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 چکیده    

 

 انجام شده متاهل مردانزناشویی رضایت پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و  مبتنی براین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان 

جامعه آماری این پژوهش شامل  .پسآزمون با گروه کنترل بود -ی نیمه آزمایشی با طرح پیشآزمون روش این تحقیق به شیوهاست. 

به  نفر 30از میان آنان  .به مراکز مشاوره جهت زوج درمانی مراجعه کرده بودند  بوده که 1401شهر مشهد در سال مردان متاهل 

کنندگان  شرکت .شدند نفر( گمارده15)و گروه کنترل  نفر( 15ش )دو گروه آزمای به روش تصادفی درانتخاب و  روش دردسترس

نمودند و گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. جهت جمع  جلسه دریافت 10پذیرش و تعهد را طی مبتنی بر گروه آزمایش درمان 

داده ها از طریق روش اماری کوواریانس تجزیه و تحلیل  ویی خلقی و رضایت زناشویی استفاده شد.اوری داده ها از پرسشنامه های ناگ

شدند. یافته ها حاکی از ان است که ناگویی خلقی افراد شرکت کننده در گروه ازمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری پیدا 

( لذا می توان نتیجه گرفت درمان مبتنی P<05/0افزایش یافته بود ) نموده بود. علاوه بر ان، رضایت زناشویی به صورت معناداری

 بر پذیرش و تعهد سبب کاهش ناگویی خلقی و افزایش رضایت زناشویی در مردان متاهل می شود.

 

 متاهل مردان ,رضایت زناشویی ,ناگویی خلقی ,: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ها کلیدواژه
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 مقدمه

خانواده است و به عنوان عالی ترین رسم اجتماعی برای دست یابی به نیازهای عاطفی و امنیتی افراد بزرگسال ازدواج مقدمه تشکیل 

. علی رغم اینکه ازدواج رضایت بخش یکی از عوامل مهم بهداشت روانی جامعه محسوب می شود ولی همواره مورد تایید بوده است

ی زوجین برای ارضا نیاز های روانی یکدیگر ایجاد کند اثرات منفی و گاهی جبران چنانچه ازدواج و زندگی شرایط نامناسب و نارضایت

 »در هر صورت، همانطور که از دیگر منابع هم مشخص میشود، منظور از .(1،2000ویسمن،شلدون،گیورینگ(ناپذیر به جا می گذارد.

کنند و معیار دلبستگی و همزیستی آنان دو چیز  جا و کنار هم زندگی می این متن، مجموعه افرادی است که در یکدر « خانواده

اثرهای محافظتی ازدواج برای سلامت و بهداشت خلقی و فیزیکی به صورت گستردهای  (. 2016، 2دپارک و لا)است: زوجیت یا قرابت 

داشتن روابط عاشقانه با روابط عاشقانه یکی از منابع مهم حمایت اجتماعی هستند و  ). 3،2010کار و اشپرینگر(است به اثبات رسیده 

و همچنین، ثبات عاطفی و توافق بالا در  (.4،2007فورمن، هو و لوو عزت نفس همراه است. )  سطوح بالایی از شایستگی اجتماعی

باوجود (. 2010 ،5دیرنفورث، کاشی، دونلان و لوکاس (ودمیان همسران به صورت قابل توجهی با رضایت بیشتر آنان همراه خواهد ب

های  هایی از تعارض و استرس رو به رو شود و برهم خوردن روابط عاشقانه باعث بروز هیجان تواند با دوره روابط عاشقانه می این،

های خلقی مرتبط  های روابط زناشویی به آشفتگی اغلب ناهنجاری (.6،2009و فورمن  کولینز، ولش(منفی قوی گردد

کارتون، (ای رضایت بخش به توانایی شناسایی هیجانات ، ابراز هیجانات نسبت به همسر طهتوانایی ایجاد و حفظ راب (. 7،2000تیلور(است

های خلقی  نیاز دارد. یکی از اختلال (1981 ،9شافر و اولسون(و فهم هیجانات شریک مقابل و توانایی پذیرش( 8،1999کسلر و پیپ

گری خلقی تعریف  است. ناگویی خلقی نقض در خود تنظیمناتوانی در آگاهی و توصیف هیجانات و به بیان دیگر ناگویی خلقی 

جسمانی  -، عصبی اجرای -های حرکتی هیجان فرایندی پیچیده است که شامل تعادل میان سیستم تنظیم (.2002 ،10کریتلر(میشود

شناسایی دشواری در  (ای چند وجهی است متشکل از: الف ناگویی خلقی سازه ).11،2000نمیا(تجربی هیجان است -و شناختی

دشواری در توصیف کردن احساسات برای افراد  (احساسات و تمایز میان احساسات و تهییج های بدنی مرتبط با انگیختگی خلقی، ب
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محور،  واقعیت (غیرتجسمی )سبک شناختی عینی  (ها مشخص میشود، د پردازی قدرت تجسم محدود که بنابر فقر خیال (دیگر ج

اند که اشخاص دارای ناگویی خلقی در شناسایی صحیح هیجانات از چهره افراد دیگر با  مطالعات نشان داده .عملگرا و یا تفکر عینی

ونهول و (، ظرفیت آنها برای همدردی با حالات خلقی افراد دیگر محدود است(121993پارکر، تیلور، بگبی(اند مشکل مواجه

 شود: یکی به علت عدم ارتباط نواحی درون نیم دسته علت را شامل می ناگویی خلقی اولیه اساس زیستی دارد و دو). 2006،همکاران

