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 مقدمه 

1ذهنی بهزیستی  خوشهایند و احساسها  زندگی، از فرد کلی رضایت که ودمی ش اطلاق ذهنی پدیده ها  از ا  دامنه به 
2دینهر(برمی گیهرد  در را زناشویی زندگی و فراغت اوقا  کار، مانند قلمروها  مشخص در ناخوشایند  از(. 2017 همکهاران، و 

 وجهود رایهیفضهیلت گ و  گرایی لذ  رویکرد عنوان تحت فلسفی مجزا رویکرد دو بهزیستی با مرتبط مطالعا  حوزه در دیرباز

 اسهت و بعهد متمرکهز زنهدگی از رضایت و عواطف مثبت بر و است شاد  با مترادف نخست، بهزیستی رویکرد در است. داشته

 زندگی مورد در قضاو  افراد به که نیز زندگی از رضایت .دارد فرد اشاره یک بلاواسطه تجربه در مثبت و منفی به خُلق عاطفی،

 دینر)است  شده تعریف هیجانی بهزیستی عنوان اکنون به بعد این .می کند بیان را بهزیستی یبعد شناخت کند، می اشاره خود

 (.2000لوکاس ، و

 دیهدگاهها  سلامت پیوستار تحت عنوان خاص ابزار یک توسعه و شکوفایی مفهوم بررسی با تا کرد سعی( 2007) یز کی

 و روانشهناختی جهزء هیجهانی، سه بر مشتمل ذهنی بهزیستی ،و  براساس نظر . کند یکپارچه را فضیلت گرایی و گرایی لذ 

 و دینهر) زنهدگی اسهت از رضهایت و منفهی عواطهف فقهدان عواطهف مثبهت، حضهور شامل هیجانی بهزیستی .است اجتماعی

 بهزیسهتی(  1395صفر ، و سلیمی عباسپور، پور، علی دهکرد ، اکبر  علی از نقل به ؛ 1995ریف ) نظر (. از 2003همکاران،

 ابعهاد شهامل را بهزیسهتی روانشهناختی و  ،اسهت فهرد واقعی بالقوه تحقق توانایی ها  جهت در تلاش از عبار  روانشناختی

 خودمختهار  مهی دانهد و محهیط بر تسلط دیگران، با ارتباط مثبت داشتن شخصی، رشد زندگی، در خود، هدفمند  پذیرش
3یز کی دیدگاه اساس بر(. 1396 درتاج، و نیا صفار  از نقل به ؛ 2015 استمپ،)  نشهان بیشتر بهزیستی روانشناختی )2002 (

تکهالیف  و چالشهها شهامل مثبهت عملکهرد کهه حهالی در اسهت، فهرد عملکرد ارزیابی برا  و خصوصی فرد  معیارها  دهنده

 مشارکت در نهایت و پذیرش همبستگی، شکوفایی، انسجام، شامل ابعاد اجتماعی بهزیستی دیدگاه، این از .هست نیز اجتماعی

  .است اجتماعی
 بررسهی مورد مختلف در جمعیت ها  و شده پذیرفته روان سلامت عنوان شاخص به گسترده ا  طور به ذهنی بهزیستی

 دهد، نارضایتی در زتدگی زناشویی و جدایی قرار تأثیر تحت را افراد بهزیستی که می تواند مشکلاتی جمله گرفته است. از قرار

 مسهئله کهه بهوده مواجه مختلفی ها  با آسیب تاریخ طول در همواره جامعه در موجود نهاد مهمترین عنوان به هخانواد .است

 کنهد مهی تهدید را زوجین زندگی و جامعه که خطراتی است ترین بزرگ از یکی و اجتماعی نهاد این معضل بزرگترین طلاق،

4گولدفورب و )ترودل  گذارد. می جا بر زوجین بر جسمانی لحاظ چه از و روانی لحاظ از چه زیاد  منفی اثرا  جدایی(. 2010، 

