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پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر باورهاي فراشناختي و 

آباد انجام گرفت. روش اين پژوهش از نوع مبتلا به افسردگي شهر خرمرضايتمندي زناشويي در زوجين 
آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري اين پژوهش شامل کليه زوجين مبتلا به افسردگي پس-آزمونپيش

زوج  166منظور اجراي پژوهش غربالگري انجام گرفت که ابتدا بود که به 6931-6931آباد در سال شهر خرم
زوج مبتلا به افسردگي )يک انحراف  96ننده پرسشنامه افسردگي را تکميل نمودند و از ميان آنها کشرکت

تايي  61صورت تصادفي به دو گروه زوج منتخب به 96معيار بالاتر از ميانگين گروه( انتخاب گرديد. سپس 
صورت ماه به 2مدت  اي يک جلسه( بهساعته )هفته 4جلسه  8آزمايش و گواه تقسيم شدند. گروه آزمايش 

آوري شده از گروهي تحت آموزش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفتند. در نهايت اطلاعات جمع
آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش  ج نشان داديل شد و نتايتحل ،کوواريانس روش تحليلطريق 

داري معني تأثيرت و رضايتمندي زناشويي ميزان باورهاي فراشناختي منفي و افزايش باورهاي فراشناختي مثب
(. مشاهدات حاضر مؤيد اثربخشي آموزش درمان مبتني بر تعهد و پذيرش در تغيير p>/666) داشته است

 سطح باورهاي فراشناختي و ميزان رضايتمندي زناشويي زوجين مبتلا به افسردگي است.

 افسردگي ؛رضايتمندي زناشويي ؛باورهاي فراشناختي 

                                                           
                                رانيآباد، اخرم ، دانشگاه لرستان،يتيترب يار روانشناسيـ دانش6
 رانيآباد، اخرم ار مشاوره خانواده، دانشگاه لرستان،يـ استاد2
  Email: Mehdi_yousefvand@yahoo.comآباد، ايران)نويسنده مسئول(دکتري تخصصي روانشناسي تربيتي، دانشگاه لرستان، خرمـ 9
 رانيآباد، ا، دانشگاه لرستان، خرميتيترب يـ کارشناس ارشد روانشناس4



 
  

 
 

 

032

 اختلال افسردگي يک بيماري عودکننده با پيامدهاي اجتماعي، اقتصادي، جسماني و رواني
 (. ويژگي اصلي افسردگي، يک دوره زماني2662، 6)سگال، ويليامز و تيزدل بسيار است

 علاقگي و يا فقدان احساس لذتهفته است که در ضمن آن يا خلق افسرده يا بي 2حداقل 
 بهداشت سوي سازمان (. از2661و همکاران،  2)زاس ها وجود دارددر همه فعاليتتقريباً 
 شده زده تخمين که داده اختصاص خود به ها راهزينه صرف پنجم رتبة افسردگي جهاني،

 که بود عروقي خواهد-قلبي هايبيماري از پس بيماري دومين ، افسردگي2626سال  تا
)سازمان بهداشت جهاني،  جهان تهديد خواهد کرد سراسر در را انسان حيات و سلامتي

 فردي بين و ارتباطات شغلي تخريب خانوادگي، و فردي هايآسيب به (. اين اختلال2661
 پيامدهاي زمينة در مجموع در شود.مي منجر زندگي طبيعي بر تمرکز نداشتن کلي طوربه و

 و ناتواني عامل اصلي دومين افسردگي جهاني، بهداشت سازمان تأکيد بهافسردگي، بنا
 )کاپلان و است فردي سلامت به مشکلات مربوط تمام ميان در فرد عملکرد در اختلال
 بلکه برند،رنج مي افسردگي علائم از تنها نه افسردگي اختلال با (. بيماران2661 ،9سادوک

 روابط بر مستقيماً آن پيامدهاي و شود منجر مي فرد عملکرد و زندگي کيفيت در اختلال به
 (. در اين بين زوجيني2669، 4و همکاران )اسحاق است اثرگذار اعضاي خانواده ساير با فرد
 که باورند اين بر دارند قرار افسردگي به ابتلا خطر معرض در ديگران از بيش که
 رويدادهاي ناگوار پس است؛ هميشگي آيدمي پيش هاآن براي که ناگواري دادهايـروي

 حد اهميت از بيش يکديگر منفي و مثبت هايجنبه همسران افسرده به شوند.تکرار مي مجدداً
هاي کنند و آن را به حساب انگيزهدهند و رفتارهاي منفي طرف مقابل را سرزنش ميمي

)ايزدي،  شان نسبت به رويدادها تعصب دارندگذراند و در نگرشمنفي و مقاصد بد مي
اي را در مورد بينانهها باورهاي غيرواقعهاي خاصي دارند، آن(. زوجين افسرده شناخت6981

ها آن است. مخرب عدم توافقي ويژه معتقدند که هرروابط و همسرشان در ذهن خود دارند. به
له، دچار برانگيختگي جسمي بالا و آماده قضاوت منفي در أپيش از بحث پيرامون حل مس

 (. 6984)هالفورد به نقل از تبريزي،  شوندشان ميمورد همسر و رابطه
  

1- Segal, Williams &Teasdale 

3- Kaplan & Sadouk 

2- Zas 
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از جمله پيامدهاي افسردگي، افزايش باورهاي فراشناختي منفي و کاهش باورهاي 
( و کاهش رضايتمندي زناشويي در بين 2668، 6)اسپادا، نيکويس و مونتا فراشناختي مثبت

درمان مبتني  تأثير( که در اين پژوهش به 2662، 2)شاکلفورد، بيسر و ژواتس باشدزوجين مي
 شود.بر پذيرش و تعهد در تغير اين متغيرها پرداخته مي

 از جمله متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش باورهاي فراشناختي است. واژه فراشناخت
و « تفکر درباره تفکر»فرايند  به که است کار برده به بار نخستين ( براي6323) 9را فلاول

 دانش واقع (. در26663 ،4)ولز شودمي اطلاق دانيمنمي چه و دانيممي چه دانش در مورد اينکه
 وظايف انجام فرد، شخصي عملکرد حافظه در شده ذخيره دانش و باورها تعامل به فراشناختي

 در (. فراشناخت2666، 1)روزنزويگ، کراوز و مونتاگو دارد اشاره راهبردها تخابـان و
 از ايدامنه در که است شده شناخته مشترک خطر عامل عنوانمختلف به هايپژوهش
 تأثير واسطهبه (. فراشناخت،2666، 1)يلماز، جنکز و ولز دارد تأثيرشناختي روان هاياختلال
 مانند ويژههاي نشانه تفسير و تعبير نيز و باورها تغيير روي فراشناختي راهبردهاي و دانش
 انگاره گذارد.مي تأثير آسيب، به مربوط هايواکنش و هيجاني پردازش بر مزاحم، افکار
 فراشناختي هاياز مؤلفه شناختيروان هاياختلال در باورها که است اين رويکرد، اين در اصلي

