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Abstract 
Introduction: Malfunction in intimacy and marital conflicts have 
always been considered as one of the principal reasons for couples’ 
divorce. This study aimed to determine the efficacy of acceptance and 
commitment therapy (ACT) on marital conflicts and improvement of 
intimacy in divorce applicant couples.
Methods: This study was quasi-experimental with a pretest, posttest, 
and control group. The data statistical population includes all of divorce 
applicant couples referred to the intervention crisis center of Mashhad 
in winter 2019. The sample includes thirty couples, divided into fifteen 
couples in each control and experimental group. They were voluntarily 
selected by convenience sampling with replacement. The experimental 
group underwent twelve sessions of ninety minutes educated on ac-
ceptance and commitment therapy protocol while the control group was 
not under any intervention. Both groups were requested to answer the 
marital conflict questionnaire and intimacy scale. Data were analyzed 
using covariance analysis and SPSS software.
Results: The results have shown that acceptance and commitment thera-
py was effective in the reduction of marital conflicts and improvement 
of intimacy in divorce applicant couples.(P<0.01)
Conclusions: Based on the findings of this study, it could be concluded 
that ACT group training is an effective intervention and recommended 
to reduce marital conflicts and improve intimacy.
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چکیده

اصلی طلاق  دلایل  از  یکی  همواره  زناشویی  تعارضات  و  در صمیمیت  نقص  مقدمه: 
بر پذیرش و  مبتنی  اثر بخشی رویکرد درمان  تعیین  با هدف  این پژوهش  بیان شده است. 
انجام شد. متقاضی طلاق  بهبود صمیمیت زوجین  و  زناشویی  تعارضات  بر کاهش   تعهد 

بود.  کنترل  گروه  با  پیش آزمون–پس آزمون  نوع  از  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  روش: 
جامعه آماری شامل زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مداخله شهر مشهد در 
زمستان 1397 بود. سی زوج، به روش نمونه گیری داوطلبانه با جایگزینی تصادفی انتخاب 
شدند پانزده زوج در گروه آزمایش و پانزده زوج در گروه کنترل قرار گرفتند  اعضای گروه 
آزمایش طی دوازده جلسه نود دقیقه ای پرتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند 
در حالیکه اعضای گروه کنترل تحت هیچ مداخله ای قرار نگرفتند. هر دو گروه مقیاس 
تکمیل  پس آزمون  و  پیش آزمون  مراحل  در  را  صمیمیت  پرسشنامه  و  زناشویی  تعارضات 

کردند. داده ها با بهره گیری از نرم افزار SPSS و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.
نتایج: یافته ها نشان داد که رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات 

)P>0/01(.زناشویی و بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق موثر بوده است
بحثونتیجهگیری: بر اساس شواهد این پژوهش، می توان نتیجه گیری کرد که درمان 
تعارضات  کاهش  برای  آن  از  استفاده  و  است.  موثر  مداخله ای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
زناشویی و بهبود صمیمت زوجین و در نتیجه کاهش میل به طلاق به مراکز مشاوره خانواده 
در  مداخله  مراکز  روانی،  بهداشت  خدمات  مراکز  اجتماعی،  مددکاری  کلینیک های  و 
بحران و دادگاه های خانواده در جهت کاهش تعارضات زناشویی و بهبود صمیمیت زوجین 

پیشنهاد می شود.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی14

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدACT بر کاهش تعارضات زناشویی و بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق

مقدمه

 خانــواده به عنوان کوچکترین واحــد اجتماعی یا کارکردهای مختلف آن می تواند هم در جنبه مثبت آن یعنی ایجاد کانون 
آرامش و هم در جنبه منفی آن تاثیرگذار باشد. از جمله وجوه منفی پدید آمده از درون این نهاد اجتماعی بروز آسیبی تحت 
عنوان طلاق است.]1[ طبق تعریف، طلاق فرآیندی  است که با تجربه بحران عاطفی زوجین شروع می شود و با تلاش برای 
حل تعارض از طریق ورود به موقعیت جدید با نقش ها و ســبک زندگی جدید خاتمه می یابد.]3و2[یکی از مشــکلات شایع 
خانواده ها که مورد توجه درمانگران واقع شــده، تعارض های زناشــویی است. اشتغالات ذهنی بالا و منابع بیرونی استرسزا به 
شدت زوجین را تحت فشار قرار داده و در طی زمان هر دو با توجه به اهداف ویژه خود، احتمالا از یکدیگر دور می شوند؛ 
این دوری منجر به افزایش فاصله های عاطفی و جســمانی بین آن دو می شود.]4[ چنانچه تعارض بین زوجین به طور کارآمد 
مدیریت شود، از سکون و رکود ارتباط جلوگیری کرده و در زوجین، مهارت های مثبت و کارآمد منطبق با رویدادهای فشارزا 
ایجاد می کند، یادگیری این رویکرد انطباقی، می تواند فرد را در مقابل دیگر رویدادهای فشارزای زندگی هم مقاومتر کند ولی 
اگر تعارض به طور ضعیفی اداره شود می تواند موجب ایجاد دامنه ای از مشکلات رفتاری و هیجانی زوجین و کودکانی شود 
که در معرض تعارضات والدین هســتند.]5[ تعارضات زناشویی مقدمه جدایی زوج هاست، که از بگومگو های ساده شروع 
شــده و تا درگیری های کلامی شــدید، نزاع و پرخاشگری فیزیکی گسترش می یابد.]6[ تحقیقات این مساله را تایید کرده و 
نشــان می دهد که مهمترین پیش بینی کننده طلاق روشی اســت که زوجین به وسیله آن تعارض خود را در مواقع ناسازگاری 

