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چكیده
هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر زوج درمانی پذیرش و تعهد بر آشفتگی زناشویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و 
نگرانی اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق بود. روش پژوهش نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه‌های 
آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش زوجین متقاضی طلاق مراجعه‌کننده به مراکز مش��اوره ش��هر قرچک در س��ال 
1397 بودند. از میان اعضای جامعه 40 زوج با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه 
مس��اوی شامل گروه‌های آزمایش و کنترل جایگزین ش��دند. گروه آزمایش 12 جلسه 2 ساعته )هفته‌ای یک جلسه( 
تحت آموزش زوج درمانی پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید. داده‌ها با پرسشنامه‌های آشفتگی 
زناشویی )اس��نایدر، 1997(، انعطاف‌پذیری روانشناختی )بوند و همکاران، 2007( و نگرانی اجتماعی )ولز، 1994( 
جمع‌آوری و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم‌افزار SPSS-17 تحلیل شدند. نتایج نشان داد که روش 
زوج درمانی پذیرش و تعهد باعث کاهش آشفتگی زناشویی و نگرانی اجتماعی و افزایش انعطاف‌پذیری روانشناختی 
در زوجین متقاضی طلاق شد )P<0/001(. بر اساس نتایج توصیه می‌گردد که مشاوران و درمانگران خانواده در کنار 
سایر روش‌‌ها از روش زوج درمانی پذیرش و تعهد برای بهبود مشکلات زوجین متقاضی طلاق به‌ویژه کاهش آشفتگی 

زناشویی و نگرانی اجتماعی و افزایش انعطاف‌پذیری روانشناختی استفاده کنند.
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مقدمه
زوج‌ها برای برقراری و حفظ روابط صمیمانه و دوس��تانه دچار مش��کلات ش��دیدی هستند و یکی از 
جنبه‌های حیاتی سیستم زناشویی، رضایتی هر یک از زوج‌ها با همسر خویش است )دی‌لانگیز و زویکر1، 
2017(. روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین زوجین لازمه بقاء و رشد خانواده می‌باشد و روابط 
زناش��ویی رضایت‌بخش زیربنای عملکرد خوب خانواده اس��ت که باعث رشد شایستگی و افزایش توانایی 
سازگاری بین اعضای خانواده می‌شود )سانچز-رویز، مالدونادو-بیوتیستا و راثرفورد2، 2018(. طلاق یکی 
از معتبرترین ش��اخص‌های نارضایتی و آشفتگی در روابط زناش��ویی و نوعی گسستگی عاطفی در یکی 
یا هر دو زوجین اس��ت )وینبرگ3، 2015(. آش��فتگی زناشویی4 وضعیتی است که در آن حداقل یکی از 
زوجین از رابطه زناشویی احساس نارضایتی می‌کند )مائو، نیو، چن، وانگ و اتیکوزامان5، 2018(. تعریف 
فوق مس��تلزم این است که تنها یکی از زوجین احس��اس نارضایتی کند و این نارضایتی به‌شدت از یک 
زوج به زوج دیگر سرایت می‌کند. آشفتگی زناشویی عامل بسیاری از مشکلات روانشناختی است )رنشاو، 
رودیباق و رودریگوئز6، 2010(. آش��فتگی زناشویی یک اختلال روانی نیست، اما در جنبه‌های متعددی 
از روابط زناش��ویی مانند ارتباط عاطفی، حل مساله، پرخاشگری، زمان با هم بودن، مسائل مالی، مسائل 
جنس��ی، جهت‌گیری نقش جنس��یتی، رضایت از فرزند و تربیت فرزند اخت�الل ایجاد می‌کند )جرمکا، 

