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Abstract 
Introduction:  Marital conflicts and the desire for divorce among women 
can have destructive consequences for couples, families, and society. There-
fore, this study aims to investigate the impact of acceptance and commitment 
therapy on divorce tendency, intolerance of uncertainty, negative emotions, 
and emotional assets in women who are considering divorce in Esfahan City.

Methods: The study utilized a quasi-experimental research method, which 
included a pre-test, post-test, control group, and a two-month follow-up. The 
research sample was selected using the voluntary sampling method. A total of 
thirty women who were referred to the Isfahan court in the summer of 1401 
were chosen based on inclusion and exclusion criteria using purposive sam-
pling. They were then randomly divided into two groups, with each group 
consisting of fifteen people. The experimental group underwent acceptance 
and commitment therapy during eight 75-minute group sessions based on the 
Hayes therapy package (2008), while the control group received no interven-
tion. The participants in the study answered several questionnaires, including 
Roosevelt et al.'s divorce tendency scale (1986), intolerance of uncertainty (Freeston et al., 1994), 
The positive and negative affect schedule, (Watson et al., 1988), and Golparvar's emotional assets 
(2016).

Results: The results of a variance analysis of repeated measures suggest that Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) has a significant impact on women who are on the brink of divorce. 
Specifically, the therapy appears to reduce divorce tendency, intolerance of uncertainty, and nega-
tive emotions, while also increasing emotional assets. The statistical significance of these findings 
was P<0.001. Furthermore, the effects of the treatment remained consistent during the follow-up 
stage, also with a significance of P<0.001.

Conclusions: According to the results of this study, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
can be used to improve psychological variables in women who are on the verge of divorce.
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چکیده

مقدمه: تعارضات زناشویی و میل به طلاق در زنان پیامدهای مخرب زیادی برای زوجین، 
خانواده و جامعه به همراه دارد، از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر میل به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه های 

عاطفی زنان در آستانه طلاق در شهر اصفهان انجام گرفت. 

با گروه کنترل و دوره  از نوع پیش آزمون-پس آزمون  نیمه آزمایشی  روش: روش پژوهش 
از بین زنان مراجعه کننده به دادگستری شهر اصفهان در  به این منظور  پیگیری دو ماهه بود. 
نمونه گیری  به صورت  نفر  و خروج، سی  ورود  گرفتن ملاک های  نظر  در  با   ،1401 تابستان 
هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی پانزده نفر در هر گروه آزمایش و کنترل گمارده 

شدند. گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را طی هشت جلسه‌ گروهی هفتاد و پنج دقیقه ای بر اساس بسته درمانی 
هیز2008 دریافت کردند. اما گروه کنترل تا پایان مرحله پیگیری تحت هیچ مداخله ای قرار نگرفت. شرکت کنندگان در 
پژوهش به پرسشنامه های تمایل به طلاق روزولت و همکاران1986، نداشتن تحمل بلاتکلیفی فریستن و همکاران1994، 

عاطفه مثبت وعاطفه منفی واتسن و همکاران1988 و سرمایه عاطفی گل پرور1395 پاسخ دادند. 

نتایج: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میل به طلاق، نداشتن 
تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه های عاطفی زنان در آستانه طلاق تاثیر معنی دار P>0/001 دارد و تاثیر درمان 

 )P>0/001(.در مرحله  پیگیری نیز پایدار باقی مانده است

بحث و نتیجه گیری: بنابر نتایج این پژوهش می توان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود متغیرهای روان شناختی 
در زنان در آستانه طلاق استفاده نمود. 

تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میل به طلاق، 
نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه‌های 

عاطفی در زنان آستانه طلاق
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فصلنامه مددکاری اجتماعی34

تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میل به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی...

مقدمه

رابطه زناشــویی یکی از مهمترین روابط تاثیرگذاراســت. هر فردی که وارد زندگی زناشویی می شود انتظار دارد که زندگی 
خانوادگی شادی داشته باشد.]1[ به ویژه زمانی که این پیوند منجر به یک خانواده شاد می شود، نه تنها باعث بهبود روحی و 
سلامت جسمانی می شود بلکه به عنوان بذری برای پرورش ارزش ها در همه اعضای خانواده عمل می کند.]2[ اما تعارض در 
روابط انسان ها با یکدیگر نیز امری رایج و اجتناب‌ ناپذیر است زمانی که راه حل برای تعارض وجود نداشته باشد، می‌تواند 
به شکســت رابطه و طلاق منتهی شــود.]3[ به اعتقاد یونگ زوج‌هایی که در بیان تفاوت‌هایشان ناتوانند نسبت به زوج هایی 
که توانا‌ترند از رابطه خود کمترین رضایت را دارند.]4[ نولن هوکســما و جکسن بر مبنای یافته‌های پژوهش های جامعه مدار 
معتقدند زنان بیشــتر احتمال دارد، احساسات خود را، مسوول وضعیت هیجانی روابطشان دانسته با به دوش کشیدن تمام بار 
حفظ روابط مثبت با دیگران، به کوچکترین تغییری در روابط، حساس و همیشه برای بروز مشکل گوش به زنگ باشند،]5[ 
آن ها همیشــه مراقب نظرات و رفتارهای دیگران هســتند، همیشــه به این فکر کنند که چگونه می توانند دیگران را خوشحال 
کنند.]6[ نتایج پژوهش ها نشان می دهد که نارضایتی زناشویی با میزان طلاق رابطه دارد.]7[  میل به طلاق به عنوان پدیده ای 
که در سال های اخیر در جامعه ایران افزایش یافته، عوامل مختلفی دارد و آثار مخرب آن بر ابعاد مختلف فردی، خانوادگی و 
اجتماعی دیده می شود.]8[ یکی دیگر از عواملی که زنان در آستانه طلاق با آن مواجه هستندنداشتن تحمل بلاتکلیفی است. 
بلاتکلیفی نوعی ســوگیری شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت نااستوار در سطوح 
هیجانی، شناختی ورفتاری تاثیر می گذارد.]9[ نداشتن تحمل بلاتکلیفی ویژگی شخصیتی است که از مجموعه عقاید منفی 
درباره نبود قطعیت تشــکیل شده است. برای مثال، افرادی که نداشتن تحمل بلاتکلیفی دارند معتقدند بلاتکلیفی، پریشان 
کننده اســت، وقایع غیر منتظره منفی هســتند وباید از آن ها اجتناب کرد، شــک و تردید موجب ناتوانی فرد برای عملکرد 
می شود.]10[ افراد با نداشتن تحمل بلاتکلیفی، ابهام را تنشزا، ناامیدکننده و اضطراب انگیز می دانند و براین باورند که باید از 
موقعیت های نااستوار اجتناب کرد. آن ها احتمال پیش بینی ناپذیر بودن رخداد های منفی را بیش برآورد کرده و از اطلاعات 
مبهم، تفسیرهای تهدیدآمیز می کنند و در موقعیت های مبهم، مستعد واکنش های ناکارآمد و خلق منفی هستند.]11[ همچنین 
زنان مطلقه افســردگی، اضطراب و نداشــتن تحمل بلاتکلیفی بالایی نسبت به زنان غیر مطلقه تجربه می کنند و نیازمند انجام 
مداخلات روان شــناختی هستند.]12[ در پژوهش های مختلف نشان داده شــده که زنان مطلقه بیش از زنان عادی عواطف 
منفی را تجربه می کنند.]13[ عاطفه منفی، یک بعد منفی ارزیابی درونی و اشتغال نداشتن به کار لذت بخش است که به دنبال 
آن حالت های خلقی از قبیل خشــم، ترس، عصبانیت، حقارت، احســاس گناه، پدید می آید وکاهش عاطفه منفی منجر به 
حالت آرامش می گردد. عاطفه منفی از ابعاد اصلی حالات عاطفی می باشــد.]14[ در کنار عواطف منفی، متغیرمثبتی چون 
ســرمایه عاطفی نیز در شــرایط طلاق تحت تاثیر قرار می گیرد. خوشــبختی، درک ذهنی اســت که نه تنها زندگی خود بلکه 
خانــواده فرد را تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین مفهوم بهزیســتی ذهنی، رضایت از زندگی، حضور تاثیر مثبت و تاثیر منفی 
نگرفتن تشــکیل شده اســت.]15[ بر اساس آخرین صورت بندی های نظری، ترکیب سه عنصر عاطفه مثبت، احساس انرژی 
و شــادمانی با یکدیگر، عنصری به نام ســرمایه عاطفی را تشکیل می دهند. ســرمایه عاطفی حالتی از نشاط وانرژی درونی 
اســت که قابلیت هدایت وتاثیرگذاری بر رفتار در موقعیت ها وشــرایط مختلف را دارد و به همین جهت توان ســرمایه افزایی 
رفتــاری، عملکــردی و مهارتی مورد نیاز برای بقا در قالبی بهینه و اثربخش را برای انســان فراهم می‌آورد.]16[ رویکردهای 
مختلف درمانی جهت کاهش اثرات منفی طلاق در زنان انجام گرفته است که از جمله این درمان ها، درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش است.]17[ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکل های زناشویی را به گونه ای متفاوت مفهوم سازی می کند بنابراین 
حفظ و گســترش پریشــانی، تعارض و فاصله عاطفی میان زوجین از ترکیب راهبردهای کنتــرل و اجتناب تجربی در رابطه 
زناشــویی ناشــی می شــود. در نظر گرفتن افکار به منزله واقعیت، ارزیابی های منفی و عمل کردن طبق آن ها موجب حفظ 
چرخه ارتباط منفی زوجی می شــود.]18[ در این رویکرد اعتقاد این اســت که رنج انســان از انعطاف ناپذیری روان شناختی 
حاصل می شود که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه ای تقویت می گردد. به این ترتیب که افراد سعی می کنند از مواجهه 
با بسیاری از هیجانات، احساسات، افکار آزار دهنده اجتناب کنند یا آن ها را تغییر دهند در حالی که این تلاش ها بی تاثیر بوده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 10

