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 چکیده

بود.  نیزوج یجانیه ییو ناگو یشانیتحمل پر ،یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یآموزش مبتن یاثربخشهدف پژوهش حاضر 

 سال درشهر تهران  6زوجین مراجه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی منطقه  کلیۀ شامل حاضر پژوهش در یآمار ۀجامع

 قاتیحجم نمونه در تحقنفر بود.  2450که تعداد آن ها برابر با  مرکز مراجعه کردند نیبه ا یخدمات درمان افتیدر یبرابود که  1400

ساده  یورود را داشته باشند، به صورت هدفمند انتخاب و سپس بصورت تصادف یلاک هارا که تمام م نینفر از زوج 30برابر  یشیآزما مهین

اطلاعات شامل خلاصۀ آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد ابزار گردآوری  شد. نیگزیو کنترل جا شی( در دو گروه آزمای)قرعه کش

-FTAS( و مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )DTS( )2005گاهر)(، تحمل پریشانی سیمونز و 1980،پرسشنامۀ بهزیستی روانشناختی ریف )

 نیانجام شد. در ا SPSS22نرم افزار  قیاز طر یو استنباط یفیشده، به دو روش توص یجمع آور یداده ها لیو تحل هیتجز( بود. 20

 مربوط به آن استفاده یو نمودارها ینو نشان دادن فراوا قیتحق یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیمحاسبه م یبرا یفیاز آمار توص قیتحق

ها نرمال بودن توزیع داده ها، مفروضه. قبل از آزمودن فرضیهگردیدهاستفاده  قیتحق یها هیفرض یبه منظور بررس یباطو از آمار استنه شد

تمام متغیرهای دو گروه ها از طریق آزمون لوین در . سپس مفروضه همگنی واریانسهشد اسمیرنف انجام-از طریق آزمون کولموگروف

. برای تجزیه و تحلیل هاز اثر متغیر مستقل استفاده شد اندازههای آماری مورد نظر و  شد. برای گزارش نتایج از معناداری آزمون بررسی

 و پذیرش بر یمبتن ه است. نتایج نشان داد که آموزششد استفاده رهیتک متغو  رهیچند متغ آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس یداده ها

 و پذیرش بر مبتنى درمان اثر، شدت به توجه با. است اثربخش زوجین هیجانی ناگویی و پریشانی تحمل روانشناختی، بهزیستی بر تعهد

 .دارد زوجین هیجانی ناگویی و پریشانی تحمل به نسبت بیشتری تاثیر زوجین روانشناختی بهزیستی بر تعهد

 یجانیه ییناگو ،یشانیتحمل پر ،یروانشناخت یستیو تعهد، بهز رشیپذهای كلیدی: واژه
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 مقدمه:

مهلام در  ها یکی از معضلالاتنقش با توجه به گذار جامعۀ ما از جامعۀ سنتی به صنعتی و مدرنیسم، مشکلات خانواده، آسیب ارتباطی و

 خواهانلاهکها است. مراجعات فراوان به مراکز خانواده درمانی و مداخله در بحران و افلازایش رفتارهلاای کملاحیطۀ بهداشت روان خانواده

 و مهلام بلاودن تخصصی، نشان از وجود یک معضل جدی در بهداشت روان خانواده دارد. در رابطۀ زناشویی و دوست داشتن، حس تعلق

شلاود و دیگلاران معنلای افتد، فرد دچلاار آزردگلای، خشلام و عصلابانیت میبرای فرد مقابل اهمیت بالایی دارد. زمانی که خیانت اتفاق می

ری دربلاار  انحصلاار روابلا  صورت کلی عبارت است از نقلا  اعتملااد و شکسلاتن توافلاق زن و شلاوه دهند. خیانت بهحسادت به آن می

 (.1398جنسی، احساسی و عاطفی متقابل)کاوه، 

1افتد، تحمل پریشانیمی نیزوجیکی از عواقب و مشکلاتی که عموماً برای  تحملال پریشلاانی ملااهیتی چندبعلادی دارد و اسلات.  

تحمل، ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیوه تنظیم هیجان به وسیله فلارد و مقلادار جلاذب دارای ابعادی شامل توانایی 

توجه به وسیله هیجان های منفی و مقدار سهم آن در به وجود آمدن اختلال در عملکرد می شود. تحمل پریشلاانی، یلاک سلاازه 

ی، ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ قابلال پلاذیرش فرا هیجانی است که انتظارات یک فرد را در مورد توانایی تحمل هیجان منف

2بودن، تنظیم شخصی هیجان و مقدار توجه جذب شده به وسیله هیجان منفی را می سلانجد)الکایند  بلادون زوجلاین(. 2011، 

 علااطفی رواب  عبارتی می دهند. به ادامه خود زندگی به هم از جدای کامل طور هم، به به نسبت ایعاطفه و احساس گونههیچ

دو،  هلار یلاا طلارفین از یکلای غفللات و آگلااهی نا علت به مدتی از پس دارد، اما وجود خاصی حرارت و باشور اغلب زندگی آغاز در

 جلاایی تلاا حاللات این گاهی و گرایدمی رو به سردی شود، زندگیمی تشدید وضعیت این که تدریج به کند وفروکش می عواطف

3علااطفی طلالاق را وضلاعیت کننلاد، ایلاننمی زنلادگی هم با هستند، اما هم کنار در فق  سقف یک زیر زوجین یابد کهمی ادامه  

 اکثلار قلاول عاطفی، بلاه طلاق است. در دوستی و عشق، مصاحبت فاقد و شده توخالی زناشویی زندگی عاطفی طلاق در نامدمی

 کلام بسلایار یلاا و نلادارد وجلاود یلاا زوجلاین میلاان احساسلای رابطلاه هیچ کنند، ولیمی زندگی سقف یک زیر مرد و تعاریف، زن

 (. 1397است)فداکار، 

4یروانشناخت یستیبهزتوان به ، میرگذارندیتأثعواملی که بر میزان بهبود رواب  زناشویی زوجین  جمله از  یسلاتیبهزاشاره کرد.  

درونلای بلادون پذیرش )تمایلال بلاه تجربیلاات  شود:می حاصل هم به مرتب  و هم پوش اصلی فرایند شش طریق ی ازروانشناخت

ن ها(، گسلش شناختی )توانایی جدا کردن افکار، هیجانات، احساسلاات بلادنی و تکانلاه هلاا از تلاش برای تغییر فراوانی یا حالت آ

موقعیت های واقعی و انتخاب رفتارهایی که متناسب با بافت کنونی است(، توجلاه آگلااهی )بلاودن کاملال در زملاان حلاال در هلار 

ر تشخی  اینکه فرد چیزی فراتر از تجارب درونی اش اسلات، ارزش هلاا وصلاول شخصلای منتخلاب و لحظه(، خود به عنوان بافتا

های گر که مسیر زندگی فرد را مشخ  کرده و به او إحساس معنا می دهد، اقدام متعهدانه رفتارهایی که در مسیر ارزشهدایت

5وند)مارتین و مارششخ  و بسته به بافتاری که در آن قرار دارد به صورت منعطف انتخاب می ش 6نلااگویی هیجلاانی(. 2014،   

                                                           
۱ Tolerance of distress 

۲ Elkind 

۳ emotional divorce 

٤ Psychological well-being 

٥ Martin,A,J&Marsh,H. 
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 کلاه ای گونلاه بلاه روانی و فیزیکی محی  با تطبیق در آدمی مؤثر و مفید رفتار ازنیز همانند متغیرهای دیگر ذکر شده می تواند 

 تلاأثیر محلای  در توانلاد ملای نیلاز خلاود بلکه ندی کنم کفایت آن از ناهشیار پیروی به و نکرده رنگیی هممحیط تغییرات با تنها

 (.1392)جعفری، تغییردهد مناسب ای گونه به را ان و گذاشته

هلاای روان کند؛ این امر لزوم مداخللاههای روان شناختی تنش های رواب  زناشویی، به صورت مزمن بروز میاز آن جا که آسیب

هلاای خلاانوادگی، رویکلارد ین آسیبشناختی را مطرح می کند. یکی از مداخلات رایج در زمینه اختلالات روانشناختی و هم چن

7آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش . در مداخله طرحواره درمانی سعی می شود تا با به کارگیری مبانی و روش های است 

گلاری و تلفیلاق و مؤلفه هایی از سایر نظریه ها مانند دلبستگی، رواب  شی، ساختارگرایی و روان تحلیل و تعهد رشیبر پذ یمبتن

یکی از رویکردهایی که اثربخشلای آن در زمینلاه هلاای یکپارچه و منسجم آن ها با یکدیگر یک مدل درمانی جدید را ارایه دهد. 

