باکهای رابطه کامیابی افراد از برخورداری در درگروسالم  سلامت روانی کامل است و تحقق خانواده

این امکان دارد که در طول مسیر از وحدت  اگرچهیگر دارند. همدهمچنین در این سیستم افراد یک دلبستگی مداوم و قوی به 

توانند در تمام طول زندگی خانوادگی خود پایبند بمانند  یمکم شود اما به دلیل دلبستگی قوی که بین اعضا هست، افراد  افراد

است، به  3زناشویی سازگاری و 2زناشویی رضایت زندگی در مهم بسیار عوامل (. از1390؛ به نقل از امیری مقدم، 1،1976برگ)گلدن

شود که زوجین زندگی همراه با آرامش و رضایت را وجود این دو عامل در زندگی احساس شود و مسبب این امر می اندازههمان 

-فقدان این عوامل علاوه بر اینکه مسبب این می و طلوبی برای ورود به جامعه آماده کنند،تجربه کنند و فرزندانشان را به شکل م

شود که تعارضات در خانواده ریشه بدواند و مشکلاتی را بر سر راه تربیت فرزندان خانواده بگذارد، گاهی هم ممکن است یک ازدواج 

 که (.عواملی1390در جامعه بر کسی پوشیده نیست. )یارمحمدیان،  ایرا تا مرحله طلاق برساند که نتیجه نامطلوب چنین خانواده

 ،4ی هیجانیآور . تابپژوهشی هستند یها سازه بنیادترین از گردند، زندگی تهدیدهای و نیازها با آدمی بیشتر سبب سازگاری

داشتن شرایط  در نظری با آور تاب(. 1396؛ به نقل از ولی پور شیخی،5،2000)والر است ناگوار شرایط به واکنش مثبت در سازگاری

راه  ی یکآور تابشود  یممطرح  زا استرسو توانایی ذاتی افراد برای پاسخگویی دوام آوردن و رشد نرمال در حضور شرایط  زا استرس

ای ی هیجانی برآور تابیدبخش و خوشایند است. در جامعه با توجه به حضور شرایط اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی داشتن امحل 

نتایج مطالعات پیشین، حاکی از شود. یمبر مشکلات و پیش برد زندگی خانوادگی و زناشویی یک امر ضروری محسوب  غلبه

،  (ACT) 6دبر پذیرش و تعه است. درمان مبتنیدر سطح خانواده شده  ها آنوتاثیر مثبت  رفتاری-شناختی یها اثرگذاری درمان

شناختی فرد  یریپذ انعطاف رفتاری معاصر است که از طریق کاهش کنترل قوانین ذهنی و باهدف افزایش-نیز یک رویکرد شناختی
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2 marital Satisfaction 
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5 Waller 
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 سطح مستلزم رضایتمندانِ و موفق ازدواج (.2017و همکاران،  7)گولد کند یرفتاری سازگار و منعطف تشویق م یده را به شکل

 پیوند برقراری و ازدواج موضوع با انسان زندگی در اساسی سازگاری جنبه یک که باشد یم نزوجی جانب از سازگاری از پایداری

 آن در که است موقعیتی زناشویی . سازگاری)1390نقل از شاکر، به ؛1992 ،8دینکمیر و اسپیری کارلسون،) است مرتبط زناشویی

 ،9ماکرجک و سیین ها) شود ایجاد نیازها ارضای و متقابل درک پذیرش، یکدیگر، از مراقبت متقابل، علاقه طریق از سازگاری

همسران وجود دارد  انیمشترک و ارتباط متقابل م یکه در زندگ یاتیناآگاه ماندن از نکات و جزئ. (1390؛ به نقل از شاکر؛ 1990

 از این (. یکی (.1384مشترک و خانواده به همراه داشته باشد )کاوه،  یزندگ ن،یاز زوج کیهر  یرا برا یخاص های یبآس تواندیم

 محیط با مؤثر ایجاد سازگاری برای بودن توانمند خطرآفرین عوامل معرض در داشتن قرار علیرغم آوریتاب است، آوریتاب نکات

 شوندمی مرتبط رفتاری مشکلات و پیامدهای منفی با که هستند منفی هایموقعیت و شرایط دسته آن خطرآفرین عوامل. است

 پیشامدهای و ناگوار شرایط علیرغم این بر علاوه. است فردی درون منبع هایویژگی از یکی آوریتاب .(2006 ،10لارن مک و گومز)

 و خشم .(2013، 11، کاناوارو باوینروی)گام نماید حفظ را خود روان سلامت و سازگارانه رشد ادامه برای لازم فرد توانایی منفی،

 ،12اشنایدر و اشنایدر) شود می دیده مشاوره جلسات در وفور به شدن رها از ترس و ناامیدی با توأم دادوفریاد و اشک خصومت،

 و شناختی رویکرد بر تأکید با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاردرمانی سوم موج حیطه در متعدد های درمان میان در( 1999

نتیجه وصال  .(2001 ،13راچ و هولمز بارنز هیز،) شود می نامیده ارتباطی چارچوب نظریه که است شناخت و زبان پایه بر اش نظریه

