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 چکیده:

پژوهش حاضر به بررسی میزان اثرمندی پذیرش و تعهد 

درمانی بر سازگاری زناشویی در همسران جانبازان شهر 

تهران پرداخته است. طرح این پژوهش، طرح نیمه آزمایشی 

 آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزموناز نوع پیش

کننده به وهش، شامل تمامی همسران جانبازان مراجعهپژ

 1394دوم سال  شهر تهران در نیمه 5 مراکز درمانی منطقه

همسران  از نفر 28حاضر،  بود. اعضای نمونه پژوهش

 گیرینمونه روش به که شهر تهران بودند 5جانبازان منطقه 

 آموزش و پرورش درمانی مراجعان به مراکز بین از داوطلبانه

 رد تصادفی صورت به شدند و شهر تهران انتخاب 5منطقه 

اعضای  .قرار گرفتند گواه و آزمایش نفری 14 گروه دو

گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار 

ای دریافت نکردند. گرفتند اما اعضای گروه گواه مداخله

آزمون پس از اجرای درمان، از اعضای هر دو گروه پس

د. ابزار پژوهش، پرسشنامه سازگاری زناشویی گرفته ش

آوری شده با های جمع( بود. در نهایت داده1976اسپاینر )

آماری تحلیل کوواریانس، تجزیه و تحلیل  استفاده از شیوه

شدند. نتایج نشان داد که پذیرش و تعهد درمانی موجب 

سازگاری زناشویی در همسران جانبازان شهر تهران شده 

 است. 

، پذیرش و تعهد درمانی، سازگاری زناشویها: د واژهکلی

 همسران جانبازان. 

 

 

Abstract:  
This study was conducted to investigate the 

efficacy of acceptance and commitment therapy on 

the marital adjustment of war veteran’s spouse. 

The population of this study includes all spouses of 

veterans of region 5 of Tehran who visited to the 

medical centers of region 5 in Tehran during the 

second half of 94. The samples of study were 28 

members of war veterans' wives of Region five in 

Tehran that has been selected by the voluntary 

sampling among the clients of medical centers of 

education of region 5 in Tehran and were 

Assignmented randomly in the both experimental 

and control groups of 14 persons. Member of the 

experimental group treated based on acceptance 

and commitment therapy but did not perform any 

intervention in the control group. After application 

of treatment carried out the post-test on the two 

groups. The research instruments was the Walker 

and Spanierʼs dyadic adjustment  scale (1976). 

finally, the data have been analyzed by Analysis of 

Covariance. The results showed that acceptance 

and commitment therapy has lead to increasing 

marital adjustment of the spouses of veterans. 
 

 Key words: marital adjustment, acceptance and 

commitment therapy, spouses of veterans.  
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 مقدمه

شناختی گوناگون، تغییر در الگوی زندگی، مشکلات روان-های جسمانی، اثرات عصبهشت سال جنگ تحمیلی در ایران، به آسیب     

یم جنگ برای کسانی بود که به طور مستقشناختی از پیامدهای مالی و کاهش ارتباطات منجر شده است. بروز مشکلات جسمانی و روان

تنها قربانیان  کند و نهها پس از جنگ درگیر میهای روانی، قربانیان را سالاند. ناتوانی جسمانی و آسیبیا غیرمستقیم درگیر جنگ بوده

ذارد و موجب گتأثیر عمیق می آنان و خصوصاً بر روابط زناشویی آنان نیز برند بلکه این مشکلات بر خانوادهاز این مشکلات رنج می

 (.2015، فلاح چی و فلاحی ،  1پورشود )رئیسیکاهش سازگاری زناشویی و صمیمیت بین زوجین می

تواند بر تواند موجب استرس افراد نزدیک و به ویژه همسر فرد جانباز شود و این استرس میزندگی با فرد جانباز در مدت طولانی می

تأثیر گذارد. این زوجین غالباً سطح سازگاری زناشویی پایینی دارند و میزان سازگاری زناشویی نیز به نوبة خود  روابط زناشویی آنان نیز

(. بیشتر جانبازان و همسران آنان سطح 2015، 2شود )زراچ و همکارانگذارد و موجب کاهش آن میبر سلامت عمومی زوجین تأثیر می

راد عادی دارند و در صمیمیت و ارتباطات زناشویی مشکل دارند. برخی از جانبازان از روابط با تری نسبت به افسازگاری زناشویی پایین

، 3شود )سلومون و همکارانکنند و این امر موجب کاهش احساس صمیمیت در آنان میهمسرانشان و روابط آمیزشی با آنها دوری می

2011 .) 

