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 3گیری یک ویروس جدید از خانواده کروناچین، وقوع همه 2، مرکز استان هوبی1در ووهان 2019به سال در آخرین روزهای منتهی 

سرعت در چین و سایر نقاط دنیا گسترش یافت و به یک بحران سلامت جهانی تبدیل نام گرفت، بیماری به 194-اعلام شد که کووید

افراد در ارتباطات  ییدر توانا یادیز یهاتیمحدود 5یفاصله اجتماع یهااستیو اعمال س روسیو نیا شبه دنبال گستر .(4-1)شد 

خود جدا کرده  6یتیحما یهااقدامات محدودکننده افراد را از شبکه نیشده است؛ ا جادیروزانه ا یهاتیو مشارکت در فعال یاجتماع

 سطوح در گوناگونی عوامل معتقدند پژوهشگران. (6است ) ساختهدر روابط مواجه  ترفیو عملکرد ضع یمنف یندهایرا با فرآ نهاو آ (5)

 هاگرایش آن افزایش به منجر است ممکن و گذاشته اثر زوجین بین رابطه بر یکدیگر با تعامل در و نیز تفکیک به جامعه و خانواده فرد،

 (. 9-7) شودسمت تعارض زوجینی می به

بودن و رفتار کردن وجود  یبرا زین یدیجد یهارا به ارمغان آورده است؛ راه نانیو عدم اطم یناامن یریگهمه نیا کهیدرحال ییسو از

 شیهمچون افزا ییهاها وجود دارد؛ فرصتو خانواده نیزوج یهم برا یادیز یهاکرونا فرصت روسیدارد؛ درواقع در دل چالش بزرگ و

ترین عوامل شناختی که در از سوی دیگر یکی دیگر از مهم (.10)مسائل  یشدن روابط و حل گروه ترقیعم، ضااع متیو صم یکینزد

ها و باورهای غیرمنطقی خواست(. 11)ها شود، باورهای غیرمنطقی است شناختی آنتواند باعث اختلال در وضعیت روانزوجین می

که اگر طوریقطعی شده، بهآید و تبدیل به اهداف اجباری و الزامی و صورت ترجیحات ضروری و الزامی درمیاهدافی است که به

افکار غیرمنطقی . زوجین در دوره پاندمی کرونا از این قاعده مستثنی نیستند (.12)شود برآورده نشوند به آشفتگی و اضطراب منجر می

حوادث و آمیز فرد با با واقعیت همگونی ندارند و بر اساس ظن و گمان هستند و این امر موجب تعارض شده و مانع برخورد موفقیت

ق قرار دارند از ابتدای روابط لادرصد از افرادی که در آستانه ط 91تا  85نتایج نشان داده است که بین (. 13) شودهای زندگی میالزام

برای ق لاکه احتمال ط اندبودهو غیرمنطقی از رابطه زناشویی داشته و بر این باور  نانهیبرواقعیغی هابینزناشویی عقاید مثبت و پیش

 ییو تعارضات زناشو یرمنطقیغ یباورها نیب( به این نتیجه رسیدند که 30) بهرامیان و همکاراننتایج پژوهش (. 14) آنها صفر است

شده باشد و از نسلی به نسل تواند یک رفتار آموختهدرماندگی نسبت به تغییر منتج از وابستگی است که میوجود دارد.  یرابطه معنادار

بخش شود. درواقع، وابستگی یک وضعیت هیجانی و رفتاری است که بر توانایی فرد برای داشتن یک رابطه زناشویی رضایتدیگر منقل 

کفایتی و . یکی از علل زیربنایی این وابستگی را باورهای غیرمنطقی فرد وابسته از قبیل سردرگمی و حس بیگذاردیمو سالم تأثیر 

نشان داد که  (31) فاتحی و کچویینتایج تحقیق . دهدهای وی هستند تشکیل میها و انتخابجاناعتقاد به اینکه دیگران مسئول هی

های ناکارآمد و باورهای های زناشویی است. افرادی که دچار نگرشفلاشده در بروز اختیک عامل شناخته باورهای غیرمنطقی

 .های هیجانی نیز خواهند داشتآشفتگی ،غیرمنطقی هستند

هایی که ممکن است در اثر ارتباطات هه چگونگی کنش خانواده و به اشتباهایی نیاز است که ببه آنچه گفته شد، به نظریهبا توجه 

رویکردهای (. یکی از این مداخلات رویکرد پذیرش و تعهد است. 15) ناسالم ایجاد شود، بپردازد و راه کمک و تغییر را به آنها نشان دهد

ها و ادراکات فرد در برابر پیشامدهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از توانایی خوبی در مهار نگرششناختی موج سوم، روان

مطرح شد. هسته و فرض  1983توسط دکتر استیون هیز در سال ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. زای زندگی برخوردار استاسترس

. این رویکرد از توانایی خوبی در مهار شودیار از درد باعث رنج حقیقی مبرای فر لااساسی این رویکرد این است که اجتناب و تق
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به زندگی برخوردار است. این رویکرد درمانی  یزاآیندهای استرسنادرست فرد در برابر پیش یهاانتظارات نابجا، ادراکات و نگرش

برای هدایت تغییرات رفتاری  هاارزشاز این  واهدخیمتا تشخیص دهد چه چیزی برای او مهم است و سپس از او  کندیممراجع کمک 