 پذيردمي تأثيرکند و از آن مي هدايت را سبک مقابله و تفکر کنشوري که شودمي تشکيل
 يباورها (.6936 فريد، اصغرنژاد و پوراعتماد، حيدري ؛ به نقل از سالاريفر،2666و ولز،  2)ديوي

 را ايمقابله هايو پاسخ کنندمي تعيين را تفکر سبک کنند،مي هدايت را فراشناختي توجه
 مفهومي فراشناخت عبارتيبه شود.مي منجر دانش ناکارآمد به که کنندمي هدايت ايشيوه به

 ارزيابي، را شناخت که راهبردهايي است و فرايندها دانش، برگيرندة در که است چندوجهي
 به که هستند باورهايي فراشناختي مثبت؛ (. باورهاي2663)ولز،  کندمي کنترل يا نظارت
نشخوار  نگراني، مانند خاص شناختي هايفعاليت در درگير شدن هايسودمندي و فوايد

 که هستند باورهايي منفي باورهاي فراشناختي شوند؛مي مربوط و غيره تهديد پايش فکري،
 

  

1- Spada, Nikcevic & Moneta 

3- Flavel 

5- Rosenzweig, Krawec & Montague 
7- Davey 

2- Shackelford, Besser & Goetz 

4- Wells 

6- Yilmaz, Gencoze 
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 شوند.مربوط مي شناختي هايتجربه و افکار بودن خطرناک و معني اهميت ناپذيريکنترل به
 عنوانبه نگراني مورد در باورهاي مثبتي اضطراب اختلال به مبتلا افراد مثال عنوانبه

 مسائل بينيپيش براي ايوسيله عنوانبه نگراني از و خطر دارند با رويارويي براي ايوسيله
 مثبت فراشناختي افسرده باورهاي افراد و کنندمي استفاده مقابله هايروش توليد آتي و
 چنينهم دارند، افسردگي احساس بر غلبه براي عنوان روشيبه فکري نشخوار لزوم دربارة

 بنيادي هايشباهت. دارند فکري نشخوار ناپذيريکنترل دربارة منفي باورهاي فراشناختي
 خاص محتواي اختلال هر مختلف، شناختيهاي رواناختلال شناختيآسيب هايسازوکار در

 (.2663)ولز،  دارد فراشناختي و شناختي در سطوح را خود

 ه بررسي آن پرداختهـگري است که در اين پژوهش بـمندي زناشويي متير ديرضايت
 و زن زناشويي پيوند از ناشي اند کهکرده معرفي اجتماعي نهاد يا مؤسسه را شود. خانوادهمي

 هاانسان ميان و سازنده سالم تعامل وجود انسان اجتماعي زندگي جمله مظاهر از است. ردم
 خانواده محل است. يکديگر به همدلي و صميميت ابراز همنوع و به عشق بودن برقرار و

 نيازهاي از آگاهي داشتن و است و عاطفي عقلاني جسماني، مختلف نيازهاي ارضاي
 شناخت هايتکنيک بهشدن  تجهيز و هاآن ارضاي چگونگي شناخت و و رواني زيستي

 منزلهبه زندگي زناشويي از رضايت است. انکارناپذير رواني ضرورتي و زيستي تمايلات
 از زندگي رضايت مفهوم به خانواده از رضايت و شودمحسوب مي خانواده از وي رضايت

 جامعه معنوي و مادي هايپيشرفت و تعالي رشد و امر در تسهيل موجب نتيجه در و بوده
 جسماني نيازهاي از بسياري ارضاي باعث موفق (. ازدواج2666 ،6)عدالتي، ردزان بود خواهد

 ضربه با هاآن فرزندان ويژهبه شوهر و شکست، زن صورت در و شودمي افراد رواني و
 که است رضايتي زناشويي يک نظام مهم بسيار جوانب از يکي شوند.مي مواجه رواني شديد

 بررسي رو اين (. از2661، 2)تانيگوچي، فريمن، تايلر و مالکارن کنندتجربه مي همسران
 از شودباعث مي را زناشويي پيوندهاي بقاي و دوام که و عواملي زناشويي رضايتمندي

 جهت کارآمد آموزش هايروش انواع شناخت همين ترتيببه است. برخوردار بسزايي ارزش
 باشد. رضايت خانواده توانمندسازي جهت در گامي مهم تواندمي زناشويي رضايتمندي افزايش

 

  

1- Redzuan 2- Taniguchi, Freeman, Taylor & Malcarne 
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 برآورده را هاآن تمايلات و نيازها شاناينکه شريک از زوج ادراک ميزان عنوانبه زناشويي
زناشويي با ( مطالعه علمي رضايتمندي 6336(. از دهه )2662، 6)پلج شودمي کند تعريفمي

ها و اهداف گوناگون مورد توجه گسترده پژوهشگران قرار گرفته است. مطالعات گيريجهت
تدريج مطالعات عيني هاي ناملموس متمرکز بوده و بهرضايتمندي زناشويي در ابتدا بر جنبه

در اين باره توسعه يافته است. رضايتمندي زناشويي مفهومي است که در بحث از کيفيت 
شود، اما معادل با آن نيست. رضايتمندي زناشويي عبارت است از حالتي که مطرح مي ازدواج

 طي آن زن و شوهر از ازدواج با يکديگر و با هم بودن، احساس شادماني و رضايت دارند
 رابطه يا زناشويي رابطه وضعيت کلي از ارزيابي يک زناشويي (. رضايت6982)محمودي، 

 يا و زناشويي روابط از افراد شادي ميزان از انعکاسي تواندمي و است کنوني فرد عاشقانه
 باشد. رضايت زناشويي رابطه مختص عوامل از واسطه بسياريهب بودن خشنود از ترکيبي

 تلاش مستلزم بلکه آيدنمي وجود به خودبه که خو است شناختيروان موقعيت يک زناشويي
در  روابط و است ثباتبي بسيار اوليه، رضايت زناشويي هايسال در ويژهبه است. زوج هر دو

که  (. رضايتي6936افضلي،  )احمدي، نبيپور، کيميايي و دارد قرار خطر بيشترين معرض
نژاد، )عيسي است زناشويي يک نظام اساسي جنبة کنندمي تجربه ازدواج در همسران

6988 .) 

