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Abstract 

Background & Objectives: The family system has been confronted with new challenges and issues as a result of the social changes of the past 

decades globally; it has therefore become increasingly threatened. The gradual disintegration of marital life functions, such as sociobiological, 
cognitive, and emotional aspects of couples leads to a serious reduction in marital satisfaction. Moreover, women are considered the main pillar 

of social development and the central focus of family health. Women play essential roles in the family and society. Numerous characteristics are 

involved in the continuation of marital life and the basic condition for this is the adaptation to stressful stimuli. Furthermore, unfriendly 
relationships and marital satisfaction affect couples' biopsychological health. Marital satisfaction is among the factors that significantly impact 

marital stability and family system stability; it is also a basis for parental relationships. Marital satisfaction is a personal experience in a marriage 

that can only be assessed by the individual in response to the degree of enjoying marital relationships. Marital conflict affects couples' 
psychological symptoms, such as anxiety and depression. The current study aimed to determine the effects of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on emotional failure, marital satisfaction, and Emotion Regulation (ER) in women referring to the social emergency department. 

Methods: This was an experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study consisted 
of all women referring to the social emergency department in Noshahr City, Iran, from October 2018 to December 2018. Using the convenience 

sampling method, the study subjects were chosen among those who obtained high scores in questionnaires concerning emotional failure and ER. 

They were randomly divided into the test and control groups (n=15/group). The experimental group received eight 90–minute weekly sessions 
of ACT; however, the controls received no intervention. The instruments used in this study included the Ross Love Impulse Questionnaire 

(1999), Enrich’s Marital Satisfaction Scale (1989), and Gross’s and John’s Emotion Regulation Questionnaire (2003). Besides, after the 

completion of the study, a more effective treatment was administered to the control group. Statistical data were analyzed using one–way Analysis 
of Covariance (ANCOVA). 

Results: The obtained results indicated the effectiveness of ACT on emotional failure (F=118.82, p<0.001), marital satisfaction (F=249.48, 

p<0.001), and ER (F=89.89, p<0.001) in the study participants. 
Conclusion: According to the present research results, ACT was effective on emotional failure, marital satisfaction, and ER in the studied women; 

thus, it can be used to empower women with marital problems. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Emotional failure, Marital satisfaction, Emotion regulation. 
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  .۴۴۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ سفندا برخط انتشار   

بر شکست عاطفی، رضایت زناشویی و تنظیم هیجان  (ACTو پذیرش )اثربخشی درمان تعهد 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 (ACTحاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان تعهد و پذیرش ) . پژوهشگذاردیم ریتأث یها همچون اضطراب و افسردگزوج یبر علائم روان ییتعارضات زناشو هدف:زمینه و 
 کننده به اورژانس اجتماعی نوشهر انجام شد.بر شکست عاطفی، رضایت زناشویی و تنظیم هیجان زنان مراجعه

کننده به اورژانس اجتماعی تمامی زنان مراجعه را حاضر پژوهش آماری جامعهٔآزمون بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمهروش تحقیق  بررسی:روش
 آزمایش نفرهٔپانزده گروه دو در تصادفی صورتبه واجد شرایط، تعداد سی نفر انتخاب شده و نتشکیل دادند. از بین داوطلبا 1۳۹۷شهرستان نوشهر در محدودهٔ زمانی مهر تا آذر 

 پرسشنامهٔها با استفاده از دادهای ارائه نشد. مدت هشت جلسه مداخلهٔ پذیرش و تعهد را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ مداخلهجایگزین شدند. گروه آزمایش به گواه و
دست ( قبل و بعد از اجرای درمان پذیرش و تعهد به۲۰۰۳( و پرسشنامهٔ تنظیم هیجان گروس و جان )1۹۸۹(، پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ )1۹۹۹راس ) عشق ضربهٔ
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره و با نرمتک اریانسوکوروش تحلیل های آماری بهتحلیل دادهوتجزیهآمد. 
کننده به اورژانس ( زنان مراجعهp<۰٫۰۰1( و تنظیم هیجان )p<۰٫۰۰1(، رضایت زناشویی )p<۰٫۰۰1شکست عاطفی ) نشان داد که درمان پذیرش و تعهد برنتایج  ها:یافته

 اجتماعی نوشهر مؤثر است.
توان از رو میمؤثر است؛ ازاین تنظیم هیجان زنانشکست عاطفی، رضایت زناشویی و ( بر ACTدرمان تعهد و پذیرش )نتایج حاصل از پژوهش مشخص کرد، گیری: نتیجه

 سازی زنان دارای مشکلات در روابط زناشویی استفاده کرد.منداین درمان برای توان
 درمان پذیرش و تعهد، شکست عاطفی، رضایت زناشویی، تنظیم هیجان. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های گذشته در سطح نظام خانواده درنتیجهٔ تحولات اجتماعی دهه

