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چکیده
پژوه��ش حاض��ر با هدف تعیین اثربخش��ی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ب��ر بهبود صمیمیت اجتماعی و 
انعطاف پذیری روان شناختی زوج های ناسازگار انجام گرفته است. در این پژوهش از طرح آزمایشی تک آزمودنی از نوع 
خط پایه چندگانه ناهم زمان استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره ی 
شهر اهواز در فصل پاییز 1396 بود. نمونه پژوهش شامل 3 زوج )6 نفر( از زوج های مراجعه کننده به این مراکز بودند 
که با توجه به نتایج مقیاس سازگاری زوجی )اسپانیر، 1976( با خط برش 101و با روش نمونه گیری هدف مند انتخاب 
شدند. برای سنجش صمیمیت اجتماعی از خرده مقیاس صمیمیت اجتماعی مقیاس ارزیابی شخصی صمیمیت شافر 
و السون )1981( و برای سنجش انعطاف پذیری روان شناختی از مقیاس پذیرش و اقدام نسخه 2 )AAQII( استفاده 
شد. پروتکل زوج درمانی مبتنی بر  پذیرش و تعهد در سه مرحله خط پایه، مداخله ی 12 جلسه ای به صورت هفتگی 
)جلس��ه های 90 دقیقه ای( و پیگیری 2 ماهه اجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با اس��تفاده از نرم افزار spss نسخه 22 
و روش های تحلیل دیداری، شاخص تغییر پایا و  فرمول درصد بهبودی انجام گردید. یافته ها نشان داد که زوج ها در 
مرحله درمان در صمیمیت اجتماعی 41/93% و در انعطاف پذیری روان شناختی 36/96%  بهبود را تجربه کردند. یافته های 
پژوهش حاضر روشنگر این است که زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش پذیرش، ذهن آگاهی و رفتارهای 
متعهدانه از کارایی لازم در بهبود صمیمت اجتماعی و انعطاف پذیری روان شناختی در روابط زوجی برخوردار است. لذا 

 درمانگران حوزه زوج و خانواده می توانند از این رویکرد جهت بهبود روابط زوجی استفاده نمایند. 
 

روان شناختی،  انعطاف پذیری  اجتماعی،  صمیمت  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  زوج درمانی  کلیدی:  واژه های 
زوج های ناسازگار

1. دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، پردیس علوم و تحقیقات خوزستان، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.
   دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.

2. مدرس مدعو، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران./ دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران 
)Email: a.amanelahi@scu.ac:اهواز، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، اهواز، ایران. )نویسنده مسئول

3. استاد گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، اهواز، ایران. 
4. استادیار گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 

مجله روان شناسی اجتماعی
سال سیزدهم، شماره50، بهار1398
صفحات مقاله: 72- 57 
تاریخ وصول:97/7/27 � تاریخ پذیرش: 98/1/20



58 مجله روان شناسی اجتماعی

مقدمه
ــلات شایعی هستند که نه  ــاری زناشویی در بسیاری از خانواده ها مشک ــی از ازدواج و ناسازگ نارضایت
ــد، بلکه مشکلات و  ــاری از جوامع در حال پیشرفت می شون ــش نرخ طلاق در بسی ــا منجر به افزای تنه
ــلالات روانی را در زوج ها و خانواده های شان افزایش می دهند. بر اساس رویکردهای مختلف خانواده  اخت
ــی می گردند (راگبر، بوخنر،  ــی منجر به بروز آشفتگی و ناسازگاری زناشوی ــی عوامل مختلف و زوج درمان
ــای تعاملی خودکار، به دام افتادن در  ــگ1، 2018(. از جمله این عوامل می توان به الگوه ــر و هولین شیل
ــای ناسازگارانه، اجتناب از روبه رو  ــر شدن در الگوهای ذهنی آمیخته با محتواه ــه یا آینده، درگی گذشت
شدن با رویدادهای استرس زای زندگی، عدم شناخت زوج ها از فرایندهای درون فردی و میان فردی شان 
ــرد )دال، استوارت، مارتل و کاپلان2، 2014(. مجموعه این عوامل سبب  ــی از این دست اشاره ک و دلایل
ــاران، 2018(. و فرایندهای  ــری در روابط زوجی می گردند )راگبر و همک ــروز آشفتگی و انعطاف ناپذی ب
ــری روانی را که دو عنصر مهم روابط زوجی  ــردی و درون فردی همچون صمیمیت و انعطاف پذی میان ف

هستند، تحت تأثیر قرار می دهند.
ــت هسته ی روابط عاشقانه است و بسیاری از پژوهشگران به مفهوم سازی این سازه پرداخته اند  صمیمی
)کانستنت، والت، نندرینو و کریستوف3، 2016(. براساس تئوری اشترنبرگ، صمیمیت عنصر هیجانی عشق 
به ویژه احساساتی از نزدیکی، پیوند و اتصال است )اشترنبرگ4، 1986؛ نقل از لنکولد، جاکوب، تیوسن و 
دویت و وربن5، 2018(. از دیدگاه تن هاتن6 )2006( صمیمیت به صورت الگوی رفتاری بسیار مهمی مفهوم 
ــی نیرومندی است که بر پایه پذیرش، رضایت خاطر  ــازی شده، که دارای جنبه های عاطفی و اجتماع س
ــل می گیرد؛ و پویایی آن به لحاظ برآیندی است که بر کل رابطه اثر می گذارد، به صورتی که  ــق شک و عش
شکاف یا نقص در هر یک از ابعاد روابط میان فردی به طور متقابل بر کلیت رابطه اثرگذار است )هاتفیلد، 
ــل یک فرایند تعاملی در  ــه اعتقاد باگاروزی8 )2013( نیز صمیمیت حاص ــن و راپسون7، 2012(. ب بنسم
ــاط با ابعاد عقلانی، روان شناختی، جنسی، جسمی، معنوی، زیباشناختی و اجتماعی است )باگاروزی،  ارتب
2013؛ 2001؛ کریمی، حسنی، سلطانی، الوند و زهدی ،2012(. صمیمیت اجتماعی نیاز به مشغول شدن 
ــا و تجارب لذت بخش و مفرح با همسر است و شامل فعالیت ها و تجاربی مانند طنز، در میان  در فعالیت ه
گذاشتن تجارب روزانه، خوردن و آشامیدن با همسر، ورزش، بازی با یکدیگر، گذراندن تعطیلات و ... است 
ــت زناشویی و ابعاد آن نقش مهمی در سازگاری  ــاروزی، 2013(. مطالعات نشان می دهد که صمیمی )باگ
ــی است )رندال و بودنمان ، 2009(.  ــی دارد و پیش بینی کننده مهمی در رضایت عمومی از زندگ زناشوی
صمیمیت زناشویی ضعیف یکی از مهمترین دلایل طلاق و از اصلی ترین نگرانی های حوزه  های روانشناسی 

