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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a chronic and debilitating neurotic disorder. It includes disorders related 

to the sixth category of disorders in mental disorders' diagnostic and statistical guide. Psychological flexibility was proposed to understand 
mental pathology and mental health; its role was confirmed in OCD. Evidence suggests the negative effect of OCD on marital satisfaction. 

Moreover, failure to treat OCD can lead to additional trauma and other psychological and emotional disorders, like depression. Therefore, 

psychological interventions, like Acceptance and Commitment Therapy (ACT), are necessary in this regard. The goal of this treatment is to 
reduce empirical avoidance along with increasing psychological flexibility. Thus, the present study aimed to determine the effects of ACT on 

cognitive flexibility and marital satisfaction among women with OCD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all married 
women with OCD referring to Hamyar psychological and counseling clinic of Tehran City, Iran, in 2020. The study sample included 30 

individuals selected by the convenience and voluntary sampling method and randomly assigned to the experimental and control (n=15/group) 

groups. The inclusion criteria of the study included married women with OCD established by a psychiatrist or clinical psychologist based on the 
criteria of the American Psychiatric Association; not using the medicine; no history of hospitalization; obtaining scores above 15 based on the 

Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Goodman et al., 1989); the age range of 20–50 years; at least one year after their formal marriage; 
have a minimum literacy, and willingness to collaborate in research. The exclusion criteria included non–cooperation, illiteracy, and absence 

from more than two training sessions. The study participants completed Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Goodman et al., 1989), 

Cognitive Flexibility Scale (Dennis & Vander Aall, 2010), and ENRICH Marital Satisfaction Scale–Short Form (Olson & Olson, 2000). The 
experimental group received eight 60–minute ACT sessions in two months; however, the controls received no training. The obtained data were 

analyzed in SPSS using descriptive statistics, such as mean and standard deviation, and inferential statistics, including Independent Samples t–

test and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) at a significance level of α=0.01.  

Results: The obtained results indicated that after adjusting the pretest effect, there was a significant difference in the posttest results between the 

study groups in cognitive inflexibility aspects, including controllable perception (p=0.049), the perception of different perspectives (p=0.003), 

and the perception of behavior justification (p<0.001) and in marital satisfaction components, including ideal distortion (p=0.003), marital 
satisfaction (p=0.047), and communication (p=0.002); however, it was not significant in conflict resolution component (p=0.050). The effect 

size of cognitive flexibility components was for the perception of controllability (0.211), the perception of different perspectives (0.307), and 

the perception of behavior justification (0.357), and effect size of marital satisfaction components were for ideal distortion (0.312), marital 
satisfaction (0.222) and communication (0.344). 
Conclusion: Based on the research findings, ACT effectively increases cognitive flexibility and marital satisfaction in married women with 

OCD. 
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  .۶۰۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

 زناشویی رضایت و شناختی پذیریانعطاف بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان تعیین اثربخشی
 عملی-فکری وسواس اختلال متأهل مبتلا به زنان

 ۲بیگدلی ، *حسین1رضایی لاله

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ،ی، تهراندانشگاه آزاد اسلامواحد تهران غرب،  ،ی عمومیشناسروان ارشدکارشناسی .1
 .رانیا ،ی، تهراندانشگاه آزاد اسلامواحد تهران شرق،  ی،شناسگروه روان استادیار، .۲

 Hobigdeli@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹بهمن  1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹آبان  ۲۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

 حاضر تعیین پژوهش رو هدفازاین دهد؛می قرار تأثیرتحت را فردی و خانوادگی عملکرد که است کنندهناتوان اختلالات ازجمله عملی-فکری وسواس اختلالزمینه و هدف: 
 عملی بود.-فکری وسواس اختلال مبتلا به زنان متأهل زناشویی رضایت و شناختی پذیریانعطاف بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی

 کنندهمراجعه عملی-فکری وسواس مبتلا به متأهل زنان تمامی را آماری جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونآزمون و پسطرح پیش با آزمایشینیمه حاضر روش پژوهش :بررسیروش
 وارد داوطلبانه دردسترس و گیرینمونه روش به مذکور جامعهٔ از تشکیل دادند. سی نفر 1۳۹۹ سال در تهران شهر همیار در منطقهٔ هشت مشاورهٔ و شناسیروان خدمات مرکز به

)گودمن و  براون-ییلعملی به مقیاس وسواس فکریها . اعضای گروه)هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند آزمایشگروه و  گواه گروه در تصادفی طوربه شدند. سپس مطالعه
( پاسخ دادند. سپس گروه ۲۰۰۰، و اولسون مقیاس رضایت زناشویی انریچ )اولسونفرم کوتاه ( و ۲۰1۰پذیری شناختی )دنیس و وندروال، انعطاف (، مقیاس1۹۸۹همکاران، 
 با روش تحلیل هانشد. تحلیل داده ارائه آموزش این گواه گروه به کهکرد؛ درحالیرش و تعهد شرکت پذی بردرمان مبتنیای در جلسات دقیقهمدت هشت جلسهٔ شصتآزمایش به

 انجام شد. ۲۲نسخهٔ  SPSS افزاردر نرم α=۰٫۰1 داریمعنا در سطح چندمتغیری کوواریانس
 پذیری شناختی شامل ادراکمتغیر انعطاف هایبین دو گروه در مؤلفه آزمونپس نتایج در معناداری آماری آزمون، تفاوتپیش اثر تعدیل از نتایج نشان داد، پس :هایافته

 آرمانی زناشویی شامل تحریف های متغیر رضایتو در مؤلفه (p<۰٫۰۰1) رفتار توجیه ادراک( و p=۰٫۰۰۳) مختلف هایدیدگاه ادراک(، p=۰٫۰۴۹) پذیریکنترل
(۰٫۰۰۳=p)زناشویی ، رضایت (۰٫۰۴۷=p) و ارتباطات (۰٫۰۰۲=p) بودمعنادار ن تعارض داشت؛ اما در مؤلفهٔ حل وجود (۰٫۰۵۰=p.)  

