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 مقاله پژوهشي

  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر عزتنفس جنسی و تعهد زناشویی زوجین با روابط آشفته

 

 
 محمدحسین جواهری1، بهزاد شوقی2، اشرف باباخانلو3

 

 

 دهيچک

نفس جنسی و تعهد زناشویی زوجین با روابط آشففه   هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر عزت  :زمينه و هدفپيش

 بود. 1331شهر تهران در سال 

پس آزمون همراه با گروه آزمایش و کنهرل بود. جامع  آمفاری کلیف    -پژوهش حاضر از نوع نیم  آزمایشی با طرح پیش آزمون: کار مواد و روش

 11نفر( و کنهرل ) 11طور تصادفی در دو گروه آزمایش )گیری در دسهرس انهخاب و ب زوجین با روابط آشفه  شهر تهران بودند ک  ب  شیوه نمون 

درمانی گروهی پذیرش و تعهد را دریافت کردند و گروه کنهرل در لیست ای مداخل  رواندقیق  39جلس   8گروه آزمایش در  نفر( جایگزین شدند.

( و پرسشفنام  تعهفد زناشفویی    1331نفس جنسی دوبل نها و اسفووارز ) گیری مورداسهفاده در پژوهش، پرسشنام  عزتانهظار ماندند. ابزار اندازه

در دو بخفش تویفیفی و    spss-v22اففزار  آمفده از اجفرای پرسشفنام  از طریفم نفر      دسفت وتحلیل اطلاعات ب بود. تجزی  (1331آدامز و جونز )

 اسهنباطی )کوواریانس( انجا  پذیرفت.

نشان داد ک  نفس جنسی زوجین با روابط آشفه  شده است، همونین نهایج درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش عزتنهایج نشان داد ک  : هاافتهی

 درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش تعهد زناشویی زوجین با روابط آشفه  شده است.
نفس جنسی و تعهد زناشویی منظور بهبود عزتدرمانی گروهی پذیرش و تعهد روشی مؤثر ب توان گفت ک  روانبنابراین می: يریگجهیبحث و نت

 زوجین است.

 پذیرش و تعهد، عزت نفس جنسی، تعهد زناشویی ها:واژه کليد
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 و همکارانجواهری  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر  عزت نفس جنسی...
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 مقدمه
ترین نهاد اجهماعی است ک  در خانواده مؤثرترین و عمومی

گاه و محور ترین تکی رو مهمدارد و ازاینتمامی جوامع حضور 

غیرمسهقیم فرهنگ، عقاید،  طورزندگی اجهماعی است ک  ب 

(. مفهو  1دهد )ها را تحت تأثیر خود قرار میورسو  و ارزشآداب

ای اساس کار خانواده و ارزش این نهاد اجهماعی برای هر جامع 

خود ابهدا خانواده های ای مهناسب باارزششود و هر جامع تلقی می

دهد تا از درون آن، شهروندان آینده را کانون توج  خود قرار می

(. سلامت در خانواده در گروه تداو  و سلامت 2خویش را بپروراند )

باشد و رابط  زناشویی هسه  مرکزی رابط  بین زن و شوهر می

منزل  تهدیدی دهد و اخهلال در آن ب نظا  خانواده را تشکیل می

رو وجود اخهلاف شود. ازاینی برای بقای خانواده محسوب میجد

های بسیاری را در معرض خطر نابسامانی و در زندگی، خانواده

دهند ک  افراد ها نشان می(. پژوهش3دهد )پاشیدگی قرار میازهم

ها نکردهها و ازدواجها، بیوهها، جداشدهمهأهل در مقایس  با مطلق 

کنند بیشهر و فشار روانی کمهری را تجرب  میشناخهی سلامت روان

های اخیر احساس امنیت، (. بنا ب  گزارش روانشناسان در سال4)

آرامش و روابط یمیمان  میان زنان و مردان ب  سسهی گراییده 

اند ای فزاینده با نیروهای ویرانگر روبرو شدهگون ها ب است و خانواده

ه و تعهد زناشویی و مشکلات بین شخصی آنان بیشهر شد

 (.1تری دارند )پایین

ترین جنب  کیفی یک در میان تعاملات گوناگون تعهد مهم

رابط  است. هر فرد در طول زندگی خود مهعهد ب  امور مخهلفی 

مدت وجود تعهد های موفم و طولانیشود. یکی از ویژگیمی

ای دارد و زناشویی است. تعهد در روابط زناشویی مفهو  ویژه

ترین شده است. قدیمیکنون تعاریف مهعددی برای آن ارائ تا

عنوان تعریف مهعلم ب  دین و اسپانیر است ک  تعهد زناشویی ب 

شده است. در تمایل پایدار زوجین برای حفظ و تداو  ازدواج تعریف

مدل س  وجهی عشم اسهرنبرگ سومین رأس مثلت، تعهد است 

مت کردن و در کنار گیری زوجین در مورد اقاک  ب  تصمیم

توان احساس (. تعهد زناشویی را می1همدیگر بودن اشاره دارد )