مدیریت کرده و به وسیله آن بایکدیگر ارتباط برقرار می کنند.]7[
 رابطه زناشــویی، منبع حمایت، صمیمیت و لذت انســان اســت، بنابرایــن، ازدواج موجب پیدایش همــکاری، همدلی، 
صمیمیــت، یگانگی، علاقه و مهربانی خواهد بود.]8[ صمیمیت رفتارهایی اســت که نزدیکــی عاطفی را افزایش می دهد. 
نزدیک بودن عاطفی شــامل حمایت و درک متقابل، برقراری ارتباط و ســهیم شدن در فعالیت ها و دارایی هایمان با فرد دیگر 
اســت.]9[ مطالعات نشان  داده  اســت، برخورداری از صمیمیت زوج ها، ازعوامل مهم ازدواج پایدار است.]10[ اجتناب از 
روابط صمیمانه، از عواملی است به شکست در زندگی زناشویی منجر می شود.]11[ یکی از روش های زوج درمانی با هدف 
کمک به زوجین برای افزایش صمیمیت و کاهش تعارضات، درمان مبتنی برپذیرش و تعهد اســت و هدف آن، کمک به 
زوجین برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار اســت،  ]12[ فرایندهای مهم در زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
شــامل پذیرش، در زمان حال بودن، گســلش، خود به عنوان زمینه، ارزش ها و عمل متعهدانه است.]13[ این رویکرد به جای 
اینکه شیوه های جدیدی را برای دستیابی به سازگاری و تعهدرا به زوجین بیاموزد، روش هایی را برای کاهش مواردی همچون 
کشمکش و منازعه، پرهیز و از دست دادن لحظه کنونی به افراد آموزش می دهد. در این دیدگاه، سازگاری و تعهد به معنای، 
داشــتن زندگی غنی، پربار و پر معناســت.]14[ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نزدیک شــدن به افکار و احساســات درونی 
گاهانه این قبیل افکار  ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با این پویایی ها و الگوهای ارتباط را به زوجین یاد می دهد.  پذیرش آ
و عمل به روش هایی که پیوسته ارتباط و صمیمیت عاطفی، سازگاری و تعهد زوج ها را هدف قرار می دهد با زوجین تمرین 
می شود. همان طور که زوجین شروع با به کارگیری این مهارت ها و راهبردها می کنند، تمایل بیشتر ی می یابند تا به موقعیت های 
اجتناب قبلی نزدیک شوند.به آن ها فرصت رفتار به شیوهایی داده می شود که رضایت از رابطه را بهبود می بخشد و صمیمیت 
بیــن فــردی را افزایش می دهد. نزدیک شــدن به افکار و احساســات مرتبط با اجتناب قبلی و عمل در جهت ســازگاری با 
ارزش ها و رابطه دوطرفه، این فرصت را برای زوج ها فراهم می کند تا ارتباط قویتری با یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش 
ســازگاری و تعهد زوجین می شود.]15[ در سال های اخیر پژوهش های بســیاری از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در حیطه مساله های زناشویی حمایت کرده اند. نتایج مطالعه پترسون و همکاران]16[ نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد موجب افزایش ســازگاری زوجین پریشــان شده و تا دوره پیگیری تداوم داشته است. همچنین تاثیر زوج درمانی مبتنی 
بــر پذیرش و تعهد بر افزایش صمیمت زوجین در مطالعه پژوهشــگران تائید شــده  اســت.]17[ انعطاف پذیری روانی که از 
اهداف زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اســت، به زوجین در حفظ صمیمیت زناشــویی کمک می کند. انعطاف پذیری 
روا  ن شناختی از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یعنی توانایی برقراری ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار 
در خدمت اهداف ارزشمند و مهم زندگی است.]18[ زنگنه مطلق و همکاران اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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پاییپ 1399، دوره 9، شماره 3، پیاپی 1533

مهدی اعلمی و همکاران

و هیجان محور را بر بهبود ســازگاری و تعهد 
زناشویی زوجین بررســی کردند. نتایج نشان 
داد سازگاری و تعهد زوجین افزایش پیدا کرد 
و مشکلات زناشویی آنان کاهش یافت.]19[

نتایج پژوهش های مختلف نشان داده است 
مداخلاتــی که اجتناب تجربــه ای را کاهش 
می دهند و به افراد برای شناخت و تعهد نسبت 
به پیگیری اهداف ارزشــمند کمک می کنند، 
در بهبــود مشــکلات گوناگــون در زندگی 
سودمند هســتند و حاکی از اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانه های 
بــوده اســت.]20و21[  تعارضات زناشــویی 
مرشــدی و همکاران، در پژوهشــی با عنوان 

کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فرســودگی زناشــویی 
زنان نشــان دادند که این درمان در کاهش فرســودگی زناشویی به طور 
 مســتقیم و افزایش رضایت زناشویی به طور غیرمستقیم موثر است.]22[

شــیوع روز افزون تعارضات زناشــویی در عصر حاضــر، افزایش طلاق 
و تاثیــرات مخرب آن بر ســلامت زوجین، فرزندان و بروز مشــکلات 
اجتماعی، موجب شــده اســت، درمانگران و روانشناســان نظریه ها و 
مدل هایــی را جهت کمک بــه زوجین متعارض ارایه دهنــد. از این رو 
جهت اصــلاح و بهبود الگوهای ارتباطی و کاهش تعارضات زوجین و 
در نتیجه افزایش میزان صمیمیت آنان، اثربخشــی رویکردهای درمانی 
متعددی مورد بررســی قرار گرفته اســت در پژوهش حاضر نیزاثربخشی 
رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشــویی و 

بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق مورد بررسی قرار گرفته است.

روش

در این پژوهش از روش تحقیق نیمه تجربی به شیوه پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماری 
این تحقیق شــامل مراجعین متقاضی طلاق ارجاعی به مراکز مداخله در بحران بهزیســتی شهرســتان مشهد، استان خراسان 

رضوی در زمستان سال 1397 بودند. روش نمونه گیری در این تحقیق از نوع نمونه گیری داوطلبانه و در دسترس بود.
داده های پژوهش به کمک نرم افزار SPSS22 و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر مانکوا تحلیل شدند.