 مهرگ، بهه منجهر تصادفا  خودکشی، ها  جسمانی، بیمار  افزایش روانی، ها  بیمار  خطر افزایش منفی شامل اثرا  این

گوشهه  فسهردگی،ا بهه می توان که می گذارد جا  بر بر فرزندان زیاد  منفی اثرا  طلاق همچنین است. کشی و آدم خشونت

 علاقهه و میزان تمایهل طلاق به میل مفهوم از مقصود کرد. اشاره و تحصیلی بهداشتی مشکلا  اجتماعی، کفایت ضعف گیر ،

 و عهاطفی بعد شهناختی، سه دارا  مفهوم این است، قانونی مراحل طی روابط زناشویی گسستن و شدن جدا به زوجین مند 

 عواطهف و احساسها  شهامل بعد عاطفی در و گیرد می بر در را طلاق مورد در فرد را شناختی تصو بعد در که است، رفتار 

 مهی بهر در طهلاق له یا علیه جهت را رفتار  فرد آمادگی میزان رفتار  بعد سرانجام است، طلاق نسبت به فرد منفی و مثبت

 طریهق از است ممکن که شود می وارد همسران یکی از به حداقل که است شدید  درونی فشار نتیجه به طلاق تصمیم گیرد.

 همسهر بهه احساسها  انتقال در ناتوانی یا زندگی مدیریت حوادث ضعیف، ا  مقابله شیوه ها  اهداف، یا نیازها برآورده نشدن

5باشد )یانگ و لونگ  ،1998.)  

                                                           
۱. Subjective well-being 

۲. Diener 

۳. Keyes 

٤. Trudel & Goldfarb 

٥. Young  &Long 
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 افتهه اسهت،ی زیهاد  ردکارب اخیراً روانشناختی، و جسمانی به سلامت مربوط مشکلا  در که سوم، موج درمانها  از یکی

 پهذیرش، :زا عبارتنهد کهه دارد مرکز  فرایند شش پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان می باشد. پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 نهدرمانی هها به روا نسبت روش این عمده مزیت متعهدانه. عمل و حال، ارزشها زمان با ارتباط زمینه، عنوان به خود گسلش،

 اسهت مهاندر بیشهتر اثربخشهی تداوم و تأثیر جهت به شناختی جنبه ها  به همراه انگیزشی جنبه ها  گرفتن نظر در دیگر،

 (.2006 همکاران، و )هیز

آورد  مهی فهراهم درمان برا  ا  زمینه که است رابطه زیرا همین دارد، زیاد  اهمیت همکارانه رابطه ایجاد درمان، این در

1)باتن  غیرمسهتقیم صهور  بهه پهذیرد، صور  آن اصول با منطبق و درمان، صحیح این طی یدرمان رابطه که (. زمانی2011، 

2استروسال و ویلسهون )هیز، می شود فرد ها  ارزش جهت در و حرکت انگیزه و پذیرش تقویت باعث  آن، طهی کهه (،1999، 

 و شناسایی جهت لازم مهار  اجعتا مر شود می خوانده فرا موثر غیر هم و موثر رفتارها  هم آن در که می گردد ایجاد بافتی

 بهه تا می نماییم تشویق را مراجع و پذیرش، تعهد بر مبتنی درمان طی نهایت در (.2011 )باتن، مناسب بیابد رفتارها  اعمال

 زبان لفظی ها  جنبه در کردن گیر از رهایی فرد برا  را مناسبی شرایط بودن، متعهد این و باشد رفتارش متعهد در تغییرا 

 بلکهه نیسهت، مراجع در مستقیم تغییر ایجاد و پذیرش تعهد درمان هدف واقع، در (.2010استروسال،  و )هیز سازد می اهمفر

بها  کامهل طهور بهه تا گردد قادر و کند برقرار ارتباط با تجاربش متفاوتی ها  روش به بتواند تا است مراجع به آن، کمک هدف

3و هربر  )فورمن رددگ درگیر ارزش بر مبتنی و معنادار زندگی  ،2009.) 

