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 چکیده
افزايش کیفیت بر  خشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهداز پژوهش حاضر بررسی اثرب هدف

اداره  شناختی روان کلینیکبه  ی کننده مراجعه های زوجدر  ها زوجزناشويی و سازگاری زناشويی 
 ی پايهدر اين پژوهش از طرح تجربی تک موردی از نوع خط .شهرستان دزفول بودآموزش و پرورش 

 کلینیکبه  کننده مراجعه های زوج ی کلیهپژوهش شامل  ی جامعه. استفاده شد زمان ناهم ی چندگانه
پژوهش با استفاده از  ی نمونه. بود 2091اداره آموزش و پرورش شهرستان دزفول در سال  شناختی روان

 کلینیکاز افراد مراجعه کننده به اين ( نفر 6)زوج  0شامل  وهدفمند انتخاب شدند،  گیری نمونهروش 
. گرفتند میپريشان قرار  های زوجزء ج یسازگاری زناشوي ی پرسشنامه ی نمرهبودند که با توجه به 

 2و پیگیری  ای جلسه 21 ی مداخلهخط پايه،  ی مرحلهسه پروتکل درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در 
ماه پس از پايان درمان به  2درمان، پايان درمان و  ی میانهقبل از درمان،  ها آزمودنیو . ماهه اجرا گرديد

ی  پرسشنامه، پذيرش و اقدامی  پرسشنامه،سازگاری زوجی ی نامه پرسشکیفیت زناشويی، ی نامه پرسش
و ترسیم ديداری، شاخص تغییر پايا  به روش ها دادهنتايج حاصل از  .پاسخ دادندآگاهی تمرکز حواس 

فرمول درصد بهبودی نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در افزايش کیفیت و سازگاری 
و زوجین در پیگیری يک ماهه در حفظ اثرات درمانی موفق  تأثیر مطلوب داشته است ها زوجزناشويی 

نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در افزايش کیفیت و  توان می ها دادهاس براس. ندبود
 .دهد میرا ارتقا  ها زوجسازگاری زناشويی مؤثر بوده است و کیفیت و سازگاری زناشويی 
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 مقدمه
. يک سیستم کوچک اجتماعی روابط زن و شوهر است ی توسعهو  گیری شکلاساس 

پريشانی و حتی  ی عمدهمنبع شادی، و وقتی که درست نباشد منبع  تواند میروابط زوجی 

فرض بر اين است که عوامل کلیدی در ناسازگاری (.1336، 2نزتی و ماچوپ)بیماری باشد 

گوهای تعاملی مخرب که به وجود جذب پريشانی و ال های حالتزناشويی، ساختارهای مداوم 

در طول . باشند می، کنند میو سپس به نوبه خود اين تأثیر را منعکس  شوند می، منعکس آيند می

که ناسازگاری زناشويی با سطح مشکلات  اند دادهنشان  ای ملاحظهدهه گذشته، تحقیقات قابل 

برای  از سوی ديگر. (1336، 1ويسمن و يوبلاکر) قوی دارد ای رابطهجسمی و روحی فرد 

با  شد می، چرا که فرض بوده است شماری موضوع تحقیقات بی0کیفیت زناشويیمدت طولانی 

کیفیت زناشويی شامل انسجام، اعتماد  دهنده تشکیلعوامل . دوام و ثبات يک ازدواج رابطه دارد

 2993 ، مارگولین و 2990، 4لازاروس و دلینگیز)متقابل، رضايت، محبت و حل تعارض است 

با آن  ها زوجطور مکرر  به مشکلاتی که به 7پريشانی زناشويی (.1321، 6به نقل از باتول و خالید

مشکلات  ها زوجکه در آن  شود میاطلاق  هايی موقعیتاشاره دارد و به  شوند میمواجه 

ه همديگر را تجرب های تفاوتارتباطی و حل مسئله، ايجاد مشکل در کار با يکديگر و نپذيرفتن 

مثل زوج  هايی درمانتجربی در  های حمايت اگرچه (.2996، 9جاکوبسن و کريستنسن) کنند می

 های زوجبرای  مدت طولانیاثرات  23و زوج درمانی رفتاری سنتی 9نگر يکپارچهدرمانی رفتاری 