گلاسر، مالارکی و کیکولت-گلاسر7، 2013(.
معمولا انعطاف‌پذیری روانشناختی8 در متقاضیان طلاق کاهش می‌یابد )حسنی، غفاری، ابوالقاسمی و 
تکلوی، 1398(. انعطاف‌پذیری روانشناختی توانایی سازگاری با محرک‌های در حال تغییر محیط است و 
برخی آن را توانایی فرد برای ارتباط کامل با زمان حال به‌عنوان یک انسان هوشیار و آگاه و توانایی وی 
برای تغییر یا ادامه رفتار در جهت ارزش‌ها تعریف کردند )دیویس، بارت و گریفیس9، 2020(. این سازه 
میزان ارزیابی فرد در مورد قابل کنترل بودن شرایط محیطی را بررسی می‌کند که می‌تواند بر روی افکار 
و رفتار در پاس��خ به ش��رایط و تغییرات محیطی تاثیر بگذارد )والس، مک‌کراکن، ویس و هربک-وبر10، 
2015(. انعطاف‌پذیری روانش��ناختی یک مهارت روانش��ناختی مثبت اس��ت که نقش مهمی در افزایش 
سلامت روان، بهزیستی روانی، سلامت هیجانی و کیفیت زندگی و کاهش اضطراب، افسردگی، پریشانی 

روانشناختی و نشخوار فکری دارد )ووقان-جانستون، کوکرت و مک‌دونالد11، 2017(.
همچنین معمولا در متقاضیان طلاق، نگرانی اجتماعی12 افزایش می‌یابد )هی13، 2017(. اس��ترس و 
اضط��راب زمانی مایه نگرانی بالینی می‌ش��ود که توانایی عمل ک��ردن در زندگی روزمره را مختل کند و 

1. DeLongis & Zwicker
2. Sanchez-Ruiz, Maldonado-Bautista & Rutherford
3. Veinberg
4. marital distress
5. Mao, Niu, Chen, Wang & Atiquzzaman
6. Renshaw, Rodebaugh & Rodrigues
7. Jaremke, Glaser, Malarkey & Kiecolt-Glaser
8. psychological flexibility
9. Davis, Barrett & Griffiths
10. Wallace, McCracken, Weiss & Harbeck-Weber
11. Vaughan-Johnston, Quickert & MacDonald
12. social concern
13. He
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فرد دچار حالت ناس��ازگارانه‌ای ش��ود و واکنش‌های جسمی و روانی ش��دیدی ارائه کند )راسل، گولد و 
فرگاس1، 2017(. برخی افراد در موقعیت‌های اجتماعی احس��اس نگرانی می‌کنند که حالت ش��دید این 
اختلال نگرانی اجتماعی نامیده می‌ش��ود )لی و ایواس��ا2، 2012(. علائم این اختلال شامل ترس شدید و 
مس��تمر از موقعیت‌های اجتماعی و عملکردی است و از آنجا که فرد از این اختلال آگاه است، لذا سعی 

می‌کند از قرار گرفتن در چنین موقعیت‌هایی اجتناب کند )ویسن و کاتزاو3، 2019(.
از یک س��و یکی از روش‌های درمان مش��کلات زوجین متقاضی طلاق روش زوج درمانی4 )کریمیان، 
زارعی، محمدی و کریستنس��ن، 1395( و از س��وی دیگر یکی از رویکرده��ای درمانی در آنان، رویکرد 
پذیرش و تعهد5 )امانی، عیس��ی‌نژاد و علیپور، 1397( اس��ت. زوج درمانی روش��ی مناسب برای کاهش 
مشکلات زناشویی است که در این شیوه به هر یک از زوجین راهکارهایی برای کاهش مشکلات آموزش 
داده می‌ش��ود و زوجین در جهت افزایش بهبود کیفیت زندگی و کاهش مش��کلات زناش��ویی یکدیگر 
را تقوی��ت می‌کنن��د )فلاناگان، جوزف، نیتیرت، ب��ک و مک‌کرادی6، 2019(. از نظ��ر درمان پذیرش و 
تعهد مش��کلات زناش��ویی در زوج‌ها ناش��ی از ترکیب کنترل‌های محکم و بی‌فایده هر یک از زوجین و 
راهبرده��ای اجتناب تجربی در روابط آنها اس��ت و واقعی در نظر گرفتن اف��کار منفی و عمل طبق آنها 
چرخه روابط منفی زوجین را حفظ می‌کند و تش��دید می‌بخش��د )بوهلمیجر، لامرز و فلییروز7، 2015(. 
درمان پذیرش و تعهد ش��امل دو فرایند اس��ت. یکی پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای 
آشفته‌ساز بدون اقدام به مهار آنها و دیگری عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به‌عنوان 
اهداف معنادار ش��خصی پیش از حذف تجربه‌های ناخواس��ته می‌باش��د )فانگ و دینگ8، 2020(. هدف 
آم��وزش پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف‌پذیری روانش��ناختی اس��ت؛ یعنی ایج��اد توانایی انتخاب عمل و 
راهکاری بین راهکارهای موجود که مناسب‌تر و کاربردی‌تر از بقیه باشد، نه صرفا عملی که باعث اجتناب 
از افکار، احساس‌ها و تمایل‌های آشفته‌ساز شود )هان، لیو، سو و کیو9، 2019(. در این روش برای ایجاد 
انعطاف‌پذیری روانشناختی به‌ترتیب به فرد آموزش داده می‌شود که پذیرش تجربه‌های روانشناختی وی 
بالا برود، بی‌اثر بودن اعمال و رفتارهای اجتنابی در مقابل تجربه‌های روانش��ناختی درک و این تجربه‌ها 
ب��دون هیچ واکنش درونی و بیرونی پذیرفته ش��وند. در مرحله بعد ف��رد یادمی‌گیرد که از همه لحظات 
زندگی خود آگاهی یابد و بتواند مس��تقل از تجربه‌ها عمل و ارزش‌های فردی خود را مشخص کند و در 