 مبتلا به زنان متأهل زناشویی افزایش رضایت و شناختی پذیریانعطاف بر افزایش تعهد و پذیرش برشود که درمان مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
 . است تأثیرگذار عملی-فکری وسواس اختلال

 عملی.-فکری زناشویی، وسواس شناختی، رضایت پذیریانعطاف تعهد، و بر پذیرشدرمان مبتنی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است  ۲کنندهٔ نوروتیک، اختلالی مزمن و ناتوان1عملی-فکری وسواس

 تشخیصی راهنمای در اختلالات طبقهٔ ششمین مربوط به اختلالات که
 اختلال، این . علائم(1) گیردرا در بر می ۳روانی اختلالات آماری و

 هاآن عمدهٔ ویژگی که است اجباری اعمال و وسواسی افکار حضور
 به بیمار ولی مبتلا است؛ فرد برای نبودنبخشلذت( رفتارها و افکار)

 کاسته اشناراحتی از شاید تا دهدمی ادامه اعمال تکرار و افکار نشخوار
 در سرپایی بیماران از درصد1۰ که زنندمی تخمین . محققان(۲) شود

 چهارمین و هستند فکری وسواس اختلال دارای هامطب و هاکلینیک
 وسواس برای ماههدوازده شیوع نرخ .(۳،۴) شایع است روانی بیماری
 است. شیوع درصد1٫۸تا1٫1 جهانی سطح عملی در-فکری
 جمعیت برای ایران در عملی-فکری وسواس اختلال العمرمادام

 تخمین درصد۶ تا پزشکیروان هایدرمانگاه در و درصد1٫۸ عمومی
 آلودگی، از ترس شامل فکری ترشایع های. وسواس(۵) شودمی زده

 نظم و تقارن مذهب، بدنی، مشکلات پرخاشگرانه، با جنسی هایتکانه
 اصلی بُعد چهار فکری وسواس اختلال علائم دیگر، عبارت به است.

 نیاز کردن؛وارسی عملی هایوسواس در زمینهٔ فکری هایوسواس: دارد
. (۶) احتکار به مربوط رفتارهای پاکیزگی و شستن؛ نظم؛ و تقارن به

 که است 4شناختیروانعصبی اختلالی عملی،-وسواس فکری اختلال
 سن میانگین. شودمی آغاز بزرگسالی اوایل یا کودکی سنین در معمولاً
 خود مزمن سیر با غالباً و است سالگیبیست حدود اختلال این شروع
 جای بر بیمار شغلی و اجتماعی روانی، کارکرد بر شدیدی منفی تأثیر

 (.۷) گذاردمی
 و شروع در دخیل شناختیروان عوامل شناسایی برای زیادی مطالعات

 یکی نوعی،به هریک و شدهانجام  عملی-فکری وسواس اختلال تداوم
 این از یکی. است کرده بررسی را اختلال این در دخیل هایمؤلفه از

ی پذیریانعطاف ها،مؤلفه  شناختی پذیریاست. انعطاف  5شناخت
 هایموقعیت با روشدنروبه برای شناخت روند تعدیل در افراد توانایی

 آن طی که است شود و فرایندیمحسوب می نشدنیبینیپیش و جدید
 افزایش جسمی و اجتماعی عاطفی، هایچالش دربرابر فرد توانایی

 پذیرش  ٔمؤلفهشش  شناختی شامل پذیری(. انعطاف۸) یابدمی
 گسلش ،(هاآن کردنقضاوت بدون درونی تجارب درنظرگرفتن)
 با زمان تماس) آگاهیذهن ،(درونی تجارب و افکار از شدنجدا)

 متعهدانه عمل و هاارزش ،(گرمشاهده خود) زمینه عنوانبه خود ،(حال
 منزلهٔبه شناختیروان پذیریانعطاف اخیر، هایسال (. در۹) شودمی

 شدهمطرح  روان سلامت و روانی شناسیآسیب درک برای چهارچوبی
 (.11) جبری تأیید شده است-وسواسی آن در نشانگان نقش و (1۰)

را  عملی-فکری وسواس اختلال منفی تأثیر پژوهشی، شواهد همچنین
 را زناشویی (. رضایت۳1،۲1) دهدنشان می 6زناشویی رضایتمندی بر

 تعریف ازدواج، هایجنبه همهٔ از لذت و رضایت خشنودی، احساس
 زن مطلوب احساس و خوشبختی میزان از تواند بازتابیمی که اندکرده

                                                      
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. Neurotic 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
4. Neuropsychological Disorder 

 عوامل ازناشی رضایتمندی از ترکیبی یا شانزناشویی رابطهٔ به شوهر و
 عامل عنوانبه زناشویی رضایت (. اگر1۴) باشد هاآن رابطهٔ خاص

 اثرات تواندمی نیاید، وجودبه کامل طوربه خانواده بنیان استحکام
 بکشاند بیراهه به را خانواده مسیر و کند ایجاد روانی و جسمی بارزیان

 فقدان علتبه وسواسی، بیماران کردند، آبِی و همکاران گزارش (.1۵)
 هاپژوهش .(1۶) هستند زناشویی مشکلات مستعد جنسی صمیمیت

 اقتصادی و مالی فشارزاهای ناکامی، زناشویی، نارضایتی نشان داد که
 است عملی-فکری وسواس اختلال متداول پیامدهای ازجمله

(1۷،1۸.) 
 شده ارائه وسواس برای مختلفی درمانی رویکردهای اخیر، هایدر سال

. است  ۷تعهد و بر پذیرشتر، درمان مبتنیرویکردهای مهم از. است
 تمایل دربرابر تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان سنتی، هایدرمان برخلاف

 اضطراب، افسردگی، عنوانبه خود مشکل تعریف برای انسان طبیعی
 این پذیرش به را هاآن درعوض و دهدنشان می مقاومت... و وسواس

 اجتناب کاهش درمان، این (. هدف1۹) کندمی ترغیب احساسات
 که فردی. است شناختیروان پذیریانعطاف افزایش با همراه تجربی

 اجتناب ناخواسته رویدادهای از دارد، شناختیروان پذیریانعطاف
 را خود انرژی بنابراین ندارد؛ هاآن کنترل و تغییر در سعی و کندنمی

 و هاارزش صرف ناخواسته، رویدادهای از اجتناب با مقابله جایبه
 فرد روانی پذیرش شودمی سعی ابتدا(. ۲۰) کندمی زندگی کیفیت
 عمل هرگونه اثربودنبی سپس افزایش یابد. اشروانی تجربیات دربارهٔ

 هیچ بدون را تجارب این باید اینکه و شودمی داده آموزش اجتنابی
 شودمی آموخته فرد به بعد مرحلهٔ در. پذیرفت درونی و بیرونی واکنش

 مستقل بتواند آن از پس و یابد آگاهی خود روانی حالات لحظهٔلحظه از
 هایارزش درنهایت ؛(شناختی جداسازی) کند عمل تجارب این از

