
 

 

       

  

 گروهی شیوهبهاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 فردی و کنترل عواطف در زنان متأهلبر اعتماد در روابط بین

 2امید عیسی نژاد     1احمد امانی

 3الهه علیپور

 93/20/9328: نهایی پذیرش    92/29/9327 :دریافت مقاله

 چكیده
جای تغییر شود به، از درمانهای رفتاری نسل سوم است و در آن تلاش میمبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان شناخت

-فردی و کنترل عواطف در زنان متأهل بود. در قالب مداخله نیمهاعتماد در روابط بین مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

گیری در دسترس از میان زنان دارای شیوه نمونهزن متأهل به 90آزمون و پیگیری، پسـ  آزمون شیوه پیشتجربی به

طور تصادفی به دو گروه ب، و بهکننده به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر کرمانشاه انتخامشکلات زناشویی مراجعه

فردی و پرسشنامه نفر( تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه اعتماد در روابط بین 99آزمایش و کنترل )هر کدام 

شیوه گروهی دریافت مدت ده جلسه بهگروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به کنترل عواطف بودند.

عمل آمد.  آزمون بهدرمانی ارائه نشد. پس از پایان جلسات درمان از هر دو گروه پسکردند؛ اما برای گروه کنترل 

ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. براساس یافتهبرای تحلیل داده

مؤثر بوده است. نتایج  (>20/2P)و کنترل عواطف  (>20/2P)فردی گروهی بر اعتماد در روابط بین شیوهبه

فردی و کنترل عواطف پیگیری بعد از یک ماه نیز نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در اعتماد در روابط بین

تواند تأثیر میمبتنی بر پذیرش و تعهد براساس نتایج درمان  داری وجود دارد.تفاوت معنی (>20/2P)در سطح 

 .دی و کنترل عواطف داشته باشدفرمطلوبی بر اعتماد در روابط بین
 فردی، کنترل عواطفدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اعتماد در روابط بین: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی که مضمون عاطفی دارد، نقش مهمی تکلامی در روابط انسانی بویژه در تعاملا تعاملات غیر

 ای تحتتواند رفتارها را به شیوه(. عواطف می3112، 1کند )دبروت، اسشوبی، پرز و هورنایفا می

یابند تا عواطف و تأثیر قرار دهد که دستیابی به هدف را ممکن سازد. افراد گاهی انگیزه می

(. کنترل عواطف با عملکرد 3112 ،3تامیر و کلیفوان هیجانات خویش را کنترل کنند )نترز،

بافت اجتماعی بیرون کشیده  فردی، کاملاً در هم تنیده است. هیجانات اغلب و بشدت از بین

دهد شود و بافت اجتماعی انتخاب راهبردهای کنترل عواطف و هیجانات را تحت تأثیر قرار می می

(. استفاده از راهبردها، پیامدهای اجتماعی را 3112 ،2کریستنسن و برنکر گوردون، )دیکسون،

گر هیجانات درونی به عواطف منفی همراه دارد؛ برای مثال در مقایسه باز ارزیابی، بازداری بیان به

(. 3112دهد )دیکسون و همکاران، شود و برانگیختگی در گفتگوها را افزایش میبیشتر منجر می

کنند، تجربه عاطفی خود را کنترل کنند، کنترل بنابراین فرایندی که طی آن افراد تلاش می

کنند عواطف دیگران را کنترل می شود. در بقیه زمانها افراد تلاشنامیده می 4فردیعواطف درون

کنند عواطف دیگران را کنترل نمایند، کنترل عواطف کنند. فرایندی که طی آن افراد تلاش می

(. منظور از مهارت کنترل عواطف این است که فرد 3112نامند )نترز و همکاران، می 2فردیبین

تشخیص دهد و آن را ابراز و کنترل های گوناگون بیاموزد که چگونه عواطف خود را در موقعیت

های مختلف (. این مهارت تأثیرات گوناگون در جنبه1231، و همکاران فردکند )خدایاری

و  فردی، بهداشت روانی و سلامت فیزیکی و جسمی فرد دارد )طهماسبیانزندگی، تعاملات بین

شمار زیادی از افراد از  (. دو دلیل مهم مطالعه کنترل عواطف این است که اولا1212ً، همکاران

اند. دوم برند؛ زیرا مهارت خودکنترلی را نیاموختهمشکلات ناتوانی در کنترل هیجانات رنج می

های زندگی و سلامت جسمانی و روانی، ارتباطات و ناتوانی در کنترل هیجانات بر بسیاری از جنبه

ن روش فهم نقش هیجان در عنواگذارد و بهکیفیت زندگی افراد در جوامع مختلف تأثیر می

کند تا بفهمیم که شود. این به ما کمک می میزندگیمان و در زندگی کودکانمان درنظر گرفته 

دهد چگونه هیجان، توجه و رفتارمان را برای تسریع یا ممانعت رشد و عملکرد، تحت تأثیر قرار می

                                                 
1. Debrot, Schoebi, Perrez & Horn 

2. Netzer, Van Kleef & Tamir 

3. Dixon-Gordon, Bernecker & Christensen 

4. Intrapersonal Emotion-Regulation 
5. Interpersonal Emotion-Regulation 
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کردن از طریق متمرکزکردن عمل  (. کنترل روانی مستلزم متوقف1114، 1)کول، میشل و تتی

د چنین کنترل توجه با کنترل رفتار ارتباط دارد. کنترل روانی یکی از ابعادوباره توجه است. هم

های مرکزی و یکی از مؤلفهو  کنترلی مزاج درنظر گرفته شودتواند مؤلفه خودمزاج است و می

لر در مطالعات خود به ش(. در همین زمینه و3114، 3مهم کنترل هیجان است )اسنبرگ و اسپینراد

این نتیجه دست یافت که غیر از ضریب هوشی عوامل دیگری هست که در فرایند اثربخشی و 

-آن این عوامل را در پنج حوزه تواناییهای درونـ  (. بار1123، 2عملکرد فرد دخالت دارد )ویچسلر

خو وریت تنش و خلقیافتگی، توانایی مقابله با فشار و مدیفردی، سازگاری یا سازشفردی، بین

شناختی دانست که ای از تواناییها، کفایت و مهارتهای غیربندی کرد و آن را مجموعهتقسیم

توانایی فرد را برای کسب موفقیت در مقابله با اقتضائات و فشارهای محیطی تحت تأثیر قرار 

 (.3111، 4دهد )داودا و هارت می

در دستیابی به رشد عاطفی و کفایت در روابط  دهد که موفقیت بزرگسالانتحقیقات نشان می

فردی با تجربه عاطفی آنها در زندگی زناشویی گره خورده است )اسکورون، استانلی و بین

اعتمادی در روابط از بخشهای مهم تعامل اجتماعی انسان است. اعتماد (. اعتماد و بی3111، 2شاپیرو

فردی و ی مرتبط است که بسیاری از تصمیمات میانابه دیگران به استحکام روابط اجتماعی و شیوه