نهایت به وی برای انجام عمل متعهدانه انگیزه داده می‌شود )انگ، لی و تووهیگ10، 2018(.
پژوهش‌هایی درباره تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر آش��فتگی زناش��ویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و 
نگرانی اجتماعی انجام شده، اما هیچ پژوهش با روش زوج درمانی انجام نشده است. برای مثال امانی و 
همکاران )1397( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه 
گروهی باعث کاهش تعارض و آشفتگی زناشویی و افزایش خوش‌بینی شد. در پژوهشی دیگر کاوسیان، 

1. Russell, Gould & Fergus
2. Lee & Iwasa
3. Vaesen & Katzav
4. couple therapy
5. acceptance and commitment
6. Flanagan, Joseph, Nietert, Back & McCrady
7. Bohlmeijer, Lamers & Fledderus
8. Fang & Ding
9. Han, Liu, Su & Qiu
10. Ong, Lee & Twohig
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حریف��ی و کریمی )1395( گ��زارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعه��د باعث افزایش رضایت 
زناش��ویی زوج‌ها شد. نتایج پژوهش پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون1 )2009( نیز حاکی از تاثیر 
درمان پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی زوجین بود. همچنین زارع بیدکی و جهانگیری )1397( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث باعث افزایش انعطاف‌پذیری 
روانش��ناختی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیس��م شد. در پژوهش��ی دیگر نژادمحمد نامقی و نصرتی 
بی��گ‌زاده )1397( گ��زارش کردند که درمان مبتنی ب��ر پذیرش و تعهد باعث افزای��ش انعطاف‌پذیری 
روانش��ناختی زنان نابارور ش��د. نتایج پژوهش ورس��یب، لیب، مییر، هافر و گلوستر2 )2018( نشان داد 
که میزان بهزیس��تی و انعطاف‌پذیری روانش��ناختی در طول درمان پذیرش و تعهد افزایش می‌یابد. در 
پژوهش��ی دیگر دیوال، برنارد-کوری و مانس��تس3 )2017( گزارش کردند که مداخله درمان پذیرش و 
تعهد باعث افزایش انعطاف‌پذیری روانش��ناختی شد. علاوه بر آن اشرف‌زاده، پورابراهیمی، باران اولادی، 
هاش��می‌زاده و منظری توکلی )1396( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند ک��ه آموزش مبتنی بر 
پذی��رش و تعهد باعث کاهش اضطراب اجتماعی ش��د. در پژوهش��ی دیگر محققی، دوس��تی و جعفری 
)1395( گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان شد. نتایج 
پژوهش س��یوارت، نیلز، بورکلاند، ساکسبی، لیبرمن و کراسکی4 )2019( نشان داد که درمان شناختی 