https://socialworkmag.ir/article-1-857-en.html


ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 3544

جنیومریم مهری بر و همکاران

و به طور متناقض منجر به تشــدید احساسات، 
هیجانات و افکاری می شــود که فرد ســعی 
داشته از آن ها اجتناب کند.]19[ هدف اصلی 
در درمــان مبتنی بر تعهــد و پذیرش، افزایش 
از طریق شش  انعطاف پذیری روان شــناختی 
فرایند پذیرش، گســلش، خود به‌عنوان زمینه، 
ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهدانه 
به ارزش ها است. انعطاف پذیری روان شناختی 
یعنی فرد این توانایی را داشــته باشد که بتواند 
به جای غرق شــدن در گذشــته و آینده، در 
زمان حال زندگی کنــد و ارزش ها و اهداف 

خــود را شناســایی و به جای اجتناب از افکار، احساســات، خاطرات یا 
امیــال آزار دهنده، رفتاری را در پیش بگیرد کــه با ارزش ها و اهدافش 
هماهنگ باشــد.]20[ نتایج تحقیقات نشان داده درمان مبتنی بر تعهد و 
پذیرش در کاهش میل به طلاق،]21[ نداشــتن تحمل بلاتکلیفی،]22[ 
افسردگی و عواطف منفی،]17و26-23[ سرمایه های عاطفی و بهزیستی 

روانی]31-27[ و انعطاف پذیری روان شناختی]32[ موثر بوده است. 
با توجه به شیوع طلاق و مشکل های همراه آن برای زنان مطلقه و با در 
نظر گرفتن کمبود پژوهش در این حوزه، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
اثربخشی درمان مبتنی برتعهد و پذیرش بر میل به طلاق، نداشتن تحمل 
بلاتکلیفی، عواطف منفی و افزایش ســرمایه عاطفی در زنان در آستانه 

طلاق انجام شد.
روش

روش پژوهــش از نــوع نیمه‌آزمایشــی با طــرح پیش‌آزمون-
پس‌آزمــون با دوره پیگیــری وگروه کنترل بود. متغیر مســتقل 
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و متغیرهای وابسته میل به طلاق، 
نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه‌های عاطفی 
بود. در این پژوهش جامعه‌آماری، کلیه زنان در آســتانه طلاق 
مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره طرف قرارداد با نظام دادگستری 
که برای مشــاوره قبــل از طلاق از طریق دادگاه معرفی شــده 
بودنــد؛ در بازه زمانی پاییز و زمســتان 1400 در شــهر اصفهان 
بــود. به‌این منظور با هماهنگی مراکز مشــاوره دادگســتری از 
بین دواطلبانی که تمایل به شــرکت در پژوهش داشــتند، ســی 
نفر به شــیوه نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شــدند و ســپس در 
گــروه آزمایش و کنترل و در هر گــروه پانزده نفربا توجه به به 
پبشــنهاد برای پژوهش‌های آزمایشی]33[ گمارده شدند. گروه 
آزمایش تحت درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در هشــت جلسه 
هفتاد و پنــج دقیقه‌ای قرار گرفت. در ایــن زمان گروه کنترل 
هیچ مداخلــه درمانی دریافت نکرد. هــر دو گروه در مراحل 

پیش‌آزمون ، پس‌آزمون و پیگیری )دو ماه پس از پایان درمان( به پرسشــنامه‌های پژوهش پاســخ دادند. خلاصه جلســات 
درمانی در جدول شــماره یک آمده اســت. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش توسط هیز عرضه شده و اعتبار آن در تحقیقات 

مختلف تایید شده است.]27،24و34[
ملاک‌‌‌های ورود و خروج

ورود: دامنه ســنی بیســت تا چهل و پنج ســال، داشــتن حداقل تحصیلات دیپلم، تمایل به شــرکت در پژوهش، نداشتن 
اختلالات روانپزشکی، قرار نداشتن تحت درمان‌های روان‌شناختی از شش ماه قبل از مداخله بود. 