ری زناشویی و صمیمیت زناشویی تأثیرگذار باشد، پذیرش و تعهد درمانی است بر سازگا توانداز جمله مداخلات روانشناختی که می

( هدف اصلی پذیرش و تعهد درمانی را درمان 2014به نقل از عرب نژاد و همکاران،  2008هافمن و سیموندسون ) (.2012، 4)توهینگ

ه دانند و آنان معتقدند که انجام این فرایند درمانی منجر بها و حفظ تغییرات رفتاری میاجتناب تجربی، ایجاد پاسخ و تعهد عمل به ارزش

کنند  توانند مشکلات زناشویی خود را حلرسد که با استفاده از پذیرش و تعهد درمانی، افراد میشود. به نظر میای میاثرات قابل ملاحظه

ی ها و تعهداتشان، زندگیجاد اهداف مطابق با ارزشو با افزایش پذیرش تجربیات درونی مانند افکار و احساسات در مورد همسرشان و ا

شان فراهم آورند. مقابلة فعال و مؤثر با افکار و احساسات، دوری کردن از اجتناب، تغییر نگرش شادتر و بهتری را برای خود و خانواده

هوم دگان با انجام تمرینات حسی ساده با مفها از عناصر اصلی این درمان هستند. مراجعه کننآنان نسبت به خودشان و متعهد بودن به ارزش

 (.  2013شوند )لشانی و فرهودیان، ذهن آگاهی و مزایای آن در زندگی روزمره آشنا می

 ه افرادای است ککند. سازگاری زناشویی شیوهمی روشن را ازدواج چندگانه سطوح که است بعدی چند اصطلاحی زناشویی سازگاری

زناشویی  دگیزن تداوم و ثبات تعیین در فاکتورها ترینمهم شوند و ازمی سازگار تداوم ازدواج برای یکدیگر،با  یا فردی طوربه متأهل

در واقع سازگاری زناشویی وضعیتی است که زن و شوهر، بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت از (. 2006، 5ان و پارکر -است )بار

(. سازگاری زناشویی در واقع سازگاری با وقایع مهم زندگی است. زن و شوهری که 2006، 6یکدیگر دارند )تانیگوچی و همکاران

 (. 2013،  7سازگاری دارند در امور مختلف زندگی با یکدیگر تفاهم دارند ) تبیندا و آمینا

کارآمد و جربی و کنترل ناهای اجتناب ت، ایجاد و حفظ فاصله عاطفی بین زوجین به دلیل استراتژیدرمانی پذیرش و تعهداز دیدگاه 

های اجتناب تجربی شامل اجتناب از برقراری رابطه با همسر به دلیل اینکه رابطة قبلی خشکی و تعصب هر یک از شرکاء است. استراتژی

هایی الیتعمنجر به تعارض و فاصله عاطفی شده است و اجتناب از بیان عاطفی یا صمیمیت جسمانی به دلیل ترس از طرد شدن و اجتناب از ف

کند بلکه از شود. این اجتناب تجربی نه تنها از افکار و احساسات ناخواسته حمایت میگیری خاطرات مشترک میاست که منجر به شکل
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کند که چنین تلاش می ACTکند. انجام هر کاری توسط زوجین که به بهبود رابطه و ایجاد صمیمیت منجر شود نیز جلوگیری می

کمک به   ACTضعیف کند و مشکلاتی را کاهش دهد که به دلیل اجتناب تجربی زوجین شکل گرفته است. هدف نهاییفرایندهایی را ت

 های آنان را واضح سازد و زوجین را متعهد کند که به شیوههای خود به همسرشان آگاه شوند و ارزشزوجین است تا از رفتار و شناخت

ای از اختلالات روانی از جمله اضطراب، افسردگی، در درمان دسته ACTمشخص شده است که  ها و اهدافشان عمل کنند.متناسب با ارزش

(. اما هنوز مطالعات منظمی در 2009، 1درد مزمن، اختلال خوردن و سوءمصرف مواد تأثیرات قابل توجهی دارد )پترسون و همکاران

 هشپژو اساس نیهم رهمسران جانبازان صورت نگرفته است؛ ب ویژه در موردبر میزان سازگاری زناشویی آنان به ACTخصوص تأثیر 

فرضیه  پرداخته است. و تهران شهر جانبازان همسران درسازگاری زناشویی  رب یدرمان تعهد و رشیپذی میزان اثربخشی بررسبه  حاضر

شهر تهران رابطه وجود  5ان منطقه بین پذیرش و تعهد درمانی بر سازگاری زناشویی همسران جانباز این می باشد که اصلی این پژوهش

 دارد.   

شناختی زناشویی و استرس روانی مواجه هستند. مشکلات جسمانی و روانی فرد جانباز بر صمیمیت او همسران جانبازان با مشکلات روان

های ارتباطی اند که مهارتگذارد. بیشتر تحقیقات در مورد روابط زناشویی نشان دادهشناختی همسر تأثیر میبا همسرش و عملکرد روان

کند و اظهارات عاطفی، نقش کلیدی در ایجاد و حفظ روابط صمیمیمانه و نزدیک دارد. ممانعت در رضامندی زناشویی نقش مهمی ایفا می

ی و یهای اجتماعی و داشتن مشکل در صمیمیت جنسی موجب جداجانبازان از صمیمیت و بیانات عاطفی محدود، فقدان علاقه به فعالیت

ه طور ود، افسردگی جانبازان بششود. در جانبازان غالباً علائم افسردگی و اختلال پس از سانحه دیده میدوری جانبازان از همسرانشان می