و مشاوره است )کاردان سوراکی، حمزه گردشی، آزادپور، محمدپور و خانی، 2016(. 
ــه زوجی است.  ــه مهمی از کارکرد رابط ــری  روان شناختی نیز جنب ــر صمیمیت، انعطاف پذی ــلاوه ب ع
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ــلا هوشیارانه و  ــا لحظه حال به صورت کام ــی فرد برای ارتباط ب ــی1، توانای ــری روان شناخت انعطاف پذی
ــن توانایی فضا دادن به افکار و احساسات و انجام هر آنچه که مهم هستند، است )ژانگ، لمینگ،  همچنی
ــاری کامل، باز بودن نسبت  ــز 2، 2018(. هرچه توانایی افراد برای هشی ــگ، هاگر و هی ــت، چانکپ اسمی
ــان بالاتر باشد، کیفیت زندگی بالاتری را  ــه تجارب شان و انجام رفتار متعهدانه مبتنی بر ارزش های ش ب
ــی پاسخ خواهند داد )هریس3، 2009(.  ــه خواهند کرد و به شیوه ی مؤثرتری به چالش های زندگ تجرب
ــن انعطاف پذیری روان شناختی می تواند نقش مؤثری را در بهبود کیفیت روابط زناشویی ایفا کند  بنابرای

)مهین ترابی، 2011(.
با توجه به اهمیت صمیمت و انعطاف پذیری روان شناختی در روابط زوجی، و در راستاي حفظ سلامت 
و بهداشت روانی زوج ها، ضرورت انجام اقداماتی جهت بهبود سازگاری و روابط زناشویی مطرح می گردد 
ــدی، زهراکار، داورنیا، 2014(. این موضوع موجب شکل گیری الگوهای زوج درمانی متعددی شده  )محم
ــت. در این میان زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدACT( 4( یکی از الگوهای درمانی است که به  اس

بررسی روابط زوجی در حوزه های گوناگون می پردازد.
ــی است که در دهه 80  ــی از درمان های موج سوم رفتار درمان ــی بر پذیرش و تعهد یک ــان مبتن درم
توسط هیز )1987( در دانشگاه نوادا مطرح شد )هیز و لیلیس5، 2012(. ریشه درمان مبتنی بر پذیرش 
ــان شامل پذیرش،  ــیRFT( 6 ( است و فرایند درم ــه رویکرد چارچوب ارتباط ــد بر اساس فلسف و تعه
ــش شناختی7، خود به عنوان بافتار8، تماس با زمان حال9، ارزش ها10 و اقدام متعهدانه11 است )هیز  گسل
ــال12، 2010(. زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله ای بر اساس شواهد رفتاری است  و استروس
ــای تغییر رفتار در جهت افزایش  ــای ذهن آگاهی همراه با تعهد و راهبرده ــه از پذیرش و استراتژی ه ک
ــی، 2017(. هدف اساسی زوج درمانی  ــری روان شناختی زوج ها استفاده می کند )لو و مک ک انعطاف پذی
مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد تعادل میان تغییر و پذیرش، آموزش استراتژی های مقابله ای سازگارانه و 
روابط مشفقانه در زوج ها است )گهارت13، 2012(. بر اساس زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد رشد و 
ماندگاری آشفتگی، تعارض و فاصله عاطفی بین زوج ها نتیجه ترکیب دو راهبرد کنترل شدید و اجتناب 
ــات رم و هادزی-پاولویک14، 2016(. درمان  ــارت، مانیکاواساگار، ب ــی در روابط زوجی است )بوکه تجرب
ــی بر پذیرش و تعهد نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط  مبتن
با این پویایی ها را به زوج ها آموزش می دهد. نزدیک شدن به افکار و احساسات مرتبط با اجتناب قبلی و 
عمل در جهت سازگاری با ارزش های رابطه ی متقابل، این فرصت را برای زوج ها فراهم می آورد تا ارتباط 
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2. Zhang, Leeming, Smith, Chung, Hagger, & Hayes
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4. Acceptance and commitment therapy 
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14. Burckhardt, Manicavasagar, Batterham, & Hadzi-Pavlovic
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ــر و انعطاف پذیرتری را با یکدیگر برقرار کنند که نتیجه آن افزایش سازگاری و انعطاف پذیری  صمیمانه ت
ــی، 1393(. در سال های اخیر  ــر، خجسته مهر و ایمان ــان الهی، حیدریان ف ــی است. )ام ــط زوج در رواب
ــای بسیاری از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حیطه ی مسائل زناشویی حمایت  پژوهش ه
ــد. سعادتمند، بساک نژاد و امان الهی )1396( در پژوهشی به بررسی اثربخشی زوج درمانی مبتنی  کرده ان
ــان داد که زوج درمانی مبتنی بر  ــرش و تعهد بر صمیمیت و بخشش زوج ها پرداختند. نتایج نش ــر پذی ب
ــش صمیمیت و بخشش  ــری شناختی موجب افرای ــد با استفاده از انعطاف پذی ــرش و تعهد می توان پذی
ــان داد، درمان گروهی مبتنی بر  ــج مطالعه مقتدایی و خوش اخلاق )1394( نیز نش ــن شود. نتای زوجی
ــر است. باراک، کانکر و  ــاف پذیری روان شناختی همسران جانباز موث ــرش و تعهد بر افزایش انعط پذی
ــی و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  ــی به مقایسه زوج درمانی سیستم ــوش1 )2012( در پژوهش ب
بر آشفتگی زناشویی پرداختند. نتایج حاکی از اثربخشی بیشتر زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
ــواک2 )2015( در مطالعه خود  ــی زوج ها، نسبت به زوج درمانی سیستمی بود. ن ــه جنبه های ارتباط هم
ــه شدن با هیجانات بالا و پایین منجر  ــه بودن در روابط متعهدانه، و توانایی پذیرش و مواج ــد ک دریافتن
ــدوز، مویر و آرملی3 )2015( در مطالعه خود دریافتند؛ انعطاف پذیری  ــه افزایش صمیمت می شود. سان ب
ــی ممکن است چارچوب مفهوم سازی شده ی مفیدی برای درک انسجام خانوادگی، افزایش  روان شناخت
حمایت و صمیمت برای خانواده ها فراهم آورد. ژانگ، لیمینگ و همکاران )2018( نیز درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد را برای تغییرات رفتارهای مرتبط به سلامت به کار بردند. بر اساس مدل انعطاف پذیری 
روان شناختی و کاربرد شش فرایند مرکزی ACT  افراد می توانند تغییرات رفتاری سالم طولانی  مدت 
ــود بخشیده و حفظ کنند. طبق این مدل افراد در حالی که افکار، قواعد و هیجان ها را به  ــود بهب را در خ
ــد؛ اما بر اساس آن ها رفتارهای شان را ارزیابی  ــوان بخش هایی از خودشان پذیرفته و تصدیق می کنن عن
ــد، بلکه از طریق فعالیت های متعهدانه ای که بر اساس ارزش ها انتخاب شده اند، عمل می کنند.  نمی کنن
ــا یافته و انعطاف پذیری  ــای جدید رفتاری مرتبط با سلامت افراد ارتق ــر این اساس تغییرات در الگوه ب