اند. خانواده، جایگاه تمام تعاملات و ارزش قائل برای دوست داشتن هم  کرده معرفی اجتماعی نهاد یا مؤسسه زن و مرد را خانواده

 رفع کردن تمام احتیاجات جسمانی و عقلانی و احساسی است. خانواده ازجملهنوع و ابراز صمیمیت به همدیگر و مکانی برای 

که یکی از دنبال  طلاق همچنین و ییزناشو یناسازگار (.2010، 15و ردزوان 14انسان است )ادلتی اجتماعی زندگی تجلیگاه

بر دوستان و  ، اثر منفی است کهترین رویدادهای زندگی انسان است. نخستین اثر روانی طلاق های اصلی آن است از مهم کننده

که است  یا دهپدی طلاق که آن. سوم گذارد عنوان یک واحد اقتصادی اثر منفی می که به اقتصاد خانواده به آندوم  گذارد.می کانینزد
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گذارد؛ چراکه  جامعه می تیجمع کمیتبر  خود را اثر منفی یاز طرف رای، زگذارد اثر می جامعه کیدر موجود  های جنب سراسر بر

عنوان شهروندانی که از نعمت  شود. از سوی دیگر فرزندان طلاق بهتنها واحد مشروع و پایه تولیدمثل خانواده است که متلاشی می

بینی گذارد؛ بنابراین پیشاحتمال فراوان بر کیفیت جمعیت اثر منفی می شوند؛ که بهاند تحویل جامعه داده میخانواده محروم بوده

، متعارف تجاوز کند یو طلاق از حدّ ییزناشو یناسازگارکه  چنین است که هرگز سلامت روان جامعه تضمین نخواهد شد. مادامی

هم بخورد، از هم گسستگی ایجاد کند، وحدت میان خانواده به خطر  شود تا روابط خانواده به ناسازگاری درون خانواده سبب می

 ،یو تجارب کودک نیوالدسازگارانه  پروری فرزند های سبک (.1395مسعودی اصل راد، )نحلال آن گردد. بیافتد و نهایتاً منجر به ا

یابد. از الزامات زندگی در  میو پرورش  گیرد میدر بطن خانواده شکل  آوری . تابدارد آوری تاباثرات سازنده در پرورش مهارت 

زندگی و محیط کاری و حوادث  ت اقتصادی، مشکلات و فشارهایی، وضعیاجتماع عیسر راتییتغ آوری است. عصر جدید تاب

آوری برخوردارند بعد از یک شکست در مدت  آورند. اشخاصی که دارای ویژگی تاب غیرمترقبه که فشار زیادی بر افراد اشخاص می

و خلاق  زیت ،پذیر انعطاف یدافرا ها گیرند. آن نو سر می گردند و زندگی خود را از کوتاهی به شرایط اولیه و مطلوب خود برمی

مشکلات غلبه و بر  هنگام مواجه با مشکلات عمل کنند چگونه دانند میسازگار کنند،  طیخود را با شرا عاًیسر توانند میهستند که 

برای کمک  .(2010) 19ومام 18ومبل ،17ناواراو ،16هوبر دیدگاه گیرند. برابر های زیادی از تجارب خود می ها درس آن درنتیجهو  کنند

ناچار با خود به همراه دارد هدف یکی از  های که زندگی به به زوجین برای کامل و معنادار کردن زندگی در مقابل پذیرش مشقت

در زمان حال بودن، گسلش، خود  .(1392ایزدی و عابدی، )و تعهد است  پذیرش بردرمان مبتنی ر ازجمله درمانی اخی های روش

. هست شامل پذیرش مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی زوج عنوان فرایندهای اساسی در بهو عمل متعهدانه  ها ارزشزمینه، عنوان  به

زمانی  .کنندرا یکی از موارد ارزشمند تعبیر می عشق، تعهد ومبتنی بر پذیرش  درمانی زوجدرمانگران  .(2007، همکاران و 20گ)گری

مشکلات  ها ووگو در زمان تنش طر آن ازدواج کردند، به دست آورند؛ گفتهای که به خاکه زوجین آگاهی نسبت به همان ارزش

 فرودزوجین با فرازها و سرزنده باشد.  تر و شود زندگی زوجین بانشاطها بودن باعث میشود. درواقع در مسیر ارزشتر میراحت

 در یک رابطه اهمیت بودن آوری تاب یداشتن ویژگ به همین دلیلکه ؛ کنند وپنجه نرم می ط است دستماهیت رواب ی کهزیاد

 بسیاری دارد. 
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 پیشینه پژوهش

با  ییخواهان جدا نیزوج ییزناشو یرمق یب ینیب شیپ با عنوان (1395) زادگانی، قلی، جعفری، قره داغیپژوهش حشمت

پیمایشی از نوع همبستگی -توصیفی روش پرداختند که یجانیه یآور و تاب عیار تمامذهن  ،یشناخت تیجمع یها از شناسه یآگاه