 داری با سازگاری زناشویی در آنان و همسرانشان ارتباط دارد . معنی

( 1994) 2چنانچه کرنبلیث. از حوادث منفی زندگی حساس است خاص به اثرات فشار روانی ناشی به طورزوجین نیز سازگاری زناشویی 

سازگاری زناشویی کمتری مورد انتظار است و این واقعه منجر به  ،با افزایش میزان جراحت همسر که مشاهده کردنیز در پژوهش خود 

 (.1391)روشن، ثنایی و ملیانی،  شودهای پرسشنامه سازگاری زناشویی میکاهش نمره

، فرایندهای قدرتمندی هستند که تأثیر قوی بر عملکرد بشر دارند و هنگامی که در درمان به کار گرفته هان آگاهی و ارزش، ذهپذیرش

ها به طور جداگانه شوند اما هر یک از این تکنیکبه کار گرفته می ACTهای مختلفی در شوند. تکنیک، موجب نتایج مثبتی میشوندمی

های کاربردی و اساسی در یک مدل منسجم کند ادغام تحلیلرا متفاوت می ACTشوند. آنچه که کار گرفته میها نیز به در سایر درمان

 دهد تا بر مجموعه نسبتاً محدودی از فرایندهای تشخیصی تمرکز کند) هیز،های مؤثق و فرایند تغییری است که به مراجع اجازه میبا مؤلفه

 (. 2012، 4و لوین 3پیستورلو

در درمان استرس کاری، سایکوزها،  ACTاست. تحقیقات از اثرمندی را نشان داده ACTای از اثرمندی فراتحلیلی شواهد فرایندهاخیراً 

در  ACTاند. همچنین اجباری و اختلالات اضطراب اجتماعی حمایت کرده -افسردگی، اضطراب امتحان، مانیا، صرع، اختلال وسواس

( 2000) 5باند و بانس(. 2007فرمان و همکاران، ؛ 2012وء مصرف مواد موفق بوده است ) توهینگ، ، ترک سیگار و سدرمان درد مزمن

ای دهد. همچنین مطالعات نقش واسطهدر کاهش استرس، با پذیرش افکار و احساسات نامطلوب رخ می ACTنشان دادند که اثرات مثبت 

 . اندشناختی را در درمان سایکوز نشان دادهگسلش روان

ACT کند شود. کاملاً روشن است که هنگامی که شریک زندگی احساس میی منحصر به فردی به کار برده میدر زوج درمانی به گونه

رد حمایت عاطفی از ف ی عاطفی خود را با همسرش حفظ کند؛ زیرا این فاصلهکند که فاصلهکه از نظر عاطفی صدمه دیده است، سعی می
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آموزد که افکار و احساساتی را که به زوجین می ACTدهد. در این میان پریشانی عاطفی در آینده را کاهش میکند و احتمال رخداد می

و یاد بگیرند  ام با همسر صحبت کنم(توانم درباره احساس واقعیبا فاصله عاطفی مرتبط هستند، در نظر گیرند )مانند این فکر که من نمی

ظر گرفتن های آنان است و با در نای که همسان با ارزشآگاهانه چنین افکاری را تمرین کنند و به شیوهکه این افکار را رد نکنند، پذیرش 

ی زوجین را با استفاده از تغییرات رفتاری، اصلاح کند و هر کند که رابطهسعی می ACTحفظ صمیمیت زناشویی و ارتباط، عمل کنند. 

های درونی خود را نسبت به رفتارهای دیگری بپذیرند و یاد بگیرند که انه، واکنشطور آگاهکند که بهیک از زوجین را ترغیب می

ها و ارزیابی آنان از رفتار طرف مقابل فقط یک فکر است و لازم نیست براساس فکر خود، کاری بکنند. هنگامی که افراد از این مهارت

شود تا به اجتنابی قبلی را از نظر بگذرانند و فرصتی به زوجین داده می هایکنند ، به تدریج خواهند توانست موقعیتراهبردها استفاده می

 (. 2009ای رفتار کنند که سازگاری آنان افزایش یابد ) پترسون و همکاران، شیوه

 

 روش پژوهش 

آزمون با آزمون ـ پسپژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی، از نوع پیشگیرد. تحقیق حاضر در حیطه تحقیقات کاربردی جای می

 گروه کنترل و با گمارش تصادفی بود. 

گیری (، اندازهACTدر این پژوهش، متغیرهای وابسته )سازگاری زناشویی( قبل و بعد از اجرای متغیر مستقل )پذیرش و تعهد درمانی 

ر گیری دوم، پس از اعمال متغیگیری اول با اجرای یک پیش آزمون و اندازهند. اندازهفتر گردو گروه دو بار مورد سنجش قرا هر شدند و

دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. برای تشکیل گروه آزمایش و کنترل،  مستقل برای گروه آزمایشی با یک پس آزمون بر روی هر

زین نها در گروه دوم جایگآها در گروه اول و نیمی از زمودنیآنیمی از ی طور تصادفبه ، انتخاب شدند و سپسهمسران جانبازان از نفر 30

 ند. دش

 