(. اعتماد دربرگیرنده اعتماد 3116، 6کوسکی، آندرسون و هسشود )فیلاقتصادی گرفته می

فردی به مثابه صفتی (. اعتماد در روابط بین3116، 7فردی و اعتماد نهانی است )لو و ژانگ بین

کوسکی و کند )فیلیت انسانی تغییر مینسبتاً ثابت، عملیاتی تعریف شده است که در جمع

شرطی ضروری و روانی برای مشارکت انسانی فردی، پیش(. اعتماد در روابط بین3116همکاران، 

بعدی از زوایای متعددی مورد بررسی ای پیچیده، چندسطحی و چندمثابه پدیده آورد و به فراهم می

فردی، پیچیدگیهایش در ی و تعاملات بیندلیل اهمیت آن در زندگی اجتماعقرار گرفته است. به

دهی ساختار و گوناگونی آن از دیدهای پژوهشی از موضوعات مهم در تحریک عوامل و شکل

یقین، اعتماد، یکی از مهمترین  (. به3116شناسان و روانشناسان بوده است )لو و ژانگ، میان جامعه

                                                 
1. Cole, Michel, & Teti 

2. Eisenberg, & Spinrad 

3. Wechsler  

4. Dawda, & Hart 

5. Skowron, Stanley, & Shapiro 

6. Filkowski, M. M., Anderson, I. W., & Haas 
7. Luo, & Zhang 
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عنوان هسته مرکزی کنار تعهد و عشق بهها در هر رابطه نزدیک و صمیمی است و اغلب در کیفیت

های تماد، احساس امنیت در مورد رفتار(. اع3111، 1شود )براونمطلوب درنظر گرفته می

نشده فرد دیگری است. نبود اعتماد در روابط زناشویی، تعاملات صمیمی احساس امنیت  بینی پیش

تعهد در روابط زناشویی است کشد و سطوح بالاتر اعتماد سبب افزایش میزان را به تباهی می

 (. 3117، 3)سیمپسون

مطالعات درباره اعتماد، بیانگر این است که اعتماد بر مبنای دانش و تجربه است. اگر اعتمادی 

آید، همتراز با اعتمادی باشد که در مراحل اولیه وجود داشت، وجود میکه در مراحل بعدی به

شود اعتماد از یک یابد و باعث میاعی افزایش میشود و ثبات اجتماعتماد قوی و مستحکمی می

کنند که ( خاطر نشان می1113) 4و همکاران (. روسو3111، 2نسل به نسل دیگر انتقال یابد )اردن

پذیری بالقوه است و بر انتظارات مثبت از اهداف و اعتماد یک حالت روانشناختی همراه با آسیب

اد شامل صداقت، خیرخواهی، امکان اطمینان، شایستگی رفتارهای دیگران مبتنی است. وجوه اعتم

( به بررسی 3111) 6همکاران(. توکودا و 3116، 2اسپیلیسن و گیلو گشودگی است )لوییکی، تام

اند. نتایج این تحقیق نشان رابطه اعتماد در دو سطح عمودی و افقی با سلامت افراد در آسیا پرداخته

با درامد زیاد و تحصیلات عالی در روابط شخصی و اجتماعی  دهد که افراد جوانتر، متأهل،می

 خود از میزان اعتماد بسیاری برخوردارند.

بالینی، که امروزه کاربرد فراوانی  از جمله روشهای کاربردی برای استفاده در کار بالینی و غیر

انهایی مانند (. تاکنون درم1212، و همکاران است )ایزدی 7دارد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در درمان  11درمانی دیالکتیکیو رفتار 1فردی ، رویکرد بین3مدترویکرد روانپویشی کوتاه

درمان مبتنی  (.3114و همکاران،  11کار گرفته شده است )بوهاسفردی بهمشکلات در روابط بین

ای فردی و طیف گستردهجمله درمانهایی است که برای درمان مشکلات بینبر پذیرش و تعهد از

                                                 
1. Brown  

2. Simpson 

3. Erden 

4. Rousseau, Sitkin, Burt & Camerer 

5. Lewicki, Tomlinson & Gillespie 

6. Tokuda, Fujii, Jimba & Inoguchi  

7. Acceptance and commitment therapy 

8. Dynamic Psychotherapy 
9. Interpersonal Psychotherapy 

10. Dialectic Behavior Therapy 

11. Bohus 
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و  1پذیری روانشناختیرود و در جستجوی تقویت انعطافکار میاز مشکلات روانشناختی به

فردی در بافت روابط درمانی حمایتی است )هیز، استروسال و  سازگاری عملکردهای بین

رنجور (. شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمانی در مورد اختلالات روان3111، 3ویلسون

افسردگی، اضطراب، هراس اجتماعی و رفتار های پرخطر مانند مصرف الکل و مواد همچون 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شکل جدیدی از درمان 1213وجود دارد )حسینائی و همکاران، 

یافته  شناختی و رفتاری است که نشاندهنده کار تجربی در مورد تأثیر زبان بر روی رفتار تکامل

بنا شده است )دهوور، بارنس و  4ای( و بر مبنای نظریه چارچوبهای رابطه3112، 2است )زتل

و معرفی یافت توسط هیز، استروسال و ویلسون توسعه  1111(. این درمان در سال 3116، 2بارنس

همراه با اصول رفتاری و ادراک صحیح فرد از ارزشهای شخصی  6آگاهیشد و ترکیبی از ذهن

(. هدف اصلی این درمان کاهش نفوذ فکر در رفتار 3116، 7مکارانو ه خود است )بورک هاردت

و عملکرد افراد است. درواقع آنچه در درمان مهم است، رسیدن به فرایندی کلی به نام 

عنوان شخصی گشوده و آگاه نسبت به افکار و پذیری روانشناختی است که فرد را به انعطاف

دهنده رفتارهایی که وی را در مسیر زندگی و انجام احساسات خود، کاملاً در تماس با زمان حال

 (.3112، 3کند )باند و بانسدهد، متعهد نسبت به این ارزشها معرفی میبه سمت ارزشها حرکت می

مطالعات و تجربه بالینی مختلفی تأثیر این درمان را مورد تأیید قرار داده است. در پژوهشی که 

دادند، گزارش کردند که روش مداخله درمان گروهی مبتنی ( انجام 1212زاده و همکاران )علوی

های تنش، اضطراب و افسردگی زنان را کاهش داد. طور معناداری نشانهبر پذیرش و تعهد به

( در پژوهش خویش نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1212محمدی و همکاران )

(، که در 1216ه است. نوروزی، زرگر و اکبری )رضایت زناشویی زنان افسرده مفید و مؤثر بود

ای فردی و اجتناب تجربهبر کاهش مشکلات بین ACTتحقیق خود به بررسی اثربخشی درمان 

های مشکلات داری بین میانگین نمرهآزمون، تفاوت معنیهای پیشپرداختند؛ پس از کنترل نمره