وجهی  ( پرسشنامه پنج2003آوری هیجانی کانر و دیویدسون ) سنجه تاب ها از برای گردآوری داده.  را برای تحقیق خود به کاربردند

یشان از ها تحلیل دادهبرای ( استفاده شد. 1996)22رمقی زناشویی پاینز  ( و سیاهه بی2006) 21عیار بائر، اسمیت و آلن ذهن تمام

با مهار اثرات متغیرهای جمعیت شناختی، کند ها بیان مینتایج تحقیق آن. ستفاده کردندروش تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی ا

رمقی زناشویی  بینی بی به پیش قادر( β =0/14و  =0/4p) هیجانیآوری  و تاب( β=0/10و = 0/1p) عیار متغیرهای ذهن تمام

زای رابطه و توان اندک  که گریز پیاپی از تجربه رخدادهای تنشنتیجه گرفتند ها  بر پایه این یافتهو  شدند؛زوجین خواهان جدایی 

تبیین  باهدف( 1393) هنرپروران توسط که پژوهشی .آورد ها را فراهم می رمقی آن این زوجین در بازسازی رابطه، زمینۀ بی

وی  از خیانت همسر انجام پذیرفت. طرح تحقیق دیده آسیبی زنان رویکرد پذیرش و تعهد بر بخشش و سازگاری زناشوی اثربخشی

جهت گردآوری  . از پرسشنامه بخشش ری و پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپاینرهبا گروه کنترل بود آزمون پس -آزمون پیشطرح 

بود. بین میانگین  72/0 تأثیر میزان بارویکرد پذیرش و تعهد بر بخشش  ها تأثیرهای آنبر اساس یافته .کرده بودها استفاده داده

وجود داشت. تحلیل کوواریانس  77/0 تأثیرسازگاری زناشویی زنان گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری با میزان  آزمون پسنمرات 

بعد ابراز محبت  درو  60/87 دونفری، در بعد توافق 65/24 دونفری، در بعد همبستگی 58/9اثر را در بعد رضایت زناشویی  تأثیر

 افزایش موجب تواند می تعهد درمان مبتنی بر پذیرش و که بود آن از حاکی نتایجداد.  نشان معنادار >p)005/0در سطح  62/9

به (، 1392) یمانی، نری، ابوالقاسمیرستم.همسر گردد خیانت از ناشی های آسیب کاهش همچنین و صمیمانه روابط و گذشت

ها نروش پژوهش آ. پرداختندزوجین ناسازگار  شناختی رواناثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر بهزیستی  بررسی

های پژوهش با روش تحلیل . دادهاند کردهبا گروه کنترل استفاده  آزمون پس -آزمون پیشکه از طرح  بوده آزمایشی نیمه صورت به

 ی،زندگ تیفیک بر بهبود یدرمان مبتنتوان گفت  های پژوهش می که بر اساس یافته ؛ندشد وتحلیل تجزیهواریانس چند متغیری 

 نیزوج یزندگ تیفیو ک یستیبهز شیباعث افزا تواند می گونه این های برنامه نیلذا تدو دهد میرا ارتقا  نیزوج یزندگ تیفیک

آوری با پنج عامل بزرگ شخصیت عنوان مطالعه رابطه تاب( نتیجه که از پژوهش خود با 1391زاده ) شفیع پژوهش ناسازگار گردد.
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گرایی و وجدان گرایی رابطه مثبت دارد و بین رابطه منفی قوی و با برون خویی رنجوربا روان  آوری تابنشان داد  ها این بود یافته

 بینی پیش خویی رنجورفقط روان با گشودگی و توافق رابطه معناداری وجود ندارد. تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که  آوری تاب

آوری کانر نوع همبستگی بود. ابزار پژوهش وی شامل پرسشنامه تاب . پژوهش وی ازآوری در این گروه بوده استکننده معنادار تاب

هایش را از تحلیل داده ( بود.1990پرسشنامه پنج عاملی شخصیت نئو )کاستا و مک کری، (CD-RISC,2000)ن و دیویدسو

/ 01خویی رابطه منفی قوی ) آوری با روان رنجور ها نشان داد تاب یافته بود. همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه طریق

0> P) و با برون ( 01/0گرایی و وجدان گرایی رابطه مثبت >P) آوری با گشودگی و توافق رابطه معناداری وجود  دارد و بین تاب

 001/0آوری در این گروه بوده است)  بینی کننده معنادار تاب خویی پیش اد که فقط روان رنجورندارد. تحلیل رگرسیون نیز نشان د

> Pسطح کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد ( نشان2013) 23بوند و فلکسمن، بلیکیج و پژوهش (. نتایج 

 ناتوانی دچار کودک با های خانواده در آوری تاب بررسی به (2013)24 نولتینگ و گریف.شود می عمومی سلامت افزایش و استرس

 معناداری مثبت رابطه آوری تاب و ارتباط خانوادگی مثبت الگوی موقعیت، پذیرش میان داد وی نشان مطالعه نتایج. پرداخت رشدی

 داشته کاربرد تواند می آوری تاب افزایش در سلامت خانواده ارتقای در مطالعاتی چنین نتایج که دارد می وی بیان. دارد وجود

یی زناشو تیرضا آوری ونتیجه که از پژوهش خود با عنوان مطالعه رابطه تاب (2010و همکاران ) 25در پژوهش هوبرباشد.