های درونی هستند ها دارای انگیزهبر اساس این نوع درمان، انساندلیل انتخاب این رویکرد این است که  (.16) در زندگی استفاده کند

دارد که مردم این نظریه اذعان میمت و تفریح باشند. لاتا قادر به محقق کردن نیاز عشق و تعلق خاطر، احساس قدرت، آزادی، بقا، س

( در پژوهش خود نشان 17)هارون رشیدی و حاجت پور . توانند با انتخاب آگاهانه احساسات و رفتارشان، زندگی خود را بهتر کنندمی

( در پژوهش 18) شریف و همکارانباورهای غیرمنطقی در سالمندان شود.  بهبود موجب تواندمیدادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ثر است. مؤ یمنطقریغ یو تعهد بر کاهش باورها رشیبر پذ یدرمان مبتن خود به این نتیجه رسیدند که

ود استفاده کنند. خود بر زندگی خدرمانی برای بهبود میزان تسلط واقعیت یهااز فنون و روش توانیمبرای زوجین متعارض همچنین 

یمچه اکنون دست آوردن آن هم و برای به؟ خواهندیمکه واقعاً چه  طور صادقانه ببینندبه شوندی، مبدرمانی افراد ترغیدر واقعیت

یناکام شده است یا با رفتارهایش دیگران را به زحمت م خواهدیدست آوردن آنچه م درمانی، فردی که در بهدر فرآیند واقعیت؟ کنند

برای نتیجه  آموزدیواسطه ارزیابی رفتار طبیعی و منطقی آن، ماو به ،کندیه مچکنون اینکه ا. ود را ارزیابی کندخ ردیگییاد م ،اندازد

ولیت در فرد و ایجاد ئدرمانی، پرورش قبول مسود نشان دهد. هدف واقعیتنیازهایش است( از خ ارضاکننده)که  بهتر، رفتارهای مؤثرتر

طبق این رویکرد، (. 19) ود را بشناسدخمدت و درازمدت زندگی وتاههداف کا تا فرد شودیش ملاهویتی موفق است. در این رویکرد ت

تواند نمی ی خود مسئول است باید مسئولیت افکار و احساسات خودش را نیز بپذیرد و فردو رفتارهافرد علاوه بر اینکه در مقابل اعمال 

کند تا مسئولیت انتخاب رفتارهای خود را (. و به مراجعان کمک می20خود را قربانی گذشته و حال بداند مگر اینکه خود انتخاب کند )

دیدگان دوره سوگدرمانی روش درمانی است که در آن به واقعیت(. 13های خود بدانند )یزهانگی اینکه خود را قربانی جابهبپذیرند 

ن را بررسی کنند و درواقع هدف اصلی آن ایجاد حس رسیدن به نیازهایشا یهاها و راهها، نیازها، ارزشتا خواسته شودیکمک م کرونا

(. 21) بسیار مورد توجه باشد تواندیم ،ودشان استخکه بار اصلی مراقبت بر دوش  دیدگان کرونا،در سوگکه  است یریپذتیمسئول

باورهای اثربخشی آموزش گروهی واقعیت درمانی مبتنی بر ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 22و همکاران ) عبدی دهکردی

 موثر است. غیرمنطقی

ممکن  نیرسانده؛ اما همچن بیها آسو خانواده نیافراد زوج ،یستیو بهز یگفت اگرچه بحران کرونا به سلامت دیبا یبندجمع کی در

و تعاملات  یروابط خانوادگ مندنظام یابیکه ارزیحالدرافظت از روابط خود داشته باشد مح یبرا نیزوج زهیدر انگ یمثبت جیاست نتا

 یدادهایثر در مواجهه با روؤم یهاله و مقابلهئثر حل مسؤشدن در ارتباط م ریدرگ تیظرف ،ستا ازیمورد ن یریگهمه نیدر ا ییزناشو

شده در طول دوره مطالعات انجام تیکه اکثر ییاز آنجا .است یاتیخانواده ح ستمیحفاظت از بقاء و رشد س یبرا ینیچننیا یزااسترس

 هافرصتتوجه به  دبخشینو ینیچننیا یهاپژوهشاند؛ انجام تمرکز کرده  دهیپد نیا یمنفو  یشناختبیآس یهاکرونا به جنبه یپاندم

مشکلات دیگر را همچون ترین مشکلات است که ایاند که تعارضات زوجین یکی از هستهها نشان دادهپژوهش. دهاستیدر دل تهد

شناختی مختلف و همچنین اتفاقات مسائل روان نیب نیا کاهش انسجام خانواده و افزایش باورهای غیرمنطقی به دنبال خود دارد. در

که اینتواند بر تعارضات زوجین و به دنبال آن، بروز مشکلات دیگر را همراه خود داشته باشد. با توجه به نابهنگام مثل شیوع کرونا می

رو هستند که مجموع این فشارها موجبات تنش در ابعاد های روانی، اجتماعی و عاطفی بسیاری روبهزوجین ناراضی با مشکلات و آسیب

 ذکر است به نظرگردد. شایانها با مشکل مواجه میآورد، انسجام خانواده و باورها و افکار و روابط بین شخصی آنگوناگون را فراهم می

تواند در جهت کاهش مشکلات این زوجین بسیار مؤثر واقع گردد زیرا رویکرد رسد مداخله پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی میمی