رفتاری و درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش اختلال نگرانی اجتماعی شد.
از یک س��و زوجین متقاضی طلاق دارای مش��کلات فراوانی در روابط زناش��ویی هس��تند که این امر 
نش��ان‌دهنده لزوم مداخله با هدف کاهش مش��کلات آنان اس��ت و از س��وی دیگر با اینکه پژوهش‌های 
بس��یاری درباره تاثیر درمان پذیرش و تعهد انجام ش��ده، اما پژوهش‌های قبلی کمتر به بررسی تاثیر آن 
ب��ه روش زوج درمانی پرداختن��د. زوج درمانی پذیرش و تعهد هم از مزایای روش زوج درمانی که نقش 
مهمی در کاهش مشکلات زناشویی دارد برخوردار است و هم از مزایای درمان پذیرش و تعهد که یکی 
از روش‌های برگرفته از موج س��وم رفتار درمانی اس��ت. بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر زوج 
درمانی پذیرش و تعهد بر آش��فتگی زناشویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی در زوجین 

متقاضی طلاق بود.

روش پژوهش
روش ای��ن پژوه��ش نیمه‌تجربی با ط��رح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه‌ه��ای آزمایش و کنترل بود. 
جامعه پژوهش زوجین متقاضی طلاق مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره شهر قرچک در سال 1397 بودند 
که 40 زوج با روش نمونه‌گیری در دس��ترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه مس��اوی ش��امل 
گروه‌های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در این روش نمونه‌گیری پژوهشگر از میان زوجین متقاضی 
طلاق که در دس��ترس وی بودند، تعدادی را پس از بررس��ی ملاک‌های وورد به مطالعه به‌عنوان نمونه 
انتخاب کرد. ملاک‌های ورود به مطالعه ش��امل حداقل تحصیلات دیپلم، گذش��ت حداقل 2 و حداکثر 
5 س��ال از تاریخ رسمی ازدواج، عدم اس��تفاده از روش‌های درمانی دیگر به طور همزمان و عدم مصرف 
داروهای روان‌پزشکی در سه ماه گذشته و ملاک‌های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و 

1. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson
2. Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer & Gloster
3. Deval, Bernard-Curie & Monestes
4. Sewart, Niles, Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske
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غیبت س��ه جلس��ه و بیشتر از آن بودند. برای انجام این پژوهش، پژوهشگر پس از هماهنگی‌های لازم با 
مس��ئولان مراکز مشاوره ش��هر قرچک، از آنان خواست تا زوجین متقاضی طلاق را برای دریافت رایگان 
دوره زوج درمانی پذیرش و تعهد به پژوهش��گر معرفی کنند و نمونه‌گیری تا زمانی که تعداد نمونه‌ها به 
40 زوج رسید، پایان یافت. نمونه‌ها به روش تصادفی ساده به دو گروه مساوی )هر گروه 20 زوج( شامل 
گروه‌های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش 12 جلسه 2 ساعته )هفته‌ای یک جلسه( تحت 

