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 چکیده

زناشوییی بویدا ایون پوژوهش  رضایتمیزان  افزایشهدف پژوهش حاضر، تعیین اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد بر      

 موادران کلیوه پوژوهش ایون آماری جامعه بیدا کنترل گروه و آزمین پس –زمین آزمایشی و با طرح پیش آاز نیع نیمه 

 21 دسوتر  کوه شوام  در گیری نمینه روش ابیدند رانته شهر در عضی انجمن اتیسم اتیسم اختلال به مبتلا فرزند دارای

 ۸مادر بید که به طیر تصادفی در گروه ازمایشی و گیاه گمارده شدندا گوروه ازموایش، درموان پوذیرش و تعهود را در 

سوتفاده ا (،1۹۹۸) انوری  رضوایت زناشوییی پرسشونامهساعته دریافت نمیدنودا بورای جموو اوری داده هوا از یک  جلسه

ها از آمار تیصیفی و آموار اسوتنباطی اسوتفاده گردیودا نتوایی تحلیو  واریوانس چنود ت تجزیه و تحلی  دادهجه گردیدا

درمان پذیرش و تعهد میزان رضایت زناشییی در مادران کیدکان مبتلا به اختلوال اتیسوم را افوزایش متغیری نشان داد که 

شوی و کنتورل تفواوت معنواداری دارد و میوانگین نموره میانگین نمره ک  رضایت زناشییی در دو گروه آزمایمی دهد و 

ای معنوادار ک  رضایت زناشییی در گروه آزمایش از میانگین نمره ک  رضوایت زناشوییی در گوروه کنتورل بوه گینوه

بنابراین میتیان نتیجوه گرفوت درموان پوذیرش و تعهود تیانسوته اسوت بور افوزایش میوزان رضوایت زناشوییی  بالاتر استا

 کان مبتلا به اختلال اتیسم تاثیر بگذاردادرمادران کید
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 مقدمه

کنند و والدین کیدکان دارای اختلالات جسمی و ذهنی زندگی بسیار پر استرسی را تجربه می     

ارند و چنین شرایطی به شدت سلامت روانی همیاره نیازمند خدمات مراقبتی و حمایتی مستمر د

(ا بدون 2112، 1نکامروو ، پیان ، سیمیر، ماتیی ، هادسینکند )گیالیها را تهدید میاین خانیاده

کننده سلامت روانی شک رضامندی زناشییی و اشتیاق به باهم بیدن و همراه هم بیدن تضمین

ندگی همراه با صمیمیت و همدلی، در زوجین استا رضامندی زناشرویی و می  به پیش بردن ز

آید که تعادل و حفظ و تعادل زندگی مشترک بسیار مهم است با وجید این شرایطی پیش می

دهد از جمله مشکلات اقتصادی، تغییر یا از دست دادن شغ ، همنیایی را تحت تاثیر قرار می

ت جسمی یا ذهنی حتی بیماری، ازکار افتادگی همسر، تیلد فرزند به خصیص اگر دچار مشکلا

شید که کمتر متغیری به اندازه تیلد (ا گفته می2112در سطح خفی وااا )سچیی و همکاران، 

ریزدا حال اگر این عضی جدید نارسایی هم داشته فرزند، آهنگ و تعادل خانیاده را به هم می

 (ا 1112، 2ابات و، هالی رود بدتر خیاهد شرد )هیداباشد، وضعیت از آنچه انتظار می

تیاند خانیاده را به عنیان یک نهاد به هر حال تیلد نیزادی با ناتیانیهای جسمی/ ذهنی می     

های مختلف تغییر  دهدا والدین و همشیرها ممکن است نسبت به این میضیع با اجتماعی به شییه

و ضربه روحی، ناامیدی، خشم، افسردگی، احسا  گناه و سردرگمی واکنش نشان دهند )دل 

( نشان داده است که والدین کیدکان دارای اتیسم سطح رضایت 211۹لی ) (ا211۹الندرز، 

تری نسبت به والدین کیدکان سالم دارندا والدین این کیدکان وقت تر و پایینزناشییی متفاوت

کند )بروبست و کافی برای همسر خید ندارند، که این مسلله به روابطشان آسیب بیشتری وارد می

                                                           
1 . Giallo, R., Seymour, M., Matthews, J., Gavidia�Payne, S., Hudson, A., & Cameron, C 
2 . Hedda,m. James Hallie,w. Aaron Ebate,t 



 3/  ...؛ مائده غلامزاده و فاطمه بیان فرر رضایت زناشویی در مادران ذیرش و تعهد باثر بخشی درمان مبتنی بر پ یبررس 

(ا این والدین در مقایسه با والدین عادی مشاجرات بیشتری را گزارش 211۹، 1تین، هندریککلای

(ا این عیام  211۹کنند )مایرز و بلاک و تایرنی، اند و پدران نیز از آمدن به خانه اجتناب میکرده

های دارای کیدک اتیسم در مقایسه با تیاند به کاهش رضایت از زندگی زناشییی در زوجمی

 (ا211۹الدین سالم منجر شید )بروبست و همکاران، و

شیاهد زیادی وجید دارد که کیفیت رابطه زناشییی هم با شرایط و خیب بیدن کیدک شک       

شید )هارتلی و بارکر، گیرد و هم به عنیان عاملی برای خیب بیدن کیدک در نظر گرفته میمی

می از مطالعات رابطه زناشییی والدینی که دارای (ا با این حال فقط تعداد ک2112بارکر و سلتزر، 

اندا از آنجا که رضایت زناشییی به عنیان وضعیتی کیدک اتیسم هستند را میرد بررسی قرار داده

که زن و شیهر پاسخگیی نیازهای یکدیگر هستند و درک و پشتیبانی و تایید شریک زندگی 

های آمیزشی برای رسد که برنامهبه نظر می (ا2110تعریف شده است )سگال، تیزدی  و ویلیامز، 

