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Abstract 
Introduction: Marriage is one of the most important issues of interest to the human community. Therefore, 
the present study was conducted to determine the effect of group therapy based on the acceptance and 
commitment on life expectancy, marital intimacy and marital conflicts. 
Methods: The research design was pre-test, post-test and the statistical population of this study was women 
referring to counseling centers of Kermanshah City in 2017; 30 of them were selected by available sampling 
method and randomly assigned to the experiment group (15 ones) and control group (15 ones). Snyder Life 
Expectancy Questionnaire, Marital Intimacy Questionnaire and Marital Conflicts Questionnaire were used 
to collect the data. Intervention of group therapy based on the acceptance and commitment for participants 
in the experiment group was performed 12 sessions per week 90 minutes, but participants in the control 
group did not intervene. Then, the results of the pre-test and post-test of the experiment and control groups 
were compared by descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics for analysis 
of covariance using SPSS-23 software. 
Results: The results of analysis show Group Therapy Based On Acceptance and Commitment effect that in 
marital intimacy and marital conflicts, but for life expectancy, there was no significant difference after 
intervention for the experiment group compared to the control group (P < 0.01). 
Conclusions: The results of this study indicate the effectiveness of group therapy based on acceptance and 
commitment on increasing the marital intimacy and reducing marital conflicts in women referring to 
counseling centers. 
Keywords: Group Therapy based on Acceptance and Commitment, Life Expectancy, Marital Conflicts, 
Marital Intimacy 

© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

http://ijpn.ir/browse.php?a_id=1218&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-070111
http://www.ijpn.ir/
http://ijpn.ir/browse.php?a_id=1218&sid=1&slc_lang=en
https://orcid.org/0000-0002-5991-9156


 
 DOI: 10.21859/ijpn-070111  1، شماره 7، دوره 1893فروردین و اردیبهشت 

 

38 

 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 ،یبه زندگ دیام شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان یاثربخش

 زنان ییو کاهش تعارضات زناشو ییزناشو تیمیصم
 

 ،،*2 ی، آراس رسول1 یندا منصور

 
 رانیکرمانشاه، ا ،یارشد، گروه مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس یدانشجو 1
 رانیمهاباد، ا ،یگروه مشاوره، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلام ار،یاستاد 2

: لیمی. ارانیمهاباد، ا ،یگروه مشاوره، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلام ار،یاستاد ،یآراس رسول * نویسنده مسئول:
aras.1357@yahoo.com 

 

 12/11/1831 تاریخ پذیرش مقاله:   18/40/1831 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

پژوهش حاضر با  نیاست بنابرا یموضوعات مورد توجه جامعه بشر نیتریو اساس نیتراز مهم یکی ییمسئله ازدواج و زناشو مقدمه:

 د.انجام ش ییو تعارضات زناشو ییزناشو تیمیصم ،یبه زندگ دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان ریتأث نییهدف تع

زنان مراجعه کننده به مراکز  آماری جامعه و بود کنترل گروه با آزمون پس –آزمون  شیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش ن روش کار:

در گروه  یدر دسترس انتخاب و بصورت تصادف یرینفر به روش نمونه گ 84آنان  نیبودند که از ب 1831مشاوره شهر کرمانشاه در سال 

 یبرا ییو تعارضات زناشو ییزناشو تیمیصم در،یاسنا یبه زندگ دیام یها( قرار گرفتند. از پرسشنامهفرن 11نفر( و کنترل ) 11) شیآزما

جلسه  12به مدت  شیشرکت کنندگان در گروه آزما یو تعهد برا رشیبر پذ یمبتن یها استفاده شد. مداخله گروه درمانداده یجمع آور

آزمون و پس آزمون گروه  شیپ یهانداشتند. سپس داده یاکنترل مداخله روهاجرا شد اما شرکت کنندگان در گ قهیدق 34 یهفتگ

 یزار آماربا نرم اف انسیکووار لیتحل ی( و آزمون استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م یفیتوص یآمار یهاآزمون لهیو کنترل به وس شیآزما

SPSS-23 شدند. سهیمقا 

 ییوو کاهش تعارضات زناش ییزناشو تیمیصم شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یپؤوهش نشان داد که گروه درمان جینتا ها:یافته