روان شناختی شکل می گیرد. 
ــر جهان شمول بودن نیاز انسان ها به برقراری و  ــا توجه به مرور پژوهش ها و اهمیت موضوع مبنی ب ب
حفظ ارتباطی سالم، صمیمانه و انعطاف پذیر، همچنین با تاکید بر اهداف زوج درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در حیطه ی مسائل زناشویی، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش 

و تعهد بر صمیمت اجتماعی و بهبود انعطاف پذیری روانشناختی زوج های ناسازگار شهر اهواز است.

روش پژوهش
ــه ناهم زمان4 بود.  ــط پایه چندگان ــرح تک آزمودنی، با خ ــر، آزمایشی از نوع ط ــش حاض روش پژوه
ــود مشکلات زناشویی به  ــه ی زوج هایی بودند که به دلیل وج ــاري پژوهش حاضر شامل کلی ــه آم جامع
ــاوره شهر اهواز در پائیز سال 1396 مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش شامل 3 زوج )6 نفر(  ــز مش مراک
ــا توجه به مصاحبه ی اولیه و نتایج مقیاس سازگاری  ــای مراجعه کننده به این مراکز بودند که ب از زوج ه

1. Baruch, Kanker, & Busch
2. Novak 
3. Sandoz, Moyer, & Armelie
4. Non-concurrent multiple baseline designs
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ــر2 )1976( با نقطه برش 101 ذکر شده برای پرسشنامه و با روش نمونه گیری  ــیDAS( 1( اسپانی زوج
ــورد استفاده در این  ــه، نوع طرح پژوهش م ــت انتخاب محدودحجم نمون ــد انتخاب شدند. عل هدف من
پژوهش )تک آزمودنی از نوع خط پایه چندگانه ناهم زمان( بود. معیارهاي ورود شرکت کنندگان عبارت 
ــروع زندگی مشترک،  ــی دیپلم، گذشتن حداقل دو سال از ش ــن حداقل مدرک تحصیل ــد از: داشت بودن
نارضایتی حداقل یکی از زوج ها از زندگی مشترک، با هم زندگی کردن زوج ها در زمان مراجعه و آمادگی 
زوج ها براي شرکت در جلسه های درمان. معیارهاي خروج عبارت بودند از اعتیاد حداقل یکی از زوج ها 
به مواد مخدر یا الکل در زمان مراجعه، استفاده از داروي تجویز شده توسط روان پزشک در زمان مراجعه 

و سابقه بستري شدن در بیمارستان روان پزشکی و شرکت هم زمان در برنامه درمانی دیگر. 
ــر و به ویژه مراکز  ــک فراخوان در مناطق مختلف شه ــش حاضر ابتدا از طریق ی ــت اجرای پژوه جه
ــاده از مصاحبه ی تشخیصی و نقطه  ــاوره ی شهر اهواز زوج های متقاضی شرکت در پژوهش با استف مش
برش 101 در پرسشنامه سازگاری زوجی و لحاظ کردن ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند. به منظور 
ــاي ناخواسته و مداخله گر احتمالی، از نظر ترتیب ورود، زوج ها به طور تصادفی با فاصله  ــرل متغیره کنت
یک جلسه وارد مرحله درمان شدند و براي هر زوج 12 جلسه ی درمانی 90 دقیقه ای به صورت هفتگی 
برگزار شد. طی هفته های اول و دوم )خط پایه(، زوج ها هر هفته ابزارهای  پژوهش را تکمیل نمودند و 
ــه زوج هنوز در مرحله خط پایه قرار داشتند، زوج اول وارد جلسه ی اول  ــه سوم، در حالی که س در هفت
مرحله ی مداخله شد. جلسه ی دوم مرحله ی مداخله  ی زوج اول هم زمان با جلسه ی اول مرحله ی مداخله  
ــود. در جلسه ی سوم مرحله ی مداخله ی زوج اول و جلسه ی دوم  ــرای زوج دوم و خط پایه زوج  سوم ب ب
مرحله ی مداخله ی زوج دوم، زوج سوم وارد جلسه ی اول مرحله ی مداخله شد. ابزار سنجش در مرحله 
ــم و داوازدهم اجرا و تکمیل شد. همچنین پس از  ــه و نیز در پایان جلسه های سوم، ششم و نه ــط پای خ
ــا فاصله یک ماه صورت گرفت. . فرایند اجرای پژوهش از  ــام جلسه های درمانی ، دو نوبت پیگیري ب اتم
مهر ماه تا اسفند ماه 1396 به طول انجامید. لازم به ذکر است که به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 
ــرح داده شد و به همه  ــه شرکت کنندگان در مطالعه ش ــت داوطلبانه برای هم ــداف پژوهش و شرک اه