  پژوهش  جامعه

 94شهر تهران در نیمه دوم سال  5شهر تهران که به مراکز درمانی منطقه  5جامعة پژوهش عبارت بود از تمامی همسران جانبازان منطقه 

 5بود که ابتدا طی فراخوانی در مراکز مشاوره، از همسران جانبازان که ساکن منطقه  گیری به این شکلمراجعه کرده بودند. روش نمونه

تهران بودند و مایل به شرکت در پژوهش بودند، دعوت به عمل آمد و هدف از انجام پژوهش و شرایط پژوهش برای آنان توضیح داده 

 داشتند، انتخاب شدند و در پژوهش شرکت نمودند. نفر از کسانی که شرایط ورود به مطالعه را 30شد. سپس از بین آنان، 

 نفری 15 گروه دو در تصادفی صورت به شهر تهران، 5آموزش و پرورش منطقه  درمانی مراجعان مراکز سی نفر اعضای نمونه از بین

 درمان انصراف داد و درالبته در طی اجرای جلسات مداخله، یک نفر از اعضای گروه آزمایش از فرایند  .قرار گرفتند گواه و آزمایش

 عبارت مطالعه به هاآزمودنی ورود نفر کاهش یافت. معیارهای 28نفری و در مجموع به  14نتیجه تعداد اعضای گروه نمونه به دو گروه 

رد جانباز فهای خروج از مطالعه نیز فوت مصرف مواد و ملاک روانشناختی و سوء و عصبی بیماری سابقه نداشتن داشتن همسر جانباز، از

 است.1سازگاری زناشویی پژوهش پرسشنامهگیری در این ابزار اندازه مشارکت در پژوهش بود. و عدم توانایی همسر جانباز برای ادامه

 32 واسطه به را زوجین در زناشویی سازگاری میزان پرسشنامه این. است شده طراحی اسپانیر توسط 1976 سال در سازگاری مقیاس

 هاآزمودنی از پرسشنامه، تکمیل زمان در. سنجدمی احساسات ابراز و رضایت انسجام، تفاهم،: مقیاس خرده چهار قالب در و پرسش

 ازگاریس میزان نهایی نمره. کند مشخص خود فعلی وضعیت با را پرسشنامه هایپرسش از کدام هر همخوانی میزان تا شودمی خواسته

 (.1392) گل محمدی، فرح بخش و اسمعیلی، آید می دستبه هامقیاس خرده و هاپرسش تمامی در فرد هاینمره کردن جمع از زناشویی

                                                           

1 . dyadic adjustment scale (DAS) 



 

های دهد. در حالی که نمرهکلی بیشتر از صد روابط با سازگاری خوب را نشان میمتغیر است. نمره 151های این مقیاس از صفر تا نمره

 (.1393)امان الهی و همکاران، دهد یتر از صد پریشانی بالینی قابل توجه را نشان مپایین

 

 اجرا  شیوه

 تا شد تهخواس آنها از و شد بیان آنها برای تحقیق هدف ابتدا ها،آزمودنی رضایت جلب و مجوز کسب و درمانی مراکز با هماهنگی از بعد

 دقت به هک شد خواسته آنها از گرفت و قرار آنها اختیار در هاپرسشنامه آزمون پیش مرحله در ابتدا. کنند شرکت درمانی برنامه این در

 سپس. نگذارند جواببی امکان حد تا را سؤالی و کنند انتخاب خود هایویژگی با متناسب را نظر مورد هایپاسخ و بخوانند را سؤالات

 ACT رماند ساعته نیم و یک جلسه آزمایشی هشت گروه و شدند گمارده گواه و آزمایشی گروه در تصادفی صورت همسران جانبازان به

 موزشآ دوره اتمام از پس. نکردند دریافت شناسروان سوی از درمانی هیچ گواه گروه که حالی در .کردند دریافت گروهی صورت به را

 .آمد عمل به آزمون پس کنترل گروه و درمان تحت گروه از

 

 (1393؛ ایزدی و عابدی، 1393همکاران،  )برگرفته از کتاب هنرپروران و ACTساختار جلسات پذیرش و تعهد درمانی 

 جلسه 

 اول

 معرفی اعضای گروه و اجرای پیش آزمون       

 ای های حاکم بر جلسات مشاورهقرارداد بحث در مورد حدود رفتاری و توضیح قوانین و اصول و

 برای انجام فرایند درمان افراد گروهرضایت آگاهانه 

 پذیر است و توضیح فلسفه مداخله بر اساس این رویکرد تغییر امکانمطرح کردن اهداف درمان و اینکه 

ها، قطع ارتباط، واکنش، اجتناب و در ذهن بودن مطالب توان بر نادیده گرفتن ارزشمعرفی درماندگی خلاق: که در این شرایط می

 ارائه کرد. )علامت اختصاری مهم در زندگی زناشویی(

 های گذشته افراد برای به انجام رساندن اهداف ()آشنایی با تلاش های ناکارآمد گذشتهمعرفی سیستم

 جلسه

 دوم 

 در شیوه راهبردهای کنترل خود پاسخ افراد :نقد و بررسی تکلیف قبل

کنترل به عنوان شکل )کنترل مسئله است نه راه حل(، )آموزش این نکته که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی 