 معنادار نبود. ریتأث یبه زندگ دیام اسیمق ی( اما برا>P 41/4دارد ) ریتأث

اهش تعارضات و ک ییزناشو تیمیصم شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یپژوهش نشانگر اثربخش جینتا نتیجه گیری:

 در زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره است. ییزناشو

 ییزناشو تیمیصم ،ییتعارضات زناشو ،یبه زندگ دیو تعهد، ام رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

هسته هر جامعه و کانون حفظ سلامت و بهداشت  نیتریخانواده اصل

روانی افراد است؛ از جمله مظاهر زندگی اجتماعی انسان، وجود تعامل 

سالم و سازنده میان انسان و برقرار بودن عشق به همنوع و ابراز 

. خانواده با کارکرد سالم، به [1]صمیمیت و همدلی به یکدیگر است 

رشد و شکوفایی  نهیو زم رساندیسالم سازی فضای جامعه یاری م

تر رشد و رفاه جسمی و روانی . خانواده بسکندیاعضای خود را فراهم م

، روانی و اجتماعی یکیزیاجتماعی کودک و عامل تحقق تعادل ف

 .[2]ها است انسان

به وجود آمدن اختلاف و تعارض بین زن و شوهر امری طبیعی است، 

که اختلاف نظر  دیآیها گاهی اوقات پیش مبه دلیل ماهیت تعامل زوج

ها نسبت به همدیگر احساس خشم، و در نتیجه زوج دهدیروی م

. بنابراین در ازدواج باید فرض را بر این کنندیناامیدی و نارضایتی م

گذاشت که بروز تعارض جزئی از رابطه زناشویی و زندگی مشترک است، 

ا خود را حل کنند ت یهابنابراین زن و شوهر باید یاد بگیرند که تعارض

که بیاموزند افکار خود را هوشمندانه کنترل  خوشبخت شوند. زنانی

کرده و در باورهای خودشان احساس مثبتی داشته باشند، معمولاً در 

زندگی زناشویی سازگاری بیشتری دارند و همچنین منفی بافی و منفی 

دلسردی و ناامیدی را در زندگی ایجاد کرده و در نتیجه  تواندینگری م

. سازگاری زناشویی، حالتی است که [8]عملکرد خانواده را کاهش دهد 

در آن احساسی کلی از رضایت و شادکامی در زن و شوهر نسبت به 
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ازدواجشان و نسبت به یکدیگر وجود دارد. همسر بودن، نقش منحصر 

ا جایی که بیشترین تعاملات صمیمی در ت کندیبه فردی را ایجاد م

. در سالهای اخیر روانشناسان، امید [0] رابطه با همسر اتفاق می افتد

و معتقدند که امید هیجانی است که  دانندیروانشناختی م را نقطه قوت

. امید به ما انعطاف پذیری، کندیتخیل را به سمت موارد مثبت هدایت م

، کندینشاط و توانایی خلاصی از ضرباتی را که زندگی بر ما تحمیل م

. اسنایدر و لوپز [1] شودیو باعث افزایش رضایت از زندگی م دهدیم

برای پیشگیری )اولیه و ثانویه(  یالهی( نشان دادند که امید وس2442)

. امید از همان ابتدا مهارتی آموختنی [1] از مشکلات زندگی است

و از طریق جریان اجتماعی شدن در سنین اولیه عمر آموخته  باشدیم

ها یک نیاز پایه د که همه انسان. همچنین این اعتقاد وجود دارشودیم

و اساسی به برقراری روابط صمیمانه دارند، نبود یا کمبود آن یک 

 .[8] شاخص آشفتگی در رابطه زناشویی است

که  شودی( صمیمیت زمانی آشکار م2441براساس اعتقاد راوین )

ازدواج کارکرد خوبی داشته باشد و فقدان صمیمیت حاکی از این است 

ه که ب ییهاکه رابطه زناشویی عملکرد ضعیفی دارد. بسیاری از زوج

خاطر وجود مشکلات صمیمیت در روابطشان به مشاور مراجعه 

، اغلب ارتباط ضعیف را به عنوان دلیل اصلی مشکلاتشان ذکر کنندیم

با کاهش صمیمیت زناشویی، امید به زندگی کاهش یافته و . ندینمایم

 شودیو نارضایتی بیشتری حاصل م ابدییدر نتیجه ناسازگاری افزایش م

. [1] شودیو همین مشکلات از مقدمات طلاق و جدایی محسوب م

در کاهش تعارضات زناشویی  تواندییکی از رویکردهای درمانی که م

. درمان مبتنی [3]مؤثر واقع گردد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است 