آموزش زوج درمانی پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید.
برنامه آموزشی توسط باخ و موران1 )2008( طراحی و توسط علوی‌زاده و شاکریان )1395( مورد استفاده 
و تایید قرار گرفته که به ش��رح زیر می‌باش��د. جلس��ه اول: آش��نا نمودن مراجعان با آموزش توانبخشی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناس��اندن اهداف درمانی و ارتباط دادن آن با ارزش‌های مراجع. جلسه دوم: 
افزایش آگاهی مراجع از کنترل فراگیر احساس��ات ش��خصی. جلسه س��وم: مرتبط ساختن موقعیت‌های 
اختصاصی به‌عنوان هدف گسلش و فعالیت‌های پذیرش و شروع متمرکز کردن توجه مراجع روی فرایند 
کلامی‌سازی به جای محتواسازی. جلسه چهارم: تمایز خودارزیابی و توصیف خود و تمرین ذهن‌آگاهی. 
جلسه پنجم: پرداختن به گسلش )جداسازی تجارب ذهنی از خود(، تمرین ذهن‌آگاهی در فعالیت‌های 
روزانه زندگی. جلس��ه شش��م: تکمیل گسلش از داستان زندگی، توس��عه ذهن‌آگاهی و پرورش احساس 
برتری خود. جلس��ه هفتم: تکمیل توالی تمرین ذهن‌آگاهی با تعمیم آن به افکار و احس��اس‌ها، تش��ریح 
ارزش‌های مراجعه و س��نجش اهداف متناسب با ارزش‌ها. جلسه هشتم: مصمم شدن برای وضع تمرین 
ذهن‌آگاهی بیش��تر، تش��ریح ماهیت عمل متعهدانه، شناس��ایی راه‌های مدیریت موان��ع و ارتقای عمل 
متعهدانه. جلس��ه نهم: ادامه دادن به فعالیت‌های مرتبط ب��ا ارزش‌ها، افزایش تمایل برای تجربه افکار و 
احساس‌های ناخواسته که عمل متعهدانه را به طور مداوم احاطه کرده است. جلسه دهم: آشکار نمودن 
تمایز بین فرایند و نتیجه عمل. جلس��ه یازدهم: ارتقای ذهن‌آگاهی فرایند و بررس��ی واکنش درمانگر و 
مراجعان به پایان درمان. جلس��ه دوازدهم: تکرار و یادآوری اس��تراتژی‌ها و تکنیک‌های ارتقای نگهداری 
منافع آموزش توانبخش��ی مبتنی بر پذیرش و تعهد. مداخله توسط یک روانشناس بالینی دارای مدرک 
دوره آموزش��ی در یکی از کلینیک‌های خدمات روانش��ناختی ش��هر قم با روش‌های س��خنرانی، بحث 
گروهی و تمرین عملی اس��تراتژی‌ها و تکنیک‌ها انجام شد. برای جمع‌آوری داده‌ها علاوه بر ویژگی‌های 

جمعیت‌شناختی مدت ازدواج و تحصیلات از ابزارهای زیر استفاده شد.
پرسش�نامه آشفتگی زناشویی2: نس��خه تجدیدنظرشده پرسشنامه آشفتگی زناش��ویی توسط اسنایدر3 
)1997( با 150 گویه س��اخته ش��د. گویه‌ها بر اس��اس بله و خیر نمره‌گذاری می‌شوند، لذا دامنه نمرات 
بین 0 تا 150 است و نمره بالاتر نشان‌دهنده آشفتگی زناشویی بیشتر می‌باشد. اسنایدر )1997( روایی 
ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در دامنه 0/70 تا 0/93 گزارش 
کرد. همچنین حس��ینیان، حسینی، شفیعی‌نیا و قاس��م‌زاده )1387( روایی محتوایی ابزار را با نظر پنج 
تن از استادان مشاوره تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/77 گزارش کردند. در این پژوهش 

پایایی با روش آلفای کرونباخ 85 محاسبه شد.
پرسشنامه انعطاف‌پذیری روانش�ناختی4: نسخه تجدیدنظرشده پرسش��نامه انعطاف‌پذیری روانشناختی 

1. Bach & Moran
2. marital distress questionnaire
3. Snyder
4. psychological flexibility questionnaire
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توس��ط بوند، هایز، بیر، کارپنتر، گونول، ارکات و همکاران1 )2007( با 12 گویه س��اخته ش��د. گویه‌ها 
بر اس��اس مقی��اس پنج درجه‌ای لیکرت از خیلی موافقم یعنی 5 تا خیل��ی مخالفم یعنی 1 نمره‌گذاری 
می‌ش��وند، لذا دامنه نمرات بین 12 تا 60 اس��ت و نمره بالاتر نش��ان‌دهنده انعطاف‌پذیری روانشناختی 
بیش��تر می‌باش��د. بوند و همکاران )2008( روایی صوری و محتوایی ابزار را تایید و پایایی آن را با روش 
آلف��ای کرونب��اخ 0/84 و با روش بازآزمایی 3 و 12 ماهه به‌ترتی 0/81 و 0/79 گزارش کردند. همچنین 
ایمانی )1395( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/86 و 
با روش بازآزمایی 0/71 گزارش کردند. در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/90 محاسبه شد.

