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 چکیده

شهر لردگان بود.  در افراد متاهلهدف پژوهش حاضر تعیین نقش سبک های هویت در پیش بینیتوجیه روابط فرازناشویی 

بود.  1395روش پژوهش حاضر، همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه متاهلین ساکن در شهر لردگان در سال 

متاهل بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه سبک  140نمونه پژوهش شامل 

یی گلس استفاده شد. داده های پژوهش با روش ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل هویت بروزنسکی و توجیه روابط فرازناشو

(، و r=80/0رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد سبک اطلاعاتی هویت)

(، r=-84/0اجتنابی هویت) -سردرگم(، با توجیه روابط فرازناشویی رابطه مثبت و معنی دار دارند. هم چنین سبک r=83/0تعهد)

با توجیه روابط فرازناشویی رابطه منفی و معنی دار دارد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد، سبک سردرگم 

( به ترتیب با بیشترین ضریب تاثیر توانستند توجیه =26/0(، سبک اطلاعاتی)=33/0(، سبک تعهد)=-34/0اجتنابی)

 را پیش بینی کنند.  روابط فرازناشویی

 : رویکرد پذیرش و تعهد، آموزش گروهی، عشق، دانشجویانیدیکل واژگان
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 مقدمه

کننده رضامندی هیجانی، مصااحبت و های دوستی تامینیکی از مهمترین نیازهای افراد مجرد برقراری روابط بین فردی، شبکه

ای است که افراد در رفتار باا یکادیگر پایش عشق تنها یک احساس نیست بلکه شیوه (.1392ایزدی و عابدی، ) صمیمیت است

را ناه تنهاا از  بچاه ،ساینه ماادر .فروید به عشق از منظر انگیزه شهوانی و جنسی می نگارد (.1392ایزدی و عابدی، ) گیرندمی

معشاو  باالخ داود جساتجو مای کناد . را در  لحاظ تغذیه تأمین می کند بلکه یک منبع لذت جنسی اسات کاه او بعادها آن

حار، اقاایی، عابادی و ) اشتیا  جنسی به محبت و علاقه در روابط بلند مدت نظیر ازدواج بادل مای شاود سرکوب جلوگیری از

شود عشق است، که اریکساون آن را مهمتارین امتیااز های جوانی حاصل مینیروی بنیادیکه از صمیمیت سال (.1392عطاری، 

و آن را به صورت از دودگذشتگی دوجانبه در هویتی مشترك، نوعی آمیختگی دویشتن با فردی دیگار توصای  انسان دانست. ا

های عاشقانه اسات. احسااس ها برای نوجوان کنارآمدن با احساسمترین سازگاریهترین و میکی از مشکل (.1387، 1رایس)کرد

ت باه یاک های ذهنی از نوع جنسی اسابیت جنسی و مشغولیتعاشقانه که ترکیبی از پختگی جنسی، رفتارهای اجتماعی، جذا

ای ارائه داد که در آن عشق را به شاکل نظریه 2استرنبرگ 6198در سال  (.1392ایزدی و عابدی، ) شودنیروی مسلط تبدیل می

ای است هیجاانی مولفه صمیمیت .و تعهد هوسصمیمیت،  :گوید که عشق مرکب ازسه بخش استیک مثلث تصور کرد. او می

دومین مولفه آن که انگیزشی است و هر دو عنصر جاذباه  هوس. بوجود می آید و از داشتن احساس نزدیک و مشترك با دیگری

ای شنادتی است و نیت فرد را بارای حفاو و آدر تعهد که مولفه هانگیز عاشق شدن را دربرمیگیرد و مولفجنسی و احساس دل

 (.2003، 3هیاز، استرساهل و ویلساون) انجامدبه هشت نوع رابطه می هترکیبهای مختل  این سه مولف .دهددوام رابطه نشان می

( دوسات 2تعهاد( و صمیمیت،هوس عشق )فقدان ( فقدان1نبرگ و بارنز هشت ترکیب مختل  این سه جزء را شرح دادند:سترا