رو ها و مسائل جدیدی دست به گریبان شده و ازاینجهانی، با چالش
ای درمعرض تهدید قرار گرفته است. اضمحلال شکل فزایندهبه

کارکردهای زیستی، تدریجی کارکردهای زندگی زناشویی ازقبیل 
اجتماعی، شناختی و عاطفی زوج منجربه تقلیل جدی احساس 

عنوان (. در این بین زنان به1شود )مندی در زندگی زناشویی میرضایت
رکن اصلی توسعهٔ اجتماعی و محور اساسی سلامت خانواده مطرح 

های مهمی دارند که لازمهٔ هستند و در خانواده و اجتماع وظایف و نقش
ها و وظایف برخورداری از سلامت کامل جسمی و رای این نقشاج

 (.۲روانی است )
تأثیر قرار رسد در زنان متأهل تحتنظر مییکی از متغیرهایی که به

نمی (. تنظیم هیجان به توانایی فهم ۳است )  1گیرد، تنظیم هیجا
(. گارنفسکی و ۴ها، تعدیل تجربه و ابراز هیجان اشاره دارد )هیجان

نامند که هایی می( تنظیم هیجان را کنش۵)به نقل از منبع   ۲یجکرا
زا یا اتفاقات ناگوار است. های کنارآمدن فرد با شرایط استرسبیانگر راه
 آن تجربهٔ وسیلهٔت دارد که بهلهیجان به فرایندی دلا نظیمتهمچنین 

درنهایت با  .شودح میلاهیجانی ارزیابی، بازبینی و نگهداری یا اص
شوند به اینکه چه زمانی چه نوع ک چنین فرایندی افراد ترغیب میکم

. ندکنهیجانی را داشته باشند و چگونه آن هیجانات را تجربه و ابراز 
عنوان فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، تنظیم هیجانی به

شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرایندهای 
 تعریف فرد اهداف رساندنانجام به در فیزیکی و روانی-اجتماعی 

نظمی هیجانی، برخی الگوهای تنظیم بی مطابق نظریهٔ(. ۵) دشومی
ئم و علا نندتوانند کارکرد فرد را مختل کها میهیجانی یا فقدان آن

. همچنین بدتنظیمی (۶) و دوام بخشندکرده شناختی را ایجاد آسیب
طور مؤثری تجربه و ابراز تواند بهفرد نمیدهد که هیجانی زمانی رخ می

های مهارت ،دهدهیجانات خود را کنترل کند. تحقیقات نشان می
نی منفی را طولا هیجانی رشدنیافته و استفاده از راهبردهایی که عاطفهٔ

داری برای رشد و دوام بیماری روانی اخطر معن ،دهدکرده و افزایش می
یافتگی با سازش  ۳یافتهان سازش(. تنظیم هیج۷شود )محسوب می

مثبت مرتبط است و موجب افزایش تجربهٔ هیجان  4تعاملات اجتماعی
شود. این توانایی زا میهای تنشمثبت و مقابلهٔ موثر با موقعیت

های اجتماعی، افزایش های واکنشی لازم را در پاسخ به موقعیتفعالیت
 (.۸دهد )می
 اساسی شرط و بوده دخیل متعددی عوامل زناشویی، زندگی تداوم در
 سازگاری. ستا زاتنش هایمحرک آثار دربرابر سازگاری مهم امر این در
 سریع تغییرات و تنیدگی عصر که دورانی در متنوع، هایموقعیت با

و فاقد  خصمانه روابط همچنین. (۹) نیست آسانی کار است، اجتماعی
 قرار تأثیرتحت را هازوج جسمانی و روانی سلامت ،5رضایت زناشویی

تر تر و اساسیعنوان رابطهٔ مهمرضایت زناشویی به (.1۰) دهدمی
انسان توصیف شده است؛ زیرا ساختاری اولیه را برای بنانهادن رابطهٔ 

                                                      
1. Emotion regulation 
2. Garnefski, Kraaij 
3. Adjustment of emotion 

مندی (. رضایت11سازد )کردن نسل آینده فراهم میخانوادگی و تربیت
و ثبات نظام  زناشویی ازجمله عواملی است که در پایداری زناشویی

ای برای رابطهٔ والدینی است کند و نیز پایهخانواده نقش مؤثری ایفا می
که تنها  بودهشخصی در ازدواج  ایزناشویی تجربه . رضایت(1۲)

زناشویی قابل ارزیابی  توسط خود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطهٔ
د که رضایت زناشویی به انتظارات افرا در پژوهشی ذکرشدهاست. 