توان گردد؛ بنابراین با فراهم نمودن شرایط مناسب میهای ناشی از مشکلات میسازی و کاهش تنشدرمانی پذیرش و تعهد باعث آرام
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قدرت تحمل و  ناها اثر گذاشت و میزهای درونی مثبت آنت را کنترل نمود و در ابعاد مختلف بر توانمندیتنش ناشی از مشکلا

ها تقویت و هیجانات تواند عملکرد مفید و روابط بین فردی را در آنسازگاری فرد در برخورد با مشکلات را تقویت نمود. درنهایت می

پذیرش و تعهد درمانی به این نکته در  ینظریهدلیل مقایسه این دو روش درمانی این است که در . عاطفی این زوجین را تنظیم کرد

های کند تا هیجانات و شناختزا، به فرد کمک میسازی و حذف عوامل آسیبتمرکز بر برطرف یجابهمت روان تأکید دارد که لاس

ص کند و به آنها اجازه لاتشان شده، خلامی که سبب ایجاد مشکلاین کشده خود را در محیط پذیرفته و خود را از کنترل قوانکنترل

دهد که از کشمکش و منازعه با آنها دست بردارند؛ در صورتی که واقعیت درمانی با تغییر منبع کنترل بیرونی و تبدیل کردن آن به می

اقات گذشته زندگی است، بلکه در دستان خود آموزد که خوشبختی و موفقیت آینده آنها نه در اتفمنبع کنترل درونی به فرد می

هم در  درمانی وگونه که دوست دارند رقم بزنند. از سوی دیگر، باید گفت که هم در واقعیتتوانند آینده خود را همانآنهاست و آنها می

  أکید بر تغییر در آگاهی فرد است.درمان تعهد و پذیرش بیشتر ت

 بر یدرمانتیواقع با( ACT) تعهد و رشیپذ کردیرو بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا یحوزهدر  یحال با توجه به اینکه پژوهش

ت همراه لارفتاری از یک طرف و مشک تلالاتو همچنین احتمال افزایش اخ ،است انجام نشده متعارض نیزوج در باورهای غیرمنطقی

و نیز  در آنها وجود دارد، های رفتاری جدیدو نابسامانی تلالاتشیوع اخرفتن میزان نارضایتی از زندگی و الا و ب زوجینبا آن برای این 

سر مبنی بر افزایش میزان احتمال معنا در زندگی، شادکامی، لادرمانی گمبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت ادعای رویکردهای

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی حاضر با هدف ش خود و دیگران و افزایش میزان کنترل درونی، پژوه یرهبرخورداری از باور مثبت دربا

  انجام پذیرفت. در زوجین متعارض در دوره پساکرونا بر باورهای غیرمنطقیدرمانی با واقعیت (ACTبر رویکرد پذیرش و تعهد )

 

 : پژوهش روش

پژوهش حاضر، کلیه زوجین جامعه آماری دوماهه بود. با دوره پیگیری  پس آزمون-نآزموشیآزمایشی با طرح پوش پژوهش نیمهر

 نیا در نمونه حجم بودند. 1401در سال نفر  480به تعداد حدودی و مراکز مشاوره شهر تهران  هاه درمانگاهکننده بمتعارض مراجعه

 از پس نفر( 90زوج ) 45 مذکور جامعه از اساس، نیا بر. شد نییتع یبررس مورد یرهایمتغ تعداد و هاگروه تعداد به توجه با پژوهش

 و شیآزما یهاگروه در یتصادف گمارش با و نتخابا هدفمند وهیش به پژوهش از خروج و ورود یهاملاک اساس بر و یمقدمات مصاحبه

 .گرفتند قرار( زوج 15 ،گواه گروه) و( زوج 15 ،واقعیت درمانی شیآزما گروه) ،(زوج 15 ،رویکرد پذیرش و تعهد شیآزما گروه) گواه

داشتن توانایی جسمانی لازم  -4رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش؛  -2سال؛  40تا  20سن  -1شامل: ورود پژوهش  یهاملاک

 -8 گر،ید یدرمانروان یهادوره در زمانهم شرکت عدم -7رضایت آگاهانه،  -6دیپلم؛ تحصیلات حداقل  -5برای شرکت در پژوهش؛ 

شرکت در هرگونه مداخلات  -1ی خروج شامل: هاملاکی و همچنین ابیارز از قبل ماه کی حداقل از یپزشکروان یداروها مصرف عدم

از ورود به  ماه کگزارش خود آزمودنی )حداقل از ی بنا بربه اختلالات روانی  زمانهمابتلای  -2با اجرای پژوهش،  زمانهمی شناختروان

 یمرحله سه در هاپرسشنامه لیتکم در نکردن یهمکار -5و جلسه و غیبت بیش از د -4عدم تمایل به ادامه همکاری و  -3پژوهش(، 

 کزامریکی از  تیریمد با لازم یهماهنگ انجام از پس که بود صورت نیا به پژوهش یاجرا روش .بود یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ

 و آمده عمل بهزوجین  با یاهیاول مصاحبه ،یتلفن تماس با و گرفت قرار پژوهشگر اختیار در کنندگانشرکت پرونده ،مشاوره غرب تهران

 گواه گروه کی و شیآزما گروه دو شامل گروه سه در یتصادف گمارش با و انتخابزوج متعارض  45 خروج و ورود یهاملاک اساس بر