شرکت کنندگان اطیمنان داده شد که اطلاعات فردی اخذ شده از آن ها محرمانه باقی خواهد ماند.
در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از ابزار اندازه گیری ذیل استفاده شده است:

:))PAIR 3الف( مقیاس ارزیابی شخصی صمیمیت
ــون4، 1981( یک ابزار 36 گویه اي است و صمیمیت  ــاس ارزیابی شخصی صمیمیت )شافر و الس مقی
ــد هیجانی ، اجتماعی، جنسی، عقلانی، تفریحی و عرفی در اندازه هاي 5 درجه اي  لیکرت  ــش بع را در ش
ــت( تا 5 )همیشه( اندازه گیري می کند. در پژوهش حاضر از زیر مقیاس  صمیمت اجتماعی  از 1 )هیچ وق
ــن پرسشنامه نشان دهنده  ــت. نمره بالاتر در ای ــاده شده اس ــای 2، 8، 14، 20، 26، 32( استف )گویه ه
صمیمیت بیشتر است. شافر و السون )1981( پایایی زیرمقیاس هاي پرسشنامه را با روش آلفاي کرونباخ 
ــا پرسشنامه هاي  ــب همبستگی این پرسشنامه را ب ــرآورد کردند؛ همچنین ضری ــن 0/70 تا 0/77 ب بی
ــاري زناشویی، خودافشایی و بافت خانوادگی موس محاسبه  کردند که ضرایب همبستگی به دست  سازگ

1. Dyadic Adjustment Scale
2. Spanier
3. Personal Assessment of Intimacy in Relationship
4. Schaefer & Olson
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ــز در پژوهش خود روایی  ــوب پرسشنامه بود. اخلاقی امیری )1389( نی ــده نشان دهنده روایی مطل آم
هم زمان این ابزار را 0/74 گزارش داد. در پژوهش حاضر نیز پایایی کلی این مقیاس با استفاده از روش 

آلفای کرونباخ 0/91 و پایایی زیر مقیاس  صمیمیت اجتماعی 0/76 محاسبه شد.

)AAQ-II( 1مقیاس پذیرش و اقدام )ب
مقیاس پذیرش و اقدام AAQ-II )باند، هیز،  بیر، کارپنتر و همکاران 2، 2011( یک پرسشنامه 10 
ــرای ارزیابی انعطاف پذیری روانی طراحی شده است. نمره هاي بالاتر در این مقیاس  ــه ای است، که ب گوی
نشان دهنده انعطاف پذیري روان شناختی پایین تر و اجتناب تجربی بالاتر است. باند و همکاران )2011( 
ــد. نتایج نشان داد: ساختار، اعتبار و پایایی این  ــی اعتبار و پایایی AAQ-II را بررسی کردن در پژوهش
ــش است. به عنوان مثال میانگین آلفای کرونباخ آن 0/84 )0/88 - 0/78( و اعتبار  ــاس رضایت بخ مقی
بازآزمایی در طی دو دوره ی 3 و 12 ماه به ترتیب 0/81 و 0/79 به دست آمد. صداقت خواه و بهزادی پور 
ــاخ 0/83 و روایی ساختاری آن را با روش  ــاس را در پژوهش خود با روش آلفای کرونب ــی این مقی پایای
ــر kmo 0/86 محاسبه نمودند. در پژوهش  ــل اکتشافی به شیوه مؤلفه های اصلی با مقادی ــی عام تحلیل

حاضر نیز همسانی درونی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/65 محاسبه شد.
برای مداخله های زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد از پروتکل درمان پیوسته زوج ها بر اساس کتابچه راهنمای 

ACT ایفرت و فورسایت3 )2005( ترجمه امان الهی، حیدریان فر، خجسته مهر و ایمانی )1393( استفاده شد.

جدول 1. خلاصه جلسه های زوج درمانی مبتنی برپذیرش و تعهد
مداخله ها راهبردها جلسه ها

معرفی تمرکز تمرینات
بررسی تاریخچه زندگی زوج ها و

ACTمعرفی
جلسه اول

ارزیابی و جهت گیری درمان

یکپارچه سازی ارزیابی فردی و زوجی
مصاحبه فردی

ارزیابی برای منع موارد مصرف مواد، خشونت خانگی و
بیماری های روانی غیر قابل درمان

جلسه دوم
ارزیابی های فردی

استفاده از استعاره تله انگشت چینی و تمرین
جنگ و تقلا با همسر

بررسی هزینه های تعارض و اجتناب زوج ها، 
توسعه ناامیدی خلاق

جلسه سوم
ارزیابی هزینه های تلاش های رابطه ای 

بی اثر

تمرین پذیرش افکار و احساسات معرفی پذیرش و تمرکز حواس
جلسه چهارم

تمرکز حواس و پذیرش
استعاره ی راننده اتوبوس، 

افکار روی برگه های تمرین تشریح و توضیح رابطه ی منفی افکار برای زوج ها جلسه پنجم
هم جوشی شناختی

تمرین پذیرش واکنش های رابطه توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه ی واکنش های خود
به تنهایی و خود در ارتباط با همسر