 (.1۳) بستگی دارد
شکست در رابطهٔ عاشقانه رویدادی است که فرد را از نظر سلامت 

تواند تقریباً بر تمام دهد و میعمومی در وضعیت نامطلوبی قرار می
های اجتماعی، عاطفی، روانی، مالی، جنسی، جسمی و معنوی زمینه

ابط (. برخی از اثرات منفی پریشانی رو1۴زندگی فرد تأثیر بگذارد )
است. افرادی که روانی مربوط به پایان رابطهٔ عاطفی مطالعه شده 

کنند، با ناراحتی شدید که اغلب شکست در روابط عاشقانه را تجربه می
شامل خشم، افسردگی، غم، تنهایی، اشتیاق، حسرت، احساس گناه، 

دادن تلخی و ناکامی، علائم استرس پس از سانحه، ازدست
نفس، مشکلات سازگاری، استرس و دادن عزتنفس، ازدستاعتمادبه

خطرافتادن عملکرد سیستم خوابی، سندرم دلشکستگی و بهناامیدی، بی
شوند. همچنین شکست عاطفی تمام ایمنی بدن بوده، مواجه می
های اگولوسکی، (. در پژوهش1۵کشد )شخصیت فرد را به ناکامی می

یا حوادث ناسازگار و  سورا و مانک، وقتی از افراد خواستند افسردگی
شان را یادآوری کنند، اکثریت قریب به اتفاق در ناگوار در زندگی

رابطه و شکست عاطفی هایشان نوعی از آشفتگی و انحلال یکپاسخ
 (.1۶تر بیان کردند )های شایععنوان پاسخرا به

رضایت زناشویی، تنظیم هیجان و شکست  های زیادی تاکنون بردرمان
بر پذیرش درمان مبتنیهای جدید یکی از درمان .اندمتمرکز بوده عاطفی
شود ها سعی میجای تغییر شناختها به. در این درماناست 6و تعهد

. (1۷) شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابدارتباط روان
یعنی ایجاد توانایی  ؛پذیری روانی استهدف اصلی ایجاد انعطاف
نه اینکه  ؛تر باشدهای مختلف که مناسبانتخاب عملی در بین گزینه

ت ها یا تمایلاجهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره عملی صرفاً
(. اثربخشی این راهبرد درمانی 1۸) ساز به فرد تحمیل شودآشفته

است؛  شناختی تأیید شدهای از مسائل روانتاکنون در طیف گسترده
همچنین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر استرس، رضایت زناشویی 

 (.1۹-۲۲شناختی به تأیید رسیده است )و پریشانی روان
پذیرش  کردیرو ریتأث زانیم یآن است که با بررس حاضر پژوهش هٔلئمس

، زنان جانیه میو تنظ ییزناشو تیرضا ،یشکست عاطف برو تعهد 
 خلأ ،متغیرهای ذکرشدهدرمان بر  این نقش شدنبر مشخصعلاوه
 گرید یسو مرتفع شود. از یتا حد زین نهیزم نیموجود در ا یپژوهش
رو نیازا یی است؛زناشو وندیازدواج و پ هٔنگهدارند یو سازگار تیرضا

سالم  ییزناشو هٔرابط یبرقراری برا ینیها و مداخلات بالانجام پژوهش
، تعیین پژوهش حاضر هدف .رسدینظر مبه یها ضرورزوج نیب

 ییزناشو تیرضا ،یبر شکست عاطف رشیدرمان تعهد و پذ یاثربخش

4. Adaptation to social interactions 
5. Marital satisfaction 
6. Acceptance and commitment therapy 
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۳ 

 بود. نوشهر یکننده به اورژانس اجتماعزنان مراجعه جانیه میو تنظ

 بررسیروش 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش تحقیق این پژوهش از نوع نیمه

کننده مراجعهتمامی زنان  را حاضر پژوهش آماری جامعهٔآزمون بود. پس
به اورژانس اجتماعی شهرستان نوشهر در محدودهٔ زمانی مهر تا آذر 

واجد شرایط، تعداد سی نفر  نتشکیل دادند. از بین داوطلبا 1۳۹۷
 گواه و آزمایش نفرهٔپانزده گروه دو در تصادفی صورتبه انتخاب شده و

درنظرگرفتن جایگزین شدند. تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعهٔ مشابه با 
درصد و ۸۰درصد، توان آزمون ۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اندازهٔ اثر 

درصد برای هر گروه پانزده نفر محاسبه شد. گروه ۵میزان ریزش 
بار برگزار شد، ای یکای که هفتهدقیقه۹۰مدت هشت جلسهٔ آزمایش به

ای مداخلهٔ پذیرش و تعهد را دریافت کرد؛ و گروه گواه هیچ مداخله
شرح ذیل بود: یافت نکردند. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بهدر

شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در تمامی افراد به
صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده 
شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

ور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی منظخواهند شد؛ به
کنندگان ثبت نشد؛ پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در شرکت

 کار رفت.گروه گواه نیز درمان مؤثرتر اجرا شد. ابزار زیر در پژوهش به

است که  یاسیمقاین ابزار  (:1۹۹۹) 1راس عشق ضربهٔ پرسشنامهٔ -
. (۲۳)کرد  هیعشق تهسنجش شدت  یبرا 1۹۹۹در سال  راس