مدت  در مورد اثرات دراز هايی نگرانیکلی هنوز هم  طور پريشان نشان داده است اما به

 شناختی های درمانوجود دارد و همین امر لزوم به وجود آمدن موج سوم  درمانی زوج

موج  های درمان طور مستقیم مداخلات به(. 1333، 21جانسون و لبوو) دهد میرا نشان  22رفتاری
                                                           
1. Ponzetti & Mutch 
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به جای تمرکز روی تغییر رويدادهای روانی، به دنبال تغییر عملکرد اين رويدادها و  سوم

همجوشی شناختی نامثل تمرکز حواس، پذيرش و  هايی استراتژیق ، از طريها آنفرد با  ی رابطه

يک نوع رفتاردرمانی مبتنی بر پذيرش  و تعهد درمان مبتنی بر پذيرش (.1330، 2تیزدل)هستند 

آزارنده  های تجربهآوردن اجتناب تجربی و تلاش برای کنترل  است که هدف آن به عمل در

هدف اصلی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد افزايش (. 2999، 1هیز، استراسال و ويلسون)است 

 ی فاصلهپريشانی، تعارض و  از نظر توسعه و نگهداری. است ها زوجروانی  پذيری انعطاف

و راهبردهای  ها آنهر يک از  ی فايده بیمحکم و  های کنترلناشی از ترکیب  ،ها زوجعاطفی در 

تنی بر پذيرش و تعهد به دنبال تضعیف درمان مب. زن و شوهر است ی رابطهاجتناب تجربی در 

 های اجتناب ی وسیلهاست که به  ها زوجغیرضروری  های رنجيندها و در نتیجه کاهش آاين فر

زوج درمانی کمک به هر يک از زن و هدف اصلی . شود میناشی  ها آنتجربی هر يک از 

يی و چه در عاطفی خود چه به تنها های واکنششوهر است که از فرايندهای شناختی و 

را در رابطه نگه داشته است را روشن کنند و  ها آنکه  هايی ارزشدو نفره آگاه شوند،  ی رابطه

طور مداوم متناسب با اين اهداف هستند حتی در حضور افکار و  که به هايی روشبه عمل در 

  .(1339، 0پترسون، ايفرت، فینگولد و ديويدسون)احساسات ناخواسته متعهد شوند 

از  ای گسترده ی دامنهکه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد برای  دهد می ات نشانادبی

ررسی خود تحت عنوان  ی مطالعهدر ( 2094)شاکری  .مشکلات و مراجعان مؤثر است

بر کاهش دلزدگی زناشويی زنان  (ACT) اثربخشی روش درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

بر پذيرش و تعهد بر کاهش دلزدگی زناشويی زنان  درمان مبتنی نشان داد که متأهل شهر تهران

. ثر بوده استؤحاصل از آن مو به طورکلی در کاهش علائم جسمانی، عاطفی و روانی 

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تنظیم خود نشان داد که  ی مطالعهدر ( 2094)برزگری دهج 

در ( 2094)مشهدی و خبازی  کیمیايی، .های خلقی نوجوانان مؤثر بوده است هیجان و حالت

اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدبر باورهای غیرمنطقی و مطالعه خود تحت عنوان 

اين شیوه درمانی بر کاهش باورهای غیرمنطقی و عدم تعهد زناشويی زنان نشان دادند که 

 براون، ويتینگهام،  .چنین افزايش تعهد زناشويی مؤثر است و هم باورهااين درگیری ذهنی با 
 ج

                                                           
1. Tizdel   

2. Hayes, Strosahl, & Wilson 

3. Peterson, Eifert, Feingold, & Davidson 

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/849415
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/849415
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/849415
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/849415
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تحت عنوان کاربرد درمان مبتنی بر پذيرش  ای مطالعه ( 132) 2سوفرونوفو  کینلای مکبويد، 

 دارای کودکان با آسیب مغزی های خانوادهوالدين، زوجین و تنظیم روابط و تعهد بر بهبود 

نفس پدر و  ، و اعتماد بهپذيری انعطاف، میزان پريشانی روانی ها آنالعه در اين مط. انجام دادند

 گیری اندازهماه پس از مداخله  6و رابطه زن و شوهر را قبل، بعد و  مادر، عملکرد خانواده