افزایش رضایت زناشییی باید در برگیرنده عیام  میثر بر آن باشد و به افزایش رضایت در هر 

کدام از این ابعاد بپردازدا به منظیر افزایش رضایت زناشییی رویکردهای درمانی گیناگینی 

تنی بر پذیرش و تعهد اشاره کردا درمان تیان به روان درمانی مبوجید دارد که از آن جمله می

های مبتنی بر ذهن آگاهی است که اثربخشی آن مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از رفتار درمانی

های بالینی معلیم شده است)دریک، هیستین، برای درمان طیف گسترده ای از وضعیت

 (ا2112، 2کیئیگلی، تستا، کیبیاک، لییت و للینارد

رفتاری ابداع شدا دو نیع  –های شناختی سیم یا نس  سیم را در اشاره به درماناصطلاح میج      

های مبتنی بر پذیرش و تعهد های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درماناصلی آن شام  درمان

های شناختی های اخیر پدید آمده اندا در حالی که در هر دو نیع درمان ریشهباشد که در سالمی
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ها، تغییر شناخت و کمک به شید اما فرضیه اصلی و هدف این نیع درمانه میو رفتاری دید

» بهنجار بیدن سالم»احسا  بهتر بیدن استا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مخالفت با فرضیه 

روانشناسی غرب، این فرض را دارد که فرایندهای روانشناختی ذهن انسان اغلب مخرب و میجب 

تندا کاهش علامت هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیست، چنین رنی روان شناختی هس

تیاند میضعی بر این باور استیار است که تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر علائم خید می

اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تا  (ا 211۸اختلال بالینی ایجاد کند )شاکلیرد، بسر و گیتز، 

شید م  به وسیله تغییرات در فرآیندهای روانی واسطه حاص  میحدی و نیز گاهی به طیر کا

های این نیع ( و اخیرا فراتحلی  میلفه2112، 1ویلارداگا، ویلات و پیستیرلی-)هیز، لیین، پلمب

درمان، اثربخشی متیسط تا خیلی زیاد آن را در مشکلات روانی و مشکلات خانیاده تایید کرده 

به بررسی اثر بخشی  (12۹0)میسیی و همکاران  (ا2112، 2و هیزاست)لیین، هیلدبرانت، لیلیس 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشییی همسران جانباز و آزاده پرداخت و با 

تیجه به میفق بیدن درمان در این پژوهش ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای پژوهش حاضر 

ش رضایت زناشییی و بهبید متغیرهای مرتبط با آن، رویکردهای برای افزایانتخاب گردیده استا 

ها وااا وجید دارد که یکی از رویکردهای جدید و مختلف متمرکز بر هجانات، رفتارها، شناخت

 باشدامؤثر در زمینه مشکلات فردی و یین فردی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

تاری در کیدکان دارای اتیسم، رضایت زناشییی از این رو وجید طیف وسیعی از مشکلات رف     

های گیناگین تحت تأثیر قرار داده استا این مسلله ایجاب والدین و زندگی خانیادگی را از جنبه

نماید تا به دنبال ح  این مسائ  باشیم لذا باید به دنبال بررسی مداخلات بالینی  در زمینه رضایت می

اتیسم به منظیر ارائه راهبردهای عملیاتی باشیما لذا در این زناشییی در والدین کیدکان دارای 
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پژوهش با مشخص نمیدن اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشییی بر ابعاد 

های درمانی را برای افزایش تیان اولییترضایت زناشییی در والدین کیدکان دارای اتیسم می

به دنبال ی اتیسم مشخص نمیدا لذا در این پژوهش روابط زناشییی والدین کیدکان دارا

پاسخگییی به این سیال هستیم که آیا درمان پذیرش و تعهد بر کاهش میزان رضایت زناشییی در 

 مادران کیدکان مبتلا به اختلال اتیسم تاثیر دارد؟

 

 روش

مزاحم وجید  پژوهش حاضر از نیع نیمه ازمایشی  است چرا که امکان کنترل تمامی متغیرهای     

نداشت و از طرح پیش ازمین و پس ازمین با گروه کنترل استفاده شده استا جامعه اماری این 

شهر تهران بیدا روش نمینه گیری این عضی انجمن اتیسم پژوهش شام  کلیه مادران کیدکان اتیسم 

غیرتصادفی پژوهش از نیع در دستر  بیده استا گاهی اوقات، انتخاب نمینه به صیرت تصادفی یا 

مشک  و حتی در برخی میاقو غیرممکن استا در ابتدا اطلاعیه ای مبنی بر برگزاری کارگاه 

آمیزشی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر فرسیدگی زناشییی مادران کیدکان مبتلا به اتیسم در 

له گمارش نفر بیدند( مرح 21شهر تهران منتشر شد و پس از ثبت نام افراد )که شام  انجمن اتیسم 

های در گروه ها برای تقسیم شدن در گروه آزمایش و کنترل، به صیرت تصادفی انجام شدا ملاک

تا  22ورود به پژوهش داشتن فرزند مبتلا به اختلال اتیسم، داشتن حداق  مدرک دیپلم، دامنه سنی بین 

تیسط  ری ان ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش مقیا  رضایت زناشییی بیده استا 01

مقیا   ۹شام   است و سیالی 02(، تهیه شد پرسشنامه رضایت زناشییی انری  که فرم 1۹۹۸اولسین )

است که عبارتند از : مسای  شخصیتی، ارتباط زناشییی، ح  تعارض، نظارت مالی، فعالیت های 

عقیدتی  و دوستان و جهت گیری اقیاممربیط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، 
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ساخته شده استا این ابزار به صیرت پنی گزینه ای ) کاملا میافق، میافق، نه میافق نه مخالف، 