 یدهانیاست که از فرآ یرفتار -یبر پذیرش و تعهد، یک مداخله شناخت

 ادجیمنظور ارفتار و تعهد، به رییتغ یندهایو فرآ یآگاهو ذهن رشیپذ

دنبال بررسی و به [3] کندیاستفاده م یروانشناخت یریپذعطافان

شناختی نظیر افکار، احساسات، سودمندی و کارکرد تجارب روان

های معنادار زندگی شناختی است و فعالیتخاطرات و احساسات روان

. فرایند مرکزی درمان [14]کند را بدون توجه به وجودشان پیگیری می

آموزد چگونه دست و تعهد این است که به افراد می مبتنی بر پذیرش

از بازداری فکر بردارند، چگونه با افکار مزاحم آمیخته نشوند و باعث 

شود فرد هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل کند. هیز و همکاران می

، گسلش، ارتباط با رشیاین درمان را عبارت از پذ ندیشش فرآ [11]

. دانندیها و عمل متعهدانه، م، ارزشنهیزمان حال، خود به عنوان زم

 ACT: Acceptance) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگران درمان

and Commitment Therapy )تا  کنندیم قیمراجعان را تشو

را کاهش داده و  یروان یضمن شناخت، مبارزه سودمند با محتوا

جهت  کیرا اتخاذ کنند تا بتوانند در  شتریب رشیهمراه با پذ یموضع

 .[3]مند حرکت کنند ارزش

شدن به افکار و احساسات  کیو تعهد نزد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یو الگوها هاییایپو نیمرتبط با ا یناخواسته و حالات جسمان یدرون

 رشیپذ یریادگیصورت  نیبد دهد؛یش مآموز نیارتباط را به زوج

ارتباط و  وستهیکه پ ییافکار و عمل به روشها لیقب نیآگاهانه ا

با  دهدیو تعهد زوجها را هدف قرار م یسازگار ،یعاطف تیمیصم

 نیا یریبه کارگ شروع نی. همان طور که زوجشودیم نیتمر نیزوج

 یتهایبه موقع ابندییم لیتما شتریب کنند،یمهارتها و راهبردها م

اده د ییهاوهیشوند و به آنها فرصت رفتار به ش کینزد یاجتناب قبل

 یدفر نیب تیمیو صم بخشدیاز رابطه را بهبود م تیکه رضا شودیم

مختلف نشان داده است  یهاپژوهش جینتا. [11] دهدیم شیرا افزا

 یو به افراد برا دهندیرا کاهش م یاکه اجتناب تجربه یمداخلات

ر د کنند،یاهداف ارزشمند کمک م یریگیشناخت و تعهد نسبت به پ

 یخشاز اثرب یو حاک سودمند هستند یبهبود مشکلات گوناگون در زندگ

 ییتعارضات زناشو یهاو تعهد در کاهش نشانه رشیبر پذ یدرمان مبتن

زوج  ی( اثربخش1831. زنگنه مطلق و همکاران )[10-12]بوده است 

 یمحور را بر بهبود سازگار جانیو تعهد و ه رشیبر پذ یمبتن یدرمان

و  ینشان داد سازگار جیکردند که نتا یبررس نیزوج ییو تعهد زناشو

. [1] افتیکاهش  ییو مشکلات زناشو افتی شیافزا نیتعهد زوج

( در پژوهش خود با عنوان 2411) یسولار یو نجف یصالح نیهمچن

 یستیبهز ،یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 نیزنان مطلقه نشان دادند که ا یدواریو ام ییاحساس تنها ،یجانیه