(. 1شود تعریف کرد )ها پیدا میتداومی ک  در جاذب  و محدودیت

ک  فرد در دهد؛ اینتعهد ماهیت وابسهگی فرد در رابط  را نشان می

کند کند و تا چ  حد احساس میرابط  چقدر احساس امنیت می

بط  درازمدت ارزشمند است. جانسون، تعهد زناشویی را شامل ک  را

(. 8داند )س  بعد تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساخهاری می

تعهد شخصی، ب  معنای علاق  و تمایل فرد برای تداو  رابط  

های فرد نسبت ب  کننده تلقیزناشویی است. این تعهد منعکس

یزان اهمیت رابط  برای طور ماش و همینشریک زندگی و رابط 

(. بعد دیگر تعهد زناشویی، تعهد اخلاقی است 3هویت فرد است )

دهنده میزان احساس تعهد فرد ب  ادام  رابط  است. ک  نشان

ها و باورهای بنیادین فرد درباره مسیر رفهار یحیح در رابط ، ارزش

(. تعهد ساخهاری ب  این 19بر محوریت تعهد اخلاقی قرار دارد )

کند ب  دلیل عوامل خارجی باید در عناست ک  فرد احساس میم

(. هم تعهد نسبت ب  همسر و هم تعهد نسبت 11رابط  باقی بماند )

(. هر ازدواج 12باشد )ب  ازدواج برای موفقیت یک ازدواج مهم می

بین موفم س  رکن اساسی تعهد، جاذب  و تفاهم است ک  دراین

بینی کننده ارترین عامل پیشترین و پایدتعهد زناشویی قوی

(. سطوح بالای تعهد زناشویی با 13کیفیت و ثبات زناشویی است )

های حل ابراز عشم بیشهر، سازگاری و ثبات زناشویی بالاتر، مهارت

(، و سطوح 14تر و رضایت زناشویی رابط  دارد )مسال  مناسب

وابط (. اما کیفیت ر11پایین آن با دلزدگی زناشویی رابط  دارد )

آمیخه  است ک  در نظر زناشویی چنان با کل شخصیت درهم

اجهماعی -عنوان پدیده این مسهقل از عوامل روانیگرفهن آن ب 

 (.11غیرممکن است )

ترین نیازهای انسان ک  او را در برابر اضطراب و یکی از مهم

نفس نفس است. عزتکند عزتآور محافظت می رویدادهای فشار

شود و ب  این نوعی نمایان میهای روزان  انسان ب در تما  فعالیت

کننده ویژگی های شخصیت و تعیینترین جنب یورت یکی از مهم

عنوان عامل مهم در سازگاری عاطفی و رفهاری انسان است و ب 

نفس، ک  بر عملکرد (. جنب  دیگر عزت11دانند )اجهماعی می

اند از ک  عبارت باشدنفس جنسی میزوجین تأثیرگذار است عزت

های شخصی و ذهنی فرد و های مؤثر فرد ب  ارزیابیواکنش

هایی در ارتباط با جنسیت، احساسات و رفهارهای خود فرد اندیش 

اند از: مهارت و تجرب  اند ک  عبارتشدههایی تشکیلک  از مؤلف 

 یعنی توانایی لذت بردن از شریک جنسی خود؛ جذابیت یعنی باور

ایی و جذابیت خود؛ کنهرل یعنی توانایی مدیریت افکار، داشهن زیب

احساسات و رفهارهای جنسی خود؛ قضاوت اخلاقی یعنی توانایی 

ارزشیابی افکار، احساسات، رفهارهای جنسی و معیارهای اخلاقی 

پذیری یعنی توانایی سازگاری تجارب رفهار جنسی خود؛ انطباق

هار جنسی قسمهی از خود با اهداف شخصی دیگران. بنابراین رف

ها و عملکردهایی است ای از باورها، نگرششخصیت فرد و مجموع 

ک  شخص در ارتباط با جنس مخالف و امور مرتبط با آن دارد 

(18.) 

تحقیقات بسیار زیادی یورت گرفه  است ک  رابط  بین 

اند ک  این موضوع مهغیرهای این پژوهش را موردمطالع  قرار داده

دهد. تعهد و بحث و گفهگو در این زمین  را نشان می بیانگر اهمیت

ها رابط  آن را نفس جنسی دو مهغیری هسهند ک  پژوهشعزت

کنند ( بیان می13اند؛ نائینیان و نیک آذین )معنادار نشان داده

دار رابط  تعهد و رضایت جنسی در زنان همبسهگی مهوسط و معنی

ی از عوامل تأثیرگذار در ( یک11دهد. هانیر و همکاران )نشان می

کند. شاکرمی و نفس جنسی را وجود روابط یمیمی بیان میعزت

( در پژوهش خود نشان داد ک  یکی از عوامل 8همکاران )