آزمون مشاهده شد که نشان داد درمان سای بین دو گروه در مرحله پفردی و اجتناب تجربهبین

                                                 
1. Psychological Flexibility 

2. Hayes, Strosahl & Wilson 
3. Zettle 

4. Rational Frame theory 
5. De Houwer, Barnes & Barnes 
6. Mindfulness  

7. Burckhardt, Manicavasagar, Batterham & Hadzi 

8. Bond & Bunce 
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ACT منظور بررسی به (3112، 1و همکاران تأثیر مطلوبی داشته است. در پژوهشی که )براون

پذیری روانی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود آشفتگی روانی، انعطاف

ن با آسیب مغزی اکتسابی نفس در مدیریت رفتار و اختلافات در زوجین دارای کودکا اعتمادبه

انجام دادند، نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثر است و تأثیرات بهبود آن تا 

، که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را (3111و همکاران ) 3شش ماه باقی ماند. نتایج مطالعه پترسون

دو زوج پس از پایان درمان، سازگاری کار بردند، حاکی بود که هر در درمان زوجهای پریشان به

فردی کاهش یافت و چنین در مطالعه آنها پریشانی بینخوب و مداومت در بهبود را نشان دادند. هم

چنین، متناسب با هدف زوجین تا پایان درمان به بهبودی ادامه دادند. با توجه به این مطالعات و هم

فردی و ر پذیرش و تعهد بر اعتماد در روابط بینپژوهش مبنی بر تعیین اثربخشی درمان مبتنی ب

 های پژوهش اینگونه مطرح شد:کنترل عواطف در زنان متأهل، فرضیه

 فردی مؤثر است.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش اعتماد در روابط بین. 1

 پذیری مؤثر است. بینیرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش پیشد .1 ـ 1

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش قابلیت اعتماد مؤثر است. .3 ـ 1

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش وفاداری مؤثر است.. 2 ـ 1

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل عواطف مؤثر است.. 3

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خشم مؤثر است. .1 ـ 3

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خلق افسرده مؤثر است.درمان  .3 ـ 3

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مؤثر است.. 2ـ  3

 رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش عاطفه مثبت مؤثر است.د .4 ـ 3

دسترس، فردی در منابع در بر بهبود اعتماد در روابط بین ACTدر زمینه کارامدی رویکرد 

 طلاق، آمار سالانه موردی یافت نشد که از این لحاظ این پژوهش کار نو و بدیعی است. افزایش

 تأثیر آید،می شماربه آن عوامل مهمترین از زندگی در ارتباطی و رفتاری مشکلات وجود که

 یافتن و شناخت ضرورت فرزندان، و زوجها زندگی در ارتباطی و رفتاری مشکلات نامطلوب

 هایزمینه جستجوی و زوجها نامناسب ارتباطات بهبود و این مشکلات کاهش در مؤثر حلهای راه

 این اهمیت که است دلایلی از خانواده درمانگران و محققان استفاده منظوربه تحقیق برای جدید

                                                 
1. Brown, Whittingham, Boyd, McKinlay, & Sofronoff 

2. Peterson 
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فردی بویژه روابط بین زن و شوهر در جهت اعتماد در رابطه مطلوب بین .دهدمی نشان را پژوهش

فردی و کنترل عواطف برای آرامش، سلامت جسمی، فکری و روانی آنها متعاقباَ تأثیر روابط بین

آن بر سلامت و رشد فرزند و در نهایت سلامت خانواده از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

دلیل نبود پژوهشی منسجم و کاربردی دربارۀ موضوع بویژه اینکه درمان مبتنی بر چنین به هم

تعهد از درمانهای جدید و مؤثر در بهبود مشکلات روانشناختی افراد است و با توجه به  پذیرش و

فردی کارایی و تأثیرگذاری بسیار مناسب رویکرد پذیرش و تعهد و شیوع روزافزون مشکلات بین

و ناتوانی در کنترل هیجانات، پژوهشگر را بر آن داشته است تا به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

 یرش و تعهد بر متغیرهای وابسته خود بپردازد. پذ

 

 روش
 دو برای پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش از آن در و است آزمایشینیمه پژوهش روش

در  .است شده اجرا ماه یک از پس پیگیری مرحله و گواه استفاده، و آزمایش گروه شامل گروه

زناشویی به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر دلیل مشکلات کننده بهبین تمام زنان متأهل مراجعه

 براساس صورت تصادفیآزمودنی به 34نفر بودند،  111، که بالغ بر 16کرمانشاه در بهار سال 

 و بودن شهرکرمانشاه ساکن بودن، متأهل بودن، زن زناشویی، اختلاف داشتن ورود ملاکهای

 و روانپزشکی درمانهای تحت خروج ملاکهای و نوشتن و خواندن تحصیلات حداقل داشتن

 در همزمان شرکت ،(بالینی روانشناس یک کمک با) بودن روانپزشکی داروهای کنندهمصرف

 عدم ابراز و تکالیف انجام ندادن جلسات، در غیبت روانپزشکی، و درمانیروان و مشاوره جلسات

حجم نمونه . شدند گمارده( نفر 13گواه ) و( نفر 13) آزمایش گروه دو در همکاری ادامه به تمایل

چنین براساس تعداد با توجه به حداقل افراد لازم برای شرکت در هر گروه در تحقیقات و هم

 ضمن (. ابتدا1211نژاد، ای انتخاب شدند )نوابیمنظور ارائه بهتر برنامه مداخلهها بهمتوسط گروه

 صورتبه متأهل زن 34 مانشاه،کر شهر امداد کمیته از پژوهش اجرای برای لازم مجوزهای گرفتن

 مبتنی درمان جلسه آزمایش گروه برای سپس. شدند گمارده گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

 ارشد کارشناش توسط (جلسه یک هفته هر) ایدقیقه 11 جلسه ده قالب در تعهد و پذیرش بر

 . شد برگزار دیدهآموزش خانواده مشاوره
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فردی توسط رمپل : مقیاس اعتماد در روابط بین(TIRS) 1فردیبینپرسشنامه اعتماد در روابط 

عبارتی است. آزمودنی باید  13( ساخته شد. این مقیاس یک ابزار خودگزارشی 1136) 3و هولمز

ای )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( میزان مخالفت یا موافقت درجه 7در یک مقیاس لیکرت 

منظور ارزیابی میزان اعتماد به همسر یا مشخص کند. مقیاس اعتماد بهخود را با هر یک از عبارات 

پذیری، قابلیت اعتماد و وفاداری بینیدوستان ساخته شده است. این مقیاس سه زیر مقیاس: پیش

پذیری برابر با بینیپیش ، و برای زیر مقیاس31/1کرونباخ کل آزمون برابر با ی دارد. ضریب آلفا

چنین در (. هم1136گزارش شده است )رمپل و هولمز،  31/1و وفاداری  73/1اد ، توان اعتم71/1