مبني  هاگزارش شود.مي جامعه و خانواده فرد، در مثبتي نتايج منجر به زناشويي رضايت
 و همکاران، 2)روبلز است زناشويي رضايت بالاي سطوح از ناشي زندگي در بالا ثبات بر

 رضايت تجربه سلامت رواني، تر،سالم زندگي سبک زناشويي؛ رضايت عبارتي(. به2664
 ؛ مسيل و2669و همکاران،  9)مونتسي همراه داردبه را مالي شرايط شدن بهتر جنسي،
 زناشويي کيفيت بر رضايت زناشويي پايين سطوح منفي نتايج ديگر، سويي (. از2662، 4کارني

 ييناپ به منجر ( و6939زاده، )کوهي، اعتمادي و فاطحي گذاشته منفي تأثير فرد بهزيستي و
 کلي طورهب و شودمي رواني سلامت و نفسزندگي، عزت از رضايت شادکامي، سطوح آمدن

 (.2664، 1؛ ارول و اورث2664، 1سن)بوسا و بوي دهدمي قرار تأثير تحت فرد را زندگي کيفيت
 

  

1- Pelege 

3- Montesi 
5- Botha & Booysen 

2- Robles 

4- Maisel & Karney 
6- Erol & Orth 
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و  پذيرش ويژه رويکرد درماني مبتني برهاي شناختي و رفتاري و بهدر حال حاضر درمان
 هايشناختي بيماريعنوان روش درماني مؤثري براي درمان و کاهش علائم روانتعهد به

)فورمن،  کار رفته است( از جمله کاهش افسردگي به2664کراکن و وولز، مزمن )مک
 (. يک فرد افسرده در پذيرش خود و بسياري از وقايع زندگي2662، 6هربرت، گاتر و پارک

 به کند.مي مشکل دچار را نيز رفتاري تعهد و تغيير بعد روند همين .شودمي مشکل دچار
 حوادث کلامي ذهني بازنمايي که را خود دروني نيست تجارب قادر فرد وقتي که معني اين

 و بپذيرد آمده پديد وي ها درانسان ديگر و اطراف دنياي با تعامل اثر بر که است و وقايعي
 با تا بود نخواهد قادر منطقي و طبيعي ورطبه نکند، هاتغيير آن صرف بيهوده را خود نيروي

 (. 2666)هيز و همکاران،  انعطاف نشان دهد و شود شرايط سازگار

 سوم موج رفتاري -شناختي هايدرمان عنوان به تعهد پذيرش و بر مبتني هايدرمان
 شناختيروان ارتباط ها،شناخت تغيير جايبه تا گرددمي تلاش هادر آن و شوندمي شناخته

 براي مراجع به کمک درماني، شيوه اين هدف يابد. افزايش احساساتش افکار و با فرد
روان پذيريانعطاف افزايش طريق از تربخشرضايت و ارزشمندتر زندگي يک به دستيابي
 زمينه، عنوانبه پذيرش، گسلش شناختي، خود» اصلي فرايند شش با که است شناختي

، 2)روديتي و روبينسون گيردصورت مي« متعهدانه عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط
رواني  پذيريانعطاف ايجاد اصلي هدفACT (. در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد يا 2666
 نه باشد، ترمناسب که مختلف هايبين گزينه در عملي انتخاب توانايي ايجاد يعني است؛
 يا انجام سازآشفته يا تمايلات هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت عملي صرفاً اينکه

 سعي ابتدا درمان اين در (.2662، 9)هايس، پيستورلو و لوين تحميل شود فرد به حقيقت در
 و يابد افزايش احساسات و غيره( )افکار، ذهني تجارب مورد در فرد پذيرش رواني شود،مي

 عملي جهت هرگونه که شودمي آموخته بيمار به کاهش يابد. نامؤثر کنترلي اعمال متقابلاً
ها آن تشديد موجب و دارد معکوس اثر يا اثرناخواسته بي ذهني تجارب اين کنترل يا اجتناب

ها، آن حذف جهت بيروني يا واکنش دروني گونههيچ بدون را تجارب اين بايد و شودمي
  شود؛مي افزوده حال در لحظه ردـف رواني يـآگاه بر دوم، مرحلة در رفت.ـکامل پذي طوربه

  

1- Forman, Goetter, Herbert & Park 

3- Hayes, Pistorello & Levin 

2- Roditi & Robinson 



 
  

 
 

 

 
 
 

032

 مرحلة در يابد.آگاهي مي حال لحظه در خود رفتار و افکار حالات رواني، تمام از فرد يعني
 )جداسازي شناختي( سازد جدا ذهني تجارب اين از را که خود شودمي آموخته فرد به سوم،

 تمرکز کاهش براي تلاش چهارم، کند. تجارب عمل اين از مستقل بتواند که نحويبه
 پنجم، است. ساخته ذهنش خود در براي فرد که شخصي داستان يا بر خودتجسمي مفرط
 مشخص طور واضحبه و بشناسد را اشاصلي شخصي هاياينکه ارزش تا فرد به کمک
 نهايت، ايجاد در ها(ارزش سازي)روشن کند تبديل رفتاري خاص اهداف به را هاآن و سازد

 به شده مشخص هايارزش و اهداف به فعاليت معطوف يعني؛ متعهدانه عمل جهت انگيزه
 تاکنون تعهد، و پذيرش (. درمان2664و همکاران،  6)توماس همراه پذيرش تجارب ذهني

 و رفته کار به رواني شناسيآسيب و هاي سلامتحيطه با مرتبط مختلف متغيرهاي براي
 ( نشان داد درمان2668(. نتايج مطالعات هيز )2662، 2)رويز است شده تأييد آن اثربخشي

هاي درماني است که سبب افزايش رضايتمندي مبتني بر پذيرش و تعهد از جمله روش
 از توان گفت در يک فضاي ناشي. ميشودتلا به افسردگي ميبزناشويي در زوجين م

 انعطاف در مشکل با که ديگر هايبا انسان تعامل از ناشي دروني تجارب و خود نپذيرفتن
 زندگي يک براي متعهدانه عمل و رفتار تا بود نخواهد قادر است، فرد همراه پذيري

 کاهش بر درماني و پذيرش تعهد تأثير در تبيين اين لذا کند. ايجاد خود در را ارزشمند
 پذيرش، شود.مي مربوط درمان نوع اين در مطرح فرايندهاي اصلي به زناشويي تعارضات
 نکات، و فرايندها متعهدانة و عمل هاارزش بودن، حال زمان در زمينه، عنوانبه خود گسلش،

 هاي(. در حال حاضر درمان2668)هيز،  هستند پذيرش درماني و تعهد در اصلي کليد
عنوان روش ( بهACTويژه رويکرد درماني مبتني بر پذيرش و تعهد )رفتاري و به-شناختي

