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Marriage has always been emphasized as the most important and the highest 
social custom to meet people's emotional needs. The main reasons for marriage 
are having love and affection for a partner and companion in life, satisfying 
emotional-psychological needs and increasing happiness and contentment. 
Therefore, the aim of the current research was to investigate the effectiveness 
of therapy based on realistic acceptance and commitment on couples' 
happiness and emotion regulation. In terms of purpose, the current research 
was of an applied type, and in terms of method, based on the research design 
and method, it was quasi-experimental with a pre-test and post-test design 
(with an experimental group and a control group and a three-month follow-up 
period). The statistical population used in the current study included all 
couples who referred to family counseling and couple therapy centers in the 
2nd district of Tehran in 1401. Among these people, 40 people (20 couples) 
were selected using the purposeful sampling method and randomly assigned 
to an experimental group (20 people or 10 couples) and a control group (20 
people or 10 couples). Then, a treatment package based on acceptance and 
realistic commitment was implemented on the experimental group based on 
the protocol of Afshari et al (2022). The research tools included the Oxford 
Happiness Questionnaire and the Gross & John (2003) Emotion Regulation 
Questionnaire. In order to statistically analyze the data, variance analysis with 
repeated measurements and LSD post hoc test and SPSS software version 26 
were used. F value and significance level were calculated in the variable of 
emotion regulation (F = 6.17 and P = 0.002) and happiness (F = 5.81 and P = 
0.003). It can be concluded that the independent variable (treatment based on 
realistic acceptance and commitment) has significantly changed the dependent 
variables (regulation of emotion and happiness). Therefore, it can be concluded 
that the changes made in the dependent variables were due to the 
implementation of the treatment based on acceptance and realistic 
commitment on the experimental group. The results of the LSD post hoc test 
showed that these effects were stable. Based on the available findings, it can be 
concluded that the therapy based on realistic acceptance and commitment was 
effective in regulating the emotions and happiness of couples. Therefore, it is 
suggested that experts benefit from the techniques of this approach in their 
work. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 نزوجی شادکامی و هیجان تنظیم بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
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 اطلاعات نشریه:
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 12 - 23حات: صف

افراد همواره   یعاطف ازهاییبه ن یابیبرای دسممت ،یرسممم اجتماع نیتریو عال نیترمهم ۀازدواج به منزل

ای  ارض ،یو همراه در زندگ کیازدواج عشق و محبت داشتن به شر یاصل لیبوده است. دلا دیمورد تأک

ی  اثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس. لذا، شادی و خشنودی است شیو افزا یروان-یعاطف ازهایین

از   بود. پژوهش حاضممر گرا بر شممادکامی و تنمیم هینان زوجیندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت

شیوه   و  ینمر هدف از نوع کاربرد ساس طرح پژوهش و  با طرح   یش یآزمامهین ،انناماز لحاظ روش بر ا

عه  بود. جام سه ماهه(  یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کیبا )آزمون و پس آزمونشیپ

کننده به مراکز مشممماوره خانواده و  زوجین مراجعه هیشمممامل کل به کار رفته در پژوهش حاضمممر      یآمار 

 ندهدفم یریگنمونه وهیش  ا استفاده از ب بود و از بین این افراد 1401تهران در سال   2ه درمانی منطقزوج

صادف   شده  انتخاب زوج(  20)نفر  40تعداد  صورت ت ( و  زوج 10یا  نفر 20) شیگروه آزما کیدر  یو به 

بسممته درمان مبتنی بر   شیگروه آزما ی( گمارده شممدند. سممرس، روزوج 10یا  نفر 20گروه کنترل ) کی

. ابزار پژوهش اجرا شمممد Afshari et al. (2022)گرا بر اسممماس پروت ل پذیرش و تعهد واقعیت

به  . بود Gross & John (2003)پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه تنمیم هینان       شامل  

  LSDر و آزمون تعقیبی های م رگیریها از تحلیل واریانس با اندازهمنمور تنزیه و تحلیل آماری داده