 (13،2001رزمن و اسمیت(ای مرتبط است و دیگری با کم شدن فعالیت کرتکس سینگولیت قدامی نئوکرتکس با جسم پینه ای کره

رکردی نواحی عصبی آناتومیک خلقی ثانویه با عوامل روانشناختی مربوط بوده و نتیجه آن پدیدآیی روانی عدم ارتباط صحیح کا

سه منبع احتمالی برای ایجاد ناگویی خلقی ثانویه مطرح شده است: مواجهه با شرایط ( .  1996 ،14تنهاتن، هوپ، بوگن و والتر(است

اجتماعی ، و نهایتا عوامل (یا آسیب پس گستره)، ترس از درماندگی روانشناختی در آینده (یا آسیب پیش گستر )زا در گذشته آسیب

تفاوتی در مقابل  علاقگی و بی افراد دارای ناگویی خلقی به علت بی(. 1390بختی، غنایی چمن آباد و عبدخدایی)و محیط خانوادگی

های میان فردی در  گویا توانایی رو به رویی با چالش دیگران و ناتوانی در بیان کردن نیازهایشان مشکلات میان فردی زیادی دارند؛

  (.2006 ونهول و همکاران ،) جتماعی را ندارندهای ا موقعیت

  
هر یک از زوجین، زمانی که تصمیم به ازدواج میگیرند، با خویش خصوصیاتی دارند که حاصل شرایط خانوادگی آنهاست. شکل روابط 

 -آنان، بر حالات روانیها، تعارضات و مشکلات زناشویی میان والدین  حاکم بر خانواده اصلی هر یک از زوجین به شکل ناسازگاری

اپل، وینتر، کومینگز و -دیویس، استورج)های فرزندی که اکنون مایل به ازدواج است تأثیر زیادی بر جای میگذارند شخصیتی و ویژگی

 در هر ارتباط زناشویی، شخص مقابل نیازهایی دارد که در خانواده مبدأ خویش ارضا نشده است و معمولاً بدن آگاهی (.15،2006فارل

 .هشیارانه از این نیازها، چشم دارد که شخص مقابل این نیازها را برطرف کند

. (2005احمدی،مرزابادی،مولازمانی،) پایه و اساس خانواده با ازدواج شکل می گیرد اما مهم تر از ازدواج سازگاری و رضایت زناشویی است

ا استفاده از روش های مختلف درمان مورد توجه قرار گرفته است. در سال های اخیر کمک به زوج ها برای بهبود روابط زناشویی خود ب

رضایت با نارضایتی زناشویی  اشویی است.لازمه کمک به زوج ها برای حل مشکلات زناشویی شناخت عوامل و علل موثر بر نارضایتی زن

(. این گونه به نظر می رسد که رضایت زناشویی به طور مستقیم و 16،2001تحت تاثیر عوامل متعددی قرار می گیرد)کیاروچی،چان،بجگر

غیرمستقیم با پایدار بودن واحد خانواده و کیفیت بهتر زندگی رابطه داشته باشد. درحالی که مشخص شده است نارضایتی از ازدواج منجر 
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(. بر اساس تعریف رضایت زناشویی حالتی است 17،2008سربه تنش و اضطراب و در نهایت انحلال واحد خانواده می شود)شاکلفورد،گوتز،با

. رضایت زناشویی به (18،1990سینها،ماکرجی)یکدیگر و با هم بودن احساس شادمانی و رضایت دارندکه طی ان زن و شوهر از ازدواج با 

دریک، )گی تعریف شده استعنوان وضعیتی که زن و شوهر پاسخگوی نیاز های یکدیگر هستند و درک و پشتیبانی و تایید شریک زند

. به منظور افزایش رضایت زناشویی رویکرد های درمانی گوناگونی وجود دارد که از جمله ی (19،2016هیوستون،کوییگلی،تستا و همکاران

است که اثر  یاشاره کرد. این درمان یکی از رفتار درمانی های مبتنی بر ذهن اگاه20می توان به روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  ان

یا نسل سوم را در اشاره به درمان   بخشی ان برای درمان طیف گسترده ای از وضعیت های بالینی معلوم شده است. اصطلاح موج سوم

( و درمان های 21،2012ذهن اگاهی )سگال،ویلیامز،تسدیل رفتاری ابداع شد. دو نوع اصلی ان شامل درمان های مبتنی بر _های شناختی 

می باشد که در سال های اخیر پدید امده اند. درحالی که در هر دو نوع  (22،2011)هایس،استروسال،ویلسونذیرش و تعهدپ مبتنی بر

درمان ریشه های شناختی و رفتاری دیده می شود اما فرضیه اصلی و هدف این نوع درمان ها تغییر شناخت و کمک به احساس بهتر بودن 

بهنجار بودن سالم روانشناسی غرب این فرض را دارد که فرایند های روانشناختی ذهن اغلب مخرب  درمان اکت در مخالفت با فرضیه است.