 پاسخ آزمونشیپ عنوانبه پژوهش پرسشنامه به مداخله، یاجرا از شیپ کنندگانشرکت ها،گروه در ینیگزیجا از پس. گرفتند قرار

 یگروه وهیش به یاقهیدق 90 جلسه 8 در پذیرش و تعهد درمان ،ایدقیقه 90جلسه  8درمانی در واقعیت اول، یشیآزما گروه. دادند

 یامداخله کنترل گروه کنندگانشرکت اما. کردند افتیدر پژوهشگر توسط هفته در جلسهیک  هفته هر یتوال با یحضور صورتبه
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 پرسشنامه به یپیگیر مرحله در بعد دوماه و آزمونپس مرحله در گروه سه هر مجدداً ،یدرمان جلسات انیپا از پس. نکردند افتیدر

 و موضوع از کنندگانشرکت مطالعه، شروع از شیپ -1: شد تیرعا لیذ شرح به یاخلاق ملاحظات پژوهش نیا در دادند پاسخ پژوهش

 یراستا در فقط هاداده از و کند محافظت هایآزمودن یخصوص اطلاعات از تا شد متعهد پژوهشگر -2 شدند، مطلع پژوهش یاجرا روش

 صورت در -4 کند، ریتفس آنها یبرا هایآزمودن لیتما صورت در را پژوهش جینتا شد متعهد پژوهشگر -3 کند، استفاده پژوهش اهداف

 به کنندگانشرکت یبرا یمال بار گونهچیه قیتحق در مشارکت -5 شد، ارائه هایآزمودن به لازم یهاییراهنما ابهام، هرگونه یمشاهده

ها از ی دادهآورجمعجهت  .نداشت یرتیمغا گونهچیه جامعه و کنندهشرکت یفرهنگ و ینید نیمواز با پژوهش نیا -6 نداشت، دنبال

 های زیر استفاده شد:پرسشنامه

حی ا( طر1962لیس )انظریه س ساابر و توسط جونز  1968ل ساای در ماده 40این پرسشنامه  :1. پرسشنامه باورهای غیرمنطقی1

اع نواین پرسشنامه ، اصلدر است. ن اجهادر غیرمنطقی ی هاورباگیری ی اندازههااربزترین ااز پراستفادهین پرسشنامه یکی . ا(23) شد

هر ه و عامل تشکیل شد 10از که شود میشامل را بسته سؤال  100آن صلی اهد. نسخه دمیار سنجش قررد مورا غیرمنطقی ات تفکر

نش زسرد، خوازحد از رات بیشنتظاان، ایگرتأیید از دتوقع اند از: عبارتعامل ده ین کند. امیسی ربررا تفکر غیرمنطقی ع عامل یک نو

، بستگی، وامشکلب از جتنا، اوجه مضطربانهت، هیجانیمسئولیتی ، بیبا ناکامیاه ماندگی همردرکنش به ان، وایگرد و دخودن کر

شدت موافق شدت مخالف تا بهای و از بهدرجه 5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت نمرهیی. اگرلکما، بر تغییرابردر ماندگی در

ای غیرمنطقی در فرد : میزان باوره80تا  40خواهد بود. نمره بین  200و حداکثر  40امتیازبندی شده است. حداقل امتیاز ممکن 

: میزان باورهای غیرمنطقی در 120: میزان باورهای غیرمنطقی در فرد متوسط است. نمره بالاتر از 120تا  80ضعیف است. نمره بین 

دل معان را موزآزبان  موآزضریب ، 72/0تا  45/0بین را غیرمنطقی ی هاوربان موآزعامل  10نی دروهمسانی  (23)جونز  فرد قوی است.

 ست.ده اکرگزارش  86/0خ کرونبا یآلفا بیضر از استفاده با را آن ییایپاو  61/0 نپزشکیت روابا مشکلان آن را ایی همزمروا ،92/0

نیز روایی صوری این پرسشنامه را با استفاده از نظرهای چند نفر متخصص، مناسب گزارش کرده و پایایی آن را ( 24ن )پروانه و همکارا

 .اندصدم گزارش کرده 81آلفای کرونباخ با استفاده از ضریب 

و  یساعت جلسه دو 8در  (25و همکاران ) 2زیاقتباس از ه درمان پذیرش و تعهد جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

 آورده شده است. 1و خلاصه این بسته آموزشی در جدول  آموزش داده شد شیبه گروه آزما یبه صورت هفتگ

 

 (25مراحل اجرای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اقتباس از هیز و همکاران ) .1 جدول

 اهداف نوع محتوا ی جلسات محتوا ردیف

 آزموناجرای پیش 1

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح 

قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، 

 تعهدات درمانی

 -دانش معنایی

 روندی

کلیاتی از درمان مبتنی بر پذیرش و آشنایی با قوانین و 

 تعهد

جویان از نگاه سنجش مشکلات درمان 2

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، استخراج 

 -دانش معنایی

 روندی

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد ازجمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی

                                                           
1. Irrational Beliefs Questionnaire 

2. Hayes 



 

  

 

 پساکرونا دوره در متعارض نیزوج در یرمنطقیغ یباورها بر یدرمانتیواقع با( ACT) تعهد و رشیپذ کردیرو بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 48

 . تجربه اجتناب

ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی تصریح  3

ها، آموزش و اجرای با استفاده از استعاره

فنون درمانی جداسازی شناختی، آگاهی 

 روانی و خودتجسمی

 -دانش معنایی

 روندی

فرار از آنچه  یجامندی بهآگاهی از اینجا و اکنون و علاقه

 .اکنون در جریان استکه هم

نی، آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجا 4

 آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(

 -دانش معنایی

 روندی

تمرکز بر تمام حالت روانی، افکار و رفتار در لحظه بدون 

پذیری روانی منجر که به انعطافطوریگونه قضاوتی بههیچ

 شود.