و  بوده یانهیهر ماده چهارگز .شده است لیپرسشنامه از ده ماده تشک
 نهیگز نتریخود مناسب یعشق ضربهٔ فرد لازم است تا براساس تجربهٔ

 یآشفتگ زانیاز م یکل یابیارز کیپرسشنامه  نیرا انتخاب کند. ا
عنوان به ۲۰ کند. نمرهٔیفراهم م یو رفتار یشناخت ،یجانیه ،یجسم
 یگذارنمره. (۸شود )یپرسشنامه در نظر گرفته م نیبرش در ا نقطهٔ

 یازبندیامت ۳تا۰و از  یانهیگزچهار کرتیل فیپرسشنامه براساس ط
 تجربهٔ یمعنابه تیوضع نیباشد ا ۳۰تا۲۰ نینمره ب اگر شده است.

دهد که ینشان م 1۹تا1۰ نیب نمرهٔ. عشق است نشانگان ضربهٔ یجد
؛ است یترپذیراما در حد تحمل ؛وجود دارد یعشق نشانگان ضربهٔ

کاملاً  یعشق دهد که نشانگان ضربهٔنشان می ۹تا۰ نیب نمرهٔهمچنین 
را  یزندگ یطور جداست و به یشدندر سطح قابل تحمل و کنترل

پرسشنامه  نیآلفا( ا بی)ضر یدرون یهمسان بیکند. ضرنمی بیتخر
اعتبار آن در  بیو ضر ۰٫۸1 ییدانشجو تیاز جمع ینفر۴۸ یدر گروه

دست آمد هب ۰٫۸۳هفته کی به فاصلهٔ ییگروه با روش بازآزما نیهم
زمان . نتایج پژوهش بهدوست و همکاران در بررسی روایی هم(۲۳)

ورزی های عشقنسخهٔ فارسی این پرسشنامه از پرسشنامهٔ سبک
است. همچنین  r=-۰٫۵۶استرنبرگ نشان داد که دارای همبستگی 

دست به ۰٫۷۴پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 
 (.۲۴آمد )

این پرسشنامه در سال  (:1۹۸۹) ۲پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ -
سؤال و  ۴۷(. پرسشنامه ۲۵توسط فاورز و اولسون تهیه شد ) 1۹۸۹

                                                      
1 Love Trauma Inventory 
2 Enrich Marital Satisfaction Scale 

قراردادی؛ رضایت مقیاس دارد که عبارت است از: پاسخ دوازده خرده
زناشویی؛ مسائل شخصیتی؛ ارتباط زناشویی؛ حل تعارض؛ نظارت 

های مربوط به اوقات فراغت؛ روابط جنسی؛ ازدواج و مالی؛ فعالیت
گیری طلبی؛ جهتهای مساواتفرزندان؛ بستگان و دوستان؛ نقش

سنجی از ای که در اصل نگرشگزینهصورت پنجعقیدتی. این ابزار به
رت بوده، در نظر گرفته شده است. پنج گزینه شامل کاملًا نوع لیک

موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف و کاملاً مخالف است 
(. ضریب آلفای ۲۵شود )که به هرکدام از یک تا پنج امتیاز داده می

های مقیاسپرسشنامهٔ انریچ در گزارش اولسون و همکاران، برای خرده
ت زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تحریف آرمانی، رضای

های اوقات فراغت، رابطهٔ جنسی، تعارض، مدیریت مالی، فعالیت
طلبی های مساواتفرزندان و فرزندپروری، خانواده و دوستان و نقش

، ۰٫۷۶، ۰٫۷۴، ۰٫۷۵، ۰٫۶۸، ۰٫۷۳، ۰٫۸1، ۰٫۹۵ترتیب برابر به
ایی و (. در پژوهش ضی1۸بود ) ۰٫۷1و  ۰٫۷۲، ۰٫۷۷، ۰٫۴۸

های این پرسشنامه مقیاسهمکاران، ضریب آلفای نسخهٔ فارسی خرده
)برای رضایت  ۰٫۸۶طلبی( تا های مساوات)برای نقش ۰٫۶۸از 

دست آمد. اعتبار بازآزمایی پرسشنامه در به ۰٫۷۹زناشویی( با میانگین 
های اوقات فراغت( تا )برای فعالیت ۰٫۷۷فاصلهٔ چهار هفته بین 

بود  ۰٫۸۶روابط جنسی و تحریف آرمانی( با میانگین  )برای ۰٫۹۲
(۲۶.) 