خروج: وجود نشــانه‌های روان‌شــناختی، مصرف داروهای روانپزشــکی، دریافت همزمان درمان‌های دیگر، انجام ندادن 
تکالیف خواســته شــده در جلسات، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی و همکاری نکردن و یا تمایل نداشتن برای 

ادامه شرکت در جلسات.
ملاحظــات اخلاقــی: دریافت کــد اخــاقIR.IAU.KHUISF.REC.1400.306 از کمیته اخــاق در پژوهش، 
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بلاتکلیفی،   نکردن تحملی توصیفی نمرات میل به طلاق، ها شاخص ( 2)جدول
 های عاطفی به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشعواطف منفی و سرمایه

 هاگروه 
  متغیر 

 کنترل  آزمایش 
 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ شاخص 

 47/117 93/116 6/110 2/103 06/101 93/113 میانگین  میل به طلاق 
 66/13 45/13 96/12 52/12 04/13 23/14 انحراف معیار 

  کردنن تحمل
 بلاتکلیفی 

 13/84 6/82 53/80 06/60 47/58 4/81 میانگین 
 85/7 007/8 47/11 4/10 47/11 25/10 انحراف معیار 

عواطف  
 منفی 

 41/38 46/35 43/33 06/25 42/22 47/34 میانگین 
 67/4 59/6 54/8 16/4 27/4 52/7 انحراف معیار 

سرمایه های  
 عاطفی 

 8/36 38 07/39 2/61 6/64 4/41 میانگین 
 75/9 62/9 04/10 59/9 26/9 61/9 انحراف معیار 

 و تعهد خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش ( 1)جدول
 شرح جلسه  ///جلساتترتیب  

پاسخ به   آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، برقراری رابطه درمانی،    ///اول  جلسه
 . پروتکل درمانهای مقدماتی درباره پرسشنامه بستن قرارداد درمانی و صحبت 

  اجتناب،استخراج تجربه  ،ACTسنجش مشکلات درمان جویان از نگاه  ///جلسه دوم 
 . های کنترل مشکلاتشیوه  و معایب   تهیه فهرست مزایا،  ی فرد،ارزشها آمیختگی،

کنترل رویدادهای منفی با استفاده   مدی،آ تصریح ناکار  بررسی تکالیف خانگی، ///سوم  جلسه
 . آگاهی روانی وخود تجسمی آموزش جداسازی شناختی،  ها،از استعاره 

اتخاذ   و  ها از تجارب شخصیدا کردن ارزیابی ج  بررسی تکالیف خانگی، ///جلسه چهارم 
وهیجانات مثبت   که به انعطاف پذیری روانیطوری ه موضع مشاهده افکاربدون قضاوت ب

 . منجر شود

گاهی تحمل  آ زمینه وتمرین فنون ذهن  عنوانه بآموزش فنون درمانی خود  ///جلسه پنجم
. های منفیپذیرش هیجان  منظوره بپریشانی   

سازی  روشن   ی زندگی،هاارزش  ی شخصی،هاارزش آموزش فنون درمانی   ///جلسه ششم
.هان اها وآموزش تنظیم هیجرزش ا  

آمدی  شخصی وعمل متعهدانه وافزایش کار یهاارزش آموزش فنون درمانی  ///جلسه هفتم
 )استعاره صفحه شطرنج(  بین فردی 

ها و  با تاکید بر تنظیم هیجان  مرور وتمرین فنون درمانی آموزش داده شده،   ///جلسه هشتم
داری در زندگی در دنیای واقعی حس معنی   

 مکرر در متغیرهای پژوهش  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه ( 3)جدول

مجموع   منبع  متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی

میانگین  
 F مجذورات 

مقدار  
 احتمال 

اندازه  
 اثر 

توان  
 آماری 

میل به  
 طلاق

 435/0 11/0 073/0 46/3 6/1795 1 6/1795 گروه 
 95/0 287/0 001/0 28/11 97/122 32/1 86/161 اثر زمان 

 000/1 809/0 001/0 654/118 314/1293 32/1 4/1702 گروه اثر زمان×
  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 999/0 489/0 001/0 74/26 11/5601 1 11/5601 گروه 
 000/1 539/0 001/0 73/32 02/1704 11/1 27/1899 اثر زمان 

 000/1 657/0 001/0 71/53 301/2796 11/1 69/3116 گروه اثر زمان×

عواطف  
 منفی 

 988/0 405/0 001/0 02/19 9/1612 1 9/1612 گروه 
 977/0 306/0 0/ 0001 35/12 59/255 47/1 8/376 اثر زمان 

 000/1 542/0 001/0 08/33 286/684 47/1 8/1008 گروه اثر زمان×
سرمایه  
های  
 عاطفی 

 999/0 501/0 001/0 16/28 11/7111 1 11/7111 گروه 
 000/1 73/0 001/0 63/75 44/1775 15/1 156/2046 اثر زمان 

 000/1 781/0 001/0 85/99 18/2344 15/1 62/2701 گروه اثر زمان×

 ها گروهدر مراحل پژوهش به تفکیک مقایسه میانگین نمرات متغیرها   بونفرونی جهتنتایج آزمون تعقیبی ( 4)جدول

 مراحل  متغیر  گروه 
تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 مراحل  متغیر  گروه  داری 

تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 داری 

 آزمایش 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  86/12 001/0 

 کنترل 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  33/6 - 001/0 

 001/0 - 86/6 پیگیری  001/0 73/10 پیگیری 
 405/0 533/0 پیگیری  آزمون پس 258/0 13/2 پیگیری  آزمون پس

  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
  تحمل 001/0 93/22 آزمون پس

  کردنن
 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
 098/0 07/2 آزمون پس

 055/0 - 6/3 پیگیری  001/0 33/21 پیگیری 
 248/0 - 53/1 پیگیری  آزمون پس 222/0 6/1 پیگیری  آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 001/0 12 آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 321/0 - 12/2 آزمون پس

 052/0 07/5 پیگیری  001/0 4/9 پیگیری 
آزمون پس 298/0 6/2 پیگیری  آزمون پس  257/0 95/2 پیگیری  

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 001/0 - 2/23 آزمون پس

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 416/0 07/1 آزمون پس

 151/0 26/2 پیگیری  001/0 - 8/19 پیگیری 
]  305/0 2/1 پیگیری  آزمون پس 078/0 4/3 پیگیری  آزمون پس
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میل به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی...