عنوان زمینه و آموزش فنون درمانی خود به 5

 تمرین فنون ذهن آگاهی

 -دانش معنایی

 روندی

های تلاش در جهت کسب حس تعالی و پذیرش هیجان

 دیدهی با استفاده از فنون آموزشمنف

های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش 6

ها و آموزش تنظیم سازی ارزشروشن

 ها هیجان

 -دانش معنایی

 روندی

ریزی اهداف بر طرح های شخصی اصلی وشناسایی ارزش

 هااساس ارزش

های شخصی و ارزش آموزش فنون درمانی 7

عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین 

 فردی )استعاره صفحه شطرنج(

 -دانش معنایی

 روندی

ریزی برای تعهد نسبت به ها و برنامهکارگیری استعارهبه

 ها و ایجاد حس معناداری در زندگیپیگیری ارزش

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش  8

و ها یجانشده با تأکید بر تنظیم هداده

 آزموناجرای پس

 -دانش معنایی

 روندی

جویان برای توضیح نتایج جلسات و درخواست از درمان

 دیده در دنیای واقعی زندگیاجرای فنون آموزش

 

جلسه  8 در (26) 1و گلاسرکه برگرفته از کتاب گلاسر واقعیت درمان ساختار جلسات پروتکل درمانی: واقعیتجلسات پروتکل 

 آورده شده است. 2و خلاصه این بسته آموزشی در جدول  آموزش داده شد شیبه گروه آزما یو به صورت هفتگ یدوساعت

 (26درمانی ). مراحل آموزش درمان واقعیت2جدول 

 اهداف نوع محتوا رئوس محتوا ردیف

 آزموناجرای پیش 1

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، 

 گروه، تعهدات درمانیاهداف و ساختار 

 -دانش معنایی

 روندی

آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان 

 درمانیواقعیت

آموزش تفاوت نظریه، راهبرد و رفتار تفاوت کنترل  2

 تعارض چهارگانه کنترل یرونیدرونی و ب

 -دانش معنایی

 روندی

 کنترل درونی در برابر کنترل بیرونی

ها هدف رفتار انسان کنند؟ها رفتار میچرا انسان 3

 توضیح نیازها و شناسایی نیازهای اعضای گروه چیست؟

 -دانش معنایی

 روندی

 چرایی و چگونگی صدور رفتار

                                                           
1. Glasser & Glasser 
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 دنیای مطلوب چیست و ارتباط آن با نیازها چگونه است؟ 4

 گیرد؟انگیزه یا صدور رفتار بر چه اساسی شکل می

 -دانش معنایی

 روندی

 هااستهگیری خودنیای مطلوب و شکل

دنیای ادراکی چیست و چگونه ترازوی افراد تعادل خود  5

ساس به دنیای افراد چگونه و بر چه ا دهد؟را از دست می

 ؟کنندواقعی نگاه می

 -دانش معنایی

 روندی

 دنیای ادراکی و چگونگی مشاهده دنیا

های رفتار )فکر و عمل و احساس و توضیح مؤلفه 6

های کنترل افراد بر روی چرخمیزان و شیوه ، فیزیولوژی(

 ماشین رفتار

 -دانش معنایی

 روندی

 بررسی ماشین رفتار

های ن به خواستههای بدیع برای رسیدچگونه افراد به راه 7

چطور سیستم رفتاری روی به ؟ زنندخود دست می

 ؟آوردی چون خشم، افسردگی و... میرفتارهای

 -دانش معنایی

 روندی

کارهای بدیع آن )عصبانی راهسیستم خلاق و 

 شدن، افسردگی کردن و...(

 هنر پرسشگری از خویشتن 8

 یک زندگی مسئولانه و مؤثر یگزینی بر پایههدف

 آزموناجرای پس

 -دانش معنایی

 روندی

آموزش فرآیند پرسشگری بر اساس اصول 

نوشتن اهداف هوشمند بر پایه درمانی و واقعیت

 پذیریمسئولیتکنترل درونی بر پایه 

 

 .شد استفاده 21 نسخه spss افزارنرم و ختهیآم انسیوار لیتحل از هاداده لیتحل یبرا تیدرنها

  

 هایافته

زوج گروه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  15زوج ) 45ی نشان داد که شناخت تیجمع اطلاعات مورد در پژوهش یهاافتهی

معیار سن برای گروه آموزش درمان  استاندارد انحراف و نیانگیمزوج گروه گواه( حضور داشتند که  15و  درمانیواقعیتزوج درمان 

و  38/31سال و برای گروه گواه  61/2و  75/30 درمانیواقعیتبرای گروه  ،سال 29/2 و 51/31 بیترت به مبتنی بر پذیرش و تعهد

و  76/11ار مدت زمان ازدواج برای گروه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. همچنین میانگین و انحراف استاندارد معی 48/2