( عشاق 5چ )بدون صمیمیت و هوس( ( عشق پو4 (اندك تعهد و صمیمیت ولی) شیفتگی ( 3 (تعهد و هوس بدون ولی)داشتن 

( عشاق آرماانی )صامیمیت، هاوس و 8( عشق ابلهانه )بدون صمیمیت( 7( عشق رفاقتی )بدون هوس( 6رمانتیک )بدون تعهد( 

الضلاع باشد یعنی همه اجزا یک اندازه باشاند رابطاه نبرگ و بارنز دریافتند که اگر مثلث عشق آنها متساویستراتعهد متوازن(. 

عشق شیفتگی که سومین نوع عشق نظریه استرنبرگ است در مولفه صمیمیت و تعهد انادکی رشاد  .(4) ده دواهد بودکننارضا

دارد و انسان عاشق کمتر به این مهم پی میرد. عشق مسئله است که در میان دانشجویان همیشه جاای بحاث و گفتگاو اسات 

-گیزشی و شانادتی داود درگیار هساتند.  در ماوج ساوم روانآنهای که دود را عاشق می نامند همیشه با وضعیت عاطفی، ان

ها و هیجانها را باید در بافت مفهومی درمانی های پست مدرن معروف هستند، عقیده براین است که شنادتدرمانیها که به روان

باورهای ناکارآماد را رفتاری که شنادت ها و -پدیده ها در نظر گرفت. به همین دلیل، به جای رویکردهای مانند درمان شنادتی

اصلاح کرده تا هیجانات و رفتارها اصلاح شود، در اینجا به بیمار آموزش داده می شود که در گام اول هیجانات دود را بپاذیرد و 

-پذیری روانشنادتی بیشتر بردوردار شود. به همین دلیال در ایان درمانهاا فناون شانادتیزندگی در اینجا و اکنون از انعطاف

(. آسیب شناسی روانی و سلامت روانی در این رویکارد 2003هیز و همکاران، تی را با ذهن آگاهی ترکیب می کنند )رفتاری سن

براساس شش بعد پذیرش، گیجی شنادتی، دود به عنوان زمینه، ارزشها،  عمل متعهدانه، ارتباط با زماان حاال کاه در دو بعاد 

رش دلاصه می شود، تبیین می شود. در این رویکرد به افاراد یااد داده مای فرایندهای تعهد و تغییر رفتاری، ذهن آگاهی و پذی

                                                           
1 . Rice 

2 . Sternberg 

3 . Hayes, Strosahl & Wilson 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 96-104، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

98 

 

شود رفتارهای مفید و انعطاف پذیری را در تعامل با اتفاقات مسئله برانگیز روانشنادتی مثل افکار و احساسات نادوشایند نشاان 

دت و احتمااتت محیطای اجاازه (. انعطاف پذیری روانشنادتی فرایندی اسات کاه براسااس تعامال شانا1384گنجی، دهند )

پافشاری یا تغییر رفتار شخص در مسیری با اهداف و ارزشهای طوتنی مدت را می دهد و به عنوان توانایی برای تمااس ارتبااط 

(. درمان پذیرش و تعهد صریحا مراجعان 1384گنجی، با لحظه کنونی و افکار و احساسات بدون نیاز به دفاع مشخص می شود )

می دهد که کوشش جهت کنترل افکار و احساسات را کنار بگذارند و در عوض سعی کنند بدون قضااوت آنهاا را زیار را آموزش 

نظر بگیرند و آن طوری که هستند آنها را بپذیرند، ضمن اینکه رفتارشان را به شکل سازنده در جهت بهبود زنادگی تغییار مای 

کارآمادی درماان پاذیرش و تعهاد در درماان اداتلال اضاطراب فراگیار، طای هاای ادیار (. در ساال2002و هایز،  4بچدهند )

(. همچنین درمان پذیرش و تعهد در کاهش 1388عددی مورد تایید قرار گرفته است )فتحی آشتیانی و داستانی، پژوهشهای مت