پدر  عملکرددرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در افزايش  نشان داد که ها آننتايج تحقیق  ؛کردند

 .ثر بوده استؤدارای کودک با آسیب مغزی م های خانوادهروابط همسری در و مادر، خانواده و 

در پريشانی  در کاربرد درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد( 1339) و همکاران پترسون ی مطالعه

در پايان درمان  ها آن ی مطالعه های زوجسازگاری و رضايت زناشويی که  دريافتندزناشويی 

افزايش سطح تمرکز حواس  ها آن ی مطالعه های زوجنین چ هم. افزايش پیدا کرده است

سطوح تمايل به اقدام با وجود افکار يا احساسات ناخواسته شده پیش از درمان، و  گیری اندازه

با توجه به مطالب ذکر  .اند کردهماهه هم حفظ  6و اين اثرات را در پیگیری  را گزارش دادند

ست که آيا درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در شده هدف تحقیق حاضر بررسی اين موضوع ا

 مؤثر است؟ ها زوج افزايش کیفیت زناشويی و سازگاری زناشويی
 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

اداره  شناختی روان کلینیکبه  کننده مراجعه های زوج ی کلیهآماری اين پژوهش  ی جامعه

( نفر 6)زوج  0پژوهش شامل  ی نمونه. بود 2091آموزش و پرورش شهرستان دزفول در سال 

 های نمرهاولیه و  ی مصاحبهکه با توجه به  باشد می کلینیککننده به اين  از افراد مراجعه

 گیری نمونهروش . پريشان گرفتند های زوجو سازگاری زوجی جزء ( آمد پی)نتايج ی  پرسشنامه

پس احراز شرايط ورود و پر  ها زوجه هدفمند بود به اين صورت ک گیری نمونهدر اين پژوهش 

 .شوند میدرمانی  ی دورهوارد  ها پرسشنامهکردن 
 

 ابزار پژوهش

  اين. ساخته است (2990) 1نورتونرا  پرسشنامهاين . کیفیت زناشویی ی پرسشنامه
 

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

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300085?np=y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300085?np=y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300085?np=y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300085?np=y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300085?np=y
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مانند )کلی  های عبارت کارگیری بهالی است که کیفیت زناشويی را با ؤس 6پرسشنامه يک ابزار 

آزمودنی درجه موافقت خود را در يک مقیاس لیکرت . سنجد می( ازدواج خوب داريم ما يک

 سؤالال ششم که يک ؤدر س. دهد مینشان ( کاملاً موافق) 7تا ( کاملاً مخالف) 2 ای دامنهاز 

کاملاً ) 23تا ( کاملاً مخالف) 2از  ای دامنهموافقت خود را در  ی درجهکلی است آزمودنی 

را با استفاده از  پرسشنامهاين  پايايی( 1334) 2، رايس و راسبالتفینچام. کند میابراز ( موافق

چنین ضريب  هم .برای هر دو گروه زنان و مردان گزارش کردند96/3 روش آلفای کرونباخ

سؤال مربوط به متغیر رضايت زناشويی  23اين پرسشنامه با همبسته کردن آن با  ی سازهاعتبار

( >332/3P)محاسبه شد که اين ضرايب در سطح  77/3شويی انريچ در پرسشنامه رضايت زنا

و انحراف استاندارد اين ابزار  3/ 9حاضر ضريب بازآزمايی  ی مطالعهدر  .است دار معنی

 .آمد دست به 71/0ترتیب و  به

رضايت و سازگاری زناشويی با استفاده از مقیاس . سازگاری زوجی ی پرسشنامه

کیفیت سازگاری  گیری اندازهآيتمی برای  01يک مقیاس . هد شدسازگاری زوجی محاسبه خوا

 يک نمره(. 2990، 0اسپانر و فیلسینگر و 2976، 1اسپانر)شبیه آن در ازدواج و روابط دوتايی 

و   ، توافق عمومی4بستگی همرضايت، : خرده مقیاس 4در  هايی نمرهچنین  سازگاری کلی و هم

نمره کلی بیشتر . متغیر است 2 2تا  3ات اين مقیاس از نمر. دهد میدست  را به 6بیان عواطف