و موجب رنج روانشناختی هستند. کاهش علامت هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیست. چنین موضعی بر این باور استوار است که 

(. اثرات درمان مبتنی 1999ل بالینی ایجاد کند)هایس،استروهال،ویلسون،تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر علائم خود می تواند اختلا

بر پذیرش و تعهد تا حدی و نیز گاهی به طور کامل به وسیله تغییرات در فرایندهای روانی واسطه حاصل می شود)هایس،لوین،پلامب،ویلیت 

متوسط تا خیلی زیاد ان را در مشکلات روانی و مشکلات (. و اخیرا فرا تحلیل مولفه های این نوع درمان اثربخشی 23،2013انو همکار

(. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش تنظیم و یا از بین بردن 24،2012خانواده تایید کرده است)لوین،هیلدبرانت،لیلیس،هایس

ک به عملکرد بهتر در زندگی مشکلات عاطفی شناختی جسمی و رفتاری مشکلات می باشد. که در نهایت منجر به افزایش بهزیستی و کم

 .(2013و بک،27)هافمن،اسموندسن -(2008و همکاران،26)ارچ -(2008و همکاران، 25افراد می شود)هافمن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) به معنی اقدام ( مخفف جالبی است چون این درمان درباره انجام اقدام موثری است که به وسیله عمیق 

ایت می شود ان هم درحالی که افراد کاملا اماده و متعهد هستند. تنها از طریق اقدام هشیارانه است که می توان ترین ارزش های افراد هد
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و اقسام موانع به شکل تجربه های درونی  یک زندگی پرمعنا ساخت. البته همین که برای ساختن چنان زندگی تلاش را اغاز کرد با انواع

و خاطرات( علل استفاده از درمان مبتنی بر  ید شد ) افکار تصورات احساسات حس های بدنی تکانه هاناخواسته و نامطلوب رو به رو خواه

پذیرش و تعهد تمرکز بر ارزیابی و توسعه یک طرح درمانی است.در این درمان بر ارزیابی عملکرد رفتاری مراجع تاکیید می شود نه علت 

عمل دراوردن اجتناب تجربی و تلاش برای کنترل تجربه های ارزنده یابی. اکت نوعی رفتار درمانی است که هدف ان به 

. از این منظر توسعه و نگه داری پریشانی تعارض و فاصله عاطفی در زوج ها ناشی از ترکیب کنترل (2009هال،ویلسون،)هایس،استرواست

)سجادنیا،قادری سناوی،فرهودیان،محققی شوهر استو های محکم و بی فایده هر یک از انها و راهبرد های اجتناب تجربی در رابطه با زن 

 .(2015و همکاران،

 

 روش

 

 که وجود دارد وهگر دو مطالعه این در. است نابرابر کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح از استفاده با تجربی نیمه تحقیق روش

 کنترل روهگ و می شود پیاده سازی مستقل متغیر یک عنوان به تعهد و پذیرش مورد در درمان روش آزمایش( )گروه اول گروه برای

 .می شود گرفته آزمون پس آنها از گروهی، آموزش انجام از پس سرانجام و نمی کند دریافت آموزش هیچگونه

ه مراجعه کرده برای زوج درمانی به مراکز مشاوربوده که  1401شهر مشهد در سال مردان متاهل  تمامجامعه آماری این پژوهش شامل 

انتخاب و در دو  یکه نمره کمتری در پرسش نامه ناگویی خلقی تورنتو کسب کرده بودند به روش تصادف نفر 30  از میان آنانبودند که 

تعهد را طی  پذیرش وی بر مبتنکنندگان گروه آزمایش درمان  شرکت .جای داده شدندنفر( 15)و گروه کنترل  نفر( 15ش )گروه آزمای

که بر روی انان  یک گروه به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدکردند و برای گروه کنترل مداخله ای انجام نشد.  جلسه دریافت 10

جلسات  نجام پس ازهفته ای یک بار درمان درمان اکت دریافت کردند. سرا ،دقیقه  90جلسه  10هیچ درمانی انجام نشد و گروه دیگر طی 

 درمانی ازمودنی های هر دو گروه پس ازمون را کامل می کنند.

 

 جامعه نمونه و روش نمونه گیری

سال از زندگی  بود که در فاصله زمانی اجرای پژوهش حداقل یک 1401جامعه اماری این مطالعه کلیه مردان متاهل شهر مشهد در سال 

نفر از ان ها  30برای ان ها ارسال شده بود  ناگویی خلقی در فضای مجازی نفر که پرسشنامه 1000از میان  مشترک ان ها گذشته بود.

 ( قرار گرفتند. روهگنفر در هر  15در گروه های ازمایش و کنترل ) به طور تصادفی انتخاب شدند و  که نمره پایینی دریافت کرده بودند
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 ابزارهای پژوهش
 

گویه به شکل جملات خبری  20 طراحی شده است که (1994ن)این مقیاس به وسیله بگبی و همکارا :28تورنتومقیاس ناگویی خلقی 

 گزینه .های موجود مشخص کند ها دارد که آزمودنی باید سطح مخالفت یا موافقت خویش را با هر گویه طبق گزینه در مورد آزمودنی

گذاری شده است.  نمره « کاملامًوافق»تا   «مخالفم» ای از کاملاً درجه 5 لیکرتها به شکل همانند بوده و در طیف  همه گویه برای ها

باشد. در  قرار داشته باشد و نمرات بالا بیانگر ناگویی خلقی بیشتر می 100 تا 20 ای از کنندگان باید در دامنه های شرکت نمره

دشواری در )شوند. اولین خرده مقیاس این ماده  ری میگذا به شکل معکوس نمره 19 و 18 ،10 ،4 های مقیاس ناگویی خلقی، گویه

 (مدار تفکر برون)گویه و سومین خرده مقیاس  5 (دشواری در توصیف هیجانات)گویه، دومین خرده مقیاس  7 (شناسایی هیجانات

پریشانی خلقی که از جمع باشند. در این پرسشنامه هم نمرات هر سه زیر خرده مقیاس و هم نمرات کل مقیاس  گویه می 8  دارای

گیری است. در بسیاری از مطالعات و فعالیتهای  کننده بدست می آید، قابل اندازه های انتخاب شده توسط شرکت امتیازات گزینه

 .(2004همکاران و مادستاین)به طور کلی نمره برش تشخیصی خوبی در نظر گرفته شده است  60 و 52 بالینی، نمره کلی

و با  81/0کرونباخ فای قابلیت اطمینان این مقیاس را با آل (1997ن )منظور ارزیابی قابلیت اطمینان این مقیاس، تیلور و همکارا به.