بود. برای معیار فرزند داشتن در گروه آموزش مبتنی بر  76/3و  04/12و برای گروه گواه  59/3و  26/12، گروه واقعیت درمانی 35/3

درصد  60درصد بدون فرزند و  40درمانی ر گروه واقعیتدرصد بدون فرزند، د 45وجین دارای فرزند و زدرصد از  55پذیرش و تعهد، 

درصد دارای فرزند بودند و در آخر برای معیار تحصیلات در گروه آموزش  65درصد بدون فرزند و  35دارای فرزند و در گروه گواه 

 45درصد دیپلم و  55درمانی واقعیتبالاتر از دیپلم، در گروه درصد  50درصد دارای دیپلم و  50مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد 

 لم بودند. درصد بالاتر از دیپ 45درصد دیپلم و  55و در گروه گواه نیز  درصد بالاتر از دیپلم

عنوان شاخص گرایش مرکزی و انحراف ها از میانگین به. برای توصیف دادهشودیتوصیفی متغیرهای پژوهش ارائه م هاییافتهدر ادامه 

 .شاخص پراکندگی استفاده شدعنوان معیار به

 

 

 



 

  

 

 پساکرونا دوره در متعارض نیزوج در یرمنطقیغ یباورها بر یدرمانتیواقع با( ACT) تعهد و رشیپذ کردیرو بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 50

 

 و آزمونپس آزمون،شیپ مراحل در آن یهامؤلفه و باورهای غیرمنطقی ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 یریگیپ

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

باورهای 

 غیرمنطقی

 28/34 87/117 72/34 47/118 93/34 13/129 گواه

 70/35 13/34 80/35 33/131 21/35 40/130 درمانیواقعیت

آموزش درمان مبتنی 

 بر پذیرش و تعهد
27/129 45/34 93/106 34/35 87/104 78/35 

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد،آموزش درمان  ،گواه گروه سه یبرا باورهای غیرمنطقی شود،یم ملاحظه 3 جدول در که طورهمان

 در گردد،یم ملاحظه که طورهمان. است شده داده نشان( یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ) سنجش مرحله سه دردرمانی واقعیت

. دهدینم نشان را یچندان رییتغ آزمونشیپ مرحله به نسبت یریگیپ و آزمونسپ در باورهای غیرمنطقی کل نمره نیانگیم گواه گروه

 آزمونسپ مرحله در باورهای غیرمنطقی توجهقابلافزایش  ،درمانیواقعیت و آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایهگرو در یول

 مشاهده شد. آزمونیشپ مرحله به نسبت یریگیپ و

 لیآزمون، آزمون تحل یصورت گرفت. قبل از اجرا ختهیآم انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحل راتییتغ نیمعنادار بودن ا یبررس

گانه نمرات باورهای غیرمنطقی در مراحل سه عیبودن توز نرمال یاسمیرنوف جهت بررس - از آزمون کولموگروف خته،یآم انسیوار

 آزمونیشپ یریگباورهای غیرمنطقی در سه مرحله اندازه هاییانسوار یهمگن یجهت بررس نی( از آزمون لوp>05/0) یریگاندازه

(186/0F=( ،)20/0P= ،)پس( 105/1آزمون F= ،123/0P= )یریگیپ و (33/1F= ،263/0P= ) و برای بررسی همگنی ماتریس

( استفاده شد؛ MBOX ،04/1 =F ،32/0=P= 73/29باکس در متغیر باورهای غیرمنطقی )یانس با استفاده از آزمون امکووار -واریانس 

فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد بررسی پیش منظوربهدار نبود، همچنین ها معنیکه نتایج این آزمون

گیسر استفاده  -فرض کرویت برای متغیر باورهای غیرمنطقی رعایت نشده است. بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس یشپ

 شد. 

 یگروهنیب و یگروهدرون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

میزان 

 اثر

باورهای 

 غیرمنطقی
 گروهیدرون

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان

 19/0 01/0 55/4 5/2187 66/2 2/5812 گروه× زمان 

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا

 

 زمان و گروه نیب دهدیم نشان جدول جینتا به توجه با. است شده ارائه 4 جدول در ختهیآم انسیوار لیتحل آزمون جینتا اساس نیا بر

 دو نیب یریگیپ و آزمونپس و آزمونشیپ مراحل نیب گرددیم مشخص و دارد وجود یمعنادار تفاوت باورهای غیرمنطقی ریمتغ در
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متغیر  در F یمعنادار سطح و ریمقاد به توجه با گروه اثر در نیهمچن دارد وجود تفاوت وابسته ریمتغ در گواه گروه و یدرمان گروه

 دارد وجود یمعنادار تفاوت گواه گروه ودرمانی واقعیت و آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه دو نیب باورهای غیرمنطقی

 شده ارائه 5 جدول در آن جینتا که است گرفته صورت یبنفرون آزمون از استفاده با مرحله هر کیتفک به هاگروه نیا یدودوبه سهیمقا

 . است

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر باورهای غیرمنطقی5جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش   

 گروه مقایسه گروه مرجع 
اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
P 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
P 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