8بسیاری به تأیید رسیده، طرحواره درمانی 9است که لیهی  بر مبنای مفهوم پلاردازش هیجلاانی و بلاا الهلاام از ملادل فراشلاناختی  

بق این مدل، افراد در شیوه تجربه هیجانات و مفهوم سازی آنها متفاوتند و بسلاته بلاه باورهلاایی کلاه هیجانات ارائه کرده است. ط

دربار  هیجانات خود دارند، روش های متفاوتی برای اقدام انتخاب می کنند. افرادی که هیجانات منفی زیلاادی دارنلاد، بلاه بلاروز 

تمایل دارند. این افراد خود را سرزنش کرده و به شلادت انتقلااد  کنش های شدید در موقعیت های نسبتاً اضطراب زا یا نامطلوب

می کنند و به دیگران بیش از حد حساسیت نشان می دهند. این خصیصه های منفی، در دراز مدت سبب جدایی و فاصله افراد 

1از یکدیگر شده، به بروز شکست های عاطفی بیشتر در رواب  منجر می گردند)داتیلیو 0  ،2016.) 

 لهئبیان مس

در یک رابطه زناشویی بهنجار، فرایند تحول روانی زن و شوهر و چرخۀ تحلاول خلاانواده بلاه وسلایله تعلااملات سلاازنده همسلاران 

1گسترش می یابد و هنجارهای اجتماعی به آن عمومیت می بخشد)سیوینک و سیبل 1 (. در واقع خلاانواده یکلای از مهلام 2016، 

است که موجب رشد احساسلاات و ارزش هلاا، تکاملال، اعتملااد بلاه نفلاس و  ترین نهادهای جامعه و شکل دهند  شخصیت آدمی

(. از عواملی که سلامت خلاانواده 1398اجتماعی شدن، قدرت انتخاب و در نهایت تصمیم گیری منطقی افراد می شود)رحیمی، 

1را با چالش مواجه می کند، مسئله ناگویی هیجانی 2 1است که سیفنوس  3 بلاه منظلاور توصلایف  ( نخستین بار این واژه را1988) 

مجموعه ای از ویژگی های شناختی و عاطفی که در میان بیماران مبتلا بلاه اخلاتلالات روان تنلای مشلااهده شلاده بلاود، بلاه کلاار 

(. نلااگویی هیجلاانی متشلاکل از دشلاواری در شناسلاایی احساسلاات، دشلاواری در توصلایف 1396 برد)مهاجرانی، حقایق و ادیبی،

                                                                                                                                                                                     
٦ Alexithymia 

۷ Acceptance and commitment training 

۸ Schema Therapy 

۹ Lee - Hey 

۱۰ Dattilio 

۱۱ Sevinc, M & Sibel, G.E. 

۱۲ divorce 

۱۳ Sifneos, P. E. 
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است. این مشخصه هلاا بیلاانگر نقایصلای در پلاردازش شلاناختی و تنظلایم هیجانلاات ملای احساسات و جهت گیری فکری بیرونی 

(. پژوهش ها نشان داده اند که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در شناسایی صحیح هیجلاان هلاا از 1395باشند)خزان و همکاران، 

1دود است)سلارافینی و همکلاارانچهره دیگران مشکل دارند و ظرفیت آنها برای همدردی با حالت های هیجلاانی دیگلاران محلا 4  ،

(. مطئمنا ایجاد و حفظ یک رابطه عاشقانه و رضایت بخلاش نیازمنلاد تشلاخی  عواطلاف، هیجلاان هلاا و توانلاایی ابلاراز آن 2016

(. توانایی فهمیدن و درک کردن احساسات دیگران نیز نقش مهمی در رابطه رضایت بخلاش دارد)وچلاس و 1391هاست)جراره، 

1کوردووا 5 عواطف، تبادلات عاطفی و همدلی عاملی اساسی در تملاایز زو  هلاای راضلای از ناراضلای بلاوده و نقلاش  (. بیان2013، 

1مهمی در رشد صمیمیت دارد)کاترین و تیمرمن 6  ،2012.) 

1یکی از مسائل مطرح در زوجین مسئله تحمل پریشانی 7 است. پریشانی متغیر تفاوت های فردی است که به ظرفیلات تجربلاه و  

اراحتی های هیجانی اشاره دارد و به توانایی تجربلاه و تحملال موقعیلات هلاای روانشلااختی منفلای اطلالاق ملای مقاومت در برابر ن

1گردد)سیمونز و گاهر 8 شناسی به معنی فشار و نیرو است و هر محرکلای کلاه در (. پریشانی، تلانیدگی یا استرس در روان2015، 

شلاود کلاه ملاا نتلاوانیم بلاا د. در واقع اسلاترس زملاانی ایجلااد میشوانسان ایجاد تنش کند، استرس زا یا عامل تنیدگی نامیده می

فشارهای کوچک کنار بیاییم. استرس در افراد مختلف متفاوت است، ممکن است عاملی برای فردی ایجاد استرس کند وللای در 

رابلار رویلادادها، (. تحملال پریشلاانی، توانلاایی مقاوملات کلاردن در ب1390فرد دیگر، به هیچ عنوان استرس ایجاد نکند)زاهد پاشا، 

موقعیت های فشار آوردن هیجانات قوی، بدون جادادن و یا رویارویی فعال و مثبت با فشار تعریف می شلاود. شایسلاتگی تحملال 

پریشانی، نوعی مهارت رویایی است که ما از آن ها برای تحمل دردهای غیرقابل اجتناب، تهدیلادها و هجلاوم فشلاارهای زنلادگی 

آن، تحمل پریشانی را به شرح ذیل تعریف ملای کنلاد:  –بهداشت هیجانی، استفاده می کنیم. بار ناشی از ضعف های جسمانی و 

توانایی مقاومت و تحمل در برابر وقایع زیان آور و موقعیت های تنش زا بدون برخورداری از احساس شکست، آن هم از طریق »

هلام شلادت و (. تفاوت های فردی نیز در تجربه هیجان هلاا 1393حیدری گوجانی، «)رویاروئی مثبت و فعالانه با تحمل پریشانی

هم فراوانی شان، ممکن است ماهیت تحمل پریشانی را تحت تاثیر قرار دهد پژوهش ها نقش تحملال پریشلاانی را در اخلاتلالات 

خوردن، اختلال استرس پس از سلاانحه، اخلاتلالات اضلاطرابی، اخلاتلالات وسلاواس، افسلاردگی و کیفیلات خلاواب ملاوثر دانسلاته 

 (.1396قل از فروزان فر، ؛ به ن 2016اند)هالیدی، پدرسون و لونتال، 

پژوهش ها نشان می دهد یکی از عواملال ملاؤثر بلار بلاروز تعلاارا و ناسلاازگاری هلاا در زوجلاین بهزیسلاتی روانشلاناختی پلاایین 

1ایرنی و کلودیا است)هالی، 9 2(. بهزیستی روان شناختی2018،  0 در دو  اخیر در ادبیات پژوهشی بلاه وفلاور ملاورد بررسلای قلارار  

                                                           
۱٤ Serafini., G. 

۱٥ Wachs, K. & Cordova, JV. 
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2عات آن از حوز  زندگی فردی به تعاملات اجتماعی کشیده شده است)کولگرفته است و دامنۀ مطال 1 (. بهزیستی روانلای 2012، 