فردی کرونباخ آزمون اعتماد در روابط بینی ( نیز میزان آلفا1214فر )دل و کاویانپژوهش خندان

 دست آمد.به 31/1محاسبه شد که 

( 1117) 4: این مقیاس توسط ویلیامز، چمبلس و اهرنس(ACS) 2پرسشنامه کنترل عواطف

سؤال با چهار  43طراحی شد. ابزاری برای سنجش میزان کنترل افراد بر عواطف خود و شامل 

گذاری زیرمقیاس فرعی با عناوین خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت است. نمره

ای درجه 7صورت لیکرت است که فرد در هر پرسش میزان موفقیت خود را در یک مقیاس  به

، 73/1و  14/1ترتیب برای نمره کلی مقیاس . اعتبار درونی و بازآزمایی آزمون بهکنداعلام می

، زیر مقیاس 76/1و  11/1، زیر مقیاس خلق افسرده 72/1و  73/1برای زیر مقیاسهای خشم 

از یک نمونه از دانشجویان دوره  66/1و  34/1و زیر مقیاس عاطفه مثبت  77/1و  31/1اضطراب 

( همسانی درونی و پایایی پرسشنامه 1212)و همکاران  د. در ایران طهماسبیاندست آمکارشناسی به

کرونباخ  یرا بررسی کردند. یافته حاکی بود که همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفا

 بوده است. 11/1و پرستاران  33/1، معلمان 31/1، دانشجویان 73/1آموزان در مورد گروه دانش

 اکت کتاب ساختار های درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد براساسجلسه برنامه مداخله:

  . است ( ارائه شده3116، 2کی، لیوف و اسکینفردی )مکمشکلات بین برای
  

                                                 
1. Trus Internpersonal Relationship Scale 

2. Rempel, & Holmes 
3. Affective Control Scale 

4. Williams, Chambless, & Ahrens 
5. Mckay, Lev, & Skeen 
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 برنامه مداخله. 1جدول 

 عنوان جلسه

 اول

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

ای ناشی از های مقابلهآگاهی، آموزش روانی ده طرحواره و رفتارآغاز جلسه با تمرین کوتاه ذهن

 طرحواره )تمثیل هیولا در مهمانی( و ارزیابی پیش از درمان

 دوم
آگاهی، درک ناامیدی سازنده، بررسی تمرین ذهنبررسی کلی تکالیف جلسه اول و ارائه بازخورد، 

 ای های مقابلههایی از رفتارنمونه

 سوم
ای گذشته و گفتگو های رفتار مقابلهآگاهی، بررسی پیامدتمرین ذهنبررسی تکالیف و دادن بازخورد، 

 ایی همچون ریگهای روان و کندن چاهکارگیری تمثیلهدرباره ناامیدی سازنده به

 چهارم
آگاهی، تمرکز روی ارزشها، شناسایی موانع عمل ارزشمند تمرین ذهنبررسی تکالیف و دادن بازخورد، 

 و ایفای نقش براساس تمرین هیولاها در اتوبوس

 پنجم
این مهارت،  منظور پیوستگی در رشدگاهی بهآتمرین ذهنبررسی تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، 

 آن ر گسلش شناختی و تمثیلهای مربوط بهبتمرکز 

 ششم
های زنیر گسلش و ارزیابی برچسببپیگیری اعمال متعهدانه، تمرکز بررسی تکالیف و دادن بازخورد، 

 منفی

 هفتم
تکالیف درباره هدف ارزشمند در طول  دادن بررسی چگونگی انجامبررسی تکالیف و دادن بازخورد، 

 ای عنوان رفتار مقابلههفته گذشته، ایجاد هدف جدید برای هفته پیشرو و تمرکز بر خشم به

 هشتم
ها، تصویرسازی ذهنی و تمرینهای عملی با تمرکز بر رویارویی با رنج اولیه وابسته به طرحواره

 رهاسازی از راهبردهای قدیمی کنترل

 نهم
عنوان فرصتی برای تمرین و پایبندی به بسیاری از موضوعات و مهارتهای جلسه پیشین بهبازبینی 

 رفتارهای جدید و آموزش مهارتهای ارتباط

 دهم
آگاهی گسترده، تمرین پاسخهای جایگزین مبتنی بر ارزشها، بررسی آغاز جلسه با یک تمرین ذهن

 متعهدانه و ارزیابی پس از درمان کردنمنظور دنبال ریزی بهموانع بالقوه و راهبردهای برنامه

 

 هایافته
تعهد  و پذیرش درمان مبتنی بر اثربخشی به تحقیق، که موضوع به توجه با مبحث این در

 توصیف منظور به ابتدا پردازد در می فردی و کنترل عواطفگروهی بر اعتماد در روابط بین شیوه به

 و میانگین بیشترین، کمترین، تعداد، آن در و استفاده،  توصیفی آمار شاخصهای جدول آماری از

 .شد استفاده توصیفی، های آماره عنوان به معیار انحراف

روش تحلیل آماری  از تحقیق یها هیفرض آزمون و استنباطی یلهایتحل راستای در
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 است. شده  استفاده گیری مکرر اندازه

مستلزم رعایت برخی گیری مکرر   تحلیل واریانس با اندازهواستفاده از آزمون پارامتریک تجزیه

همگنی  .4ها  همگنی واریانس .2 ها بودن داده عادی .3ها  استقلال داده .1از مفروضات است. 

تحلیل وتجزیه هایفرضها از  بودن توزیع چند متغیری داده عادی .2کوواریانس ـ  ماتریس واریانس

ها مورد بررسی قرار گرفته بنابراین در ادامه تحلیل ابتدا این فرضیه. گیری مکرر  واریانس با اندازه

 است.

 الف( استقلال مشاهدات

بودن مشاهدات به این معنی است که نمره هر فرد در متغیر وابسته از نمره آزمودنیهای  مستقل 

دیگر نبود، دیگر مستقل باشد. از آنجا که پاسخهای آزمودنیها به سؤالات تحت تأثیر آزمودنیهای 

 .این شرط برقرار شده است

 ها ب( عادی بودن داده

شود. هنگامی  لموگروف اسمیرنف سنجیده میوکآزمون ها از طریق  بودن توزیع دادهعادی 

 و ها مورد تأیید است بودن دادهعادی بزرگتر باشد فرض  12/1داری این آزمون، از  که سطح معنی

شاخصهای آماری آزمون  3این آزمون است. در جدول  در نتیجه پژوهشگر مجاز به استفاده از

 لموگروف اسمیرنف آورده شده است.وک
 

 آزمونها در مرحله پیش آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای عادی بودن داده. 2جدول 

 Z sig متغیرهای وابسته
 09/2 80/2 فردیاعتماد در روابط بین

 88/2 02/2 کنترل عواطف

 

 3آزمون در جدول  در پیش مورد بررسی ها در متغیرهای بودن توزیع داده عادینتایج مربوط به 

لموگروف وداری آزمون ک سطح معنی چون 3گزارش شده است. با توجه به نتایج جدول 

بودن توزیع عادی فرض صفر ) ،بزرگتر است 12/1از مورد بررسی متغیرهای تمام در اسمیرنوف 

 شود.  می ها( تأیید  داده

 ها همگنی واریانسج( 

شود.  آزمایش و کنترل از طریق آزمون لوین سنجیده می  برابری واریانس متغیر وابسته در گروه
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ها  فرض برابری واریانس گروه ،بزرگتر باشد 12/1داری این آزمون، از  هنگامی که سطح معنی

شاخصهای  2 جدول مورد تأیید است و در نتیجه پژوهشگر مجاز به استفاده از این آزمون است. در

 آماری آزمون لوین آورده شده است.