ملاکهایورودوخروج
ملاکهــایورود:زوجیــن حداقــل دارای تحصیلات دیپلم باشــند، یا از طرف دادگاه به مراکز مشــاوره  ارجاع شــده 
 باشــند یا خودشــان به مراکز مراجعه و مایل به همکاری برای دریافت مشــاوره  باشــند و زیر یک ســقف زندگی می کنند.

ملاکهای خروج: زوجینی که دارای همســر معتاد و الکلی باشــند، مبتلا به بیماری صعب العلاج جسمی باشند. مرتکب  
بزهکاری و جرم شده باشند. دارای اختلالات حاد روا  ن شناختی مثل اختلالات شخصیتی، افسردگی، اختلالات محور یک 

باشند، زنان مشکل نازایی داشته باشند و غیبت بیش از سه جلسه.  
ملاحظاتاخلاقی: ارایه اطلاعات در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان خاطر به زوجین در مورد محرمانه 
بودن اطلاعات و اســتفاده از آن فقط در امور پژوهشــی، داوطلبانه بودن مشارکت زوجین در مطالعه و اخذ رضایت کتبی از 

زوجین شرکت کننده.
ابزارهایپژوهش

پرسشــنامهتعارضزناشــوییMCQ: این پرسشــنامه به وســیله براتی و ثنائی تهیه و تنظیم شده اســت و دارای چهل و دو 
پرســش اســت که هفت بعد از تعارضات زناشــویی را اندازه می گیرد. این ابعاد عبارت است از: کاهش همکاری، کاهش 
رابطه جنسی، افزایش واکنش های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان، کاهش رابطه 
خانوادگی با خویشــاوندان همســر و دوســتان، جدا کردن امور مالی از همدیگر. در این ابزار نمره بیشــتر به معنی تعارض 
بیشــتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر اســت.]23[ خزائی1385 به منظور پایایی این آزمون از روش آلفای کرونباخ اســتفاده 
کرد که نمره هشــتاد و یک صدم برای کل آزمون به دســت آمد.]24[ دهقان1380 به منظور پایایی این آزمون از روش آلفای 
کرونباخ استفاده کرد که نمره آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه هفتاد و یک صدم و برای هفت عامل آن به ترتیب کاهش 
همکاری هفتاد و ســه صدم، کاهش رابطه جنســی شصت صدم، افزایش واکنش های هیجانی هفتاد و چهار صدم، افزایش 
جلب حمایت فرزند هشــتاد و یک صدم، افزایش رابطه فردی با خویشــاوندان خود شــضت و پنج صدم، کاهش رابطه با 
خویشــاوندان همســر و دوستان هشــتاد و یک صدم و جدا کردن امور مالی از یکدیگر شصت و نه صدم به دست آمد. در 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدACT بر کاهش تعارضات زناشویی و بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق

مرحله تحلیل مواد آزمون پس از اجرای مقدماتی و محاســبه همبستگی 
هر ســوال با کل پرسشنامه و مقیاس های آن، سیزده سوال از پنجاه و پنج 
سوال اولیه حذف شده اســت.]23[ در پژوهش خزائی نمره های تمامی 
عوامل پرسشــنامه تعارضات زناشــویی از ســی و یک صدم تا هشتاد و 
یک صدم با نمره کل تعارض زناشــویی در سطح یک صدم همبستگی 
معناداری داشــت. ضریب آلفای کرونباخ در این پرسشنامه نود و شش 

صدم به دست آمده است.]24[
پرسشــنامهصمیمیتزوجیناولیاوهمکاران: صمیمیت زناشویی 
عبارت اســت از نمره ای که آزمودنی ها در پرسشنامه صمیمیت زوجین 
اولیا و همکاران1385 کســب کردند.]25[ این پرسشــنامه هشتاد و پنج 
پرســش دارد و روایــی محتوایی و اعتبار آن محاســبه گردیده اســت.

گویه های یک، هشــت، ده ،بیست و دو، بیست و سه، بیست و چهار، 
بســت و هشت، سی و دو، ســی و سه، سی و پنج، سی و هفت، سی و 
نه، چهل و سه، چهل و شش، چهل و هفت، پنجاه و یک، پنجاه و دو، 
پنجاه و چهار، پنجاه و نه، شصت ، شصت و یک، شصت و دو، هفتاد 
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واکر و تامپســون استفاده شده اســت. نتایج نشان می دهد که همبستگی 
بین آزمون صمیمیت زناشــویی و مقیاس واکرو و تامپسون برابر نود و دو 
)r=0/92و P>0/01( .صدم بود که در ســطح یک صدم معنادار است 

 بــرای تعییــن پایایــی پرسشــنامه از آلفای کرانباخ اســتفاده شــد که 
ضریب آلفای کرانباخ نود و هشــت و پنجاه و هشــت صدم محاســبه 
شــده اســت. در این پژوهــش برای بررســی ضریب پایایی پرسشــنامه 
از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد که ضریــب آلفای کرونبــاخ برای 
 صمیمیــت زناشــویی در ایــن پژوهــش هشــتاد و یــک صــدم بود.

رونداجرایپژوهش: برای انتخاب نمونه، ابتدا اطلاعیه تشــکیل 
جلســات و شــرایط ثبت نام اولیه به اطلاع مراجعین، رسانده شد از بین 
آن ها شــصت مراجعه کننده ســی زوج دارای شرایط پژوهش انتخاب و 
به صــورت تصادفــی در دو گروه آزمایش و گواه قــرار گرفتند. پس از 

هماهنگی با این افراد، با اســتفاده از ابزارهای 
پژوهــش، از گروه ها پیش آزمون به عمل آمد.   