اخــذ معرفی‌نامه و عرضه به مراکز مشــاوره، کســب رضایت‌نامه کتبی 
شــرکت‌کنندگان، حفظ رازداری و شان شــرکت‌کنندگان، حفظ حریم 
خصوصــی و محرمانــه بودن اطلاعات و به اشــتراک گذاشــتن نتایج 

پژوهش به شرکت‌کنندگان در صورت تمایل آن‌ها بود. 
ابزار پژوهش

پرسشــنامه تمایل بــه طلاقDTS: این پرسشــنامه اولین بار به‌وســیله 
روزولت، جانســون ومورو طراحی شــد]35[ و دارای بیســت و هشت 
ســوال اســت که برای ارزیابی زوجین مســتعد ومتمایل به طلاق به‌کار 
می‌رود، که دارای چهار بعد است وهر بعد هفت سوال دارد. بعد تمایل 
برای خارج شــدن یا متمایل به طلاق، بعد تمایل به مســامحه، بعد ابراز 
احساسات وبعد وفاداری. هر آیتم به‌وسیله مقیاس درجه‌بندی هفت‌تایی 
از یک برابر هرگز تا هفت برابر همیشــه نمره‌گذاری می‌شــود. بنابراین 
نمره‌های پرسشــنامه با جمــع نمرات ماده‌ها به‌دســت می‌آید. نمره بالا 
حاکــی از میزان بالای تمایل به طلاق در آزمودنی‌ها اســت. در تحلیل 
آماری پرسشنامه ضریب آلفا برای بعد خارج شدن یا متمایل به طلاق نود 
و یک صدم، بعد ابراز احساسات هفتاد و شش صدم، وفاداری شصت 
و سه صدم و بعد مسامحه هشتاد و شش صدم گزارش شده است.]35[ 
این پرسشنامه توسط داوودی، اعتمادی وبهرامی]36[ در ایران هنجاریابی 
شد. روایی پرسشنامه به‌صورت بررســی محتوایی توسط پنج متخصص 
روانشناسی و مشاوره بررسی شد. میزان پایایی همسانی درونی با استفاده 
 از آلفای کرونباخ در این پژوهش هشــتصد و ســه هزارم حاصل شــد. 
پرسشنامه نداشتن تحمل بلاتکلیفیIUS : این پرسشنامه توسط فریستن 
وهمکاران برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت های نااستوار 
و حاکی از بلا تکلیفی، طراحی شد که بیست و هفت سوال دارد.]37[ 
پرسشــنامه دارای زیر مقیاس های رفتار منفی وغیرمنصفانه اســت. این 
مقیاس در طیف لیکرت پنج گزینه ای)کاملا درســت برابر پنج تا کاملا 
نادرست برابر یک نمره گذاری می شود. حداقل،متوسط و حداکثر نمره 
آزمودنی هر پرسشــنامه دراین مقیاس به ترتیب بیســت و هفت، هشتاد و 
یک، صد و ســی و پنج اســت. چنانچه نمره محاسبه شده بین بیست و 
هفت تا پنجاه و چهار باشــد، میزان نداشتن تحمل بلاتکلیفی فرد پایین 
اســت. اگر نمره بین پنجاه و چهار تا هشتاد و یک باشد نداشتن تحمل 
بلاتکلیفی فرد درحد متوســط وچنانچه نمره هشــتاد و یک به بالا باشد 
میزان نداشــتن تحمل بلاتکلیفی فرد در حد بالا است. اعتبار آزمون را 
فریستون وهمکاران رضایت بخش بود.]37[ نسخه اولیه به زبان فرانسوی 
ضریــب پایایی بازآزمایی به فاصله چهــار هفته وضریب آلفای کرونباخ 
 به ترتیب هفتاد و هشــت صدم و نود و یک صدم به دست آوردند.]37[

مقیــاس عاطفــه مثبــت وعاطفه منفــی PANAS: این مقیاس توســط 
واتســن، کلارک وتلگن]38[ به منظور ارزیابــی دو بعد خلقی عواطف 
مثبت وعواطف منفی ســاخته شد. یک ابزار خودسنجی بیست ماده ای 

می باشــد که هر خرده مقیاس ده ماده دارد و 
توسط آزمودنی ها براساس مقیاس لیکرت پنج 
درجه ای از یک یا بســیار کم تا پنج یا بســیار 
امتیاز دهی می شــود. حداقــل وحداکثر نمره 
آزمودنی در هر یک از زیر مقیاس ها به ترتیب 
ده وپنجاه می باشــد. با تغییر نوع دســتور این 
مقیــاس می توان هــم وضعیــت حالتی وهم 
وضعیت صفتی عاطفه را سنجید به این صورت 
که چارچوب زمانی می تواند به حالت جاری 
خلــق با زمان طولانی تر اشــاره کنــد. پایایی 
مقیاس براســاس آلفای کرونباخ برای مقیاس 
عواطف منفی  هشــتاد و هفــت صدم وبرای 
عواطف مثبت هشــتاد و هشت صدم به دست 
آمد وبه شیوه بازآزمایی برای مقیاس های ذکر 
شــده به ترتیب هفتاد و یک صدم و شصت و 
هشت صدم گزارش شد.]38[ اعتبار وهمسانی 
درونی یــا ضریب آلفای کرونباخ مقیاس های 
مثبت از هشــتاد و شــش صدم تا نود صدم و 
عاطفه منفی از هشــتاد و چهار صدم تا هشتاد 
و هفت صدم در جامعه ایرانی گزارش شــده 
است. میزان پایایی همسانی درونی با استفاده 
از آلفــای کرونباخ در این پژوهش هشــتاد و 

هشت صدم حاصل شد. 
 :  ACSپرسشــنامه ســرمایه عاطفی
به منظور ســنجش سرمایه عاطفی از پرسشنامه 
ســرمایه عاطفی گل پرور،]39[ استفاده شد. 
این پرسشنامه بیست سوالی و شامل سه حیطه 
عاطفه مثبت شامل ده سوال، احساس انرژی 
پنج سوال و شــادمانی پنج سوال است. نحوه 
پاسخگویی پرسشنامه پنج درجه ای به صورت 
هرگز برابر یک تا همیشــه بر ابر پنج اســت. 
برای محاســبه امتیازات، نمرات فرد پاسخگو 
درکل پرسشــنامه جمع می شود، سپس نتیجه 
برای کل پرشنامه و در سطح سه خرده مقیاس 
آن تقســیم بر تعداد سوال ها می شود. درنتیجه 
این فرآیند، دامنه نوســان امتیازات بین یک تا 
پنج است و افزایش امتیازات به معنای افزایش 
سطح ســرمایه عاطفی است. روایی صوری و 
محتوایی پرسشنامه توسط گل پرور تایید شده 
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ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 3744

جنیومریم مهری بر و همکاران

یافته ها

یافته های حاصل از داده های دموگرافیک نشــان داد میانگین 
ســن افراد نمونــه در گروه آزمایش 5/3 ±34/26 ســال و در 
گروه کنترل 4/26 ± 36/02 ســال بــود. میانگین مدت زمان 
ازدواج در گروه آزمایش 4/44 ±11/13 ســال و کنترل 3/59 
±10/66 سال بود. در گروه آزمایش چهار نفر معادل بیست و 
شش و هفت دهم درصد بدون فرزند، هفت نفر معادل چهل و 
شش و هفت دهم یک فرزند و چهار نفر معادل بیست و شش 
و هفــت دهم دو فرزند داشــتند، درحالی کــه در گروه کنترل 
چهار نفر معادل بیست و شش و هفت دهم درصد بدون فرزند، 
شــش نفرمعادل چهل درصد یک فرزند و پنج نفرمعادل سی و 