ضریب الفا )پرسشنامه ا مخالف، کاملا مخالف(، که به هر یک از یک تا پنی امتیاز داده می شید

نی، ( برای خرده مقیا  های تحریف ارما1۹۸۹انری ( در گزارش اولسین فیرینرو دراکمن )

رضایت زناشییی، مسای  شخصیتی، ارتباط، ح  تععارض، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات 

، 1/۹فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و فرزند پروری، خانیاده و دوستان به ترتیب از این قرار است : 

ی  ضریب الفای خرده مقیا  های انر 1/21، 22 /1، 1/0۸، 1/22، 1/20، 1/22، 1/2۸، 1/22، 1/۸1

)برای رضایت زناشییی  ۸2/1) برای نقش های مساوات طلبی( تا  2۸/1در چندین تحقیق متفاوت از 

) برای فعالیت های  22/1هفته بین  0بیده استا اعتبار بازازمایی پرسشنامه در فاصله  2۹/1( با میانگین 

بیده استا در یک  ۸2/1) برای روابط جنسی و تحریف ارمانی ( با میانگین  ۹2/1اوقات فراغت ( تا 

( در کار روی اعتبار ازمین انری  با استفاده از ضریب همبستگی پیرسین و 1222پژوهش مهدویان )

و برای مردان وزنان  ۹00/1و برای زنان  ۹22/1با روش بازازمایی، به فاصله یک هفته )برای مردان 

مانی،رضایت زناشییی، ( به دست اوردندا این ضرایب برای خرده مقیا  های تحریف ار ۹0/1

مسای  شخصیتی، ارتباط، ح  تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات فراغت، رابطه جنسی، 

ازدواج و فرزندان، خانیاده و دوستان و جهت گیری مذهبی گروه زنان و مردان به ترتیب از این قرار 

به دست امده استا 22/1، 2۹/1، ۸2/1، 2۹/1، 22/1، ۸1/1، 22/1، 22/1، 22/1، ۸2/1، 22/1است : 

( در 1222میر خشتی )ا بیده است ۹2/1در این پژوهش پایایی به دست امده از روش الفای کرونباخ 

پژوهشی با عنیان بررسی رابطه میان رضایت از زندگی زناشییی و سلامت روان نیز درباره روایی این 

بار سازی مجددا ترجمه گردیدا پرسشنامه چنین می نییسد : در این پژوهش سیالات پرسشنامه پر

تعدادی از سیالات نا مفهیم و ناهماهنگ با فرهنگ ایرانی با راهنمایی و مشیرت استاد راهنما حذف 

نفری به طیر ازمایشی  21سیال از پرسشنامه انتخاب گردیدا پرسشنامه ها بر یک گروه  02شدا نهایتا 
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ر روی ان ها به عم  امد و روایی محتیایی ان به اجرا شدا بعضی سیالات نا مفهیم بید که اصلاحاتی ب

ضریب همبستگی پرسشنامه انری  با مقیا  های رضایت  اتایید نهایی استادان راهنما و مشاور رسید

است که نشانه ی  01/1تا  22/1، با مقیا  های رضایت از زندگی از 21/1تا  01/1خانیادگی از 

سشنامه انری  زوج های راضی و ناراضی را متمایز می روایی سازه استا کلیه خرده مقیا  های پر

جلسات درمانی ا کنند و این نشانن می دهد که پرسشنامه از روایی ملاک خیبی برخیردار است

ای برگزار شد و جلسات براسا  درمان دقیقه 21پذیرش و تعهد در طی دو هفته و هشت جلسه 

جلسه اول: (ا 12( به شرح زیر بید)12۹0جامیران )در عم  پاتریشیا باخ و دنی   ACTمبتنی بر کتاب 

آزمین، آشنایی و معرفی، ارزیابی نمینه و بیان مقرررات؛ جلسه دوم: آشنایی با مفاهیم اجرای پیش

درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بینش نسبت به مشک  و به چالش کشیدن کنترل؛ مهره های شطرنی 

رمانجیستا جلسه سیم: آمیزش نیمیدی خلاقانه و نمیدار افکار، احساسات، و حس های بدنی د

ها و مشکلاتی که مراجو برای رهایی از آنها تلاش نمیده است؛ جلسه آشنایی با فهرست ناراحتی

چهارم: ایجاد پذیرش و ذهن آگاهی بیاسطه رها کردن تلاش برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی و 

ش زندگی ارزش مدار و انتخاب و مرور جلسات مرور جلسه پیشین و تکالیفا؛ جلسه پنجم: آمیز

ها، اهداف و اعمال و میانو پیشین و تکالیف؛ جلسه ششم: ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزش

ها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با اشتیاق و تعهد؛ آنها؛ جلسه هفتم: بررسی مجدد ارزش

 ، جمو بندی و اجرای پس آزمین ارائه شدا جهتجلسه هشتم: شناسایی و رفو میانو عم  متعهدانه

آمار تیصیفی، شاخص  به منظیر تیصیف آنان از روش های مناسب در اطلاعات تحلی  و تجزیه

تحلی   های گرایش مرکزی، پراکندگی و همچنین در مرحله ی بعد، از آمار استنباطی، آزمین

کیواریانس یعنی آزمین پس از آزمین پیش فرض های تحلی  واریانس استفاده گردیدا 

کیلمیگروف و اسمیرنیف برای نرمالیتی، آزمین همگنی واریانس ها، آزمین همگنی ماتریس 
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پراکندگی و آزمین شیب خط رگرسیین، فرضیه ها از طریق آنالیز کیواریانس چندمتغیره آزمین 

 تحلی  گردیدا

 