 کار رفته استهاي مزمن بهشناختي بيماريدرماني مؤثري براي درمان و کاهش علائم روان
 در ديگر، هايدرمانيبه روان نسبت روش اين عمده (. مزيت2664، 9)مک کراکن و وولز

 بيشتر و تدوام تأثير جهت به شناختي، هايجنبه همراهبه انگيزشيهاي جنبه گرفتن نظر
 (.6936)انوري،  است درمان اثربخشي

 ( در مطالعه خود با عنوان اثربخشي درمان پذيرش و تعهد2662) آباديغضنفري و حسن
  

1- Thomas 
3- McCracken & Vowles 

2- Ruiz 
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با تجربه نامشروع امور تروما به اين نتيجه بر باورهاي کنترل فکر و فراشناختي در زنان 
شود که زنان دچار تروما بتوانند بر باورهاي فکري و رسيدند که درمان مربوطه باعث مي

چنين نشان داد که درمان فراشناختي خود کنترل کامل داشته باشند. نتايج اين مطالعه هم
نترل فکر و کاهش باورهاي مبتني بر پذيرش و تعهد توانسته است سبب افزايش باورهاي ک

 6فراشناختي در زنان با تجربه نامشروع امور تروما گردد. نتايج پژوهش بورپي و لانگر
 31آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر رضايت زناشويي  تأثيربررسي »( با عنوان 2661)

 نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد سبب بهبود قابل توجهي در «زوج افسرده
بر  ACTبه بررسي اثربخشي (2661) 2هايزدر اين راستا شود. رضايت زناشويي زوجين مي

پرداخته و به اين نتيجه رسيد که  زوجين مبتلا به وسواسکاهش باورهاي فراشناختي منفي 
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باروهايي مانند تضاد شناختي و نياز به بازبيني افکار را به 

اند که درمان مبتني علاوه بر اين برخي مطالعات نشان دادهدهد. کاهش ميداري طور معني
 داري داردمعني تأثيربر پذيرش و تعهد بر تغيير سطح يا باورهاي فراشناختي مثبت و منفي 

(. در اين مطالعه که روي بيماران دچار اختلال 2664، 9)يوول، ايفتاح، مور و شاکاروف
ج نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد سطح باورهاي افسردگي عميق انجام شد نتاي

هاي مهم در زمينه درمان يکي از بررسيدهد. داري کاهش ميصورت معنيفراشناختي را به
 2هربرت، آفري، ليو و همکاران توسطآموزش مبتني بر پذيرش و تعهد  روشافسردگي به

( صورت گرفت. او به بررسي افسردگي و عوامل همراه در زوجين افسرده پرداخت. 2662)
داري باعث افزايش رضايت زناشويي و افزايش طور معنيبه ACTنتايج نشان داد که درمان 

 شود.اميدواري و معنايابي زوجين افسره نسبت به زندگي مي

تعهد در کاهش علائم افسردگي، چندين پژوهش از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و 
(. تأثير اين 2661و همکاران،  6)آلنسو اضطرابي، استرس و دردهاي مزمن حمايت کرده است

 لي،م - کريـف واسـوس يلـقب از ناختيـشروان عددـمت تلالاتـاخ بر يـروش درمان
 و 2)تجک است افزايش به رو مزمن نيز دردهاي و خوردن و مرزي شخصيت تريکوتيلومانيا،

 

  

1- Burpee & Langer 
3- Yovel, Iftah, Mor & Shakarov 
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4- Herbert, Afari, Liu & et al 
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شود. در سال  هاست که از افسردگي جامعه سخن گفته مي سال(. از طرفي 2661همکاران، 
درصد جمعيت ايران  62پژوهشي انجام شد که در آن از وجود علائم افسردگي در  6981

هزار و  2سخن به ميان آمد. اين پژوهش در قالب طرح پيمايش ملي سلامت رواني بر روي 
درصد اختلال  2/62بردن به  ساله تمرکز کرده بود که نتيجه آن پي 14تا  61فرد  881

 4/61درصد مردان و  9/66افسردگي در جمعيت عمومي مردم بود. بر اساس اين مطالعه 
  .اند اختلال افسردگي داشته درصد زنان

 دهد ايران جزو کشورهايي است که از هاي انجام شده در کشور نشان مي آخرين بررسي
کشور اول در اين زمينه قرار گرفته است  1نظر ميزان افسردگي درجه بالايي دارد و در رده 

 وزارتسوي اداره سلامت ميانسالان معاونت سلامت  و بر اساس آمارهاي اعلام شده از
هاي کشور سه برابر بيش از  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، شيوع افسردگي در خانم

ها  در اين بررسي .برابر بيش از مردان است 1تا  9مردان است و شيوع اضطراب هم در زنان 
 سالگي است. 96سال و متوسط آن در  16تا  26آمده که سن ابتلا به بيماري افسردگي 

رادفر مولود، وظيفه اصل منصوره، ) دگي در زوجين در حال افزايش استچنين شيوع افسرهم
 (. بنابراين وجود رابطه بين ناهماهنگي زناشويي و افسردگي و نيز نقش6981چوبدار رحيم، 

ويژه در زنان( باعث شده است تا برخي از )به مؤثر نارضايتي زناشويي در بروز افسردگي
هاي درماني را ويژه زنان(، اثربخشي بعضي از شيوهده )بهدرمانگران براي درمان افراد افسر

 يـترين مشکلات زناشويلذا با توجه به اينکه افسردگي از شايع گذارند. وـوته آزمايش بـبه ب
است و در ايران شيوع بالايي دارد، اين امر سبب کاهش ميزان رضايتمندي و باورهاي 

بنابراين انجام پژوهشي در راستاي تبيين نظري اين فراشناختي در ميان زوجين شده است. 
هاي درماني زوجي مناسب از اهميت و ضرورت خاصي برخوردار است. موارد و انجام روش

ر يلذا هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در تغي
 باشد.افسردگي مي باورهاي فراشناختي و رضايتمندي زناشويي در زوجين مبتلا به

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس - آزمونطرح پژوهش حاضر، از نوع طرح آزمايشي پيش
آبادبود. با عنايت به آماري اين پژوهش شامل کليه زوجين مبتلا به افسردگي در شهر خرم
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هاي ر طرحکه طرح پژوهش حاضر آزمايشي است و و با توجه به اينکه حجم نمونه داين
( نمونه مورد نياز براي 6936) شودنفر در دو گروه آزمايش و گواه توصيه مي 96آزمايشي 

هاي گيري تصادفي ساده بر اساس ملاکروش نمونهزوج بود که به 166اين پژوهش شامل 
براي انتخاب  .گرفت انجام غربالگري طرح، اجراي منظوربه شدند. ورود و خروج انتخاب