این پرسشنامه توسط گراس و  (:۲۰۰۳) ۳پرسشنامهٔ تنظیم هیجان -
مقیاس دارد که تدوین شد. ده گویه و دو خرده ۲۰۰۳جان در سال 

(. ۲۷. بازیابی هیجانی )۲. بازداری هیجانی؛ 1است از:  عبارت
ای لیکرت درجهآزمودنی به هر گویهٔ این مقیاس براساس مقیاس هفت

 نمرات در    دهد. دامنهپاسخ می« کاملًا مخالف»تا « کاملًا موافق»از 
است. از نظر همسانی درونی برای عامل  ۷۰تا1۰این مقیاس از 

چهار اجرای مختلف ازطریق ضریب آلفای بازداری هیجانی در طول 
دست آمد. پایایی به ۰٫۷۶و  ۰٫۷۵، ۰٫۶۸، ۰٫۷۳ترتیب کرونباخ به

(. نسخهٔ فارسی این ۲۷بود ) ۰٫۶۹بازآزمایی این مقیاس در سه ماه 
پرسشنامه توسط حسنی اعتباریابی شد و نشان داد که این مقیاس دارای 

و پایایی  ۰٫۵۹سازی ه، پایایی دونیم۰٫۷۷ضریب آلفای کرونباخ 
 (.۲۸است ) ۰٫۵۷بازآزمایی 
ای ای و هفتهدقیقه۹۰در هشت جلسهٔ  و تعهد رشیبر پذیمبتندرمان 
مدت دو ماه براساس بستهٔ آموزشی هیز، استروسال و ویلسون بار بهیک

اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از 
(. همچنین روایی ۲۹یادی برخوردار است )روایی صوری و محتوایی ز

محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید 
شناسی دانشگاه تهران تأیید شد و سپس در این پژوهش دکتری روان

 رشیبر پذیجلسات درمان مبتنای از ، خلاصه1کار رفت. در جدول به
 ارائه شده است. و تعهد
میانگین، انحراف  مانند های آمار توصیفیاستفاده از روش ها باداده
افزار متغیره و نرمتک اریانسوکوروش تحلیل بهآمار استنباطی  و معیار

SPSS  ٔفرضتحلیل شد. جهت بررسی پیشوتجزیه ۲۲نسخه 

3 Emotion Regulation Questionnaire 
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۴ 

-ها قبل از آزمون تحلیل کوواریانس از آزمون شاپیروبودن دادهنرمال
ها، آزمون لون و منظور بررسی همگنی واریانسبهویلکز استفاده شد. 

ها سطح معناداری آزمون کار رفت.های رگرسیون بههمگنی شیب
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 و تعهد رشیبر پذیجلسات درمان مبتن. 1جدول 
 مداخلات جلسه ردیف

 جلسهٔ اول: مقدمه و دستور جلسهٔ درمان 1
منظور آشنایی با یکدیگر و اهداف درمان؛ برقراری کردن فرصتی برای مراجعان بهفراهم

گاهی، با عنوان رابطهٔ درمانی و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی  «.تمرین تمرکز»بر آ

 آگاهیجلسهٔ دوم: تغییر رفتار و ذهن ۲
استعاره و پرسش از مراجعان؛ های گذشته ازطریق حلایجاد درماندگی خلاق دربارهٔ راه

 آگاهی.تمرین ذهن
 ها؛ تکلیف.پذیرش؛ ارزش هاجلسهٔ سوم: ارزش ۳

 ها و اهدافسازی ارزشجلسهٔ چهارم: شفاف ۴
ها؛ بررسی موانع؛ تعیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه و تمرین سازی ارزششفاف
 مند.؛ تکمیل فرم مسیرهای ارزش«اسکن بدن»آگاهی ذهن

 آگاهی؛ تکلیف.مرور تکالیف؛ گسستگی از تهدیدهای زبان؛ ذهن جلسهٔ پنجم: گسستگی ۵
 گری؛ تکالیف.آگاهی و تمرین خودمشاهدهرور درمان؛ عمل متعهدانه؛ ذهنم جلسهٔ ششم: عمل متعهدانه ۶
 روی و تکالیف.پیادهآگاهی در گیری؛ رضایت؛ ذهنرنج اولیه و ثانویه؛ تعهد و موانع شکل جلسهٔ هفتم: رضایت ۷

۸ 
 گیریجلسهٔ هشتم: ختم جلسات و نتیجه

 
آمادگی نه؛ پیشگیری؛ خداحافظی؛ تکلیف  -ها؛ عود و پیشامدهاسازی ارزششفاف
 العمر.مادام

 هایافته ۳
در این مطالعه تعداد سی نفر )پانزده نفر گروه گواه و پانزده نفر گروه 

 انحراف و نیانگیمسال بررسی شدند.  ۴۹تا۳۲آزمایش( در دامنهٔ سنی 
 ارمعی و انحراف نیانگیمو سال  ۴۲±۵٫۳۲سن گروه آزمایش  ارمعی

کنندگان از نظر نوع دست آمد. شرکتسال به ۴۰±۴٫۵۶سن گروه گواه 
( و تعداد فرزند p=۰٫۵۶۳(، طول مدت ازدواج )p=۰٫۲1۹)ازدواج 