شامل دریافت های فرد از میزان هماهنگی بین هدف ها معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیلاابی 

توالی زندگی منتهی می شود. بهزیستی، اشلااره بلاه حسلای از های مستمر به دست می آید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در 

سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه های فرد را در بر می گیرد. بهزیسلاتی روانلای شلاامل ارزش 

ابسلاته اسلات ارزش های شناختی افراد از زندگی می شود. آن ها، شرای  خود را که به انتظارات ارزش ها و تجارب قبلی شلاان و

؛ به نقل از آقامحمدیان شعرباف، موسوی فلار  2001(. طبق دیدگاه )راین و دسی 1389گذاری می کنند)خداپناهی و همکاران، 

( دو رویکرد عمده در تعریف بهزیستی وجود دارد: لذت گرایی و فضیلت گرایلای. بلار اسلااس رویکلارد للاذت 1391و معینی زاده، 

می ذهنی، لذت و اجتناب از درد است. در مقابل رویکرد فضیلت گرایلای بیلاان ملای کنلاد کلاه واژه گرایی، بهزیستی شامل شادکا

بهزیسلاتی روانشلاناختی بلاالایی دارنلاد، از  که بهزیستی هنگامی ارزشمند است که با شادکامی صرف فاصله داشته باشد. زوجینی

بازسازی می کنند و موقعیت های چالش انگیز یا توجیهات جایگزین استفاده می کنند، به صورت مثبت چارچوب فکری خود را 

رویدادهای استرس زا را می پذیرند و نسبت به زوجینی که انعطاف پلاذیر نیسلاتند، از نظلار روان شلاناختی تلااب آوری بیشلاتری 

2دارند)هاگلوند، نستادت، کوپر سوتویک و چارنی 2 و چلاالش (. بهزیستی روانشناختی افراد را قادر می سازد تا بلاا بیملااری 2015، 

های سخت آن کنار بیایند و در برخورد با مشکلات زندگی حتی در شرای  بسیار نامطلوب مهارت پیدا کننلاد)عینی، هاشلامی و 

 (.1399عبادی کسبخی، 

مداخلات روانشناختی می تواند با ارتقاء بهزیستی روانشناختی و نیز کاهش فشار روانی به افزایش سلامت روانی اعضاء خانواده 

2اید. یکی از مداخلات پیش رو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکمک نم 3 است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای دو بخش  

ذهن آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال  است و به افراد آموزش داده می شود که با پذیرش احساسات و هیجانات خود و 

2گی کند)وود و رابرتزخودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زند 4 (. در این درمان سعی می شود پذیرش 2015، 

روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار و احساسات( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به فرد آموخته می 

کوس دارد و موجب تشدید آنها می شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر یا اثر مع

شود و باید این تجارب را بدون  هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن ها، به طور کامل پذیرفت. در مرحلۀ دوم، بر 

آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می شود؛ یعنی، فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می 

یابد. در مرحلۀ سوم، به فرد آموخته می شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند 

مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود 

اینکه ارزش های شخصی اصلی اش را بشناسد و به طور واضح، مشخ  سازد و  در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد تا

آن ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی؛ فعالیت معطوف به اهداف و 

افکار غیر منطقی، وسواسی، ارزش های مشخ  شده به این تجارب  همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می توانند 
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2فلش بک، خشم، استرس، هراس ها و یا اضطراب های اجتماعی باشند)توماس و همکاران 5 (. مشخ  شده است که 2014، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رضایت از زندگی، افسردگی، اضطراب، وضعیت کاری و عملکرد روان شناختی تاثیر معنی داری 

2ن، استراکی و جانسوندارد)جانسون، فوستر، شنا 6  و پدیده این تبیین برای جدیدی درمانی راهکارهای ها و (. مدل2010، 

است، اما با این حال آمار متقاضیان طلاق در جوامع  شده آن ارائه از پیشگیری های راه و آن بر موثر عوامل و اجتماعی آسیب

طلاق در جهان و ایران به خوبی گویای این قضیه است که مختلف و جامعه ایران نگران کننده است. آمار منتشره در زمینه 

رضایت، به آسانی قابل دسترس نیست و هر روز شاهد ارائه نرخ های بالاتری از میزان طلاق و زو  های مراجعه کننده به مراکز 

 مشاوره و روان درمانی هستیم.

 روش پژوهش

باشد  یترل مو کن شآزمای گروه دو با آزمون پس –آزمون  شیبه صورت پ ،یشیآزما مهین یپژوهش حاضر، از جمله طرح ها

با  آن نیدوم زمون وآ شیپ کی یمشاهده با اجرا نی. نخسترندیگ ی( قرار میریکه هر دو گروه دو بار مورد مشاهده )اندازه گ

 .ردیگ یپس آزمون صورت م کی یاجرا

 جامعۀ آماری پژوهش

هر تهلاران شلا 6زوجین مراجه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی منطقه  کلیۀ شامل حاضر پژوهش در یآمار ۀجامع

 نفر بود. 2450که تعداد آن ها برابر با  مرکز مراجعه کردند نیبه ا یخدمات درمان افتیدر یبرابودند که  1400 سال در

 یدارربروش نمونهو حجم نمونه 

تعداد  زیهش نپژو نیصورت در ا نی(. بد1396 )حسن زاده،استنفر  30 یال 10برابر با  یشیآزما مهین قاتیحجم نمونه در تحق

 اده )قرعلاهسلا یورود را داشته باشند، به صورت هدفمند انتخاب و سپس بصورت تصادف یرا که تمام ملاک ها نینفر از زوج 30

 .ندشد نیگزیو کنترل جا شی( در دو گروه آزمایکش

 مقیاس ها

 (1980بهزیستی روانشناختی ریف )پرسشنامۀ 

عبلاارتی،  14عبارتی،  84( برای اندازه گیری این سازه ها، مقیاس های بهزیستی روان شناختی همچون پرسشنامه 1980ریف )

عبارتی را طراحی کرد. پس از بررسی های اولیه نسخه ی اصلی مقیاس های بهزیستی روان شلاناختی کلاه دارای  3عبارتی و  9

 6سلاوالی  54عبارتی طراحی شد. ایلان پرسلاش ناملاه  18عبارتی و فرم کوتاه  54ت، تهیه شد. سپس نسخه های عبارت اس 84

مقیاس است و برای هر زیر مقیلااس  6مولفه اصلی الگوی بهزیستی روان شناختی را مورد ارزیابی قرار می دهد و بنابراین دارای 

)استقلال، تسل  بر محی ، رشد شخصی، ارتباط مثبلات بلاا دیگلاران،  عبارت در نظر گرفته شده است. ابعاد مختلف آن شامل: 3

هدفمندی در زندگی، پذیرش خود( می باشد و با طیف پنج گزینه ای لیکرت طراحی شده اسلات. نملارات بلاالاتر نشلاان دهنلاده 

عه ریف برای پذیرش بهزیستی روانشناختی بالاتر در فرد پاسخ دهنده می باشد و برعکس. آلفای کرونباخ به دست آمده در مطال

( کلازارش 87/0( و رشلاد شخصلای )90/0(، تسل  بر محی  )86/0(، خودمختاری )91/0(، ارتباط مثبت با دیگران )93/0خود )

(. در ایران طی پژوهشی که با نمونه ای دانشجویی انجام شده است، همسانی درونلای بلاا بهلاره گیلاری از 1995شده است)ریف، 

                                                           
۲٥ Thomas N & et al. 
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، ارتبلااط مثبلات بلاا دیگلاران 74/0، رشلاد شخصلای 69/0ایج حاصلال بلارای تسلال  بلار محلای  آلفای کرونباخ سنجیده شلاد. نتلا

( تحت عنلاوان 1392(. پایایی این پرسشنامه در تحقیق بیانی )1389بود)میکائیلی،  90/0و نمره کلی  60/0،خودمختاری 65/0

اسبه گردیده است. همچنین روایی آن نیز مح 82/0زیستی افراد و نقش آن در سلامت بدنی و روانی برابر با های بهبررسی جنبه

بدست آمده که مورد تایید قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ بدسلات آملاده از پرسشلانامه  88/0با ضریب آلفای کرونلاخ برابر با 

نهلاایی توان گفت محقق از نتیجه پرسشنامه برای اجلارای است و می بدست آمده بالا بوده و نشان دهنده پایایی عالی پرسشنامه

( نیز به بررسی مشخصات روانسنجی این پرسشنامه اقدام نمودند. تحلیل عاملی انجلاام 1390اطمینان دارد. فخاری و همکاران )

( نتلاایج 1393شده توس  آنها بهزیستی روانشناختی موجود در این پرسشنامه را تایید نمود. در پژوهش خانجلاانی و همکلااران )

شان داد که در کل نمونه و در دو جنس، الگوی شلاش علااملی ایلان مقیلااس )پلاذیرش خلاود، تحلیل عاملی تاییدی تک گروهی ن

تسل  محیطی، رابطه ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال( از بلارازش خلاوبی برخلاوردار اسلات. 