زوج که  96زوج انتخاب شدند و سپس بر اساس آزمون غربالگري افسردگي  166نمونه ابتدا 
صورت تصادفي در گروه هاي آزمايش و گواه مبتلا به افسردگي بودند شناسايي شدند و به

هاي ورود در اين مطالعه عبارت بودند از: رضايت آگاهانه، زوجين مبتلا گمارده شدند. ملاک
 هاي آموزشيه افسردگي، توانايي شرکت در جلسات مداخله گروهي، عدم شرکت در کلاسب

 و جسماني آمادگي از بوده، هوشيار و قادر به همکاري طور همرمان، کاملاًو درماني ديگر به
 از: بودند عبارت خروج هايملاک و باشند برخوردار به سؤالات گوييپاسخ براي لازم رواني

 ايکننده محدود جدي و پزشکي بيماري وجود افکار وسواسي، وجود سايکوتيک، وجود علائم
 هايژوهش از نوع پژوهشـکه اين پدليل اينشود. بهيـم فرد در افسردگي موجب که

 هايشناسي آمريکا و ملاکها و ضوابط اخلاقي انجمن رواناي است، بنابراين ملاکمداخله
 يک که طوريشده؛ به گرفته نظر در ايران مشاوره و شناسيروان نظام اخلاقي سازمان

 سلامت شود، رعايت رازداري تدوين شد: اصل زير نکات گرفتن نظر در با کتبي نامهرضايت
 روند در شرکت به تمايل افراد اگر گيرد، قرار اولويت در کنندگانشرکت شناختيروان

 شرکت هر که صورتي در و شود گذاشته احترام هاآن درخواست به باشند، نداشته مداخله
 پژوهش طرح از باشد، داشته نياز درمان دارويي به که شود مشکل يا بحران دچار کننده
 شود. داده پزشک ارجاعروان به شده، خارج

توسط بک و استير  6316اين پرسشنامه براي اولين در سال  
در  6918شد و در ايران توسط منصور و دادستان در سال  منتشر 6328تدوين و در سال 

به  6982(. رجبي در سال 6983)پاکروان،  مورددانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شد
سنجي اين پرسشنامه آن را در مورد دانشجويان دانشگاه هاي روانمنظور بررسي ويژگي

محاسبه  82/6و  83/6پرسشنامه را اهواز اجرا و ضريب آلفاي کرونباخ و دو نيمه کردن کل 
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را نشان  32/6و  29/6ها، ضرايب طح بالا از همساني دروني سوالـحليل سـکرد. يک ت
( در 6981(. محمدخاني )6983)پاکروان،  بوده است 81/6دهد و ميانگين ضرايب مي

را  82/6سنجي اين پرسشنامه ضريب اعتبار پژوهش خود براي ارزيابي مختصات روان
 83/6سبه کرده است. در اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ضريب اعتبار محا

 دست آمد. به

 باورهاي مقياس باورهاي فراشناختي از سنجش منظوربه 
اين  .گرديد استفاده شد، ساخته 2664 سال در توسط ولز و همکارانش که فراشناختي
)موافق نيستم(  6و از  ليکرت صورتبه آن گذارينمره که است گويه 96 شامل پرسشنامه

 هايمقياسخرده براي و و 39/6براي مقياس کل  دروني خيلي موافقم است. همساني 4تا 
 منفي کنترل باورهاي شناختي، خودآگاهي نگراني، مورد در باورهاي مثبت شناختي، اعتماد

گزارش  22/6و  36/6، 32/6، 32/6، 39/6ترتيب به افکار کردن کنترل به نياز و ناپذيري
)بايرامي و  دست آمده استبه 21/6(. پايايي مقياس کل 6936، چي و محمدخاني)قهوه شد

 براي دروني همساني ضريب و همکارانش زادهشيرين ايران (. در6932پورفرجي عمران، 
 پايايي را براي کل مقياس،و  28/6تا  26/6از  هامقياسو براي خرده 96/6مقياس  کل
زاده، گودرزي، رحيمي )شيرين گزارش نمودند 89/6تا  13/6ها از مقياسو براي خرده 29/6

 (.   6988و نظيري، 

 در تحقيقات معتبر ابزار عنوان يکپرسشنامه به 
 است. گرفته قرار استفاده زناشويي مورد زندگي از رضايت ميزان بررسي براي متعددي

 تهيه را پرسشنامه اين زناشويي زندگي از رضايت بررسي ( جهت6383اولسون و ديگران )
 آيدمي وجودهخانواده ب زندگي دوره طول در که راتييتغي به مقياس اين معتقدند کردند و
 طولاني دليلکه به است سوالي 661 اصلي (. نسخه6383)فورس و السون،  است حساس
 شده استفاده آن سوالي 42 کوتاه فرم مطالعه از اين در شد. ساخته آن سوالي 42 فرم بودن،
 وافقمم= کاملاً 1= کاملاً مخالفم تا 6 از ايگزينه 1 ليکرت يک طيف در پرسشنامه اين است.
 ارتباط شخصيتي، با موضوعات اصلي مقياسخرده 3 داراي پرسشنامه اين شودمي دهينمره

 و ازدواج جنسي، روابط فراغت، اوقات هايفعاليت مديريت مالي، تعارض، حل زناشويي،
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 سنجيده سوال 1با  مقياسخرده هر دارد. دوستان و اقوام و مذهبي گيريفرزندان، جهت
 دهينمره مثبت صورتبه سوال ديگر 61منفي و  صورتبه پرسشنامه سوال 96 شود.مي
 42شده در آن  و حداقل نمره کسب 291آزمون  اين از شده کسب حداکثر نمره شود.مي

 اين است. فرد زناشويي رضايت بيشتر بودن معناي به آزمون اين در بالاتر نمره است. کسب
 محتوي، روايي تأئيد از بعد که است شده ترجمه فارسي سليمانيان به توسط پرسشنامه

 در و است گرفته ييد قرارأ( مورد تa=31/6کرونباخ ) آلفاي ضريب طريق از پايايي ابزار
 (.6334)سليمانيان،  گرفته است قرار استفاده مورد دفعات به ايراني مطالعات

 با آماري، هايداده آوريجمع و آموزشي مداخلات پايان از بعد 
 استنباطي و )ميانگين، انحراف استاندارد( توصيفي سطح در دو  SPSS21افزارنرم از استفاده
  گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد کوواريانس( )تحليل

آزمون دو گروه گواه و آزمون و پسبيشترين ميانگين در پيش (6)هاي جدول بر اساس يافته
آزمون دو گروه آزمون و پسآزمايش براي متغير رضايت زناشويي و کمترين ميانگين در پيش