نفس جنسی و رضایت جنسی عوامل بین بینی کننده عزتپیش

هایی ک  بین اند از: میزان تعارضفردی است ک  این عوامل عبارت

ارد و تعارض نشان از کاهش یمیمیت و زن و شوهر وجود د
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 ماه و سال،  ، شماره  دوره  فصلنامه ایده های نوین روانشناسی
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همونین کاهش میزان تعهد زن و شوهر نسبت ب  یکدیگر 

 باشد.می

بنابراین افزایش جدایی زن و شوهر و نارضایهی زناشویی و 

ها برای پرباری و بهبود روابط توجهی از آندرخواست شمار قابل

های دهنده نیاز همسران ب  مداخلات و آموزشزناشویی، نشان

تخصصی در این زمین  است. رویکردهای فراوانی برای درمان 

ها اند ک  یکی از آنشدهها و زوجین ارائ مشکلات خانواده

اخیرا پژوهش های درمانی مبهنی بر پذیرش و تعهد است. گروه

روان شناسی ب  مطالع  پذیرش/ تعهد و کاربردهای مهم آن در 

اجهماعی -سازگاری، اسهرس، اضطراب، افسردگی و بهزیسهی روانی

(. شواهد تجربی در مورد تاثیر این روش درمانی 29پرداخه  اند )

لالاتی مانند افسردگی، پسیکوزها، هراس اجهماعی و در مورد اخه

( مشخص شده 21رفهارهای پرخطر مانند مصرف الکل و مواد )

(،  نیز در 22و همکاران ) 1است. تکیسو، مورفی، میلنس، لمب

پژوهش خود نشان داد ک  درمان مبهنی بر پذیرش و تعهد باعث 

بعد از یک کاهش اضطراب و افسردگی در افراد شده است و حهی 

ماه  نیز در این افراد باعث کاهش اخهلالات خلقی  1دوره پیگیری 

( نشان دادند ک  پذیرش و تعهد 23) 2شده بود. رایان و دسی

ممکن است ب  مرد  در تعدیل الگوهای رفهاری منفی و افکار 

اتوماتیک کمک نماید و این امر نیز منجر ب  تنظیم رفهارهای 

(. آموزش پذیرش /تعهد 24ی شود )مثبت مرتبط با سلامهی م

( کاهش پریشانی روان شناخهی و 21نمرات پایین اضطراب )

( 21کاهش انعطاف ناپذیری روانشناخهی و افزایش کیفیت زندگی )

( ب  21) 3در پژوهشی اسکات، هانی و مکراکنرا ب  دنبال دارد. 

مقایس  اثربخشی روش درمانی مبهنی بر پذیرش و مداخل  

هاری در درمان ترس اجهماعی و اضطراب در زنان رف -شناخهی

پرداخهند. نهایج پژوهش نشان داد مداخل  مبهنی بر پذیرش در 

 -کاهش ترس اجهماعی و اضطراب موثرتر از مداخل  شناخهی

(، در پژوهش خود ب  این نهایج دست یافت 28شاد ) رفهاری بود.

 ک  درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش عزت نفس جنسی، و

مهارت های هیجانی در زنان بدسرپرست خانوار شد و میزان 

(، نیز 23دلزدگی زناشویی آنان را کاهش داد. عمیدی سیمکانی )

در پژوهش خود مبنی بر اثربخشی آموزش رویکرد مبهنی بر 

پذیرش و تعهد بر دلزدگی زناشویی و تعهد زناشویی زنان مهاهل ب  

تعهد توانسه  است  این نهایج دست یافت ک  درمان پذیرش و

میزان دلزدگی زناشویی زنان را کاهش داده و تعهد زناشویی را 

 افزایش دهد.

با مشکلات و  با روابط آشفه ک  زوجین با توج  ب  این

رو هسهند ک  های روانی، اجهماعی و عاطفی بسیاری روب آسیب

مجموع این فشارها موجبات تنش در ابعاد گوناگون را فراهم 

                                                 
1 - Thekiso, Murphy, Milnes, Lambe 
2 - Rayan & Deci 
3 - Scott, Hann & Mccracken 

و سازگاری، تعهد، عزت نفس جنسی و رضایهمندی  آورد،می

ذکر است . شایانمی کندبا مشکل مواج  را  زناشویی زوجین

تواند در جهت کاهش پذیرش و تعهد ب  شیوه گروهی می مداخل 

مشکلات این زوجین بسیار مؤثر واقع گردد زیرا این رویکرد درمانی 

گردد. ت میهای ناشی از مشکلاسازی و کاهش تنشباعث آرا 

توان تنش ناشی از بنابراین با فراهم نمودن شرایط مناسب می

های درونی مشکلات را کنهرل نمود و در ابعاد مخهلف بر توانمندی

ها اثر گذاشت و میزان قدرت تحمل و سازگاری فرد در مثبت آن

تواند عملکرد مفید برخورد با مشکلات را تقویت نمود. در نهایت می

ها تقویت و هیجانات عاطفی این فردی را در آن و روابط بین

های یورت گرفه  در این زمین  زوجین را تنظیم کرد. پژوهش

مؤید این نظر است ک  رویکردهای درمانی اثربخشی بر مشکلات 

تواند اثرات مفیدی بر کیفیت زندگی این می با روابط آشفه زوجین 

راسها مهم و جامع  ایجاد کند لذا تحقیم در این زوجین در 

گردد. بنابراین در پژوهش حاضر این مسئل  ضروری تلقی می

درمانی گروهی پذیرش و تعهد بر بهبود مدنظر است ک  روان

تا چ  نفس جنسی و تعهد زناشویی زوجین با روابط آشفه  عزت

 اثربخش است؟ میزان

 مواد و روش کار
رداسهفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و روش مو