 
 
 

   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
     

 
 

تعهد براساس  مبتني برپذيرش  درمانپروتكل (1)جدول
 (2009 به نقل از پترسون، 2005) تيو فورسا فرتيلگوي اا

 شرح جلسات ///اهداف ///جلسه
معارفه؛ اجرای  ///نگیری درماارزیابی وجهت ///جلسه اول

 تمرینات تمرکز یفعرم ACTمعرفی  ن،یات از زوجییآزمون،گرفتن جزپیش
خشونت  ارزیابی برای موارد منع مصرف، ///ارزیابی فردی ///جلسه دوم

سازی جلسه طرح ریزی زوجی، یکپارچه زناشویی،خانگی، روابط فرا
 ارزیابی فردی و زوجی

اثر در رابطه در های بیهزینه و هاارزیابی تلاش ///جلسه سوم
توسعه  ،جینزو های تعارض و اجتنابرسی هزینهرب ///اثرهای بیرابطه

استفاده از استعاره تله انگشتی چینی و تمرین جنگ و  امیدی خلاق،نا
 تقلا با همسر

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، ///رشیتمرکز حواس و پذ /// لسه چهارمج
 مرین پذیرش افکار و احساساتت

ار برای رابطه منفی افکتشریح و توضیح  ///همجوشی شناختی ///جلسه پنجم
 های تمرینفکار روی برگها س،وبوات تمرین راننده زوجین،

خود به های توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ///مشاهده افکار ///جلسه ششم
تمرین پذیرش  های تمرین،خود در ارتباط با همسر، افکار روی برگه تنهایی و
 های رابطهواکنش

کمک به مراجعان برای روشن کردن و  ///هاهت ارزشانتخاب ج ///جلسه هفتم
تمرین چه چیزی در رابطه و زندگی در حال  ،طه و زندگیرابای هشناسایی ارزش

 حاضر می خواهم.
و  رشیپذ قیاز طر یموانع ارزش در زندگ ییشناسا ///جلسه هشتم
مانع  بحث در مورد و ها،بازبینی کاربرگ ارزش ///مشاهده خود

ها ها با آنجای غلبه با آنهو کمک به مراجعان تا بندگی های زارزش
 سوبازبینی تمرین راننده اتوب تعهد،ل معم حرکت کنند، کاربرگ

مایل و معرفی ت ///پذیر در رابطهایجاد الگوهای انعطاف ///جلسه نهم
 کاربرگ عمل متعهد

 طبیعت انتخاب و ///عنوان زمینه در این رابطههخود ب ///جلسه دهم
 عنوان زمینه رابطه،هتجربه داشتن زوجین در خود ب توانایی پاسخ،

 ه شطرنجره صفحکاربرگ اقدام متعهد، استعا
بازبینی تمایل عاطفی در یک  ///پذیرش و اقدام متعهد ///جلسه یازدهم

 قدام متعهدربرگ ازمینه عمل متعهد، کا
دام های رابطه و اقبازبینی ارزش ///کار جهت پایان ///جلسه دوازدهم

متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، تحویل فایل 
 آزمونمرین درخانه و اجرای پسصوتی تمرکز حواس برای ت

 ( اطلاعات جمعيت شناختي نمونه مورد بررسي2)جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش شاخص جمعیت شناختی

 03/29±69/4 30/27±78/4 ن سنیمیانگی

 تحصیلات
 19 20 و فوق دیپلم دیپلم

 6 7 لیسانس
 5 3 از لیسانسبالاتر 

 زناشويي و تعارضات تيمصمي هايمربوط به نمره يفيتوص هايشاخص (3)جدول

 متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
انحراف  میانگین T P استاندارد

 t P استاندارد

 0001/0  82/7 717/12 333/249 27/0 10/1 132/26 333/223 ایشآزم یمیتصم
 502/21 666/217 440/24 166/214 کنترل

 001/0 -35/7 662/20 433/153 58/0 55/0 726/23 200/184 یشآزما تعارضات
 756/21 200/172 109/27 766/175 کنترل

مربوط به دو گروه  MANCOVA  تحليل کوواريانسخلاصه  (4)جدول
 آزمايش و کنترل در متغير کاهش تعارضات

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریاعنم

مجذور 
 اتا

503/3482 آزمونپیشعارضات ت  1 503/3482  773/8  004/0  133/0  
627/6637 (درماناثر اصلی )  1 627/6637  772/16  000/0  227/0  

664/22625 دهمان خطای باقی  57 941/396     

مربوط به دو گروه   MANCOVAتحليل کوواريانس خلاصه  (5)جدول
 صميميت تغيرآزمايش و کنترل در م

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریامعن

مجذور 
 اتا

85/837 آزمونپیشصمیمیت   1 85/837  77/2  10/0  05/0  
05/13310 (درماناصلی ) اثر  1 05/13310  95/43  001/0  43/0  

49/17261 خطای باقی مانده  57 83/302     

 n=60های ورود زوجینبررسی ملاک

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30آزمایش

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30گواه

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گواهگروه 

گروه  در مداخلهاجرای 
 n=30آزمایش

 در مداخله نکردن اجرای
 n=30گواهگروه 

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30آزمایش

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30گواه

 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار
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 تحصیلات
 19 20 و فوق دیپلم دیپلم

 6 7 لیسانس
 5 3 از لیسانسبالاتر 

 زناشويي و تعارضات تيمصمي هايمربوط به نمره يفيتوص هايشاخص (3)جدول

 متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
انحراف  میانگین T P استاندارد

 t P استاندارد

 0001/0  82/7 717/12 333/249 27/0 10/1 132/26 333/223 ایشآزم یمیتصم
 502/21 666/217 440/24 166/214 کنترل

 001/0 -35/7 662/20 433/153 58/0 55/0 726/23 200/184 یشآزما تعارضات
 756/21 200/172 109/27 766/175 کنترل

مربوط به دو گروه  MANCOVA  تحليل کوواريانسخلاصه  (4)جدول
 آزمايش و کنترل در متغير کاهش تعارضات

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریاعنم

مجذور 
 اتا

503/3482 آزمونپیشعارضات ت  1 503/3482  773/8  004/0  133/0  
627/6637 (درماناثر اصلی )  1 627/6637  772/16  000/0  227/0  

664/22625 دهمان خطای باقی  57 941/396     

مربوط به دو گروه   MANCOVAتحليل کوواريانس خلاصه  (5)جدول
 صميميت تغيرآزمايش و کنترل در م

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریامعن

مجذور 
 اتا

85/837 آزمونپیشصمیمیت   1 85/837  77/2  10/0  05/0  
05/13310 (درماناصلی ) اثر  1 05/13310  95/43  001/0  43/0  

49/17261 خطای باقی مانده  57 83/302     

 n=60های ورود زوجینبررسی ملاک

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30آزمایش

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30گواه

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گواهگروه 

گروه  در مداخلهاجرای 
 n=30آزمایش

 در مداخله نکردن اجرای
 n=30گواهگروه 

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30آزمایش

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30گواه

 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
3.