حفاظت ، نیزوج روابط )ترمیم یخانوادگ آوری تابو  ییزناشو تیرضا انیم دار معنیمثبت سالان گرفتند این بود که رابطه  میان

نابهنجار از رفتار  یانتظار بالا از خود حالت داشتن( 2009) 26هویتو جوان( وجود دارد.در پژوهش  ریبا نسل پ داری خویشتن روابط

 یکیکه  یوابستگ انی( نشان داد م2000) 27و برنارد سیپژوهش آد جی. نتاشود می ییزناشو یسازگار فرد است که منجر به کاهش

( ضمن 2009و همکاران ) 28معنادار وجود دارد.پترسون یمنف یهمبستگ ییزناشو یبا سازگار یرمنطقیغی باورها های مؤلفهاز 

که درمان  دندیرس جهینت نیبه ا یشانیپر مبتلابه های زوجو تعهد در درمان  رشیبر پذ یمبتن درمان درباره استفاده از یپژوهش

 استفاده آزمایشی نیمه طرح یک از پژوهش این در. بوده است مؤثر ییزناشو تیو رضا یسازگار شیو تعهد در افزا رشیبر پذ یمبتن

                                                             
23Flaxman, Blackledge,. Bond 
24 Greeff, Nolting 
25 Huber 
26 Hewitt 

27 Addis & Bernard 
28 Petreson 
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 عین در مداخله، از حاصل تغییرات گیری اندازه امکان کنترل، و آزمایش های گروه به ها آزمودنی تصادفی تخصیص با آن در که شد

 باشد. فراهم اختلال ناپذیر بینی پیش ماهیت از ناشی یا و طبیعی تغییرات کنترل امکان

است.  1398بهاران شهر اراک در سال  کینیبه کل کننده مراجعه نیزوج هیپژوهش حاضر شامل کل یجامعه آمار :آماریجامعه 

 با( را تکمیل کردند و DASر )یاسپان ییرسشنامه سازگاری زناشورا که پنفر  30آنان تعداد  نیاز ب یانتخاب نمونه آمار منظور به

 شدند.  نیگزیجا آزمایش و گواه دو گروه  در یدر دسترس انتخاب و به روش تصادف گیری نمونهاز روش  استفاده

، جهت دریافت مشاوره زوجی 1398مراجع کردن آزمودنی به کلینیک بهاران شهر اراک ارسال : پژوهش در شرکت و ورود ملاک

 در شرکت برای آزمودنی موافقت،خانواده پذیری و همبستگی آوری، انطباق های تاب آزمون برش در نقطه از تر پایین نمره کسب

 .نکنند مصرف پزشکی روان داروهای،نباشد شناختی روان های درمان دیگر تحت پژوهش با زمان هم، پژوهش

 هشتمایل نداشتن افراد شرکت کننده به ادامه همکاری در هر زمان از اجرای پژو: پژوهش از خروج ملاک

 ابزار پژوهش

سنجی است که نگرش  شامل پرسشنامه خود ریاسپان ییزناشو یسازگارمقیاس :  (DAS) ریاسپان ییپرسشنامه سازگاری زناشو

پرسشنامه از  نیمرات اشود. نسؤال مطرح می 23 غالب در آورد ومورد سازگاری زناشویی به دست می شخصی و ذهنی افراد را در

باشد و برای کسب معنای ناسازگاری و  100از  ترشیب اینمرات برابر  باید کسب معنای سازگاری افرادبرای که  دارد متغیر 151تا  0

 تیرضا مؤلفه 4پرسشنامه دارای  نیابگیرد.  100در زندگی زوجین باید نمره کمتر از  وجود تنش و مشکلات و فقدان تفاهم

کمتر از آن  ایو  100 ها آنکه نمره  افرادیماده( است  4ماده( و ابراز محبت ) 13) توافق ماده(، 5) یماده( همبستگ 10دونفری )

توسط  1374سال  ترجمه ، اجرا و هنجاریابی این مقیاس در ایران و در. شوند می یتلقیی زناشو ناسازگاری وباشد دارای مشکل 

 ریاسپان قتیحق درهمواره مثبت بوده است.  اس،یمق نیو اعتبار ا یائیپا به مربوط شده است. مطالعات آموزگار و حسین نژاد انجام

را  اسیمق نیاستفاده از ا جا همهدر  نیگزارش کرد. برنشتا اسیمق نیا را برای یی% و ملاک اعتبار بالا96 یدرون یهمسان بیضر

همسانی درونی کل این مقیاس  است. شرفتهیپ اریبس ،ها مقیاس ریسا با سهیآن در مقا سنجی روان های پایه رایز ؛کرده است هیتوص

%، 94برابر با  تیرضاکننده همسانی درونی هستند. نمرات  ی بیانخوب تا عال نیب ها مقیاسخرد، % است.  96کرونباخ با آلفای 