سه و سه دهم درصد دو فرزند داشتند. 
نتایج آزمون t گروه های مســتقل نشان داده میانگین سن افراد 
نمونــه و ســابقه ازدواج آن هــا در دو گروه آزمایــش و کنترل 
تفاوت معنی داریP<0/05 ندارد. آزمون خی دو متغیره جهت 
 ،P<0/05،chi=0/188 بررسی همگنی فراوانی تعداد فرزندان
نشــان داد تعداد فرزندان در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معنــی داری ندارد. شــاخص های توصیفی نمــرات متغیرهای 
پژوهــش به تفکیک گروه ها در ســه مرحله پژوهش در جدول 
شماره دو آمده است. قبل از یبان نتایج تحلیل آزمون واریانس 
بــا اندازه گیری مکــرر، پیش فرض هــای آزمــون پارامتریک 
سنجیده شد. براین اســاس نتایج آزمون شاپیرو ویلکز به منظور 
بررســی نرمال بودن توزیع داده هــا در متغیرهای میل به طلاق، 
نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه های عاطفی 
در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش 
و کنترلP<0/05 برقرار بود.  همچنین پیش فرض لوین مبنی بر 
برابری واریانس ها در گروه ها در متغیرهای میل به طلاق، نداشتن 
تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و ســرمایه های عاطفی در هر 
سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تاییدP<0/05  شد. 
همچنین نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد پیش فرض کرویت 
در مــورد متغیرهای میل به طلاق و نداشــتن تحمل بلاتکلیفی، 
ـسرمایه های عاطفیP<0/05  برقرار نمی باشد.  عواطف منفی و ـ
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بلاتکلیفی،   نکردن تحملی توصیفی نمرات میل به طلاق، ها شاخص ( 2)جدول
 های عاطفی به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشعواطف منفی و سرمایه

 هاگروه 
  متغیر 

 کنترل  آزمایش 
 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ شاخص 

 47/117 93/116 6/110 2/103 06/101 93/113 میانگین  میل به طلاق 
 66/13 45/13 96/12 52/12 04/13 23/14 انحراف معیار 

  کردنن تحمل
 بلاتکلیفی 

 13/84 6/82 53/80 06/60 47/58 4/81 میانگین 
 85/7 007/8 47/11 4/10 47/11 25/10 انحراف معیار 

عواطف  
 منفی 

 41/38 46/35 43/33 06/25 42/22 47/34 میانگین 
 67/4 59/6 54/8 16/4 27/4 52/7 انحراف معیار 

سرمایه های  
 عاطفی 

 8/36 38 07/39 2/61 6/64 4/41 میانگین 
 75/9 62/9 04/10 59/9 26/9 61/9 انحراف معیار 

 و تعهد خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش ( 1)جدول
 شرح جلسه  ///جلساتترتیب  

پاسخ به   آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، برقراری رابطه درمانی،    ///اول  جلسه
 . پروتکل درمانهای مقدماتی درباره پرسشنامه بستن قرارداد درمانی و صحبت 

  اجتناب،استخراج تجربه  ،ACTسنجش مشکلات درمان جویان از نگاه  ///جلسه دوم 
 . های کنترل مشکلاتشیوه  و معایب   تهیه فهرست مزایا،  ی فرد،ارزشها آمیختگی،

کنترل رویدادهای منفی با استفاده   مدی،آ تصریح ناکار  بررسی تکالیف خانگی، ///سوم  جلسه
 . آگاهی روانی وخود تجسمی آموزش جداسازی شناختی،  ها،از استعاره 

اتخاذ   و  ها از تجارب شخصیدا کردن ارزیابی ج  بررسی تکالیف خانگی، ///جلسه چهارم 
وهیجانات مثبت   که به انعطاف پذیری روانیطوری ه موضع مشاهده افکاربدون قضاوت ب

 . منجر شود

گاهی تحمل  آ زمینه وتمرین فنون ذهن  عنوانه بآموزش فنون درمانی خود  ///جلسه پنجم
. های منفیپذیرش هیجان  منظوره بپریشانی   

سازی  روشن   ی زندگی،هاارزش  ی شخصی،هاارزش آموزش فنون درمانی   ///جلسه ششم
.هان اها وآموزش تنظیم هیجرزش ا  

آمدی  شخصی وعمل متعهدانه وافزایش کار یهاارزش آموزش فنون درمانی  ///جلسه هفتم
 )استعاره صفحه شطرنج(  بین فردی 

ها و  با تاکید بر تنظیم هیجان  مرور وتمرین فنون درمانی آموزش داده شده،   ///جلسه هشتم
داری در زندگی در دنیای واقعی حس معنی   

 مکرر در متغیرهای پژوهش  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه ( 3)جدول

مجموع   منبع  متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی

میانگین  
 F مجذورات 

مقدار  
 احتمال 

اندازه  
 اثر 

توان  
 آماری 

میل به  
 طلاق

 435/0 11/0 073/0 46/3 6/1795 1 6/1795 گروه 
 95/0 287/0 001/0 28/11 97/122 32/1 86/161 اثر زمان 

 000/1 809/0 001/0 654/118 314/1293 32/1 4/1702 گروه اثر زمان×
  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 999/0 489/0 001/0 74/26 11/5601 1 11/5601 گروه 
 000/1 539/0 001/0 73/32 02/1704 11/1 27/1899 اثر زمان 

 000/1 657/0 001/0 71/53 301/2796 11/1 69/3116 گروه اثر زمان×

عواطف  
 منفی 

 988/0 405/0 001/0 02/19 9/1612 1 9/1612 گروه 
 977/0 306/0 0/ 0001 35/12 59/255 47/1 8/376 اثر زمان 

 000/1 542/0 001/0 08/33 286/684 47/1 8/1008 گروه اثر زمان×
سرمایه  
های  
 عاطفی 

 999/0 501/0 001/0 16/28 11/7111 1 11/7111 گروه 
 000/1 73/0 001/0 63/75 44/1775 15/1 156/2046 اثر زمان 

 000/1 781/0 001/0 85/99 18/2344 15/1 62/2701 گروه اثر زمان×

 ها گروهدر مراحل پژوهش به تفکیک مقایسه میانگین نمرات متغیرها   بونفرونی جهتنتایج آزمون تعقیبی ( 4)جدول

 مراحل  متغیر  گروه 
تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 مراحل  متغیر  گروه  داری 

تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 داری 

 آزمایش 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  86/12 001/0 

 کنترل 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  33/6 - 001/0 

 001/0 - 86/6 پیگیری  001/0 73/10 پیگیری 
 405/0 533/0 پیگیری  آزمون پس 258/0 13/2 پیگیری  آزمون پس

  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
  تحمل 001/0 93/22 آزمون پس

  کردنن
 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
 098/0 07/2 آزمون پس

 055/0 - 6/3 پیگیری  001/0 33/21 پیگیری 
 248/0 - 53/1 پیگیری  آزمون پس 222/0 6/1 پیگیری  آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 001/0 12 آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 321/0 - 12/2 آزمون پس