یطی، رابطۀ مثبت با دیگران، داشتن عامل پذیرش خود، تسل  مح 6همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 

 71/0و بلارای کلال مقیلااس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0.، /51هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر بلاا 

 بدست آمد.

 (DTS( )2005سیمونز و گاهر) تحمل پریشانیپرسشنامۀ 

ریشانی هیجانی است کلاه توسلا  سلایونز و گلااهر در پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر یک شاخ  خودسنجی تحمل پ

( نشان داد که این مقیاس با پذیرش خلق رابطه مثبت 1388ماده است. عزیزی ) 15ساخته شد. این مقیاس دارای  2005سال 

ه منفلالای و با مقیاس های راهبردهای مقابله ای استفاده از الکل و ماری جوانا و همچنین استفاده از آنهلاا بلالارای بهبلالاود رابطلالا

بود. ضلاریب پایلاایی بلاه روش بازآزملالالاایی بلالارای کلالالال  61/0ملااه،  6دارد. همچنین همبستگی درون طبقه ای پس از گذشت 

ملای  73/0و  77/0، 69/0، 71/0و بلالارای خلالارده مقیاس های تحمل، جذب، ارزیلالاابی و تنظلالایم بلالاه ترتیلالاب  81/0مقیلااس 

-0/278، -0/337به ترتیلاب  196شیوه های مقابله ای مسأله محور، هیجان محلاور، باشد. همبستگی مقیاس تحمل آشفتگی با 

و همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با هیجان مثبلات، هیجلاان منفی و وابستگی به سیگار بلاه ترتیلالاب همبلالاستگی  213/0،

 (.1388به دست آمده است)عزیزی،  -653/0و  -224/0، 543/0هلاای 

 (FTAS-20رنتو )مقیاس ناگویی هیجانی تو

توس  بگبی و همکارانش تجدید نظر  1994( طراحی شده است و در سال 1986مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو توس  تیلور )

ماده(، دشواری در توصیف  7سؤالی است و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات )شامل  20گردید. این یک آزمون 

، 1ماده( را در اندازه های پنج درجه ای لیکرت از نمره کاملاً مخالف=8عینی )شامل ماده(، و تفکر  5احساسات )شامل 

 شیوه به بودن منفی دلیل به 19و  18، 10، 5، 4های  گویه می باشد. و 5، کاملا موافق=4، موافق=3، نظری ندارم=2مخالف=

 واجد باشد بالاتر 52 نمره از فرد نمره ههرچ و باشد می 100 آن حداکثر و 20نمره  شوند. حداقل می نمره گذاری معکوس

 استفاده با را مقیاس پایایی (. محققان1393محمدزاده،  شاه و صومعه است)بشرپور، علیمردانی میانگین از بالاتر ناگویی هیجانی

 دهنده نشان ( که2013بگبی،  و تیلور کردند )پارکر، محاسبه 77/0بازآزمایی را  و ضریب 81/0کرونباخ  آلفای ضریب از

 مولفه برای ایرانی نمونه در را مقیاس کرونباخ آلفای (1395سجادیان ) و سرلک همچنین آزمون است.  خوب درونی همسانی

اند.  آورده دست به 50/0عینی  تفکر برای و 61/0احساسات  توصیف در دشواری ، برای74/0شناسایی احساسات  در دشواری

ناگویی  مقیاس فارسی نسخه نمود. در تایید را تیمیا الکسی ایرانی نسخه عاملی ساختار نیز عوامل تحلیل نتایج علاوه بر این
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 در احساسات، دشواری شناسایی و دشواری های مقیاس خرده برای و 85/0مقیاس  کل برای کرونباخ آلفای ضرایب هیجانی

 است. شدهمحاسبه  72/0و  75/0، 82/0ترتیب  به بیرونی تجارب بر تمرکز و احساسات توصیف

 

 (1393عابدی،  و ایزدی ؛1393 همکاران، و هنرپروران كتاب از خلاصۀ آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )برگرفته

 ((ACTجلسات  ساختار

 جلسه اول

 آزمون پیش اجرای و گروه اعضای معرفی

 مشاوره ای جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث

 درمان فرایند انجام برای گروه افراد آگاهانه رضایت

 رویکرد این اساس بر مداخله فلسفه توضیح و است امکانپذیر تغییر اینکه و درمان اهداف کردن مطرح

 ذهلان در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ارزش ها، گرفتن نادیده بر می توان شرای  این در خلاق: که درماندگی معرفی

 کرد. ارائهمطالب  بودن

 اهداف( رساندن انجام به برای افراد گذشته تلاش های با گذشته )آشنایی ناکارآمد سیستم های معرفی

 جلسه دوم

 خود کنترل راهبردهای شیوه در افراد قبل: پاسخ تکلیف بررسی و نقد

 کنتلارل یلاا اجتنلااب جهلات عمللای هرگونلاه که نکته این حل(،)آموزش راه نه است مسئله شکل)کنترل عنوان به کنترل

 است( اثر بی ذهنی ناخواسته تجارب

 خلاق ناامیدی به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی روزانه یادداشت تمایل، روزانه یادداشت روزانه، تجربه یادداشت تکالیف:

 جلسه سوم

 خانگی تکالیف بررسی تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی

 چیست آگاهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن تکالیف: تمرین

 ارزش ها سازی شفاف به مربوط تمرینات وآغاز آگاهی و شناسایی بر تاثیر

 جلسه چهارم

 مشاهده گری خود برابر در سازی مفهوم خود تمایز :جلسه هدف عملکرد. ارزیابی

 احساسات و افکار از گسست برای درمانجو توانایی سنجش

 ارزش ها شفاف سازی ادامه و آگاهی ذهن تجربیات ادامه

 جلسه پنجم

 را“ پلاذیرش تمایلال/“ آن تفهلایم و ارزش ها چگونه که افراد به تفهیم و ارزش ها اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

 .می دهد ارزشمند جلوه

 احساسات عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوان به ارزش

 آن پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی تمرینات

 زندگی رنج های از صمیمیت و سازگاری به مربوط تمرینات

 جلسه ششم

 بایلاد بشناسد. فلارد نیست، فرد ارزش های با مطابق که را زندگی حوزه های پیوسته که گروه افراد به کمک جلسه هدف

 سلاازی فعال خدمت در و )تمایل(مفهوم  کردن عملی در را آنها و کند درک تعهد منشأ عنوان به را پیوسته ارزش هایش

 .ببرد به کار خود اهداف شخصی و رفتاری

 .شود مرور هفته یک در ارزش ها بر مبتنی رفتار شناسایی تصمیم ها، قضاوت ها/ برابر در انتخاب ها

 بزرگتر( اهداف خدمت در کوچکتر ارزش ها )اهداف شناسایی

 جلسه هفتم

 خلادمت در گسلالش، و تمایلال عواملال بلاه بخشیدن استحکام و فعالیت ها و اهداف بین ارتباط کشف جلسه این از هدف