جلسه ششم
مشاهده ی افکار

تمرین چه چیزی در زندگی/ رابطه
در حال حاضر می خواهم، 

تمرین نوشتن بر روی سنگ قبر

کمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی
جهت ارزش های رابطه و زندگی

جلسه هفتم
انتخاب جهت ارزش ها

1. Acceptance & Action Questionnaire –II
2. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, & et al
3. Eifert & Forsyth
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کاربرگ عمل متعهد، 
بازبینی استعاره راننده اتوبوس

بازبینی کار برگ ارزش ها، بحث در مورد موانع ارزش ها 
ی زندگی و کمک به مراجعان تا به جای غلبه بر آن ها 

با آن ها حرکت کنند

جلسه هشتم
شناسایی موانع ارزش زندگی از طریق

پذیرش

کاربرگ عمل متعهد معرفی تمایل
جلسه نهم

ایجاد الگوهای انعطاف پذیر رفتار در 
رابطه

استعاره ی صفحه شطرنج طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ،
تجربه داشتن زوج ها در خود به عنوان زمینه ی رابطه

جلسه دهم
خود به عنوان زمینه در این رابطه

کاربرگ اقدام متعهدانه بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه ی عمل
متعهد

جلسه یازدهم
پذیرش و اقدام متعهدانه

تمرینات تمرکز حواس 
در خانه

بازبینی ارزش های رابطه و اقدام متعهدانه، 
آمادگی برای اقدم متعهدانه در آینده و پایان

درمان

جلسه دوازدهم
کار در جهت پایان

پس از جمع آوری اطلاعات، برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار spss نسخه 22 و روش های تحلیل 
دیداری1 )رسم نمودار(، معنی داری بالینی2 )شاخص تغییر پایا3( و  فرمول درصد بهبودی4 استفاده شد. 

یافته های پژوهش

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی زوج های شرکت کننده در جلسه های درمان

مدت زمان ازدواجتعداد فرزندانتحصیلاتسنزوج

اول
لیسانس39زن

10 سال-
لیسانس44مرد

دوم
دیپلم33زن

9 سال2
لیسانس40مرد

سوم
لیسانس27زن

6 سال1
لیسانس34مرد

ــه )قبل از مداخله(،  ــان سه زوج در مراحل خط پای ــج روند تغییر مراحل درم ــداول 3 و 4 نتای در ج
ــی و انعطاف پذیری  ــه( در مقیاس صمیمیت اجتماع ــه( و پیگیری )پس از مداخل ــن درمان )مداخل حی

روان شناختی ارائه شده است. 

1. visual analysis
2. clinically meaningful
3. reliable change index
4. improvement percentage
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جدول 3.  نتایج روند تغییر مراحل درمان سه زوج در صمیمیت اجتماعی زوج ها
آزمودنی ها

زوج سوم زوج دوم زوج اول زوج ها
میانگین 

زوج مرد زن میانگین 
زوج مرد زن میانگین 

زوج مرد زن مراحل درمان

12/50 13 12 14/50 15 14 14 13 15 خط پایه اول
13 13 13 14/50 15 14 15 14 16 خط پایه دوم

13/50 13 14 15 16 14 - - - خط پایه سوم
13/50 14 13 - - - - - - خط پایه چهارم
13/12 13/25 13 14/66 15/33 14 14/50 13/50 15/50 میانگین مراحل خط پایه
14/50 15 14 16/50 17 16 16/50 14 19 جلسه سوم
15/50 16 15 14 17 17 18/50 17 20 جلسه ششم
17/50 18 17 17 18 16 19 18 20 جلسه نهم

19 19 19 19/50 21 18 21/50 20 23 جلسه دوازدهم
16/62 17 16/25 17/50 18/25 16/75 18/87 17/25 20/50 میانگین مراحل درمان
2/99 2/93 3/06 2/42 2/89 2/04 3/56 3/31 3/82 شاخص تغییر پایا)درمان(
44/77 43/39 46/15 32/77 36/98 28/57 48/26 48/14 48/38 درصد بهبودی پس از درمان

41/93 درصد بهبودی کلی
پیگیری                                                                                    

19/50 20 19 19/50 21 18 20/50 19 22 پیگیری نوبت اول
18 18 18 20 21 19 21 20 22 پیگیری نوبت دوم

18/75 19 18/50 20/25 21 18/50 20/75  19/50 22 میانگین مراحل پیگیری

2/48 2/42 2/55 2/72 2/89 2/55 3/31 3/31 3/31 شاخص تغییر پایا)درمان(
37/15 35/84 38/46 36/34 36/98 35/71 45/03 48/14 41/93 درصد بهبودی پس از پیگیری

39/51 درصد بهبودی کلی پیگیری

همان طورکه در جدول 3 مشاهده می شود نمره های صمیمیت اجتماعی زوج ها در جلسه های درمانی 
ــان برای زوج اول 48/26، زوج دوم  ــه خط پایه افزایش یافته است. درصد بهبودی پس از درم ــت ب نسب
32/77، زوج سوم 44/77 و درصد بهبودی کلی 41/93 محاسبه شد. بر اساس معیار بلانچارد و اسکوارز1 
)1988( به نقل از اگلز، لانن و بونستیل2  )2001( موفقیت درمان برای هر سه زوج با نوساناتی متوسط 
بوده است و موفقیت درمان در کل نیز نزدیک به متوسط بوده است. همچنین مقدار شاخص تغییر پایا 
برای زوج اول 3/56 زوج دوم 2/42 و زوج سوم 2/99محاسبه شده است. از آنجا که مقدار شاخص تغییر 
ــر از ارزش Z یعنی 1/96 است، بنابراین با اطمینان 95 درصد می توان گفت  ــا برای همه زوج ها بالات پای
ــه بهبودی حاصل شده ناشی از مداخله درمانی است. درصد بهبودی پس از پیگیری نسبت به مرحله  ک
ــرای زوج دوم افزایش و برای زوج اول و سوم اندکی کاهش یافته است. مقدار شاخص پایا نیز  ــه ب مداخل

1. Blanchard & Scores
2. Ogles, Lunnen, & Bonesteel  
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برای هر سه زوج در مرحله پس از پیگیری بالاتر از 1/96 محاسبه شده است. بنابراین ماندگاری تغییرات 
مثبت صمیمیت اجتماعی برای هر سه زوج از نظر بالینی معنادار بوده است.