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.3.2.9
http://socialworkmag.ir/article-1-615-fa.html


پاییپ 1399، دوره 9، شماره 3، پیاپی 1733

مهدی اعلمی و همکاران

ســپس پروتکل دوازده جلسه ای درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد ایفرت و فورسایت، بر روی 
گــروه آزمایش به مدت هر جلســه نود دقیقه 
به صورت هفته ای توســط نویسنده اول مقاله 
که دوره های لازم را گذرانده بود، اجرا شــد 
و گروه کنترل هیچ  مداخله ای دریافت نکرد. 
پــس از پایان این مدت برای مقایســه اثر این 
مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و 
نتایج پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه 

با یکدیگر مقایسه شد. با توجه به اینکه برای زوجین شرکت کننده امتیازاتی 
از جمله مشاوره رایگان و بسته های آموزشی پس از پایان پژوهش در نظر 
گرفته شــده بود و آنان اشتیاق بهبود رابطه ایجاد شده بود، تا پایان دوره 
آموزش مشــارکت داشتند و نمونه با ریزش مواجه نگردید. داده ها در دو 
سطح آمار توصیفی و استنباطی با بهره گیری از نرم افزار SPSS22 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. شــاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی 
شــامل میانگین و انحراف معیار برای سنجش اطلاعات توصیفی مورد 
استفاده قرار گرفت. در سطح آمار استنباطی از کوواریانس چند متغیره 

یا مانکوا استفاده شد. 
یافته ها

اســت. شــده  ارایــه  ســه  شــماره  جــدول  در  پژوهــش  متغیرهــای  معیــار  انحــراف  و   میانگیــن 
میانگین سنی شرکت کنندگان گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر 4/78±27/30 و 4/69±29/03 بود. از مجموع شصت نفر بیست 
و دو نفر زیر بیست و پنج سال، بیست نفر بین بیست و شش تا سی سال، دوازده نفر بین سی و یک تا سی و پنج سال و شش نفر بالای 
))tt=-=-11//4444 ، ،dfdf==5858 ، ،PP<<00//0505((.سی و شش سال سن داشتند. به علاوه، تفاوت معناداری بین میانگین سنی دو گروه وجود نداشت 

قبل از تحلیل داده های پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل مورد بررســی قرار گرفت. برای بررســی مفروضه طبیعی بودن 
توزیع داده های آزمون از روش شــاپیرو-ویلک استفاده شد. آماره شــاپیرو ویلک نشان داد که مقدار آن برای همه متغیرها 
معنادار نیست.)P<0/05( همچنین، نتایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون و پیش شرط تساوی واریانس ها با استفاده از 

)P<0/05(.آزمون لوین برای گروه های آزمایش و کنترل یکسان بود
نتایــج MANCOVA نشــان  داد کــه با حذف اثــر نمره هــای تعارضات 
پیش آزمــون به عنوان متغیر همپراش، اثر اصلی درمان پذیرش مبتنی بر تعهد 
بر نمره های تعارضات در پس آزمون معنی دار اســت. به عبارت دیگر جدول 
شماره چهار نشان می دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین های نمرات 
تعارضات شرکت کنندگان گروه آزمایش –کنترل برحسب عضویت گروهی 
)P>0/01(در مرحله پس آزمون با نود و نه درصد اطمینان معنی دار می باشد 

 میــزان تاثیر این مداخله بیســت و ســه صدم بوده اســت. از این رو فرضیه 
اول این پژوهش مبنی بر اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدACT بر 

کاهش تعارضات زوجین متقاضی طلاق، تایید می شود.
نتایج MANCOVA نشــان می دهد که با حذف اثر نمره های صمیمیت 
پیش آزمــون به عنوان متغیر همپراش، اثر اصلی درمان پذیرش مبتنی بر تعهد 
بر نمره های صمیمیت در پس آزمون معنی دار است. به عبارت دیگر جدول 
شــماره پنج نشان می دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین های نمرات 
صمیمیت شرکت کنندگان گروه آزمایش-کنترل برحسب عضویت گروهی 
 )P>0/01(.در مرحله پس آزمون با نود و نه درصد اطمینان معنی دار می باشد
میزان تاثیر این مداخله چهل و سه صدم بوده است. از این رو فرضیه دوم این 
پژوهش مبنی بر اثربخشــی رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدACT بر 

بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق، تایید می شود.