پرسش�نامه نگرانی اجتماعی2: برای اندازه‌گیری این س��ازه از خرده‌مقیاس نگرانی اجتماعی در مقیاس 
افکار اضطرابی ولز3 )1994( اس��تفاده ش��د.  این ابزار دارای 8 گویه اس��ت که بر اس��اس مقیاس چهار 
درجه‌ای لیکرت از تقریبا هرگز یعنی 1 تا تقریبا همیشه یعنی 4 نمره‌گذاری می‌شوند، لذا دامنه نمرات 
بین 8 تا 32 اس��ت و نمره بالاتر نش��ان‌دهنده نگرانی اجتماعی بیشتر می‌باشد. ولز )1994( روایی ابزار 
را ب��ا روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/92 گزارش کرد. همچنین فتی، 
موتابی، مولودی و ضیایی )1389( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/85 و با روش بازآزمایی 0/82 

گزارش کردند. در این پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد.
داده‌ها پس از جمع‌آوری با پرسش��نامه‌های آشفتگی زناش��ویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی 
اجتماع��ی در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزم��ون با روش تحلــیل کوواریان��س چندمتغیری در نرم‌افزار 

SPSS-17 تحلیل شدند.

يافته‌های پژوهش
ش��رکت‌کنندگان 40 زوج )80 نف��ر( متقاضی طلاق بودند که در گ��روه آزمایش مدت ازدواج 20 نفر 
3-2 س��ال )%50(، 12 نفر 4-3 س��ال )%30( و 8 نفر 5-4 س��ال )%20( و در گروه کنترل مدت ازدواج 
22 نفر 3-2 س��ال )%55(، 10 نفر 4-3 س��ال )%25( و 8 نفر 5-4 س��ال )%20( بود. همچنین در گروه 
آزمای��ش تحصیلات 4 نفر دیپل��م )%10(، 12 نفر کاردانی )%30(، 17 نفر کارشناس��ی )%42/50( و 7 
نفر کارشناس��ی ارش��د )%17/50( و در گروه کنت��رل تحصیلات 4 نفر دیپل��م )%10(، 13 نفر کاردانی 
)%32/50(، 18 نفر کارشناس��ی )%45( و 5 نفر کارشناس��ی ارش��د )%12/50( بود. میانگین و انحراف 
اس��تاندارد پیش‌آزمون و پس‌آزمون آشفتگی زناش��ویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی 

زوجین متقاضی طلاق در جدول 2 ارائه شد.

1. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt & et al
2. social concern questionnaire
3. Wells. 
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جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد پیش‌آزمون و پس‌آزمون آشفتگی زناشویی
 انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی زوجین متقاضی طلاق

گروه‌هامتغیرها
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

آشفتگی زناشویی
88/399/2557/116/20گروه آزمایش

90/329/1792/7610/08گروه کنترل

انعطاف‌پذیری روانشناختی
23/643/7731/484/19گروه آزمایش

22/753/6121/963/72گروه کنترل

نگرانی اجتماعی
18/333/0614/272/46گروه آزمایش

19/293/1120/153/25گروه کنترل

همان‌طور که در جدول فوق مش��اهده می‌ش��ود، میانگین گروه آزمایش در مقایس��ه با گروه کنترل 
در مرحله پس‌آزمون نس��بت به مرحله پیش‌آزمون در متغیرهای آش��فتگی زناشویی و نگرانی اجتماعی 
کاهش و در متغیر انعطاف‌پذیری روانش��ناختی افزایش یافته اس��ت. نتایج بررس��ی مفروضه‌های تحلیل 
کوواریانس حاکی از برقراری فرض نرمال بودن بر اساس آزمون‌های کولموگروف- اسمیرنوف و شاپیرو- 
ویلکز، همگنی ماتریس‌های واریانس- کوواریانس بر اس��اس آزم��ون M باکس و همگنی واریانس‌ها بر 
اساس آزمون لوین بود )P>0/05(. نتایج آزمون‌های چندمتغیری برای تعیین تاثیر زوج درمانی پذیرش 
و تعهد بر آش��فتگی زناش��ویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی زوجین متقاضی طلاق در 

جدول 3 ارائه شد.