-آزمون پیش طرح با آزمایشی شب  ها از نوعازنظر گردآوری داده

. ها بودکنهرل و گمارش تصادفی آزمودنی گروه با آزمون پس

منظور حل های با روابط آشفه  بودند ک  ب جامع  آماری کلی  زوج

دفاتر شورای حل اخهلاف تعارضات یا ب  پیشنهاد دادگاه خانواده ب  

مراجع  کردند. برای انهخاب نمون   1331در شهر تهران در سال 

زوج مهعارض  41رسانی شد ک  ابهدا طی یک فراخوان اطلاع

نفس جنسی و تعهد زناشویی های عزتنا  کردند و پرسشنام ثبت

های ورود و خروج ب  کننده ک  ملاکشرکت 39را تکمیل کردند. 

گیری در دسهرس انهخاب و ب  شهند ب  روش نمون پژوهش را دا

های آزمایش و کنهرل طور مساوی در گروهروش تصادفی و ب 

جلس  برای  19جایگزین شدند. برنام  درمان پذیرش و تعهد در 

کنندگان کنندگان در گروه آزمایش اجرا شد و برای شرکتشرکت

ک  شرایط حضور ای اجرا نشد. ازآنجاییدر گروه کنهرل هیچ برنام 

کنندگان توضیح داده شد، تا پایان در جلسات قبلاً برای شرکت

کنندگان حاضر بودند و هیچ افت دوره آموزشی هم  شرکت

 آزمودنی وجود نداشت.

نفس جنسی منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنام  عزتب 

( و پرسشنام  تعهد زناشویی آدامز و 1331دوبل نها و اسووارز )

این پرسشنام  نفس جنسی: عزت ( اسهفاده شد.1331جونز )

سؤال است. این پرسشنام  برای سنجش پاسخ مؤثر در  31شامل 

ها در یک شده است. پرسشنفس جنسی تدوینارزیابی عزت

)کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم(  1تا  1ای از درج  1مقیاس لیکرت 

تجرب  و مهارت، شوند. این پرسشنام  شامل ابعاد پاسخ داده می
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باشد ک  بازتابی از جذابیت، کنهرل، قضاوت اخلاقی و انطباق می

، 1نفس جنسی هسهند. لاز  ب  ذکر است سؤالات های عزتحوزه

ها با آن 39/9ب  علت ضریب همبسهگی پایین و کمهر از  33و  3

نمره کل مقیاس از مجموع سؤالات حذف شدند و تعهد سؤالات 

دهنده (. روایی و پایایی آن نشان39باشد )میسؤال  32پرسشنام  

های پرسشنام  با نمره کل همبسهگی است ک  خرده مقیاس

دهنده روایی آن است و همونین ضریب مطلوبی دارند ک  نشان

، 84/9های آن شامل مهارت و تجرب  آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 89/9، انطباق 89/9، قضاوت اخلاقی 89/9، کنهرل 88/9جذابیت 

شده است )دوبل نها و اسووارز، گزارش 32/9و کل پرسشنام  

(. همونین در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای 1331

، قضاوت 13/9، کنهرل 18/9، جذابیت 13/9پایایی مهارت و تجرب  

 ب  دست آمد. 82/9و کل پرسشنام   19/9، انطباق 18/9اخلاقی 

( 31در سال ) 4ز و جونزاین آزمون توسط آدامتعهد زناشویی: 

کند ک  گیری میتهی  شده است و س  بعد تعهد زناشویی را اندازه

عبارت است از: تعهد شخصی: تعهد نسبت ب  همسر ک  بر جذابیت 

همسر مبهنی است. تعهد اخلاقی: تعهد نسبت ب  ازدواج ک  بر 

احساس اجبار و تداو  ازدواج یا ترس از پیامدهای طلاق مبهنی 

ای از کاملاً درج (. هر سؤال آزمون دارای یک مقیاس پنج32است )

تعلم  1تا  1مخالفم تا کاملاً موافقم است ک  ب  هر گزین ، نمره 

نمره است و نمره  112تا  1های افراد بین گیرد. دامن  کلی نمرهمی

(. 32دهد )زیاد در این آزمون، زیاد بودن تعهد زوجین را نشان می

های این آزمون (، میزان پایایی هر یک از مقیاس31آدامز و جونز )