 هایافته

( نتایح 1م انجام شدا براسا  جدول )مادر کیدک دارای اختلال اتیس 21این مطالعه روی      

اسمیروف نشان داد که تیزیو نمرات متغیر رضایت زناشییی و ابعاد آن  -آزمین کیلمیگروف

 است، و تیزیو داده ها نرمال می باشدا 12/1بالاتر از 

 اسمیروف برای بررسی هنجار بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش -: آزمون کولموگروف1جدول

 اسمیروف -کیلمیگروف گروه متغیر

 .Sig درجه آزادی آماره

 211/1 11 212/1 آزمایش مذهبی گیری جهت

 201/1 11 220/1 کنترل

 211/1 11 212/1 آزمایش دوستان و اقیام

 211/1 11 212/1 کنترل

 122/1 11 222/1 آزمایش فرزندان و ازدواج

 211/1 11 12۸/1 کنترل

 211/1 11 212/1 آزمایش جنسی روابط

 202/1 11 222/1 کنترل

 112/1 11 201/1 آزمایش فراغت اوقات های فعالیت

 211/1 11 212/1 کنترل

 122/1 11 220/1 آزمایش مالی مدیریت

 121/1 11 222/1 کنترل

 122/1 11 222/1 آزمایش تعارض ح 

 211/1 11 122/1 کنترل

 211/1 11 12۸/1 آزمایش زناشییی ارتباط

 122/1 11 222/1 رلکنت



 9/  ...؛ مائده غلامزاده و فاطمه بیان فرر رضایت زناشویی در مادران ذیرش و تعهد باثر بخشی درمان مبتنی بر پ یبررس 

 121/1 11 222/1 آزمایش شخصیتی میضیعات

 12۸/1 11 222/1 کنترل

 1۸2/1 11 202/1 آزمایش نمره ک  رضایت زناشییی

 1۹0/1 11 21۸/1 کنترل
 

ها از آزمین لیین استفاده شد، واریانس (، برای بررسی همگنی واریانس2براسا  جدول )     

بنابراین از این  .(<12/1Pایت زناشییی و ابعاد آن معنادار نشده است)نمرات پس آزمین متغیر رض

 های پژوهش وجید نداردا نظر منعی برای استفاده از آزمین تحلی  کیاریانس برای آزمین فرضیه

 : آزمون لوین برای مقایسه واریانس نمرات متغیرهای وابسته پژوهش2جدول 

 .Sig 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 122/1 1۸ 1 221/2 مذهبی گیری جهت

 12۸/1 1۸ 1 221/2 دوستان و اقیام

 121/1 1۸ 1 102/2 فرزندان و ازدواج

 ۹۹2/1 1۸ 1 111/1 جنسی روابط

 12۹/1 1۸ 1 222/2 فراغت اوقات های فعالیت

 221/1 1۸ 1 212/1 مالی مدیریت

 221/1 1۸ 1 1۸2/1 تعارض ح 

 222/1 1۸ 1 202/1 زناشییی ارتباط

 021/1 1۸ 1 22۹/1 شخصیتی میضیعات

 221/1 1۸ 1 220/1 نمره ک  رضایت زناشییی
 

(، میانگین و انحراف استاندارد متغیر رضایت زناشییی و ابعاد آن در دو مرحله 2جدول) در     

میانگین دو گروه زناشییی و ابعا ان  در متغیر رضایت پیش آزمین و پس آزمین آمده استا

-ها معنادار است یا خیر، باید از روشست ولی برای این که مشخص شید آیا این تفاوتیکسان نی

های آماری مناسب استفاده شدا در پژوهش حاضر، برای یکسان کردن دو گروه آزمایشی و 

از آزمین تحلی  کیاریانس  زناشییی و ابعاد  آن کنترل در قب  از شروع مداخله از نظر رضایت
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اندا آزمین نمرات پیش آزمین به عنیان متغیر کمکی وارد تحلی  شدهاستفاده شده استا 

شید ( ارایه شد و همانطیر که ملاحظه می2( و )1های تحلی  کیاریانس در جدول )مفروضه

 ها برقرار است و منعی برای استفاده از این آزمین وجید نداردامفروضه

 ش دو گروه آزمایشی و کنترل: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه3جدول 

 گروه 

 کنترل آزمایش 

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 1۸/2 ۸1/12 10/2 21/1۸ 11 پیش آزمین گیری مذهبیجهت

 22/2 ۸1/12 ۸2/2 21/1۹ 11 پس آزمین

 22/2 ۸1/12 ۸۸/2 11/12 11 پیش آزمین اقیام و دوستان

 22/2 21/12 22/2 11/12 11 پس آزمین

 21/2 21/12 21/2 11/12 11 پیش آزمین ازدواج و فرزندان

 01/2 21/12 2۹/1 11/21 11 پس آزمین

 2۹/0 01/12 21/0 11/12 11 پیش آزمین روابط جنسی

 21/0 21/12 02/1 ۸1/1۸ 11 پس آزمین

های اوقات فعالیت

 فراغت

 2۹/2 ۹1/12 02/2 01/12 11 پیش آزمین

 ۹1/1 11/10 11/2 11/1۹ 11 پس آزمین

 02/0 21/12 2۸/2 ۸1/1۸ 11 پیش آزمین مدیریت مالی

 1۸/0 01/1۸ ۹2/1 ۸1/1۹ 11 پس آزمین

 20/0 11/1۸ 2۹/2 01/12 11 پیش آزمین ح  تعارض

 21/2 01/12 21/2 21/1۹ 11 پس آزمین

 22/2 11/21 ۸2/2 11/21 11 پیش آزمین ارتباط زناشییی

 22/0 21/12 12/2 01/22 11 آزمینپس 

 02/0 ۸1/21 12/2 21/21 11 پیش آزمین میضیعات شخصیتی

 0۸/2 01/1۹ 22/2 21/22 11 پس آزمین

نمره ک  رضایت 

 زناشییی

 ۹2/21 21/122 22/22 21/122 11 پیش آزمین

 1۹/21 ۸1/122 ۹2/12 21/1۸1 11 پس آزمین



 11/  ...؛ مائده غلامزاده و فاطمه بیان فرر رضایت زناشویی در مادران ذیرش و تعهد باثر بخشی درمان مبتنی بر پ یبررس 

