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381 -211صفحات   

اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل 

 عواطف، کیفیت زندگی زناشویی سازگاری زوجین متعارض شهر کرمانشاه
 

 2، مختار عارفی1فرشته عزیزی

 دانشجوی کارشناسی ارشد، روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران 3

 )نویسنده مسئول( سی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایراناستادیار، روانشنا 2

 

 چکیده

 و عاطفی اولین تعهد و است بشری جامعه توجه مورد موضوعات تریناساسی و ترینمهم از یکی زناشویی و ازدواج مسئله

یر اثربخشی مشاوره گروهی با . هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تاثکنند می قبول بزرگسالی در افراد که است حقوقی

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل عواطف، کیفیت زندگی زناشویی و سازگاری زوجین متعارض شهر کرمانشاه 

 87-88به کلینیک های شهر کرمانشاه در سال  کننده مراجعه. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زوجین متعارض و باشد می

استفاده گردید و با استفاده از روش پیمایشی و  تصادفی گیری نمونهاز روش  ها آزمودنینظور انتخاب به م. باشد می

( و مقیاس کنترل عواطف توسط ویلیامز، کمپل SF-13سازگاری اسپانیر، پرسشنامه کیفیت زندگی )پرسشنامه  های پرسشنامه

گروهی با  های مشاورهحاصل از پژوهش معناداری  های یافتهداده های مورد نیاز پرداخته شد.  آوری جمعبه ( 3887و آرنز )

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر میزان کنترل عواطف، کیفیت زندگی زناشویی و سازگاری زوجین متعارض مورد 

رتباطی زوجین، تحکیم و بر باورهای ا تواند میحاصل از پژوهش  های یافتهتایید قرار داده و معناداری آن را اثبات نموده است. 

 ارتقا روابط بین آنان مورد استفاده قرار گیرد.

 

 مشاوره گروهی، رویکرد درمان، کنترل عواطف، کیفیت زندگی، سازگاری زوجینهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

 تر مهم، بلکه کند میلزل خانواده و جامعه سالم، به روابط زناشویی موفق است. مشکلات زناشویی نه تنها پایه های خانواده را متز

. بنکابراین، رابطکه زناشکویی از عمیکق تکرین      سکازد  مکی از آن رشد عاطفی، اجتماعی و سازگار بعدی زوجین را نیز دچار مشککل  

 (.3888، 3رنج است )گری های سرچشمهبشر و درعین حال یکی از بزرگ ترین  های لذت

و تعکاملات   کنکد  مکی رهای رمانتیک و عاشقانه را در زندگی طکر  ریکزی   زمینه ها و تجارب هر فرد در زندگی است که پایه رفتا

کلامی افراد در دوران کودکی و اواخر دوران کودکی و بلوغ جنسی، روابط زوجی آن ها را در آینده تحت تکاثیر قکرار مکی دهکد.     

ای رفتکاری منفکی و افککار    (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ممکن است بکه مکردم در تعکدیل الگوهک    2134، 2)دال و همکاران

(. کیفیکت  2111، 1اتوماتیک کمک نماید و این امر نیز منجربه تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شود )براون و رایان

مفهومی چند بعدی و شامل ابعاد گوناگون روابط زوجین مانند سازگاری، رضایت، شادی، انسجام و تعهکد اسکت. ابکراز     4زناشویی

 از رابطه، داشتن نگرش های مثبت به همسر و سطوج پکایین خصکومت و رفتارهکای منفکی، نشکان دهنکده کیفیکت        رضایت بالا

(. کیفیت زناشویی بک پیش بینکی کننکده مهکم تکداوم زناشکویی اسکت       2134، 5)خجسته و همکاران باشد میزناشویی مطلوب 

 باشکد  مکی شکادمانی بکا رضکایتمندی زوجکی متکرادف      (. سلامت ذهنی؛ احساس بهزیستی، سعدتمند و 3878، 3)لویس و اسپنیر

(. با توجه به این موضوع، کیفیت زناشویی معادل رضایتمندی از زندگی زناشویی تعریکف مکی شکود )شکاهی و     2115، 7)فریسچ

 (.2133، 8همکاران

اصلی اش می گیکرد  آنهکه   که نام خود را از پیام  باشد می 8یکی از روش های درمانی اخیر نیز درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

متعد باش. تاکید این درمکان )رفتکار درمکانی     سازد میخارج از کنترل شخصی تو هست را بپذیر و به عملی که زندگیت را غنی 

 31موج سوم( بر خلاف موج اول و دوم رفتار درمانی، بر تغییر درجه اول نیست، بلکه ان نوع رفتار درمکانی بکر تغییکر درجکه دوم    

از جملکه ارتبکا     33یعنی به جار تغییر در رفتار به دنبال تغییر در ساختار یا عملکرد از طریکق فرضکیه هکای بکافتی     تاکید دارد؛

. تمرکز بر تغییر گسترده تر شده است و تاکید بر تغییر رفتارهای قابل مشاهده بیرونی و رفتکارای درونکی ماننکد    باشد میدرمانی 

 (.2134، 32فکر نیست )ایزدی و عبدی

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مهارت های ذهکن آگکاهی، پریکذیرش و گسکلش شکناختی بکرای افکزایش انعطکاف پکذیری          درم 

، شکل گیری رفتارهای مختلف در انسان متاثر از شکرایط  ACT(. از دیدگاه روش 2132)هیز و لیز،  کند میروانشناختی تاکید 

یل سن بلوغ( است. به بیان دیگر، زمینه ها و تجارب هر فکرد در زنکدگی   زندگی )دوره اولیه کودگی، اواسط و اواخر کودکی و اوا

و تعاملات کلامکی افکراد در دوران ککودکی و اواخکر      کند میاست که پایه رفتارهای رمانتیک و عاشقانه را در زندگی طر  ریزی 

براین، طبکق نظریکه چهکارچوب    دوران کودکی و بلوغ جنسی، روابط زوجی آن ها را در آینده تحکت تکاثیر قکرار مکی دهکد. بنکا      

                                                           
1 Gary J. 
2 Dahl J, Stewart I, Martell C, Kaplan JS 
3 Brown, K.W., & Ryan, R. M. 
4 Marital quality 
5 Khojasteh Mehr R, Kerachian M, Shirali Nia K. 
6 Lewis R, Spanier G. 
7 Frisch MB. 
8 Shahi A, Ghaffari I, Ghasemi K. 
9 ACT يا Acceptance and commitment therapy 
10 Second order change 
11 Content assumptions 
12 Izadi R, Abedi MR 
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، مشکلاتی را نیز به وجود می آورد ککه  کند میزبان تعاملات کلامی در عین حال که تجربه عشق و صمیمیت را پربار  31ارتباطی

(. فرآینکد هکای مهکم در شکیوه     2134، 34در جهت حل مشکلات گام بر داشکت )دال و همککاران   ACTمیتوان از طریق روش 

ACT باشکد  مکی  21و عمل متعهدانکه  38، ارزش ها38، خود به عنوان زمینه37، گسلش33در زمان حال بودن ،35نیز شامل پذیرش 

(. فرآیند های مکمل پذیرش و گسلش، زوجیت را در پاسخ دهی به افکار و احساسات خود بکه نحکو   2117، 23)گریج و همکاران

اسات در لحظه، بدون تلاش به منظور کنتکرل آن  سالم تری از نظر روانی یاری می دهد. پذیرش به معنای پذیرفتن افکار و احس

و بکه جکای    کنکد  مکی ها و به صورتی که فقط تجریه شود. گسلش به این معنی است که فرد افکار را بکه صکورت حقیقکت بکاور     

 مانع از این شود که زوجین بکه نحکوی پاسکخ دهنکد ککه      تواند میاجتناب، باید آن ها را تجربه کند. بنابراین، پذیرش و گسلش 

 روابط زوجی را تضعیف کند.