برای نمره کلی و  داد. در نسخه فارسی این پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخگزارش  77/0  روش بازآزمایی با فاصله زمانی سه هفته

و  75/0، 82/0، 85/0به ترتیب «تفکر عینی» و «دشواری در شناخت احساسات» ،«احساسات ی در توصیفدشوار» سه خرده مقیاس

 .) 2007بشارت،(محاسبه شده است. که نشانگر سازگاری داخلی مناسب این مقیاس است72/0

مداخله از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ : به منظور بررسی رضایت زناشویی افراد قبل و بعد از انجام 29پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ 

السون مورد تجدید نظر قرار گرفت. مقیاس تجدید توسط  2006تدوین شد و در سال  1989که اولین بارتوسط السون در سال  استفاده شد

می  حل تعارض و تحریف ارمانی ات،ارتباط ،رضایت زناشوییشامل  سوال و چهار خرده مقیاس 35دارای  نظر شده این پرسشنامه

به ترتیب از این قرار است:  باشد.ضریب الفای پرسشنامه برای خرده مقیاس های رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و تحریف ارمانی

 78الفا  24وال درصد) با حذف س 68زوج به ترتیب برابر با  365درصد و اعتبار بازازمایی پرسشنامه در پژوهشی با تعداد   83,84,86,81

نمره مجزا است که برای مجموع ماده های هر مقیاس یک نمره  4به دست امد. این پرسشنامه دارای  درصد 77,62,78درصد می شود( 

کل محاسبه می شود. نمره های خام به درصد تبدیل می شود. پرسشنامه به صورت پنج گزینه ای ) که در اصل یک نگرش سنج از نوع 

                                                 
2 8 Toronto Alexithymia Questionnaire 
2 9 ENRICH Marital Satisfaction Scale 
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 «مخالفم» ،« نه موافقم و نه مخالف »، «موافقم» ، «کاملا موافقم» ،باشد. این پرسشنامه برای هر یک از ماده ها پنج گزینه لیکرت است( می

 تعلق می گیرد.  5تا  1می باشد که برای ان ها نمره ای از  «کاملا مخالفم»و 

 

 شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 مداخلات استراتژی جلسه

 اول: ارزیابی و جهت گیری درمانجلسه 

درمان  گرفتن جزئیات از زوج ها معرفی اهداف

 مبتنی بر تعهد و پذیرش
 معرفی تمرکز تمرینات

 مصاحبه فردی جلسه دوم: ارزیابی های فردی
                                                                                                                                                                                                       جلسه طرح ریزی زوجی یکپارچه سازی ارزیابی                                                                

 فردی و زوجی

 جلسه سوم : ارزیابی هزینه های

 

 ناامیدی خلاق

 بررسی هزینه های تعارض  و اجتناب

 

 زوج ها توسعه ناامیدی خلاق

                                                     استفاده ازاستعاره تله انگشت چینی                                                                                             

 ی بی اثرو تمرین های رابطه ا

 

 تمرین پذیرش افکار و احساسات معرفی پذیرش و تمرکز حواس جلسه چهارم:تمرکز حواس و پذیرش

 جلسه پنجم : هم جوشی شناختی

 تشریح و توضیح رابطه منفی افکار

 

 برای زوج ها

 نمرین راننده اتوبوس افکار روی برگه تمرین

 جلسه ششم : مشاهده افکار

مقایسه واکنش های خود به توسعه دیدگاه ناظر و 

 تنهایی و خود در رابطه با همسر

 

 افکار روی برگه تمرین

 پذیرش واکنش های رابطه

 

 جلسه هفتم: انتخاب جهت ارزش ها
کمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی 

 جهت ارزش های رابطه و زندگی

تمرین چه چیزی در زندگی/رابطه   در حال حاضر 

 می خواهم

 نوشتن روی سنگ قبرتمرین 

 

 جلسه هشتم: شناسایی موانع ارزش زندگی از

 طریق پذیرش و مشاهده خود

بازبینی کاربرگ ارزش ها بحث در مورد موانع 

ارزش های زندگی و کمک    به مراجعان تا به 

 جای غلبه بر انها با انها حرکت کنند

 

بازبینی تمرین راننده -کاربرگ عمل متعهد 

 اتوبوس

 

نهم: ایجاد الگو های انعطلف  پذیر رفتار در جلسه 

 رابطه

 

 کاربرگ عمل متعهد معرفی تمایل
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 جلسه دهم : خود به عنوان زمینه در این ابطه
 طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ تجربه داشتن

 زوج ها در خود به عنوان زمینه رابطه
 کاربرگ اقدام متعهد استعاره صحنه شطرنج

 کاربرگ اقدام متعهد بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل متعهد اقدام متعهدجلسه یازدهم :پذیرش و 

 جلسه دوازدهم : کار در جهت پایان
بازبینی ارزش های رابطه و اقدام متعهد امادگی 

 برای اقدام   متعهد در اینده و پایان درمان

تمرینات    تمرکز CDگرفتن کاربرگ اقدام متعهد 

 انهحواس برای تمرین در خ

 

از امار توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد و از ازمون کوواریانس برای  ازمون  ،spss22برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 فرضیه های تحقیق استفاده شده است.