 بلاه کلاردن متعهلاد قاللاب در رفتلااری فعال سلاازی ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاری به اهداف دستیابی

 .است شده مشخ  درمانجو بزرگتر ارزش های و اهداف توس  که ادامه داد خاص فعالیت های

 رفتن راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه ارزش ها، با مرتب  مؤثر اهداف تنظیم ادامه

 رنج داشتن از سازگاری و صمیمیت پیرامون بحث
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 جلسه هشتم

 متعهدانه: عمل ارزیابی

 در آموختلاه مهلاارت هلاای درملاانجو که احتمال این رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر یک خود که درمانجو آموزش

 .ببرد به کار آن در اتمام از پس و کند ابرازرا  درمان

 درمان خاتمه از بعد احتمالی شکست های با مقابله برای آمادگی

 ACT اصلی پیام ، ACT الگوریتم براساس متعهدانه عمل ، FEAR الگوریتم موانع ممکن، راهبردهای شناسایی

 پس اجرای و قبل جلسات محتوای از خلاصه ای ارائه ، ACT مد براساس زناشویی زندگی در مهم اختصاری علامت دو

 آزمون

 پیشنهادی: تکالیف

 درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و بحث ماه 6 تا ماه 1 مثال عنوان به مراجع اهداف ثبت

 عود.  از پیشگیری و درمان پایان

 سلاال گذشت از بعد و تلفنی صورت به کمتر یا دقیقه 30 جلسات نیز و مراجعان رضایت با ماهانه می تواند جلسات ادامه

 ماهه سه به ملاقات های

 

 یافته ها

 .دارد تاثیر زوجین هیجانی ناگویی و پریشانی تحمل روانشناختی، بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی فرضیۀ اصلی : آموزش

 

 

 : تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه اصلی11-4جدول

 Sig مقدار F آماره ها

 001/0 505/0 423/4 اثر پیلای

 000/0 608/0 226/4 لاندای ویلکز

 001/0 541/0 706/4 اثر هاتلینگ

می باشد بنابراین  05/0کمتر از  sigدر جدول بالا بر اثر سه آماره اثر پیلای، لاندای ویلکز و اثر هتلینگ با توجه به اینکه مقدار 

 متفاوت می باشد. زوجین هیجانی ناگویی و پریشانی تحمل روانشناختی، بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی اثر آموزش

 (MANCOVA: تحلیل کواریانس چند متغیره )12-4جدول

 شدت اثر سطح معنی داری فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

 502/0 000/0 331/21 918/0 1 918/0 روانشناختی بهزیستی

 396/0 007/0 538/8 563/0 1 563/0 پریشانی تحمل

 141/0 021/0 066/4 440/0 1 440/0 هیجانی ناگویی

 و پریشلاانی تحملال روانشناختی، بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی همانطوریکه در جدول فوق مشاهده می شود که آموزش

روانشلاناختی زوجلاین  بر بهزیسلاتی تعهد و پذیرش بر مبتنى با توجه به شدت اثر، درمان .است زوجین اثربخش هیجانی ناگویی

 زوجین دارد. تاثیر بیشتری نسبت به تحمل پریشانی و ناگویی هیجانی
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 دارد. تاثیر زوجین روانشناختی بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی : آموزش1فرضیۀ 

 1: تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه 8-4جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

  000/0 811/36 622/0 2 244/1 مدل تصحیح شده

  000/0 217/21 359/0 1 359/0 عرض از مبدا

  000/0 145/21 336/0 1 336/0 روانشناختی پیش آزمون بهزیستی

 502/0 000/0 331/21 918/0 1 918/0 گروه)متغیر مستقل(

    017/0 27 456/0 خطا

     30 350/195 مجموع

     29 701/1 كل تصحیح شده

 

اطمینلاان فرضلایه تحقیلاق  95/0کمتر می باشد با  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 33/21 با توجه به میزان

 اثلاربخش زوجلاین روانشلاناختی بهزیسلاتی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش

 می گردد. زوجین روانشناختی تعهد موجب بهبود بهزیستی و پذیرش بر مبتنى در واقع درمان .است

 .دارد تاثیر زوجین پریشانی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی : آموزش2فرضیۀ 

 

 2: تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه 9-4جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

  000/0 493/10 692/0 2 384/1 مدل تصحیح شده

  001/0 238/13 873/0 1 873/0 عرض از مبدا

  004/0 014/10 661/0 1 661/0 پریشانی پیش آزمون تحمل

 396/0 007/0 538/8 563/0 1 563/0 گروه)متغیر مستقل(

    066/0 27 781/1 خطا

     30 517/184 مجموع
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     29 166/3 تصحیح شدهكل 

 

اطمینلاان فرضلایه تحقیلاق  95/0کمتر می باشد بلاا  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 53/8 با توجه به میزان

در  .اسلات اثربخش زوجین پریشانی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش

 می گردد. زوجین پریشانی موجب بهبود تحمل تعهد و پذیرش بر مبتنى واقع درمان

 

 .دارد تاثیر زوجین هیجانی ناگویی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی : آموزش3فرضیۀ 

 

 

 

 3: تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه 10-4جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییرات

  148/0 055/2 222/0 2 445/0 تصحیح شدهمدل 

  024/0 696/5 617/0 1 617/0 عرض از مبدا

  021/0 207/4 202/1 1 202/1 هیجانی ناگویی پیش آزمون

 141/0 021/0 066/4 440/0 1 440/0 گروه)متغیر مستقل(

    108/0 27 923/2 خطا

     30 504/310 مجموع

     29 367/3 كل تصحیح شده

اطمینلاان فرضلایه تحقیلاق  95/0کمتر می باشد بلاا  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 06/4 توجه به میزانبا 

در  .اسلات زوجین اثربخش هیجانی ناگویی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش

 زوجین می گردد. هیجانی بهبود ناگوییموجب  تعهد و پذیرش بر مبتنى واقع درمان

 

 بحث و تفسیر

 و پریشلاانی تحملال روانشلاناختی، بهزیسلاتی بلار تعهد و پذیرش بر مبتنی فرضیۀ اصلی: نتایج فرضیه اصلی نشان داد که آموزش

 زوجلاین روانشلاناختی بهزیسلاتی بر تعهد و پذیرش بر مبتنى درمان اثر، شدت به توجه با. است اثربخش زوجین هیجانی ناگویی

(، 1400این نتایج با نتایج سلاعادت اسلادی و وللای زاده ) .دارد زوجین هیجانی ناگویی و پریشانی تحمل به نسبت بیشتری تاثیر
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(، بلاارت نیللاور، گرسلاول و 1396(، درویلاش باصلاری و دشلات بزرگلای )1397(، عباسی )1398حاجی علی اکبری و طهماسبی )

( همسلالاو ملالای باشلالاد. در تبیلالاین ایلالان 2018) 29وانلالاگ، ژو، یلالاو، ران، لیلالاو و چلالان، (2020) 28هلالااول و پاسلالامور( ،2020) 27داوسلالاون

 درایلان و باشلاد ملای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان است شده برده کار به پژوهش این در که فرضیه می توان گفت که درمانی

 و پلاذیرش در. یابلاد افزایش احساساتش و افکار با فرد روانشناسی ارتباط تا شود می سعی ها شناخت تغیر جای به درمانی روش

 کلاه مختللاف هلاای گزینلاه بلاین در عملی انتخاب توانایی ایجاد یعنی است؛ روانی پذیری انعطاف ایجاد اصلی هدف درمانی تعهد

 بلاه حقیقلات در یا انجام ساز آشفته تمایلات یا ها خاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفا عملی اینکه نه باشد تر مناسب

 افلازایش( غیره و احساسات افکار،) ذهنی تجارب مورد در فرد روانی پذیرش شود می سعی ابتدا درمان این در. شود تحمیل فرد