 و عکاطفی  اولکین تعهکد   و اسکت  بشکری  جامعه توجه مورد موضوعات تریناساسی و ترینمهم از یکی زناشویی و ازدواج مسئله

 و رشد در عطفی نقطه زناشویی، هم پیمان انعقاد و همسر علاوه، انتخاب . بهکنند می قبول بزرگسالی در افراد که است حقوقی

است.  پذیریمسئولیت و همکاری، همدلی، وحدت، علاقه، مهربانی، بردباری شود. ازدواج، نیازمندمی تلقی شخصی پیشرفت هم

 در چکه شکود. آن مکی  بکدل  ازدواج کیفیت با رابطه در متغیری مهم به زناشویی زناشویی، رضایت رابطه ایجاد و ازدواج شروع با

 بهداشکت  کنندهبینیپیش عامل ترینباشد. مهممی ازدواج از و رضایت اشوییزن سازگاری است مهم مرد و زن یگانگی و ازدواج

 زناشکویی  سازگاری نداشتن و است فرد اجتماعی و عاطفی زندگی اصلی عنصر است. همسر همسر با متأهل، روابط افراد روانی

رسکاند.  مکی  آسکی   خکانواده  افراد سایر همهنین و فرزندان با خشنودی و رضایت با توأم روابط برای برقراری زوجین توانایی به

 طکرف دیگکر   از و رسکاند مکی  یکاری  گوناگون موقعیت در افراد مؤثر سازگاری به خانواده درون در رضایت با توأم روابط مطلوب

 (.3184کند )گودرزی، می فراهم را روانی آسی  زناشویی، زمینه تعارضات

بکه   22ان ها هستند و باعث رشد و پرورش ما در زندگی مکی شکود، )رابینکز   احساسات و عواطف جزء جدایی ناپذیر از زندگی انس

(، افراد و از جمله نوجوانان باید بیاموزند که چگونه عواطف خود را در موقعیت های مختلف تشخیص دهند 3188نقل از دهش، 

ونه عواطف خود را در شکرایط گونکاگون   و آن را ابراز و کنترل نمایند. بنا بر این کنترل عواطف یعنی این که فرد بیاموزد که چگ

(. چهار خرده مقیاس کنترل عواطکف  3183؛ نقل از طهماسبیان، 3188تشخیص داده و آن را درست ابراز نماید )خدایاری فرد، 

. اضطراب معمول ترین پاسخ بکه محکرت تکنش زا اسکت منظکور از      باشد میشامل خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت 

نی است ناخوشایند که همه ی ما درجاتی از آن را در قال  کلمه هایی مثل نگران، تنش و ترس تجربه کرده ایکم  اضطراب هیجا

(. زوج درمانی با توجه به ماهیت تلفیقی خود و استفاده از مبانی و اصکول اعتقکادی نظریکه هکای مختلکف      3181، 21)اتکینسون

ر افکزایش سکازگاری زناشکویی و ککاهش دلزدگکی زناشکویی زوجکین        درمانی نسبت به زوج درمانی روایتی اثربخشی بیشتری بک 

 (.3187متعارض دارد. )فتوحی و همکاران، 

                                                           
13 Relational frame theory 
14 Dahl J, Stewart I, Martell C, Kaplan JS 
15 Acceptance 
16 Now و Here 
17 Defusion 
18 Self as a context 
19 Values 
20 Commited action 
21 Gregg JA, Callaghan GM, Hayes SC, Glenn-Lawson JL 
22 Robinse 
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 خکود  هایارزش متناس  با ایجامعه هر و شودمی تلقی کار اساس ایجامعه و دولت هر برای نهاد این ارزش و خانواده مفهوم

 اولکین  از یککی  خانواده که خاطر است همین بپروراند. به را خویش آتی شهروندان آن درون از تا رودمی خانواده سراغ به ابتدا

 کارکردها از علمی شناخت و درت طریق مگر از شد نخواهد حاصل آن در تغییر و کند تغییر باید جامعه در است که نهادهایی

 را خکود  شکوفایی اعضای و رشد ینهزم و رساندمی یاری سازی فضای جامعهسالم سالم، به کارکرد با آن. خانواده هایبدکاری و

 اجتمکاعی  و فیزیککی، روانکی   تعکادل  تحقکق  عامکل  و کودت اجتماعی و روانی جسمی رفاه و رشد بستر کند. خانوادهمی فراهم

(. کیفیت زندگی در واقع مفهومی فراتر از سلامت جسکمانی بکوده و از شکاخص هکای     3184است )یوسفی نجف آبادی،  هاانسان

ندازه گیری آن در تحقیقات مختلف سلامتی به عنوان یکی از پیامدهای مهم به صورت مستقل لازم و ضکروری  مهمی است که ا

(. یکی از متغیرهای موثر بر رضایت در زندگی، سبک هکای مقابلکه ای اسکت ککه زوجکین بکرای       2117است )نجات و همکاران، 

گزارش برخی محققان بر اهمیت استفاده از سبک های مقابلکه  رویارویی با فشارهای روانی محیط زندگی خود به کار می گیرند. 

-بکی  طلاق به چه زناشویی هایاختلاف و هاای در کاهش مشکلات زناشویی این مسئله را در خور توجه نموده است. ناسازگاری

 و شکوهر  و زن بکرای  آن، هم اجتماعی روانی آورد؛ آثار بار به را فرسایی های طاقتکشمکش فرمایشی صورت به چه و انجامید

 پیکر بر مهلکی ضربات شود، ومی تجربه خودبیگانگی از و پوچی، ناامیدی صورت افسردگی، احساس به هاآن فرزندان برای هم

 و ایکدوولویی  هکر  بکا  ایجامعکه  هکر  برای زناشویی هایاختلاف درمان و شناخت که است جهت همین به .آوردمی وارد جامعه

ی زناشکویی بکه عنکوان یککی از     (. بنابراین بدیهی است که کیفیت رابطکه 3181یت قرار دارد )شاکری، در درجه اول اهم مکتبی

ها نقشی اساسی داشکته و یکک   کنند، در سلامت روان آنمهمترین و پایدارترین روابطی که افراد در طول زندگی خود تجربه می

ی (. در ادبیکات مربکو  بکه رابطکه    2118، 24دهد )ویت، لیو و لوینشناختی افراد را افزایش تواند بهزیستی روانازدواج موفق می

رود و ی زناشویی موفق به شکمار مکی  های اساسی یک رابطهی سازگاری زناشویی همواره به عنوان یکی از مؤلفهزناشویی، مؤلفه

که زوج درمانی با توجه بکه   شود. فتوحی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست میابندبرای افزایش آن بسیار تلاش می

ماهیت تلفیقی خود و استفاده از مبانی و اصول اعتقادی نظریه های مختلف درمانی نسکبت بکه زوج درمکانی روایتکی اثربخشکی      

(. نکامنی در  3187بیشتری بر افزایش سازگاری زناشویی و کاهش دلزدگی زناشویی زوجین متعارض دارد. )فتوحی و همککاران،  

ن می دارد که روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بکر باورهکای ارتبکاطی و رضکایت زناشکویی زنکان       پژوهش خود اذعا

ناسازگار موثر بوده و زنان ناسازگار گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون به طور معناداری در مولفه های باورهکای  

جایگاه برجسته ای را در مطالعکه   25(. مفهوم سازگاری زناشویی3185امنی، ارتباطی و رضایت زناشویی بهبود پیدا کرده بودند )ن

؛ به نقل از حیرت، فاتحی زاده، احمدی، اعتمادی 2113) 23ارتباطات خانوادگی و زناشویی به خود اختصاص داده است. ویسیمن

خرسندی و موفقیت در زندگی همراه  ( سازگاری زناشویی را به میزان تفاهم و سهیم شدن در فعالیت ها، که با3181و بهرامی، 

باشد، تعریف میکند. سازگاری زناشویی عبارت از وضکعیتی اسکت ککه در آن زن و شکوهر در بیشکتر مواقکع احساسکی ناشکی از         