(۰٫1۸۸=p.یکسان بودند )
 

 شدهتفکیک دو گروه مطالعههای توصیفی متغیرهای پژوهش به. شاخص۲جدول 

 هامؤلفه

 گروه گواه (ACTگروه درمان تعهد و پذیرش )
 آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 ۲٫۹۰ ۲1٫۴۷ ۲٫۸۹ ۲۲٫۴۷ ۲٫۰۹ 1۲٫۷۳ 1٫۴1 ۲۰ شکست عاطفی
 1٫۷۷ ۷۷ 1٫۶۴ ۷۵٫۸۷ ۲٫۲۵ ۸۶٫۶۷ 1٫۳۵ ۷۶٫۴۷ رضایت زناشویی
 1٫۳۵ ۳۰٫1۳ 1٫۳۵ ۲۹٫1۳ ۲٫۲۰ ۳۹٫۴۰ ۲٫۴۵ ۳۲ تنظیم هیجان

کنندگان در میانگین )انحراف معیار( نمرات مشارکت ۲در جدول 
شاخص متغیرهای شکست عاطفی، رضایت زناشویی و تنظیم هیجان 

شود. قبل از بررسی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مشاهده می
نتایج آزمون . های این آزمون بررسی شدفرضمتغیره، پیشتک

ویلکز نشان داد که تمامی متغیرهای شکست عاطفی، رضایت -شاپیرو
جهت . زناشویی و تنظیم هیجان از توزیع نرمال برخوردار هستند

فرض همگنی واریانس از آزمون لون استفاده شد. نتایج این بررسی پیش
 .ها رعایت شده استآزمون مشخص کرد، فرض همسانی واریانس

فرض همگنی ون نیز نشان داد، پیشهای رگرسیبررسی همگنی شیب
، به نتایج آزمون تحلیل ۲های رگرسیون برقرار است. در جدول شیب

 کوواریانس اشاره شده است.

 ( و گروه گواهACTدر گروه درمان تعهد و پذیرش ) زنان یمتغیری بر شکست عاطفتحلیل حاصل از تحلیل کوواریانس تک. ۳جدول 
 اندازهٔ اثر  مقدار احتمال MS F میانگین مجذورات df آزادی درجهٔ SS مجموع مجذورات منبع پراش

 ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 11۸٫۸۲ ۲۳۷٫۸۲۵ 1 ۲۳۷٫۸۲۵ عاطفی شکست
    ۲٫۰۰۴ ۲۸ ۵۴٫1۰۳ خطا

 ۰٫۹۰ <۰٫۰۰1 ۲۴۹٫۴۸ ۶۰1٫۴۴۸ 1 ۶۰1٫۴۴۸ رضایت زناشویی
    ۲٫۴11 ۲۸ ۶۵٫۰۹1 خطا

 ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 ۸۹٫۹۷ ۳۰۷٫۲۰۰ 1 ۳۰۷٫۲۰۰ تنظیم هیجان
    ۳٫۷۳۸ ۲۸ ۹۵٫۶۰۰ خطا

2
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۵ 

با  سهیدرمقا شیها در گروه آزماتفاوت نیا ایآ نکهیا یبررس منظوربه
استفاده  انسیاروکو لی، از تحلاستمعنادار  یلحاظ آمار ازگواه گروه 
شکست عاطفی، نمرات  نیانگیم داد،نشان  ۳ جدولی هاافته. یشد

 کنترل از بعد آزمونپس در مرحلهٔرضایت زناشویی و تنظیم هیجان 
که درمان  معنانیبد است؛گروه، معنادار  دو در آزمونشپی نمرات
(، p<۰٫۰۰1شکست عاطفی )کاهش  و تعهد در رشیپذ بریمبتن

و افزایش تنظیم هیجان ( p<۰٫۰۰1رضایت زناشویی )افزایش 
(۰٫۰۰1>p .مؤثر بوده است ) تیرضای، شکست عاطفضریب تأثیر 

دست آمد به ۰٫۷۶و  ۰٫۹۰، ۰٫۸1ترتیب به جانیه میتنظیی و زناشو
ی، شکست عاطفبر  رشیدرمان تعهد و پذاز تأثیر نسبتاً زیاد که حاکی

 زنان بود. جانیه میتنظیی و زناشو تیرضا

 بحث 4
( ACT) رشیدرمان تعهد و پذ یاثربخش، تعیین پژوهش حاضر هدف

کننده زنان مراجعه جانیه میو تنظ ییزناشو تیرضا ،یبر شکست عاطف
درمان تعهد و پذیرش  داد،نتایج نشان بود.  نوشهر یبه اورژانس اجتماع

(ACT) یکننده به اورژانس اجتماعزنان مراجعه یبر شکست عاطف 
 های حاصل با نتایج پژوهش مهدوی و همکارانتأثیر دارد. یافتهنوشهر 
بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی زنان بر تأثیر درمان مبتنیمبنی