ماان پاذیرش و تعهاد را باه (. پژوهشاگران در1387زندن و ویلفرد، تجربه درد در زنان مبتلا به سردرد مزمن موثر بوده است )

( ، 1999هاایز و همکااران، ( ، ادتلال اساترس پاس از ساانحه )1986 ،استرنبرگعنوان درمانی مناسب برای ادتلاتت دلقی)

مژدهی، اعتماادی و فلسافی (، اسکیزوفرنیا )2002بچ و هیز، (، سوءمصرف مواد )2004هلیز و استرسهل، صرع مقاوم به درمان)

مطرح کرده اند. به طور کلی هادف  ،(1391 توتیی،آزاده فلاح و قرایی اردکانی، ل وسواس فکری و عملی )( و ادتلا1390نژاد، 

از انجام پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد بر بهبود عشق دانشجویان بوده است. عشاق شایفتگی 

انادکی برداوردار باوده و دانشاجویان عاشاق طباق نظریاه که در این پژوهش مورد نظر است از مولفه های صمیمیت و تعهاد 

استرنبرگ مورد بررسی قرار گرفتند. باتوجه به پژوهش های صورت گرفته که در زمینه ادتلاتت مختلفی بوده و ذکار تعادادی 

ه در میاان از آنها گذشت، در این پژوهش کاملا متفاوت و با رویکردی جدید از دنیای رفتاردرمانی به بررسای مسائله عشاق کا

دانشجویان به فراوان دیده می شود می پردازد. در این پژوهش سواتت زیر مطرح می شاود: اول: آیاا آماوزش گروهای رویکارد 

پذیرش و تعهد در بهبود مولفه صمیمیت عشق دانشجویان موثر است؟ دوم: آیا آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد در بهبود 

 است؟ سوم: آیا آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد بر بهبود عشق دانشجویان موثر است؟ مولفه تعهد عشق دانشجویان موثر

 روش

پس آزمون با گروه گواه و آزمایش است.  آموزش گروهای -طرح پژوهش حاضر شبه تجربی، از نوع پیش آزمون طرح پژوهش:

بچ و هاایز، استفاده از پروتکل هاای درماانی) جلسه، هفته ی یک ساعت و نیم به صورت گروهی با 8رویکرد پذیرش و تعهد در 

( و  باتوجه به مسئله عشق شیفتگی تنظیم و تدوین شد که به ادتصار در زیر باه آن اشااره مای 2005، 5؛ اورسیلو و باتن2004

 شود:

رزیاابی نواع آن، ااجلسه اول( برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، تبیین نظریه مثلث عشق استرنبرگ و 

 میزان تمایل افراد به بهبود رابطه ی عشقی و پاسخ به پرسشنامه ها و توضیح آنها.

ک مسائله جلسه دوم( آموزش رویکرد پذیرش و تعهد و اهداف آن، بررسی افکار و احساسات افراد، چگوناه عشاق در زنادگی یا

 می دهند.ایجاد می کند؟ بحث در مورد اینکه افراد چه پاسخ های به عشق 

                                                           
4 . Bach  

5 . Orsillo SM, Batten 
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ز اا اساتفاده جلسه سوم( بیان کنترل به عنوان مشکل، بیان استعاره ببر گرسنه عشق، آموزش افراد در دصوص اینکه چگوناه با

 تمرینات ذهن آگاهی به جای واکنش به عشق شیفته آن را مشاهده کنند.

ود باا داساز زبان، تضاعی  اتحااد  جلسه چهارم( کاربرد تکنیک های گسلش شنادتی، مدادله در عملکرد زنجیره های مشکل

 افکار و عواط ، آموزش تن آرامی.

ن دادن جلسه پنجم( پذیرش و مشاهده دود به عنوان زمینه، تضعی  دود مفهومی و بیان داود باه عناوان مشااهده گار، نشاا

 جدایی بین دود و تجربیات درونی و رفتار.