جدول 3. نتایج آزمون‌های چندمتغیری
توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره Fمقدارآزمون‌ها

0/7344/320/0010/680/87اثر پیلایی
0/1544/320/0010/680/87لامبدای ویلکز
3/6944/320/0010/680/87اثر هاتلینگ

3/6944/320/0010/680/87بزرگ‌ترین ریشه روی

همان‌طور که در جدول فوق مش��اهده می‌شود، روش زوج درمانی پذیرش و تعهد حداقل باعث تغییر 
معنادار یکی از متغیرهای آش��فتگی زناشویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی در زوجین 
متقاضی طلاق شده است )P<0/001(. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری در متن تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری برای تعیین تاثیر زوج درمانی پذیرش و تعهد بر هر یکی از متغیرهای آش��فتگی زناشویی، 

انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی زوجین متقاضی طلاق در جدول 4 ارائه شد.
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری

مجموع متغیرها
میانگین dfمجذورات

توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره Fمجذورات

1294/3811294/3855/670/0010/820/99آشفتگی زناشویی

485/161485/1643/970/0010/670/86انعطاف‌پذیری روانشناختی

251/971251/9727/190/0010/550/79نگرانی اجتماعی

همان‌طور که در جدول فوق مش��اهده می‌شود، روش زوج درمانی پذیرش و تعهد باعث تغییر معنادار 
همه متغیرهای آش��فتگی زناشویی، انعطاف‌پذیری روانش��ناختی و نگرانی اجتماعی در زوجین متقاضی 
طلاق شده است )P<0/001( که با توجه به جدول میانگین‌ها می‌توان گفت روش زوج درمانی پذیرش 
و تعه��د باعث کاهش معنادار آش��فتگی زناش��ویی و نگرانی اجتماعی و افزایش معن��ادار انعطاف‌پذیری 

روانشناختی در زوجین متقاضی طلاق شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر زوج درمانی پذیرش و تعهد بر آش��فتگی زناش��ویی، انعطاف‌پذیری 
روانشناختی و نگرانی اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق بود. نتایج نشان داد که زوج درمانی پذیرش و 
تعهد باعث کاهش آشفتگی زناشویی در زوجین متقاضی طلاق شد که این نتیجه با نتایج پژوهش‌های 
امانی و همکاران )1397(، کاوسیان و همکاران )1395( و پترسون و همکاران )2009( همسو بود. علت 
تاثیر زوج درمانی پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی زناشویی را می‌توان هم به فواید زوج درمانی و هم 
به فواید درمان پذیرش و تعهد نس��بت داد. روش زوج درمانی باعث می‌ش��ود که هر یک از زوجین در 
نتیجه تلاش طرف مقابل خود برای کاهش مش��کلات زناش��ویی، تلاش خود را افزایش دهند. همچنین 
روش پذیرش و تعهد با ایجاد توافق و آموزش شیوه‌های سازگار شدن با جنبه‌های غیرقابل تحمل زندگی 
زناشویی به جای تلاش برای مدیریت آنها نقش موثری در کاهش آشفتگی زناشویی دارد. در این روش 
کشف ارزش‌ها و چگونگی ایجاد یک زندگی پرمعنا برای خود و همسر از طریق ایجاد ارزش‌های شخصی 
آموزش داده می‌شود، لذا زوجین تمام تجربه‌های زندگی خود را مورد توجه قرار می‌دهند تا روش‌هایی 
را ب��رای زندگی کردن به ش��یوه کارآمدتر بیابند. این روش اف��راد ترغیب می‌نماید که فرایندهای فکری 
را به‌عنوان یک عملکرد لازم و واقعی برای س��ازگاری بپذیرند و در نتیجه طرحواره‌های منفی را کاهش 
دهند. در نتیجه روش زوج درمانی پذیرش و تعهد می‌تواند باعث کاهش آش��فتگی زناش��ویی در زوجین 