انعطاف پذیر  روانشناختی و ابراز گر  هیجهان زوجهین  بر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشیافته ها حاکی از این است که 

کهاهش همچنهین منجهر  بهه  (،1397)عارفی و ژالهه،  می شود زوجین عملکرد بهبود و باعثموثر بوده  متقاضی طلاق توافقی

ثنهاگو   ،ابوسهعید  مقهدم (.1399 ،آههیو اعلمی، تیمور  ) شده است و بهبود صمیمیت زوجین متقاضیتعارضا  زناشویی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بها اسهتفاده از اسهتعاره هها و تاکیهد بهر در مطالعه ا  نشان دادند که  (1399)شیراز   ومحرر 

تهوان از آن بهرا  کهاهش  یشهود؛ بنهابراین مه ارزشها منجر به کاهش احساس تنهایی، شرم و گناه در زنان متقاضی طلاق می

است  برو رو فراوانی استرس و مشکلا  با زوجین، امروزه زندگی که آنجایی از .بخشی از آسیبها  ناشی از طلاق استفاده کرد

شهیوه  پهذیرش و تعههد، بهه رویکرد در شده، زوجین از بسیار  زندگی نارضایتی و کیفی سطح آمدن پایین موجب امر این و

 صهدد در مطالعهه حاضهر فهوق، مطالب به توجه با بنابراین، می کنند. رو به رو تغییر ضرور  و دلایل با را دافرا ها  همدلانه

 بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی زوجین در آستانه طلاق است.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی بررسی
 

 روش پژوهش

 تمهامی حاضهر پهژوهش آمار  جامعه بود. شاهد گروه با زمونپس آ -پیش آزمون طرح با آزمایشی شبه حاضر پژوهش

 خهانواده دادگهاه مشهاوره بخش به شده داده ارجاع یا و ارجاعی خود مراجعان از اعم در آستانه طلاق )زن و شوهر( مراجعین

 آزمایش روهگ نفر 20گروه ) دو در و شدند انتخاب دسترس در به صور  نفر 40 منظور بدین بود. 1400 سال در شهر رشت

 که دارا  شوهر  یا زن از: بودند عبار  پژوهش این در ورود گرفتند. معیارها  قرار تصادفی کنترل( گمارش گروه نفر 20 و

 بودنهد، هها  مشهاور دریافهت مداخلهه جهت همکار  به مایل و طلاق پرونده دادگاه دارا  در و بودند دیپلم حداقل تحصیلا 

بهود.  کتبهی رضهایت نامهه امضا  و دادن پژوهش در شرکت برا  موافق و بود گذشته زدواجشانا از سال 3 حداقل که افراد 

 در نکردن شرکتو  دیگر روانشناختی درمانها  دریافت سابقه روان شناختی، اختلال داشتن پژوهش شامل خروجی معیارها 

 گرفهت. قهرار مورد سهنجش گروه دو در نپیش آزمو مرحله در پژوهش متغیرها  .بود درمانی جلسا  در بیشتر یا جلسه دو
 هیجهانی، حهوزه بهزیسهتی سههبهود کهه  ( 2003 ) ماگیهارمو و یهز کهی ذهنهی بهزیسهتی پرسشنامهپژوهش شامل  ابزارها 

دقیقه ا   100جلسه  8طی  آزمایش گروه اعضا  پیش آزمون، اتمام مرحله از پس اجتماعی را در بر می گرفت. و روانشناختی

                                                           
۱. Batten 

۲. Hayes, Strosahl & Wilson 

۳. Forman & Herbert 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=443040
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=443040
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=317449
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=56395
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 نیهز کنترل گروه و ، قرار گرفتندبود (1999ویلسون ) و استروسال هیز،ی بر پذیرش و تعهد که طبق پروتکل تحت درمان مبتن
اتمهام  از پهس .گرفهت انجام آنلاین به صور  کرونا پاندمی از ناشی شرایط سبب به مداخله جلسا  .نکرد دریافت درمانی هیچ