 اثر است ( ناخواسته بی

 تکالیف: یادداشت تجربه روزانه، یادداشت روزانه تمایل، یادداشت روزانه ناراحتی پاک و ناپاک رساندن به ناامیدی خلاق

 جلسه

 سوم 

 ارزیابی عملکرد؛ بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تاکنون؛ بررسی تکالیف خانگی

 تمرین ذهن آگاهی، برگه راهنمای ذهن آگاهی چیست    :تکالیف

 ها وآغاز تمرینات مربوط به شفاف سازی ارزش تاثیر بر شناسایی و آگاهی

جلسه 

 چهارم

 گری تمایز خود مفهوم سازی در برابر خود مشاهده ارزیابی عملکرد. هدف جلسه:

 از افکار و احساسات ستجو برای گسسنجش توانایی درمان

 هاسازی ارزشتجربیات ذهن آگاهی و ادامه شفافادامه 

 جلسه

 پنجم 

را ارزشمند "تمایل/ پذیرش "ها و تفهیم آن ها و تفهیم به افراد که چگونه ارزشهدف در این جلسه نشان دادن اهمیت ارزش

 دهد.جلوه می

 ارزش به عنوان رفتار در مقابل ارزش به عنوان احساسات 

 تمرینات آگاهی از احساسات بدنی و بحث پیرامون آن 



 های زندگی تمرینات مربوط به سازگاری و صمیمیت از رنج

جلسه 

 ششم

ته های فرد نیست، بشناسد. فرد باید پیوسهای زندگی را که مطابق با ارزشهدف جلسه کمک به افراد گروه که پیوسته حوزه

فعال سازی رفتاری و اهداف  ی کردن مفهوم )تمایل ( و در خدمتکند و آنها را در عملهایش را به عنوان منشأ تعهد درک ارزش

 کار ببرد.شخصی خود به

 .ها در یک هفته مرور شود، شناسایی رفتار مبتنی بر ارزشهاها/ تصمیمها در برابر قضاوتانتخاب

 تر (تر در خدمت اهداف بزرگها )اهداف کوچکشناسایی ارزش

 جلسه 

 هفتم

ها و استحکام بخشیدن به عوامل تمایل و گسلش، در خدمت دستیابی به هدف از این جلسه کشف ارتباط بین اهداف و فعالیت

های خاص ادامه سازی رفتاری در  قالب متعهد کردن به فعالیتاهداف رفتاری است و نیز تکلیف را باید با توجه به ویژگی فعال

 جو مشخص شده است.تر درمانگهای بزرداد که توسط اهداف و ارزش

 ها، ادامه تمرینات آگاهی حتی در حین راه رفتن ادامه تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزش

 بحث پیرامون صمیمیت و سازگاری از داشتن رنج 

جلسه 

 هشتم

 ارزیابی عمل متعهدانه 

های آموخته در درمان را جو مهارتکه درمان جو که خود یک درمانگر باشد برای به حداکثر رساندن این احتمالآموزش درمان

 .کار ببردپس از اتمام در آن به ابراز کند و

 های احتمالی بعد از خاتمه درمان با شکست آمادگی برای مقابله

 . ACT، پیام اصلی ACT، عمل متعهدانه براساس الگوریتم FEARهای ممکن، موانع الگوریتم شناسایی راهبرد

 ای از محتوای جلسات قبل و اجرای پس آزمون ، ارائه خلاصهACTمهم در زندگی زناشویی براساس مد دو علامت اختصاری

 :تکالیف پیشنهادی

 بحث و گفتگو و اصلاح برنامه بعد از درمان-ماه  6ماه تا  1اهداف مراجع به عنوان مثال  ثبت

 :درمان و پیشگیری از عود پایان

دقیقه یا کمتر به صورت تلفنی و بعد از گذشت سال به  30یت مراجعان و نیز جلسات تواند ماهانه با رضامی ادامه جلسات

 های سه ماهه ملاقات

 

 هاشیوه تجزیه و تحلیل داده

همسران جانبازان  در ییزناشو یبر سازگار ACT یو تعهد درمان رشیپذ یاثر بخش »در این مبحث با توجه به موضوع تحقیق حاضر که به 

ن، تعداد، کمتری مار توصیفی استفاده شده و در آنهای آپردازد، در ابتدا به منظور توصیف آماری، از جدول شاخصمی «شهر تهران 

 های توصیفی، استفاده شد. بیشترین، میانگین و انحراف معیار به عنوان آماره

ل استفاده پس آزمون با گروه کنتر –پیش آزمون های تحقیق با توجه به اینکه از روش های استنباطی و آزمون فرضیهدر راستای تحلیل

ورد های پیش آزمون مهای پس آزمون پس از تعدیل نمرهشده است، بهترین روش آماری تحلیل کوواریانس است. در این روش میانگین

تجزیه  20نسخه  SPSSافزار رمن ها مطابق با روش تحلیل کوواریانس به وسیله(. به همین منظور، داده1385گیرد )دلاور، مقایسه قرار می

  و تحلیل شدند.