اند: تعهد شخصی را روی نمون  یادشده ب  این شرح ب  دست آورده

. در پژوهش 81/9، و تعهد ساخهاری 83/9، تعهد اخلاقی 31/9

 81/9( میزان آلفای کرونباخ برای کل پرسشنام  32عباسی مولید )

باخ برای خرده ب  دست آمد. در این پژوهش نیز آلفای کرون

و تعهد  18/9، تعهد اخلاقی 18/9های تعهد شخصی مقیاس

 ب  دست آمد. 82/9و برای کل پرسشنام   14/9ساخهاری 

                                                 
4 - Adams & Jones 
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: جلسات درمانی پذیرش و تعهد1جدول   

 تکلیف محهوای جلس  موضوع جلس  جلس 

فهم کامل ماهیت اضطراب و  1

 شناخت راهبردهای مقابل  با

ام  آن بر اساس نهایج پرسشن

 و یا هر روش دیگری

سط معارف  تک تک اعضا، تشریح قوانی و قواعد مشاوره گروهی تو

اجعین گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مر

بر اضطراب، توییف افکار و نشان  ها، اسهعاره بجهت مقابل  با 

ری این گرسن ، معرفی سیسهم کنهرل ناکارآمد ب  مراجعین، یادآو

 ک  کنهرل خود مشکل ساز است،

در  تکلیف خانگی: چگون  من

  ؟برابر اضطراب تسلیم شد

ل و کنهرل ب  عنوان یک مشک 2

 کنهرل رویدادهای شخصی

 سهعاره کیک شکلاتی، توج  ب ارائ  اسهعاره مرد در گودال، ا

 اشهیاق مراجع،

رانی تکلیف خانگی: برگ  نگ

 ذهن آگاه

پرداخهن ب  تجرب  مراجع و  3

ن تقویت و بازشناسی او از ای

ل موضوع ک  کنهرل خود معض

 است

میت اسهعاره طناب کشی با غول، اسهعاره دروغ سنج، تاکید بر اه

 ارتقا و پرورش ذهن آگاهی

کرد   عملتکلیف خانگی: برگ

 نگرانی چیست؟

ایجاد یک جهت گیری برای  4

توسع  مهارت های ذهن 

 آگاهی ب  عنوان جایگزینی

  برای نگرانی و معرفی مفهو

 گسلش

اق ب  عنوان اسهعاره پلیگراف، تمرین اسهعاره شیر، شیر، شیر، اشهی

وط ب  جایگزینی برای کنهرل اسهعاره دو مقیاس، دسهورالعمل مرب

هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن اشهیاق، 

 آگاهی از طریم تمرین نفس کشیدن ب  طور ذهن آگاه

ن تکلیف خانگی: ادام  تمری

 ذهن آگاهی

معرفی اهمیت ارزش ها،  1

چگونگی تمایز آن ها از 

 اهداف و تعیین اهداف رفهاری

ساده، ب  منظور رسیدن ب  

 ارزش های مشخص

در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش ها،  معرفی ارزش ها، بحث

انهخاب ارزش ها، انهخاب ها در مقابل قضاوت ها/تصمیم ها، 

شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفهاری )جهت انجا  در طول 

 هفه (

  تکلیف خانگی: ارائ  برگ

 شناسایی ارزش ها، انجا  یک

 عمل با ارزش

تداو  ایجاد جهت گیری  1

 رائ نسبت ب  ذهن آگاهی و ا

 شیوه های عملی برای پرورش

 گسلش

ل شناسایی ارزش ها، اسهفاده از اسهعاره سنگ قبر، دسهورالعم

 مهارت های ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی،

یک  تکلیف خانگی: شناسایی

عمل با ارزش هدف رفهاری 

 جهت انجا  در طول هفه 

توج  ب  عملکرد هیجانات،  1

عادت ب  اجهناب رفهاری و 

 تمایز بین هیجانات واضح و

 مبهم

دسهوالعمل و مباحث  در مورد عملکرد هیجانات، دسهورالعمل 

کنهرل چرخ  هیجانی، اجهناب هیجانی، اسهعاره اجاق داغ، 

 هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم

ن تکلیف خانگی: تمرین ذه

ا آگاهی، شناسایی یک عمل ب

ر ارزش، تعیین هدف رفهاری د

 هفه 

ارائ  ایده تعهد ب  عنوان  8

 ابزاری برای حرکت ب  سوی

اهداف مشخص و تقویت 

انهخاب ها جهت رسیدن ب  

 آن اهداف

 تعهد ب  عنوان یک فرآیند، شناسایی گا  های عملیاتی اهداف

 کوچک تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائ  اسهعاره باغداری، موانع

 ، اسهعاره حبابرسیدن ب  اهداف و اشهیاق ها جهت پذیرش آنها

در جاده، اسهعاره مسافران در اتوبوس، اسهعاره یعود ب  قل ، 

ه شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفهاری برای انجا  در طول هف  