پريشانی  233از  تر پايینکه نمرات  درحالی دهد میروابط با سازگاری خوب را نشان  233از 

با  تر پايیننمرات  دهد مینشان  بین پیشو اعتبار همزمان و . دهد میرا نشان  توجه قابلبالینی 

، 7استوارت)ی بیشتر و ارتباطات ضعیف ارتباط دارد افزايش احتمال خشونت خانگی، افسردگ

چنین اعتبار خوب با ثبات درونی بالا  هم) آمد دست به 3/ 9 ی دامنهضرايب آلفا در . (2991

با  96/3تا  9/3  ی محدودهاعتبار در . بالا و پايین نمرات را نشان داد 93/3برای مقیاس کل و 

؛ به 2093)کجباف، مقدس و آقايی (. 2991، 9امپسوناسپانر و ت)تخمین زده شد  92/3میانگین 

                                                           
1. Fincham, Reis, & Rusbult 

2. Spanier 

3. Filsinger 

4. cohesion 

5. consensus 

6. affection expression 

7. Stuart 

8. Thompson 
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نفری  03ضريب بازآزمايی و انحراف استاندارد اين ابزار را در يک گروه ( 2092نقل از ايمانی، 

 .اند کردهگزارش  67/13و  91/3دارای مشکلات زناشويی به ترتیب  های زوجاز 

يک ( 1322، و همکاران 2اندب) پذيرش و اقدام ی نامهپرسش. پذیرش و اقدامی  پرسشنامه

اين مقیاس . روانی طراحی شده است پذيری انعطافآيتمی که برای ارزيابی  23ی  پرسشنامه

وجود افکار و احساسات ناخواسته  باعمل  با اجتناب تجربی و تمايل به شرکت در ويژه به

 ای گزينه 7یاس دارند روی يک مق بیانیهمیزان توافقی را که با هر  کنندگان شرکت. مرتبط است

باند و همکاران . گذاری معکوس هستند دارای نمره 23، و 6، 2 های آيتم. دهند میلیکرت نشان 

ساختار، اعتبار و پايايی اين : نتايج نشان داد. را بررسی کردنداين مقیاس اعتبار و پايايی( 1322)

و ( 79/3 -99/3) 94/3به عنوان مثال میانگین آلفای کرانباخ آن . بخش است مقیاس رضايت

نتايج نشان . آمد دست به 79/3و  92/3ماه به ترتیب  21و  0 ی دورهاعتبار بازآزمايی در طی دو 

، طولی و افزايشی طیف وسیعی از نتايج مطابق با زمان همطور  به داد که نمرات اين مقیاس

تبار واگرای اع اين مقیاسدر ضمن . کنند میبینی  زيربنايی اين پرسشنامه را پیش ی نظريه

اما با همسانی ( =97/3r)هم مفهوم همبستگی  های مقیاسبا  اين مقیاس. مناسبی را نشان داد

 .آمد دست به 90/2حاضر انحراف استاندارد اين ابزار  ی مطالعهدر . بهتر را نشان داد

( 1330، 1براون و رايان) آيتمی تمرکز حواس  2ی  پرسشنامه. تمرکز حواسی  پرسشنامه

عمومی را با  ی حوزهشناختی، عاطفی، جسمی، بین فردی و  های حوزهرکز حواس را در که تم

 گیری اندازه، (تقريباً هرگز: 6تقريباً همیشه تا : 2از )لیکرت  ای گزينه 6استفاده از مقیاس 

در . آيد میدست  آيتم فردی به  2 های پاسخمیانگین  ی محاسبهکل با  مقیاس ی نمره.کند می

تا  91/3)ثبات درونی خوب : سنجی شامل نشجويان و بزرگسالان خصوصیات رواندا ی نمونه

و اعتبار همگرا و ( دانشجويان ی نمونهفقط در ارتباط با  92/3)اعتبار بازآزمايی خوب ( 97/3

 9/0متوسط  ی نمرهبراون و رايان يک . دهد میرا نشان ( براون و رايان)واگرای قوی 

(6/3SD= ) 0/4غیربالینی در مقايسه با  ی نمونهبرای يک (6/3 SD= ) برای يک گروه

حاضر انحراف استاندارد اين ابزار  ی مطالعهدر . کردند با آيین ذن را گزارش کنندگان شرکت