خوشبختی و رضایت از همدیگر را دارند و فرایندی است که در طول زندگی زن و شوهر به وجود میآیکد ککه لازمکه آن انطبکاق     

اخت صفات شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاری و شککل گیکری الگوهکای مراودهکای اسکت )شکاکریان، محمکدنظری،        سلیقه ها، شن

(. سازگاری رضایتبخش فرد با موقعیتهای اجتماعی عمده زندگی به طکور مسکتقیم بکا میکزان     3183ابراهیمی، فاطمی و دانایی، 

(. امروزه زوج ها برای برقراری ارتبکا  و  3183و شاه سیاه، ارضای همه نیازهای اساسی مرتبط است )داوودی، اعتمادی، بهرامی 

                                                           
24 . Waite., Luo., & Lewin 
25 marital adjustment 
26 whisman 
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حفظ رابطه صمیمانه مشکلات شدید و فراگیری را تجربه میکنند و درواقع مشکل ناسازگاری زناشویی بیش از هر مقولکه دیگکر   

، 27را و شکیکای چکن، تاناککا، یکوجی، هیرامکو    ) سب  ارجاع و دریافت خدمات روان درمانی، مشاوره و مددکاری اجتمکاعی اسکت  

(. افزایش روزافزون تعارض های زناشویی در دنیای معاصر و خطر بروز جدایی و اثر منفی آن بر سلامت روانکی زوجکین و   2117

فرزندان آنان، موج  شده است تا درمانگران نظریه ها و طر  هایی را برای کمک به زوجین دچار تعارض اراوکه دهنکد. ازاینکرو،    

لگوهای ارتباطی و به مرات  افزایش سازگاری و کاهش دلزدگی زناشکویی زوجکین اثربخشکی رویکردهکای     برای اصلا  و بهبود ا

درمانی متعددی موردبررسی قرار گرفته و هر رویکرد بر اساس تبیین های خاص خود روشهای درمکانی و آموزشکی متفکاوتی را    

 پیشنهاد داده است.

رفتاری و زوج درمکانی مبتنکی بکر     -ن مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختیخانجانی وشکی و همکاران در پژوهش خود با عنوا

پذیرش و تعهد بر کیفیت زناشویی زوجین به این نتیجه دست یافتند که تغییرات معنی داری در کیفیکت زناشکویی در مرحلکه    

زان اثربخشی روش هکای بکه   حاکی از آن بود که بین می 28پس آزمون ایجاد شده است و همهنین نتایج آزمون تعقیبی بنفرینی

( کیفیت زنکدگی مفهکوم   3185کار برده شده بر کیفیت زناشویی تفاوت معنی داری وجود نداشت )خانجانی وشکی و همکاران، 

گسترده ای است که همه ابعاد زندگی از جمله سلامت را در بر می گیرد و چیکزی بکیش از سکلامت جسکمانی اسکت و شکامل       

مندی و وجود حس کلی خودارزشمندی است، مفهوم انتزاعی و پیهیده شکامل زمینکه هکای     احساس سلم بودن، سطح رضایت

؛ به نقل از مکؤمنی و شکهبازی   3883و همکاران،  28گوناگونی که تمام آنها در رضایت شخصی و عزت نفس سهم دارند )بولینگ

؛ به نقل از 2118، 11ابطه مثبت دارد )شک(. از آنجا که کیفیت ازدواج با احساس رضایت از زندگی در هر دو جنس ر3183راد، 

(، یکی از متداول ترین ملات هکا بکرای تعیکین و نشکان     3888) 13( و بر اساس نظر دنیل و بلارد3181کجباف، مقدس و آقایی، 

ه دادن میزان شادی و پایداری رابطه، رضایت و سازگاری زناشویی است. بنابراین رضایت و سازگاری در ارتبا  زوجین و خکانواد 

. زمانی که افراد ازدواج می کنند، برای همیشه متعهد می شوند که در سازش و عشق بکا هکم بماننکد    باشد میسالم حاوز اهمیت 

( و هنگامی که زن و شوهر در ابعاد مختلف زندگی زناشویی هماهنگ عمل کنند، سازگاری با موفقیکت  2131، 12اوکاه-)ایبی نوا

(. مفهوم سازگاری زناشویی جایگکاه برجسکته ای را در مطالعکه ارتبکا  خکانوادگی و      2132، 11شکل می گیرد )الهورانی و حسن

زناشویی به خود اختصاص داده است. سازگاری در زندگی زناشویی در بردارنده عواملی همهون  رضایت زناشویی، همبستگی دو 

همکاری یکدیگر الگوهای رفتاری شان را برای  نفری، توافق در امور و ابراز محبت است که در آن زوجین به صورت انفرادی یا با

(. بنکابراین  3184رسیدن به حداکثر رضایت زناشویی در روابطشان تغییر و اصلا  مکی نماینکد. )نظکری، طکاهری راد و اسکدی،      

 باتوجه به مبانی نظری و پژوهشی، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پکذیرش و تعهکد بکر   

که خلاصه ایی از پیشکینه مکرتبط در جکدول زیکر      باشد میکنترل عواطف، کیفیت زندگی زناشوبی و سازگاری زوجین متعارض 

 ارانه شده است.

                                                           
27 Chen, Tanaka, Uji, Hiramura & Shikai, 
28 Bonferroni 
29 Bowling 
30 - Shek, D.T. 

31 Daniel, J. W., & Balard, R. D. S 
32 Ebenuwa-Okoh, E. E 
33 AlHorany, A., & Hassan, S. A 
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 : پژوهش های مرتبط1جدول شماره 

سال  نام نویسندگان

 انتشار

 موضوع

ی گروهی برآشفتگی زناشویی، تعارض بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه 3187 امانی و همکاران

 به مرکز مشاوره کمیته امداد شهر کرمانشاه کننده مراجعهزناشویی و خوشبینی در زنان متأهل 

فتوحی و 

 همکاران

مقایسه اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان با زوج درمانی روایتی بر سازگاری و دلزدگی  3187

 زناشویی زوجین متعارض

کی خانجانی وش

 و همکاران

رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت  -مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی 3185

 زناشویی زوجین متعارض شهر اصفهان

مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل مدار، شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  3183 عزیزی و قاسمی

 زندگی زنان مطلقهافسردگی و کیفیت 

اثربخشی روان درمانی گروهی مبتن  بر پذیرش و تعهد بر باورهای ارتباطی و رضایت زناشویی زنان  3185 نامنی

 ناسازگار

نجفی و 

 همکاران

بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر افزایش سازگاری زناشویی و ارتقاء سلامت جسمی و  3181

 روانشناختی زوجین نابارور

پرسند و 

 همکاران

بررسی تاثیر مشاوره و آموزش بر کیفیت زندگی با استفاده از فاکتورههای متفاوت روانشناختی در  2138

 زندگی

علیمحمدی و 

 همکاران

 بررسی اثربخشی مشاوره گروهی 2133

 در ارتباطات RFTو ACT 2134 دال و همکاران

 یرش و توجه )نظریه روان درمانی( 2132 هیز و لیز

باروش، کنکر و 

 بوش

 بررسی اثربخشی دو شیوه روج درمانی سیستمی و روش مبتنی بر پذیرش و تعهد 2132

 نقش رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رفاه درمانی 2111 براون و رایان

 

نی بر پذیرش و تعهد بکر کنتکرل   چه که گفته شد، هدف پژوهش حاضر اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتبا تمام آن

 عواطف، کیفیت زندگی زناشویی سازگاری زوجین متعارض شهر کرمانشاه است.