و کاهش  یدواریپس از طلاق، ام یسازگار شیباعث افزا یروش درمان

 نسبت به گروه شیزنان مطلقه گروه آزما ییهاو احساس تن یافسردگ

زوج  وهیش (، دو2412. باروش، کنکر و بوش )[11]است  دهیکنترل گرد

 یهاوجز ییزناشو یآشفتگ یو تعهد را بر رو رشیو پذ یستمیس یدرمان

زوج به طور  84پژوهش  نیقرار دادند. در ا سهیساله مورد مقا 84تا  24

گروه کنترل قرار داده  کیو  شیآزماانتخاب و در دو گروه  یتصادف

 یاختشن یختگیو گس یو تعهد از تمرکز ذهن رشیپذ کردیشدند. در رو

( استفاده شد. گردندیم یشناخت-روان یری)که منجر به انعطاف پذ

 یرهایو تعهد تمام متغ رشیپذ کردیپژوهش نشان داد که رو نیا جینتا

. از آنجا که [11] است دهیبهبود بخش یاز زوج درمان شیرا ب یارتباط

ر خوبی بر اگر رابطه زناشویی با سازگاری و تعهد همراه باشد، تأثی

سلامت روان زوجین دارد، بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش امید به 

زندگی، صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی زنان مراجعه 

 کننده به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه انجام شد.

 روش کار

پس آزمون با گروه  -آزمایشی از نوع پیش آزمونپژوهش حاضر نیمه 

کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده 

بود. از طریق نمونه گیری  1831به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه در سال 

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  84در دسترس و هدفمند 

یگزین شدند. شرایط ورود به مطالعه: نفری( آزمایش و کنترل جا 11)

تمایل به شرکت در جلسات آموزشی، نداشتن بیماری روانی، متأهل 

بودن، زندگی با همسر در یک منزل و داشتن تحصیلات حداقل دیپلم 

و از شرایط خروج از مطالعه: دریافت مشاوره قبل از طلاق از مراکز 

 نیوزشی. درامشاوره و عدم حضور مداوم و مستمر در جلسات آم

پژوهش از سه پرسشنامه استفاده گردید که عبارتند از: الف: پرسشنامه 

امید به زندگی اسنایدر: این پرسشنامه توسط اسنایدر و همکاران 

سئوال بوده و هدف آن ارزیابی  12( تهیه شده است، دارای 1331)

 . شیوه نمره گذاری آن براساسباشدیمیزان امید به زندگی در افراد م

سال به  11است. این پرسشنامه برای افراد  یانهیگز 1طیف لیکرت 

بالا طراحی شده است. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، باید 

مجموع امتیازات تک تک سئوالات را با هم محاسبه نماییم. امتیازات 

بالاتر، نشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد 
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خواهد بود.  14و حداکثر  12عکس. حداقل امتیاز ممکن بود و بر

باز  –است و پایایی آزمون  %30تا  %10همسانی درونی کل آزمون 

( 1834. زاهدبابلان، قاسم پور و حسن زاده، )[11]است  %34آزمون 

به دست آورد، و همچنین  %33ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

. [13]روایی و پایایی این پرسشنامه مورد تأیید و بررسی قرار گرفت 

 11ب: پرسشنامه صمیمیت واکر و تامپسون: این پرسشنامه یک ابزار 

(، که برای سنجیدن مهر و صمیمیت تدوین شده 1338سئوالی است )

( ترجمه شده است. برای تعیین روایی محتوا و 1813)و توسط ثنایی 

 11نفر از اساتید مشاوره و  11صوری پرسشنامه ابتدا پرسشنامه توسط 

زن و شوهر بررسی شده و روایی محتوا و صوری آن تأیید شد. ضریب 

به دست آمد. واکر و  %31پایایی کل مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  %31تا  %31طریق آلفای کرونباخ تامپسون پایایی مقیاس را از 

. در ایران نیز اعتمادی، نوابی نژاد، احمدی و فرزاد [13]اند کرده

ای کرونباخ محاسبه شده برای مقیاس را به ترتیب ( ضریب آلف1831)

اند. روش نمره گذاری نمره آزمودنی در گزارش کرده %31و  31%

و نمره بالاتر نشانه  1تا  1مقیاس صمیمیت از طریق جمع نمرات بین 

. ج: پرسشنامه تعارضات زناشویی: یک ابزار [24]صمیمیت بیشتر است 

( برای سنجیدن 1811سئوالی است که توسط ثنایی و همکاران ) 02

گزینه  1زن و شوهری ساخته شده است. برای هر سئوال  یهاتعارض

ها اختصاص نمره به آن 1تا  1فته شده است که به تناسب در نظر گر

 02و حداقل آن  214داده شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه 

است. در پژوهشی پایایی محاسبه شده به شیوه ضریب آلفای کرونباخ 

اجرای پژوهش: بعد  وهیش .[21]گزارش شد  11/4برای این پرسشنامه 

از مصاحبه بالینی و اجرای پرسشنامه قبل از درمان، پروتکل جلسات 

، یاقهیدق 34جلسه  12گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 

 1جدول هفته پیاپی برگزار شد و خلاصه محتوای هر جلسه در  1در 

رمانی پس آزمون از بیماران ارائه شده است؛ و بعد از اتمام جلسات د

گرفته شد. جهت رعایت اصول اخلاقی از تمامی شرکت کنندگان 

رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در جلسات درمان گرفته شد و بر 