 گروه ارزیابی شد. دو   مجدد دربه صور پس آزمون مرحله در پرسشنامه ها مداخله، جلسا 

 

 پژوهش ابزارهای
 و روانشهناختی هیجهانی، بخهش بهزیسهتی سهه در (2003) ماگیهارمو و یز را کی پرسشنامه این .ذهنی بهزیستی پرسشنامه

 یارزیهاب اخیهر یک مهاه در را فرد منفی و مثبت هیجانا  که سؤال است 12 دارا  هیجانی مقیاس خرده .ارائه دادند اجتماعی

بهزیسهتی  مقیهاس خهرده . کننهد مهی درجهه بنهد  لیکهر  ا  درجهه 5 مقیهاس در را کلی خهود احساس افراد و می نماید

 خودمختار  محیط، بر تسلط در زندگی، هدف شخصی، رشد خویشتن، مؤلفه پذیرش 6 که است سؤال 18 دارا  روانشناختی

 ( موافق زیاد بسیار ) 7تا (مخالف زیاد بسیار) 1 از لیکر  درجه ا   7مقیاس در که می گیرد بر در را دیگران با روابط مثبت و

 اجتمهاعی، واقعگرایهی پهذیرش و مقبولیهت مؤلفه 5 و سؤال15 دارا   اجتماعی بهزیستی مقیاس خرده . است گردیده تنظیم

 نیهز ارزیهابی یهاسمق خرده این در پاسخگویان .اجتماعی است همبستگی و اجتماعی اجتماعی، پیوستگی مشارکت اجتماعی،

 و بنهی جمهالی پورشههریار ، هاشهمیان، را ایهن پرسشهنامه .می نماینهد مشخص ا  لیکر  درجه 7 مقیاس در را خود کلی

 و 80/0پرسشنامه کل برا  کرونباخ آلفا  اساس بر درونی همسانی ضریب .نمودند و اعتباریابی اجرا ( 1386 ) بخت گلستانی

بها  نیهز افتراقهی روایهی .آمهد دسهت بهه 61/0و  80/0، 86/0 اجتمهاعی و نی، روانشهناختیهیجها بهزیستی زیرمقیاسها  برا 

 فهوق هها  زیرمقیهاس بهرا  و -52/0کهل  نمره با همبستگی ضرایب که محاسبه گردید بک افسردگی سؤالی 21 پرسشنامه

  .شد گزارش 43/0و  -47/0، -46/0

 جلسات درمان پذیرش و تعهد

مان مبتنی بر تعهد و پذیرش. ساختار محتوای در1جدول   

 محتوا جلسه

 آشنایی گروه با یکدیگر، برقرار  رابطه درمانی و سنجش کلی اول

 درماندگی خلاق، بررسی دنیا  درون و بیرون و درک اینکه کنترل، مسأله است نه راه حل دوم

 شناسایی ارزش ها  فرد، تصریح ارزش ها، اعمال و موانع سوم

ا  افراد و به کار گیر  استعاره ها  مربوطهبررسی ارزش ه چهارم  

 بررسی همجوشی و گسلش و انجام تمرین هایی برا  گسلش با استفاد از استعاره پنجم

 توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر ششم

 تأکید بر زمان حال بودن هفتم

رح ها  رفتار  مطابق ارزش ها و جمع بند آموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی ط هشتم  

 

 یافته ها

 حداقل داشتند و قرار سال 37 تا 26 سنی دامنه در شرکت کنندگان همه زوجین، شناختی جمعیت اطلاعا  با رابطه در

 انگینو میه 82/4بها انحهراف معیهار  61/30آزمایش  گروه سنی سال بود. میانگین 9تا  3بین  ازدواجشان زمان حداکثر مد  و

شاخص ها  توصیفی مربوط به بهزیستی روانی، اجتماعی و  2جدول  سال بود. 18/5با انجراف معیار  09/31کنترل  گروه سنی