های های دو گروه در میلفه(، ماتریس کیاریانس0براسا  آزمین ام باکس در جدول )     

رضایت زناشییی برابر نیست، به همین خاطر برای آماره چند متغیره از اثر هتلینگ تر  استفاده 

های های پژوهش دو گروه است، تفاوتی بین مقدار آمارهشده استا با اینحال چین تعداد گروه

 واریانس چند متغیره وجید نداردا ی استفاده از تحلی چندگانه مختلف وجید ندارد و لذا، منعی برا

 های رضایت زناشوییهای دو گروه در مولفهآزمون ام باکس برای مقایسه ماتریس کواریانس: 0جدول 

 .Sig 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F ام باکس

۸21/102 012/1 02 2۹۹/1120 101/1 
 

های رضایت زناشییی و یکسان کردن دو گروه میلفه برای مقایسه دو گروه گیاه و ازمایش در     

آزمایشی و گیاه در قب  از شروع مداخله از نظر رضایت زناشییی از آزمین تحلی  کیاریانس 

( استفاده شده استا نمره ک  پیش آزمین رضایت زناشییی به عنیان MANCOVAچند متغیره )

انس  برای مقایسه گروه گیاه و آزمایش استا نتایی تحلی  کیاری متغیر کمکی وارد تحلی  شده

 های رضایت زناشییی به شرح زیر استادر میلفه

 های رضایت زناشویی: آماره چند گانه برای اثر مداخله تعهد و پذیرش بر مولفه5جدول 

 اندازه اثر مقدار معناداری خطا df فرضیه F dfمقدار  مقدار ارزش نام آزمین

 ۸۸2/1 112/1 ۹ ۹ ۸۸2/1 ۸۸2/1 اثر پیلایی

 ۸۸2/1 112/1 ۹ ۹ 110/1 110/1 لامبدای ویکلز

 ۸۸2/1 112/1 ۹ ۹ 22۸/2 22۸/2 اثر هیتلینگ

 ۸۸2/1 112/1 ۹ ۹ 22۸/2 22۸/2 بزرگترین ریشه روی
 

های کفایت اجتماعی بر ترکیب خطی میلفهمداخله تعهد و پذیرش (، اثر 2براسا  جدول )     

رضایت های بر ترکیب خطی میلفهتعهد و پذیرش ه آزمایشی معنادار است و حجم اثر مداخل

است که در حد خیلی زیاد استا بنابراین بین دو گروه آزمایشی و کنترل  ۸۸2/1برابر با  زناشییی
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تفاوت معنادار وجیدد دارد که در جدول  رضایت زناشییی هایدر حداق  یک میلفه از میلفه

 آمده استا  اشیییرضایت زنهای هشت نتیجه مقایسه میلفه

 های رضایت زناشوییتحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه دو گروه در مولفه :6جدول 

مجمیع  میلفه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

اتای 

 جزیی

تیان 

 آزمین

 222/1 112/1 122/1 112/2 2۸2/11 1 2۸2/11 مذهبی گیری جهت

 12۸/1 112/1 21۸/1 222/1 ۹10/1 1 ۹10/1 ندوستا و اقیام

 2۹0/1 22۹/1 11۹/1 211/۸ ۹22/22 1 ۹22/22 فرزندان و ازدواج

 202/1 1۹2/1 1۹2/1 ۸20/1 2۹2/2 1 2۹2/2 جنسی روابط

 اوقات های فعالیت

 فراغت

101/11۹ 1 101/11۹ 1۹1/00 111/1 222/1 111/1 

 222/1 12/1 122/1 ۹۸2/1 1۹۹/۹ 1 1۹۹/۹ مالی مدیریت

 ۸۸2/1 011/1 110/1 202/11 122/22 1 122/22 تعارض ح 

 111/1 22۸/1 111/1 202/22 2۸2/120 1 2۸2/120 زناشییی ارتباط

 ۹12/1 022/1 112/1 221/12 22۹/22 1 22۹/22 شخصیتی میضیعات

ندان، های ازدواج و فرزهای رضایت زناشییی، در میلفه(، از بین میلفه2براسا  جدول )     

های اوقات فراغت، ح  تعارض، ارتباط زناشییی و میضیعات شخصیتی بین میانگین دو فعالیت

در میلفه ازدواج و فرزندان میانگین گروه گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معنادار وجید داردا 

 ( بزرگتر استا حجم اثر21/12ای معنادار از میانگین گروه کنترل )( به گینه11/21آزمایشی )

است که در حد متیسط به پایین  22۹/1مداخله تعهد و پذیرش بر میلفه ازدواج و فرزندان برابر با 

ای معنادار از ( به گینه11/1۹میانگین گروه آزمایشی ) های اوقات فراغتفعالیتاستا در میلفه 

های الیتفع( بزرگتر استا حجم اثر مداخله تعهد و پذیرش بر میلفه 11/10میانگین گروه کنترل )

میانگین گروه  ح  تعارضدر میلفه  است که در حد زیاد استا 222/1برابر با  اوقات فراغت



 13/  ...؛ مائده غلامزاده و فاطمه بیان فرر رضایت زناشویی در مادران ذیرش و تعهد باثر بخشی درمان مبتنی بر پ یبررس 

( بزرگتر استا حجم اثر 01/12ای معنادار از میانگین گروه کنترل )( به گینه21/1۹آزمایشی )

استاا است که در حد متیسط به پایین  011/1برابر با  ح  تعارضمداخله تعهد و پذیرش بر میلفه 