 052/0 07/5 پیگیری  001/0 4/9 پیگیری 
آزمون پس 298/0 6/2 پیگیری  آزمون پس  257/0 95/2 پیگیری  

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 001/0 - 2/23 آزمون پس

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 416/0 07/1 آزمون پس

 151/0 26/2 پیگیری  001/0 - 8/19 پیگیری 
 305/0 2/1 پیگیری  آزمون پس 078/0 4/3 پیگیری  آزمون پس

است.]39[ در پژوهش عنایتی و گل پرور]40[ 
آلفای کرونباخ پرسشنامه نه صد و شصت و پنج 
هزارم گزارش شده است. میزان پایایی همسانی 
درونــی با اســتفاده از آلفای کرونبــاخ در این 

پژوهش نود و سه صدم حاصل شد. 
داده هــا:  تحلیــل  و  تجزیــه  روش 

داده‌های حاصل از پرسشــنامه‌های پژوهش در دو ســطح آمار توصیفی و 
استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند. در سطح توصیفی از فراوانی و درصد 
فراوانی و میانگین و انحراف اســتاندارد استفاد شده و در سطح استنباطی 
نیــز از آزمون تحلیــل واریانس بــا اندازه گیری مکرر اســتفاده گردید. 
تحلیل‌های آماری با نرم‌افزار بســته آماری در علوم اجتماعی نسخه بیست 

و سه انجام شد.
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بلاتکلیفی،   نکردن تحملی توصیفی نمرات میل به طلاق، ها شاخص ( 2)جدول
 های عاطفی به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشعواطف منفی و سرمایه

 هاگروه 
  متغیر 

 کنترل  آزمایش 
 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ شاخص 

 47/117 93/116 6/110 2/103 06/101 93/113 میانگین  میل به طلاق 
 66/13 45/13 96/12 52/12 04/13 23/14 انحراف معیار 

  کردنن تحمل
 بلاتکلیفی 

 13/84 6/82 53/80 06/60 47/58 4/81 میانگین 
 85/7 007/8 47/11 4/10 47/11 25/10 انحراف معیار 

عواطف  
 منفی 

 41/38 46/35 43/33 06/25 42/22 47/34 میانگین 
 67/4 59/6 54/8 16/4 27/4 52/7 انحراف معیار 

سرمایه های  
 عاطفی 

 8/36 38 07/39 2/61 6/64 4/41 میانگین 
 75/9 62/9 04/10 59/9 26/9 61/9 انحراف معیار 

 و تعهد خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش ( 1)جدول
 شرح جلسه  ///جلساتترتیب  

پاسخ به   آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، برقراری رابطه درمانی،    ///اول  جلسه
 . پروتکل درمانهای مقدماتی درباره پرسشنامه بستن قرارداد درمانی و صحبت 

  اجتناب،استخراج تجربه  ،ACTسنجش مشکلات درمان جویان از نگاه  ///جلسه دوم 
 . های کنترل مشکلاتشیوه  و معایب   تهیه فهرست مزایا،  ی فرد،ارزشها آمیختگی،

کنترل رویدادهای منفی با استفاده   مدی،آ تصریح ناکار  بررسی تکالیف خانگی، ///سوم  جلسه
 . آگاهی روانی وخود تجسمی آموزش جداسازی شناختی،  ها،از استعاره 

اتخاذ   و  ها از تجارب شخصیدا کردن ارزیابی ج  بررسی تکالیف خانگی، ///جلسه چهارم 
وهیجانات مثبت   که به انعطاف پذیری روانیطوری ه موضع مشاهده افکاربدون قضاوت ب

 . منجر شود

گاهی تحمل  آ زمینه وتمرین فنون ذهن  عنوانه بآموزش فنون درمانی خود  ///جلسه پنجم
. های منفیپذیرش هیجان  منظوره بپریشانی   

سازی  روشن   ی زندگی،هاارزش  ی شخصی،هاارزش آموزش فنون درمانی   ///جلسه ششم
.هان اها وآموزش تنظیم هیجرزش ا  

آمدی  شخصی وعمل متعهدانه وافزایش کار یهاارزش آموزش فنون درمانی  ///جلسه هفتم
 )استعاره صفحه شطرنج(  بین فردی 

ها و  با تاکید بر تنظیم هیجان  مرور وتمرین فنون درمانی آموزش داده شده،   ///جلسه هشتم
داری در زندگی در دنیای واقعی حس معنی   

 مکرر در متغیرهای پژوهش  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه ( 3)جدول

مجموع   منبع  متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی

میانگین  
 F مجذورات 

مقدار  
 احتمال 

اندازه  
 اثر 

توان  
 آماری 

میل به  
 طلاق

 435/0 11/0 073/0 46/3 6/1795 1 6/1795 گروه 
 95/0 287/0 001/0 28/11 97/122 32/1 86/161 اثر زمان 

 000/1 809/0 001/0 654/118 314/1293 32/1 4/1702 گروه اثر زمان×
  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 999/0 489/0 001/0 74/26 11/5601 1 11/5601 گروه 
 000/1 539/0 001/0 73/32 02/1704 11/1 27/1899 اثر زمان 

 000/1 657/0 001/0 71/53 301/2796 11/1 69/3116 گروه اثر زمان×

عواطف  
 منفی 

 988/0 405/0 001/0 02/19 9/1612 1 9/1612 گروه 
 977/0 306/0 0/ 0001 35/12 59/255 47/1 8/376 اثر زمان 

 000/1 542/0 001/0 08/33 286/684 47/1 8/1008 گروه اثر زمان×
سرمایه  
های  
 عاطفی 

 999/0 501/0 001/0 16/28 11/7111 1 11/7111 گروه 
 000/1 73/0 001/0 63/75 44/1775 15/1 156/2046 اثر زمان 

 000/1 781/0 001/0 85/99 18/2344 15/1 62/2701 گروه اثر زمان×

 ها گروهدر مراحل پژوهش به تفکیک مقایسه میانگین نمرات متغیرها   بونفرونی جهتنتایج آزمون تعقیبی ( 4)جدول

 مراحل  متغیر  گروه 
تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 مراحل  متغیر  گروه  داری 

تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 داری 

 آزمایش 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  86/12 001/0 

 کنترل 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  33/6 - 001/0 

 001/0 - 86/6 پیگیری  001/0 73/10 پیگیری 
 405/0 533/0 پیگیری  آزمون پس 258/0 13/2 پیگیری  آزمون پس

  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
  تحمل 001/0 93/22 آزمون پس

  کردنن
 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
 098/0 07/2 آزمون پس

 055/0 - 6/3 پیگیری  001/0 33/21 پیگیری 
 248/0 - 53/1 پیگیری  آزمون پس 222/0 6/1 پیگیری  آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 001/0 12 آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 321/0 - 12/2 آزمون پس

 052/0 07/5 پیگیری  001/0 4/9 پیگیری 
آزمون پس 298/0 6/2 پیگیری  آزمون پس  257/0 95/2 پیگیری  