 94را با  نیا ییرواو  کردند می ینفر که با همسر خود زندگ 218از  ریاسپان %73 برابر% و ابراز محبت 90توافق  81/0 یهمبستگ
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که انجام داد  سهیدر مقاها را باهم مقایسه کرد. این مقیاس استفاده کرده است و آن برای محاسبه بودند گرفتهنفر که طلاق 

معناداری در کل  تفاوت ،کردند می یکه با همسران خود زندگ گروهی 8/114طلاق گرفته و  گروه 7/70دو گروه  های نمره نیانگیم

 رانیدر ا اسیمق نیا محتوا ییروا یمنطقهای  روشدست آمد. ابتدا با  به gt; P& 001/0در سطح  یفرع های مقیاسو در  اسیمق

با  کند. می مشخص سؤالمتأهل و مطلقه در هر  های . قدرت تشخیص سازگاری در این مقیاس با بازشناختن زوجچک شده است

پایایی آزمون در این پژوهش براساس  .برخوردار بوده است زین زمان هم ییرواو از  دارد یوالاس همبستگ -لاک ییزناشو اسیمق

 است. 76/0ضریب آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج آزمون نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای این متغیر 

 عبارت است که 25شامل  اسیمق نیساخته شد. ا دسونیویتوسط کانر و د 2003در سال  آوری تاب اسیمق :آوری تاب پرسشنامه

 دسونیوی. کانر و ددهد میمورد پرسش قرار ،  4درست =  شهیهمتا  0نادرست =  شهیهم ای درجه پنج کرتیل فیرا در ط آوری بتا

 باز بیو ضر)=r 0/  70(تا ) =r 0/  30 (از ای دامنهعوامل را در  نیب یدرون یو همبستگ 0/  89کرونباخ  یآلفا بیضر( 2003)

 0/  83 (کوباسا رویی سختبا ابزار  آوری تاب اسیمثبت مق یو همبستگ یدرون همسانی از یشاخص عنوان بهرا  0/  87 آزمایی

r=(هانیش یاجتماع تیحما اسیمق و  )0/  36 r= (استرس ادراک شده اسیبا مق اسیمق نیا یمنف ی، همبستگ)  0/  76 - r= ( 

بشارت  رانیابزار گزارش کردند. در ا نیا یهمگرارا شاخص ) =r - 0/  32 ( هانینسبت به استرس ش پذیری آسیب اسیمق و

پایایی آزمون در این  .ابزار گزارش کرده است نیا یرا برا یدییسازه مورد تأ ییو روا 0/  86کرونباخ  یآلفا بیضر( 2007)

پژوهش براساس ضریب آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج آزمون نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای این متغیر 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی زوجین ناسازگار مراجعه کننده به کلینیک بهاران به دلیل شیوع ویروس  است. 78/0

( 1393ای به صورت گروهی و با توجه به پروتکل پیشنهادی ایزدی و عابدی ) دقیقه 90رت آنلاین در هشت جلسه صو کرونا به

 اجرا شد.

 (1393) یو عابد یزدیو تعهد: برگرفته از ا رشیبر پذ یخلاصه جلسات مداخله درمان مبتن :1-3 جدول

 جلسه اول

 

 از زوجین، استفاده دیدگاه از مشکل بررسی زوجین، ارتباطی وضعیت با آشنایی و ارتباط برقراری

 چاه در افتاده فرد استعاره
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 روش تجزیه و تحلیل پژوهش 

آزمون با استفاده از آمار توصیفی ازجمله آزمون و پسشده از طریق پرسشنامه در مرحله پیش آوری ها  جمع برای تجزیه تحلیل داده

راهه و  میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی ازجمله آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تحلیل کوواریانس یک

رد تجزیه و نسخه بیست و دوم مو  SPSSاند. داده ها با استفاده از نرم افزار  موردبررسی قرارگرفته LSDهمچنین آزمون تعقیبی 

 تحلیل قرار گرفتند.

 درمانگر، معرفی پنج سم مخرب زندگی زناشویی، تمرین ذهن آگاهی دیدگاه از مشکل سازی مفهوم دوم جلسه

 ماهیت اصلی با آشنایی احساسات، و افکار متداول راهکارهای معرفی مشکل، عنوان به کنترل معرفی سوم جلسه

 ذهنی، تمرین ذهن آگاهی های داستان و افکار

 و پذیرش افکار ینحوه با ناخوشایند، آشنایی احساسات و افکار از شدن جدا یبا نحوه آشنایی چهارم جلسه

 احساسات ناخوشایند، ذهن آگاهی

 های هریمنشناسایی ا زوجین، های ارزش شناسایی زندگی، های ارزش مختلف های مقوله با آشنایی پنجم جلسه

 تمرین ذهن آگاهی ،(ها ارزش مسیر در برداشتن قدم موانع) ذهنی

 و یک برنامه اهداف ایجاد مختلف انواع با آشنایی ها، باارزش ها آن تمایز وجه بیان و اهداف سازی مفهوم جلسه ششم