 

 روش شناسی

پس آزمون با گروه کنترل خواهد بود. این طر  از دو گروه آزمکودنی   -طر  مورد نظر از نوع نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون

در گروه آزمایش و نیمی دیگر در گکروه کنتکرل بکه صکورت تصکادفی جکایگزین        ها آزمودنیتشکیل شده خواهد شد که نیمی از 

خواهند شد. سپس پیش آزمون از هر دو گروه گرفته می شود و گروه آزمایش در جریان مداخله ی مشاوره گروهکی بکا رویککرد    
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ونه مداخله ای قرار نخواهکدگرفت.  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار خواهدگرفت، در حالی که گروه کنترل در جریان هیچ گ

 سپس نتایج آن ها با هم مورد مقایسه قرار گرفت.

. باشکد  مکی  87به کلینیک های شهر کرمانشکاه در سکال    کننده مراجعهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زوجین متعارض و 

شد و به صورت تصکادفی در دو گکروه    که به صورت تصادفی ساده انتخاب خواهند باشد میزوج متعارض  11حجم نمونه شامل 

 آزمایش و گواه گمارده خواهند شد.

( طراحی شده است )طهماسبیان، خزایکی، عکارفی، سکعیدی    3887) 13و آرنز 15، کمپل14توسط ویلیامز کنترل عواطفمقیاس 

ر زیر مقیاس فرعکی  سوال با چها 42(. این مقیاس ابزاری برای سنجش کنترل افراد بر عواطف خود و شامل 3181پورو حسنی، 

سوال( اسکت )قکادری، خکدادادی و     31سوال( و عاطفه مثبت ) 31سوال(، اضطراب )8سوال(، خلق افسرده ) 8با عناوین خشم )

درجه ای  7که فرد در هر پرسش میزان موافقت خود را در یک مقیاس  باشد می(. نمره گذاری به صورت لیکرت 3188عباسی، 

 آزمایی و باز درونی (. اعتبار3188( اعلام می نماید )قادری و همکاران، 7تا به شدت موافقم )نمره ( 3از به شدت مخالفم )نمره 

و  83/1افسکرده   خلکق  مقیکاس  زیکر  71/1و  72/1خشم  های مقیاس زیر برای 78/1و  84/1مقیاس  کلی نمره برای ترتی  به

 بکه  لیسانس دانشجویان نمونه از یک است 33/1و 84/1مثبت عاطفه مقیاس وزیر 77/1و 88/1اضطراب مقیاس زیر است 73/1

(. طهماسبیان و همککاران  3887آمد )ویلیامز و همکاران،  دست به نیز آن وهمگرایی وافتراقی روایی است. همهنین آمده دست

 ( در پژوهش خود نشان دادند که مقیاس کنترل عواطف از همسانی درونی معتبری برخوردار است.3181)

برای مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی سیاست های بهداشتی و نیز تحقیقکات و   SF-36  پرسشنامه یت زندگیکیفپرسشنامه 

در کشکور آمریککا    3882عبارتی توسط واروشکربون در سکال    13مطالعات جمعیت عمومی کارایی خود را ثابت کرده است. فرم 

ورد بررسی قرار گرفته است. مفاهیمی که توسط این پرسشکنامه  طراحی شد و اعتبار و پایایی آن در گروههای مختلف بیماران م

سنجیده می شود اختصاص به سن، گروه یا بیماری خاصی ندارند. هدف از طر  این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از هکر دو  

دست می آید، نظر وضعیت جسمانی و روانی است که به وسیله ترکی  نمرات حیطه های هشت گانه تشکیل دهنده سلامت به 

عبارت است که هشت حیطه مختلف سکلامت را مکورد ارزیکابی قکرار مکی دهکد  سکلامت         13نمره گذاری این پرسشنامه دارای 

عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسکمانی، محکدودیت ایفکای نقکش بکه دلایکل عکاطفی، درد بکدنی،         

عبارت(، دردهکای بکدنی   4عبارت(، ایفای نقش جسمی ) 31ی. بعد جسمانی )عملکرد اجتماعی، خستگی یا نشا ، سلامت عاطف

 1عبکارت(، ایفکای نقکش عکاطفی )     2عبارت(، عملککرد اجتمکاعی )   4عبارت(، خستگی یا نشا  ) 5عبارت(، سلامت عمومی )2)

در هکیچ یکک از    2شماره عبارت( است که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار می دهد )عبارت 5عبارت( و سلامت روانی )

اسکت.   311زیرمقیاس ها قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع می شود(. پایین ترین نمره در ایکن پرسشکنامه صکفر و بکالاترین     

 امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان ها در آن بعد مشخص می شود.

سؤال است و نمره کلکی   12(. دارای 2131، 18( )تایی و پلسن3873  مقیاس سازگاری زناشویی )17اسپانیر سازگاریپرسشنامه 

سکؤال ایکن مقیکاس بکه      12. پاسخ دهی به باشد می 35-1. نمره کلی این مقیاس بین کند میسازگاری زناشویی را اندازه گیری 

ه بکالا  و یا کمتر باشد، از نظر اسپانیر ناسازگار تلقی می شکوند و از ایکن نمکره بک     313سبک لیکرت است. افرادی که نمره آن ها 

                                                           
34-Williams, K . E 
35-chambless, D . L 
36-Ahrens, A . H 
37 Dyadic Adjustment scale 
38 Tie S, Poulsen Sh 
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(. طی مطالعه ای میانگین نمکرات زوجکین ناسکازگار را    2115، 18سازگار محسوب می شوند. حسن شاهی به نقل از عرفان منش

عامل را از داده های مربو  بکه مقیکاس سکازگاری     4گزارش کرد. اسپانیر  7/71 ± 8/21و زوجین ناسازگار را  7/334  8/37

. اسپانیر اعتبار مقیاس را باشد میی زناشویی، توافق دو نفره، همبستگی دو نفره و ابراز عواطف دو نفره انتزاع نمود که رضایتمند

، همبستگی دو نفره 81/1، توافق دو نفره 84/1و برای مقیاس های فرعی به ترتی  رضامندی دو نفره  83/1بر اساس نمره کلی 

د و روایی آن را بر اساس همبستگی پیرسکون بکا پرسشکنامه سکازگاری     مشخص کر 71/1و ابراز عواطف در روابط دو نفره  83/1

به دست آورد. در ایران نیز اعتبار این مقیاس توسط حسن شاهی بر اساس همبستگی  83/1( 3858) 41زناشویی موکه و والانس

 گزارش شد. 85/1این پرسشنامه یا پرسشنامه سازگاری زناشویی موکه و والانس، 

سئوالی برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر یا  12این مقیاس یک ابزار  :(DAS)شویی مقیاس سازگاری زنا

تکوان بکا بکه دسکت آوردن ککل      هر دو نفری است که با هم زندگی می کنند. این ابزار برای چند هدف ساخته شده اسکت و مکی  

دهد این مقیکاس چهکار   . تحلیل عاملی نشان مییمانه استفاده کردگیری رضایت کلی در رابطه صمنمرات از این ابزار برای اندازه

سنجد که عبارتند از  رضایت زن و شوهر، همبستگی زن و شوهر، توافق زن و شوهر و ابراز محبت. نمره گکذاری  بعد رابطه را می

(. پایایی نمره ککل مقیکاس بکا    3178دهنده رابطه بهتر است )ثنایی و همکاران، تر نشاناست. نمرات بالا 353تا  1سئوالات بین 

ها بین خکوب تکا عکالی اسکت      . همسانی درونی خرده مقیاساز همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است 83/1آلفای کرونباخ 

هکای منطقکی   . روایی آن با روش71/1و ابراز محبت= 81/1، توافق دو نفری=83/1، همبستگی دو نفری=84/1رضایت دو نفری=

های متاهل و مطلقه در هر سکئوال، روایکی   ا آزمون شده است. مقیاس سازگاری زن و شوهر با قدرت تمیز دادن زوجروایی محتو

های شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از روایی همزمکان نیکز برخکوردار اسکت و بکا مقیکاس رضکایت        خود را برای گروه