استاندار

 د

P 

باورهای 

 غیرمنطقی

 واقعیت

 درمانی

 001/0 291/4 -733/38* 001/0 323/4 -067/38* 001/0 443/5 200/5 گواه

ACT 400/3 443/5 001/0 *133/21 323/4 001/0 *267/21 291/4 001/0 

ACT 

 001/0 291/4 -000/60* 001/0 323/4 -200/59* 001/0 443/5 800/1 گواه

 واقعیت

 درمانی
400/3- 443/5 001/0 *133/21- 323/4 001/0 *267/21- 291/4 001/0 

 

( و P<05/0) باورهای غیرمنطقی ریمتغ در گواه ودرمانی واقعیت یهاگروه نیب یمعنادار تفاوت شودیم ملاحظه 5 جدول به توجه با

 روش نیب داد نشان جینتا نیهمچن. دارد وجود( P<05/0) باورهای غیرمنطقی متغیر در گواه و بر پذیرش و تعهد آموزش درمان مبتنی

 5 جدول با مطابق. دارد وجود معنادار اختلاف 05/0 یداریمعن سطح در آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ودرمانی واقعیت

 و آزمونپس مرحله در باورهای غیرمنطقی ریمتغ یبرادرمانی واقعیت و پذیرش و تعهدآموزش درمان مبتنی بر  روش نیانگیم اختلاف

 کاهش باورهای غیرمنطقی در آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روش جهیدرنت. است شده معنادار مثبت صورتبه یریگیپ

 (.P<05/0) است داشتهدرمانی واقعیت به نسبت یشتریب یاثربخش

 :گیریبحث و نتیجه

درمانی بر باورهای غیرمنطقی در با واقعیت (ACT)و تعهد  رشیپذ کردیبر رو یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

انجام پذیرفت. در مرحله اول پژوهش نتایج نشان داد درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر متعارض در دوره پساکرونا  نیزوج

 یدیحاجت پور و هارون رش یهاافتهیبا  هاافتهی نیای هاافتهصورت ضمنی با بخشی از ی هاافتهاست. این ی مؤثرباورهای غیرمنطقی 

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش باورهای . ( همسو و همخوان بود18)و همکاران  شریف( و 17)

 آمیختگی وقتی .دارند زیادی تأکید شناختی آمیختگی کاهش تعهد بر و پذیرش درمان بر مبتنی هایفنگفت که  توانیمغیرمنطقی 

می زوجین متعارض در پاندمی کرونا به شناختی گسلش تمرینات .است شده گسلیده فرد افکار محتوای یعنی یابد کاهش شناختی

 .ببینند بدنی احساسات فقط را بدنی احساسات و خاطرات را فقط خاطره احساسات، فقط را احساسات افکار، فقط را افکار که آموزد

 می شود ناشی ازآنجا آنها بودن زاآسیب .نیستند زاآسیب سلامتی انسان برای ذاتاً ،شوندیم تجربه وقتی درونی رویدادهای از هیچ یک

 آموزدمی مراجع به شناختی گسلش فرایند طریق از ( درمانگر25همکاران ) و هیز اعتقاد به .شوند کنترل و حذف باید آنها تجارب که

 صورت بهتر پذیرش شودیم باعث این و ندیگویم رویدادها آن خود که طورآن نه ببیند، هستند، که گونههمان را درون رویدادهای که

 لذا .شودیم غیرمنطقیباورهای  کاهش و تصحیح موجب هیجانی و راهبردهای شناختی طریق از درمانی تعهد و پذیرش بنابراین .گیرد
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 باشد اثربخش زوجین متعارض در پاندمی کرونا بر کاهش باورهای غیرمنطقی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است منطقی

 یعبدهای این یافته با یافته است. مؤثردرمانی بر کاهش باورهای غیرمنطقی ی دیگر پژوهش نشان داد واقعیتهمچنین یافته(. 26)

 است.  همسو و همخوان (22و همکاران ) یدهکرد

در تبیین بیان کرد  گونهنیا توانیمدرمانی در کاهش باورهای غیرمنطقی در زوجین متعارض در پساکرونا در تبیین اثربخشی واقعیت

باورهای غیرمنطقی  پیرامون که دیگری مهم بیان کرد که نکته گونهنیاتوان میدرمانی بر باورهای غیرمنطقی زوجین اثربخشی واقعیت

 واقعیت آمده،پیش موقعیت از فرار یا انکار یجابه زوجین آموزش داده شد که به درمانی واقعیت نظریه در که است این گفت توانمی

 اندنداشته مشکلات برخی شدن ایجاد در نقشی برخی مواقع در شاید اگرچه که شوند آگاه و بپذیرند را زناشویی مشکلات و تعارضات

باورهای غیرمنطقی مربوط به  تواندیم دیدگاه، این پذیرش درنتیجه .کنند ایفاء توانندیم فعال نقشی اوضاع تغییر در طرف دو هر اما

 را افکاری یا رفتارها و کنند ارزیابی را خود افکار رفتارها و که گیرندمی یاد افراد رویکرد این در .بوجود آمدن تعارضات را کاهش دهد

 افراد به است، افراد درونی کنترل از ناشی که یایگرانتخابچنین  طبعاً .کندیم کمک اهدافشان به نیل در آنها به که کنند انتخاب

 گلاسر نظریه طقی و مسئله محور حل کنند.مسائل را به صورت من شوند، روبه صورت منطقی روبه مشکلات با که دهدیم را قدرت این

 افراد خودشان و است رفتار یک میزند سر انسان از که چیزی هر داد که آموزش زوجین متعارض به کلی، رفتار مفهوم توضیح با