 ذهن آگاهی عملیاتی، طرح

 و نهایی اشتیاق طرح تغییر، موانع پادزهر عنوان به( اشتیاق) تمایل معرفی تغییر، اصلی موانع با آشنایی جلسه هفتم 

 عمل

 خاتمه درمان، تمرین ذهن آگاهی، بررسی تکالیف، مرور کلی مطالب جلسه هشتم 
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 ها پژوهشتحلیل توصیفی داده

 (30: میانگین سنی افراد دو گروه )تعداد= 1 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 3,62 29,14 15 آزمایش میانگین سنی

 4,03 30,26 15 گواه

 

سال و میانگین سنی  14/29کنندگان میانگین سنی شرکتشود، در گروه آزمایش گونه که مشاهده می همان( 1جدول )

کنندگان در های مربوط به میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکتاست. در ادامه داده 26/30کنندگان در گروه گواه شرکت

 شده است. ( ارائه2متغیرهای وابسته در جدول شماره )

 

وابسته های توصیفی متغیر: یافته2ه جدول شمار  

 

شده  آوری هیجانی ارائهکننده در مطالعه در متغیرهای تاب( میانگین و انحراف معیار نمرات زوجین شرکت2در جدول شماره )

آوری هیجانی در آنان افزایش داشته است. این یافته بدین معنی است که گردد، میانگین نمرات تابگونه که مشاهده می است. همان

 آزمون پس  آزمون پیش   متغیرها

 استاندارد انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 5,32 37,5 آزمایش آوری هیجانیتاب
56,2

6 
10,57 

 7,46 39,40 گواه 
40,4

0 
8,34 
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کننده در مطالعه شده است، ولی به جهت آوری هیجانی،  افراد شرکت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث تغییراتی در نمرات تاب

ها ازنظر استنباطی بررسی گردند. در ادامه نتایج مورد تحلیل داده آمده، لازم است دست های بهگیری در مورد تفاوتتیجهن

 شده است. استنباطی قرارگرفته است و نتایج حاصل از آن در ادامه ارائه

 

 آزمونوابسته در پیش مستقل برای متغیر t: نتایج آزمون 3جدول 

 T Sig درجه آزادی میانگین گروه متغیر وابسته

 0,409 -0,838 30 37,53 آزمایش آوری هیجانی تاب

 39,40 گواه

 

 دار نیست.آوری هیجانی،  معنی آزمون هر متغیر تاب شده برای نمرات پیش محاسبه tدهد که مقدار نشان می -3نتایج جدول 

دادهویلک برای نرمال بودن توزیع  -: نتایج آزمون شاپیرو4جدول  

 Sig درجه آزادی آماره متغیر

 0,76 30 0,97 آوری هیجانیتاب

 

پذیری و آوری هیجانی، انطباقشده برای تمام متغیرهای وابسته شامل تاب دهد که مقدار آماره محاسبهنشان می 4نتایج جدول 

 .د.شوها پذیرفته میدادهدار نیست، لذا فرض نرمال بودن توزیع نمرات آزمون معنیهمبستگی خانواده در پیش
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 ها: نتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس5-جدول

 F Df1 Df2 Sig متغیر

 0,153 28 1 2,162 آوری هیجانیتاب

 

ها پذیرفته دار است، لذا فرض همگنی واریانسشده برای تمام متغیرهای وابسته معنی محاسبه Fدهد که نشان می( 5)نتایج جدول

خط  فرض بررسی همگنی شیب خط رگرسیون مورد اریابی قرار گرفت. برای اثبات همگونی شیبدر بخش بعدی، پیش شود.می

اگر این شاخص معنادار نباشد، پیش  شود وها حساب تعامل بین متغیر همپراش و مستقل در همه گروه F رگرسیون باید مقدار

 رعایت شده است. شیب خط رگرسیونفرض 

 

 نتایج آزمون شیب خط رگرسیون: 6جدول شماره 

مجموع   منبع تغییرات

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F Sig 

 آوریتاب تعامل گروهی پیشآزمون

 

322/1 1 322/1 011/0 918/0 

 

حداقل  و تعهدذیرش بر پ یدرمان مبتندار است. به عبارتی، آموزش شده معنی محاسبه Fدهد که مقدار نشان می( 6 )نتایج جدول

دار بوده است. مقدار معنی ناسازگار نیخانواده در زوج یو همبستگ یریپذ، انطباقیجانیه یآورتاب بر روی یکی از متغیرهای

دهد که حجم نمونه از کفایت توان آماری نشان می درصد بوده است. مقدار 64دهد که میزان اثربخشی درمان ضریب اتا نشان می

 .دست خواهد آمد بار این نتیجه به 99با اجرا شود، در  100طرف دیگر اگر آموزش  لازم برخوردار است و از
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 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 7جدول

       F DF مقدار آزمون

 فرضیه

DF  

 خطا

Sig  ضریب

 اتا

توان 

 آماری

 1,000 0,646 0,000 23 3 13,998 1,826 هتلینگاثر

 