 
 

 یافته های پژوهش 
 

 

خلقی ناگویی مقیاس کل نمره و ها مقیاس خرده در گروه دو آزمون پس و آزمون پیش نمرات معیار انحراف و میانگین. 1جدول   

   پیش ازمون          گروه متغیر
 

 پس آزمون 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 26/22 13/20 21/4 20/21 ازمایش

 31/4 26/22 74/4 40/22 کنترل

دشواری در توصیف 

 احساسات

 61/2 00/15 44/2 86/15 ازمایش

 57/2 06/17 88/2 86/15 کنترل

 تفکر عینی
 24/4 86/21 07/5 73/22 ازمایش

 32/4 40/23 76/4 40/23 کنترل

 نمره ی کلی

 

 

00/57 17/6 80/59 ازمایش  

 

14/6 

 19/7 73/62 72/6 60/62 کنترل

 

مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار نمرات ازمون خلق و خوی زودرس در گروه ازمایش در مرحله پیش 1همانطور که در جدول 

و در گروه شاهد در مرحله پیش ازمون برابر  14/6و  00/57بود.ازمون برابر با  17/6و درمرحله پس ازمون  80/59ازمون به ترتیب 

 .19/7و  62/ است. 73و در مرحله پس ازمون برابربا  72/6و 60/62
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 رضایت زناشوییمیانگین و انحراف استاندارد از نمرات پیش آزمون و پس آزمون از دو گروه در مقیاس . 2جدول

 زیرمولفه
 مرحله

 

 شاخص اماری
 تعداد بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین

 گروه

 

 

 رضایت زناشویی

 

 

 پیشآزمون

 

 20 30 11 4/89 22/25 آزمایش

 20 38 12 3/90 22/89 کنترل

 

 

 پسآزمون

 

 20 33 13 4/26 24/45 آزمایش

 کنترل
19/83 3/53 11 31 20 

 

 

 

 ارتباطات

 

 

 پیشآزمون

 

 آزمایش
16/55 4/77 7 26 20 

 کنترل
15/15 5/88 7 25 20 

 

 پسآزمون

 

 آزمایش
22/10 3/11 8 27 20 

 کنترل
19/81 3/50 6 22 20 

 

 

 حل تعارض

 

 

 

 پیشآزمون

 آزمایش
15/55 2/78 6 20 20 

 کنترل
15/89 2/82 7 21 20 

 

 پسآزمون

 

 آزمایش
20/35 2/88 8 23 20 

 کنترل
17/15 2/32 5 19 20 

 

 

 تحریف ارمانی

 

 

 

 پیشازمون

 

 کنترل
90/15 14/2 9 22 20 

 آزمایش
31/15 41/1 8 21 20 

 

 پس ازمون

 

 کنترل
65/16 98/1 8 22 20 

 ازمایش
55/14 79/1 9 21 20 
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 حل تعارض و ،ارتباطات ،نشان داده شده است در مرحله پیش ازمون میانگین زیرمولفه های رضایت زناشویی 2همانطور که در جدول 

، 15/15، 89/22و میانگین گروه کنترل به ترتیب 90/15، 55/15، 25/22،55/16تحریف ارمانی هر یک از گروه های ازمایش به ترتیب 

حل تعارض و تحریف ارمانی ,ارتباطات  ,همچنین در مرحله پس ازمون میانگین زیرمولفه های رضایت زناشویی می باشد.31/15، 89/15

 55/14، 15/17، 81/19، 83/19و میانگین گروه کنترل به ترتیب65/16، 35/20، 10/22،  45/24ازمایش به ترتیبدر هر یک گروه های 

بین میانگین نمرات پیش ازمون گروه ازمایش و کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد اما بین میانگین نمرات گروه ازمایش و کنترل  می باشد.

شود که نشان می دهد پکیج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش نمرات مولفه های  در پس ازمون تفاوت معنادار مشاهده می

 رضلیت زناشویی موثر بوده است.

 

 یافته های مربوط به فرضیه ها

 
 خلقی ناگویی مقیاسهای خرده آزمون پس در گروه دو نمرات مقایسه برای کواریانس آزمون نتایج. 3جدول

  متغیر وابسته منبع تغییرات

 مجموع مجذورات

 معناداری F میانگین مجذورات درجه ازادی

 گروه

 

 

 

دشواری در شناسایی 

 احساسات

11/58 1 11/58 8/420 0/008 

دشواری در توصیف 

 احساسات

9/71 1 9/71 5/676 0/025 

 0/383 0/789 5/85 1 5/85 تفکر عینی

 

 خطا

 

 

 

دشواری در شناسایی 

 احساسات

34/39 25    

در توصیف دشواری 

 احساسات

42/78 25    

    25 185/52 تفکر عینی

 کل

 

 

 

دشواری در شناسایی 

 احساسات

14010/00 30    

دشواری در توصیف 

 احساسات

7933/00 30    

    30 15899/00 تفکر عینی

 

 

نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس نشان میدهد که پس از کنترل اثرات پیش آزمون، بین میانگین نمرات گروههای  3مطابق جدول
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، و در = P 0 / 8) ؛ (F = 8/42 آزمایش و کنترل از نظر نمره خرده مقیاسها در نمره خرده مقیاسها، شناسایی هویتها دشوار است