 

 

 هاشهر تهران به تفکیک گروه 5متغیرها در همسران جانبازان منطقه های نمره.توصیف آماری پیش آزمون و پس آزمون 1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه متغیر

یی
شو

زنا
ی 

گار
ساز

 

یپ
 ش

ون
زم

آ
 

 15.38 94.14 120 77 14 آزمایش

 17.74 95.21 127 71 14 کنترل

پ
 س

ون
زم

آ
 

 13.25 112.29 133 89 14 آزمایش

 17.34 96.28 127 72 14 کنترل

 

و در گروه کنترل  94.14در گروه آزمایش « سازگاری زناشوئی»های پیش آزمون (، میانگین نمره1های مندرج در جدول )براساس یافته

های است. با توجه به یافته 96.28و در گروه کنترل  112.29آزمون های گروه آزمایش در پسمیانگین نمرهاست. همچنین  95.21

گروه آزمایش در پس آزمون افزایش داشته است اما در در همسران جانبازان شهر تهران « سازگاری زناشویی»های فوق، میانگین نمره

 نسبتاً ثابت بوده است. همسران جانبازان شهر تهران « یسازگاری زناشوی»های گروه کنترل میانگین نمره

 

 ها( های استنباطی )آزمون فرضیهداده

از  های آنها به تفصیل در زیر آورده شده است. یکیروش تحلیل کوواریانس استفاده شد که یافتهبرای آزمون فرضیه پژوهش حاضر از 

ها و آزمون آنها، فرضیه (. قبل از ارائه1385ها در دو گروه است )دلاور، های تحلیل کوواریانس همگنی واریانسهای آزمونپیش فرض

زمون رعایت شده است یا خیر، آ ییزناشو یسازگارهای زمایش و کنترل در نمرههای دو گروه آبرای تشخیص اینکه آیا همگنی واریانس

 ( آورده شده است. 2ها در جدول )لوین به عمل آمد که یافته

 

 در ییزناشو یسازگار ،هایها در نمرهبررسی همسانی واریانس برای. آزمون لوین 2جدول 

 شهر تهران 5منطقه همسران جانبازان 

 سطح  Fمقدار  2درجه آزادی  1آزادی درجه  متغیر

 داریمعنی

 0.075 2.60 26 1 سازگاری زناشویی

 

های مندرج در جدول بالا، همسانی ها ارائه شده است. بر اساس یافتههای آزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس( یافته2در جدول )

دار نیست. به ( معنیα= 05/0درصد ) 95در سطح همسران جانبازان شهر تهران  ییزناشو یسازگار هایهای دو گروه در نمرهواریانس

توان نتیجه گرفت که درصد می 95دار نبودن آزمون لوین به معنی تأیید فرض صفر است، با اطمینان عبارت دیگر، با توجه به اینکه معنی

یکسان است و این پیش فرض استفاده از آزمون تحلیل  ییزناشو یسازگارهای واریانس زنان دو گروه آزمایش و کنترل در نمره

های مهم دیگر تحلیل کواریانس، نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته از جمله مفروضه های پژوهش تأیید شده است.کوواریانس در داده

بررسی این مفروضه از آزمون  در هر دو گروه آزمایش و گواه است. به منظور (در همسران جانبازان شهر تهران ییزناشو یسازگار)

 ( ارائه شده است. 3های حاصل از آن در جدول )اسمیرنوف استفاده شد که یافته-کلموگروف

 



 در(  یزناشوئ یسازگارهای )اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمره-. آزمون کلموگروف3جدول 

 شهر تهران 5منطقه همسران جانبازان 

 داریمعنی سطح  K-Sآماره هاگروه متغیر

 0.619 0.755 آزمایش سازگاری زناشویی

 0.413 0.886 کنترل

 

بازان در همسران جان ییزناشو یسازگارهای اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمره-های آزمون کلموگروف( یافته3در جدول )

( α= 05/0درصد ) 95ها در سطح در دو گروه نمره هاتوزیع نمرهدرج در جدول بالا، نشان داده شده است. بر اساس نتایج منشهر تهران 

نرمال بودن "اسمیرنوف به معنی تأیید فرض صفر -دار نبودن آزمون کلموگروفدار نیست. به عبارت دیگر، با توجه به اینکه معنیمعنی

های توان نتیجه گرفت که توزیع نمرهرصد مید 95است، با اطمینان  "در دو گروه آزمایش و کنترل ییزناشو یسازگار هایتوزیع نمره

 دو گروه آزمایش و کنترل نرمال است.در در همسران جانبازان شهر تهران  ییزناشو یسازگار

 

 دار وجود دارد. معنی رابطهشهر تهران  5منطقه همسران جانبازان  ییزناشو یسازگار و افزایش یو تعهد درمان رشیپذفرضیة اصلی: بین 

یون، همگنی رگرسهای تحلیل کوواریانس )یکسان بودن شیب خط بررسی این فرضیه با توجه به برقرار بودن تمامی مفروضهبرای 