و از بین . استفاده شده است موردی  تکدر اين پژوهش از طرح آزمايشی  .آمد دست به 0/ 9

انتخاب شده است  گیری پیبا  A-Bبعد  -لقباز طرح تجربی  موردی  تکآزمايشی  های طرح

                                                           
1. Bond 
2. Brown & Ryan 
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00 

 ی مرحلهوارد  زمان همبه صورت  ها آزمودنیدر پژوهش حاضر (. 2چندگانه ی پايهطرح خط )

در  ای هفتهانتظار دو يا سه  های دورهو با قرار گرفتن به صورت تصادفی در يکی از  1خط پايه

 2 ی دورهدر طی يک ) گیری یپو سپس  ای جلسه 21درمان  ی مرحلهخط پايه وارد  ی مرحله

 .شدند( ماهه

 

 ها یافته
را بر حسب مراحل مختلف درمان  کیفیت زناشويی ی امهنپرسشسه زوج در  های نمره 2جدول 

 . دهد میرا نشان 

 
 کیفیت زناشویی ی پرسشنامهروند تغییر مراحل درمان سه زوج در  . 1جدول 

 های درمانی گروه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها آزمودنی
 زوج سوم زوج دوم زوج اول

ان
رم
ل د

اح
مر

 

 00 00/  17/  ی اول خط پايه
 01 00/  12 ی دوم خط پايه
 02 01/ -  ی سوم خط پايه
 02- -  ی چهارم خط پايه

 02/ 7 26/00 14/  میانگین مراحل خط پايه
 01/  19 04/  ی چهارم جلسه
 04 16/  01 ی هشتم جلسه
 03/  14/  00 ی دوازدهم هجلس

 00/01 66/16 26/00 میانگین مراحل درمان
 49/3  /   43/7 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 91/2 63/29  04/0 درصد بهبودی پس از درمان

 91/29 درصد بهبودی کلی پس از درمان

   
  

ی
گیر

پی
 

 04 06 09 پیگیری يک ماهه
 3/ 9 20/1 91/9 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 39/7 6/9  9 /29 درصد بهبودی پس از درمان
 91/14 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

                                                           
1. multiple baseline 
2. baseline phases 



 (٣ شماره ،1٣1٤ پاییر ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانتادسمجله 

 

05 

گیری  ی پی هر سه زوج در مرحله کیفیت زناشويیهای  دهد که نمره نشان می 2جدول 

ی  مقدار شاخص تغییر پايا در زوج اول، دوم و سوم در جلسهچنین  هم. افزايش يافته است

دو ( <p 3/ 3)سطح معناداری که با توجه به  آمد دست به3/ 9، 20/1، 91/9پیگیری به ترتیب 

توان گفت که تغییرات مشاهده شده در اين  بنابراين می. رسیده است =96/2zزوج به بالاتر از 

مشاهده  2طوری که در جدول  علاوه بر اين همان. دو زوج از نظر بالینی قابل قبول است

با ) 39/7، 6/9  ،9 /29گیری دارای درصد بهبودی  پیی  مرحلهها به ترتیب در  شود زوج می

ها  ی کیفیت زناشويی زوج های پرسشنامه روند تغییر نمره .باشند می( 91/14درصد بهبودی کلی 

 .نشان داده شده است 2نمودار در  گیری يک ماهه در مراحل خط پايه، مداخله و پی

 

  

 
 در مراحل خط پایه،  ها زوجکیفیت زناشویی  ی پرسشنامه های نمرهروند تغییر . 1نمودار 

 یک ماهه گیری پیمداخله و 

 دومزوج  زوج اول

 سومزوج 
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05 

شود نمودار هر سه زوج با داشتن نوساناتی در طول  ملاحظه می 2طور که در نمودار  همان

های سه زوج در  نمره 1جدول . کنند ی پیگیری حالت صعودی پیدا می درمان در مرحله

 .دهد را بر حسب مراحل مختلف درمان را نشان می يیی سازگاری زناشو پرسشنامه

 
 یسازگاری زناشوی ی نامهشپرسروند تغییر مراحل درمان سه زوج در   .٢جدول 

 های درمانی گروه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها آزمودنی
 زوج سوم زوج دوم زوج اول