 (.3178، والاس همبستگی دارد )ثنایی و همکاران -زناشویی لات 

نمود. که با ، اقدام به محاسبه ضری  آلفای کرونباخ یآور جمعپرسشنامه را توزیع و پس از  15برای بررسی پایایی محقق تعداد 

 های پرسشنامهبدست آمد. پس می توان نتیجه گرفت که 832. 1و  713/1و  823/1توجه به نتایج به دست آمده ضرای  برابر 

 لازم برخوردارند.مورد استفاده از پایایی 

در این پژوهش به روش هدفمند انجام شد. بدین صورت که مکلات هکای ورود جهکت انتخکاب آزمکودن هکای ایکن         گیری نمونه

مطالعه عبارت بودند از  تشخیص علایم کنترل ناپذیری عواطف در افراد، تشخیص متوسطی از کیفیت زندگی زناشکویی و عکدم   

رسشنامه و مصاحبه تشخیصی بود نداشتن تشخیص سایر اختلالات روانکی شکدید در ایکن    سازگاری زوجین متعارض بر اساس پ

حیطه سنی بود و ملات های خروج از مطالعه شامل نداشتن هر یک از ملات های ورودی فوق و یا مصرف دارو بکا هکر مداخلکه    

اجکرای متغییکر مسکتقل )مشکاوره     دیگر در حین برگزاری جلسات و شرکت نکردن در یک سوم از جلسات درمان بکود. قبکل از   

ی انتخاب شده در دو گروه به وسیله مقیاس کنترل عواطکف، کیفیکت زنکدگی زناشکویی و سکازگاری مکورد       ها آزمودنیگروهی(، 

جلسکه   8ارزیابی قرار گرفتند. سپس مداخله مشاوره گروهی بکر اسکاس دسکتورالعمل و تکنیکک هکای طرحکواره درمکانی، طکی        

 گروه آزمایش اجرا شد که در ادامه به اراوه پروتکل مربوطه پرداخته خواهد شد. دقیقه ای بر روی 81هفتگی

                                                           
39 Erfanmanesh N 
40 Mocke JH, Wallace MK 
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 : پروتکل مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول شماره

 محتوای آموزشی نظریه واقعیت درمانی جلسه

رباره چهارچوب درمان مبتنی بکر پکذیرش و تعهکد،    برقراری رابطه درمانی، آشنایی با اعضای گروه، دادن توضیحاتی د جلسه اول

مفهوم سازی مشکل مراجعین، آماده سازی زنان ناسازگار و کس  تعهد برای شکرکت در جلسکات درمکان، شناسکایی     

 اهداف و نیازها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر و اجرای پیش آزمون.

مه تغییر مراجع و کارایی آن، ایجاد درماندگی در مورد موقتی و کم اثکر بکودن درمکان هکا بکا اسکتفاده از       توصیف برنا جلسه دوم

تمثیل، در این مرحله بررسی پاسخ به این سوال ها می پردازیم، مراجع تاکنون چه تلاشهایی انجکام داده اسکتآ آیکا    

را دچار درماندگی خلاق کنیم پرسیده مکی شکود.   این تلاشهای موثر بوده استآ این سوال ها با این هدف که مراجع 

 دریافت بازخورد و اراوه تکلیف.

کمک به زنان افراد ناسازگار برای تشخیص کنترل وقایع شخصی، افککار، خکاطرات و تشکخیص راهبردهکای ناکارآمکد       جلسه سوم

نها و عدم کنترل آنهکا بکا   کنترل گری و پی بردن به بیهودگی آنها، پذیرش وقایع شخصی دردنات بدون کشمکش با آ

 استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و اراوه تکلیف.

جلسه 

 چهارم

توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردنات و آگاهی از پیامدهای اجتناب، کشف موقعیت های اجتناب شکده و تمکاس   

به جای اجتناب از رویکدادهای   با آنها از طریق پذیرش، به مراجع آموزش می دهیم پذیرفتن تسلیم شدن نیست بلکه

 منفی مراجع، تغییرات بی حاصل کنترل مساله را کنار بگذارد. دریافت بازخورد و اراوه تکلیف.

جلسه 

 پنجم

آموزش قدم های پذیرش با توضیح مفاهیم اشتیاق و موانع، بیان مفهوم ارزیابی و توصیف با استفاده از تمثیل، تغییکر  

ز تمثیل، جداسازی شناختی به نحوی که مراجع بتواند مسکتقل از ایکن تجکارب عمکل کنکد،      مفاهیم زبان با استفاده ا

 آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و اراوه تکالیف.

جلسه 

 ششم

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، خود به عنوان زمینه )ایجاد خود مشاهده گکر(، آمکوزش دادن جکایگزینی خکود واقعکی      

ازی شده، آگاهی از دریافتهای حسی مختلف و جدایی از حس هایی که جکزء محتکوای   مراجع به جای خود مفهوم س

ذهنی هستند. زنان ناسازگار آموزش می بینند تا با افکار و احساساتشان توجه کنند ولکی بکه محتکوای آن نهسکبند.     

 دریافت بازخورد و اراوه تکلیف

جلسه 

 هفتم

ها و بیان تفاوت بین ارزش هکا. در واقکع ارزش هکا توصکیفاتی     روشن نمودن ارزش های مراجع، توضیح مفهوم ارزش 

هستند از آنهه که برای مراجع مهم است ونیز جهتی که فرد می خواهد به سمت این ارزش ها حرکت کند، دریافکت  

 بازخورد و اراوه تکلیفو

جلسه 

 هشتم

دی جلسات به همکراه مراجکع، اجکرای    آموزش تعهد به عمل، ایجاد تعهد برای عمل به آنها، مرور و تکالیف و جمع بن

 پس آزمون.

 

 پژوهش های یافته

درصد از  51نفر یعنی معادل  35دهد که تعداد  های مورد مطالعه به تفکیک گروه نشان می اطلاعات جمعیت شناختی نمونه

ورد مطالعه در گروه کنترل درصد از مجموع افراد م 51نفر یعنی معادل  35مجموع افراد مورد مطالعه در گروه آزمایش و تعداد 

دهد که با توجه به نتایج  را در گروه کنترل نشان می کننده مراجعهاند. اطلاعات شاخص توصیفی متغیرهای مستقل زوجین  بوده
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آزمون بیشترین میانگین مربو   در پیشآزمون است.  آزمون بیشتر از میانگین متغیرها در پیش جدول، میانگین متغیرها در پس

( و در 31/31( و کمترین میانگین مربو  به متغیر کیفیت زندگی زناشویی )72/32یر سازگاری زوجین متعارض )به متغ

( 45/34( و کمترین میانگین مربو  به سازگاری زوجین )22/35آزمون بیشترین میانگین مربو  به متغیر کیفیت زندگی ) پس

دهد که با توجه به نتایج جدول،  ا در گروه آزمایش نشان میرباشد. همهنین شاخص توصیفی متغیرهای وابسته زوجین  می

آزمون بیشترین میانگین مربو  به  در پیشآزمون است.  آزمون بیشتر از میانگین متغیرها در پیش میانگین متغیرها در پس

ین متعارض ( و کمترین میانگین مربو  به متغیر مربو  به متغیر سازگاری زوج83/34متغیر کیفیت زندگی زناشویی )

( و کمترین میانگین مربو  به 25/33آزمون بیشترین میانگین مربو  به متغیر کیفیت زندگی زناشویی ) ( و در پس47/31)

باشد. از آنجا که در تحلیل کوواریانس متغیر وابسته )نمرات پس آزمون( باید دارای توزیع نرمال  ( می33/35کنترل عواطف )

آزمون و  ( متغیرهای پژوهش در پیش15/1درصد ) 85دهند که در سطح اطمینان  نشان میها  باشند. نتایج بررسی داده

. بنابراین یکی از شرو  استفاده از آزمون تحلیل >p 15/1آزمون در گروه آزمودنی از یک توزیع نرمال برخوردارند.  پس