 
 آزمونها در مرحله پیش بودن داده آزمون برابری واریانس برای عادی .3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول آماره متغیرها

 93/2 99 9 02/9 فردیاعتماد در روابط بین

 89/2 99 9 93/2 کنترل عواطف

 

متغیرهای مورد بررسی در داری آزمون لوین  سطح معنی چون 2 به نتایج جدولبا توجه 

شود. بنابراین  می تأیید  در این متغیرها ها( فرض صفر )شرط برابری واریانس ،است 12/1بزرگتر از 

داری  متغیرهای مورد مطالعه تفاوت معنی  توان نتیجه گرفت که بین واریانس می % اطمینان 12با 

 د.وجود ندار

 کوواریانسـ  د( همگنی ماتریس واریانس

است  1کوواریانس آزمون ام باکسـهای واریانس روش استاندارد برای ارزیابی برابری ماتریس

کوواریانس محسوب ـشاخص ناهمگنی ماتریس واریانس 12/1که در آن معناداری کمتر از 

 شود. می

 آزمونباکس در مرحله پیش آزمون ام .4جدول 

 شاخص کوواریانس متغیرهای وابسته

87/03 M box 

28/9 F 
00 df 1 

32/9280 df 2 

30/2 Sig 

 

ها  کوواریانس دادهـماتریس واریانس شود، فرض برابری مشاهده می 4گونه که در جدول  همان

 (. < p 12/1مورد تأیید است )

                                                 
1. M Box 
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 ها داده ( عادی بودن چندمتغیری هـ

داری مربوط به بودن چندمتغیری است. اگر سطح معنی آزمون عادی، 1آزمون کرویت موشلی

ها برقرار  بودن توزیع چند متغیری داده بزرگتر باشد، فرض کرویت یا عادی 12/1این آزمون از 

 است.
 آزمون کرویت موشلی . 5جدول 

 متغیرهای شاخص فردیاعتماد در روابط بین کنترل عواطف

9 9 Df 

 کرویت موشلیآزمون  28/2 70/2

283/2 208/2 Sig 

 

 (. P > 12/1شود فرض کرویت برای متغیرها برقرار است ) مشاهده می 2گونه که در جدول همان

فردی برای اعتماد در روابط بین Fهای لوین نشان داد که مقدار یج آزمون همسانی واریانستان

چنین ها برقرار است. همواریانس(؛ لذا فرض همسانی p>12/1) یستندار و کنترل عواطف معنی

 (p>12/1)ها مورد تأیید است  کوواریانس دادهـماتریس واریانس فرض برابری

  

                                                 
1. Mauchly's sphericity  
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، اعتماد در روابط بین فردیآزمون و پیگیری آزمون، پسهای پیشتوصیف شاخصهای آماری نمره .6جدول 

 (=24Nهایشان در دو گروه آزمایش و گواه ) کنترل عواطف و مؤلفه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش شاخصهای آماری

 میانگین گروه متغیرها
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

نمره کل اعتماد در 

 روابط بین فردی

 07/8 28/78 29/8 39/70 77/8 08/83 آزمایش

 97/8 70/80 09/2 09/80 23/8 22/89 گواه

 پذیریبینیپیش
 37/0 33/90 28/0 83/90 93/0 90/99 آزمایش

 29/0 90/92 93/0 22/99 33/0 70/92 گواه

 اعتماد توان
 97/9 70/99 20/9 98/99 89/9 98/97 آزمایش

 28/3 83/97 80/3 0/97 39/9 93/97 گواه

 وفاداری
 89/0 22/32 38/0 33/98 27/0 27/90 آزمایش

 08/8 88/98 30/8 29/90 00/0 29/90 گواه

 نمره کل کنترل

 عواطف

 28/90 77/988 09/90 80/988 37/2 90/907 آزمایش

 9/2 08/900 09/8 73/903 20/8 89/902 گواه

 خشم
 97/0 22/37 23/0 88/38 72/3 90/39 آزمایش

 99/0 88/33 80/0 09/39 3/3 22/39 گواه

 خلق افسرده
 80/8 29/38 93/8 88/30 29/0 83/39 آزمایش

 28/0 29/30 70/0 09/30 22/0 29/30 گواه

 اضطراب
 09/0 90/02 00/7 83/02 03/0 98/03 آزمایش

 80/0 08/00 90/0 98/00 99/0 88/03 گواه

 عاطفه مثبت
 92/8 0/00 08/0 02/00 79/9 29/32 آزمایش

 38/3 33/09 08/9 70/02 02/3 29/32 گواه

 

آزمون و  ، پسآزمون یشها در مراحل پ کننده شرکت یاههمیانگین و انحراف استاندارد نمر 

اعتماد در روابط  ، میانگینشود یگونه که مشاهده م آمده است. همان 6پیگیری در جدول 

  افزایش یافته است. آزمون پسهایشان در  فردی، کنترل عواطف و مؤلفه بین
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 گروهیگروهی و بینچندمتغیره عاملهای دروننتایج آزمون لامبدای ویلكس برای بررسی تأثیرات  .7 جدول

توان 

 آماری

مجذور 

 اتا
P 

درجه 

 آزادی خطا

 درجه

 فرض آزادی
F 

مقدار 

 ویژه

منشأ 

 تأثیرات
 متغیرها

اعتماد  گروهی بین 30/998 08/90 9 99 222/2 09/2 83/2

در روابط 

 فردیبین

 گروهی درون 92/2 92/0 9 99 222/2 38/2 79/2

 تعامل 30/2 99/3 9 99 223/2 32/2 70/2

گروهی بین 22/093 97/93 9 99 222/2 08/2 03/2  
کنترل 

 عواطف
گروهی درون 37/2 29/0 9 99 222/2 38/2 78/2  

 تعامل 09/2 07/0 9 99 222/2 03/2 72/2

 

گروهی  متغیره عاملهای درون نتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی تأثیرات چند 7جدول 

گروهی را نشان گروهی با بینگروهی و همسانی شیب رگرسیون در تعامل عامل درون بینو 

ها و با محوریت عامل تعاملی  دار است، تحلیل به تفکیک گروه دهد. از آنجا که اثر تعاملی معنی می