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 001/0 - 2/23 آزمون پس

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 416/0 07/1 آزمون پس

 151/0 26/2 پیگیری  001/0 - 8/19 پیگیری 
 305/0 2/1 پیگیری  آزمون پس 078/0 4/3 پیگیری  آزمون پس
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بلاتکلیفی،   نکردن تحملی توصیفی نمرات میل به طلاق، ها شاخص ( 2)جدول
 های عاطفی به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشعواطف منفی و سرمایه

 هاگروه 
  متغیر 

 کنترل  آزمایش 
 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ شاخص 

 47/117 93/116 6/110 2/103 06/101 93/113 میانگین  میل به طلاق 
 66/13 45/13 96/12 52/12 04/13 23/14 انحراف معیار 

  کردنن تحمل
 بلاتکلیفی 

 13/84 6/82 53/80 06/60 47/58 4/81 میانگین 
 85/7 007/8 47/11 4/10 47/11 25/10 انحراف معیار 

عواطف  
 منفی 

 41/38 46/35 43/33 06/25 42/22 47/34 میانگین 
 67/4 59/6 54/8 16/4 27/4 52/7 انحراف معیار 

سرمایه های  
 عاطفی 

 8/36 38 07/39 2/61 6/64 4/41 میانگین 
 75/9 62/9 04/10 59/9 26/9 61/9 انحراف معیار 

 و تعهد خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش ( 1)جدول
 شرح جلسه  ///جلساتترتیب  

پاسخ به   آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، برقراری رابطه درمانی،    ///اول  جلسه
 . پروتکل درمانهای مقدماتی درباره پرسشنامه بستن قرارداد درمانی و صحبت 

  اجتناب،استخراج تجربه  ،ACTسنجش مشکلات درمان جویان از نگاه  ///جلسه دوم 
 . های کنترل مشکلاتشیوه  و معایب   تهیه فهرست مزایا،  ی فرد،ارزشها آمیختگی،

کنترل رویدادهای منفی با استفاده   مدی،آ تصریح ناکار  بررسی تکالیف خانگی، ///سوم  جلسه
 . آگاهی روانی وخود تجسمی آموزش جداسازی شناختی،  ها،از استعاره 

اتخاذ   و  ها از تجارب شخصیدا کردن ارزیابی ج  بررسی تکالیف خانگی، ///جلسه چهارم 
وهیجانات مثبت   که به انعطاف پذیری روانیطوری ه موضع مشاهده افکاربدون قضاوت ب

 . منجر شود

گاهی تحمل  آ زمینه وتمرین فنون ذهن  عنوانه بآموزش فنون درمانی خود  ///جلسه پنجم
. های منفیپذیرش هیجان  منظوره بپریشانی   

سازی  روشن   ی زندگی،هاارزش  ی شخصی،هاارزش آموزش فنون درمانی   ///جلسه ششم
.هان اها وآموزش تنظیم هیجرزش ا  

آمدی  شخصی وعمل متعهدانه وافزایش کار یهاارزش آموزش فنون درمانی  ///جلسه هفتم
 )استعاره صفحه شطرنج(  بین فردی 

ها و  با تاکید بر تنظیم هیجان  مرور وتمرین فنون درمانی آموزش داده شده،   ///جلسه هشتم
داری در زندگی در دنیای واقعی حس معنی   

 مکرر در متغیرهای پژوهش  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه ( 3)جدول

مجموع   منبع  متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی

میانگین  
 F مجذورات 

مقدار  
 احتمال 

اندازه  
 اثر 

توان  
 آماری 

میل به  
 طلاق

 435/0 11/0 073/0 46/3 6/1795 1 6/1795 گروه 
 95/0 287/0 001/0 28/11 97/122 32/1 86/161 اثر زمان 

 000/1 809/0 001/0 654/118 314/1293 32/1 4/1702 گروه اثر زمان×
  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 999/0 489/0 001/0 74/26 11/5601 1 11/5601 گروه 
 000/1 539/0 001/0 73/32 02/1704 11/1 27/1899 اثر زمان 

 000/1 657/0 001/0 71/53 301/2796 11/1 69/3116 گروه اثر زمان×

عواطف  
 منفی 

 988/0 405/0 001/0 02/19 9/1612 1 9/1612 گروه 
 977/0 306/0 0/ 0001 35/12 59/255 47/1 8/376 اثر زمان 

 000/1 542/0 001/0 08/33 286/684 47/1 8/1008 گروه اثر زمان×
سرمایه  
های  
 عاطفی 

 999/0 501/0 001/0 16/28 11/7111 1 11/7111 گروه 
 000/1 73/0 001/0 63/75 44/1775 15/1 156/2046 اثر زمان 

 000/1 781/0 001/0 85/99 18/2344 15/1 62/2701 گروه اثر زمان×

 ها گروهدر مراحل پژوهش به تفکیک مقایسه میانگین نمرات متغیرها   بونفرونی جهتنتایج آزمون تعقیبی ( 4)جدول

 مراحل  متغیر  گروه 
تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 مراحل  متغیر  گروه  داری 

تفاوت  
 میانگین 

معنی  
 داری 

 آزمایش 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  86/12 001/0 

 کنترل 

میل به  
 طلاق

 آزمون پیش
آزمون پس  33/6 - 001/0 

 001/0 - 86/6 پیگیری  001/0 73/10 پیگیری 
 405/0 533/0 پیگیری  آزمون پس 258/0 13/2 پیگیری  آزمون پس

  تحمل
  نکردن

 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
  تحمل 001/0 93/22 آزمون پس

  کردنن
 بلاتکلیفی 

 آزمون پیش
 098/0 07/2 آزمون پس

 055/0 - 6/3 پیگیری  001/0 33/21 پیگیری 
 248/0 - 53/1 پیگیری  آزمون پس 222/0 6/1 پیگیری  آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 001/0 12 آزمون پس

عواطف  
 منفی 

 آزمون پیش
 321/0 - 12/2 آزمون پس

 052/0 07/5 پیگیری  001/0 4/9 پیگیری 
آزمون پس 298/0 6/2 پیگیری  آزمون پس  257/0 95/2 پیگیری  

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 001/0 - 2/23 آزمون پس

های  سرمایه 
 عاطفی 

 آزمون پیش
 416/0 07/1 آزمون پس

 151/0 26/2 پیگیری  001/0 - 8/19 پیگیری 
 305/0 2/1 پیگیری  آزمون پس 078/0 4/3 پیگیری  آزمون پس
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میل به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی...