انس، خطی بودن متغیرهاست. یعنی باید متغیر باشد. یکی از دیگر شرو  استفاده از آزمون تحلیل کوواری کوواریانس برقرار می

ی خطی وجود داشته باشد. این فرض در ابتدای  آزمون( یک رابطه آزمون( و متغیر کمکی )نمرات پیش وابسته )نمرات پس

حاصل از آزمون فرضیات در قسمت آماری  های یافتهبررسی تک تک فرضیات مورد بررسی قرار گرفته است. در ادامه به اراوه 

 رداخته شده است پ

 آزمون متغیرهای مستقل : نتایج تحلیل کوواریانس بررسی همگنی شیب رگرسیونی در پس3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها از فرض همگنی  دهد که تعامل بین گروه و پیش آزمون معنادار نیست، به عبارت دیگر داده نشان می 1در جدول شماره 

رگرسیونی برای متغیر وابسته زوجین در توان گفت شی  خط  ( و میsig=138/1کند ) های رگرسیونی پشتیبانی می شی 

آزمون همبستگی مثبت و معنادار برقرار است. از  آزمون و پس های آزمایش و کنترل تقریباً یکسان بوده و بین نمرات پیش گروه

 باشد. این رو استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز می

 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 113/1 423/21 211/385 3 211/385 پیش آزمون

 138/1 842/8 782/8 3 782/8 گروه*پیش آزمون

   253/1 43 518/321 خطا

   377/4 51 414/383 کل
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 آزمون غییرهای وابسته زوجین در موقعیت پسی میانگین مت : نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه4جدول شماره

 

از >p 15/1و در سطح  855/24برای گروه آزمایش و کنترل برابر  Fشود نسبت  مشاهده می 4طور که در جدول شماره  همان

ه گیرد. لازم به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گرو باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار می لحاظ آماری معنادار می

درصد واریانس وابسته زوجین گروه آزمایش اختصاصاً  52دهنده آن است که در حدود  است. این موضوع نشان 524/1برابر 

 توسط مشاوره گروهی با رویکرد مورد نظر قابل تبیین است. بنابراین مشاوره گروهی بر متغیرهای مورد مطالعه تأثیر دارد.

 آزمون کنترل عواطف زوجین بررسی همگنی شیب رگرسیونی در پس : نتایج تحلیل کوواریانس5جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها از فرض همگنی  دهد که تعامل بین گروه و پیش آزمون معنادار نیست، به عبارت دیگر داده نشان می 5در جدول شماره 

توان گفت شی  خط رگرسیونی برای متغیر کنترل عواطف زوجین  ( و میsig=411/1کند ) های رگرسیونی پشتیبانی می شی 

آزمون همبستگی مثبت و معنادار برقرار است.  آزمون و پس های آزمایش و کنترل تقریباً یکسان بوده و بین نمرات پیش در گروه

 باشد. از این رو استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز می

اندازه  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 اثر

 173/1 111/1 814/53 521/111 3 521/111 پیش آزمون

       

 524/1 113/1 855/24 838/33 3 838/33 گروه

       

    133/3 47 212/288 خطا

    585/4 51 25/228 کل

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 112/1 544/17 778/213 3 778/213 پیش آزمون

 411/1 423/8 538/2 3 538/2 گروه*پیش آزمون

   854/8 43 284/451 خطا

   553/4 51 8/227 لک
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 آزمون ی میانگین میزان کنترل عواطف زوجین در موقعیت پس : نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه6جدول شماره

 

از >p 15/1و در سطح  341/25برای گروه آزمایش و کنترل برابر  Fشود نسبت  مشاهده می 3طور که در جدول شماره  همان

گیرد. لازم به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گروه  باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار می لحاظ آماری معنادار می

درصد واریانس کنترل عواطف زوجین گروه آزمایش  37آن است که در حدود است. این موضوع نشان دهنده  374/1برابر 

اختصاصاً توسط مشاورگروهی با رویکرد مورد مطالعه قابل تبیین است. مشاورگروهی با رویکرد مورد مطالعه بر کنترل عواطف 

 شهر کرمانشاه تأثیر معناداری دارد. کننده مراجعهزوجین 

آزمون کیفیت زندگی زناشویی  وواریانس بررسی همگنی شیب رگرسیونی در پس: نتایج تحلیل ک7جدول شماره

 زوجین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها از فرض همگنی  دهد که تعامل بین گروه و پیش آزمون معنادار نیست، به عبارت دیگر داده نشان می 7در جدول شماره 

ندگی توان گفت شی  خط رگرسیونی برای متغیر کیفیت ز ( و میsig=488/1کند ) های رگرسیونی پشتیبانی می شی 

آزمون همبستگی مثبت و معنادار  آزمون و پس های آزمایش و کنترل تقریباً یکسان بوده و بین نمرات پیش زناشویی در گروه

 باشد. برقرار است. از این رو استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز می

 

 

اندازه  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 اثر

 123/1 111/1 437/12 378/354 3 378/354 پیش آزمون

       

 374/1 111/1 341/25 453/34 3 453/34 گروه

    884/8 47 338/432 خطا

    285/3 51 75/134 کل

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 111/1 213/53 853/325 3 853/325 پیش آزمون

 488/1 531/34 788/5 3 788/5 گروه*پیش آزمون

   531/7 43 888/147 خطا

   512/4 51 3/225 کل
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 آزمون ن در موقعیت پسی میانگین کیفیت زندگی زناشویی زوجی : نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه8جدول شماره

 

از >p 15/1و در سطح  354/23برای گروه آزمایش و کنترل برابر  Fشود نسبت  مشاهده می 8طور که در جدول شماره  همان

گیرد. لازم به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گروه  باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار می لحاظ آماری معنادار می

درصد واریانس کیفیت زندگی زناشویی زوجین گروه  52دهنده آن است که در حدود  ین موضوع نشاناست. ا 524/1برابر 

آزمایش اختصاصاً توسط مشاورگروهی با رویکرد مورد مطالعه قابل تبیین است. بنابراین مشاورگروهی با رویکرد مورد مطالعه بر 

 ر معناداری دارد.شهر کرمانشاه تأثی کننده مراجعهکیفیت زندگی زناشویی زوجین 

 آزمون سازگاری زوجین متعارض : نتایج تحلیل کوواریانس بررسی همگنی شیب رگرسیونی در پس9جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها از فرض همگنی  دهد که تعامل بین گروه و پیش آزمون معنادار نیست، به عبارت دیگر داده نشان می 8در جدول شماره 

  خط رگرسیونی برای متغیر سازگاری زوجین توان گفت شی ( و میsig=141/1کند ) های رگرسیونی پشتیبانی می شی 

آزمون همبستگی مثبت و  آزمون و پس های آزمایش و کنترل تقریباً یکسان بوده و بین نمرات پیش متعارض زوجین در گروه

 باشد. معنادار برقرار است. از این رو استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز می

 

 

اندازه  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 اثر

 111/1 111/1 523/48 538/288 3 538/288 پیش آزمون

       

 524/1 111/1 354/23 355/81 3 355/81 گروه

    141/1 47 323/357 خطا

    778/5 51 8/288 کل

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 111/1 138/41 718/522 3 718/522 پیش آزمون

 141/1 288/32 818/31 3 818/31 گروه*پیش آزمون

   485/4 43 13/213 خطا

   732/7 51 3/188 کل
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 آزمون ی میانگین سازگاری زوجین متعارض در موقعیت پس مقایسه: نتایج تحلیل کوواریانس 11جدول شماره 

 

 

از >p 15/1در سطح  و 341/33برای گروه آزمایش و کنترل برابر  Fشود نسبت  مشاهده می 31طور که در جدول شماره  همان

میزان ضری  تأثیر گروه گیرد. لازم به توضیح است که  باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار می لحاظ آماری معنادار می

درصد واریانس سازگاری زوجین متعارض گروه آزمایش 38دهنده آن است که در حدود  است. این موضوع نشان 381/1برابر 