ان
رم
ل د

اح
مر

 

 99 99/  92/  ی اول خط پايه
 233/  232 97/  ی دوم خط پايه
 99/  234/ -  ی سوم خط پايه
 230- -  ی چهارم خط پايه

 233/  00/232 99/  میانگین مراحل خط پايه
 233/  237 222 ی چهارم جلسه
 234 211 223/  ی هشتم جلسه
  9 220 239/  ی دوازدهم جلسه

 90/99 224 00/223 میانگین مراحل درمان
 22/3 13/1 61/0 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 66/3 3/21  17/10 درصد بهبودی پس از درمان

 24/21 درصد بهبودی کلی پس از درمان

ی
گیر

پی
 

  23/  212/  212 پیگیری يک ماهه
 96/3 3/0   /47 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 97/4 93/29  29/0 درصد بهبودی پس از درمان
 31/13 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

 
ی پیگیری  هر سه زوج در مرحله سازگاری زناشويیهای  دهد که نمره نشان می 1جدول 

ی  مقدار شاخص تغییر پايا در زوج اول، دوم و سوم در جلسهچنین  هم. افزايش يافته است

( <3p/ 3)سطح معناداری که با توجه به  آمد دست به 96/3، 3/0 ،  /47ترتیب  پیگیری به



 (٣ شماره ،1٣1٤ پاییر ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانتادسمجله 

 

05 

توان گفت که تغییرات  بنابراين می. رسیده است =96/2zل و دوم به بالاتر از های زوج او نمره

در  طوری که علاوه بر اين همان. مشاهده شده در اين دو زوج از نظر بالینی قابل قبول است

،  29/0ی پیگیری دارای درصد بهبودی  ها به ترتیب در مرحله شود زوج مشاهده می 1جدول 

ی  نامه های پرسش روند تغییر نمره .باشند می( 31/13هبودی کلی با درصد ب) 97/4، 93/29

نشان  1نمودار در  گیری يک ماهه ها در مراحل خط پايه، مداخله و پی سازگاری زناشويی زوج

 .داده شده است

 

 
 

 
 

در مراحل خط پایه،  ها زوجسازگاری زناشویی  ی نامه شپرس های نمرهروند تغییر . ٢نمودار 

 مداخله و پیگیری یک ماهه

 دومزوج  زوج اول
 

 سومزوج 
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01 

شود نمودار هر سه زوج با داشتن نوساناتی در طول  ملاحظه می 1طور که در نمودار  همان

های سه زوج در  نمره 0جدول  .کنند ی پیگیری حالت صعودی پیدا می درمان در مرحله

 .دهد ر حسب مراحل مختلف درمان را نشان میی پذيرش و عمل را ب پرسشنامه

 

 پذیرش و عمل ی پرسشنامهروند تغییر مراحل درمان سه زوج در   .٣جدول 

 های درمانی گروه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها آزمودنی
 زوج سوم زوج دوم زوج اول

ان
رم
ل د

اح
مر

 

 42 04 41/  ی اول خط پايه
 46/  42 43/  ی دوم خط پايه
 42 47/ -  ی سوم خط پايه
 40/ - -  ی چهارم خط پايه

 40 90/43 42/  میانگین مراحل خط پايه
 46 46/  09 ی چهارم جلسه
 46/   4/  09 ی هشتم جلسه
 07 43 09 ی دوازدهم جلسه

 26/40 44 09 میانگین مراحل درمان
 24/3 1/ 9 1/ 1 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 07/3 76/7 31/6 دی پس از درماندرصد بهبو

 72/4 درصد بهبودی کلی پس از درمان

ی
گیر

پی
 

 3 /  46/  4 /  پیگیری يک ماهه
 6/ 7  /23 72/22 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 44/27 99/20 01/02 درصد بهبودی پس از درمان
 99/13 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

 
ی پیگیری  پذيرش و عمل هر سه زوج در مرحله های دهد که نمره نشان می 0جدول 

ی  مقدار شاخص تغییر پايا در زوج اول، دوم و سوم در جلسهچنین  هم. افزايش يافته است

( <p 3/ 3)سطح معناداری آمد که با توجه به  دست به 6/ 7،  /23، 72/22ترتیب  پیگیری به