تعهد باعث  و طبق جدول وسایل، معالجه مبتنی بر پذیرش و .(P <0.025) ؛ (F = 5.67 د.رتوصیف احساسات مشکلی وجود دا

 ها شده است. کاهش این خرده مقیاس

 

 پژوهش متغیرهای برای کواریانس های پیشفرض ررسیب. 4جدول

  هامتغیر

ازمون همگنی 

   واریانس

بررسی نرمال بودن 

  داده ها

 سطح معناداری مقدار اماره درجه ازادی سطح معناداری Fمقدار  درجه ازادی 

 637/0 744/0 1 270/0 25/1 1 رضایت زناشویی

 807/0 640/0 1 062/0 69/3 1 ارتباطات

841/0 1 حل تعارض  
365/0  

 
1 

727/0  

 

 

666/0  

 

 360/0 418/0 1 257/0 657/0 1 تحریف ارمانی

 

حاکی از ان است که پیش فرض تساوی واریانس ها در تمام متغیر ها برقرار بوده و همچنین از نرمال بودن داده ها  4نتایج جدول 

پشتیبانی می کند.بنابراین با توجه به نتایج پیش فرض های انجام شده اینک می توان ازمون تحلیل کواریانس را برای متغیر های 

ش حاضر به بررسی چهار هدف پرداخته شده که نتایج تجزیه و تحلیل هر یک از ان ها به ترتیب پژوهش مورد استفاده قرار داد. در پژوه

 هدف اول عبارت است از این که روان درمانی میتنی بر تعهد و پذیرش بر افزایش رضایت زناشویی زوجین تاثیر دارد. .اورده شده است

های ازمایش و کنترل در متغیر رضایت زناشویی می باشد.تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات گروه  5جدول   
 

زناشویی رضایت متغیر در کنترل و آزمایش گروههای نمرات میانگین مقایسه جهت کواریانس تحلیل. 5جدول  

 متغیر مجموع مجذورات درجه ازادی میانگین مجذورات مقدارF سطح معناداری

933/0  007/0  118/0  1 118/0  نمره 

یش ازمونپ  

0001/0  968/14  044/244  
 

1 044/244  
 

 گروه

  305/16  34 362/544  خطا 

 

   
𝐹(1,34)]درگروه  F، مشخص می شود که مقدار 7با توجه به نتایج جدول = 14/968،𝑝 <  معنادار شده است.[(0/0001

 .داردمبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی زوجین تاثیر معنا داری  به عبارتی روان درمانی

 



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 7786-2980 

 
 

 
 

تحلیل کواریانس حهت  6هدف دوم بیان می کند که روان درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افزایش ارتباطات زوجین تاثیر دارد.جدول 

 مقایسه میانگین نمرات گروه های ازمایش و کنترل در متغیر ارتباطات می باشد.

 
ارتباطات متغیر در کنترل و آزمایش گروههای نمرات میانگین مقایسه جهت کواریانس تحلیل. 6جدول  

 متغیر مجموع مجذورات درجه ازادی میانگین مجذورات مقدارF سطح معناداری

759/0  095/0  065/1  1 065/1  نمره 

 پیش ازمون

042/0  443/4  665/49  1 665/49  گروه 

  178/11  35 235/391  خطا 

 

𝐹(1,35)]درگروه  F، مشخص می شود که مقدار 6با توجه به نتایج جدول = 4/443،𝑝 < .معنادار شده است [(0/042

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش ارتباطات زوجین تاثیر معناداری دارد.به عبارتی روان   

مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افزایش حل تعارض زوجین را بررسی می کند.هدف سوم تاثیر روان درمانی   

تحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات گروه های ازمایش و کنترل در متغیر حل تعارض می باشد. 5جدول   
 

 تعارض حل متغیر در کنترل و آزمایش گروههای نمرات میانگین مقایسه جهت کواریانس حلیلت. 7جدول

معناداریسطح   Fمتغیر مجموع مجذورات درجه ازادی میانگین مجذورات مقدار 

739/0  113/0  789/0  1 789/0  نمره 

 پیش ازمون

042/0  741/15  085/110  1 085/110  گروه 

0001/0   993/6  36 761/251  خطا 

 

𝐹(1,36)]درگروه  F، مشخص می شود که مقدار 7با توجه به نتایج جدول = 15/741،𝑝 <  معنادار شده است.[(0/0001

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش حل تعارض زوجین تاثیر معناداری دارد.به عبارتی روان   

 هدف چهارم تاثیر روان درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افزایش افکار ارمانی زوجین را بررسی می کند.

ی ازمایش و کنترل در متغیر افکار ارمانی می باشد.تحلیل کواریان جهت مقایسه میانگین نمرات گروه ها 8جدول   

 
افکارآرمانی متغیر در کنترل و آزمایش گروههای نمرات میانگین مقایسه جهت کواریانس تحلیل. 8جدول  

 متغیر مجموع مجذورات درجه ازادی میانگین مجذورات مقدارF سطح معناداری

805/0  062/0  233/0  1 233/0  نمره 

 پیش ازمون

003/0  059/10  819/37  1 819/37  گروه 

  760/3  36 349/135  خطا 

 

𝐹(1,36)]درگروه  F، مشخص می شود که مقدار 8با توجه به نتایج جدول = 10/059،𝑝 <  معنادار شده است. [(0/003

 به عبارتی روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش افکار ارمانی زوجین تاثیر معناداری دارد.
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 نتیجه گیریبحث و 

 

متاهل  رضایت زناشویی در مرداندر این مطالعه سعی شده است اثربخشی درمان براساس پذیرش و تعهد بر عدم ناگویی خلقی، 