 
 

 
 

   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
     

 
 

تعهد براساس  مبتني برپذيرش  درمانپروتكل (1)جدول
 (2009 به نقل از پترسون، 2005) تيو فورسا فرتيلگوي اا

 شرح جلسات ///اهداف ///جلسه
معارفه؛ اجرای  ///نگیری درماارزیابی وجهت ///جلسه اول

 تمرینات تمرکز یفعرم ACTمعرفی  ن،یات از زوجییآزمون،گرفتن جزپیش
خشونت  ارزیابی برای موارد منع مصرف، ///ارزیابی فردی ///جلسه دوم

سازی جلسه طرح ریزی زوجی، یکپارچه زناشویی،خانگی، روابط فرا
 ارزیابی فردی و زوجی

اثر در رابطه در های بیهزینه و هاارزیابی تلاش ///جلسه سوم
توسعه  ،جینزو های تعارض و اجتنابرسی هزینهرب ///اثرهای بیرابطه

استفاده از استعاره تله انگشتی چینی و تمرین جنگ و  امیدی خلاق،نا
 تقلا با همسر

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، ///رشیتمرکز حواس و پذ /// لسه چهارمج
 مرین پذیرش افکار و احساساتت

ار برای رابطه منفی افکتشریح و توضیح  ///همجوشی شناختی ///جلسه پنجم
 های تمرینفکار روی برگها س،وبوات تمرین راننده زوجین،

خود به های توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ///مشاهده افکار ///جلسه ششم
تمرین پذیرش  های تمرین،خود در ارتباط با همسر، افکار روی برگه تنهایی و
 های رابطهواکنش

کمک به مراجعان برای روشن کردن و  ///هاهت ارزشانتخاب ج ///جلسه هفتم
تمرین چه چیزی در رابطه و زندگی در حال  ،طه و زندگیرابای هشناسایی ارزش

 حاضر می خواهم.
و  رشیپذ قیاز طر یموانع ارزش در زندگ ییشناسا ///جلسه هشتم
مانع  بحث در مورد و ها،بازبینی کاربرگ ارزش ///مشاهده خود

ها ها با آنجای غلبه با آنهو کمک به مراجعان تا بندگی های زارزش
 سوبازبینی تمرین راننده اتوب تعهد،ل معم حرکت کنند، کاربرگ

مایل و معرفی ت ///پذیر در رابطهایجاد الگوهای انعطاف ///جلسه نهم
 کاربرگ عمل متعهد

 طبیعت انتخاب و ///عنوان زمینه در این رابطههخود ب ///جلسه دهم
 عنوان زمینه رابطه،هتجربه داشتن زوجین در خود ب توانایی پاسخ،

 ه شطرنجره صفحکاربرگ اقدام متعهد، استعا
بازبینی تمایل عاطفی در یک  ///پذیرش و اقدام متعهد ///جلسه یازدهم

 قدام متعهدربرگ ازمینه عمل متعهد، کا
دام های رابطه و اقبازبینی ارزش ///کار جهت پایان ///جلسه دوازدهم

متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، تحویل فایل 
 آزمونمرین درخانه و اجرای پسصوتی تمرکز حواس برای ت

 ( اطلاعات جمعيت شناختي نمونه مورد بررسي2)جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش شاخص جمعیت شناختی

 03/29±69/4 30/27±78/4 ن سنیمیانگی

 تحصیلات
 19 20 و فوق دیپلم دیپلم

 6 7 لیسانس
 5 3 از لیسانسبالاتر 

 زناشويي و تعارضات تيمصمي هايمربوط به نمره يفيتوص هايشاخص (3)جدول

 متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
انحراف  میانگین T P استاندارد

 t P استاندارد

 0001/0  82/7 717/12 333/249 27/0 10/1 132/26 333/223 ایشآزم یمیتصم
 502/21 666/217 440/24 166/214 کنترل

 001/0 -35/7 662/20 433/153 58/0 55/0 726/23 200/184 یشآزما تعارضات
 756/21 200/172 109/27 766/175 کنترل

مربوط به دو گروه  MANCOVA  تحليل کوواريانسخلاصه  (4)جدول
 آزمايش و کنترل در متغير کاهش تعارضات

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریاعنم

مجذور 
 اتا

503/3482 آزمونپیشعارضات ت  1 503/3482  773/8  004/0  133/0  
627/6637 (درماناثر اصلی )  1 627/6637  772/16  000/0  227/0  

664/22625 دهمان خطای باقی  57 941/396     

مربوط به دو گروه   MANCOVAتحليل کوواريانس خلاصه  (5)جدول
 صميميت تغيرآزمايش و کنترل در م

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریامعن

مجذور 
 اتا

85/837 آزمونپیشصمیمیت   1 85/837  77/2  10/0  05/0  
05/13310 (درماناصلی ) اثر  1 05/13310  95/43  001/0  43/0  

49/17261 خطای باقی مانده  57 83/302     

 n=60های ورود زوجینبررسی ملاک

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30آزمایش

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30گواه

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گواهگروه 

گروه  در مداخلهاجرای 
 n=30آزمایش

 در مداخله نکردن اجرای
 n=30گواهگروه 

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30آزمایش

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30گواه

 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار

 
 

 
 

   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
     

 
 

تعهد براساس  مبتني برپذيرش  درمانپروتكل (1)جدول
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 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
انحراف  میانگین T P استاندارد

 t P استاندارد

 0001/0  82/7 717/12 333/249 27/0 10/1 132/26 333/223 ایشآزم یمیتصم
 502/21 666/217 440/24 166/214 کنترل

 001/0 -35/7 662/20 433/153 58/0 55/0 726/23 200/184 یشآزما تعارضات
 756/21 200/172 109/27 766/175 کنترل

مربوط به دو گروه  MANCOVA  تحليل کوواريانسخلاصه  (4)جدول
 آزمايش و کنترل در متغير کاهش تعارضات

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریاعنم

مجذور 
 اتا

503/3482 آزمونپیشعارضات ت  1 503/3482  773/8  004/0  133/0  
627/6637 (درماناثر اصلی )  1 627/6637  772/16  000/0  227/0  

664/22625 دهمان خطای باقی  57 941/396     

مربوط به دو گروه   MANCOVAتحليل کوواريانس خلاصه  (5)جدول
 صميميت تغيرآزمايش و کنترل در م

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریامعن

مجذور 
 اتا

85/837 آزمونپیشصمیمیت   1 85/837  77/2  10/0  05/0  
05/13310 (درماناصلی ) اثر  1 05/13310  95/43  001/0  43/0  