کشای باا  بیات درونی به عنوان فرایند، بیاان اساتعاره طناابجلسه ششم( کاربرد تکنیک های ذهن آگاهی، آموزش دیدن تجر

 هیوت.

ه بارای یجااد انگیازاجاسه هفتم( توضیح مفهوم ارزشها و بیان تفاوت بین ارزشها، اهداف و نیازها، روشن نمودن ارزشهای افراد، 

 تغییر و توانمند نمودن افراد برای زندگی بهتر.

 .ی طرحهای رفتاری مطابق با ارزشها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهاجلسه هشتم( آموزش تعهد به عمل، شناسای

شاگاه مشاوره دان : جامعه مورد مطالعه در این پژوهش عبارت بودند از دانشجویانی که به دلیل عاشق بودن به مرکزها آزمودنی

روش نموناه  ی مدادلاه اسات، ازمراجعه کرده بودند. با توجه به ماهیت مطالعاه کاه دارا 94/1393در نیمه اول سال تحصیلی 

نفاری  10نفر از دانشجویان عاشاق باه صاورت تصاادفی باه دو گاروه  20گیری در دسترس  استفاده شد. در این مطالعه تعداد

 )آزمایش و گواه( تقسیم شدند. 

 انتخاب نمونه ها با توجه به ملاکهای زیر صورت گرفت:

 (عاشق بودن و اذعان به آن و تایید عاشق بودن با استفاده از مقیاس مثلث عشق استرنبرگ 1

 ( عدم هر گونه ادتلال روانی بغیر از عدم سازگاری عاطفی2

 ( عدم مصرف مواد روانگردان3

 :ابزار

از ساه عنصار:  رسشنامه مثلث عشق استرنبرگ: مقیاس مثلث عشق استرنبرگ بر این اساس تهیاه شاده اسات کاه عشاقپ-1

 15؛ جملاه اول، صامیمیت 15عبارتی کاه  45صمصمیت، هوس و تعهد تشکیل می شود. برای نمره گذاری در این پرسشنامه 

=به طور 9=به طور متوسط و 5=اصلا، 1درجه ای ) 9جمله آدری تعهد را منعکس می کند از مقیاسی  15جمله بعدی، هوس و 

محاسابه شاده  80/0و روایی با همبسته کردن باا آزمونهاای مشاابه  70/0ش باز آزماییکامل( استفاده شده است. پایایی به رو

 (.1986استرنبرگ، است)

توسط بل تدوین گردید که  1961گاری عاطفی بزرگساتن بل: این پرسشنامه برای سنجش سازگاری در سال پرسشنامه ساز-2

 70/0ین پرسشنامه در راهنمای آزمون از مقادیر آزمون مجدد ا -اعتبار آزمون سنجد. درده مقیاس سازگاری عاطفی فرد را می

ازگاری مقیااس سادارده گزارش شده است. بل ضرایب اعتباار را بارای  93/0تا  74/0و ضریب همسانی درونی آن از  93/0تا 

باا بساتگی هم گزارش کرده است. همچنین، این آزمون روایی باتیی در تشخیص گروه های بهنجار از نوروتیک و 91/0عاطفی 

 (.1388فتحی آشتیانی و داستانی، )آزمون های شخصیت آیسنگ نشان داده است

 : روند اجرای پژوش
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اه، باه زمایش و گاوآباتوجه به اینکه مراجعین در دسترس بودند پس از انتخاب نمونه به طور تصادفی و تقسیم آنها به دو گروه  

ماوزش آزمون داده شد. سپس برای گروه آزماایش، مادادلات مرباوط باه هر دو گروه پرسشنامه های پژوهش به عنوان پیش آ

ت نگردیاد. جلسه یک ساعت و نیمی در هفته انجام شد. در مورد گروه گواه هیچ مدادلاه ی صاور 8رویکرد پذیرش و تعهد در 

ان اداری میازررسای معناپس از اتمام این جلسات از دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون به عمل آمد. برای تحلیال داده هاا و ب