محرمانه بودن اطلاعات بدست آمده تأکید گردید، همچنین خروج از 

این مطالعه اختیاری بود و جهت رعایت اعتدال شرکت کنندگان در 

وه کنترل نیز در نوبت درمان پس از اتمام درمان گروه آزمایش قرار گر

پژوهش از میانگین،  یهادر پژوهش حاضر جهت تحلیل داده گرفتند.

ها با استفاده از انحراف معیار و تحلیل کوواریانس استفاده شد و داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS-21نرم افزار 

 

 [11]( 2418محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران ) :1جدول 

 مداخلات تراتژیاس جلسه

 معرفی تمرکز تمرینات ACTگرفتن جزییات از زوجها معرفی  ارزیابی و جهتگیری درمان جلسه اول:

 مصاحبه فردی، ارزیابی سازگاری و بخشش زناشویی فردی یهایابیارز جلسه دوم:
جلسه طرحریزی زوجی، یکپارچهسازی ارزیابی 

 فردی و زوجی

 یهانهیهز یهاارزیابی تلاش جلسه سوم:

 بیاثر یهارابطه
 بررسی هزینههای تعارض و اجتناب زوجها، توسعه ناامیدی خلاق

استفاده از استعاره تله انگشت چینی و تمرین 

 جنگ و تقلا با همسر

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

 و توضیح رابطه منفی افکار برای زوجها تشریح همجوشی شناختی جلسه پنجم:
تمرین راننده اتوبوس، افکار روی برگههای 

 تمرین

 توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنشهای خود به تنهایی و خود در ارتباط با همسر مشاهده افکار جلسه ششم:
افکار روی برگههای تمرین، تمرین پذیرش 

 واکنشهای رابطه

 کمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی ارزشهای رابطه و زندگی انتخاب جهت ارزشها جلسه هفتم:
تمرین چه چیزی در زندگی؟ رابطه در حال 

 ؟خواهمیحاضر م

شناسایی موانع ارزش زندگی از  جلسه هشتم:

 طریق پذیرش و مشاهده خود

 به کمک زندگی و ارزشهای موانع مورد در بحث ها،ارزش کاربرگ بازبینی

 .کنند حرکت آنها با آنها بر غلبه به جای تا مراجعان

 راننده تمرین بازبینی متعهد، عمل کاربرگ

 اتوبوس

 رفتار در پذیر انعطاف الگوهای ایجاد نهم: جلسه

 رابطه
 متعهد عمل کاربرگ تمایل معرفی

 رابطه این در زمینه به عنوان خود دهم: جلسه
 زمینه خود به عنوان در زوجها داشتن تجربه پاسخ، توانایی و انتخاب طبیعت

 رابطه
 شطرنج صفحه استعاره متعهد، اقدام کاربرگ

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

 پایان جهت در کار :دوازدهم جلسه
 ایانپ و آینده در اقدام متعهد برای آمادگی متعهد، اقدام و رابطه ارزشهای بازبینی

 درمان

 CD در تمرین برای حواس تمرکز تمرینات 

 خانه

هاافتهی

 11 یشرکت کنندگان در مقطع کارشناس لاتیتحص یفراوان نیترشیب

 پلمید ریز یلیمربوط به مقطع تحص یفراوان نیتر( بود و کم%1/81نفر )

سن شرکت کنندگان در دامنه  یفراوان نیترشی( بود. ب%8/8نفر ) 1

 ( بود.%8/08سال ) 84-83 یسن

 نیترشی.، ببود( %8/88سال ) 1-14مدت ازدواج  یفراوان نیترشیب

سال  21 -21 یسن ازدواج شرکت کنندگان در دامنه سن یفراوان

 ( بود.1/81%)