49/17261 خطای باقی مانده  57 83/302     

 n=60های ورود زوجینبررسی ملاک

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30آزمایش

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30گواه

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گواهگروه 

گروه  در مداخلهاجرای 
 n=30آزمایش

 در مداخله نکردن اجرای
 n=30گواهگروه 

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30آزمایش

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30گواه

 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار

 
 

 
 

   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
     

 
 

تعهد براساس  مبتني برپذيرش  درمانپروتكل (1)جدول
 (2009 به نقل از پترسون، 2005) تيو فورسا فرتيلگوي اا

 شرح جلسات ///اهداف ///جلسه
معارفه؛ اجرای  ///نگیری درماارزیابی وجهت ///جلسه اول

 تمرینات تمرکز یفعرم ACTمعرفی  ن،یات از زوجییآزمون،گرفتن جزپیش
خشونت  ارزیابی برای موارد منع مصرف، ///ارزیابی فردی ///جلسه دوم

سازی جلسه طرح ریزی زوجی، یکپارچه زناشویی،خانگی، روابط فرا
 ارزیابی فردی و زوجی

اثر در رابطه در های بیهزینه و هاارزیابی تلاش ///جلسه سوم
توسعه  ،جینزو های تعارض و اجتنابرسی هزینهرب ///اثرهای بیرابطه

استفاده از استعاره تله انگشتی چینی و تمرین جنگ و  امیدی خلاق،نا
 تقلا با همسر

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، ///رشیتمرکز حواس و پذ /// لسه چهارمج
 مرین پذیرش افکار و احساساتت

ار برای رابطه منفی افکتشریح و توضیح  ///همجوشی شناختی ///جلسه پنجم
 های تمرینفکار روی برگها س،وبوات تمرین راننده زوجین،

خود به های توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ///مشاهده افکار ///جلسه ششم
تمرین پذیرش  های تمرین،خود در ارتباط با همسر، افکار روی برگه تنهایی و
 های رابطهواکنش

کمک به مراجعان برای روشن کردن و  ///هاهت ارزشانتخاب ج ///جلسه هفتم
تمرین چه چیزی در رابطه و زندگی در حال  ،طه و زندگیرابای هشناسایی ارزش

 حاضر می خواهم.
و  رشیپذ قیاز طر یموانع ارزش در زندگ ییشناسا ///جلسه هشتم
مانع  بحث در مورد و ها،بازبینی کاربرگ ارزش ///مشاهده خود

ها ها با آنجای غلبه با آنهو کمک به مراجعان تا بندگی های زارزش
 سوبازبینی تمرین راننده اتوب تعهد،ل معم حرکت کنند، کاربرگ

مایل و معرفی ت ///پذیر در رابطهایجاد الگوهای انعطاف ///جلسه نهم
 کاربرگ عمل متعهد

 طبیعت انتخاب و ///عنوان زمینه در این رابطههخود ب ///جلسه دهم
 عنوان زمینه رابطه،هتجربه داشتن زوجین در خود ب توانایی پاسخ،

 ه شطرنجره صفحکاربرگ اقدام متعهد، استعا
بازبینی تمایل عاطفی در یک  ///پذیرش و اقدام متعهد ///جلسه یازدهم

 قدام متعهدربرگ ازمینه عمل متعهد، کا
دام های رابطه و اقبازبینی ارزش ///کار جهت پایان ///جلسه دوازدهم

متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، تحویل فایل 
 آزمونمرین درخانه و اجرای پسصوتی تمرکز حواس برای ت

 ( اطلاعات جمعيت شناختي نمونه مورد بررسي2)جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش شاخص جمعیت شناختی

 03/29±69/4 30/27±78/4 ن سنیمیانگی

 تحصیلات
 19 20 و فوق دیپلم دیپلم

 6 7 لیسانس
 5 3 از لیسانسبالاتر 

 زناشويي و تعارضات تيمصمي هايمربوط به نمره يفيتوص هايشاخص (3)جدول
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 001/0 -35/7 662/20 433/153 58/0 55/0 726/23 200/184 یشآزما تعارضات
 756/21 200/172 109/27 766/175 کنترل

مربوط به دو گروه  MANCOVA  تحليل کوواريانسخلاصه  (4)جدول
 آزمايش و کنترل در متغير کاهش تعارضات

 منابع تغییرات
مجموع 
 df مجذورات

 یانگینم
 F مجذورات

سطح 
 داریاعنم

مجذور 
 اتا

503/3482 آزمونپیشعارضات ت  1 503/3482  773/8  004/0  133/0  
627/6637 (درماناثر اصلی )  1 627/6637  772/16  000/0  227/0  
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مجموع 
 df مجذورات
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85/837 آزمونپیشصمیمیت   1 85/837  77/2  10/0  05/0  
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49/17261 خطای باقی مانده  57 83/302     

 n=60های ورود زوجینبررسی ملاک

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30آزمایش

فی در گروه گمارش تصاد
 n=30گواه

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 آزمون دراجرای پیش
 n=30گواهگروه 

گروه  در مداخلهاجرای 
 n=30آزمایش

 در مداخله نکردن اجرای
 n=30گواهگروه 

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30آزمایش

گروه  آزمون درساجرای پ
 n=30گواه

 در پژوهش  Consort( نمودار1)نمودار
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدACT بر کاهش تعارضات زناشویی و بهبود صمیمیت زوجین متقاضی طلاق