 را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد. هیجانی
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 . شاخص های توصیفی بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون2جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 97/9 25/76 11/6 49/61 آزمایش بهزیستی روان شناختی

 30/7 84/61 28/6 84/61 کنترل

 93/6 61/59 23/5 57/49 آزمایش بهزیستی اجتماعی

 31/5 28/50 09/5 11/50 کنترل 

 72/4 83/37 29/4 39/31 آزمایش بهزیستی هیجانی

 04/4 48/31 72/4 02/32 کنترل
 

زوجهین در  روانی، اجتماعی و هیجانی ارتقاء بهزیستی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اثربخشی مقایسه بررسی جهت

همگنهی  رضفه بررسهی جهت  آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه ها ابتدا .گردید کواریانس استفاده از تحلیل ،آستانه طلاق

 تأییهد مهورد مفروضهه این داشت، بنابراین مؤلفه ها معنادار  عدم از نشان که نتایج گردید استفاده لوین آزمون از واریانس ها

کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردیهد. نتهایج نشهان داد کهه  -بررسی همسانی ماتریس ها  واریانس. به منظور قرار گرفت

بنهابراین بها توجهه رعایهت  (.P=08/1, F=38/9 =Box's M ,39/0< 05/0)هستند  همگن ها انسکوواری -واریانس ماتریس

 آمده است. 3پیش فرض ها، امکان استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره وجود دارد که نتایج مربوط به آن در جدول 
 

 های بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی خص. نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیره جهت تفاوت دو گروه در شا3جدول     

 ضریب اتا معنادار   F میانگین مجذورا  df مجموع مجذورا  متغیر وابسته

 52/0 001/0  49/33 27/745 1 27/745 بهزیستی روانی

 39/0 001/0  35/21 29/417 1 29/417 بهزیستی اجتماعی

 30/0 001/0  03/16 18/325 1 18/325 بهزیستی هیحانی
 

بهزیستی روانهی، اجتمهاعی و نتایج جدول فوق نشان می دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در زمینه شاخص ها  

موجهب ارتقهاء شهاخص  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتفاو  معنادار  وجود دارد. به عبار  دیگر می توان گفت که  هیجانی

 گردیده است. آستانه طلاق زوجین دردر  ها  بهزیستی روانی، اجتماعی و هیجانی
 

 بحث و نتیجه گیری

 در روانشهناختی و اجتمهاعی، هیجهانی بهزیسهتی بهردرمان مبتنی بر پذیرش و تعههد  اثربخشی بررسی به حاضر پژوهش

 سهازه بهزیسهتی در معنهادار  افهزایش مهذکور مداخله که داد نشان کواریانس تحلیل نتایج .پرداخت زوجین در آستانه طلاق

 ( و1399) و همکهاران اعلمهی (،1397عهارفی و ژالهه )که با یافتهه هها  پژوهشهی  اند روانشناختی داشته و ، هیجانیاجتماعی

 از رضایت که است معتقد شناخت اجتماعی، دیدگاه اساس بر( 2011بندورا ) همسو است. (1399) همکاران و ابوسعید  مقدم

 زنهدگی از و رضهایت ذهنهی بهزیسهتی زمهانی، مقایسه در  :است نشأ  گرفته مقایسه ا  فرایند سه از ذهنی و بهزیستی خود

بهزیسهتی  اجتماعی، مقایسه در .است بوده یا بدتر بهتر قبل، با مقایسه در شخص آن آیا که مسأله دارد این به بستگی شخصی

 در و اسهت نهامطلوب مطلهوب یها دیگهران زندگی با مقایسه در فرد کیفیت زندگی آیا که دارد این به بستگی رضایت، و ذهنی

 را زندگی کنونی شان وضعیت چگونه که دارد قرار این مسئله تأثیر تحت افراد ذهنی بهزیستی آرمان گرایانه، مقایسه در نهایت،