تکلیف خانگی: انجا  یک 

 عمل با ارزش مشخص

ها از آمده از اجرای پرسشنام دستوتحلیل اطلاعات ب تجزی 

در دو بخش توییفی و اسهنباطی  spss-v22افزار طریم نر 

 .)تحلیل کوواریانس( انجا  پذیرفت
 هاافتهي

با توج  ب  همسانی واریانس نمرات و نرمال بودن در این بخش 

توزیع نمرات و حجم مساوی گروه آزمایش و کنهرل برای آزمون 

شده بین دو گروه آزمایش و کنهرل در معناداری تفاوت مشاهده

آزمون از تحلیل کوواریانس ها پیشآزمون و کنهرل اثر نمرهپس

 اسهفاده شد. 

ی رگرسیون هابیش  همگنی در مورد فرضی  اول ابهدا مفروض

ی قرار گرفت. نهایج آزمون نشان داد ک  موردبررس Fتوسط آزمون 

ی رگرسیون را در دو گروه کنهرل و هابیشفرض همگنی  توانیم

p=df=F= (. 81/9، 1، 21، 31/9آزمایش پذیرفت )
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جنسی نفسعزت. خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر  2جدول   

 منبع تغییرات
 مجموع

مجذورات   

 درج 

آزادی   

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

3/1121  

2/119  

1/431  

13821 

1 

1 

21 

39 

3/1121  

2/119  

2/11  

1/13  

1/31  

91/9  

91/9  

129/9  

138/9  

، اثر عامل آزمونشیپ، با کنهرل اثر 2بر اساس اطلاعات جدول      

= P ،1/31= 91/9است ) داریمعن 91/9بین گروهی، در سطح 

(21 ،1)F .) گروه  آزمونپستفاوت بین نمرات  گریدعبارتب

 2ی اطلاعات جدول طورب . باشدیم داریمعنکنهرل و آزمایش 

، نمرات گروه آزمایش پس از درمان پذیرش و تعهد، دهدیمنشان 

در گروه کنهرل چنین بهبودی  ک یدرحالبهبود داشه  است. 

رد  91/9فرض یفر را در سطح  توانیم. بنابراین شودینممشاهده 

 ددرمان پذیرش و تعه"درید اطمینان نهیج  گرفت  33کرده و با 

شده است.  نفس جنسی زوجین با روابط آشفه افزایش عزت اعثب

درید از افزایش  8/13ک  حدود  دهدیماندازه اثر نیز نشان 

قابل تبیین  "درمان پذیرش و تعهد"، توسط هایآزمودن نفسعزت

 است.  

همگنی شیب رگرسیونی را مورد  Fآزمون  در مورد فرضی  دو 

(. بنابراین 3/3، 1، 21، 98/9) قراردادتائید 

ی رگرسیون را در دو گروه کنهرل و هابیشفرض همگنی  توانیم

 آزمایش پذیرفت. 

 هاگروهآزمون لوین نیز نشان داد ک  مفروض  همگنی واریانس 

 (.2/2، 1، 28، 11/9است ) برقرار

بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تعهد زناشویی. خلاصه آزمون کوواریانس جهت 3جدول   

 منبع تغییرات
 مجموع

مجذورات   

 درج 

آزادی   

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

1/2112  

3/181  

3/421  

111143 

1 

1 

21 

39 

1/2112  

3/181  

8/11  

111 

2/31  

91/9  

91/9  

811/9  

113/9  

، در هاگروه، تفاوت بین شودیممشاهده  3چنانک  در جدول     

ی طورب (. P ،2/31( =21 ،1)F= 91/9است ) داریمعن 91/9سطح 

، نمرات گروه دهدیمنشان  3در جدول  هاگروهمقایس  نمرات 

است.  افه یبهبودی داریمعن طورب آزمایش پس از مداخل ، 

ی رونیازا، تغییر نمرات گروه کنهرل، محسوس نیست. وجودنیباا

درمان پذیرش و "درید اطمینان نهیج  گرفت  33با  توانیم

باعث افزایش تعهد زناشویی زوجین با روابط آشفه  شده  "تعهد

  درید برآورد شده است. 3/11است. اندازه این اثر نیز برابر با 

 يريگ جهيبحث و نت
در فرض اول پژوهش، ب  بررسی اثربخشی درمان پذیرش و 

ها بیانگر تأثیر نفس جنسی زوجین پرداخه  شد، یافه تعهد بر عزت

نفس جنسی زوجین مثبت درمان پذیرش و تعهد بر افزایش عزت

با یافه  باشد. نهایج پژوهش گروه آزمایش نسبت ب  گروه کنهرل می

(، شاد 8شاکرمی و همکاران ) ،(13های نائینیان و نیک آذین )

همسو می باشد. در تبیین تایید  ،(11(، هانیر و همکاران )28)

احهمالی فرضی  می توان گفت ک  بکارگیری رویکرد پذیرش و 

تعهد ب  علت سازوکاری نهفه  در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، 