متقاضی طلاق شود.
دیگر نتایج نش��ان داد ک��ه زوج درمانی پذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف‌پذیری روانش��ناختی در 
زوجین متقاضی طلاق ش��د ک��ه این نتیجه با نتایج پژوهش‌های زارع بیدک��ی و جهانگیری )1397(ف 
نژادمحمد نامقی و نصرتی بیگ‌زاده )1397(، ورسیب و همکاران )2018( و دیوال و همکاران )2017( 
همس��و بود. علت تاثیر زوج درمانی پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف‌پذیری روانش��ناختی را می‌توان به 
راهبردها و اس��تراتژی‌های این رویکرد نس��بت داد. چون درمان پذیرش و تعهد رنج انس��ان را ناشی از 
انعطاف‌ناپذیری روانش��ناختی و بی‌معنایی می‌داند که ش��امل آمیختگی، ارزشیابی، اجتناب و دلیل‌آوری 
است و درمان را حرکت از انعطاف‌ناپذیری روانشناختی به سوی انعطاف‌پذیری روانشناختی می‌داند. زیرا 
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انعطاف‌ناپذیری ش��امل ابعاد اجتناب و درهم آمیختگی ش��ناختی است و درمان پذیرش و تعهد با تغییر 
میزان اجتناب از طریق کار بر روی تجارب ش��خصی اعضا و سایر راهبردها باعث افزایش انعطاف‌پذیری 

روانشناختی در زوجین متقاضی طلاق می‌شود.
همچنین نتایج نش��ان داد که زوج درمانی پذیرش و تعه��د باعث کاهش نگرانی اجتماعی در زوجین 
متقاض��ی طلاق ش��د که این نتیجه ب��ا نتایج پژوهش‌های اش��رف‌زاده و هم��کاران )1396(، محققی و 
همکاران )1395( و س��یوارت و همکاران )2019( همسو بود. علت تاثیر زوج درمانی پذیرش و تعهد بر 
کاهش نگرانی اجتماعی را می‌توان مقابله با اجتناب تجربه‌ای نس��بت داد. چون هدف درمان پذیرش و 
تعهد تغییر ش��کل یا فراوانی افکار و احساس‌های آزارنده نیست، بلکه هدف تقویت انعطاف‌پذیری است. 
به نظر می‌رس��د که پذیرش به معنی روبرو ش��دن با دردها در مسیر رسیدن به ارزش‌ها به جای اجتناب 
تجربه‌ای نقش زیادی در کاهش استرس و نگرانی داشته باشد. ظاهرا اجتناب تجربه‌ای در طولانی مدت 
موجب بروز بیش��تر علائم اضطرابی می‌ش��ود و حرکت در مسیر ارزش‌های زندگی دردها و سختی‌هایی 
به همراه دارد که با اجتناب کردن از تجربه نمی‌توان این دردها را کاهش داد و به یک زندگی ارزشمند 
رس��ید، اما در درمان پذیرش و تعهد فرد با مواجه ش��دن با رویدادها و یادگیری نحوه ورود آنها به ذهن 
ب��دون تفس��یر آنها می‌تواند باعث کاهش افکار اضطرابی ش��ود. در نتیج��ه روش مداخله می‌تواند نقش 

موثری در کاهش نگرانی اجتماعی در زوجین متقاضی طلاق داشته باشد.
مهمترین نکته قوت پژوهش تلفیق روش زوج درمانی با رویکرد درمان پذیرش و تعهد و بررسی تاثیر 
آن روی برخی متغیرهای روانشناختی موثر در زندگی زناشویی بود. همچنین مهمترین محدودیت‌های 
مطالع��ه حاضر روش نمونه‌گیری در دس��ترس و نداش��تن مرحله پیگیری بود. توصیه می‌ش��ود که در 
پژوهش‌های آتی مرحله پیگیری به طرح پژوهش اضافه ش��ود و پیشنهاد دیگر اینکه روش زوج درمانی 
پذی��رش و تعهد با س��ایر روش‌ه��ای زوج درمانی از جمل��ه زوج درمانی رفتاری التقاط��ی، زوج درمانی 
تصویرسازی ارتباطی و غیره مقایسه شود. پیشنهاد کاربردی بر اساس نتایج مطالعه حاضر اینکه از روش 
زوج درمانی پذیرش و تعهد که روش��ی موثر، کارآمد و کاربردی و نس��بتا ارزان و کم‌هزینه اس��ت برای 
بهبود ویژگی‌های روانش��ناختی آشفتگی زناشویی، انعطاف‌پذیری روانشناختی و نگرانی اجتماعی به‌ویژه 

در زوجین متقاضی طلاق استفاده شود.
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