 و تغییر باورها و افکار، مفید طریق از رفتار تغییر ی زناشویی،هاتعارض درمان راه بهترین . درواقعکنندیم انتخاب را خود رفتارهای

یم خودش انتخاب را رفتاری هر که شود متوجه فرد دهد. وقتی تغییر را زوجین صمیمیت و ارتباطی وضعیت تواندیم که است سازنده

 رفتارهای باورها و افکار جدیدتری را برگزیند و در نهایت تواندیم و برد خواهد پی خود انتخاب قدرت و انتخاب به حق لذا ،کند

 تعاملات و رفتارها انجام قالب در خود کاهش باورهای غیرمنطقی جهت در ترسازنده ایگونهبه کند و انتخاب را یترمطلوب و جدیدتر

 دارد. برمی گام ترمطلوب و ترمثبت

درمانی در کاهش باورهای غیرمنطقی، ی پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به واقعیتهاافتههمچنین ی

ای مبنی بر همسویی یا ناهمسویی یافت . برای این یافته، مطالعهحفظ شد زین یریگیپ یدر مرحله رییتغ نیو ااست،  تراثربخش

درمانی بر کاهش باورهای غیرمنطقی در زوجین بودن درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر واقعیت تراثربخشنگردید. در تبیین 

یا زندگی ارزشمندانه در رویکرد  نزیست تمراه درسههد به عدر عملکرد و انجام عمل مت بیان کرد که تغییر گونهنیا توانیمپساکرونا 

عملکرد بهتر در زندگی منجر به  تا مسئولیت رفتار خود را بر عهده گیرد که این مورد کندیمبه فرد کمک  پذیرش و تعهدتنی بر مب

ی هاتنشویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، ذهن فرد را نسبت به . رشودیمکاهش باورهای غیرمنطقی  تیدرنهازناشویی و خانواده و 

نسبت به تغییر خود تعهد  جهیدرنت، انسجام روانی وی افزایش یافته و کندیمی وی تغییر هاارزش، احساسات و دهدیمخود تغییر 

رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب  ریتأثبه  توانیم. همچنین ابدییمخانوادگی و زناشویی نیز افزایش  انسجامبیشتری داشته و 

به سمت دیدن و پذیرش مشکلات خود بروند و با  توانندیمی، افراد اتجربهمطرح نمود که در پی تضعیف اجتناب  گونهنیای، اتجربه

ی حل کنند. همچنین خوببهرا  آنهاافزایش پذیرش نسبت به مشکلات و تعارضات زناشویی خود، درک و شناخت واقعی پیدا کنند و 

و تعهد با افزایش ی شناختروان تجربیات شکارا بر ارتقای پذیرشآفرایند محور است و  بر پذیرش و تعهد اساساً یمبتن درمان

ای که هصیصخ(، 28) کندیتأکید م یشناختدر نظر گرفتن محتوای تجربیات روان ، بدونپذیر، سازگارانهفطامعنابخش انع یهاتیفعال

 .ر نداردوحض یدرمانعیتواق در

مت عملکرد خانواده محسوب شده و ازجمله عوامل لاو پیوستگی مناسب در نظام خانوادگی، یکی از معیارهای س نسجامطورکلی، ابه

ریزی برنامههستند. بنابراین، استفاده از این ابزارها و الگوها برای بررسی بیشتر عملکرد و ساختار خانواده و به تبع آن ثبات ازدواج مهم 

نتایج حاصل از پژوهش که درنهایت، د. شوصورت موردی توصیه می ها بهدرمانی برای خانواده ت خانوادهلاو بررسی نتایج مداخ انیدرم
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داشته است. با در  کاهش باورهای غیرمنطقیبیشتری در  یر، تأثواقعیت درمانینشان داده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به 

تعارضات ، در بهبود واقعیت درمانیعنوان داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به  توانیآمده مدستنظر گرفتن نتایج به

  یی بالاتری دارد.ابیشتری داشته و کار یرتأث زناشویی زوجین

سازی درونی اعضاء هر یک از دو که همگن آنجا مطرح کرد. از های اولیه میان اعضاء راتفاوتتوان های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 گروه و همچنین همتاسازی کامل اعضاء دو گروه بسیار مشکل بود، لذا در زمینه متغیرهای جمعیت شناختی پراکندگی وجود داشت.

های اولیه انس تا حدودی تأثیر تفاوتهرچند که قرار دادن تصادفی اعضاء در هر دو گروه و استفاده از تحلیل کوواریگردد پیشنهاد می

 ؛ همچنین ازشود.های آتی پیشنهاد میهای فردی اولیه در پژوهشهای همتا و کاهش تفاوتکند، لیکن استفاده از گروهرا تعدیل می

هر پژوهشی با های زوجی استفاده شود. های آتی از تحلیلشود در پژوهشکه واحد نمونه پژوهش حاضر زوج بود؛ پیشنهاد می آنجا

لاتی پذیری آن را به جامعه با مشکهایی است که تعمیمتوجه به امکانات و موقعیتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت

 د.سازهمراه می

 شهر 20 منطقه مشاوره مراکز و هادرمانگاهمدیران  و پژوهش این در کنندهشرکت زوجین تمامی از ن وسیلهبدی: تشکر و قدردانی

 .گرددقدردانی می و تشکر تهران

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.دارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می: تضاد منافع
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