 باشد.مثبت در مورد نگراني ميگواه و آزمايش براي متغير باورهاي 

 19/62 96/642 16/61 83/662 96/61 26/669 26/61 49/666 ت زناشويييرضا
 14/1 69/26 68/9 16/69 69/4 38/62 14/9 21/62يتيشخص تيرضا

 14/1 84/63 86/9 81/64 26/9 91/62 14/9 66/69ييزناشو ارتباط
 64/1 61/22 62/4 46/62 61/4 42/64 66/4 19/69تعارض حل

 21/1 48/26 36/9 61/69 81/9 36/69 11/9 48/62 يت ماليريمد
 16/1 68/29 81/9 63/69 69/9 62/64 24/9 91/69 فراغت اوقات يهاتيفعال

 91/1 48/63 82/9 96/62 13/9 92/61 18/9 83/64 يجنس روابط
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 64/1 68/26 31/9 42/69 24/9 16/64 43/9 13/69 فرزندان و ت از ازدواجيرضا
 19/1 49/26 21/4 18/62 48/4 66/64 68/4 84/69 يمذهب يريگجهت

 96/1 62/22 63/2 81/62 14/2 12/62 13/2 62/66 دوستان و ت از اقواميرضا
 96/1 22/23 69/4 92/61 91/9 12/62 18/4 31/61شناختي اعتماد

 14/1 19/22 92/4 63/61 61/9 84/62 96/4 91/61نگرانيدمور در مثبت باورهاي
 61/1 61/23 83/9 84/61 41/4 19/61 41/4 31/62شناختي خودآگاهي

 38/9 13/63 42/4 82/22 14/1 91/28 91/9 46/21 ناپذيريمنفي کنترل باورهاي
 42/2 68/61 63/4 18/26 82/9 11/63 84/9 91/26 افکار کردن کنترل به نياز

متغيرهاي ، در اکثر K-S دست آمده در آزمونداري به ها نشان داد که سطح معنييافته
توان گفت که باشد، در نتيجه ميمي 61/6پژوهش به تفکيک گروه، بيش از مقدار ملاک 

توانيم باشد و ميتوزيع متغيرهاي مورد بررسي در نمونه آماري داري توزيع نرمال مي
جزيه تجهت  هاي پارامتريک مورد آزمون قرار دهيم.هاي پژوهش را از طريق آزمونفرضيه

هاي مربوط به تفاوت بين دو گروه کنترل و آزمايش از لحاظ متغيرهاي و تحليل داده
)مانکُوا( بهره  باورهاي فراشناختي و رضايت زناشويي از روش تحليل کوواريانس چندمتغيره

وسيله هاي آن بهمفروضهمتغيره تحليل واريانس چندکارگيري آزمون گرفته شد. قبل از به
همين منظور براي زمون لون مورد بررسي قرار گرفت. بهباکس، لامبداي ويلکز و آ آزمون

کوواريانس متغيرهاي باورهاي فراشناختي و -فرض همگني ماتريس واريانسبررسي پيش
ها يافته باکس استفاده شد. Mهاي مورد پژوهش نيز از آزمون رضايت زناشويي در گروه

-تريس واريانسچنين نشان داد که شرط همگني ماهمباکس  Mمربوط به تحليل 
 ( و باورهاي فراشناختي<61/6pو =F 18/2) هاي رضايت زناشوييلفهؤکواريانس براي م

(64/2 F= 61/6وp>به ).هاي مذکور نتايج آزمون علاوه بر يافته خوبي رعايت شده است
متغيرهاي باورهاي فراشناختي و رضايت زناشويي در دو گروه با  لوين نشان داد که واريانس

داري ندارند، که اين يافته، پايايي نتايج بعدي را نشان هم برابر بوده و با يکديگر تفاوت معني
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به اين معنا که فرض صفر  استدهد. نتيجه آزمون کرويت بارتلت از لحاظ آماري معنادار مي
يد ـيأها تها رد و فرض خلاف مبتني بر همبسته بودن دادههبسته بودن دادمـمبني بر ناه

اي شود. يعني اين آزمون نشان داد که ماتريس همبستگي مشاهده شده متعلق به جامعهمي
 توان تحليل واريانس و کوواريانس را انجام داد.با متغيرهاي همبسته است. و لذا مي

F
DF

DF

 666/6 142/6 666/6** 666/62 666/9 622/61 126/6 آزمون لانداي ويکلز

ها بيانگر آن داري همه آزمونشود سطوح معنيمشاهده مي (2)همانطور که در جدول 
 لحاظ يکي از متغيرهاي وابستهاست که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد حداقل از 

)متغيرهاي رضايت زناشويي و باورهاي فراشناختي( ميانگين گروه آزمايشي را نسبت به گروه 
(. براي پي بردن به =666/6P= ،622/61F) آزمون افزايش داده استگواه در مرحله پس

يا تفاوت  تأثيرارائه شده است که ميزان  (1)تفاوت، نتايج حاصل از تحليل مانکوا، در جدول 
هاي رضايت هاي فردي نمرات مولفهدرصد از تفاوت 14باشد. يعني درصد مي 12برابر با 

باشد. توان آماري نزديک به عضويت گروهي مي تأثيرزناشويي و باورهاي فراشناختي به 
 يک هم نمايانگر کفايت حجم نمونه است.

F

 666/6 116/6 666/6** 26/14 12/238 6 12/238 رضايت زناشويي
 666/6 122/6 666/6** 42/92 61/439 6 61/439 باورهاي فراشناختي

متغيرهاي همگام بر  تأثيرنشان داده شده است پس از حذف  (9)همانطور که در جدول 
 هايشود که بين ميانگينمحاسبه شده، مشاهده مي Fروي متغير وابسته و با توجه به ضريب 

تعديل شده نمرات متغيرهاي رضايت زناشويي و باورهاي فراشناختي بر حسب عضويت 
(. >61/6p) داري وجود داردآزمون تفاوت معني)آزمايش و کنترل( در مرحله پس گروهي
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بنابراين روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر متغيرهاي رضايت زناشويي و باورهاي 
ات به تفکيک تأثيرداشته است. در ميزان  تأثيرمايشي آزمون گروه آزفراشناختي در پس

 ها اشاره شده است.مولفه

باورهاي بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در  تغييرپژوهش حاضر با هـدف 
فراشناختي و رضايت زناشويي زوجين مبتلا به افسردگي انجام شده است. 