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشویی و بهبود صمیمیت 
زوجین متقاضی طلاق انجام پذیرفت. نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول نشــان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد موجب کاهش معنادار تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق می شود. این یافته با تحقیقات پترسون و همکاران،]16[ 
امان اللهی و همکاران،]15[ مرشــدی و همکاران]22[ و زنگنه مطلق و همکاران]18[ همســو می باشــد. در تبیین این یافته 
می تــوان گفــت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب می شــود که زوجین با انجام تعهدات و رفتارهای ارزشــمند 
به جای افکار مربوط به طلاق و پایان دادن رابطه، بیشتر به بازسازی و بهبود آن فکر کنند. همچنین آموزش خود شفقت ورزی 
که یکی از تکنیک های درمان پذیرش مبتنی بر تعهد است موجب می شود فرد با ملایمت، خود را برای تغییر ترغیب نموده و 
الگوهای رفتاری نامطلوب و نادرست خود را اصلاح کند. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تنظیم هیجانات به افراد 
کمک می کند راه های مناسبی برای مقابله پیدا کنند.]26[ بنابر گزارشات زوجین شرکت کننده، روشن شدن ارزش ها به ویژه 
ارزش های مشــترک در رابطه زناشــویی و گام برداشتن در جهت ارزش ها و تمرینات گلسش شناختی و مدیریت هیجانات؛ 

نقش مهمی در کاهش تعارضات زناشویی آن ها داشته است.
همچنیــن یافته های پژوهش حاضر نشــان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایــش صمیمیت زوجین متقاضی طلاق 
به طور معناداری موثر اســت. نتیجه به دســت آمده را می توان با نتایج مرشــدی و همکاران،]22[ پترسون و همکاران،]19[ و 
گاهی در درمان پذیرش و تعهد منجر به واقعی دیدن و پذیرش  کریم زاده و ســلیمی]21[ همســو دانســت. روش های  ذهن آ
هیجانات می شــود. افرادی که به علت حمایت بین فردی، موقعیت ها و محرک های اطراف خود را تنشــزا می دانند؛ درمان و 
هزینه زیادی را صرف فرار از نگرانی و دیگر رویدادهای منفی اجتناب تجربی می کنند. در نتیجه در برابر هیجانات پاسخ های 
گاهانه به زوج ها  ناســازگارانه از خود نشــان می دهند.]16[ درمان پذیرش مبتنی بر تعهد با افزایش شــناخت و پذیرش ذهن آ
کمک می کنند تا افکار و عکس العمل های منفی مرتبط با روابط زوجی با افراد را به شیوه های جدید تجربه کنند و در نتیجه، 
درگیری کمتری با آن ها داشــته باشــند. افکار و موقعیت های اجتنابی همچون مانعی برای رشــد و پیشرفت رابطه محسوب 
می شــوند، باید آن ها را جدا کرد و پذیرفت. شفاف ســازی ارزش ها و تعهد به آن فرصتی را فراهم می کند تا به شیوه ای رفتار 
کنند تا رضایت و به تبع آن کیفیت ارتباط افزایش یابد و از رنج روا  ن شناختی و میان فردی کاسته شود.]27[ اصلاح و تقویت 
خوددلسوزی،  مفهومی که با قضاوت و انتقاد که اغلب، مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، یک جنبه مهم این درمان 
محســوب می شــود. به گونه ای که واکنش پذیری، ترس و قضاوت های بیجا کاهش یابد. چرا که نشــان داده شده است این 
حالت ها، ناراحتی و تنش بین افراد را افزایش می دهند، انگیزه اجتناب تجربی را فراهم می کنند. در نهایت هدف این آموزش 
تجربه افکار، احساســات و حس ها همان گونه که به طور طبیعی اتفاق می افتد، می باشــد.]22[ یکی از مشکلات موجود در 
زوجین متعارض شــرکت کننده در مطالعه حاضر الگوی انتقاد و فاصله گیری عاطفی از یکدیگر بود، به این طریق که زوجین 
از یکدیگر به دلیل ویژگی های شــخصی یا ســبک لباس پوشیدن انتقاد می کردند و این انتقادها منجر به فاصله گیری هیجانی 
و عاطفی و درنتیجه کاهش صمیمیت زوجین شــده بود. اجرای جلســات درمان مبتنی بر پذیرش از طریق تمرینات گسلش 
و رهایــی از افکار منفی از یکدیگر به زوجین آمــوزش داد که افکار و داوری های منفی خود را جدی نگیرند و تفاوت های 
فردی را به عنوان ضرورتی در تعاملات بین فردی بپذیرند و در گام نهایی از طریق تاکید بر ارزش ها، زوجین متعهد شدند که 

نسبت به انجام رفتارهایی که صمیمیت بین آن ها را افزایش می دهد؛ اقدام کنند.
محدودیتها: داوطلبانه بودن زوج های مورد مطالعه ممکن اســت نتایج را تحت تاثیر قرار دهد و تاثیراتی روی روایی 
درونی پژوهش داشته باشد. بنابراین در تعمیم و تکیه بر نتایج پژوهش باید این محدودیت را مدنظر قرار داد. جامعه آماری نیز 
از محدودیت های دیگر این پژوهش است. جامعه آماری پژوهش را زوجین شهر مشهد تشکیل داده اند. بنابراین تعمیم نتایج 

این پژوهش به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد.
 پیشــنهادها:باتوجــه به تاثیر درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد بر کاهش تعارضات و بهبــود صمیمیت زوجین، ازنتایج 
این پژوهش می توان در مراکز مشــاوره خانواده و کلینیک های مددکاری اجتماعی، مراکز خدمات بهداشــت روانی، مراکز 
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مهدی اعلمی و همکاران

مداخله در بحــران و دادگاه های خانواده در 
جهت کاهــش تعارضات زناشــویی و بهبود 
صمیمیت زوجیــن و در نتیجه کاهش میل به 

طلاق بهره جست.
سپاســگزاری: ایــن پژوهــش برگرفته از 
پایان نامــه دکتــرای تخصصی نویســنده اول 

IR.IAU.MSHD. مقالــه می باشــد و دارای کد اخــلاق به شــماره
REC.1398.068 از دانشــگاه آزاد اســلامی واحد مشهد می باشد. از 
کلیــه زوجینی که با نهایــت حوصله در این پژوهش شــرکت کردند و 
همچنین از پرسنل مرکز مداخله در بحران شهید مهرحقی بهزیستی مشهد 

که زمینه پژوهش را فراهم ساختند، قدردانی و سپاسگزاری می شود.
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