بر تأثیر درمان دارای سرطان پستان و پژوهش اسپیدل و همکاران مبنی
 (.۲۹،۳۰پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان همسوست )

 یارتباطشکستِ  ازهای ناشیآسیبتوان گفت، در تبیین این یافته می
دادن افسردگی، ازدستازجمله هیجانی -ختیابعاد شنادارای عاطفی 

نفس، جسمی و جنسی و عزت گیری، حس استقلال وقدرت تصمیم
است که از این امر حاکیشواهد است. فردی و اجتماعی  هایآسیب
پیامدهایی مثل خشم، غم، افسردگی، تغییر عواطف ها گونه شکستاین
ذهن داشته و بر دنبال شکل ناامنی و کاهش سلامت جسمانی را بهبه

شده در انجام هایمنفی دارد. پژوهششدیداً تأثیر  ،آن کنندهٔتجربه افراد
ن است که شکست رابطه آ دهندهٔدرماندگی بعد از شکست نشان حوزهٔ

و رنجش و احساس  ، خشمپیامدهای منفی نظیر درماندگی عاطفی
(. وقتی فرد دچار شکست عاطفی 1۵،1۶) دنبال داردرا به تنهایی

 و برانگیختگی، اجتناب، یادآوری خودکارشود علائمی چون می
زنگ بههمراه دارد؛ یعنی همواره تنش دارد و گوشهیجانی به آناستازی

شود، کند از آنچه شکست عاطفی را برای او یادآور میاست و تلاش می
یرشدن در رابطهٔ عاطفی اجتناب کند؛ همچنین توانایی او برای درگ

 (.1۶یابد )کاهش می
 خود پذیرش حوزهٔ در شود فرددر درمان پذیرش و تعهد تلاش می

 نگرش خود را بپذیرد، ضعف و قوت نقاط پیدا کند، دربارهٔ خود، آگاهی
 وجود چندگانهٔ ابعاد پذیرش و خود داشته باشد و به شناخت به مثبت
خود داشته باشد و  گذشتهٔ هٔدربار نگرش مثبت همچنین برسد؛ خود

ایجاد  اعتماد قابل و بخشرضایت گرم، مثبت، روابط بتواند با دیگران
شخصی  رشد در پذیریآموزد که مسئولیتطور می(؛ همین1۲کند )

 بر تأکید جدید، تجارب پذیرش مداوم، رشد پیدا کند؛ یعنی احساس
شخصی پیدا کرده و  اثربخشی و خود دوبارهٔ تعلق تجربه، برتغییر مبتنی
 و استقلال دست یابد؛ همچنین احساس زندگی در مندیبه هدف

 مجموعهٔ بر تسلط خود، محیط اطراف مدیریت در خودکفایی

 از کارآمد و مؤثر گیریبهره و های بیرونیفعالیت از ایپیچیده
 جوییبرای استقلال و وجودآمده را در خود تقویت نمایدبه هایفرصت

 توانایی خودکفایی، (. این یعنی فرد بتواند تجربه1۳ٔ)تلاش کند 
 و فردیهای حلراه براساس عمل اجتماعی، با فشارهای رویارویی

را افزایش دهد؛ همهٔ مطالب  شخصی معیارهای ازطریق ارزیابی خود
کند شود به فرد کمک میمذکور که از درمان پذیرش و تعهد ناشی می

 (.1۵) خود را تعدیل نماید انیروهای ناراحتی و هاپریشانی
رضایت زناشویی بر  (ACTدرمان تعهد و پذیرش ) داد،نتایج نشان 
تأثیر دارد. نتایج حاصل نوشهر  یکننده به اورژانس اجتماعزنان مراجعه

بر بر تأثیر درمان مبتنیهای پژوهش مهدوی و همکاران مبنیبا یافته
دارای سرطان پستان پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی زنان 

 (.۲۹همسوست )
رضایت زناشویی توان به این امر اشاره کرد که در تبیین نتایج حاصل می

 یسلامت رواناست و  زناشویی ایمهم و پیچیده از رابطه بسیار ایجنبه
 رابطهٔ از فرد شناختیروان کلی کند؛ این ارزیابیرا تضمین میخانواده 
 و شخصی آرزوهای و هاخواسته نیازها، شدنمیزان برآورده و زناشویی

تواند در شود، میزوجی که در قالب کلی رضایت زناشویی بیان می
(. اگر فرد احساس ۲۰سازگاری فرد دارای نقش بسیار مهمی باشد )

شناختی رضایت از زندگی زناشویی نداشته باشد دچار مشکلات روان
 دارند کمتری وییرضایت زناش که شود. افرادیو جسمانی متعددی می

 خود زندگی هایو موقعیت رویدادها نیز و دیگران آینده، گذشته، خود،
 و اضطراب ازقبیل های منفیهیجان کنند ومی ارزیابی ناخوشایند را