هاای پایش  تغییرات به دست آمده و همچنین تعیین اندازه اثرات آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهاد در باین افاراد نماره

 .نگین های پس آزمون استفاده کردیدآزمون تعدیل شد و از آزمون تحلیل کوواریانس بین گروهی میا

 یافته ها

باود.  56/3، 5/22و  06/2، 5/21میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش و گواه به ترتیاب یافته های توصیفی نشان داد که 

یش )صمیمیت، میانگین و انحراف معیار مقیاس مثلث عشق استرنبرگ با مولفه ها 1کلیه مراجعین مجرد و مذکر بودند. جدول 

 آزمون نشان می دهد. هوس و تعهد( و مقیاس سازگاری عاطفی بل را در مراحل پیش آزمون و پس

و پس  آزمون : میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس مثلث عشق استرنبرگ و مقیاس سازگاری عاطفی بل در پیش1جدول 

 آزمون

گاااروه   متغییرها

 ها

 پیش آزمون

میانگین      

  انحراف معیار            

 پس آزمون

میانگین      

  انحراف معیار            

 آزمایش صمیمیت

 گواه

1/85                 

50/5 

1/88                 

50/5 

105                  

92/4 

2/88                 

96/4 

 آزمایش هوس

 گواه

116                  

39/5 

116                   

13/4 

118                  

00/4 

116                  

27/3 

 آزمایش تعهد

 گواه

8/84                 

59/6 

2/87                 

82/5 

112                  

50/4 

5/87                  

64/4 

 آزمایش کل

 گواه

285                  

30/9 

291                  

15/9 

336                   

19/7 

292                  

00/7 
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سازگاری 

 علطفی

 آزمایش

 گواه

3/15                  

59/3 

4/16                  

13/3 

3/8                    

63/1 

4/16                  

31/2 

ادلاه و نشان می دهد که میزان مقیاس مثلث عشق و سازگاری عااطفی در افاراد گاروه آزماایش بعاد از مد 1اطلاعات جدول 

 ت محسوسی درداشته و میزان شدت عشق آنها نیز تغییر پیدا نموده است و تفاوآموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد افزایش 

و تغییاری  این دصوص در مرحله پیش آزمون و پس آزمون رخ داده است ولی این شرایط برای گروه گواه تقریبا یکساان باوده

و ساازگاری  تعهد بر بهباود عشاق نتایج تحلیل کوواریانس اثرات آموزش گروهی رویکرد پذیرش و 3و  2رخ نداده است. جدول 

 عاطفی در دانشجویان مرد عاشق را نشان می دهد.

 : نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به نمرات مثلث عشق در دو گروه آزمایش و گواه در پس آزمون2جدول 

 

 شادص

 منبع

مجماااااوع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میاااانگین 

 مجذورات

 F P etaآماره

پااایش 

 آزمون

46/10239 2 73/5119 67/165 000/0 951/0 

 - - - 90/30 17 34/525 دطا

 - - - - 20 80/10764 کل

 

 مون: نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به نمرات سازگاری عاطفی در دو گروه آزمایش و گواه در پس آز3جدول 

 

 شادص

 منبع

مجماااوع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میااانگین 

 مجذورات

 F P etaآماره

پااایش 

 آزمون

61/374 2 30/187 77/122 000/0 935/0 

 - - - 526/1 17 93/25 دطا

 - - - - 20 00/3451 کل

 

نشان می دهد، تفاوت بین میانگین های تعدیل شده پاس از کنتارل متغیرهاای کنتارل در   3و  2همان گونه که نتایج جدول 

لذا اثربخشی آموزش گروهی رویکرد پاذیرش و تعهاد بار (، p<000/0گروه آزمایش و گواه، در مرحله پس آزمون معنادار بوده )

 بهبود عشق دانشجویان در گروه آزمایش قرار داشتند، تایید شد.
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 بندیگیری و جمعنتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد بر بهبود میزان عشق دانشاجویان ماوثر اسات. نمارات پاس 

موزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد را بر بهبود و افزایش میزان عشق را تایید می کند. این نتاایج، آزمون میزان عشق  تاثیر آ

با نتایج به دست آمده از پژوهش حر و همکاران که تاثیر درمانی پذیرش و تعهد در کاهش افسردگی بیمااران مباتلا باه دیابات 

ین یافتاه هاای نتاایج ایان بخاش از پاژوهش باا تحقیقاات (. همچن1392حر و همکاران، بود، همسو و هماهنگ است ) 2نوع 

(  که اثربخشی درمات پاذیرش و تعهاد بار اداتلال اساترس پاس از ساانحه و افساردگی باود 2009) 7( و زتل2009) 6توهیگ

تغییار همسویی دارد. پذیرش و تعهد درمانی رویکردی درمانی است که از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فراینادهای 

(. مدل پذیرش و تعهد درمانی بار پاذیرش هرچاه 1392ایزدی و عابدی، کند )رفتار به منظور ایجاد انعطاف پذیری استفاده می

بیشتر، آگاهی متمرکز بر لحظه حال و درگیری و مشارکت در فعالیت هایی که در راستای ارزشهای شخصی اسات تاکیاد دارد. 

دی درگیر در دستاوردهای درمانی کاهش اثر تجربیات دردناك بر کارکردهاای هیجاانی، به نظر می رسد که پذیرش فرایند کلی

که رویکرد پذیرش و تعهد درماانی باه  ( معتقدند2006دهای فرد در آینده می باشد. هیز و همکاران )همچنین پیش بین کارکر

ی کناد تاا هیجاناات و شانادت هاای جای آنکه روی برطرف سازی و حذف عوامل آسیب زا تمرکز نماید به مراجعان کمک ما

کنترل شده دود را بپذیرند و دود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است دلاص نمایند و به آنهاا 

اجازه می دهد که از کشمکش و منازعه با آنها دست بردارند. پذیرش و تعهد درماانی اساساا فرآیناد محاور اسات و آشاکارا بار 

پذیرش تجربیات روانشنادتی و تعهد با افزایش فعالیت های معنابخش، انعطاف پذیر، ساازگارانه، بادون در نظار گارفتن  ارتقای

محتوای تجربیات روانشنادتی تاکید می کند. دصیصه ای که در رویکرد شنادتی رفتاری حضور ندارد. ثانیاا هادف روش هاای 

ش تفکر واقع نگر، موثر و منطقی یا تشویق احساسات نیست بلکه اهاداف ایان درمانی بکار رفته در پذیرش و تعهد درمانی افزای

روش درمانی بر کاهش اجتناب از این تجربیات روانشنادتی و افزایش آگاهی از آنها به دصوص تمرکز بار لحظاه حاال و بادون 

 پیش گرفتن روشی بی کشمکش و غیر ارزیابانه استوار است.  

مثلث عشق  اثربخشی آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد بر بهبود مولفه صمیمیت در نظریهسوال اول این پژوهش در مورد 

ه یت، نسبت باسترنبرگ دانشجویان عاشق بود که نتایج پس آزمون به دوبی نشان داد که نمرات مربوط به مقیاس مولفه صمیم

 یکرد پذیرشژوهش چنین استنباط می شود که روپیش آزمون، افزایش قابل ملاحظه و معنی داری داشته است. از یافته های پ

افکاار و  و تعهد می تواند به جای تمرکز بر تغییر شکل محتاوا، باه ماراجعین در پاذیرش و داشاتن تمایال باه تجرباه نماودن

 احساسات کمک نموده و با استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی برای اصلاح توجه و آگاهی مراجعین تاکید ورزد.