 دهدیر است، نشان مکه نمایشگر نتایج میانگین و انحراف معیا 2جدول 

که میانگین امید به زندگی در هر دو گروه آزمایش و کنترل تغییر قابل 

بعد از انجام مداخله و در مرحله پس آزمون مشاهده  یاملاحظه
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، اما میانگین صمیمیت زناشویی در گروه آزمایش در پیش شودینم

بوده است که چس از مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و  88/18آزمون 

افزایش یافته است در حالی که این میزان برای گروه  88/13تعهد به 

کنترل تغییری نکرده است، همچنین میانگین تعارضات زناشویی در 

کاهش یافته است اما در گروه کنترل  88/38به  144گروه آزمایش از 

 تغییر چشمگیری نداشته است.
 

 امید به زندگی، صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی یهامیانگین و انحراف معیار نمره :2جدول 

 سطح معناداری پس آزمون پیش آزمون هاگروه

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

      امید به زندگی

 431/4 14/11 18/113 18/28 41/111 آزمایش

 413/4 13/10 38/113 38/84 21/111 کنترل

      صمیمیت زناشویی

 40/4 43/23 88/13 11/21 88/18  آزمایش

 43/4 12/20 18/11 81/21 31/11 کنترل

      تعارضات زناشویی

 441/4 21/22 88/38 31/13 144 آزمایش

 431/4 03/11 38/111 31/10 11/114 کنترل

 ی)آنکووا(، ابتدا همگن انسیکوار لیتحل یهافرض شیپ یبررس یبرا

 یگروهها سهیمقا یها با پس آزمونها محاسبه شد، براآزمون شیپ بیش

و کنترل از لحاظ امید به زندگی، صمیمیت زناشویی و تعارضات  شیآزما

شان داد ن جیاستفاده شد، نتا رهیچند متغ انسیکووار لیزناشویی از تحل

 یبدان معن نیمعنادار هستند، و ا P < 41/4 ها در سطحکه آزمون

ر د جیوجود دارد، نتا یاست که حداقل بین دوتا از گروه تفاوت معنادار

 آمده است. 0جدول 
 

در نمرات امید به زندگی،  هاانسیوار یبرابر یبررس یآزمون لون برا جینتا :3جدول 

 صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی

 سطح معناداری F 1df 2df متغیر

 412/4 23 1 13/1 امید به زندگی

 813/4 23 1 41/1 صمیمیت زناشویی

 410/4 23 1 81/0 تعارضات زناشویی

 

پس  یهامیانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی  :4جدول 

 هادر گروه رهایآزمون متغ

 F d.f مقدار نام آزمون
 فرضیه

d.f 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 18/4 401/4 21 8 31/2 231/4 اثرپیلایی

لامبدای 

 ویلکز

118/4 31/2 8 21 401/4 18/4 

 18/4 401/4 21 8 31/2 042/4 اثرهتلینگ

 نیتربزرگ

 ریشه روی

042/4 31/2 8 21 401/4 18/4 

 

به منظور پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس صورت گرفت. با 

گروه  یهاانسیدرصد از کل وار 18توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری 

 18است، بدین معنی که آزمون توانسته با توان  18/4آزمون برابر با 

از  یکیکه در  داردیم انیصرفاً ب 0جدول درصد فرض صفر را رد کند. 

وجود دارد، اما  یو کنترل تفاوت معنادار شیدوگروه آزما نیب هاطهیح

تفاوت معنادار است، از آزمون  هاطهیدر کدام ح نکهیا صیتشخ یبرا

 جیدر متن مانکووا استفاده شد که نتا یریچند متغ انسیکووار لیتحل

 آمده است. 1جدول در 

 

 پس آزمون یهانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره میا :5جدول 

 آزمایش و کنترل یهاامید به زندگی، صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی در گروه

میانگین  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F  سطح

 معناداری

 مجذوراتا

امید به 

 زندگی

41/243 1 338/4 882/4 401/4 

صمیمیت 

 زناشویی

42/118 1 013/0 401/4 112/4 

تعارضات 

 زناشویی

41/123 1 331/1 428/4 240/4 

 

که بین نمرات پس آزمون صمیمیت  دهدینشان م 1جدول نتایج 

زناشویی و تعارضات زناشویی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

تفاوت معناداری وجود دارد اما در مورد امید به زندگی تفاوتی وجود 

 نداشت.