 هلادف و دهلاد ملای قرار هدف را مشکلات هسته تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان .یابد کاهش ناموثر کنترل اعمال متقابلا و یابد

 بلاه منظلاور بلاه رفتلاار تغییر و حال لحظه با کاملتر چه هر تماس توانایی همچنین و روانشناختی پذیری انعطاف افزایش آن کلی

 هیجلاانی اجتملااعی، سلاازگاری مشکلات شود، می اختلال به منجر افراد در که متغیرهایی از یکی هاست، ارزش گرفتن خدمت

شلاوند  ملای محسلاوب افراد این بر تأثیرگذار کننده تعیین عوامل از هیجانی و اجتماعی های شایستگی و ها توانمندی. باشد می

 ذهلان ماننلاد هلاایی فرآینلاد داشلاتن دلیلال به که است تعهد و پذیرش بر مبتنی (. درمان1396درویش باصری و دشت بزرگی )

 اکلاس) اسلات کنجکاوانه و باز منعطف، کردن توجه معنای به آگاهی ذهن. بگذارد تاثیر افراد روی بر تواند می ارزشهای و آگاهی

 تملارین از آگلااهی ذهلان تقویلات برای.  کند درک را حال زمان خواهیم می و میداریم بر گذشته از را فرد تمرکز(. ساده زبان به

 زنلادگی بلاا میخلاواهیم چکلاار اینکه درباره هستند جملاتی ارزشها. شد استفاده آگاهانه مشاهده و( تنفسی تمرین) آگاهانه نفس

 بلاه هلاا ارزش کننلاد دانسلاتن هدایت زندگی در کردن حرکت برای را ما توانند می که هستند قوانینی آنها. دهیم انجام خودمان

 از. شلاوند بنلادی اولویلات ارزشها که است نیاز اغلب نشوند. منحرف مسیر از و بردارند قدم آن راستای در تا کند می کمک افراد

 توانلاد ملای هلاا ارزش اسلااس بلار متعهدانه عمل و ارزشها تعیین و آگاهی ذهن تمرین. شد استفاده ارزش ها و مشکلات کاربرگ

 ملادیریت و خودآگاهی هیجانات بر ناخوشایند هیجانات بروز هنگام در که کند هایی ارزش و رفتارها باورها، به مجهز اشخاصی را

 رغلام عللای را خلاود افکلاار و هیجانلاات احساسات، افراد که شود می باعث پذیرش و تعهد بر مبتنی باشند.درمان داشته بیشتری

 را خلاود در مثبلات هیجانلاات  نتیجلاه در و داده کلااهش را مشلاکل بلاه اندازه و حد از بیش حساسیت و بپذیرند بودن ناخوشایند

                                                           
۲۷ Barrett –Naylor R, M.Gresswell D, L & Dawson D 

۲۸ Howell & Passmore 

۲۹ Wang Sh, Zhou Y, Yu S, Ran LW, Liu XP, chen,YF. 
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افراد در این روش درمانی آموختند که نمی توانند از افکار و حسهایشلاان فلارار کننلاد و نبایلاد روی آنهلاا کنترللای  .دهند افزایش

 ه باید افکار را بپذیرند و با آموزش ذهن آگاهی توانستند حالات هیجانی مثبت را افزایش دهند. داشته باشند بلک

 در. اسلات اثربخش زوجین روانشناختی بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی فرضیۀ اول: نتایج فرضیه اول نشان داد که آموزش

(، 1398این نتایج با نتایج جلوداری ).گردد می زوجین روانشناختی بهزیستی بهبود موجب تعهد و پذیرش بر مبتنى درمان واقع

(، ویکفیللاد، رابلااک و 2018) 31(، وانلاگ، ژو، یلاو، ران، لیلاو و چلان2019) 30بلااومن و هینسلاور  هانکوک، (، اسوین،1397عباسی )

 ، تعهلاد و پلاذیرش بلار مبتنلای درملاانی رویکلارد ( همسو می باشد. در تبیین این فرضیه ملای تلاوان گفلات کلاه در2018) 32بایدن

 بلادان افلاراد کلاه های شیوه بلکه شود، نمی بررسی بدنی های حس و احساسات افکار، رفتاری،محتوای شناختی درمان برخلاف

 باورهلاا بلاا درگیری و چالش باید که کند می تاکید رویکرد این. گیرد می قرار بررسی مورد پردازند، می خویش تجارب به وسیله

 بلاا ابتدا در درمانی، قرارداد از پس که است صورت این به تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد در درمان روند همچنین و کرد کم را

 ملای نشلاان او به و گیرد می قرار تضعیف و بررسی مورد فرد قبلی ناکارآمد های روش ها مثال و استعارات تشبیهات، از استفاده

 تلاا کنلاد می کمک سپس و اند شده مشکلات تشدید به منجر و بوده ناکارآمد کنون تا کنترلی و اجتناب های روش چگونه دهد

 ملای راسلاتا هملاین در. کند برقرار بهتری ارتباط خود درونی احساسات با و دهد کاهش را خود شناختی اتصال و ادغام ، مراجع

 بلاوده توجه بی آنها به تاکنون که را خود شخصی های زوجین ارزش کند می کمک تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد گفت توان

 هلاای فعالیلات زوجلاین کنلاد می کمک نهایت در و نمایند تعیین ها ارزش این به رسیدن برای لازم های فعالیت کنند، مشخ 

از آنجلاایی کلاه افلارادی کلاه از کمبلاود  .برسلاانند انجلاام به بهزیستی روانشناختی به توجه با خود اهداف به رسیدن برای را لازم

 مثبلات هر چیز و هدف معنا، فقدان ثمره که می باشند خاموشی و امیدی پژمردگی حال بهزیستی روانشناختی رنج می برند در

 در افلاراد. است روان سلامت مقابل نقطه اصل در که است شده گرفته نادیده عارضه یک پژمردگی. است شان زندگی در دیگری

 موللاد و فعال صورت به و دارند اشتیاق و شور زندگی برای شکوفایی حال در افراد اما هستند، پوچ و خالی ساکن پژمردگی حال

 استعارات (. بدین ترتیب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تشبیهات،1397شوند عباسی ) می دیگر افراد و جامعه درگیر

 فرد به افزایش بهزیستی روانشناختی کمک می کند.  قبلی ناکارآمد های روش ها مثال و

 واقلاع در. اسلات اثربخش زوجین پریشانی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش فرضیۀ دوم: نتایج فرضیه دوم نشان داد که

                                                           
۳۰ Swain, J.; Hancock, K.; Hainsworth, C. and Bowman, J 

۳۱ Wang Sh, Zhou Y, Yu S, Ran LW, Liu XP, chen,YF. 

۳۲ Wakefield S, Roebuck S   & Boyden P. 
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(،احملادی و 1397این نتایج با نتلاایج عباسلای ) .گردد می زوجین پریشانی تحمل بهبود موجب تعهد و پذیرش بر مبتنى درمان

 34(، سلالاوینک و سلالایبل2018) 33(، وانلالاگ، ژو، یلالاو، ران، لیلالاو و چلالان1396(، درویلالاش باصلالاری و دشلالات بزرگلالای )1397رییسلالای )

 کلاه اسلات ایلان دنبلاال بلاه تعهلاد و پلاذیرش بر مبتنی ( همسو می باشد. در تبیین این فرضیه می توان گفت که رویکرد2016)

 آن در آنهلاا کلاه ای شلاناختی روان های زمینه اصلاح با را کار این و دهد تغییر را ناخواسته احساسات و افکار وهبالق کارکردهای

 کلاه اسلات سوم مو  رفتاری شناختی های درمان انواع از یکی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. دهد می انجام شوند، می تجربه

 می استفاده شناختی روان پذیری انعطاف افزایش برای نیز آگاهی ذهن و پذیرش راهکارهای از رفتار، تغییر راهکارهای بر علاوه

 هلاای موقعیلات منطقلای صلاورت بلاه کنند می سعی آگاهیذهن هایتکنیک به مجهز زوجین گفت میتوان راستا همین در کند