نمودار 1. روند تغییر نمره های صمیمت اجتماعی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری

نمودار 1، روند تغییر نمره های صمیمت اجتماعی را به صورت دیداری در مراحل مختلف خط پایه )B(، مداخله 
)T( و پی گیری )F( نشان می دهد. با توجه به نظر گینور و همکاران1 )1999( حداقل نقاط داده ای مورد نیاز که برای 

1. Gaynor & et al

خط سطح
خط روند 

خط سطح
خط روند 

خط سطح
خط روند 
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ارزیابی خط سطح و روند سه نقطه است. در مرحله درمان برای هر زوج چهار نقطه وجود دارد و هر چهار نقطه بالای 
خط سطح و روند قرار گرفته است. بنابراین می توان گفت که تغییر نمره های تعهد زناشویی به صورت نظام دار رخ 
داده است. بنابراین می توان گفت که تغییر نمره های صمیمیت اجتماعی به صورت نظام دار رخ داده است. همچنین 

درصد داده های ناهمپوش برای هر سه زوج 100 درصد است که بیان گر موفقیت آمیز بودن درمان است.

جدول 4.  نتایج روند تغییر مراحل درمان سه زوج در انعطاف پذیری روان شناختی
آزمودنی ها

زوج سوم زوج دوم زوج اول زوج ها
میانگین 

زوج مرد زن میانگین 
زوج مرد زن میانگین 

زوج مرد زن مراحل درمان

57 54 60 47 41 53 41 40 42 خط پایه اول
55/50 52 59 48 42 54 42 43 41 خط پایه دوم
57/50 54 61 46/50 40 53 - - - خط پایه سوم

57 55 59 - - - - - - خط پایه چهارم
56/75 53/75 59/75 47/16 41 53/33 41/50 41/50 41/50 میانگین مراحل خط پایه
53/50 51 56 43 37 49 38 39 37 جلسه سوم

47 46 48 38/50 32 45 34/50 35 34 جلسه ششم
40 39 41 35/50 29 42 30/50 30 31 جلسه نهم

33/50 33 34 34 25 35 27/50 27 28 جلسه دوازدهم
43/50 42/25 44/75 36/75 30/75 42/75 32/62 32/75 32/50 میانگین مراحل درمان
3/58 3/44 4/27 2/84 2/65 3/03 2/31 2/40 2/23 شاخص تغییر پایا)درمان(
40/84 38/60 43/09 36/69 39/02 34/37 33/73 34/93 32/53 درصد بهبودی پس از درمان

36/96 درصد بهبودی کلی
پیگیری                                                                                            

35 35 35 31/50 26 37 28/50 29 28 پیگیری نوبت اول
36/50 36 37 25/50 25 36 27/50 28 27 پیگیری نوبت دوم

35/75 35/50 36 31 25/50 36/50 28  28/50 27/50 میانگین مراحل پی گیری

3/43 2/94 3/93 2/76 2/65 2/87 2/31 2/23 2/40 شاخص تغییر پایا)درمان(
36/38 33/02 39/74 35/75 39/02 32/49 33/73 34/93 34/93 درصد بهبودی پس از پیگیری

35/28 درصد بهبودی کلی پیگیری

ــود نمره های انعطاف پذیری روان شناختی زوج ها در جلسه های درمانی  ــه در جدول 4 مشاهده می ش همان طورک
ــرای زوج اول 33/73، زوج دوم 36/69، زوج  ــت به خط پایه افزایش یافته است. درصد بهبودی پس از درمان ب نسب
سوم40/84 و درصد بهبودی کلی 36/96 محاسبه شد. بر اساس معیار بلانچارد و اسکوارز )1988( به نقل از اگلز، لانن 
و بونستیل )2001( موفقیت درمان برای هر سه زوج با نوساناتی نزدیک به متوسط بوده است و موفقیت درمان در کل 
نیز نزدیک به متوسط بوده است. همچنین مقدار شاخص تغییر پایا برای زوج اول 2/31 زوج دوم 2/84 و زوج سوم 
3/58 محاسبه شده است. از آنجا که مقدار شاخص تغییر پایا برای همه زوج ها بالاتر از ارزش Z یعنی 1/96 است، 
بنابراین با اطمینان 95 درصد می توان گفت که بهبودی حاصل شده ناشی از مداخله درمانی است. درصد بهبودی 
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پس از پیگیری نسبت به مرحله مداخله برای زوج اول بدون تغییر و برای زوج دوم و سوم اندکی کاهش یافته است. 
مقدار شاخص پایا نیز برای هر سه زوج در مرحله پس از پیگیری بالاتر از 1/96 محاسبه شده است. بنابراین ماندگاری 

تغییرات مثبت انعطاف پذیری روان شناختی برای هر سه زوج از نظر بالینی معنادار بوده است.

نمودار 2. روند تغییر نمره های انعطاف پذیری روان شناختی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری

خط سطح
خط روند 

خط سطح
خط روند 

خط سطح
خط روند 
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ــری روان شناختی را به صورت دیداری در مراحل مختلف  ــودار 2، روند تغییر نمره های انعطاف پذی نم
ــه نظر گینور و همکاران )1999(  ــه )B(، مداخله )T( و پی گیری )F( نشان می دهد. با توجه ب ــط پای خ
حداقل نقاط داده ای مورد نیاز که برای ارزیابی خط سطح و روند سه نقطه است. در مرحله درمان برای 
هر زوج چهار نقطه وجود دارد و هر چهار نقطه بالای خط سطح و روند قرار گرفته است. بنابراین می توان 
ــت. بنابراین می توان گفت که  ــی به صورت نظام دار رخ داده اس ــت که تغییر نمره های تعهد زناشوی گف
ــر نمره های انعطاف پذیری روان شناختی به صورت نظام دار رخ داده است. همچنین درصد داده های  تغیی

ناهمپوش برای هر سه زوج 100 درصد است که بیان گر موفقیت آمیز بودن درمان است. 