 پذیرد.صورت می

 
 گروهی درونمتغیره  نتایج آزمون لامبدای ویلكس برای بررسی تأثیرات چند .8 جدول

 توان

 آماری

 رمجذو

 اتا

 سطح

 داری معنی

 درجه

 خطا آزادی

 درجه

 رضف آزادی
F 

 مقدار

 ویژه

منشأ 

 تأثیرات
 متغیرها

اعتماد در روابط  کنترل 89/2 09/2 9 92 08/2 28/2 92/2

 آزمایش 37/2 92/3 9 92 20/2 07/2 87/2 فردیبین

 کنترل 23/2 38/2 9 92 87/2 20/2 27/2
 عواطفکنترل 

 آزمایش 00/2 98/0 9 92 222/2 02/2 73/2

   

گروهی را نشان  متغیره درون نتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی تأثیرات چند 3 جدول  

آزمون و پیگیری با هم مقایسه، و این مقایسه به  آزمون، پس دهد. بر این اساس سه مرحله پیشمی

، اتای =72/1λتوان آماری   در گروه آزمایش نشان داد ها است. یافته تفکیک گروه ارائه شده

(. این p<12/1دار بود ) دست آمد که در گروه آزمایش معنی به F =36/2و  η2 =21/1سهمی 

  (.p>12/1دار نیست ) ها در گروه کنترل معنیاندازه
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 آزمایش  فردی در سه مرحله گروهمقیاسهای اعتماد در روابط بینمقایسه خرده .9 جدول

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

 (I-J)ها تفاضل میانگین خطای استاندارد
   

 آزمون پیش آزمون پس *08/3 22/2

 آزمون پیش پیگیری *28/0 90/2 پذیریبینیپیش

 آزمون پس پیگیری 0/2 92/2

 آزمون پیش آزمون پس *22/0 99/2

 آزمون پیش پیگیری *02/0 98/2 توان اعتماد

 آزمون پس پیگیری 02/9 28/2

 آزمون پیش آزمون پس *98/3 97/2

 آزمون پیش پیگیری *23/0 92/2 وفاداری

 آزمون پس پیگیری 87/9 90/2

  ** p < 29/2 , * p <  20/  

 

مقیاسهای متغیر اعتماد در روابط مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در خرده 1جدول 

آزمون و پیگیری فردی در مراحل پسمقیاسهای اعتماد در روابط بیندهد. خردهمی فردی نشان بین

دهد در نتیجه روش مداخله در این  دار نشان میها افزایش معنیآزمون، میانگیندر قیاس با پیش

 است. متغیر اثربخش، و این تأثیر تا مرحله پیگیری باقیمانده 

 
 آزمایش  ل عواطف در سه مرحله گروهمقیاسهای کنترمقایسه خرده. 11 جدول

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

    (I-J) هاتفاضل میانگین خطای استاندارد

 آزمون پیش آزمون پس *09/0 99/2

 آزمون پیش پیگیری *70/0 22/2 خشم

 آزمون پس پیگیری 30/2 92/2

 آزمون پیش آزمون پس *83/3 39/2

 آزمون پیش پیگیری *92/0 90/2 دهخلق افسر

 آزمون پس پیگیری 38/2 28/2
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 آزمایش  مقیاسهای کنترل عواطف در سه مرحله گروهمقایسه خرده .11 جدولادامه 

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

    (I-J) هاتفاضل میانگین خطای استاندارد

 آزمون پیش آزمون پس **87/8 98/2

 آزمون پیش پیگیری **22/7 98/2 اضطراب

 آزمون پس پیگیری 09/2 99/2

 آزمون پیش آزمون پس *02/0 37/2

 آزمون پیش پیگیری *02/0 90/2 عاطفه مثبت

 آزمون پس پیگیری 22/9 92/2

  ** p < 29/2 , * p <  20/  

 

عواطف نشان مقیاسهای متغیر کنترل خرده مقایسه سه مرحله گروه آزمایش را در 11جدول 

آزمون، آزمون و پیگیری در قیاس با پیشمقیاسهای کنترل عواطف در مراحل پسدهد. خردهمی

دهد. در نتیجه روش مداخله در این متغیر اثربخش، و این تأثیر  دار نشان میها افزایش معنیمیانگین

 است. تا مرحله پیگیری باقیمانده 

 
 در  فردی و کنترل عواطف دو گروهدر روابط بین مقیاسهای اعتمادمقایسه خرده. 11 جدول

 آزمون و پیگیریپسمراحل 

 پیگیری آزمونپس آماریشاخصهای 

  متغیرها
ها تفاضل میانگین

(I-J) 

خطای

 استاندارد
ها تفاضل میانگین

(I-J) 

خطای

 استاندارد

اعتماد در 

روابط 

 فردیبین

 98/2 89/3* 98/2 98/3* پذیریبینیپیش

 32/2 80/0* 98/2 08/3* اعتمادتوان 

 97/2 93/0* 33/2 20/3* وفاداری

کنترل 

 عواطف

 97/2 08/3* 97/2 90/3* خشم

 33/2 29/9* 90/2 97/3* خلق افسرده

 98/2 30/0* 98/2 03/0** اضطراب

 92/2 98/3* 99/2 72/3* عاطفه مثبت

   ** p < 29/2 , * p < 20/2  
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فردی دو گروه آزمایش و گواه در مقیاسهای اعتماد در روابط بینمقایسه خرده 11در جدول 

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و آزمون و پیگیری صورت گرفته است. نتایج نشان میمراحل پس

فردی در هر دو مرحله اثربخش مقیاس اعتماد در روابط بینشیوه گروهی بر هر سه خردهتعهد به

 پیگیری با ثبات بوده است.بوده است. نتایج تا مرحله 

 

 گیری و نتیجهبحث 
فردی و کنترل پژوهش با هدف بررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اعتماد در روابط بین

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  11و  7های عواطف انجام شد. نتایج پژوهش در جدول

 اداری دارد. فردی تأثیر معندر افزایش اعتماد در روابط بین

فردی صورت بر اعتماد در روابط بین ACTبررسی اثربخشی رویکرد تاکنون پژوهشی که به

(  با هدف 3111) 1( و لو1216گرفته باشد، یافت نشد؛ اما پژوهشهای نوروزی و همکاران )

 فردی صورت گرفته است که با نتایج ایناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات بین

( که 1214فر )دل و کاویانچنین نتایج این پژوهش با پژوهش خندانتحقیق همخوانی دارد. هم

آوری خانواده سبب رضایت زناشویی زنان شاغل فردی و تابمعتقد بودند اعتماد در روابط بین

دهد زوجهایی که ( همسو است که نشان می3111) 3شود و با پژوهش رمپل، راس و هولمزمی

 کنند.شان ابراز میاد بیشتری دارند پیوسته اسنادهای مثبتی را نسبت به یکدیگر و رابطهسطح اعتم