 (٣ شماره ،1٣1٤ پاییر ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانتادسمجله 

 

55 

ان گفت که تغییرات هر سه زوج از تو بنابراين می. است =96/2zی هر سه زوج بالاتر از  نمره

 0طوری که در جدول  علاوه بر اين همان. نظر بالینی قابل قبول و بیانگر موفقیت درمانی است

، 99/20، 01/02ی پیگیری دارای درصد بهبودی  ترتیب در مرحله ها به شود زوج مشاهده می

  .باشند می( 99/13با درصد بهبودی کلی ) 44/27

 

 

 

 
در مراحل خط پایه، مداخله و  ها زوجپذیرش و عمل  ی نامهشپرس های نمرهروند تغییر . ٣نمودار 

 پیگیری یک ماهه

 

ی پیگیری حالت  شود نمودار هر سه زوج در مرحله ملاحظه می 0طور که در نمودار  همان

 ی های سه زوج در پرسشنامه نمره 4 جدول .دهد ا نشان میصعودی و افزايش در نمرات ر

 .دهد را بر حسب مراحل مختلف درمان را نشان می تمرکز حواس

 دومزوج 
 

 سومزوج 
 

 اول زوج
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 تمرکز حواس ی نامه پرسشروند تغییر مراحل درمان سه زوج در  . ٤جدول 

 های درمانی گروه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها آزمودنی
 زوج سوم زوج دوم زوج اول

ان
رم
ل د

اح
مر

 

 4 /    /  9  ی اول خط پايه
 1 /     64 ی دوم خط پايه
    0 / -  ی سوم خط پايه
   - -  ی چهارم خط پايه

 4 / 1 4 /66 62 میانگین مراحل خط پايه
 7 /  9 /  9  ی چهارم جلسه
 7 /  1 /  66/  ی هشتم جلسه
 1    /  66 ی دوازدهم جلسه

   /66   /  90/60 درمان میانگین مراحل
 9/3  3/ 0 29/2 (درمان)شاخص تغییر پايا 

 6/1  0/2  60/4 درصد بهبودی پس از درمان

 6/1  درصد بهبودی کلی پس از درمان

ی
گیر

پی
 

 7  9  66 پیگیری يک ماهه
 2/ 2 92/2 39/1 (درمان)شاخص تغییر پايا 

  /36 90/7 29/9 درصد بهبودی پس از درمان
 36/7 درصد بهبودی کلی پس از درمان 

 

ی پیگیری  های تمرکز حواس در هر سه زوج در مرحله دهد که نمره نشان می 4جدول 

ی  مقدار شاخص تغییر پايا در زوج اول، دوم و سوم در جلسهچنین  هم. افزايش يافته است

( <3p/ 3)ری سطح معنادابه دست آمد که با توجه به  2/ 2، 92/2، 39/1ترتیب  پیگیری به

توان گفت که فقط تغییرات  بنابراين می. رسیده است =96/2zی زوج اول به بالاتر از  فقط نمره

علاوه بر اين . مشاهده شده در زوج اول از نظر بالینی قابل قبول و بیانگر تأثیرات درمانی است

دارای  ی پیگیری ها به ترتیب در مرحله شود زوج مشاهده می 4طوری که در جدول  همان

های  روند تغییر نمره. باشند می( 36/7با درصد بهبودی کلی )  /36، 90/7، 29/9درصد بهبودی 

 در  ها در مراحل خط پايه، مداخله و پیگیری يک ماهه ی تمرکز حواس زوج پرسشنامه
 



 (٣ شماره ،1٣1٤ پاییر ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانتادسمجله 

 

5٢ 

 .نشان داده شده است 4 نمودار

 

  

 
در مراحل خط پایه، مداخله و  ها زوجتمرکز حواس  ی پرسشنامه های نمرهروند تغییر . ٤نمودار 

 پیگیری یک ماهه

 

ی پیگیری حالت  شود نمودار هر سه زوج در مرحله ملاحظه می 4طور که در نمودار  همان

 .دهد صعودی و افزايش در نمرات را نشان می

 