اختصاصاً توسط مشاورگروهی با رویکرد مورد مطالعه قابل تبیین است. مشاورگروهی با رویکرد مورد مطالعه بر سازگاری زوجین 

 شهر کرمانشاه تأثیر معناداری دارد. کننده مراجعهمتعارض 

 

 بحث و نتیجه گیری

 و عکاطفی  اولکین تعهکد   و اسکت  بشکری  جامعه توجه مورد موضوعات تریناساسی و ترینمهم از یکی زناشویی و ازدواج مسئله

 و رشد در عطفی نقطه زناشویی، هم پیمان انعقاد و همسر علاوه، انتخاب . بهکنند می قبول بزرگسالی در افراد که است حقوقی

است.  پذیریمسئولیت و همکاری، همدلی، وحدت، علاقه، مهربانی، بردباری شود. ازدواج، نیازمندمی تلقی شخصی پیشرفت هم

 در چکه شکود. آن مکی  بکدل  ازدواج کیفیت با رابطه در متغیری مهم به زناشویی زناشویی، رضایت رابطه ایجاد و ازدواج شروع با

باشد. روان درمانی گروهی مبتنکی بکر پکذیرش و    می ازدواج از و رضایت زناشویی سازگاری است مهم مرد و زن ییگانگ و ازدواج

بر باورهای ارتباطی زوجکین، ککه از عوامکل     تواند میتعهد به عنوان یکی از درمان های جدید موج سوم در حوزه شناختی است 

 ب شود به کار گرفته شود و اثربخشی آن مورد آزمایش قرار گیرد.موثر بر رضایت زناشویی و تحکیم روابط بین آنان محسو

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار  با توجه به نتایج آزمون، از لحاظ آماری معناداری فرضیه فوق مورد تایید می

 52دهنده آن است که در حدود  ناست. این موضوع نشا 524/1گیرد. لازم به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گروه برابر  می

درصد واریانس کنترل عواطف، کیفیت زندگی زناشویی و سازگاری زوجین متعارض شهر کرمانشاه اختصاصا توسط مشاوره 

گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان  های مشاورهگروهی با رویکرد مذکور قابل تبیین است. بنابراین 

یفیت زندگی زناشویی و سازگاری زوجین متعارض عملکرد مورد مطالعه تأثیر دارد. نتایج این آزمون با نتایج کنترل عواطف، ک

باشد. در  ( همسو می2134( و دال و همکاران )2132(، باروش، کنکر و بوش )3185(، نامنی )3183آزمون عزیزی و قاسمی )

دگی زناشویی سازگاری زوجین متعارض از جمله متغییرهای تبین این نتایج می توان گفت که کنترل عواطف، کیفیت زن

اندازه  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 اثر

 458/1 111/1 541/18 743/452 3 743/452 پیش آزمون

       

 381/1 111/1 341/33 411/321 3 411/321 گروه

    412/1 47 884/358 خطا

    333/4 51 8/211 کل
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. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با باز بودن نسبت به سنتهای قدیمی باشد میاساسی در ارتقا هر چه بیشتر زندگی زوجین 

ی شناختی و بالینی، تأکید بر عملکرد رفتاری مراجع نه علتیابی و انعطافپذیری روانشناختی نشان میدهد که چرا همجوش

(. به طوری با بهبود بخشیدن و تمرکز و توجه به این دسته از متغییرها می توان بخش 2133اجتناب تجربی مضر است )هیز، 

عمده ایی از تعارضات و مشکلات زندگی های امروزی را مرتفع ساخت در همین راستا مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی 

 .باشد میات عمیقی بر این متغییرها بر پذیرش و تعهد دارای تاثیر

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار  با توجه به نتایج آزمون، از لحاظ آماری معناداری فرضیه فوق مورد تایید می

 37 است. این موضوع نشان دهنده آن است که در حدود 374/1گیرد. لازم به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گروه برابر  می

درصد واریانس کنترل عواطف، زوجین متعارض گروه آزمایش اختصاصاً توسط مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد قابل تبیین است. مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل عواطف، زوجین متعارض 

( همسو 3183( و طهماسبیان )2133این آزمون با نتایج هیز، استروسال و ویلسون )شهر کرمانشاه تأثیر معناداری دارد. نتایج 

این قسمت از پژوهش می توان اذعان داشت کنترل عواطف با چگونگی بروز درست و نمایش  های یافتهباشد. در تبین  می

های گوناگون و ابراز و کنترل به احساسات درست در ارتبا  است و مشاوره گروهی با تاثیرگذاری بر فرد در شناخت موقعیت 

 ( به تسهیل این مهم کمک کرده و فرد را در تشخیص صحیح به موقع یاری می نماید.388موقع احساسات )گروس، 

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار  با توجه به نتایج آزمون، از لحاظ آماری معناداری فرضیه فوق مورد تایید می

 52دهنده آن است که در حدود  است. این موضوع نشان 524/1به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گروه برابر  گیرد. لازم می

درصد واریانس کیفیت زندگی زناشویی زوجین متعارض گروه آزمایش اختصاصاً مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر 

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زناشویی  پذیرش و تعهد قابل تبیین است. بنابراین مشاوره گروهی با

(، خانجانی وشکی 3183زوجین متعارض شهر کرمانشاه تأثیر معناداری دارد. نتایج این آزمون با نتایج آزمون عزیزی و قاسمی )

ز پژوهش می توان اذعان این قسمت ا های یافتهباشد. در تبین  ( همسو می2138( و پرسند و همکاران )3185و همکاران )

داشت که کیفیت زندگی در واقع مفهومی فراتر از سلامت جسمانی بوده و از شاخص های مهمی است که اندازه گیری آن در 

( و 2117تحقیقات مختلف سلامتی به عنوان یکی از پیامدهای مهم به صورت مستقل لازم و ضروری است )نجات و همکاران، 

مبتنی بر پذیرش و تعهد به تسهیل هر چه بیشتر کیفیت زندگی زناشویی با تاکید بر عملکرد رفتاری  مشاوره گروهی با رویکرد

 مراجع نه علت یابی و انعطاف پذیری روانشاختی، می شود.

 باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار با توجه به نتایج آزمون، از لحاظ آماری معناداری فرضیه فوق مورد تایید می

 38دهنده آن است که در حدود  است. این موضوع نشان 381/1گیرد. لازم به توضیح است که میزان ضری  تأثیر گروه برابر  می

درصد واریانس سازگاری زوجین متعارض گروه آزمایش اختصاصاً توسط مشاوره گروهی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و 

ویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زوجین متعارض شهر کرمانشاه تعهد قابل تبیین است. مشاوره گروهی با ر

( که نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 3182و همکاران ) 43تأثیر معناداری دارد. نتایج این آزمون با نتایج آزمون رجبی

و همکاران  44(، سولومون2135و همکاران ) 41ون( و برا3185و همکاران ) 42بر سازگاری زناشویی تاثیر معنادارد دارد و موسوی

                                                           
41 Rajabi 
42 Mousavi 
43 Brown 
44 Solomon 
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این قسمت از پژوهش می توان علت  های یافته( همسو و در تایید دانست. در تبین 2132و همکاران ) 45( و پترسون2133)

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد توافق و آموزش شیوه های سازگار شدن با جنبه های غیرقابل تحمل زندگی 

شویی به جای تلاش برای مدیریت آن ها و عوامل تعارض برانگیز دانست از طرف دیگر، این رویکرد بر کشف ارزشها و زنا

چگونگی ایجاد یک زندگی پر معنا برای خود و همسر از طریق ایجاد ارزشهای شخصی تأکید میکند و این گونه زوجین تمام 

ا روشهایی را برای زندگی کردن به شیوه کارآمدتر بیابند. درمان مبتنی بر تجربه های زندگی خود را مورد توجه قرار میدهند ت

پذیرش و تعهد افراد را ترغی  میکند که فرایندهای فکری را به عنوان یک عملکرد لازم و واقعی برای سازگاری روان شناختی، 

 بپذیرند و در نتیجه طر  واره های شناختی منفی را در افراد کاهش می یابد.