در تغيير باورهاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهدهاي پژوهش حاضر نشان داد که يافته
گواه  روهگروه آزمايش( نسبت به گ) فراشناختي و رضايت زناشويي زوجين مبتلا به افسردگي

 باورهاي فراشناختي و رضايت زناشويي زوجين مبتلا به افسردگي عبارت ديگرشده است. به
شرکت کرده بودند در مقايسه با گروه گواه بر پذيرش و تعهد درمان مبتنيکه در جلسات 

 آلونسو و همکاران (،2668) ها با نتايج مطالعات هيزداري داشته است. اين يافتهتغيير معني
(، بورپي و 2662) آباديغضنفري و حسن ،(2661) (، آلونسو فرناندز2661) وندي(، ف2661)

( و هربرت، آفري، ليو و 2664) ايفتاح، مور و شاکاروفوول، (، 2661) (، هايز2661لانگر)
 است.  (  همسو2662) همکاران

 فرد گونه تبيين کرد که در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بهتوان اينها را مياين يافته

 به )جداسازي شناختي( سازد جدا تجارب لخ زندگيتجارب ت از را که خود شودمي آموخته
کند و لذا همين جداسازي شناختي باعث  تجارب عمل اين از مستقل بتواند که نحوي

چنين ارتقاي سطح باورهاي فراشناختي مثبت، کاهش باورهاي فراشناختي منفي و هم
 (.2664)توماس و همکاران،  شودافزايش رضايتمندي زناشويي مي

 هايه روش( نشان داد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد از جمل2668نتايج مطالعات هيز )
شود. درماني است که سبب افزايش رضايتمندي زناشويي در زوجين ميتلا به افسردگي مي

با  تعامل از ناشي دروني تجارب و خود نپذيرفتن از توان گفت در يک فضاي ناشيمي
 و رفتار تا بود نخواهد قادر است، فرد همراه پذيريانعطاف در مشکل با که ديگر هايانسان
 تعهد تأثير در تبيين اين لذا کند. ايجاد خود در را زندگي ارزشمند يک براي متعهدانه عمل
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 نوع اين در مطرح فرايندهاي اصلي به زناشويي تعارضات کاهش بر درماني و پذيرش
و  هاارزش بودن، حال زمان در زمينه، عنوانبه خود پذيرش، گسلش، شود.مي مربوط درمان
(. 2668)هيز،  هستند پذيرش درماني و تعهد در اصلي کليد نکات، و فرايندها متعهدانة عمل

در کاهش علائم افسردگي،  چندين پژوهش از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
 (. 2661 )آلنسوو همکاران، اضطرابي، استرس و دردهاي مزمن حمايت کرده است

 تجارب مورد در فرد روانيپذيرش  شود،مي سعي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در
 به کاهش يابد. نامؤثر کنترلي اعمال متقابلاً و يابد افزايش احساسات و غيره( )افکار، ذهني
 ناخواسته ذهني تجارب اين کنترل يا اجتناب عملي جهت هرگونه که شودمي آموخته بيمار

 هيچ بدون را تجارب اين بايد و شودها ميآن تشديد موجب و دارد معکوس اثر يا اثربي
)توماس و همکاران،  کامل پذيرفت طوربه ها،آن حذف جهت بيروني يا واکنش دروني گونه

توان گفت که در درمان مبتني بر پذيرش هاي اين مطالعه ميبنابراين در تبيين يافته(. 2664
يدي هاي شناختي نظير ارزيابي و آشنايي با مفاهيمي همانند نگراني و ناامو تعهد از شيوه

غضنفري و  .شودبراي بهبود تحريفات شناختي و باورهاي مربوط به تصوير بدن، استفاده مي
( در مطالعه خود با عنوان اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر باورهاي 2662) آباديحسن

کنترل فکر و فراشناختي در زنان با تجربه نامشروع امور تروما به اين نتيجه رسيدند که 
شود که زنان دچار تروما بتوانند بر باورهاي فکري و فراشناختي خود باعث مي درمان مربوطه

چنين نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و کنترل کامل داشته باشند. نتايج اين مطالعه هم
تعهد توانسته است سبب افزايش باورهاي کنترل فکر و کاهش باورهاي فراشناختي در زنان 

اي که در اين روش درماني ارائه لذا براي زوجين افسرده تروما گردد. با تجربه نامشروع امور
ها و نااميدهايشان افکارشان آگاهي کامل پيدا شده است باعث شده که نسبت به نگراني

شود که نسبت به رفع آن اقدام کنند و هنگامي که اين آگاهي را پيدا کردند باعث ميمي
باورهاي فرانشاختي منفي آنها کاهش و باورهاي  کمشود که کمکنند و همين عاملي مي

 فراشناختي مثبت آنها افزايش پيدا کند.

توان اينگونه تبيين کرد که در روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اين يافته را نيز مي
 ها را، آنبشناسند را زندگي خوداصلي شخصي هاياينکه ارزش تا شودمي کمک به زوجين
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ها( ارزش سازي)روشن کنند تبديل رفتاري خاص اهداف به و سازند مشخص طور واضحبه
)توماس و  ند و عمل کنندـپايبند باش ها و رفتارهايهايت، متعهدانه به اين ارزشـن و در

دست آمده در مطالعه حاضر اين ههاي باز دلايل ديگر براي تبيين يافته (.2664همکاران، 
تجربيات هاي شناختي نظير آگاهي از پذيرش و تعهد از شيوهاست که در درمان مبتني بر 

براي بهبود تحريفات شناختي، نشخوارهاي فکري و باورهاي مربوط به تصوير بدن و  ذهني
 نشان دادنچنين در درمان فوق از فنون هم .شودها، استفاده مينحوه مقابله با اين شناخت

براي تعديل  شنايي با مفهوم ناهمجوشي شناختيجدايي بين خود، تجربيات دروني و رفتار و آ
 هربرت، آفري، ليو و همکارانشود. هاي روحي و نشخوارهاي فکري استفاده مينارضايتي

( به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگي و عوامل همراه با 2662)
طور به ACTاد که درمان ها نشان دطالعه آنـرداختند. نتايج مـآن در زوجين افسرده پ

داري باعث افزايش رضايت زناشويي و افزايش اميدواري و معنايابي زوجين افسره معني
هاي کارگيري مواجهه با تجربيات ذهني و آشنايي با گسلدر به شود.نسبت به زندگي مي

دگي خود که موجب ـهايي از زنشود که با قسمتيـه مراجع آموزش داده مـشناختي ب
چنين هاي خاص دارد و همشود و تجربيات منفي که از مواجهه با اين رويدادشان ميناراحتي

شود، مواجه شوند و به مرور ها ميصورت نشخوارکننده باعث نگراني بيشتر آنافکاري که به
تنش، ناراحتي و اضطراب خود را کم کنند و از اين طريق احساس رضايتمندي زناشويي و 

 تأثيربررسي »( با عنوان 2661) نتايج پژوهش بورپي و لانگردريافت نمايند.  کامل بودن را
نشان داد که درمان  «زوج افسرده 31آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر رضايت زناشويي 