 به معطوف فعالیت) متعهدانه عمل برای و شود شناخته فرد شخصی
( ذهنی تجارب پذیرش همراهبه شدهمشخص هایارزش و اهداف
 محتوای هیچ تعهد و پذیرش برمبتنی درمان(. ۲1)وجود آید به انگیزه

 قرار مخاطب را خاصی فیزیولوژیک با احساس هیجان شناختی و
 و اضطراب وسواسی، افکار که شناختی را فضای درمان،. دهدنمی

 شناختی تجارب این به هاپاسخ نیز و افتداتفاق می آن در هااین مانند
 و تعهد برمبتنی (. تاکنون اثربخشی درمان۲۲) دهدمی قرار هدف را

 (، بر۲۳) وسواس اختلال مبتلا به زنان زناشویی رضایت بر پذیرش
 نگرش و زناشویی (، بر رضایت۲۴) افسرده زنان زناشویی رضایت

 و زناشویی رضایت (، بر۲۵) نابارور زنان ناباروری دربارهٔ
 (، بر۲۶) بهزیستی ادارهٔ متأهل کارکنان شناختی پذیریانعطاف
 وسواس اختلال مبتلا به کودکان شناختیروان پذیریانعطاف

 ( و بر۲۸) زندانیان در شناختی پذیریانعطاف (، بر۲۷) اختیاریبی
مبتلا  بیماران زندگی کیفیت و وسواسی باورهای و علائم شدت بهبود

طورکه رو همان( تأیید شده است؛ ازاین۲۹) عملی و فکری وسواس به
بر داد، در زمینهٔ اثربخشی درمان مبتنی مرور پیشینهٔ پژوهش نشان

5. Cognitive flexibility 
6. Marital satisfaction 
7. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

عملی -فکری وسواس اختلال مبتلا به هٔ زنانتعهد در جامع پذیرش و
 شده است. هایی اندک انجامپژوهش
 شناسان،روان از بسیاری عملی توجه-فکری وسواس اختلال

مشکلات بسیار  از و است کرده جلب خود به را محققان و پزشکانروان
 این استمرار و شدت کهطوری؛ بهرودشمار میبه روان جدی سلامت

 دهدکاهش می کاملاً را فرد کارایی و نیرو که رسدمی حدیبه گاه اختلال
 بر زناشویی و زندگی اجتماعی و شخصی زندگی در کنندهفلج اثری و

 وسواس اختلال نشدندرمان که کرد اشاره باید .(۳۰) گذاردمی جای
 پدیدآیی نیز و بیشتر هایآسیب بروز به تواندمی عملی-فکری
 افراد این در افسردگی همچون دیگر هیجانی و شناختیروان هایآسیب
کارگیری مداخلات غیردارویی و ؛ بنابراین لزوم به(۳1) شود منجر
 بهداشت موضوع به پرداختن کند. لزومشناختی ضرورت پیدا میروان
 وضعیت بر عملی-فکری وسواس تأثیرات و سویک  از زنان روان

 سوی از عملی-فکری وسواس مبتلا به درگیر هایخانواده زناشویی
 محققان شد موجب زمینه، این در پژوهشی خلأ وجود همچنین دیگر،

 بپردازند؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین پژوهش این انجام به
 و شناختی پذیریانعطاف بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی
عملی -فکری وسواس اختلال متأهل مبتلا به زنان زناشویی رضایت

 بود.

 بررسیروش 2
 با آزمونپس و آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمه حاضر، روش پژوهش

 وسواس مبتلا به متأهل زنان را تمامی آماری جامعهٔ. بود گواه گروه
 مشاورهٔ و شناسیروان خدمات مرکز به کنندهمراجعه عملی-فکری

 تشکیل دادند که 1۳۹۹ سال در تهران همیار در منطقهٔ هشت شهر
 شناسروان تأیید به عملی-فکری وسواس اختلال به هاآن ابتلای
های آزمایشی برای هر گروه پانزده نفر حداقل نمونه در طرح .رسید

به  کنندهمراجعه متأهل زنان بین از رو،(؛ ازاین۳۲شده است ) توصیه
 شرکت در پژوهش، به تمایل داوطلب سی نفر مشاورهٔ همیار مرکز

 طور تصادفی درترس انتخاب شدند. سپس بهدردس گیرینمونه روشبه
های ملاک گرفتند. قرار (نفر پانزده گروه هر) گروه گواه و آزمایش گروه

 به متأهل زنان ابتلای پژوهش عبارت بود از:کنندگان بهورود شرکت
 یا پزشکروان توسط مصاحبه از پس عملی و فکری وسواس اختلال

(؛ ۳۳آمریکا ) پزشکیروان انجمن هایملاک برپایهٔ بالینی شناسیروان
 نمرهٔ کسب بیمارستان؛ در بستری سابقهٔ فاقد دارو؛ از نکردناستفاده

 (؛۳۴) 1براون-عملی ییلمقیاس وسواس فکری براساس 1۵ از بیشتر
 سال یک شدن حداقلسپری سال؛ ۵۰تا۲۰ سنی قرارگیری در محدودهٔ

حداقل سواد خواندن و نوشتن؛  دارابودنرسمی؛  طوربه هاآن ازدواج از
های خروج شامل داشتن به همکاری در پژوهش. ملاکتمایل

 سوادی و غیبت در بیش از دو جلسهٔ آموزشی بود. نکردن، بیهمکاری
 از قبل اخلاقی زیر رعایت شود: ملاحظات شد در این پژوهش تلاش

به  جلسات ایمحتو و اهداف دربارهٔ لازم توضیحات کارگاه، برگزاری
بود؛  اختیاری و آزادانه کارگاه در شرکت شد؛ داده افراد گروه آزمایش

                                                      
1. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale 
2. Cognitive Flexibility Scale 
3. Beck Depression Inventory-II  

 طول در مطالب تمام و هاآن شخصی اطلاعات شد گفته افراد به
 ها،نامهپرسش آماری هایداده از فقط و ماندباقی می محرمانه جلسات،

 شود. می استفاده پژوهشی مقاصد برای تنها و نام ذکر بدون
 کار رفت.ها بهابزارها و جلسات درمانی زیر برای گردآوری داده

این مقیاس توسط گودمن  براون:-عملی ییلمقیاس وسواس فکری-
 دو و سؤال ده از ( که۳۴شد )ساخته  1۹۸۹ و همکاران در سال

 وسواسی رفتارهای و( ۵تا1 سؤالات) وسواسی افکار مقیاسخرده
 علائم شدت مقیاس، دو هر در. است شدهتشکیل ( 1۰تا۶ سؤالات)