وران با بهره گیری از مهارت های گوناگون روان شناختی، مانند روانکاوی، می کوشند به مراجع، در جهت تخلیه هیجانی، مشا

غلبه بر هیجانات منفی، سازگاری و گزیدن راهکار برای مساول، یاری رسانند. در مشاوره گروهی، با استفاده از مهارت های 

ویت عزت نفس، تفکر مثبت و احساس سلامتی روان، تقویت قدرت روحی و آگاهی کلامی و روان شناختی، از راه سعی در تق

بخشی، به حل مشکل مددجو توسط خود او و با توجه به تفاوت های فردی و شرایط وی، کمک می کنند. انجام هر پژوهشی 

کار و رسیدن به نتیجه منفی  خالی از محدودیت باشد. گاهی تأثیر این محدودیت ها ممکن است بر روی روند انجام تواند مین

، چرا که هر باشد میین این عوامل می توان به پرسشنامه موجود در به دست آوردن نتایج تر مهمتأثیر منفی بگذارد. از جمله 

، دارای کمبودهایی باشد میپرسشنامه ایی در ذات خود دارای عواملی است که در نمایش همه جانبه آنهه هدف اصلی پژوهش 

و فرصت استفاده از مصاحبه تشخیصی بالینی را سل  کرده است. پیشنهاد می شود با توجه به تایید اثربخشی مشاوره  باشد می

( در شهرهای مختلف ایران این پژوهش در رابطه با متغییرهای متفاوت به کاربرده شود. ACTگروهی با رویکرد مذکور )

و  سازگاری؛ کنترل عواطف و کیفیت زندگی زناشویی تاثیرات مثبت به افزایش سط تواند میاطلاعات حاصل از پژوهش حاضر 

و معناداری داشته باشد بنابراین می توان به ارتقا سطح کلی سطح کیفیت زندگی امیدوار بود و با تکمیل فرآیندها و متغییرهای 

پژوهشگران آتی با بطه برداشت. مرتبط مانند در نظر گرفتن علل مقاومت در مشاوره گروهی و... گام هایی اساسی در این را

پرداختن به جوامع دیگر می توانند در جهت توسعه همه جانبه اهداف پژوهش حاضر کوشش نمایند )پژوهش حاضر در 

 سازمانها و ارگانهای دیگر انجام شود(.

 

 منابع

تعهد بکه شکیوهی گروهکی    (، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 3187امانی، احمد؛ عیسی نژاد، امید؛ علیپور، ) .3

به مرکز مشکاوره کمیتکه امکداد شکهر      کننده مراجعهبرآشفتگی زناشویی، تعارض زناشویی و خوشبینی در زنان متأهل 

 .3187، بهار 3کرمانشاه، مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 ( تهران  انتشارات ارجمند.3188حمیدپور )(. چالشهای شناخت درمانی. ترجمة حسن 2111بک، آرون و همکاران. ) .2

(، نقکش ابعکاد   3181حیرت، عاطفه؛ فاتحی زاده، مریم السادات؛ احمدی، سید احمد؛ اعتمادی، عذرا؛ بهرامکی، فاطمکه. )   .1

 .345 -358(، 2) 5سبک زندگی زوجی در پیشبینی سازگاری زناشویی. فصلنامه زن و جامعه، 

                                                           
45 Peterson 
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(، مقایسکه اثربخشکی زوج درمکانی    3185عبداله؛ فرزاد، ولی اله؛ فاتحی زاده، مریم )خانجانی وشکی، سحر؛ شفیع آبادی،  .4

رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پکذیرش و تعهکد بکر کیفیکت زناشکویی زوجکین متعکارض شکهر اصکفهان،           -شناختی

 .3185، 4، شماره 34تحقیقات علوم رفتاری، دوره 

(، تأثیر رویکرد زوج درمانی کوتاه مدت راه حکل  3183شاه سیاه، مرضیه. ) داوودی، زهرا؛ اعتمادی، عذرا؛ بهرامی، فاطمه؛ .5

 .382-388(، 55) 34محور بر سازگاری زناشویی در زنان و مردان مستعد طلاق شهر اصفهان، اصول بهداشت روانی، 

شکباهت و تضکاد در    (، ارتبکا  3183شاکریان، عطا؛ نظری، علی محمد؛ ابراهیمی، پایناز؛ فاطمی، عکادل؛ دانکایی، صکبا. )    .3

 .34-31(؛ 1) 3ویژگیهای شخصیتی با سازگاری زناشویی. مجله علوم رفتاری، 

(، مقایسه صمیمیت در خانواده، کنترل عواطف، تحمل ناککامی و مهکارت   3185طالبی شیطان آباد، سمیرا؛ شاکر، علی؛ ) .7

ر زنکدان شکهر ارومیکه، پایکان نامکه      حل مشکل در زنان زندانی با پیشینه روابکط فرازناشکویی و سکوء مصکرف مکواد د     

کارشناسی ارشد با حمایت دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری، دانشگاه آزاد اسلامی 

 واحد علوم و تحقیقات آذربایجان غربی.

(، بررسکی تکاثیر   3181عابدی، بهناز؛ خانجانی وشکی، سحر؛ صفربیگی، شهناز؛ زارعکان، منصکوره، شکاه سکیاه، مرضکیه )      .8

آموزش گروهی زوجین به شیوه مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر افزایش سازگاری زوجین، مجله دانشکگاه علکوم   

 .3181/ بهمن و اسفند ماه 3/ شماره 23پزشکی سبزوار، دوره 

ری و درمکان مبتنکی   (، مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل مدار، شناختی رفتا3183عزیزی، آرمان؛ قاسمی، سیمین؛ ) .8

بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه، فصلنامة فرهنگ مشکاوره و روان درمکانی، سکال هشکتم،     

 .3183، بهار 82شمارة 

(، مقایسکه اثربخشکی زوج درمکانی مبتنکی بکر      3187فتوحی، سکینه، میکاویلی، نیلوفر، عطادخت، اکبر، حاجلو، نادر، ) .31

درمانی روایتی بر سازگاری و دلزدگی زناشویی زوجین متعکارض، فصکلنامه فرهنکگ مشکاوره و روان     فراهیجان با زوج 

 .313تا  77، صص 87، تابستان 14درمانی، دانشگاه علامه طباطباوی، سال نهم، شماره 

ر غیر منطقکی  هیجانی رفتاری بر تعارض ها و افکا –(، تاثیر زوج درمانی به شیوه درمان عقلانی 3184قربانی، کبری، ) .33

به مراکز مشاوره شهر اصفهان؛ پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خکانواده؛ اصکفهان  دانشککده     کننده مراجعهزوجین 

 علوم تربیتی دانشگاه اصفهان.

 (، هوش عاطفی؛ تهران  انتشارات جیحون.3178گلمن، دانیل؛ ترجمه بلوچ، حمیدرضا. ) .32

شی روان درمانی گروهی مبتن  بر پذیرش و تعهد بر باورهای ارتباطی و رضایت (، بررسی اثربخ3185نامنی، ابراهیم ) .31

 .3185، بهار 57، شماره 35زناشویی زنان ناسازگار، پژوهشهای مشاوره، جلد 

(، بررسکی اثربخشکی زوج درمکانی    3181نجفی، مریم، سلیمانی، ع، احمدی، خ؛ جاویدی، ن؛ کامکار، ا؛ پیرجاوید، ف؛ ) .34

افزایش سازگاری زناشویی و ارتقاء سلامت جسمی و روانشناختی زوجین نابارور، مجله زنکان مامکاوی و   هیجان مدار بر 

 .3181، هفته سوم بهمن 8-23، صص 311نازایی ایران، دوره هفدهم، شماره 
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