 بحث

پژوهش حاضر تعیین تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف 

بر افزایش امید به زندگی، صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات 

 جیزناشویی زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه بود. نتا

 لیلتح جیآزمون نتا شینشان داد که با حذف اثر پ انسیکووار لیتحل

این است که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد کواریانس حاکی از 

 نداشته است. بر یتأثیر معنا دار یبه زندگ دیبر نمرات پس آزمون ام

س در پ یبه زندگ دیگفت که نمرات ام توانیاساس میانگین نمرات م

همسو  [20-22] یهانتیجه با پژوهش نینکرده است. ا یرییآزمون تغ

 دواریام نیگفت تا زمانی که زوج توانیم افتهی نیا نییاست. در تب

 و یبه سازگار ازیرا که ن یزندگ یمثبت و منف یهاتینباشد، موقع

 یبرا یدیرا تهد یمنف یدادهایکند. رو جادیا تواندیتطابق دارد، نم

مهم  یهاتیو قدرت تحمل در موقع پنداردیم شیو آرامش خو تیامن

 یزندگ یعیو روال طب آوردیدر م یاو را از پا یو ناراحت کننده زندگ

 نسبت به نانهیخوشب یدیموجب پرورش د یدواری. امسازدیرا مختل م

ا معن ی، و به زندگدهدیو فشارزا بودن وضع را کاهش م شودیم یزندگ

دارد  دهیاست عق دواریام تیشخص یکه دارا ی. فردبخشدیو هدف م
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 تیهستند و با تقو ینیب شیو حوادث، قابل کنترل و پ اتیکه تجرب

ناهماهنگ، خود را  اریبس یدادهایرو یبودن حت رایو پذ یریانعطاف پذ

. دهدیقرار م یابیها را مورد ارزشمطلوب آن یاهماهنگ کرده و به گونه

دیگر این پژوهش حاکی از این است که گروه درمانی مبتنی بر  جهینت

عنا زنان تأثیر م ییزناشو تیمیپذیرش و تعهد بر نمرات پس آزمون صم

, 20, 3]رضایی فرو همکاران  یهاپژوهش جیدار داشته است، که با نتا

بر پذیرش و تعهد به آموزش به  ی. درمان مبتنباشدیهمسو م [21

روابط با تجارب  رییکه در وهله اول به تغ دهدیممراجع این امکان را 

 شیو افزا یریانعطاف پذ شیو افزا ی، کاهش اجتناب تجربشانیدرون

روابط با  ریی. تغدهدیارزشمند را به افراد آموزش م یرهایعمل در مس

است. به  یدرون یو وضوح آگاه دنیشامل وسعت بخش یتجارب درون

 دیو مشفقانه با تجارب تأک یرقضاوتیرابطه غ کی تیعلاوه، بر تقو

که با قضاوت و انتقاد  ی)مفهوم یخوددلسوز تی. اصلاح و تقوشودیم

 کیکه اغلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، مخالف است(، 

 ،یریکه واکنش پذ یا. به گونهشودیدرمان محسوب م نیجنبه مهم ا

 نین داده شده است ا. چرا که نشاابدیکاهش  جایب یهاترس و قضاوت

 اجتناب زهی، انگدهندیم شیافراد را افزا نیو تنش ب یها ناراحتحالت

آموزش تجربه افکار،  نیهدف ا تی. در نهاکنندیرا فراهم م یتجرب

افتد،  یاتفاق م یعیها همان گونه که به طور طباحساسات و حس

هدف استفاده شود  نیتحقق ا یبرا تواندیمداخله م نی. چندباشدیم

[3]. 

کواریانس نشان داد که با حذف اثر پیش آزمون نتایج  لیهمچنین تحل

نس حاکی از این است که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش تحلیل کواریا

زنان تأثیر معنا دار  ییو تعهد بر نمرات پس آزمون تعارضات زناشو

 یهاوهیاز ش یکیگفت که  توانیم افتهی نیا نییداشته است. در تب

شود، گروه درمانی  ییموجب کاهش تعارضات زناشو تواندیکه م یدرمان

روچ با یهاپژوهش با پژوهش جیمبتنی بر پذیرش و تعهد است که نتا

( 2411( و هنرپروران و همکاران )2411(، نیملس )2412و همکاران )

مطرح شده از جمله  یها. پژوهشباشدیهمسو م [21, 21, 11]