ای معنادار از میانگین گروه ( به گینه01/22میانگین گروه آزمایشی )ارتباط زناشییی در میلفه 

برابر با ارتباط زناشییی ( بزرگتر استا حجم اثر مداخله تعهد و پذیرش بر میلفه 21/12کنترل )

میانگین گروه آزمایشی میضیعات شخصیتی است که در حد زیاد استاا در میلفه  22۸/1

( بزرگتر استا حجم اثر مداخله تعهد 01/1۹ای معنادار از میانگین گروه کنترل )( به گینه21/22)

است که در حد متیسط استا در بقیه  02۸/1برابر با میضیعات شخصیتی و پذیرش بر میلفه 

های زناشییی اگرچه میانگین گروه آزمایشی بالاتر از میانگین گروه کنترل است ولی این میلفه

 اوت در حد معناداری نیستا تف

برای مقایسه دو گروه گیاه و ازمایش در نمره ک  رضایت زناشییی و یکسان کردن دو گروه      

آزمایشی و گیاه در قب  از شروع مداخله از نظر رضایت زناشییی از آزمین تحلی  کیاریانس 

عنیان متغیر کمکی  چند متغیره  استفاده شده استا نمره ک  پیش آزمین رضایت زناشییی به

 استا وارد تحلی  شده

 : تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات دو گروه در متغیر فرسودگی زناشویی7جدول 

مجمیع  منبو

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F Sig. مجذور اتای جزیی 

 212/1 111/1 011/22 ۹۸2/20۸2 1 ۹۸2/20۸2 گروه

    2۹2/۹1 12 ۸02/1201 خطا

     21 111/2۸222۹  ک

 

(، میانگین نمره ک  رضایت زناشییی در دو گروه آزمایشی و کنترل تفاوت 2براسا  جدول )     

( از میانگین نمره 21/1۸1معناداری دارد و میانگین نمره ک  رضایت زناشییی در گروه آزمایشی )
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اتر استا حجم اثر مداخله ای معنادار بال( به گینه۸1/122ک  رضایت زناشییی در گروه کنترل )

است که در حد بالاتر از متیسط استا  212/1تعهد و پذیرش بر نمره ک  رضایت زناشییی برابر با 

با تیجه به معنادار بیدن اثر مداخله تعهد و پذیرش بر نمره ک  فرسیدگی زناشییی میانگین تعدی  

مره پیش آزمین فرسیدگی ( آمده استا این میانگین با دخالت ن۸شده دو گروه در جدول )

 اصلاح شده استا

 میانگین تعدیل شده دو گروه در نمره کل رضایت زناشویی :8جدول 

 %۹2فاصله اطمینان  خطای استاندارد میانگین گروه

 حد پایین حد بالا

 222/1۸2 ۹02/122 112/2 2۹۹/1۸1 آزمایش

 222/120 202/121 112/2 111/12۸ کنترل

 

 گیرینتیجه

نتایی پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد میزان رضایت زناشییی در مادران کیدکان      

میانگین نمره ک  رضایت زناشییی در دو گروه مبتلا به اختلال اتیسم را افزایش می دهد و 

آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری دارد و میانگین نمره ک  رضایت زناشییی در گروه آزمایش 

بنابراین  ای معنادار بالاتر استانمره ک  رضایت زناشییی در گروه کنترل به گینهاز میانگین 

میتیان نتیجه گرفت درمان پذیرش وتعهد تیانسته است بر افزایش میزان رضایت زناشییی 

(، 12۹2درمادران کیدکان مبتلا به اختلال اتیسم تاثیر بگذاردااین نتیجه با نتایی تحقیقات علمداری )

(، همخیان استا در تبیین این نتیجه می 12۹2(، محمدی و همکاران )12۹0همکاران )میسیی و 

تیان اظهار داشت از آنجا که درمان پذیرش و تعهد عم  عشق را از احسا  عشق متمایز می داند 

و معتقد است که عشق عم  است نه احسا ا می تیان عنیان کرد که شرکت کنندگان به کمک 

گسلش و پذیرش را انجام داده و ناخیشایندی های میجید در دیگر  این تفکیک تمرین های
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حیزه ها را وارد حیزه زناشییی نکرده اندا در واقو این گینه می تیان بیان کرد که یکی از مزیت 

های درمان پذیرش و تعهد امیزش به مراجعین برای تجربه کام  هیجان ها و احسا  های 

و گام برداشتن در مسیر زندگی مبنی بر ارزش ها برای تغییر  جسمانی شان بدون هی  گینه اجتناب

رفتار استا هدف صریح در درمان پذیرش و تعهد کاهش تلاش برای کنترل درونی، اجتناب 

تجربه ای، افزایش کنترل رفتار و تمای  به تجربه کردن گسترده ای از عیاطف استا هدف اصلی 

درمان اجتناب های هیجانی، گسترش محتیای  در زوج درمانی با رویکرد پذیرش و تعهد را

شناختی و ایجاد و حفظ تعهد در تغییرات رفتاری بیان می کنندا تبیین دیگر این است که درمان 

پذیرش و تعهد زوجین را تشییق می کند که با ارزش های واقعی زندگی خید پییند یافته و 

همسر در طیل زندگی نمید پیدا کنندا  مجذوب ان ها گردند، این ارزش ها می تیاند در روابط با

در ک  چنین به نظر می رسد که درمان پذیرش و تعهد با قابلیت ها و خصایص خید به زوجین 

کمک کرده تا عیاطف، احسا  ها، تجارب، افکار و علائم بدنی را به شییه های جدید و متفاوت 

منفی را کاهش و پذیرش فکر از قب  تجربه کنند، به طیری که کشمکش با واکنش ههای افکار 

را افزایش دهند، لذا زنان گروه ازمایش قادر شده اند با تمرین های پذیرش و تمرکز حیا  

حساسیت ها و کنترل های خید را به مقدار قاب  تیجهی کاهش داده و در نتیجه رضایت زناشییی 