 می رشد را زوجین آگاهیذهن ، کند مرتب  حال تجربۀ زمان به را آنها که تمرینی هر. کنند تلقی ایمن خود برای را زا استرس

 همانطور که پیش تر بیلاان شلاد های تنش زا تحمل پریشانی آنها را افزایش میدهد. موقعیت برابر در منطقی برخورد این و دهد

 از رفتار، تغییر راهکارهای بر علاوه که است سوم مو  رفتاری شناختی های درمان انواع از یکی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 افلازایش بلار رو ایلان از. کنلاد ملای اسلاتفاده شلاناختی روان پلاذیری انعطلااف افلازایش برای نیز آگاهی ذهن و پذیرش راهکارهای

 زنلادگی از هلادف ، ACT رویکلارد در. شود می تاکید ها ارزش راستای در اعمال انجام به تعهد و اکنون لحظه از پذیرش،آگاهی

 روان سلالامت. اسلات خلاوب احسلااس یلاک داشلاتن از فراتلار آن هلادف بلکه باشد داشته خوبی احساس فرد که نیست این سالم

کنیم و بتوانیم تحملال  می تجربه نیز را بد احساسات کنیم، می تجربه را خوب احساسات که همینطور ما که است این شناختی

 ایلان تلاوانیم نملای ملاا کننلاد ملای تعیلاین را ما اعمال و کنند می پیدا اهمیت احساسات تنها که زمانی پریشانی را داشته باشیم.

 عملال که کنند می پیدا معنا همانطور باشند، احساس فق  احساسات اگر برعکس. کنیم درک دفاع بدون و آزادانه را احساسات

 مهلام و علاقلاه ملاورد احساسات. کند می بروز حال زمان در اخیر، زمینه به توجه با ما پیشینه از کوچکی بخش یعنی. کنیم می

 را هیجانتشلاان کلاملای، بیملااران فراینلادهای خلال در. کنند دیکته ما به دهد رخ باید آینده در که را آنچه نباید آنها اما هستند

 نیرومنلادتر عقیده و باور این گیرد، قرار استفاده مورد هیجانی اجتناب راهبرد زمانی. کنند می درک آنها واقعی میزان از شدیدتر

گرفلات. بنلاابراین  کنلااره چیزهلاا بعضی از باید که آورد می ذهن به را عقیده این خود خودی به اجتناب زیرا شود می شدیدتر و

آگاهی می تواند به زوجین کمک کند تلاا  ذهن و پذیرش راهکارهای رفتار، تغییر رویکرد پذیرش و تعهد با استفاده از راهکارهای

 تحمل پریشانیشان را افزایش دهند. 

 واقع در. است اثربخش زوجین هیجانی ناگویی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی اد که آموزشفرضیۀ سوم: نتایج فرضیه سوم نشان د

                                                           
۳۳ Wang Sh, Zhou Y, Yu S, Ran LW, Liu XP, chen,YF. 

۳٤ Sevinc, M; Sibel, G.E. 
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این نتایج با نتایج عراقی، امیری مجلاد و قملاری  .گردد می زوجین هیجانی ناگویی بهبود موجب تعهد و پذیرش بر مبتنى درمان

، لیشلاائیم(، 1396(، درویش باصلاری و دشلات بزرگلای )1397(، باتمانی و حیدری )1397(، تیلکی )1398(، جلوداری )1399)

( همسو می باشد. در تبیلاین ایلان فرضلایه ملای 2016) 35لوین، جک، هیگر، بنجامین، پیرس، میشائیل و توهای، سوینک و سیبل

 هلادف رد،یلاگ ینملا قرار مراجع هدف ضرورتا یتجرب یها اجتناب نمودن برطرف ،یدرمان تعهد و رشیپذ مدل درگفت که  توان

 یهلاا تیلاموقع از اجتنلااب کلاه مورد نیا در یا اندازه تا و باشدمی شیها ارزش یساز شفاف و کشف جهت در مراجع به کمک

 ییهلاا تیلافعال تا کندمی کمک مراجع به رشیپذ. شودمی بحث کند، تداخل است ممکن ها ارزش جهت در حرکت با آور ترس

 و اهلاداف میتنظلا ،یدرملاان تعهلاد و رشیپذ در. کند رها را کنترل یراهبردها و کرده انتخاب را هست شیها ارزش جهت در که

 هلاا، ارزش و اهلاداف. شلاوندمی مطلارح یزنلادگ یکللا ریمس عنوان به ها ارزش. شودمی شمرده تیاهم با ها ارزش یساز شفاف

 تلاا کنلادمی قیتشلاو را مراجلاع نکلاهیا اول: کنلادمی نیتام را دیمف هدف دو یدرمان مرحله نیا. هستند مراجع خود یها انتخاب

 تعهد و . پذیرشدینمامی برجسته را نبوده واضح احتمالا که را یاهداف نکهیا دوم و کند انتخاب را شیها ارزش و اهداف خودش

وقتلای  .کمتر از آن میزان ناراحت کننده، دریافلات کننلاد اجازه می دهد که در زمان حال، حواد  را زوجینمهارتی است که به 

بیشتر مشلاکلات روانلای  اشخاص نسبت به زمان حال آگاه می شوند دیگر توجه خود را روی گذشته یا آینده معطوف نمی کنند.

. .همانطور که پیش تر اشلااره شلاد نلااگویی یا در آینده اتفاق خواهد افتاد مربوط است معمولاً با حوادثی که در گذشته روی داده

 بلاه وابسلاته و بیرونلای گیریجهلات با شناختی سبک کم، بسیار احساسات،خیالبافی بیان و تشخی  در مشکل با هیجانی اساساً

 فیزیکلای حلاواس و احساسات بین دادن تمیز در مشکل و سودمندگرایی اخلاقی اصل با تووم مدار برون فکر عبارتی به یا محرک

 را علااطفی هلاای حاللات دهلای نظلام و شلاناختی پلاردازش در کمبود نوع یک ها ویژگی این که رود می گمان. شود می مشخ 

 در شخصلایتی صلافت یک عنوان به امروزه اما شد، مطرح تنی روان بیماران با ارتباط در خلقی ناگویی هرچند. کنندمی منعکس

 شلافاف و کشلاف جهلات در مراجع به کمک در این ر.وش درمانی هدفاست. از آنجابب که  شده توزیع جامعه افراد تمامی میان

 ممکلان هلاا ارزش جهت در حرکت با آور ترس یتهایموقع از اجتناب که مورد نیا در یا اندازه تا و باشدمی شیها ارزش یساز

 به کاهش ناگویی هیجانی منجر می شود. کند تداخل است

 

 

 

 

                                                           
۳٥ Sevinc, M; Sibel, G.E. 
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 منابع

اثربخشی درمان ماتریکسی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پلاذیری روانشلاناختی، نشلاخوار فکلاری و (. 1397) .آسوده، اعظم

 ، پایان نامه، کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری.ناامیدی در معتادان تحت درمان متادون

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی مادران دارای کودک مبلاتلا بلاه  تأثیر درمان(. 1397احمدی، اکرم و رییسی، زهره. )

 79تا صفحه  69از صفحه  ; 3, شماره   5, دوره   1397پاییز ، سلامت روان کودک )روان کودک(یۀ نشر، اختلال طیف اوتیسم

. 

آوری و هراس از مرگ بیملااران مبلاتلا اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی، تاب (. 1396) .اصغری، سحر

 ، پایان نامه، کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری.به مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس(

 . انتشارات راز نهان.فراشناخت باورهای و نفس عزت بر تأکید با روانشناختی: بهزیستی(. 1396الله. )زاده، سید فیضافرازی

، و سلالامت روان دانلاش آملاوزان یجلاانیه ییو تعهد بر ناگو رشیآموزش پذ یاثربخش(. 1397باتمانی، فردین و حیدری، صابر. )

 یو سبک زندگ یتیترب ،علومیروانشناس یالملل نیکنفرانس ب نیمحل انتشار: پنجم

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیسلاتی روان شلاناختی و تلااب 1397بحرینی، زهرا و ثناگوی محرر، غلامرضا. )

 . 70-79(، 1)6، سلامت اجتماعیآوری نوجوانان بدون سرپرست. 