مختلف بر  یدرمان یهاپژوهشهایی هستند که در ارتباط با روش

اند اما متأسفانه پژوهشی که گروه درمانی انجام شده ییتعارضات زناشو

ی زنان را بررس ییمبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشو

پژوهش حاضر باشد  یهاافتهیکند به طوری که همسو یا ناهمسو با 

هنی تجارب ذ رشیرویکرد بر پذ نییافت نشد. از آنجا که تمرکز اصلی ا

اعمال  قیطر نیافکار، احساسات هر یک از زوجین متعارض است و از ا

، زوجین قادرند خودشان را آنگونه که ابدییکنترلی نامؤثر کاهش م

در مورد همدیگر قضاوت  رندیهستند با تمام افکار مثبت و منفی بپذ

ثر ؤو کنترل م رشی. هر یک از زوجین با پذرندینکنند و همدیگر را بپذ

ها وارد کرده به سمت بر آن ریکه زندگی، ناگز ییهاها و تنشدردها، رنج

یک زندگی پربار و ومعنی دار حرکت کرده و یک زندگی آرام برای 

خود را افزایش  ییرضایت زناشو قیطر نیخودشان رقم بزنند و از ا

که متضمن حل مسأله شناختی رفتاری،  رشیدهند. درمان تعهد و پذ

بی  رشیبه لحظه نسب به هیجانات )ذهن آگاهی( و پذ آگاهی لحظه

 یهاکه افراد مهارت شودیقید و شرط مشکل )اختلال( است، باعث م

که  ییمورد نیاز برای حل مشکلات را در خود تقویت نمایند. از آنجا

زوجین دچار تحریفات شناختی و افکار ناکارآمد ومتعدد هستند، فعال 

خود، ناارزنده سازی و  یث تمرکز فرد بر روافکار نه تنها باع نیشدن ا

 بلکه تأتیر زیادی نیز بر روی تشدید شودینسبت به آینده م یدینا ام

مختلف چالش با افکار غیر منطقی و  یهاوهی. آموزش شگذاردیعلائم م

، رشیانتخاب رویکردی صحیح نسبت به مسأله که در درمان تعهد و پذ

نهایت  در تواندیها مجنبه نیبر روی ا ریگسلش شناختی نام دارد با تأث

پژوهش  جینتا نیزوجین تأثیر گذار باشند. در تبب ییبر رضایت زناشو

ها اشاره کرد. آن [23]( 2410به پژوهش صبوحی و همکاران ) توانیم

و تعهد بر  رشیپذ یدرمان کردیدر پژوهش خود نشان دادند که رو

عه مطال جینتا نیو ابعاد آن مؤثر است. همچن ییزناشو تیرضا شیافزا

( نشان داد که 2410و سارا ) فرتیجرج، ا ترسونیبرنان، پ یمورد

 تیاو رض یسازگار شیو تعهد باعث افزا رشیبر پذ یدررمان مبتن

 .[23]شود یم نیدر زوج یو روان یفرد یو کاهش ناراحت ییزناشو

 گیرینتیجه

رمانی که گروه د دیآیاز تحقیقات مذکور و نتیجه تحقیق حاضر به نظر م

رفتاری و  یهااز حوزه یابر دامنه تواندیمبتنی بر پذیرش و تعهد م

ت و تعارضات روان شناختی زوجین از جمله صمیمی یهایژگیو

برای مشاوران  شودیزناشویی اثر بگذارد. در همین راستا پیشنهاد م

در زمینه درمان مشکلات  ییهاشاغل در مراکز مشاوره و مدارس، کارگاه

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و  یهاوهیخانوادگی به ویژه از طریق ش

عهد و تتعهد برگزار گردد. همچنین مداخلات درمانی مبتنی بر پذیرش 

ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی  یهادر خانواده به همراه دیگر مهارت

مشاوره قبل از  یهاجوان در آستانه ازدواج در کلاس یهابرای زوج

 ازداج ارائه شود.

 سپاسگزاری

 اند کمال تشکراز کلیه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری داده

فته از پایان نامه مقطع کارشناسی . این مقاله برگرشودیو قدر دانی م

 .باشدیم 44314111330رشته مشاوره با کد اخلاقی ارشد 

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگان مقاله اعلام م

 منافعی وجود ندارد.
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