لحظ ، مشاهده گری بدون قضاوت،  حساسیت زدایی، حضور در

رویارویی و رهاسازی در تلفیم با فنون رفهار درمانی شناخهی 

سنهی می تواند ضمن کاهش علائم روانی اثربخشی را افزایش می 

دهند و موجب افزایش میزان عزت نفس جنسی زوجین گروه 

آزمایش می گردد. آنها با آموزش مهارت های مقابل  ای، در 

رویدادهای اسهرس زا با خوش بینی و اعهماد ب  نفس  رویارویی با

برخورد می کنند، رویدادها را قابل کنهرل می بینند و ب  طور کلی 

سیسهم پردازش اطلاعات خود را ب  شیوه موثرتری ب  کار می  

اندازند. در واقع درمانگران ب  جای تمرکز بر تغییر شکل محهوی، 

ب  تجرب  نمودن افکار و ب  مراجع در پذیرش و داشهن تمایل 

احساسات کمک نموده و با اسهفاده از فنون ذهن آگاهی بر ایلاح 

توج  و آگاهی مراجعین تاکید می ورزند این رویکرد، یک درمان 

رفهاری است ک  از مهارت های ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش 

شناخهی برای افزایش انعطاف پذیری روان شناخهی اسهفاده می 

ذیرش و تعهد افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد کند. درمان پ

ارتباط با تجرب  شان در زمان حال و بر اساس آنو  در آن لحظ  

(. در این درمان 33برای آنها امکان پذیر است، ناشی می شود )

تمرینهای تعهد رفهاری ب  همراه فنون گسلش و پذیرش و نیز 

و لزو  تصریح  بحث های مفصل پیرامونش ارزش ها و اهداف فرد

ارزش ها، همگی منجر ب  افزایش میزان عزت نفس جنسی زوجین 

با روابط آشفه  شد. همونین، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد 

ب  تجرب  های درونی این بود ک  ب  آنها کمک شود تا افکار 

آزاردهنده شان را فقط ب  عنوان یک فکر تجرب  کنند و از ماهیت 

=p=df=F

=p=df=F
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م  فعلی شان آگاه شوند و ب  جای پاسخ ب  آن، ب  ناکارآمد برنا

انجا  آنو  در زندگی برایشان مهم و در راسهای ارزش هایشان 

است بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود ب  عنوان زمین ، 

زوجین توانسهند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال ب  

خود از واکنش ها، سادگی تجرب  کنند و قادر ب  جدا کردن 

خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در واقع ب  آنها آموزش داده شد 

ک  در درمان پذیرش و تعهد چگون  فرایندهای مرکزی بازداری 

فکر را راها کنند، از افکار آزار دهنده رهایی یابند؛ ب  جای خود 

مفهو  سازی شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای 

ی را ب  جای کنهرل بپذیرند، ارزش هایشان را تصریح کنند و درون

ب  آنها بپردازند. همونین، در این درمان افراد یاد می گیرند ک  

احساساتشان را بپذیرند تا این ک  از آنها فایل  بگیرند و ب  افکار و 

فرایند تفکرشان ب  وسیل  ذهن آگاهی بیشهر پرداخه  و آنها را در 

ی هدف محور پیوند دهند. ب  طور خلای  درمان جهت فعالیت ها

پذیرش و تعهد تلاش می کند تا ب  افراد یاد دهد ک  افکار و 

احساساتشان را تجرب  کنند؛ ب  جای این ک  تلاش کنند آنها را 

مهوقف سازند، از افراد خواسه  می شود ک  در جهت اهداف و 

تجرب  کنند ارزش هایشان کار کنند و افکار و احساسات خود را 

(34 .) 

همونین نهایج نشان داد ک  درمان پذیرش و تعهد باعث 

افزایش تعهد زناشویی زوجین با روابط آشفه  شده است. نهایج 

(، کردی و همکاران 23پژوهش با یافه  های عمیدی سیمکانی )

(، همسو می 12(، اشکزاری و همکاران )11(، لم و همکاران )13)

دست آمده می توان گفت درمان مبهنی بر باشد. در تبیین نهایج ب

پذیرش و تعهد ب  افراد امکان می دهد ک  در وهل  اول ب  تغییر 

روابط با تجارب درونی شان، کاهش اجهناب تجربی و افزایش 

انعطاف پذیرش و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند. 

تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح 

اهی درونی است. ب  علاوه بر تقویت یک رابط  غیرقضاوتی و آگ

مشهاقان  با تجارب تاکید می شود، عد  قضاوت و انعطاف پذیری 

می تواند در افزایش رضایهمندی و تعهد زناشویی زوجین مفید 

واقع گردد. در واقع فردی ک  در پاسخ های رفهاری، شناخهی و 

بود تعهد و رضایهمندی هیجانی خود انعطاف داشه  باشد با به

زناشویی رو ب  رو می شود. درمان پذیرش و تعهد از طریم عواملی 

مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظ  حال، کنار آمدن با 

تجارب درونی بدون اجهناب، سرکوب و یا تلاش برای تغییر آنها، 

بهبود تنظیم هیجان با مکانیسم هایی مانند آسیب پذیری برای 

منفی بهبود می بخشد و زوجین با روابط آشفه  نیازمند  هیجانات

راهبردهایی هسهند تا بهوانند سازگاری و توان مقابل  خود را حفظ 

کنند، درمان مبهنی بر پذیرش و تعهد ب  این افراد کمک می کند 

تا خود را آسیب دیده و یا بدون امید احساس نکنند و زندگی 

ب  طور کلی، در درمان مبهنی بر برایشان دارای معنا و ارزش شود. 

پذیرش و تعهد تمرین های تعهد رفهاری ب  همراه تکنیک های 

گسلش و پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و 

اهداف فرد و لزو  تصریح ارزش ها، منجر ب  افزایش تعهد زناشویی 

شد. در این درمان، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد ب  تجرب  

ای درونی، کمک ب  افراد در راسهای تجرب  کردن افکار آزار ه

دهنده شان یرفا ب  عنوان یک فکر و انجا  امور مهم زندگیشان در 

راسهای ارزشهایشان بود؛ در این درمان، با جایگزین کردن خود ب  

عنوان زمین ، مراجعان توانسهند رویدادهای درونی ناخوشایند را در 

جرب  کنند و قادر ب  جدا کردن خود از زمان حال ب  سادگی ت

واکنش ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در واقع در فرایند 

این درمان، ب  زوجین آموزش داده شد ک  چگون  از افکار 

آزاردهنده رهایی یابند، ب  جای خود مفهو  سازی شده، خود 

هرل مشاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای درونی را ب  جای کن

 (.31کردن بپذیرند، ارزشهایشان را تصریح کنند و ب  آنها بپردازند )

توان ب  عد  کنهرل سایر های این پژوهش میاز محدودیت

شرایط خانوادگی مانند شرایط اقهصادی و اجهماعی اشاره کرد و 

همونین ب  خاطر اجرای پروتکل مجبور ب  اسهفاده از افراد باسواد 

تواند محدودیت دیگر پژوهش ب  شمار ک  می ب  عنوان نمون  شدیم

های بعدی محققین با کنهرل گردد در پژوهشبرود. پیشنهاد می

اجهماعی و -ای مانند شرایط اقهصادیکنندهمهغیرهای مخدوش

سطح سواد افراد مطالعاتی را جهت بررسی تأثیر درمان پذیرش و 

 هند.نفس جنسی و تعهد زناشویی انجا  دتعهد بر بهبود عزت

 يتشکر و قدردان
نویسندگان مقاله از کلیه کسانی کهه در اناهاا ایهن په و       

  مکاری لازا را نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment therapy on Sexual self-esteem and 

Marital Commitment in Couples with turbulent relationships 
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Abstract 
Background & Aims:  The purpose of this study was to determine the Effectiveness of Acceptance 

and Commitment therapy on Sexual self-esteem and Marital Commitment in Couples with turbulent 

relationships in Tehran city in 1396. 

 

Materials & Methods:  The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest design 

with control and experimental group. The statistical population of the study was all couples with 

disturbed relations in Tehran. They were selected by available sampling method and randomly 

assigned to two experimental groups (15 people) and control (15 people). The experimental group 

received acceptance and commitment in eight 90-minute sessions of group psychotherapy intervention 

and the control group remained on the list. The instrument used in the research was the Sexual self-

esteem Double Enha and Schuarez Questionnaire (1996) and the Marital Commitment Adams & Jones 

Questionnaire (1997). Data analysis was performed using spss-v22 software in two sections: 

descriptive and inferential (covariance). 

 

Results: The results showed that Acceptance and Commitment therapy increased the sexual self-

esteem of couples with disturbed relationships. Also, the results also showed that Acceptance and 

Commitment therapy increased marital couples' commitment to disturbed relationships. 

 

Conclusion: Therefore, it can be said that group Acceptance and Commitment therapy is an effective 

way to improve sexual self-esteem and couples' marital commitment. 

 

KeyWords: Acceptance and Commitment, Sexual self-esteem, marital commitment. 

 

 

 

Address: Ashtian, Islamic Azad University, Faculty of Psychology 

Tel: 09356254298 

Email: b.shoghi@srbiau.ac.ir 

 

 

                                                 
1-Department of Clinical Psychology, Ashtian Branch, Islamic Azad University, Ashtian, Iran  
2-Department of Clinical Psychology, Ashtian Branch, Islamic Azad University, Ashtian, Iran 

(b.shoghi@srbiau.ac.ir) 
3-Department of Health Psychology, College of Human Sciences, Islamic Azad University, Najafabad Branch, 

Najafabad, Iran  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jn
ip

.ir
 a

t 1
0:

25
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://jnip.ir/article-1-156-fa.html