 ان ها به طیر معنی داری افزایش یافته استا 

 به مبتلا کیدکان مادران در شخصیتی میضیعات تعهد و پذیرش اد درماننتایی پژوهش نشان د     

میدهدا در تبیین این نتیجه می تیان اظهار داشت که طی درمان مبتنی بر  افزایش را اتیسم اختلال

پذیرش و تعهد فرد به شناخت ویژگی های شخصیتی خید و همسر و در نتیجه ی تمرینات 

ید تفاوت ها می رسد و دیگر به تفاوت ها به چشم یک پذیرش به پذیرش ویژگی ها با وج

تعارض نگاه نخیاهد کردادر ک  چنین به نظر می رسد که درمان پذیرش و تعهد با قابلیت ها و 
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خصایص خید به فرد کمک کرده تا عیاطف، احسا  ها، تجارب و افکار را به شییه های جدید 

با واکنش های افکار منفی را کاهش و  و متفاوت از قب  تجربه کنند، به طیری که کشمکش

 پذیرش فکر را افزایش دهندا 

 گروه زناشییی افزایش ارتباط بر است تیانسته وتعهد پذیرش نتایی پژوهش نشان داد درمان     

(، مشابه استا در این راستا 12۹2بگذارداکه این نتیجه با نتایی تحقیقات علمداری) تاثیر ازمایشی

د از طریق پذیرش و تمرین های گسلش یاد می گیرند بدون قضاوت، قاب  ذکر است که فر

تحقیر، اهانت و مقایسه کردن، همسر خید را انگینه که هست بپذیرند، همچنین با امیزش معنای 

جدیدی از کنجکاوی، روابط همسران شک  جدیدی به خید می گیردا لذا درمان در این بخش 

رزشمند و شخصی شده و با شییه سازگارانه تری به ح  میثر بیده استا ارزش ها برای طرفین ا

تعارض ها می پردازند لذا از این طریق اهمیت رابطه با همسر در زندگی را با دید بهتری بررسی 

می کنندا همچنین مزیت دیگر رویکرد پذیرش، اگاهی یافتن از ان چیزی است که از نظر شریک 

ی شید که از رفتارهایی که منجر به واکنش زندگی و روابط ان ها مهم استا این باعث م

ناخیشایند دیگری می شید اگاه شیند و در نتیجه از مسیر ارزش ها دور نشده و رفتارهای مشک  

 زا را انتخاب نکنندا 

 زناشییی ح  تعارض افزایش بر است تیانسته وتعهد پذیرش نتایی پژوهش نشان داد درمان     

(، میسیی و همکاران 12۹2ه این نتیجه با نتایی تحقیقات علمداری)بگذاردا ک تاثیر ازمایشی گروه

( مشابه استا در تبیین این یافته نیز می تیان عنیان نمید که همانطیری که برای شرکت 12۹0)

کننده ها تصریح ارزش ها رخ می دهد و ارزش ها برای ان ها مهم و مشخص می شید با شییه 

تعارض ها می پردازندا افراد به این شییه به اهمیت رابطه با  سازگارانه تری نسبت به قب  به ح 

همسر در زندگی پی می برند، با تام  بیشتری به رفتارهای شریک خید پاسخ می دهندا در 
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حقیقت با افزایش خزانه رفتاری خید دست از اجتناب ها کشیده و با اگاهی بیشتری اقدام به ح  

 و ازمین پیش در نظارت مالی و نگرش اقتصادی ن داد نمرهتعارض ها می کنندا نتایی پژوهش نشا

 پیش به نسبت ازمایشی گروه ازمین پس در میانگین کنترل گروه و ازمایشی گروه ازمین پس

 نتیانسته وتعهد پذیرش درمان که گرفت نتیجه تیان می بنابراین است نیافته افزایش معنادار ازمین

بگذارد که این نتیجه با نتایی  تاثیر ازمایشی گروه تصادینظارت مالی و نگرش اق افزایش بر است

تحقیق مشابه استا در تبیین این نتیجه میتیان به این نکته دست یافت که کیدک اتیستیک هزینه 

های بسیار بالایی را برای خانیاده دارد ازجمله کلا  های کاردرمانی، گفتاردرمانی، رفتار درمانی 

بتنی بر پذیرش و تعهد نتیانسته راه حلی برای این مساله باشدا همچنین با وا اا که در نتیجه درمان م

تیجه به این نکته که معمیلا مادر برای مراقبت از فرزند اتیستیک شغ  خید را رها می کند و 

مدیریت مالی خانیاده ها در اختیار مردان خانیاده است و زنان نقش کم رنگ تری در این حیزه 

ین به نظر می رسد درمان بر روی زنان نمینه نتیانسته است چندان بر روی دارند بنابراین چن

 مدیریت مالی خانیاده میثر باشدا 

فعالیت های اوقات  افزایش بر است تیانسته وتعهد پذیرش نتایی پژوهش نشان داد درمان     

(، میسیی و 12۹2بگذاردا که این نتیجه با نتایی تحقیقات علمداری) تاثیر ازمایشی گروه فراغت

( مشابه استا درمان پذیرش و تعهد با قابلیت ها و خصایص خید به افراد کمک 12۹0همکاران )

کرده تا عیاطف، احسا  ها، تجارب و افکار را به شییه ی جدید متفاوت از قب  تجربه کنندا به 

طیری که کشمکش با واکنش های افکار منفی را کاهش و پذیرش فکر را افزایش دهد با 

یادگیری مهار این افکار پذیرش اگاهانه این قبی  افکار و عم  به روش هایی که به طیر مداوم 