 مشکل نبود به صفر  ٔنمره. شودمی ارزیابی مصاحبه از قبل روز هفت در
نمرهٔ  صورتنمرهٔ برش به .گیردتعلق می زیاد خیلی مشکل به ۴  ٔنمره و

 1۵تا1۰ های بسیار خفیف(، نمرهٔ بین)علائم و نشانه 1۰ از کمتر
)علائم و  ۲۵تا1۶نمرهٔ بین های نسبتاً خفیف(، )علائم و نشانه

های شدید( )علائم و نشانه ۲۵ از های متوسط( و نمرهٔ بیشترنشانه
 از مقیاس این پایایی سنجش منظوربه همکاران و . گودمن(۳۴) است
 برای را آن همبستگی ضریب و کردند استفاده کرونباخ آلفای
 مقیاس کل و ۰٫۹۶وسواس عملی  ،۰٫۹۷ فکری وسواس مقیاسخرده
 از مقیاس، روایی محاسبهٔ برای همچنین آوردند؛ دستبه ۰٫۹۸

 ۰٫۷۷تا۰٫۳۶ دامنهٔ در که شد استفاده کل نمرهٔ با آیتم هر همبستگی
 بین ایران در پژوهش دادفر و همکاران، پایایی در .(۳۴) آمد دستبه

 ضریب و ۰٫۸۹ آن، درونی همسانی ، ضریب۰٫۹۸ کنندگانمصاحبه
 .(۳۵) شد گزارش ۰٫۸۴ هفته دو فاصلهٔ در بازآزمایی روشبه پایایی

سؤالی توسط بیست مقیاس یــنا :۲شناختی یریپذانعطاف مقیاس-
 هایمقیاس( که خرده۳۶) شدساخته  ۲۰1۰و وندروال در سال  دنیس
 (، ادراک1۵، 11، ۹، ۷، ۴، ۲، 1سؤالات ) پذیریکنترل ادراک
، 1۹، 1۸، 1۶، 1۴، 1۳، 1۲، ۶، ۵، ۳سؤالات ) مختلف هایدیدگاه

مقیاس  ( را روی1۸، 1۰ سؤالات) رفتار توجیه ادراک ( و۲۰
( ۷ نمرهٔموافقم  کاملاًتا  1مخالفم نمرهٔ  )کاملاً یکرتلی ادرجههفت

(. دنیس و وندروال گزارش کردند، این مقیاس از ساختار ۳۶) سنجدمی
مناسبی برخوردار است و روایی  زمانهمعاملی، روایی همگرا و روایی 

برابر با  ۳ویرایش دوم- افسردگی بکنامهٔپرسشاین ابزار با  زمانهم
یری شناختی مارتین پذانعطافو روایی همگرایی آن با مقیاس  -۰٫۳۹

روش آلفای کرونباخ دست آمد. همچنین پایایی آن بهبه ۷۵٫۰ 4و رابین
 توجیه ادراک ی مختلف وهاینهگزیری، ادراک پذکنترلبرای ادراک 

ترتیب یی بهآزمابازو با روش  ۰٫۹1و  ۰٫۸۴، ۰٫۹1ترتیب رفتار به
 (. در ایران، شاره و همکاران۳۶) محاسبه شد ۰٫۷۵و  ۰٫۷۷، ۰٫۸1

های ادراک مقیاسو خرده ۰٫۷1یی کل مقیاس را بازآزماضریب پایایی 
تار را های مختلف و ادراک توجیه رفینهگزیری، ادراک پذکنترل

ضریب آلفای  ؛ همچنینکردندعنوان  ۰٫۵۷و  ۰٫۷۲، ۰٫۵۵ترتیب به
، ۰٫۸۷ترتیب ها بهیاسمقو برای خرده ۰٫۹۰کرونباخ کل مقیاس را 

ها گزارش کردند، این ابزار از روایی دست آوردند. آنبه ۰٫۵۵و  ۰٫۸۹
 (.۳۷) مطلوبی برخوردار است زمانهمعاملی، همگرا و 

زناشویی  : مقیاس رضایت5زناشویی انریچ رضایت فرم کوتاه مقیاس-

4. Martin & Rubin's Cognitive Flexibility Scale  
5. ENRICH Marital Satisfaction Scale-Short Form 
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۴ 

 سؤالی است که فرم ۳۵ و ۴۷ ،11۵ ،1۲۵ هایفرم انریچ دارای
 در تجدیدنظر با ۲۰۰۰ سال در و اولسون اولسون آن توسط سؤالی۳۵
. کار رفتبه سؤالی۳۵ این پژوهش فرم در (.۳۸شد ) ساخته اصلی فرم

 از کاملاً ) ایدرجهپنج لیکرتی مقیاس سؤالی براساس۳۵این فرم 
 مقیاس این شود.می داده پاسخ( ۵موافقم نمرهٔ  کاملاً  تا 1مخالفم نمرهٔ 

، 1۲، ۸، ۴سؤالات ) 1آرمانی تحریف هاینام به مقیاسخرده چهار
، ۲۴، ۲1، 1۷، 1۳، ۹، ۵، 1سؤالات ) زناشویی رضایت (،۲۰، 1۶
، ۲۵، ۲۲، 1۸، 1۴، 1۰، ۶، ۲ سؤالات) ۲(، ارتباطات۳۵، ۳۰، ۲۷
، ۲۳، 1۹، 1۵، 11، ۷، ۳سؤالات ) ۳تعارض حل ( و۳۴، ۳1، ۲۸
 زناشویی رضایت مقیاسخرده سنجد. برای( را می۳۳، ۳۲، ۲۹، ۲۶

 ارتباطات مقیاسخرده برای ،۲۲ نمره کمترین و ۴1 نمره بیشترین
 تعارض حل مقیاسخرده در ،۲1 نمره کمترین و ۴1 نمره بیشترین
 آرمانی مقیاس تحریفخرده در و ۲1 نمره کمترین و ۳۹ نمره بیشترین
 نامهٔپرسش در نمره حداکثر. است ۸ نمره کمترین و ۲۲ نمره بیشترین

در مطالعهٔ اولسون و اولسون روایی  .(۳۸است ) 1۷۵ سؤالی۳۵
 هایمقیاسخرده کرونباخ برای آلفای ضریب صوری آن تأیید شد و

 ترتیببه آرمانی تحریف و تعارض حل ارتباطات، زناشویی، رضایت
های مقیاسو اعتبار بازآزمایی برای خرده ۰٫۸۳ و ۰٫۸۴ ،۰٫۸۰ ،۰٫۸۶