سوال دوم این پژوهش نیز اثربخشی آموزش گروهی رویکرد پذیرش و تعهد بر بهباود و افازایش مولفاه تعهاد در مثلاث عشاق 

استرنبرگ در دانشجویان عاشق بود که به نظر می رسد با دود وجه دوم این رویکرد که تعهد اسات ارتبااط دارد. نمارات پاس 

اری با نمرات پیش آزمون دیده می شود و این یافته نشان می دهاد کاه ایان آزمون در مولفه تعهد نشان داد که تفاوت معنی د

                                                           
6. Twohig 

7 . Zettle 
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رویکرد به دوبی توانسته تعهد دانشجویان عاشق را به عشق شان افزایش دهاد. باتوجاه باه عمال متعهداناه و ارزش هاای کاه 

درماانی مای باشاد و تاکیادات مراجعین در این رویکرد آموزش دیده اند و ذهن آگاهی که از مولفه های اساسی موج سوم رفتار

بیشتر این پژوهش بر تعهد و پذیرش این امکان فراهم شد که بر مسئله حساسی مثل عشق که در میان دانشجویان زیااد اسات 

 این رویکرد اثربخش و موثر باشد. 

نشاان مای  اده هاابا وجود اینکه، هدف مستقیم این پژوهش افزایش سازگاری عاطفی در میان دانشجویان عاشق نبوده اسات، د

وساط دهند که سطح کلی سازگاری عاطفی عشا  این پژوهش به گونه چشمگیری در پس آزمون افزایش یافته و باه ساطح مت

پاذیرش و  نزدیک شده است. ارتباط تنگاتنگی بین صمیمیت و تعهد و سازگاری در این پژوهش با توجه باه اثربخشای رویکارد

 نشان داده شد. تعهد بر هر سه مولفه متغییر وابسته 

د بر ذیرش و تعهدر مجموع یافته های حاصل از این پژوهش در راستای سایر تحقیقاتی که در دنیا در زمینه اثربخشی رویکرد پ

 ادتلاتت روانی و داص صورت گرفته، تایید کننده اثربخشی این رویکرد بر بهبود عشق دانشجویان است.

 است.   قرار داده ش و تعهد را برای مسئله عشق و بهبود آن در ایران را مورد بررسیاین پژوهش برای اولین بار، رویکرد پذیر

یان عاشاق محدودیت این پژوهش شامل فقدان زمان کافی برای پیگیری نتایج آموزش رویکرد پذیرش و تعهد و بررسی دانشجو

ایان پاژوهش  ود رویکرد مورد استفاده درسال و همچنین متاهلین عاشق بود. پیشنهاد می ش 30مونث و گروه های سنی باتی 

ین شاود. همچنا روی گروه های بزرگتر و گروه زنان مورد آزمایش قرار گیرد تا اعتباار ایان روش باا اطمیناان بااتتری بارآورد

 پژوهش طولی مورد ارزیابی قرار گیرد تا از صحت یافته ها در طول زمان اطمینان بیشتری حاصل گردد.

 منابع

 انتشارات جنگل. . تهران:درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1392) و عابدی، محمدرضا ایزدی، راضیه .1

ملی مقاوم به (. کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به وسواس فکری و ع1392) ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا .2

 .286-275(، 3)17، ژوهشی فیضپ-دو ماهنامه علمیدرمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 

عهد بر میزان ت(. تاثیر درمانی مبتنی بر پذیرش و 1392) حر، مریم.، آقایی، اصغر.، عابدی، احمد و عطاری، عباس .3

 .121-128(، 2)11، تحقیقات علوم رفتاری. 2افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع

 مند.جانتشارات ار فروغان، مهشید. تهران: ؛جمهرشد انسان )روانشناسی رشد از تولد تا مرگ(. تر(. 1387) رایس، فلیپ .4

 بعثت. موسسه انتشارات . ترجمه؛ گنجی، حمزه. تهران:(. روانشناسی رشد1387) زندن، وندر.، ویلفرد، جیمز .5

 یرایش.ونشر  یدمحمدی، یحیی. تهران:. ترجمه؛ سهای شخصیتنظریه(. 1392)شولتز، دوان و شولتز، سیدنی آلن  .6

تهران: . انارزشیابیشخصیتوسلامترو–آزمون های روان شنادتی (. 1388 )محبوبه و داستانی؛ علی  ،فتحی آشتیانی .7

 . انتشاراتبعثت

تعهد درمانی در  (. اثربخشی رویکرد پذیرش و1391) قرایی اردکانی، شاسته.، آزاده فلاح، پرویز و توتیی، سیدعباس .8

 .29-50(، 2)4، شنای بالینیروانمجله کاهش شدت درد در زنان مبتلا به ادتلال سردرد مزمن. 