حداقل  و تعهدذیرش بر پ یدرمان مبتندار است. به عبارتی، آموزش شده معنی محاسبه Fدهد که مقدار نشان می (7)نتایج جدول

دهد که میزان دار بوده است. مقدار ضریب اتا نشان میمعنی ناسازگار نیدر زوج یجانیه یآورتاب بر روی یکی از متغیرهای

حجم نمونه از کفایت لازم برخوردار است و از طرف دیگر  دهد کهمی درصد بوده است. مقدار توان آماری نشان 64اثربخشی درمان 

 دست خواهد آمد. بار این نتیجه به 99با اجرا شود، در  100اگر آموزش 

 

 برای میانگین متغیرهای آزمون LSD: نتایج آزمون تعقیبی 8جدول

 

 

ر، آموزش پروتکل ناسازگا نیدر زوج یجانیه یآورتابمتغیر وابسته   در  LSDدهد که در آزمون تعقیبی نشان می( 8)جدول

دار نمره آزمون در آوری هیجانی، باعث افزایش معنیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخش بوده است. در متغیر در متغیر تاب

 گروه آزمایش در مقایسه به گروه گواه شده است.

انحراف  میانگین گروه متغیر وابسته

 معیار

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

Sig 

 0,000 4,083 17,377 2,86 57,022 آزمایش آوری تاب

 2,86 39,645 گواه
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 آوری هیجانیراهه برای اثرهای درمان بر تاب تحلیل واریانس یک :9جدول شماره 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  ضریب

 اتا

 0,299 0,002 11,532 1381,614 1 1381,614 آزمونپیشاثر

 0,423 0,0001 19,822 2374,936 1 2374,936 اثر درمان

    119,812 27 3234,920 خطا

     30 76588,000 مجموع

 

و اثربخش است ناسازگار  نیزوج یجانیه یآورو تعهد بر تابذیرش بر پ یدرمان مبتن( نشانگر آن است که 9)نتایج حاصل از جدول

این اثربخشی ازنظر آماری معنادار است. این یافته بدین معنی است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش نمرات 

عنوان متغیر  آزمون به کند که با حذف اثرهای نمرات پیش آوری هیجانی در زوجین ناسازگار شده است. به عبارتی نتایج بیان میتاب

 گروهدرآوری هیجانی معنادار است و مداخله آموزشی آزمون تاب ی درمان مبتنی پذیرش و تعهد  بر پسآزمون، اثر اصلاثر پیش

دهد که آوری هیجانی شده است. از سوی دیگر، نگاهی به مقادیر سطح معناداری و مجذور اتا نشان میآزمایش باعث بهبود تاب

درصد بوده است.از سوی  3/42این اثربخشی در عمل برابر با حدوداً درمان در گروه آزمایش مؤثر و معنادار بوده است و میزان 

دهد که پروتکل درمانی در گروه آزمایش مؤثر و معنادار بوده است و دیگر، نگاهی به مقادیر سطح معناداری و مجذور اتا نشان می

 درصد بوده است 6/32میزان این اثربخشی در عمل برابر با حدوداً 

 

 نتیجه گیری

 بوده است؛ 3/42آوری هیجانی زوجین ناسازگار مؤثر است. میزان اثر تعهد برتاب و پذیرش بر مبتنی اساس نتایج درمانبر 

 های یافته پژوهش با یافته تأیید شد. این آوری تاب برافزایش درمان این اثربخشی ها، آن تحلیل و آمده دست نتایج به به توجه با که

 های شناسهاز  یبا آگاه ییخواهان جدا ییزناشو رمقی بی بینی پیش اثر اکت برتاب آوری، 1394دهقانی  سوی از گرفته صورت

 و خانواده کارکرد ، رابطه(1395) زادگانی، قلی، جعفری، قره داغیحشمت یجانیه آوری تابو  عیار تمامذهن  یشناخت تیجمع

 استرس با مقابله های شیوه گروهی آموزش (، اثربخشی1387عسگری ) رفیعی، بخشی، آقا مواد جوادی، مصرف برابر در آوری تاب
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 تیو رضا یخانوادگ آوری تابارتباط  .(1390) زاده، نخاعی حسن ضایعه مبتلابه بیماران استرس و افسردگی اضطراب آوری، برتاب

خود را از تجارب  آموزد میمیتوان گفت: فرد  در تبین این نتیجه همسو بوده است.( 2010هوبر و همکاران )سالان  یی میانزناشو

یابد به طریقی که  میروانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی  حالتیعنی فرد از تمام  (،شناخت )جداسازیذهنی جدا سازد 

ی ساز مفهومتوانایی این را داشته باشد که عمل خود را مستقل از تجارب به کار گیرد. در این درمان باعث کاهش تمرکز بر خود 

این تمرینات به فرد کمک . (2008)فورمان و هربرت،  گردد میفرد برای خود در ذهنش ساخته است، که  قربانی بودن( مانند)شده 