 شود.مبتني بر پذيرش و تعهد سبب بهبود قابل توجهي در رضايت زناشويي زوجين مي
عهد از طريق راهبردهاي شناختي موجب تصحيح و بنابراين درمان مبتني بر پذيرش و ت

 چنينکاهش باورهاي فراشناختي منفي شده و متعاقب آن ايجاد يک رضايتمندي مثبت و هم
اثربخشي درمان  .شودافزايش باورهاي فراشناختي مثبت همانند آگاهي شناختي در افراد مي

گونه تفسير اين تواننيز مي مبتني بر پذيرش و تعهد در کاهش باورهاي فراشناختي منفي را
 گيري افسردگي باورهاي منفي است.کرد که يکي از عوامل مهم در شکل
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 بر کاهش باورهاي فراشناختي ACT به بررسي اثربخشي (2661) هايزدر اين راستا 
پرداخته و به اين نتيجه رسيد که درمان مبتني بر پذيرش و  زوجين مبتلا به وسواسمنفي 

 شـداري کاهطور معنيضاد شناختي و نياز به بازبيني افکار را بهـند تـتعهد باروهايي مان
 نشخوارهاي دهد. با توجه به اين که در درمان فوق روي ايجاد نگرش مثبت به بدن و کاهشمي

تواند در بهبود باورهاي منفي و د، اين روش ميشوتأکيد مي آگاهيذهنفکري از طريق 
اند که درمان علاوه بر اين برخي مطالعات نشان دادهافزايش باورهاي مثبت مؤثر واقع شود. 

داري معني تأثيرمبتني بر پذيرش و تعهد بر تغيير سطح يا باورهاي فراشناختي مثبت و منفي 
اين مطالعه که روي بيماران دچار اختلال  (. در2664)يوول، ايفتاح، مور و شاکاروف،  دارد

افسردگي عميق انجام شد نتايج نشان داد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد سطح باورهاي 
اين  هايتبيين يافتهاز دلايل  دهد. نهايتاًداري کاهش ميصورت معنيفراشناختي را به

بيشتري نسبت  ذهني منفيهاي مطالعه اين است، افرادي که دچار افسردگي هستند مفهوم
شود که اين دسته هاي منفي باعث ميبه خود و محيط اطراف دارند و همين داشتن مفهوم

خود و ديگران و زندگي مشترک نداشته باشند. يکي از ابعاد افراد ديد خوب و مثبتي نسبت به
افسرده ديد گردد که چون فرد اين منفي نگري نسبت به خود و ديگران به اين معقوله بر مي

گران نيز ـديشه است که ديـکند و يا در اين انکر ميـخود و ديگران دارد فمنفي نسبت به
چنين ديدگاهي نسبت به او دارند و لذا همين امر باعث ايجاد يک نگراني و اضطراب در هم

شود. يکي فرد نسبت به اين موضوع که ديگران هم نسبت به من يک ديد منفي دارند، مي
عاد داشتن ديدگاه منفي نسبت به خود، ديگران و زندگي مشترک نگراني از آينده و از اب

که در روش درمان مبتني بر احساس نارضايتي نسبت به زندگي مشترک است. حال آن
حالات  تمام از فرد يعني شود؛مي افزوده حال در لحظه فرد رواني آگاهي بر پذيرش و تعهد

طوري که نسبت به خود، ديگران و به يابدآگاهي مي حال لحظه در خود رفتار و افکار رواني،
طوري که رضايتمنديش از کند بهتري پيدا ميبينانهتر و خوشزندگي مشترک ديد مثبت

 (.2664)توماس و همکاران،  زندگي مشترک افزايش پيدا کند

مبتني  توان چنين نتيجه گرفت که درمانهاي پژوهش حاضر ميبنابراين براساس يافته
موجب افزايش سطح باورهاي فراشناختي مثبت، کاهش باورهاي بر پذيرش و تعهد 

 شود. چنين افزايش رضايت زناشويي زوجين مبتلا به افسردگي ميفراشناختي منفي و هم
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اولين و مهمترين کاربرد مطالعه حاضر اين است که زوجين مبتلا به افسردگي به يک آگاهي 
کنند. از ديگر کاربردهاي اين مطالعه باورهاي فکري خود دست پيدا ميو بينش نسبت به 

اين است که زوجين مبتلا به افسردگي که در اين مطالعه به عنوان گروه آزمايش شرکت 
ها را برگزار کرده و حتي به دوستان و توانند در آينده خود اين کارگاهکرده و درمان شدند مي
ار افسردگي شوند کمک شاياني بکنند. علاوه بر کاربردهاي دهند دچزوجيني که احتمال مي

توان درمان مبتني بر عملي بيان شده از کاربردهاي نظري مطالعه حاضر اين است که مي
کننده در امر رضايت زناشويي و عاملي مؤثر در کاهش عنوان تسهيلپذيرش و تعهد را به

 .ان امر تعليم و تربيت پيشنهاد دادناختي منفي زوجين افسرده براي مجريـباورهاي فراش
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در کاهش  تأثيرگردد که با توجه به چنين توصيه ميهم

چنين افزايش رضايت باورهاي فراشناختي منفي و افزايش باورهاي فراشناختي مثبت و هم
مراکز مشاوره صورت عملي در هاي انجام شده در اين زمينه بهزناشويي از نتايج پژوهش

هاي آموزش درمان هاي آموزشي و دورهها، کارگاهزوجين استفاده نمود و در بين خانواده
چنين هم .مبتني بر پذيرش و تعهد مختص زوجين مبتلا به افسردگي، در نظر گرفته شود

گردد که تحقيق فوق بر روي زوجين مبتلا به ساير اختلالات روانشناختي و در پيشنهاد مي
 اجرا گردد تا بتوان نتايج را مورد مقايسه قرار داد. نقاط کشور هم ديگر

هايي روبرو بود از جمله اينکه در ها با محدوديتاين پژوهش نيز همچون ساير پژوهش
دهي استفاده شد، ممکن است افراد در ابراز مشکلات از ابزارهاي خودگزارش پژوهش حاضر

 تأثيرصداقت و دقت کامل را به خرج نداده باشند و با توجه به  هاخود و پاسخ به پرسشنامه
وجود آمده باشد. هايي در اين خصوص بهمحدوديت عوامل انساني، در نتايج پژوهش

آباد اجرا شده و نتايج آن قابل شهر خرم همچنين بايد در نظر داشت که تحقيق حاضر در
فسير نتايج پژوهش اين موضوع بايد اين همين دليل در تتعميم به ديگر نقاط کشور نيست به

 .ها مد نظر قرار گيردمحدوديت

 61/62/6932 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
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