 زوجین در آسهتانه طهلاق شاید این اساس، بر .می کنند ارزیابی کرده اند، تعیین خود زندگیشان برا  در که بالایی معیارها  با

  .یابد آنها کاهش در زندگی از رضایت و ذهنی لذا بهزیستی و گیرند قرار مقایسه فرایند سه این از در هریک

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=443040
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=56395


 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401خرداد ، 48 ، شمارهپنجم سال

61 

 

ت پذیرش و تعهد، احساس بدون قضاو  و متعادلی از آگاهی است که بهه واضهح دیهدن و پهذیرش هیجانها ، می توان گف

همان گونه که اتفاق می افتند کمک می کند و باعث مهی شهود کهه زوجهین، خهود را از قهوانین کلامهی کهه منجهر بهه ایجهاد 

و منازعه دست بردارند و در نهایت به سهلامتی در  مشکلاتشان شده است خلاص نمایند و به آنها اجازه می دهد که از کشمکش

 به رویکرد اینابعاد مختلف روان شناختی، اجتماعی و هیجانی منجر می گردد که در این مطالعه نیز به این مهم دست یافتیم. 

 در شهکلم و هیجهانی سانسهور  خود به منجر نهایت در که روابط زناشویی در زوجین شده سرکوب عواطف و هیجانها ابراز

طرفی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهه  از زیاد  می کند. کمک می شود، زناشویی روابط در عاطفی سرد  و عواطف ابراز

 مسئولیت احساس مسائل نسبت به و شوند آگاه یکدیگر مسائل و مشکلا  از شد باعث طلاق خواستار زنان در گروهی صور 

می دهد  را توان این آنها به و برده بالا افراد این در را جرا  ورز  یرش و تعهد قدر درمان مبتنی بر پذ بکنند. پیدا بیشتر 

 و ببرند بالا را خود آور  تاب و تحمل سطح طلاق حواشی و گونانگون مسائل مقابل در و کنند پیدا دست به خودکارآمد  تا

)آرچ و  کنند انتخاب را ذهنی درست چارچوب ها  و منطقی استدلال بلکه نکنند، نظر عاطفی دیده به صرفا ابعاد گوناگون به

 (.2008کراسک، 

انجهام  آنلایهن به صهور  پژوهش این در درمان است. بوده همراه محدودیتهایی با پژوهشها دیگر به مانند نیز پژوهش این

 بهود. پیگیهر  رحلههم فاقهد برگزار شهد و مقطعی مطالعه حاضر به صور  مشکلاتی را به همراه می آورد. که آشکاراست شده

 را احتیاط جانب باید مناطق و شهرها دیگر به نتایج تعمیم در لذا انجام گرفته است؛ رشت شهر زوجین رو  بر حاضر پژوهش
 منهاطق سهایر در مشابهی پژوهشها  گردد و نیز گنجانده مرحله پیگیر  آتی، پژوهش ها  در می گردد پیشنهاد کرد. رعایت
 .صحبت نمود این پژوهش تعمیم یافته ها  مورد با اطمینان بیشتر  در انبتو تا گیرد انجام کشور

 

 قدردانی

 از تمامی شرکت کنندگان محترم که در این مطالعه ما را یار  نمودند، کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on emotional, social and psychological well-being among couples on the brink of 

divorce. This study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. The 

statistical population of this study included all couples on the brink of divorce who were 

referred to the court counseling department by the rasht city family court, of which 40 were 

selected by available sampling and were randomly divided into experimental and control 
groups (20 persons in each group). The data were collected through the well-being inventory. 

The acceptance and commitment therapy was conducted during 8 sessions in the experimental 

groups, while the control group did not receive. The results showed that acceptance and 

commitment therapy had a effect on the improvement of emotional, social and psychological 

well-being . Accordingly, these intervention might be effective for enhancing the well-being 

in couples on the brink of divorce. 

 

Keywords: acceptance and commitment therapy, psychological well-Being, social well-Being, 
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