. یابد میافزایش  آوری تاب درنتیجهناتوان ساز آشکار داشته باشد و  های استرسدر مصائب و  آمیزی موفقیتتا وی انطباق  کند می

غلبه بر  (2008مقاومت در برابر تنش )پینکوارت،  ازجملهیل مختلفی که در پیشینه نیز عنوان شد لاد با آوری تابافرادی با 

)کانر و لا توانمندی اجتماعی با و( 2000واکنش سازگارانه در مقابل شـرایط ناگوار )والر،  (1993، )کیکته و گرامزی لاتمشک

رضایتمندی  جهت ینمت روان خود را حفظ نمایند و ازالازندگی غلبه کرده و س مشکلاتو  مسائلبر  توانند می (1993، ودیویدسون

فرایندهای مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  طورکلی به .کافی از زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی خود داشته باشند

فرد شود که منجر به این میو  بردارددست  که چگونه با افکار منفی خود همجوش نشوند، چگونه از اجتناب کردند آموزند مید افرا

 (. 2012 هیز و همکاران،مطلوب را به دست آورد )هیجانات ناآوری خاصی در مقابل تاب

 

 پژوهش های  پیشنهاد

 های دادگاه و بحران در مداخله مراکز روانی، بهداشت خدمات مراکز خانواده، مشاوره مراکز پژوهش در این نتایج از استفاده

 و نهادها دیگر و اختلاف حل شوراهای قضایی، دستگاه شود می پیشنهاد، کشور شهرهای سایر پژوهش در این اجرای،خانواده

اهتمام  ها پژوهش نتایج کاربست در داده بیشتری اهمیت پژوهشی کارهای به دارند سروکار با زوجین که هایی سازمان

 شود داده آموزش ازدواج ی آستانه در و جوان های زوج برای تعهد پذیرش و درمان مبتنی بر رویکرد شود، می پیشنهاد،بورزند

 در خانواده های آموزش کلاس در یا و ها خانواده برای کارگاه صورت تعهد به درمان مبتنی بر پذیرش و رویکرد شود، می پیشنهاد،

 افزایش و زناشویی ناسازگاری کاهش تعهد پذیرش ورویکرد درمان مبتنی بر  اثربخشی به توجه با،شود اجرا وپرورش آموزش سطح

 و دولتی ادارات متأهل کارکنان برای خدمت ضمن های دوره قالب در برنامه این شود می پیشنهاد زوجین، همبستگی پذیری انطباق

 .گردد اجرا غیردولتی،
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 های  پژوهش محدودیت

از جمله    صورت حضوری صورت گرفت. تشکیل جلسات به در ایران و جهان محدودیت 19 -توجه به شیوع بیماری کووید با

 نتایج تعمیم دهند، می تشکیل ها زوج را نمونه گروه که این به توجه بامشکلات تشکیل جلسات آنلاین ضعیفی و قطعی اینترنت بود. 

 گیری نمونه که هرچند کنترل، و آزمایش های گروه تشکیل و کار وسعت علت به.گیرد صورت بااحتیاط باید ها گروه و اقشار تمامی به

 پذیر اقتصادی امکان – اجتماعی وضعیت و سن ازجمله مزاحم متغیرهای برخی کنترل امکان ولی شد انجام صورت در دسترس به

 آوری جمع دقیقی اطلاعات نتواند است ممکن ابزار یک از استفاده و است پرسشنامه فقط پژوهش در شده گرفته کار به نبود.ابزار

 کند.

 منابع

همبستگی -پذیری  اثربخشی آموزش رویکرد ارتباطی ستیر بر تعارضات زناشویی و انطباق(. 1390علی ) امیری مقدم،-

نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شهید  پایان .خانواده در زوجین ارجاعی به شعب شوراهای حل اختلاف شهر اهواز

 چمران.
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 با روانی سلامت و بستگی دل های سبک رابطه بررسی (.1390)علیرضا  مهدویان، علی؛ آشتیانی، فتحی علی؛ شاکر، -

 .1 -179 صص. 2 شماره .5 دوره ،رفتاری علوم مجله اردبیل، شهرستان زوجین در زناشویی سازگاری

 .مؤلف ناشر: تهران اول، چاپ ناسازگار، همسر شناسی روان ،1384 سعید، کاوه، -

مطالعات . زیدر شهر تبر ییزناشو یبا ناسازگار یعوامل اجتماع ی(. بررس1395) روز،یاصل، شبنم، راد، ف یمسعود -

 68-47، ص ص 1395، تابستان، کمی یسال هشتم، شماره س شناسی جامعه

 سازگاری و افزایش زناشویی خشونت کاهش بر هیجان تنظیم آموزش اثربخشی (. بررسی1396ولی پور شیخی، زهرا. )-

 دانشگاه لرستان. عمومی، روانشناسی ارشد رشته کارشناسی نامه پایان زناشویی. تعارض دچار زوجین در زناشویی

بر  یزندگ های مهارتو  یجانیآموزش هوش ه تأثیر . 1390 کریمیارمحمدیان، احمد. بنکدار هاشمی، نازکدار و عسگری، -
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