 (. درمان پذیرش و تعهد به۲۳نمایند )تجربه می را بیشتری افسردگی
 تجارب درونی خود، با روابط دهد که ابتدا تغییررا می امکان این فرد

 در عمل افزایش و پذیریافزایش انعطاف و اجتناب تجربی کاهش
 شامل تجارب درونی با روابط مند را بیاموزد. تغییرارزش مسیرهای

ای رابطه است و موجب تقویت آگاهی درونی گسترش و وضوح
 شود. همچنین این درمان خود دلسوزیتجارب خود می با غیرقضاوتی
جا بی هایقضاوت ترس و پذیری،شود که واکنشجب میرا در فرد مو

جلوگیری  افراد بین تنش و ناراحتی دهد و از ادامهٔمی را در فرد کاهش
 آورد.فراهم می را اجتناب تجربی انگیزهٔ کند. همچنین این درمانمی

 طوربه که گونههمان هاحس و افکار، احساسات درمان، این در درنهایت
 (.۲۴شود )تجربه می افتد،میاتفاق  طبیعی

زنان تنظیم هیجان بر  (ACTدرمان تعهد و پذیرش ) داد،نتایج نشان 
تأثیر دارد. نتایج حاصل با نوشهر  یکننده به اورژانس اجتماعمراجعه
بر تأثیر درمان پذیرش و تعهد های پژوهش اسپیدل و همکاران مبنییافته

در درمان  های مهمبخش از (. یکی۳۰بر تنظیم هیجان همسوست )
 آگاهی افزایش و هاهیجان انطباقی ماهیت درک پذیرش و تعهد،

هیجانی است. این توانایی که درمان پذیرش و تعهد آن را در فرد ایجاد 
 افزایش منفی، احساسات کاهش هیجانات، شناختی ارزیابی کند،می

ین سبب دنبال دارد؛ همچنرا به سازگارانه رفتارهای و احساسات مثبت
 مخصوصاً هاهیجان و ابراز هاآن پذیرش ها،هیجان از آگاهی افزایش
(. درمان ۲۵شود )زندگی می مختلف هایموقعیت در مثبت هیجان

 افزایش شناختی،روان پذیرش و تعهد، باعث افزایش پذیرش
 محتوای درنظرگرفتن بدون و سازگار، منعطف دار،هدف هایفعالیت
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۶ 

 توانایی را ویژگی مذکور، افزایش گردد.ها میآن شناختیروان تجربیات
 درد فردی با وجود حضور هایارزش همسو با مؤثر عمل انجام برای
و  عواطف افکار، شود افرادرنج در پی دارد؛ همچنین باعث می و

 ارزشی قضاوت آن دربارهٔ یا سرکوب آنکهبدون را خود منفی رفتارهای
 توصیف و شرح تجربه، مشاهده، کامل طورکنند، به گناه احساس و

 (.1۳نمایند )
صورت و گواه به یشهای آزماگمارش در گروه یبرا یهاول یانتخاب نمونهٔ

پذیرفت. باتوجه به اینکه پژوهش حاضر در بین گروه دردسترس انجام 
های غیربالینی نیز شود پژوهشی در گروهبالینی اجرا شد، پیشنهاد می

رو اری پژوهش در بین زنان صورت گرفت؛ ازاینانجام شود. جامعهٔ آم
شود این پژوهش در بین مردان نیز اجرا گردد. نتایج حاصل توصیه می

( بر شکست عاطفی ACTدرمان تعهد و پذیرش )از پژوهش نشان داد، 
ای برای افراد های مداخلهشود، در برنامهمؤثر است و پیشنهاد می زنان

پذیرش و تعهد نیز در نظر گرفته  درگیر در شکست عاطفی مداخلات
درمان تعهد و شود. باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش که نشان داد 

شود، تأثیر دارد پیشنهاد می ( بر رضایت زناشویی زنانACTپذیرش )
منظور افزایش رضایت از زندگی در زوجین از جلسات آموزشی به

 پذیرش و تعهد استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
درمان تعهد و پذیرش باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش که نشان داد 

(ACT بر ) تنظیم هیجان زنانشکست عاطفی، رضایت زناشویی و 
سازی زنان دارای مندتوان از این درمان برای توانمؤثر است، می

 مشکلات در روابط زناشویی استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی 6

وهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و از تمامی افرادی که در این پژ
 شود.قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 یاز اورژانس اجتماع شدهپژوهش بر گروه مطالعه نیا یمجوز اجرا
تمامی افراد  صادر شده است. ۷۵ با شماره نامهٔ شهرستان نوشهر

شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل به
در پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام 
اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ 

کنندگان منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه
 بت نشد.ث

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجراست.

 تزاحم منافع
 ها وجود ندارد.کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی
دانشگاه آزاد  شناسیی رواندکتر رسالهٔ نامهٔانیمقاله برگرفته از پا نیا

 است. اسلامی واحد تنکابن 
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