فردی را در زنان تواند اعتماد در روابط بینمی ACTنتایج پژوهش حاکی بود که رویکرد 

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به همراه متأهل افزایش دهد. در تبیین این یافته می

گسلش و پذیرش و نیز بحثهای مفصل درباره ارزشها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشها،  شیوه

شود. این درمان به زنان متأهل فردی زن و شوهر منجر میهمگی به افزایش اعتماد در روابط بین

اند که بمانند، باید سخت کار کنند. اگر نسبت به همسرشان آموزد اگر در زندگی انتخاب کردهمی

کشد که احساس اند و اکنون این اعتماد سلب شده است، زمان زیادی طول میتماد عمیق داشتهاع

توان انتظار داشت انواعی اند، میرو اگر ماندن در رابطه را انتخاب کردهایمنی و امنیت کنند. از این

د از فکرها مانند احساس شک، ناامنی، حسادت و یا اضطراب سراغشان بیاید و اگر بخواهن

شان حفظ شود و ترمیم یابد، آیا مشتاق ایجاد فضایی برای افکار و احساسات هستند و  رابطه

                                                 
1. Lev 

2. Rempel, J. K., Ross, M., & Holmes 
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تأثیر آن  اند و تحتخواهند دوباره اعتماد کنند؟ اگر پاسخشان منفی باشد هنوز به افکار چسبیده می

ست خواهند سخت روی بازسازی رابطه کار کنند، لازم اهستند. اگر پاسخشان مثبت باشد و می

بین اعتماد کورکورانه و اعتماد آگاهانه تفاوت قائل شوند. اعتماد کورکورانه به این معنی است که 

شما به کسی اعتماد دارید بدون اینکه او را ارزیابی کنید. اعتماد آگاهانه این است که شما با چشم 

این صورت کنید که بهباز او را بررسی، و حرف و عمل او را کنترل، و بر آن اساس به او اعتماد می

(. در این درمان، هدف از تأکید بسیار بر تمایل 1163، 1توانند رابطه را بازسازی کنند )هریسمی

عنوان فکر تجربه کنند و از های درونی این بود تا افکار آزاردهنده خود را فقط بهافراد به تجربه

به آن به اجرای آنچه در زندگی  جای پاسخماهیت ناکارامد برنامه فعلی خود آگاه شوند و به

طور خلاصه درمان پذیرش و تعهد تلاش برایشان مهم و در راستای ارزشهایشان است، بپردازند. به

جای اینکه تلاش کنند آنها را کند تا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند بهمی

اهداف و ارزشهایشان کار، افکار و احساسات  شود که در جهتمتوقف سازند. از افراد خواسته می

ساز تغییر هیجانات و شناختهای زن و تواند زمینهخود را تجربه کنند. بنابراین پذیرش و گسلش، می

 ،و همکاران مطلقشود )زنگنهشوهر نسبت به یکدیگر باشد که این امر باعث بهبود روابطشان می

1216  .) 

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  تنظیم  3و  7های نتایج پژوهش در جدول

های محققان دیگر، که معتقد به اثربخشی عواطف در زنان متأهل شده است. این نتایج با یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و عواطف هستند، همسویی و هماهنگی دارد؛ از 

( اشاره کرد که معتقدند این شیوه درمانی 1212و همکاران )زاده توان به پژوهش علویجمله می آن

چنین نتایج مقیاس کنترل عواطف یعنی کنترل اضطراب و خلق افسرده مؤثر است. همبر دو خرده

های این پژوهش مبنی بر اثربخشی رویکرد درمانی پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی با یافته

و همکاران  4( و هیز3113و همکاران ) 2(، فولک3113) 3(، رویز1212ایراندوست و همکاران )

( نشان داد درمان 1212های پژوهش خزان و همکاران )( همسو و در تأیید آن است. یافته3111)

تواند بر کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق مؤثر باشد. نتایج مبتنی بر پذیرش و تعهد می

                                                 
1. Harris 

2. Ruiz 

3. Folke 

4. Hayes 
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و  2(، میلر3116و همکاران ) 3(، کروگر3113همکاران ) و 1دنبوشفرضیه با تحقیقات دیگر مثل ون

 ( همسو است. 3116همکاران )

توان به این نکته اشاره کرد که همه انسانها هیجانها و عواطف را در ها میدر توجیه یافته

های گوناگون، کنند و این کاملاً طبیعی است که در رویارویی با موقعیتزندگی خود تجربه می

اطف متفاوت از خود نشان دهند؛ اما هیجان و عواطف منفی شدید غیرعادی است و هیجان و عو

(. مطالعات دربارۀ 1212تنها سازنده نیست بلکه آثار زیانباری دارد )طهماسبیان و همکاران،  نه

 هیجانی و سلامت جسمی و روانی است. هوش هیجانی نشانگر رابطه معنادار بین هوش هوش

بینی، خلق مثبت، رفتارهای سالم، همدلی و رضایت از روابط تنش، خوشهیجانی با مدیریت 

( و با آشفتگی روانی، تنش و افسردگی رابطه 3111و همکاران،  4فردی رابطه مثبت )شوت بین

(. تنظیم هیجان و راهبردهای مثبت باز ارزیابی شناختی هیجانات باعث 3112، 2منفی دارد )آستین

یش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه زنان در روابط زناشویی خود کاهش احساسات منفی و افزا

شود که آنان با استفاده از هیجانات درست، شود. بنابراین درمان پذیرش و تعهد باعث می می

های زندگی، آگاهی از هیجانات و پذیرش و ابراز هیجانات بویژه هیجانات مثبت در موقعیت

درپی آن، میزان سازگاری آنها در ابعاد سازگاری  احساس منفی خویش را کاهش دهند که

عبارت دیگر زن و شوهر از وجود هیجانات مثبت و اجتماعی، هیجانی بهبود پیدا خواهد کرد؛ به

توانند بخوبی از های زندگی نمیمنفی خویش آگاهی ندارند و هنگام قرار گرفتن در موقعیت

شود که زیرا مشکلات روانی آنها باعث میهیجانات خود در زندگی زناشویی استفاده کنند؛ 

صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در مسائل زناشویی مقصر بدانند؛ اما خودشان را به

شود که از وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آن بر خویش آگاهی پیدا، و باعث می ACTدرمان 

تلاش کنند و از  سالم نگهداشتن هیجان تلف نسبت بههای مخبا باز ارزیابی هیجانات در موقعیت

واقع فرایندهای مرکزی (. در1212شوند )خزان و همکاران، این طریق سبب بهبود روابط خودشان 

ACT  به افراد یاد داد چگونه عقیده بازداری فکر را رها کنند؛ از افکار آزاردهنده رهایی یابند؛

جای ویت کنند؛ رویدادهای درونی را بهگر را تقسازی شده، خود مشاهدهجای خود مفهومبه

                                                 
1. Van den Bosch 

2. Kröger 
3. Miller 

4. Schutte 

5. Austin 
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گیرند که کنترل بپذیرند؛ ارزشهایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازند. در این درمان افراد یاد می