 نشر ساواتن. تهران: (.  ارزشیابی شخصیت )پرسشنامه(.1384گنجی، حمزه ) .9

ثربخشی درمان های درمانی و امیانجی (. بررسی1390مژدهی، محمدرضا.، اعتمادی، احمد و فلسفی نژاد، محمدرضا ) .10

 .1-30 (،7)2، فرهنگ مشاوره و روان درمانی فصلنامهپذیرش و تعهد در کاهش علائم ادتلال اضطراب فراگیر. 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 96-104، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

104 

 

11. Bach, P., & Hayes, S.C. (2002). The use of Acceptance and Commitment Therapy to 

prevent the rehospitalization of psychotic patients: A randomized controlled trial. J 

Consult Clin Psychol, 70(5), 1129−1139. 

12. Froman, E.N., & Herbert, D. (2009). New directions in cognitive behavior therapy: 

acceptancebased therapies, chapter to appear. In:ODonohue WT,Fisher JE editors. 

Cognitive behavior therapy: applying empirically supported techniques in your practice. 

2nded. Hoboken, NJ: John Willey & Sons. 

13. Hayes, S.C., Strosahl, K.D., & Wilson, K.J. (2003).Acceptanceand Commitment Therapy: 

An ExperientialApproach to Behavior Change. New York, NY: Guilford Press. 

14. Hayes, S.C., & Strosahl, K.D. (2004). A Practical Guide toAcceptance and Commitment 

Therapy. New York: Springer Science and Business Media Inc. 

15. Hayes, S.C., Strosahl, K.D., & Wilson, K.G. (1999). Acceptance and Commitment 

Therapy: Anexperiential approach to behavior change. NewYork: Guilford Press. 

16. Hayses, S., Louma J.B., & Bond F. (2006). Acceptance and commitment therapy: Model 

processes and outcomes. Behavior Research and Therapy, (44), 1-25. 

17. Lundgren, T., Dahl, J., Yardi, N., & Melin, L. (2008). Acceptance and Commitment 

Therapy and yoga fordrug-refractory epilepsy: Arandomized controlledtrial. Epilepsy 

Behav, 13(1), 102–108. 

18. Orsillo, S.M., & Batten, S.V. (2005). Acceptance andCommitment Therapy in the 

treatment ofposttraumatic stress disorder. Behav Modif, 29(1), 95-129. 

19. Sternberg, R. J. (1986). A triangular theory of love. Psychological review, 93(2), 119. 

20. Twohig, MP. (2009). Acceptance and CommitmentTherapy for Treatment-Resistant 

PosttraumaticStress Disorder: A Case Study. CognitiveBehavPractice; 16,  24-252. 

21. Vowles, K.E., & Sorrell, JT. (2007). Life with Chronic Pain: An Acceptance-based 

Approach, Therapist Guide and Patient 

Workbook.http:/www.contextualpsychology.org/acbs. 

22. Zettle, R.D., & Hayes, S.C. (1986). Dysfunctional control byclient verbal behavior: The 

context of reasongiving. Anal Verbal Behav, 4, 30-38. 

23. Zettle, R., Rains, J., & Hayes, S.C. (2009). Processes ofChange in Acceptance and 

Commitment Therapy and Cognitive Therapy for Depression: A Mediational Reanalysis of 

Zettle and Rains (1989).Unpublished manuscript, Wichita, KS. 
 

 