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر میل به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی 
و ســرمایه‌های روان‌شناختی زنان در آستانه طلاق در شهر اصفهان انجام گرفت. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر 
نشــان داد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر متغیرهای میل به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه‌های 
روان‌شناختی زنان در آستانه طلاق اثربخش بوده و اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز باقی است. در بحث همسویی یافته‌ها 
حاصل از پژوهش می‌توان به نتایج یافته‌های کرامر و همکاران]22[ مبنی بر تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش میل به طلاق 
وکاهش نداشتن تحمل بلاتکلیفی، تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش عواطف منفی، عزیزی و قاسمی،]17[ والسر 
و همکاران،]23[ بهاتاب و الهادی،]24[ لسمس]25[ و سوارت و همکاران]26[ و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
سرمایه‌های عاطفی و بهزیستی روانی، گونزالز و همکاران]27[ و ژو و همکاران]28[ اشاره کرد. در تبیین نتایج می‌توان گفت، 
در زنان در آستانه طلاق بافت خانواده دستخوش تغییر می‌شود و سیستم‌های حمایتی خانواده وهمچنین جامعه از بین می‌رود 
و خانواده از حمایت‌های لازم محروم می‌ماند وبیشــتر اوقات زنان بار ســنگین این شکســت را بر اساس شرایط اجتماعی به 
 دوش می‌کشند. زنان در آستانه طلاق ویا مطلقه بلاتکلیفی واضطراب وافسردگی بالایی نسبت به زنان غیر مطلقه دارند.]12[

 نداشتن تحمل بلاتکلیفی ممکن است ارزیابی های فرد نسبت به توانایی حل مشکل هایش را تحت تاثیر قرار دهد با پذیرش 
در برخورد با موقعیت های مبهم فرد کمتر احســاس بلاتکلیفی کند. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کمک می شود فرد 
به جای مرور خاطرات قبلی و زندگی در گذشــته و یا تمرکز بر آینده مبهم، توجه خود را به زمان حال معطوف ســازد و بتواند 
ارزش های خود را شناسایی و با وجودی که افکار و احساسات او را آزار می دهد، مطابق ارزش ها و اهداف خود عمل نماید. 
هیز و همکاران]34[ نیز مهمترین مکانیزم اثربخشــی درمان مبتنی برتعهد و پذیرش را افزایش انعطاف پذیری روان شــناختی 
گاهی از فرایندهای اصلی انعطاف پذیری روان شناختی است.]41[ ورسب و همکاران]42[  می دانند. در واقع پذیرش و ذهن‌آ
معتقد اســت در فرایند درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، افزایش انعطاف پذیری روان شــناختی با کاهش استرس مراجع همراه 
است که سبب می شود عواطف منفی در پایان کاهش یافته و بهزیستی روان شناختی و سرمایه عاطفی افزایش یابد. هریس]43[ 
درمورد پایداری درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش معتقد اســت شفاف ســازی ارزش ها طی این درمان، به اعضای گروه انگیزه 

بنابرایــن به‌دلیل برقرار نبــودن این مفروضه از آزمــون گرین هاوس گیزر 
استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر شامل اثرات زمان، 
گــروه و تعامل زمان و گروه در متغیرهای میل به طلاق، نداشــتن تحمل 
بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه های عاطفی در جدول شماره سه آمده 
است. همان گونه که نتایج جدول شــماره سه نشان می‌دهد، میزان F اثر 
تعامل زمان با گروه در نمرات میل به طلاق، نداشــتن تحمل بلاتکلیفی، 
عواطف منفی و سرمایه های عاطفی معنی‌دار P>0/001 است. نتیجه نشان 
می‌دهد گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای پژوهشــی میل به 
طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه های عاطفی در 
سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معناداری 
دارند. میزان تفاوت گروه ها در مراحل پژوهش در متغیرهای میل به طلاق، 
نداشــتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف منفی و سرمایه های عاطفی به ترتیب 
برابر با هشــتاد و نه دهم، شــصت و پنج و هفت دهم،پنجاه و چهار و دو 
دهم و هفتاد و هشــت و یک دهم درصد است.  مقایسه میانگین نمرات 
متغیرهــای پژوهش در مراحل پژوهش در هر یــک از گروه های آزمایش 
و کنتــرل با اســتفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول شــماره چهار 
آمده اســت. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات 

متغیرهای پژوهش در سه مرحله به تفکیک دو 
گروه نشــان داد، تفاوت میانگین نمرات میل 
به طلاق، نداشتن تحمل بلاتکلیفی، عواطف 
منفی و ســرمایه های عاطفی گروه آزمایش در 
مرحلــه پیش آزمون با پس آزمــون و همچنین 
 P>0/001پیش آزمــون با پیگیــری معنــی‌دار
است. اما تفاوت مراحل پس آزمون و پیگیری 
معنی‌دار P<0/05 نیست. در گروه کنترل نیز 
به جز در متغیر میل به طلاق که تفاوت مرحله 
پیش آزمون با پس آزمــون و پیگیری معنی‌دار 
است، تفاوت مراحل پژوهش درسایر متغیرهای 
این گروه معنی‌دارP>0/001 به‌دســت نیامده 
است. با توجه به نتایج و میانگین نمرات جدول 
شماره دو می توان گفت، درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش بر بهبود همه متغیرهای پژوهش تاثیر 
معنی داری داشــته و اثــرات درمان در مرحله 

پیگیری نیز باقی است.
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کافی بــرای ادامــه درمــان می‌دهــد و عمل 
متعهدانه زمانی است که ارزش ها روشن شوند. 
علاوه برایــن، دو فرایند مهــم درمان پذیرش و 
تعهــد تحت عنوان تماس بــا زمان حال و خود 
گاهی مراجع  به عنوان زمینه، ســبب می شود تا آ
از خودش و نیازهای فعلــی افزایش یابد و این 
گاهی بــه تــداوم اثربخشــی متغیرها کمک  آ
می کنــد و نتایــج یافته هــای جمشــید زهی و 
همکاران]21[ این رونــد را تایید می کند. نتایج 
پژوهش فیضی خواه و همــکاران]44[ مبنی بر 
تاثیــر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

میل به طلاق می باشد.
محدودیت ها: ایــن پژوهش تنها بر روی 
زنــان مراجعه کننــده به مراکز مشــاوره طرف 
قرارداد با نظام دادگستری که برای مشاوره قبل 

طلاق از طریق دادگاه معرفی شــده بودند در بازه زمانی پاییز و زمســتان 
1400 انجام شــده است و بهتر است در تعمیم داده‌ها و نتایج این پژوهش 

جانب احتیاط رعایت شود. 
پیشــنهادها: پیشنهاد می‌شود این تحقیق روی دیگر نمونه ها در سایر 
شهرها و بر روی زنان و با بافت فرهنگی متفاوت نیز صورت گرفته و نتایج 
مقایســه گردد. برگزاری کارگاه‌های آموزشی، با استفاده از درمان مبتنی 
بر تعهد و پذیرش می تواند اثرات منفی کشــمکش های زناشویی و میل به 

طلاق را به خصوص در زنان، کمتر نمایند. 
تضــاد منافــع: در این پژوهــش هیچ‌گونــه تعارض منافعی توســط 

نویسندگان وجود ندارد. 
سپاســگزاری: مقاله حاضر بر گرفته از پایان نامه مقطع دکترای خانم 
مریم مهری تحت راهنمایی خانم دکتر ایلناز ســجادیان بوده است. به‌این 
وســیله ازکلیه افراد شــرکت کننده در پژوهش، کارکنان و پرســنل مراکز 

مشاوره شهر اصفهان سپاسگزاری به‌عمل می‌آید.
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