 15) کنترلنفر( و  15ش )آزمایو رضایت زناشویی  در دو گروه  محاسبه و تعیین شود. برای این منظور، دو پرسشنامه ناگویی خلقی

دقیقه تحت درمان  45  جلسه 10 انتخاب شده است، انجام شد. افراد گروه آزمایش در در دسترسگیری  ش نمونهمتاهل که به رونفر( 

ها و نتایج به دست آمده با استفاده از نرم  تعهد قرار گرفتند و هیچگونه درمانی برای گروه کنترل اعمال نشده است. دادهو  پذیرش

متاهل  مردانبا این فرضیه که تأثیر پذیرش و درمان مبتنی بر تعهد را بر ناگویی خلقی دردر رابطه  .تجزیه و تحلیل شد SPSSافزار 

در کاهش ناگویی خلقی  (p<0/05) نشان داد ، نتایج این تحقیق نشان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی در سطح

داری بر عدم ناگویی خلقی  ی بر پذیرش و تعهد تأثیر معنیامتیازات مؤثر بوده است این نتایج نشان میدهد که درمان درمانی مبتن

درویش (1397)این یافته مطابق با تحقیقات تیلگی و همکاران بو متاهل دارد. بنابراین، فرضیه اول تحقیق تأیید شده است. مردان

ر مطالعهای درباره پذیرش د )2011 (و همکاران 30به عنوان مثال، وایت )2011  (سفید و همکاران )1396(باصری و دشت بازرگی

و درمان مبتنی بر تعهد برای ناگویی در عملکرد عاطفی در افراد مبتلا به روانپزشکی گزارش داد که این درمان باعث کاهش ناگویی 

در یک مطالعه با عنوان اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و (2017) عاطفی میشود. همچنین درویش باصری و دشت بازرگی 

نشان دادند که گروه درمانی براساس پذیرش و تعهد  2 بیماران مبتلا به دیابت نوع د بر تنظیم شناختی هیجان و ضعف عاطفی درتعه

با توضیح تأثیر پذیرش و  2. معنادار است افزایش تنظیم احساسات شناختی و کاهش پریشانی عاطفی در بیماران مبتلا به دیابت نوع

نوسانات خلقی، میتوان گفت که این روش با ارائه یک تکنیک پذیرش با گرایش به تجربه سختیها یا سایر تعهد درمانی در کاهش 
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مردم بر این باورند که این و حوادث مزاحم بدون محدود کردن آنها، درک بهتری از مقاومت در برابر چالشهای زندگی ارائه میدهد.

وادگی و اجتماعی روبرو شوند. در نتیجه، اجتناب، اضطراب و ترس از چالشها کاهش توانایی را دارند که با چالشهای زندگی شخصی، خان

 مییابد و در نهایت نوسانات روحی کاهش مییابد.
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و تعهد درمانی ایجاد و افزایش انعطافپذیری است. این یعنی ایجاد توانایی انتخاب توضیح دیگر این است که هدف اصلی پذیرش 

تر است و این باعث افزایش تابآوری، بهزیستی روانشناختی و احساس آرامش میشود و همچنین  های متنوعی که مناسب از گزینه

زا سازگار است.  لل مقابله با منابع استرسهای زندگی، که ع درمان پذیرش و تعهد برای کمک به افراد در شناسایی استرس

بنابراین، پذیرش و ارتکاب درمان با کمک به افراد برای شناسایی احساسات و خلق و خو و نحوه ابراز خشم، نوسانات روحی را 

ساخته شده این است که پذیرش بدون قضاوت  (2015 (پور و قربانی کاهش میدهد. آخرین توضیحی که براساس نظر امین

راحتی میتواند سیار مهم است. زیرا فردی که پذیرش بالایی دارد، بدون تلاش برای کنترل آنها یا فرار یا اجتناب از آنها، به ب

احساسات خود را متوجه شود، که عواقب مثبتی دارد. در مقابل، فردی که پذیرش کم دارد، به سادگی در حال و برانگیختگی افکار

استراتژیهایی برای تغییر شکل و دفعات افکار و احساسات است، به عنوان مثال، سعی در توجیه یا تحریک محرکهای روانی و 

سرکوب افکار خود دارد. بنابراین، پذیرش و درمان تعهد با آموزش پذیرش و تعهد برای کاهش آن، نوسانات روحی را کاهش 

رش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی زوج ها موثر است. همانطور که در بخش یافته ها مشخص شد درمان مبتنی بر پذی میدهد.

( همخوانی دارد و درمان مبتنی بر 2013، لشنی و همکاران2015یافته های این پژوهش با نتایج تحقیقات )مرشدی و همکاران

شان کاهش اجتناب پذیرش و تعهد به اموزش به مراجع این امکان را می دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونی 

 تجربی و افزایش انعطاف پذیری و افزایش عمل در مسیر های ارزشمند را به افراد اموزش می دهد.

درونی شان شامل وسعت بخشیدن و وضوح اگاهی درونی است. به علاوه بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی  تغییر روابط با تجارب 

ویت خوددلسوزی )مفهومی که با قضاوت و انتقاد که اغلب مراجع نسبت به افکارو و مشفقانه با تجارب تاکید می شود. اصلاح و تق

احساساتش دارد مخالف است( یک جنبه مهم این درمان محسوب می شود. به گونه ای که واکنش پذیری ترس و قضاوت های 

ا افزایش می دهد و انگیزه اجتناب بیجا کاهش می یابد. چرا که نشان داده شده است این حالت ها ناراحتی و تنش بین افراد ر
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در نهایت هدف این اموزش  تجربه افکار احساسات و حس ها همانگونه که به طور طبیعی اتفاق می  تجربی را فراهم می کند.