 شود.( دیده می4های حاصل از آن در جدول )ها و نرمال بودن توزیع( از این آزمون استفاده شد که یافتهواریانس

 

 در همسران جانبازان  ییزناشو یسازگارهای های تعدیل شده نمره. تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین4جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل تهران شهر 5منطقه 

 منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 درجات

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

 سطح Fنسبت 

 داریمعنی

 حجم

 اثر 

 0.836 0.001 127.76 5178.44 1 5178.44 پیش آزمون

 0.664 0.001 49.33 1999.55 1 1999.55 ها )مستقل(گروه

 - - - 40.53 25 1013.27 واریانس خطا

 - 28 312498 مجموع

 

های مندرج در آزمون بین دو گروه ارائه شده است. براساس یافتهآزمون با برداشتن اثر پیش( آزمون تحلیل کوواریانس پس4در جدول )

تر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض جدول بزرگ Fاز مقدار  25و  1( با درجه آزادی 33/49محاسبه شده ) Fجدول، چون مقدار 

گذارد، با تأثیر می همسران جانبازان شهر تهران ییزناشو یسازگار شیبر افزا یو تعهد درمان رشیپذپژوهش که عبارت بود از اینکه 

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش های پس( میانگین نمره4نتایج جدول ) شود. همچنین بر اساستأیید می 99/0اطمینان 

همسران  ییزناشو یسازگاردرصد افزایش  66دار است. شاخص اثر به دست آمده حاکی از این است که یافته است که این تفاوت معنی

 نسبت داد.  یو تعهد درمان رشیپذتوان به در گروه آزمایش را می شهر تهران 5منطقه جانبازان 

 



 

 گیری بحث و نتیجه

 رابطهشهر تهران  5منطقه همسران جانبازان  ییزناشو یسازگار شیافزا و یو تعهد درمان رشیپذفرضیة اصلی: بین 

 دار وجود دارد. معنی 

با توجه به برقرار  ،همسران جانبازان شهر تهران ییزناشو سازگاری افزایش بر یو تعهد درمان رشیپذبرای بررسی این فرضیه و بررسی تأثیر 

محاسبه شده از  Fهای تحلیل کوواریانس از این آزمون استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که بودن تمامی مفروضه

 یسازگار شیابر افز ید درمانو تعه رشیپذتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش که عبارت بود از اینکه جدول بزرگ Fمقدار 

آزمون گروه آزمایش های پستأیید شد. همچنین میانگین نمره 99/0گذارد، با اطمینان تأثیر می همسران جانبازان شهر تهران ییزناشو

صد افزایش در 66دار بود. شاخص اثر به دست آمده حاکی از این بود که نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود که این تفاوت معنی

 نسبت داد.  یو تعهد درمان رشیپذتوان به در گروه آزمایش را می همسران جانبازان شهر تهران ییزناشو یسازگار

با کاهش  توان گفت که پذیرش و تعهد درمانیدر توضیح و تبیین مکانیزم عمل پذیرش و تعهد درمانی بر افزایش سازگاری زناشویی می

شود. پذیرش و تعهد درمانی تأکید دارد بر اینکه تغییرات زوجین موجب افزایش سازگاری بین آنان می شناختی درمیزان استرس روان

دهد که فرد قادر باشد، وقایع خصوصی درونی خود را با افزایش گسلش ارتباط دهد. در نهایت این گسلش، افکار منفی هنگامی رخ می

شود و این پذیرش نیز رابطه بین افکار منفی و رفتار را کاهش ذیرش روانی میدهد و موجب افزایش پهای منفی را کاهش میو واکنش

ده کند و هایش را مشاهکند تا روابط منفی بین واکنششناختی و آگاهی از افکار و اعمال به فرد کمک میدهد. افزایش گسلش روانمی

 (.2009کند )پترسون و همکاران، آمیز خود عمل نتصمیم بگیرد که مانند الگوهای قدیمی اجتنابی و تعارض

کند که فرایندهای فکری را به عنوان یک عملکرد لازم و واقعی برای سازگاری روانشناختی، پذیرش و تعهد درمانی افراد را ترغیب می

رتری شرایط سخت و کند تا به شیوه مؤثافراد را قادر می ACTیابد. واره های شناختی منفی در افراد کاهش میبپذیرند و در نتیجه طرح

 ( . 2014، 1بحرانی را مدیریت کنند )لارمار، ویترووسکی، لوئیزدرایور

ه از ها، مراجعان، آن دستبندی ارزشپردازنند. در طبقههای خود میبندی ارزشهمچنین افراد طی جلسات پذیرش و تعهد درمانی به طبقه

ها بیش از آنکه قضاوت اخلاقی ارزش را برای آنان دارد. در این درمان ارزشکنند که بیشترین اهمیت یا اهداف رفتاری را انتخاب می

تواند شامل بهبودی روابط بین فردی، مراقبت از خود ها میدهند. این ارزشباشند، اهمیت شخصی یک عمل خاص را برای فرد نشان می

روی مر کند )فرد مهم است و مراجع از آنها اجتناب می و بهبود روابط زناشویی باشد. هدف درگیر شدن فرد در کارهایی است که برای