بر آزار عاطفی، دلزدگی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 1400. )رنگی، وحید و دهقانی، وحیده ؛ پورصادق، معصومه

هفتمین کنفرانس بین المللی دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعات اجتملااعی  زناشویی و بخشودگی زناشویی زوجین متعارا،

 .تهران و روانشناسی ایران،

زنلاان مبلاتلا بلاه  یجانیه ییو ناگو یروان شناخت یریو تعهد بر انعطاف پذ رشیآموزش پذ یاثر بخش(. 1397تیلکی، مهدیس. )

 178-163 صفحه، 1397 زییپا،  52 یاپیشماره پ - 3، شماره 14دوره ، فصلنامۀ علمی مطالعات روانشناختی، درد مزمن

در زنلاان دچلاار  یجانیه ییو ناگو یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1398جلوداری، سمیرا. )

 548-527 صفحه،  1398 زمستان،  4 یاپیشماره پ - 4، شماره 13دوره ، روانشناسی کاربردیفصلنامۀ ، سرطان پستان

تاثیر درمان مبتنی بلار تعهلاد و پلاذیرش بلار سلالامت روان و افلازایش (. 1398. )حاجی علی اکبری، افسانه و طهماسبی، سیامک

مناسلابات  وآوری و تحقیق در اخلاق و تربیلات،سومین کنفرانس ملی ن رضایت زناشویی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره،

 .تهران دین و روانشناسی،

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجلاان (. 1396درویش باصری، لیلا و دشت بزرگی، زهرا. )

از  ; 1, شلاماره   5, دوره   1396اردیبهشت فروردین و ، روان پرستاری یۀنشر، و ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 . 13تا صفحه  7صفحه 

(. رابطلاه بلاین مؤلفلاه هلاای تنظلایم 1398ربیعی، مهدی ؛ زره پوش، اصغر ؛ پالاهنگ، حسن و زارعی محملاود آبلاادی، حسلان. )

 (.5)11مجله تحقیقات علوم رفتاری.هیجانی و اختلالات اضطرابی.  -شناختی

هفتمین  رویکرد هیجان مدار بر ناگویی هیجانی و شادکامی زناشویی زوجین دچار طلاق عاطفی، تاثیر(. 1398. )رحیمی، پوپک

 .تهران کنگره انجمن روانشناسی ایران،

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بلار نلااگویی خلقلای و خلاود متملاایز (. 1400. )سعادت اسدی، مریم و ولی زاده، مهدی

 .تهران س ملی مطالعات آسیب شناسی روانی و روش های نوین درمان،اولین کنفران سازی زنان متاهل،
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(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و عزت نفس نوجوانان 1396سعیدمنش، محسن و بابایی، زهرا. )

 .1-6، 7، مطالعات ناتوانیسال دارای لکنت.  18تا  14

(. اثربخشی آموزش 1396) .؛ علمایی، مرضیه و هاشمیان، سید سپهر مهراد صدر، محمد ؛ ؛ معتمدی، عبدالله سیدجعفری، جواد

 .21-29، 1، شماره 3، دوره مجله روانشناسی پیریآوری سالمندان. مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب

 . انتشارات سنجش و دانش.روانشناختی بهزیستی تا خود حرمت از(. 1396صادقیان، زهرا. )
: نقلاش 2(. بهزیستی روانشناختی بیماران مبلاتلا بلاه دیابلات نلاوع 1399عینی، ساناز ؛ هاشمی، زهره و عبادی کسبخی، متینه. )

 .121-136(: 2) 9، روانشناسی سلامتسرسختی روانشناختی، حس انسجام و راهبردهای مقابله ای. 

 یسلاتیو بهز یجلاانیه یمهارتمنلاد ،یاضلاطراب اجتملااع و تعهد بلار رشیبر پذ یآموزش مبتن یاثربخش(. 1397عباسی، مسلم. )

 سالم یخانواده و زندگ تیو سلامت با محور یروان شناس یمل شیمحل انتشار: هما، پرستاران یروانشناخت

 . انتشارات آذرفر.شناگران ذهنی سرسختی و روانشناختی بهزیستی(. 1397امیرهنده، الهام. ) عباسی
 نلااگویی برکلااهش تعهلاد و پلاذیرش بلار مبتنی رویکرد بخشی (. اثر1399و قمری، محمد. )عراقی، یحیی ؛ امیری مجد، مجتبی 

 .83-97(: 42) 11، شناختی - تحلیلی روانشناسی فصلنامهطلاق.  متقاضی زوجین ناامیدی و هیجانی

کارشناسی ارشد روانشناسلای. . پایاننامه های ناسازگار و انسجام خانواده با طلاق عاطفیرابطه بین طرحواره (.1397فداکار، س. )

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرودشت. 

پیلااپی  2) 6، رویلاش روان شناسلای(. تحمل پریشانی: نظریه، مکانیسم و رابطه با آسیب شناسی روانی. 1396فروزان فر، آزاده. )

19 :)262- 239. 

بلار پلاذیرش و تعهلاد بلار خودکارآملادی و کیفیلات  اثربخشی رویکرد مبتنلای(. 1396قاسمی هرندی، ابوالقاسم و فروزنده، الهام. )

. مجموعه مقالات سومین کنفرانس بین الملللای رویکردهلاای نلاوین در زندگی نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست شهر اصفهان

 .علوم انسانی

بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بلار میلازان تحملال پریشلاانی، اضلاطراب، افسلاردگی و کلااهش (. 1395کاظمی، حمید. )

وزارت علوم، تحقیقات،  -نامه. دولتی ، پایانمشکلات تنظیم هیجان در بیماران زن مبتلا به اختلال سردرد تنشی استان اصفهان

 . کارشناسی ارشد 1395دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.  -دانشگاه اصفهان  -و فناوری 

دهنده و پیاملادهای ها و عوامل تشکیلمؤثر و شناخت ویژگیوفایی و خیانت: بررسی عوامل همسران و بی(. 1398کاوه، سعید. )

 ، انتشارات سخن.وفایی و خیانت میان همسرانناشی از عارضۀ بی

(. ویژگی های روانسنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقلاات سلانی و جنسلای 1395کاویانی، حسین و موسوی، اشرف سادات. )

 .136-140(، 2)66م پزشکی تهران. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوجمعیت ایرانی. 

(. اثر بخشی آموزش مدیریت استرس بر بهبود خودکارآمدی و تنظلایم فشلاار خلاون 1397ح. )مقدم، پ و انتصار فومنی، غکرمی

 .7-16، ص ص 1، شماره فصلنامه مطالعات روانشناسی و علوم تربیتیزنان مبتلا به فشار خون بالا، 

(. اثربخشی درمان مبتنی بلار پلاذیرش و تعهلاد بلار امیلادواری و شلاادکامی 1396ار، محمدرضا. )مرمرچی نیا، مژگان و ذوقی پاید

 . 157-174(، 42)2، روانشناسی کاربردینوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی. 

 . تهران: نشر طلوع دانش.مهارت های برقراری ارتباط موثر(. 1390موتابی، فرشته. )
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 بلاا آوری تلااب و بیملااری ادراک هیجلاانی، نلااگویی رابطه (. بررسی1396پیمان. ) ادیبی، سیدعباس و حقایق، سپهر ؛ مهاجرانی،

 .28-38(: 1) 22، گوارش فصلنامهکولیت اولسراتیو.  به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهلاد را بلار 1396نجاری، فیروزه ؛ خدابخشی کولایی، آناهیتا و فلسفی نژاد، محمدرضا. )

 .68-75(، 3)5، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه ۀمجلاحساس تنهایی و سازگاری روان شناختی زنان مطلقه. 
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