ارتباط و صمیمیت عاطفی زوج ها را هدف قرار می دهد تمرین می شیدا همانطیر که زوج ها 

شروع به بکارگیری این مهارت ها و راهبردها می کنند بیشتر تمای  پیدا می کنند و قادر خیاهند 
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د به میقعیت های اجتناب قبلی نزدیک شیند و بدان ها فرصت رفتار به شییه ای که رضایت بی

رابطه را بهبید می بخشد و صمیمیت بین فردی را افزایش می دهد داده میشید و نزدیک شدن به 

افکار و احساسات مرتبط با اجتناب قبلی و عم  در جهت سازگار با ارزش های رابطه دو طرفه 

 را برای زوج ها فراهم می کند تا ارتباط قیی تری برقرار کنندا این فرصت 

روابط جنسی و عاطفی با  افزایش بر است نتیانسته وتعهد پذیرش نتایی پژوهش نشان داد درمان     

بگذاردا لازم به ذکر است که در این پژوهش فقط مادران درمان را  تاثیر ازمایشی همسر درگروه

نکه روابط جنسی و عاطفی فرایندی دو جانبه )زن و شیهر( میباشد درمان دریافت نمیدند و ضمن ا

پذیرش و تعهد در این پژوهش نتیانسته تاثیر مثبت را بر این متغیر ایجاد نماید در نتیجه احتمالا 

درمان به صیرت زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد سیدمند تر باشدا نتایی پژوهش نشان داد 

 بچه تعداد درباره شخصی احساسات و ها نگرش افزایش بر است تیانسته تعهدو پذیرش درمان که

(، 12۹2بگذاردا که این نتیجه با نتایی تحقیقات علمداری) تاثیر ازمایشی گروه ان در روی تیافق و

مشابه استا در تبیین این فرضیه نیز می تیان اظهار داشت  (2112)، 1لیین، هیلدبرانت، لیلیس و هیز

مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران کمک کرده با تمرینات مبتنی بر پذیرش درباره  که درمان

مشکلات فرزندشان به پذیرشی نسبی و به تیافقی در تربیت فرزندشان با همسر خید برسند و در 

 نتیجه سازگارانه تر عم  کنندا

یش علایق مربیط به روابط با افزا بر است نتیانسته و تعهد پذیرش درمان نتایی پژوهش نشان داد که     

تیان گفت که بسیاری بگذاردا در تبیین این نتیجه نیز می تاثیر ازمایشی گروه در خییشان و اقیام همسر

از والدین کیدکان اتیستیک به دلی  رفتارهای کیدک خید)مشکلات حسی ای که ممکن است پیش 

با اطرافیان از جمله اقیام و دوستانشان را بیاید، عدم انعطاف پذیری در شرایط مختلف وااا( روابشان 

                                                           
1. Levin, M. E., Hildebrandt, M. J., Lillis, J., & Hayes, S. C. 
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محدود می کنند و به نظر میرسد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتیانسته منجر به بهبید این مساله 

نگرش ها و احساسات  افزایش بر است تیانسته وتعهد پذیرش درمان شیدا نتایی پژوهش نشان داد که

بگذاردا در تبیین این نتیجه میتیان اظهار  تاثیر ازمایشی گروه رشخص درباره اعتقادات و اعمال مذهبی د

کرد که اعتقادات مذهبی مساله ای ریشه ای در بشر می باشد و در صیرتی که دو فرد اختلاف نظر در 

این بعد داشته باشند به سختی میتیان اعتقاداتشان را تغییر دهند ضمن انکه از نظر روانشناسان احترام به 

گری مستلزم رابطه مثبت می باشد در نتیجه درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد در این پژوهش عقاید دی

نتیانسته اثر بخش باشدا یافته های مربیط به اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نظارت مالی 

تاثیر  ،روابط جنسی ،جهت گیری مذهبی و روابط با اقیام و خییشان نشان داد که درمان پذیرش و تعهد

معناداری بر این متغیرها نداردا در تبیین این نتایی به نظر می رسد وجید کیدک دارای اختلال اتیسم که 

هزینه های زیادی می تیاند برای والدین داشته باشد مدیریت مالی این خانیاده ها را مخت  میکند، 

جانبه می باشد وضمن همچنین متغیر های روابط جنسی و جهت گیری های مذهبی که فرایندی دو 

اینکه در این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را فقط مادران دریافت نمیدند نتیجه مثبتی حاص  

نگشت و همچنین فرزند مبتلا به اختلال اتیسم رابطه با اقیام و خییشان را تحت تاثیر قرار میدهد و به دلی  

خیاهد شد، این عیام  باعث گشته که درمان مشک  ساز بیدن رفتارهای کیدک، این روابط محدود 

مبتنی بر پذیرش و تعهد نتیاند در بازه زمانی کیتاه و به صیرت تک والدی تاثیر معناداری بر این متغیر 

( همسی می باشدا با تیجه به نتایی پژوهش حاضر می تیان 211۹ها بگذاردا نتایی پژوهش با مطالعه لی )

پذیرش و تعهد باعث افزایش رضایت زناشییی و خرده مقیا  های  نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر

 و ها میضیعات شخصیتی، ارتباط زناشییی، ح  تعارض، فعالیت های اوقات فراغت و نگرش

ان و همچنین کاهش فرسیدگی زناشییی می شید  روی تیافق و بچه تعداد درباره شخصی احساسات

 وجید اید پیشگیری کنداو از مشکلاتی که ممکن است برای زوج ها به 



 1011بهار  ،12 شماره ،چهارم سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /21

 

 منابع
 .ا تهران: انتشارات رشدیو اجتماع یپژوهش در علیم انسان یو عمل ینظر ی(ا مبان12۹0) یدلاور، عل (1

 تیفیو ک ییزناشی تیو تعهد بر رضا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش ی(ا بررس12۹2الهه ) ،یعلمدار (2
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