احساساتشان را بپذیرند تا اینکه از آن فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به وسیله 

محور پیوند دهند. با استفاده از این جهت فعالیتهای هدفو آنها را در بپردازند آگاهی بیشتر  ذهن

توان مشکلات روانشناختی مانند افسردگی و اضطراب را کاهش داد و سبب درمان بخوبی می

جمله افزایش امید به زندگی، وفق نان نیز شد که نهایتاً نتایجی ازای در زکاهش اجتناب تجربه

حاکی از  پژوهشهان را دربر خواهد داشت. در مجموع نتایج یافتن با شرایط، روابط بهتر با اطرافیا

است و در  آگاهی در کاهش تکانشگری و خودآسیبیهای پذیرش و تعهد و ذهناثربخشی درمان

تنظیم هیجان و بهبود بخشیدن به تعدادی از مسائل خلقی و هیجانی نظیر افسردگی و 

 .پذیری مؤثر بوده است تحریک

بندی و تلفیقی از فرمول ACTگیری کرد که درمان توان نتیجهپژوهش، میهای مطابق با یافته

فردی و های ناکارامد بینکردن افراد نسبت به طرحواره ها از طریق توضیح و آگاهمبتنی بر طرحواره

آگاهی و بودن در زمان حال و پذیرش هر آنچه در لحظه احساس تأثیر آنها در روابط، فرایند ذهن

چنین تشویق افراد جای همجوشی با آنها و همله گرفتن از افکار و باورهای ناکارامد بهشود، فاصمی

فردی و کنترل عواطف تواند برای بهبود اعتماد در روابط بینبه زندگی مبتنی بر ارزشهای خود می

 هاییتوان در تدوین برنامههای این پژوهش را میمفید و مؤثر واقع شود. در سطح عملی، یافته

کار برد تا به آنها کمک شود تا با افزایش سطح برای افزایش اعتماد و تنظیم هیجان زنان به

تواند  چنین این پژوهش میافزایش دهند. همنیز سطح رضایت زناشویی خود را  ،اطلاعات خود

ای برای پژوهشهای بیشتر فراهم کند؛ چرا که در این زمینه پژوهشهای بسیار کمی صورت مقدمه

عنوان نمونه بود؛ بنابراین به مؤنثه است. از محدودیتهای این پژوهش استفاده از جنس گرفت

 درمانی برای هر دو جنس استفاده شود. شود در تحقیقات آینده گروهپیشنهاد می

 

در پایان از اداره کمیته امداد شهر کرمانشاه، کارکنان، مشاوران مرکز مشاوره آوای مهر و 

 شود.ای در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی میگونهتمامی افرادی که به
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 منابع
ی بر پذیرش و تعهد در مبن(. تأثیر درمان 9323دوست، حمید؛ نادی، محمدعلی )دوست، فروزان؛ طاهرنشاطایران

 .82ـ  28(: 8) 9ش  م رفتاری.علومجله کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن. 

(. مقایسه اثربخشی درمان 9323دوست، حمیدطاهر؛ عسگری، کریم؛ عابدی، محمدرضا )راضیه؛ نشاطایزدی، 

مجله اجبار. ـ  به اختلال وسواس رفتاری بر علائم بیماران مبتلاـ  مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

 .92ـ  33(: 99) 9ش  رفتاری.تحقیقات علوم

(. تأثیر آموزش گروهی مبتنی 9329لادن؛ حیدری، علیرضا؛ مظاهری، مهدی )حسینائی، علی؛ احدی، حسن؛ فتی، 

مجله روانپزشكی و روانشناسی ( بر استرس شغلی و فرسودگی شغلی. ACTبر درمان پذیرش و تعهد )

 .922ـ  992(: 92) 9ش  ایران.

سازی د(. استاندار9382)زردخانه، سعید؛ لیاقت، سمیه لواسانی، مسعود؛ اکبریفرد، محمد؛ غلامعلیخدایاری 

 .08ـ  07(: 9) 99ش  توانبخشی.اسپیلبرگر.  9حالت ـ  سیاهه ابراز خشم صفت

ی درمان مبتنی بر پذیرش و اثربخش(. 9320اصل، مجتبی؛ یونسی، سیدجلال؛ کاظمی، جواد )خزان، کاظم؛ عباسی

 .0ـ  93(: 0) 3ش  ی.فصلنامه مددکاری اجتماعتعهد بر کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق. 

آوری خانواده در رضایت ی و تابفرد ینب(. نقش اعتماد در روابط 9320فر، حسین )دل، سحر؛ کاویانخندان

 .90ـ  39(: 9) 9ش  سازی خانواده.شناسی، مشاوره و غنیفصلنامه آسیبزناشویی زوجهای شاغل. 

درمانی ی زوجاثربخش(. 9328؛ حاتمی، حمیدرضا )السادات؛ احدی، حسنجمالی، شکوهمطلق، فیروزه؛ بنیزنگنه

تربیتی  فصلنامه فرهنگیمحور بر بهبود سازگاری و تعهد زناشویی زوجین. مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجان

 .02ـ  72(: 99) 38ش  زنان و خانواده.

جاریابی آزمون مقیاس (. هن9323پور، مهشید )اله؛ عارفی، مختار؛ سعیدیاله؛ خزایی، حبیبطهماسبیان، حجت

 .302 ـ 300(: 98) 8ش  پزشكی کرمانشاه.مجله دانشگاه علومکنترل عواطف. 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم تنش، اضطراب و 9320زاده، فرانک؛ شاکریان، عطا )علوی

 . 8 ـ 90(: 0) 82ش  پرستاری.نشریه روانافسردگی زنان دارای تجربه روابط فرا زناشویی )عاطفی، جنسی(. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 9320اله؛ صالحی، مهدیه )ارشدی، فرناز؛ فرزاد، ولیمحمدی، الهام؛ کشاورزی

 .98 ـ 30(: 97) 9ش  دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی.و تعهد بر رضایت زناشویی زنان افسرده. 

نامه درمان فردی )همراه با شیوهاکت برای مشكلات بین(. 9298شل )کی، متیو؛ لیوف، آویگل؛ اسکین، میمک

زاده، خدامراد مؤمنی السادات جزایری، عذار اعتمادی، مریم فاتحیترجمه محمود روغنچی، رضوان گروهی(.

 (. کرمانشاه: انتشارات دانشگاه رازی.9320خواه )و سیدمحسن حجت

 تهران: انتشارات سمت. وره گروهی.راهنمایی و مشا(. 9329نژاد، شکوه )نوابی

 (ACT) (. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد9328نوروزی، محدثه؛ زرگر، فاطمه؛ اکبری، حسین )

(: 90) 9ش  مجله تحقیقات علوم رفتاری.ای دانشجویان. بر کاهش مشکلات بین فردی و اجتناب تجربه

 .988 ـ 970
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