اجتماعی  _(. اموزش روانی2011و همکاران ، 31افتد می باشد. چندین مداخله می تواند برای تحقق این هدف استفاده شود)اوریچ

به مراجعین کمک می کند تا ماهیت تجارب درونی شان )به خصوص عملکرد هیجانات( و نقش را که روابط نامناسب با تجارب 

یت و محدود درونی شان )به خصوص عملکرد هیجانات( و نقش را که روابط نامناسب با تجارب درونی می تواند در تداوم ناراحتی

 .زندگیشان داشته باشد بفهمند

پایش خود می تواند به افزایش اگاهی مراجع از تجارب درونی اش کمک کند. به خصوص این نکته که را بفهمد که تجارب کم و 

نات زیاد می شود و با موقعیت و رفتار ارتباط دارد. فهم و درک این مطالب برای تغییر کافی نیست. بنابراین زمان کافی برای تمری

(. در نهایت 2009و همکاران،  32رومرتجربی اختصاص می یابد که راه های جدیدی برای ارتباط با تجارب درونی فراهم می کند)

رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش عمل ارزشمند تاکید می کند. مراجعین ان دسته از اهداف رفتاری را انتخاب 

از ان که نوعی قضاوت اخلاقی باشد اهمیت  ارزش را برای انان دارد. این درمان ها ارزش بیشمی کنند که بیشترین اهمیت یا 

شخصی یک عمل خاص رای فرد را نشان می دهدو این ارزش ها می تواند شامل بهبود روابط بین فردی تحصیل مراقبت از خود 

مهم است اما وی از ان اجتناب می کند. مولفه مهم  و روابط زناشویی باشد. هدف درگیر شدن فرد در اعمالی است که برای فرد

این هدف شامل شناسایی و تصریح موضوعات مهم برای مراجع اوردن اگاهی به لحظات که بر اساس این ارزش ها اتفاق می افتد 

یز عملی می و اقدام به انجام این ارزش ها است. همه روش هایی که دو هدف اول را تحقق می بخشند رسیدن به این هدف را ن
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در بعد افزایش رضایت زناشویی درمان اکت به طور معناداری اثربخش بوده است. در خصوص  (.2008رومر و همکاران، کند)

تبیین این نتیجه می توان اظهار داشت ازانجا که درمان اکت عمل عشق را از احساس عشق متمایز می داند و اعتقاد هست که 

عنوان کرد که شرکت کنندگان به کمک این تفکیک تمرین های گسلش و پذیرش را انجام عشق عمل است نه احساس می توان 

داده و ناخوشایندهای موجود در دیگر حوزه ها را وارد حوزه زناشویی نکرده اند. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش موسوی و 

 (.1387همکاران همسو است)م اسوده، 

که درمان پذیرش و تعهد اثربخش بوده است. در این راستا قابل ذکر است که زوجین از در بعد ارتباط زوجین نتایج نشان داد 

طریق پذیرش و تمرین گسلش یاد می گیرند بدون قضاوت تحقیر اهانت و مقایسه کردن همسر خود را انگونه که هست بپذیرند 

گیرد. لذا درمان دراین بخش موثر  همچنین با اموزش معنای جدیدی از کنجکاوی روابط همسران شکل جدیدی به خود می

برای طرفین ارزشمند و شخصی شده و با شیوه سازگارانه تری به حل تعارض ها می پردازند. لذا از این طریق   است. ارزش ها

اهمیت رابطه با همسر در زندگی را با دید بهتری بررسی می کند. همچنین مزیت دیگر رویکرد پذیرش اگاهی یافتن از ان چیزی 

ست که از نظر شریک زندگی و روابط انها مهم است. این باعث می شود که از رفتارهایی که منجر به به واکنش ناخوشایند دیگری ا

می شود اگاه شوند و در نتیجه از مسیر ارزش ها دور نشده و رفتارهای مشکل زا را انتحاب نکنند. نتایج این یافته ها با نتایج 

یافته دیگر نشان داد که درمان اکت باعث حل تعارض  ( و پترسون و همکاران همسو می باشد.2014مطالعات موسوی و همکاران)

شده است. که با یافته های پترسون و همکاران و لنشی همسو است. در تبیین این یافته نیز می توان عنوان نمود که همانطوری 

ای ان ها مهم و مشخص می شود با شیوه سازگارانه تری که برای شرکت کننده ها تصریح ارزش ها رخ می دهد و ارزش ها بر

نسبت به قبل به حل تعارض ها می پردازند. زوجین به این شیوه به اهمیت رابطه با همسر در زندگی پی می برند. با تامل بیشتری 

ده و با اگاهی بیشتری به رفتارهای شریک خود پاسخ می دهند. در حقیقت با افزایش خزانه رفتاری خود دست از اجتناب ها کشی

با وجود نوظهور بودن درمان اکت در مقایسه با درمان های دیگر ادبیات محدود این رویکرد  اقدام به حل تعارض ها می کنند.

نشان می دهد که این درمان در حوزه خانواده درمانی و زوج درمانی موثر باشد. پژوهش حاضر نشان داد درمان اکت می تواند 
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 ی و افزایش سطح رضایت زناشویی  به طور کلی و در خرده مقیاس ها به طور خاص افزایش داشته باشد.برناگویی خلق
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