 در. (۳۸) دست آمدبه ۰٫۹۲و  ۰٫۹۰، ۰٫۸1، ۰٫۸۶ترتیب مذکور به
روایی محتوایی این ابزار به  همکاران، و پژوهش آسوده در نیز ایران

های مقیاسخرده برای روش آلفای کرونباخپایایی به تأیید رسید و
 ترتیببه آرمانی تحریف و تعارض حل ارتباطات، زناشویی، رضایت

 .(۳۹)بود  ۰٫۷۷ و ۰٫۶۲ ،۰٫۷۸ ،۰٫۶۸
 و اهداف دربارهٔ روشن و کامل توضیحات از پس ابتدا اجرا مرحلهٔ در

 ماندنمحرمانه ازقبیل اخلاقی ملاحظات رعایت و پژوهش انجام روش
 با هانامهپرسش به کرد درخواست بیماران از پژوهشگر اطلاعات، و نام

بر پذیرش درمان مبتنی جلسات سپس(. آزمونپیش) دهند پاسخ دقت
 ایدقیقهشصت جلسهٔ هشت مدتبه آزمایش و تعهد برای گروه

. نکرد دریافت آموزشی گواه گروه برگزار شد؛ اما( جلسه دو ایهفته)
 و افکار پذیرش با سازدمی قادر را بر پذیرش و تعهد فردمبتنی درمان

 قرار طور مستقیم هدفبه را هیجانی پریشانی ناخوشایند، هیجانات
 عملکرد شناختیروان پذیریانعطاف افزایش با درمان این درواقع. دهد
 احساسات از اجتناب. کند کم را او پریشانی تا بخشدمی بهبود را فرد

. بخشدمی دوام را شناختیروان رنج( ایتجربه اجتناب) ناخوشایند
 هاآن از نکردناجتناب و ناخوشایند احساسات کردنتجربه برای آمادگی

 کلیدی فرایندی آن، به تشویق و شودمی اشاره آن به پذیرش عنوانبه که
 تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان (. طراحی۴۰است ) پذیرش و تعهد در

 آن را همکاران رجبی و و (۴1صورت گرفت ) موران و باخ توسط
بر پذیرش جلسات درمان مبتنی (. خلاصه۴۲ٔ) کردند تأیید و استفاده

است. 1 با جدول تعهد مطابق و

 تعهد بر پذیرش و. خلاصهٔ جلسات درمان مبتنی1 جدول
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
 بیان معارفه، و آشنایی

 و مداخله روش اصلی محورهای
 گرمشاهده خود اصل آموزش

 آثار تشریح مداخله، روش محورهای بیان
 خود آموزش آوری،تاب و استرس پذیری،انعطاف
 هایتمرین ارائهٔ و زمینه عنوانبه خود گر،مشاهده

 تنفس مثل خود فعالیت بر تمرکز

 و شخصی تجربهٔ چند کردنلیست کاربرگ تکمیل
 بر تمرکز چگونگی به مربوط کاربرگ و هاآن ارزیابی

 هاآن محتوای به توجه بدون خود هایفعالیت

 کنترل اصل آموزش دوم
 و گریکنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص
 تجارب از اجتناب آموزش ها،آن پیامدهای

 کارآمد مقابلهٔ راهبردهای و دردناک

 کردنلیست کاربرگ تکمیل و قبل جلسهٔ تکلیف مرور
 نوشتن و کنندهکنترل افکار به مربوط افکار از برخی

 هاآن پیامدهای

 بررسی و هاهیجان پذیرش و شناخت آموزش پذیرش اصل آموزش سوم
 غیرمنطقی تفکرات و احساسات با هاآن تفاوت

 کردنلیست کاربرگ تکمیل و قبل جلسهٔ تکلیف مرور
 غیرمنطقی تفکرات و احساسات مشکلات

 اهداف و هاارزش اصل آموزش چهارم
 ها،آن دربارهٔ تأمل و تشکر و هاارزش بیان

 و اهداف و هاارزش بین تفاوت کردنمشخص
 هاآن انتخاب در معمول اشتباهات

 کردنلیست کاربرگ تکمیل و قبل جلسهٔ تکلیف مرور
 دربارهٔ معمول اشتباه چند بیان و شخصی هایارزش

 هاآن

 حال زمان بر تأکید با آگاهیذهن آموزش حال با زمان ارتباط آموزش پنجم
 تجربهٔ بیان کاربرگ تکمیل و قبل جلسهٔ تکلیف مرور

 تجربهٔ بیان و حال با زمان ارتباط دربارهٔ شخصی
 گانهپنج حواس با مذکور

 شناختی گسلش اصل آموزش ششم
 مداخلهٔ و شناختی گسلش هایتکنیک آموزش

 سازمشکل هایزنجیره
 تمرین کاربرگ تکمیل و قبل جلسهٔ تکلیف مرور

 شناختی گسلش هایتکنیک

 هفتم
 عمل و تکلیف اصل آموزش

 متعهدانه

 اقدامات و هاطرح شناسایی شدن آموزشمفهوم
 و هاآن انجام برای تعهد و هابا ارزش مناسب

 هاآن با مقابله چگونگی و آموزش

 عمل کاربرگ تکمیل و قبل جلسهٔ تکلیف مرور
 عود مقابلهٔ و متعهدانه

 هشتم
 هایهدف بندیجمع و مرور

 جلسات

 هایآموزش محتواهای بندیجمع و مرور
 قبل جلسات

 جلسات همهٔ تکالیف مرور و قبل جلسهٔ تکلیف مرور
 گذشته

                                                      
1. Idealistic distortion 
2. Communication 

3. Conflict resolution 
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۵ 

و در بخش آمار  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم ،هادادهمنظور تحلیل به
در بخش آمار  همچنینکار رفت. توصیفی، میانگین و انحراف معیار به

 از و بعد مستقل گروه دو هایمیانگین مقایسهٔ تی استنباطی، از آزمون
 نمرات توزیع بودننرمال) تحلیل کوواریانس هایفرضتأیید پیش

 هاکوواریانس ماتریس همسانی اسمیرنف،کولموگروف ازطریق آزمون
 رگرسیونی ازطریق شیب خط بودنیکسان باکس،ام آزمون کمکبه

 آزمون کمکبه هاواریانس آزمون و گروه، همگنیبررسی اثر متقابل پیش
داری رابطهٔ بین دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معناخی لون، آزمون

 یدارادر سطح معن چندمتغیری انسیکووار لیتحل روش از ،(متغیرها
۰٫۰1=α .استفاده شد 

 هایافته ۳
آزمایش و گروه گواه هرکدام در این پژوهش تعداد آزمودنی در گروه 
 دو هایمیانگین مقایسهٔ تی برابر با پانزده نفر بود. طبق نتایج آزمون