بحث و نتیجه گیری
ــرش و تعهد بر افزایش  ــت زوج درمانی مبتنی بر پذی ــر بیان گر موفقی ــج حاصل از پژوهش حاض نتای
ــه صمیمت اجتماعی  ــن یافته به این معناست ک ــی در زوج های مورد مطالعه بود. ای ــت اجتماع صمیم
ــادار محسوب می شود، افزایش یافته  ــه مداخله به اندازه ای که از نظر بالینی معن ــا در پایان مرحل زوج ه
ــان داد که ماندگاری بهبودی حاصله شده برای هر سه زوج  از نظر  ــود. نتایج حاصل از پیگیری هم نش ب
ــه تغییرات درمانی  ــاس تحلیل دیداری نیز نشان داد ک ــادار بوده است. بررسی نتایج بر اس ــی معن بالین
ــر صمیمت اجتماعی زوج های مورد  ــودی داشته اند، که بیانگر اثربخشی مداخله های درمانی ب روند صع
ــدوز و همکاران )2015(، سعادتمند و همکاران  ــه بود. این یافته با یافته های نواک )2015(، سان مطالع
ــرش و تعهد رشد و ماندگاری آشفتگی،  ــگ بود. براساس درمان مبتنی بر پذی ــو و هماهن )1396( هم س
ــب دو راهبرد کنترل شدید و اجتناب تجربی در روابط  ــارض و فاصله عاطفی بین زوج ها نتیجه ترکی تع
ــی مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق کار کردن  ــی است )بوکهارت و همکاران، 2016(. زوج درمان زوج
ــده انعطاف ناپذیری روان شناختی )مانند حصار ذهن، انتظارات، ارزش هاي مبهم،  روي عوامل ایجاد کنن
ــد انعطاف پذیری  ــر آن ها یعنی شش فراین ــراي اجتناب( و پادزه ــاط با زمان حال و تلاش ب ــع ارتب قط
ــا، ارزش هاي واضح، یکی شدن با همسر  ــی از ذهن، تضعیف انتظارات نه حذف آنه ــی )رهای روان شناخت
ــی و ابعاد آن از جمله صمیمیت اجتماعی همسران مؤثر واقع  ــرش رنج( بر رشد صمیمیت زناشوی و پذی
ــر پذیرش و تعهد از طریق استعاره های  ــاه لو و مک کی )2017( زوج درمانی مبتنی ب ــود. از دیدگ می ش
ــدات ذهنی خود گیر نکنند. استفاده از  ــک می کند که زوج ها به گسلش دست یابند و در تولی ــود کم خ
ــه از الگوهای ناسازگارانه  ــاد فاصله بین افکار برخاست ــای گسلش شناختی می تواند برای ایج تکنیک ه
ــع شود، زیرا این افکار، زوج ها را به سوی رفتارهای اجتنابی آشنا سوق داده و آن ها را وادار به  ــد واق مفی
ــل آن آشفتگی، تعارض، دور شدن زوج ها از یکدیگر و رشد روابط  ــام فعالیت هایی می کنند که حاص انج
غیرصمیمانه است. گسلش شناختی به زوج ها کمک می کند تا از افکار ناشی از الگوهای ناسازگار قدیمی 
 ACT جدا شوند و این افکار مانعی برای انجام فعالیت های ارزش مدار نباشند. همچنین براساس دیدگاه
ــردن در داستان های ذهنی آشنای قدیمی است. این حالت  ــی دیگر از موانع صمیمیت زوج ها گیر ک یک
مشکلات مختلفی را برای فرد در روابطش با خود و دیگران به بار می آورد. از سوی دیگر خود به عنوان 
زمینه یعنی رشد خود مشاهده گر و مشاهده موضوعات درونی و افکار مربوط به خود و همسر به عنوان 
ــر می تواند متوجه تجربه های درونی اش  ــذرا و دائما در حال تغییر. فرد به عنوان مشاهد گ ــای گ پدیده ه
ــاس باشد و فاصله اش را با داستانی که ذهنش  ــار و احساسات ناخواسته( باشد، با همه آن ها در تم )افک
تعریف می کند، حفظ کند. خود به عنوان زمینه به زوج ها کمک می کند دیدگاه انعطاف پذیری نسبت به 
خودگویی های شان درباره خود و همسرشان اتخاذ کنند. هدف این فرایند این است که به زوج ها کمک 
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کند دیدگاهی انعطاف پذیرتر و مشفقانه ای نسبت به یکدیگر داشته باشند. به طور کلی بر طبق رویکرد 
ــری  روانی می توانند انسان ها را در گذر از آستانه دشوار اجتناب تجربی و  ــای انعطاف پذی ACT فراینده