 گیری نتیجهبحث و 

 تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در افزايش کیفیت حاضر  هدف از پژوهش
 

 دومزوج 
 

 سومزوج 
 

 زوج اول
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 ها طور که در بخش يافته همان .های پريشان شهرستان دزفول بود و سازگاری زناشويی زوج

 افزايش کیفیت زناشويی و سازگاری زناشويیدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در  مشاهده شد

درمان مبتنی بر پذيرش و  های مؤلفهاين مطالعه در  های زوجچنین  هم .بوده استمؤثر  ها زوج

را نشان دادند و در نتیجه بهبود  ها نمرهنیز افزايش در ( پذيرش و عمل و تمرکز حواس) تعهد

پژوهش حاضر  های يافته .اند بودهپیگیری يک ماهه موفق  ی مرحلهدر حفظ اثرات درمانی تا و 

 توان می ها يافتهدر تبیین اين  .همخوانی دارد( 1339)ن با نتايج تحقیقات پترسون و همکارا

 کننده ارزيابیبه افکار  ها زوجآشفته، به میزانی که هر يک از  ی رابطهگفت که در يک زوج با 

درمان مبتنی بر پذيرش و . گیرد میبالا  ها آندر مورد شريک و رابطه مشغول شود مشاجرات 

را افزايش  ها زوجتمرکز حواس میزان پذيرش در  پذيرش و های تکنیکتعهد با تمرکز بر 

و . دهندواکنش نشان  تر کمهمديگر  های تفاوتنسبت به  ها زوج شود میو باعث  دهد می

و اين امر با کاهش دادن . شوند میيکديگر  کنترلدرگیر مشاجرات و بعد از آن  تر کمبنابراين 

تا  کند میکمک  ها زوجچنین به  هم .دهد میرا افزايش  ها زوجبین فردی، صمیمت  های تنش

به  انداز چشماين . خود را به صورت يک بافت در مقابل مشکلات بین فردی مشاهده کنند

خود را در درون يک  ها زوجچرا که ديگر . کند میکمک  ها درگیریدر پايان دادن به  ها زوج

در اين مطالعه  ها زوج. دکنن نمیجز مبارزه ندارند، تصور  ای چارهجنگ گريزناپذير که در آن 

و از طريق کامل کردن  ای جلسهرا از طريق تمرينات تجربی درون  ها ارزش سازی روشن

در افزايش  ها ارزش سازی روشنو گزارش دادند که . در بیرون جلسه تمرين کردند ها کاربرگ

رابطه در ديدن اهمیت  تر واضحشروع به  ها آنخیلی مهم است زيرا  ها آن ی رابطهرضايت از 

 شان رابطهکه از نظر شريک خود در زندگی و در  چه آنچنین به  هم ها آن. اند کردهزندگی خود 

بازشناسی اهمیت رابطه، افزايش در رضايت  رسد میبه نظر . ارزش است آگاهی پیدا کردند با

هده تغییرات بلندمدت مشا تواند میمرتبط باشد و با احتمال بیشتری  ها ارزشو عمل در جهت 

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد برای درمان  که اينبا توجه به  .را توضیح دهد ها دادهشده در 

و تحقیق مشابه خارجی هم يک مورد زوجی در ايران به کار نرفته  های پريشانیمشکلات و 

نتايج حاصل از تحقیق حاضر با تحقیقات ديگر از جمله  ی مقايسهلذا عدم امکان يافت شد، 

 دهد میمقدماتی نشان  ی مطالعهاين  های دادهبا اين حال . پژوهش حاضر بود های تمحدودي

طور بالقوه در افزايش پذيرش و عمل، تمرکز حواس،  به درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدکه 
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که  دهد میکلی پژوهش حاضر نشان  طور به. مؤثر است ها زوجکیفیت و سازگاری زناشويی در 

امید است که مطالعات . نويدبخش باشد تواند می ها زوجمشکلات در درمان  ACTاقتباس 

از  استفادهبا  ها زوجدر مشکلات  ACTآينده بر روی نتايج پژوهش حاضر با بررسی کاربرد 

 .پژوهشی با کنترل بیشتر ايجاد شود های طرح، با تنوع بیشتر و تر بزرگ هايی نمونه
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