سال(، از  ۳۵٫۲۶±۵٫۷1سال( و آزمایش ) ۳۷٫۲۶±۶٫۴۳گروه گواه )
لحاظ توزیع متغیر سن در دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود 

دار احتمال اسمیرنف با مق(. در آزمون کولموگروفp=۰٫۲۳۴نداشت )

پذیری شناختی در مرحلهٔ های متغیر انعطافشده برای مؤلفهمحاسبه
آزمون برای گروه گواه و گروه آزمایش فرض نرمالیتی رد نشد. نتایج پس

 نمرات در رگرسیون خطی بر گروه و آزمونپیش متقابل بررسی آزمون اثر
یب پذیری شناختی، نشان داد که فرض همسانی شآزمون انعطافپس

رگرسیونی رد نشد. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس 
ها مشخص کرد، واریانس متغیرهای وابسته متغیرهای وابسته در گروه

های مختلف و ادراک پذیری، ادراک دیدگاههای ادراک کنترل)مؤلفه
باکس برای بررسی برابری توجیه رفتار( یکسان بود. نتایج آزمون ام

ریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گروه گواه ماتریس کووا
نشان داد، ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر بود. 

داری رابطهٔ بین دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنانتایج آزمون خی
دار بود. پس از ها معنامتغیرها مشخص کرد، رابطهٔ بین این مؤلفه

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون فرضشارزیابی پی
پذیری شناختی تفاوت های انعطافنشان داد، بین دو گروه در مؤلفه

(. در p ،۰٫۴1۸=Wilks Lambda<۰٫۰۰1داری وجود داشت )معنا
پذیری های انعطافنتایج تحلیل کوواریانس برای مؤلفه ۲جدول 

 شده است.شناختی گزارش 

همراه نتایج تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسپذیری شناختی در مراحل پیشی متغیر انعطافهامؤلفههای توصیفی شاخص .۲جدول 
آزمونتحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیش  

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونمقایسهٔ پس

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیار

 پذیریادراک کنترل
 ۴٫۵۳۷ ۲۵٫۴۶ ۴٫۹۰۲ ۲۳٫۸۰ آزمایش

 ۶٫1۰۹ ۲۲٫۲۰ ۶٫۶۳1 ۲1٫۶۰ گواه ۰٫۲11 ۰٫۰۴۹ ۶٫۶۸۰

های ادراک دیدگاه
 مختلف

 ۴٫۳1۷ ۳۴٫۴۷ ۶٫۰۷۹ ۲۹٫۸۷ آزمایش
 ۶٫۳۴۶ ۲۷٫۷۳ ۶٫1۹۷ ۲۶٫۸۰ گواه ۰٫۳۰۷ ۰٫۰۰۳ 11٫۰۷۵

 ادراک توجیه رفتار
 1٫۸۵۰ ۹٫1۴ 1٫۸۵۸ ۷٫۳۳ آزمایش

1۳٫۸۵۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۵۷ 
 1٫۲۷1 ۷٫۵۰ 1٫۴۵۰ ۷٫۲۳ گواه

 تفاوت شد، مشخص آزمونپیش اثر تعدیل از پس ۲براساس جدول 
 ادراک هایگروه، در مؤلفهبین دو  آزمونپس نتایج در معناداری آماری
( و p=۰٫۰۰۳) مختلف هایدیدگاه ادراک(، p=۰٫۰۴۹) پذیریکنترل
داشت. همچنین مقدار ضریب  وجود (p<۰٫۰۰1) رفتار توجیه ادراک

های (، ادراک دیدگاه۰٫۲11پذیری )ی ادراک کنترلهامؤلفهاتا برای 
این  دست آمد.به (۰٫۳۵۷و ادراک توجیه رفتار ) (۰٫۳۰۷مختلف )

یش افزا بربر پذیرش و تعهد دهندهٔ میزان تأثیر درمان مبتنیها نشانیافته
اختلال  به مبتلا پذیری شناختی در زنان متأهلی انعطافهامؤلفه

 عملی بود.-وسواس فکری
بر پذیرش و تعهد بر رضایت منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنیبه

آزمون از عملی -س فکریزناشویی زنان متأهل مبتلا به اختلال وسوا
تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. در آزمون 

های شده برای مؤلفهاسمیرنف با مقدار احتمال محاسبهکولموگروف
آزمون برای گروه گواه و گروه متغیر رضایت زناشویی در مرحلهٔ پس
 و آزمونپیش متقابل اثر آزمون آزمایش فرض نرمالیتی رد نشد. نتایج

آزمون رضایت زناشویی، نشان پس نمرات در رگرسیون خطی بر گروه
داد که فرض همسانی شیب رگرسیونی رد نشد. نتایج آزمون لون برای 

ها مشخص کرد، بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه
های تحریف آرمانی، رضایت واریانس متغیرهای وابسته )مؤلفه

باکس رض( یکسان بود. نتایج آزمون امزناشویی، ارتباطات و حل تعا
برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه 

ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در  آزمایش و گروه گواه نشان داد،
دو بارتلت برای بررسی کرویت یا دو گروه برابر بود. نتایج آزمون خی

دار ها معنانشان داد، رابطهٔ بین این مؤلفهداری رابطهٔ بین متغیرها معنا
های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، فرضبود. پس از بررسی پیش

های رضایت زناشویی نتایج آزمون مشخص کرد، بین دو گروه در مؤلفه
 p ،۰٫۴۳۷=Wilks<۰٫۰۰1داری وجود داشت )تفاوت معنا

Lambda های لفهنتایج تحلیل کوواریانس برای مؤ ۳(. در جدول
 شده است.رضایت زناشویی ارائه 
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۶ 

همراه نتایج تحلیل تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسی متغیر رضایت زناشویی در مراحل پیشهامؤلفههای توصیفی شاخص .۳جدول 
آزمونکوواریانس با تعدیل اثر پیش  

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونمقایسهٔ پس

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 تحریف آرمانی
 ۴٫1۲۴ 1۴٫1۳ ۴٫۲۴۰ 1۲٫11 آزمایش