ه شودکبنابراین به منظور افزایش سازگاری زناشویی، به افراد آموزش داده می (.1393قل از نریمانی و همکاران، به ن 2005و اورلیش، 

اشویی زناشویی و زندگی زن زان اهمیت رابطهها توسط افراد، آنان متوجه میبندی ارزشهای خود بپردازند و با طبقهبندی ارزشبه طبقه

ها عمل کنند و رابطه خود را با همسرشان تقویت کنند و این موارد موجب کنند تا مطابق با این ارزشبعد سعی می شوند. در مرحلهشان می

های برای عمل کردن براساس ارزششود. در واقع میزان اثرمندی درمان و کسب نتایج مطلوب به تعهد افراد افزایش سازگاری آنان می

 (.2009خود بستگی دارد )پترسون و همکاران، 

 5منطقه جانبازان  همسراندر  ییزناشو یسازگار شیافزا و یو تعهد درمان رشیپذنتایج حاصل از تأیید فرضیة پژوهش مبنی بر اینکه بین 

؛ سلومون 1393به نقل از نریمانی و همکاران،  2011و همکاران، نکریستیهای داری وجود دارد، با نتایج پژوهشمعنی رابطهشهر تهران 

؛ رجبی و 1393؛ هنرپروران، 2015؛ کاشفی و هنرپروران، 2005؛ بارپی و لانگر، 2009و همکاران، پترسون؛ 2011و همکاران،

  همسو است.  1393؛ نریمانی و همکاران، 1392همکاران، 

 

 محدودیت و مشکلات پژوهش

                                                           

1 . Larmar, Wiatrowski, Lewis-Driver 



های های در اختیار پژوهشگر و محدودیتکه پژوهشگر در طول اجرای تحقیق، با آنها مواجه بوده شامل دو نوع محدودیتهایی محدودیت

های این پژوهش این بود که به علت محدودیت زمانی و دسترسی نداشتن به مراجعان، خارج از اختیار پژوهشگر است: از جمله محدودیت

نداشت و بنابراین اطلاعاتی در دسترس نیست که نشان دهد در درازمدت تغییرات ایجاد شده پایدار امکان اجرای مطالعات پیگیری وجود 

و همسران  هاها را به سایر زوجتعمیم یافته تهران،شهر  5همسران جانبازان منطقه محدود بودن نمونه پژوهش به همچنین  اند یا خیر.بوده

أثیر گیری محکم در مورد تچنین محدودیت هایی واضح است که قبل از هر گونه نتیجه خاطر کند. بهبا محدودیت روبرو می جانبازان

ر مورد ، طرح های تحقیقاتی دقیق دیگسازگاری زناشویی و صمیمیت زناشویی همسران جانبازاندرمان مبتنی بـر پذیرش و تعهد در درمان 

 . نیاز است

 

 های پژوهشی پیشنهاد

د درمانی هنوز در آغاز راه است و شواهد بیشتری درباره مکانیزم عمل این درمان و کارهای بیشتری در مطالعات مربوط به پذیرش و تعه

بیشتری درباره میزان اثربخشی این درمان در مورد سایر  شود مطالعات کنترل شدهویژه در ایران لازم است. لذا پیشنهاد میاین زمینه به

میزان  توانند ارتباطهمچنین مطالعات آینده میردگی، انسجام خانوادگی و غیره انجام پذیرد. روان، اضطراب، افسمتغیرها مانند سلامت

ژوهش در زمینه . پکنندارزیابی و بررسی در همسران جانبازان، زناشویی میزان سازگاری فرایندهای تمرکز حواس و نقش تغییر رفتار را در 

پیشنهاد .تر از پیشنهادهای دیگر پژوهش حاضر استهای بزرگدر نمونهران جانبازان همسکارگیری درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهد در به

شناختی در همسران جانبازان پرداخته شود تا های روانهای آینده به بررسی و مقایسه نتایج این درمان با سایر درمانشود در پژوهشمی

 تر است. شده و مشخص شود که کدام درمان برای این گروه مناسبها آشکار های این درمان با سایر درمانها و شباهتتفاوت

 

 های کاربردی پیشنهاد  

ها جهت بهبود ارتباطات، افزایش ارتباط عاطفی و افزایش صمیمیت زوجدر برای زوج درمانگران  توانداطلاعات حاصل از این مطالعه می

ت خود بهره ببرند. همچنین با توجه به اینکه جانباز بودن همسر باعث مشکلاتی توانند از این نتایج در مداخلاو درمانگران می مفید باشد

شود که امکانات آموزشی رایگان و دهد، پیشنهاد میشود و میزان سازگاری و صمیمیت زناشویی را کاهش میدر روابط زوجین می

ابد، راهکارهای مؤثر برای کنترل هیجانات و احساسات ها فراهم آید تا سطح آگاهی آنان افزایش یهای آموزشی برای این زوجکارگاه

 منفی را فراگیرند و از این راه کیفیت زندگی زناشویی و میزان سازگاری و صمیمیت زناشویی در آنان افزایش یابد. 
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