حفظ صمیمیت در رابطه یاری رسانند. 
یافته دیگر پژوهش حاضر بیان گر موفقیت زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف پذیری 
ــورد مطالعه بود. این یافته به این معناست که انعطاف پذیری روان شناختی  ــی در زوج های م روان شناخت
ــادار محسوب می شود، افزایش یافته  ــه مداخله به اندازه ای که از نظر بالینی معن ــا در پایان مرحل زوج ه
ــج حاصل از پی گیری هم نشان داد که ماندگاری بهبودی حاصله شده برای هر سه زوج  از نظر  ــود. نتای ب
بالینی معنادار بوده است. بررسی نتایج بر اساس تحلیل دیداری نیز نشان داد که تغییرات درمانی روند 
صعودی داشته اند، که بیانگر اثربخشی مداخله های درمانی بر انعطاف پذیری روان شناختی زوج های مورد 
ــود. این یافته با یافته های ژانگ و همکاران )2018(، ساندوز و همکاران )2015( و مقتدایی و  ــه ب مطالع
ــدل آسیب شناسی ACT الگوهای رفتاری انعطاف ناپذیر  ــوش اخلاق )1394(  هم سو بود. براساس م خ
ــاب و ثابت نگهداشتن رویدادهای شخصی  ــار زمانی بوجود می آیند که اشخاص تلاش به اجتن و ناسازگ
ــات بیرونی و درونی( می کنند )هیز، ویلسون، گیفورد، فلوت1  ــان )برای مثال افکار، احساس ناخوشایندش
ــل تجربیات یا قوانین انعطاف ناپذیر، اعتقادات، انتقادات  ــال، 1996(. آمیختگی شناختی شام و استروس
ــای محدود به خود می شود. ترکیبی از آمیختگی شناختی با اجتناب تجربه ای  ــا و استدلال ه و قضاوت ه
ــی پایین می شود که نقشی اساسی  ــل متعهد با ارزش، منجر به انعطاف پذیری روان شناخت ــدان عم و فق
ــی، اضطراب، سوء مصرف  ــی از مشکلات روان شناختی شامل افسردگ ــاد و حفظ دامنه وسیع را در ایج
ــد )هیز، لوما2، باند، ماسودا3  ــلال وسواس فکری و عملی، اختلال درد و خودکشی ایفا می کن ــواد، اخت م
ــرش و تعهد، انعطاف ناپذیری روانی به منزله ی فرایند  ــس، 2006( در روش درمانی مبتنی بر پذی و لیلی
ــی اصلی در نظر گرفته می شود. هنگامی که افراد برحسب عادت درگیر رفتارهای اجتنابی  آسیب شناخت
خاصی شوند، علائمی مشکل ساز و یک روش زندگی محدود ظهور خواهند کرد. درمان ACT با کمک 
ــر می شود. انعطاف پذیری  ــش انعطاف پذیری روان شناختی افراد منج ــش فرایند مرکزی اش به افزای ش
ــی، توجه افراطی به گذشته  ــل همجوشی شناختی، اجتناب تجربی، خود ادراک ــی نقطه مقاب روان شناخت
ــاب مداوم است )ژانگ و همکاران، 2018(. ــا آینده، ارزش های مبهم، بی عملی، تکانشی بودن یا اجتن ی

ACT  با رشد انعطاف پذیری روان شناختی اثرات مثبتی روی توان فرد در مقابله با استرس زاهای درونی 
ــی و نیز اثرات مثبتی روی رفاه و آسایش افراد در محیط تعاملی خانواده دارد )مارتین، استاجرز  و بیرون
ــون4، 2011(. هرچه توانایی زوج ها  براي هشیاري کامل، باز بودن نسبت به تجارت شان و انجام  و اندرس
ــی آن ها نیز بالاتر خواهد بود. همچنین، از راه  ــل مبتنی بر ارزش های شان بالاتر باشد، کیفیت زندگ عم
ــا را هدایت کنند، می توانند  ــی  و اجازه دادن به این که ارزش هاي شان آن ه ــر شدن کامل با زندگ درگی

زندگی هدفمندتری به همراه حس سرزندگی را تجربه کنند. 
ــه زوج درمانی  ــر می توان نتیجه گرفت ک ــای حاصل از پژوهش حاض ــر اساس یافته ه ــه طور کلی ب ب
ــر پذیرش و تعهد با افزایش پذیرش، ذهن آگاهی و رفتارهای متعهدانه از کارایی لازم در بهبود  ــی ب مبتن
ــت. درمان ACT با  ــی در روابط زوجی برخوردار اس ــی و انعطاف پذیری روان شناخت ــت اجتماع صمیم
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ــاه و آسایش افراد در محیط تعاملی خانواده  ــش انعطاف پذیری روان شناختی اثرات مثبتی روی رف افزای
ــف در تعاملات میان زوج ها  ــی در شکل گیری و تحول توان مندی های مختل ــن نقش مهم دارد. همچنی
ایفاء می کند. زوج هایی که از انعطاف پذیری  روان شناختی برخوردارند می توانند مشکلات و موقعیت های 
جدید را در سطوح مختلف بررسی کرده و ایده های جدیدتری را ارائه کنند؛ همچنین تحمل تعارض در 

آن ها بیشتر شده و سازگاری بالاتری را در مروادات خود تجربه نمایند.
ــه ی آماری به زوج های ناسازگار  ــش حاضر عبارت بودند از: محدود بودن جامع ــای پژوه محدودیت ه
ــای روش شناختی این پژوهش بود،  ــدود شرکت کنندگان در طرح که ناشی از محدودیت ه ــداد مح و تع
ــری یافته ها را با محدودیت مواجه می ساخت. به لحاظ روش شناختی پیشنهاد می شود که در  تعمیم پذی
ــن آزمودنی، از جمله طرح پیش آزمون –  ــای آتی با استفاده از طرح های آزمایشی حقیقی بی پژوهش ه
ــه ارزیابی دقیق تر روایی این روش در بهبود  ــون با گروه گواه و تعداد شرکت  کنندگان بیشتر، ب پس آزم
ــا پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می شود در  ــت اجتماعی و انعطاف پذیری روان شناختی زوج ه صمیم
ــاده در پژوهش حاضر بر علائم مختلف آسیب شناختی زوج ها  ــای آتی تأثیر درمان  مورد استف پژوهش ه
ــرد. همچنین از  ــم آسیب شناختی مورد بررسی قرار گی ــراب و سایر علائ ــد علائم افسردگی، اضط مانن
ــرش و تعهد  به مشاورها و  ــدل زوج درمانی مبتنی بر پذی ــا توجه به مزایای مختلف م ــاظ کابردی ب لح
ــرد درمانی برای بهبود  ــاد می شود که از این رویک ــوزه زوج و خانواده درمانی پیشنه ــای ح روانشناس ه

کارکردهای زناشویی زوج ها بهره مند شوند. 
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