 ۲٫۸۸1 1۲٫۹۳ ۳٫۴۶1 1۲٫۴۳ گواه ۰٫۳1۲ ۰٫۰۰۳ 1۰٫۸۷۵

 رضایت زناشویی
 ۶٫۳۵۲ ۲۷٫۷۲ ۵٫۰۹۷ ۲۳٫۷۳ آزمایش

۶٫۸۴۴ ۰٫۰۴۷ ۰٫۲۲۲ 
 ۴٫۳۲۰ ۲۳٫۸۷ ۴٫۹۷۸ ۲۳٫1۲ گواه

 ارتباطات
 ۰٫۳۴۴ ۰٫۰۰۲ 1۲٫۵۷1 ۵٫۹۹۶ ۳۸٫۶۷ ۶٫۳۵۵ ۳۲٫۶۷ آزمایش

 ۷٫۰1۸ ۳۲٫۶۰ ۷٫۲۴۵ ۳1٫۷۳ گواه

 حل تعارض
 ۵٫۹۸۲ ۲۹٫۹۳ ۵٫1۲۰ ۲۵٫۰۷ آزمایش

۶٫۲1۵ ۰٫۰۵۰ ۰٫۲۰۶ 
 ۵٫۳1۷ ۲۷٫۸۷ ۵٫1۹۳ ۲۶٫۲۳ گواه

 تفاوت که شد مشخص آزمونپیش اثر تعدیل از ، پس۳براساس جدول 
 های تحریفبین دو گروه، در مؤلفه آزمونپس نتایج در معناداری آماری
 و ارتباطات (p=۰٫۰۴۷) زناشویی ، رضایت(p=۰٫۰۰۳) آرمانی

(۰٫۰۰۲=p) تعارض داشت؛ اما در مؤلفهٔ حل وجود (۰٫۰۵۰=p )
ی تحریف آرمانی هامؤلفهمعنادار نبود. همچنین مقدار ضریب اتا برای 

دست ( به۰٫۳۴۴( و ارتباطات )۰٫۲۲۲(، رضایت زناشویی )۰٫۳1۲)
بر پذیرش و تعهد  میزان تأثیر درمان مبتنی ٔ دهندهها نشانآمد. این یافته

آرمانی،  ی رضایت زناشویی )شامل تحریفهامؤلفهیش افزا بر
ناشویی و ارتباطات( در زنان متأهل مبتلا به اختلال وسواس ز رضایت

 عملی بود.-فکری

 بحث 4
 بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین

 اختلال به متأهل مبتلا زنان زناشویی رضایت و شناختی پذیریانعطاف
 عملی بود. اولین یافتهٔ پژوهش نشان داد، درمان-فکری وسواس

 آن هایمؤلفه پذیری وبر افزایش انعطاف تعهد و پذیرش برمبتنی
 رفتار( توجیه مختلف، ادراک هایدیدگاه پذیری، ادراککنترل ادراک)

یافتهٔ  .مؤثر بود عملی-فکری وسواس اختلال به متأهل مبتلا زنان در
 آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسوست؛ برایدستبه

بین میانگین مثال نتایج پژوهش قاسمی و همکاران مشخص کرد، 
رضایتمندی در متغیر آزمایش  آزمون گروهآزمون و پسنمرات پیش

های هگرو همچنین مقایسهٔشت؛ داری وجود دااتفاوت معن زناشویی
بر پذیرش و تعهد در افزایش از آن بود که درمان مبتنیدرمانی حاکی

درمان  وسواس درمقایسه با اختلال به مبتلا زنانرضایتمندی زناشویی 
پژوهش محمدی و  های(. یافته۲۳) بودرفتاری، مؤثرتر -شناختی

 افزایش بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی دهندهٔهمکاران نشان
در همین راستا در مطالعهٔ  .(۲۴) بود افسرده زنان کلی زناشویی رضایت

افزایش  بر تعهد و پذیرش برمبتنی حقایق مشخص شد، درمان
 نابارور زنان در ناباروری دربارهٔ نگرش و زناشویی رضایت آوری،تاب
 (.۲۵) است اصفهان مؤثر شهر

بر تعهد و توان گفت، در رویکرد مبتنیمی یافتهٔ پژوهش حاضردر تبیین 
جای تلاش برای کنترل رویدادهای درونی و گیرد بهیرش فرد یاد میپذ

های خود ها را بپذیرد و درجهت رسیدن به اهداف و ارزشبیرونی، آن
شناختی فرد، پذیری روانترتیب با افزایش انعطافگام بردارد؛ بدین

اش در مقابله با تظاهرات وسواس و نیز در عملکرد کلی او و توانایی
صورت ( که به1۹یابد )با مسائل فردی و خانوادگی بهبود میبرخورد 

شود. همچنین در غیرمستقیم باعث افزایش رضایتمندی زناشویی می
شناختی که هدف نهایی پذیری روانتوان گفت، انعطافتبیینی دیگر می

بر پذیرش و تعهد است، عملکرد فرد را در همهٔ شرایط درمان مبتنی
دهد و تنها بر افکار و اعمال تأثیر قرار میزای زندگی تحتاسترس

توان انتظار داشت، ترتیب می(. بدین۷کند )وسواسی تکیه نمی
تأثیر قرار بگیرد. باتوجه به اینکه رضایتمندی زناشویی نیز تحت

هایی های خانوادگی، ازدواج و روابط صمیمانه گروهی از ارزشارزش
(، ۲۲شود )ها توجه میهد به آنبر پذیرش و تعاست که در درمان مبتنی

بر تعهد و پذیرش را بر شاید بتوان اثربخشی بیشتر رویکرد مبتنی
های رضایتمندی زناشویی، به شناسایی و پایبندی به عمل برطبق ارزش

بر خانوادگی، مربوط دانست. همچنین ایدهٔ زیربنایی درمان مبتنی
، است ما خارج پذیرش و تعهد این است که آنچه از تسلط و ارادهٔ

کردن در مسیری که به تغییری جای مصرفبپذیریم و نیروی خود را به
سوی آنچه برای زندگی ارزش و شود، بهمثبت و سازنده منتهی نمی

رسد مانند تعارضات نظر می(. به1۸اهمیت دارد، هدایت کنیم )
احساس  زناشویی، همین پذیرش و تعهد بیشتر باعث تقویت

زندگی در افراد شود و سپس با ترمیم احساس ارزشمندی ارزشمندی 
زندگی، زمینه برای افزایش سطح رضایت زناشویی که بر اثر الگوهای 

 (.۲۳ناپذیر پدید آمده است، فراهم آید )رفتاری خشک و انعطاف
بر پذیرش و  تأثیر درمان مبتنی ٔدهندهدیگر یافتهٔ پژوهش حاضر نشان

آرمانی،  تحریفآن )ی هامؤلفهاشویی و یش رضایت زنافزا برتعهد 
زناشویی، ارتباطات( در زنان متأهل مبتلا به اختلال وسواس  رضایت

آمده با نتایج مطالعات پیشین در این دستعملی بود. نتیجهٔ به-فکری
زمینه همسوست؛ هرچند جامعهٔ آماری مطالعات پیشین با جامعهٔ آماری 

 پیرخائفی و زادهمراد پژوهشطور مثال این پژوهش متفاوت است؛ به
 افزایش باعث معناداری طوربه تعهد و پذیرش برمبتنی درمان داد، نشان

 شودمی متأهل کارکنان شناختی پذیریانعطاف و زناشویی رضایت
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۷ 

 ازحاکی نایینی و همکاران طیبی پژوهش از حاصل نتایج(. ۲۶)
 پذیریانعطافافزایش  بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان سودمندی

 در(. ۲۷) بود اختیاریبی وسواس اختلال با کودکان شناختیروان
 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان شد، زاده و همکاران مشخصمطالعهٔ ولی

 (.۲۸) است مؤثر زندانیان شناختی پذیریانعطاف افزایش در
 برمبتنی درمان توان گفت، دردر تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می

 و فکری اجتناب جایبه شودمی داده آموزش افراد به تعهد و پذیرش
 دربارهٔ روانی پذیرش افزایش با اجتماعی هایموقعیت و افکار از عملی

 هایارزش به بخشند، بهبود را خود زندگی وضعیت درونی، تجارب
 این از و بردارند راه سر از را ناپذیراجتناب مشکلات و برسند شخصی

 (. درواقع۲۵) شوند خود بهزیستی و سلامت افزایش باعث طریق
 به نگاه تغییر اجتناب، از پرهیز احساسات، با مؤثر و فعال رویارویی

 درنهایت و زندگی اهداف و هاارزش در بازنگری هایچالش و خود
 این دانست. روش این اصلی عوامل جزو توانمی را هدف به تعهد

 باعث اجتماعی روابط و اجتماعی هایمهارت بهبود ازطریق عوامل
همچنین در تبیینی دیگر  .(۲۰) شودمی شناختی پذیریانعطاف افزایش

 که است این تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اصلی توان گفت، مبنایمی
ناشی  تجربی اجتناب از شناختیروان مشکلات از بزرگی بخش

 افکار، مثل ناخواسته تجارب از اینکه به شخص گرایش یعنی شود؛می
 کند؛ کنترل را هاآن نماید سعی و کند دوری خود هایهیجان امیال و
 تا گیردمی قرار درمانگر هدف تجربی اجتناب درمان این در درنتیجه

 (.۲۷) یابد افزایش فرد شناختیروان پذیریانعطاف میزان

 نمونهٔ از استفاده به توانمی پژوهش حاضر هایمحدودیت از
 رو پیشنهادکرد؛ ازاین نشدن دورهٔ پیگیری اشارهبرگزار و دردسترس

 تداوم میزان بلندمدت و مدتکوتاه هایپیگیری از شود با استفادهمی
شده در این بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای مطالعهدرمان مبتنی تأثیر

 شودتوصیه می حاضر، پژوهش نتایج به پژوهش بررسی شود. باتوجه
 و تعهد برمبتنی درمان اثربخشی بررسی منظوربه دیگری تحقیقات

 و زندگی کیفیت نیز و اضطرابی و خُلقی اختلالات در زمینهٔ پذیرش،
. صورت گیرد وسواس اختلال به مبتلا افراد شغلی و اجتماعی عملکرد
 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی دربارهٔ پژوهش انجام همچنین

 با روش این اثربخشی مقایسهٔ و شناختیروان هایویژگی سایر بر
 درمانی،فراشناخت درمانی،وارهطرح مثل دیگر هایروش

 .باشد داشته پی در مفیدی نتایج تواندمی غیره و درمانیمعنویت
 تعهد برمبتنی درمان چارچوب در آموزشی هایکارگاه درنهایت برگزاری

 وسواس به مبتلایان برای درمانی هایبرنامه و درمانگران برای پذیرش و
پذیری شناختی و انعطاف افزایش و وسواس درمان منظوربه

 شود.می توصیه زوجین زناشویی رضایتمندی

 گیرینتیجه ۵
 برشود که درمان مبتنیبراساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می

 افزایش رضایت و شناختی پذیریانعطاف بر افزایش تعهد و پذیرش
 تأثیرگذار عملی-فکری وسواس اختلال مبتلا به زنان متأهل زناشویی

 افزایش هدف تعهد، و پذیرش برمبتنی درمان است؛ زیرا در
 غنی، زندگی ساختن برای افراد به کمک و شناختیروان پذیریانعطاف

 هاییاستعاره و تمرینات از گیریبهره با که است معنادار و کامل
 افزایش برای افراد به پذیرش و گسلش آگاهی،ذهن فرایندهای درجهت
  .شودمی کمک رضایت زناشویی شناختی و افزایشروان پذیریانعطاف

 قدردانی و تشکر 6
، تشکر نداز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کرد سندگانینو

 .کنندیمو قدردانی 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 از قبل اخلاقی رعایت شود: این ملاحظات شد پژوهش تلاشدر این 
به  جلسات محتوای و اهداف دربارهٔ لازم توضیحات کارگاه، برگزاری

بود؛  اختیاری و آزادانه کارگاه در شرکت شد؛ داده افراد گروه آزمایش
 طول در مطالب تمام و هاآن شخصی اطلاعات شد گفته افراد به

 ها،نامهپرسش آماری هایداده از فقط و ماندمیباقی  محرمانه جلسات،
 شود. می استفاده پژوهشی مقاصد برای تنها و نام ذکر بدون

 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تضاد منافع

رشتهٔ  ارشد نویسندهٔ اول درنامهٔ کارشناسیپایان از برگرفته پژوهش این
در شهر تهران  واحد تهران غرب آزاد شناسی عمومی دانشگاهروان
-1۹۹-۸نامهٔ  شماره با نمونه افراد بر آن اجرای مجوز همچنین. است

 اعلام نویسندگان. است صادر شده 1۳۹۹شهریور۲۵ مورخ ۹۹۸۰
 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی

 منابع مالی

 شده است. های مالی توسط نویسندهٔ اول تأمین درضمن تمامی هزینه
 مشارکت نویسندگان

 و مطالعه طراحی داده و آوریپژوهشی، جمع ایدهٔ ارائهٔ در اول نویسندهٔ
 مشارکت ها و نظارت بر همهٔ امورداده تفسیر آنالیز، در دوم نویسندهٔ
 .داشتند
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