و سطح معناداری به دست آمده در متغیر  Fبا توجه به مقدار استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26و نسخه 

کامی ( و P=  002/0و  F=  17/6) تنمیم هینان  توان نتینه  ( میP=  003/0و  F=  81/5) شممماد

ستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت  ش ل معناداری باعث تغ گرا( گرفت که متغیر م ییر در به 

رات توان نتینه گرفت که تغیی( شممده اسممت. بنابراین میشممادکامیو  تنمیم هینانمتغیرهای وابسممته )

وه  گرا بر گرایناد شممده در متغیرهای وابسممته ناشممی از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت  

تایج آزمون تعقیبی   آزمایش بود.  یدار بود.     نشمممان د LSDهمچنین ن بر اسممماس  اد که این تأثیرات پا

ته ی  یت     که  نمود  یریگنه ینت توانیموجود م یها اف پذیرش و تعهد واقع مان مبتنی بر  یم گرا بر تنمدر

شود متخصصین از فنون این روی رد در کار     پیشنهاد می هینان و شادکامی زوجین مؤثر بود. از این رو،  

 مند شوند.خود بهره
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 مقدمه

رود و اولین گام برای برپایی این نهاد اجتماعی، ازدواج است. اجتماع به شمار می ترین و اولین نهادخانواده نهاد مهم جامعۀ بشری است که زیربنایی

رود. به شود و داشتن زندگی زناشویی موفق تقریباً برای بیشتر افراد، هدفی عمده و آرمانی به شمار میازدواج در همۀ جوامع مسئلۀ مهمی تلقی می

ترین رابطۀ انسانی شناخته شده است؛ چراکه ساختار اولیۀ ایناد رابطۀ خانوادگی وامع، و ازدواج اساسیترین واحد جعبارتی دیگر، خانواده به عنوان مهم

ترین رسم اجتماعی، برای دستیابی ترین و عالیازدواج به منزلۀ مهم(. Darbani & Parsakia, 2022دهد )های بعدی را ش ل میو رشد نسل

کید بوده است. دلایل اصلی ازدواج عشق و محبت داشتن به شریک و همراه در زندگی، ارضای نیازهای به نیازهای عاطفی افراد همواره مورد تأ

 (. Carr, 2019روانی و افزایش شادی و خشنودی است )-عاطفی

یمتا احساسات خویش را نسبت به هر چیزی بروز  دهندیمبه فرد فرصتی  هانانیهاست.  دلبستگیی رفتار در دهندههینان، اولین عنصر سازمان 

تنمیم هینان ی ی از مهمترین ت الیف (. لذا، Momeni et al., 2022)و این ابراز هینانی، رابطی بین تنارب درونی و دنیای بیرونی است  دهد

لف نشانگر راههای کنارآمدن فرد با شرایط مختهایی هستند که که راهبردهای تنمیم هینانی کنشچرا برای سلامت جسمی و روانشناختی می باشد 

 مهارت، نانیه رشیپذ و یآگاهبا  که است یبعد چند یساختار نانیه میتنم(. Jalalvand et al., 2022است )زندگی و موقعیت های استرس ز

 Nezami etد )بر یم نیب از را ینانیه پاسخ مدت و نهیزم شدت ، مناسب موقعیت از ریپذ انعطاف استفادهو  هدف با ییرفتارها اننام یبرا ییها

al., 2022 هیناناتی  چه هاین ک بر توانند می بدان وسیله افراد نمود که ش ل فرآیندهایی تعریف به توانمی را هینان تنمیم(. از این رو به طور کلی

(. به Yazdan Khosravi et al., 2022بگذارند ) تأثیر نمایند ابراز و تنربه را ای آنهابه چه شیوه و باشند، داشته را زمانی آنها چه باشند، داشته

 تحقق مسیر در را ردف عاطفی های واکنش تغییر و ارزیابی، کنترل، مسئولیت که است بیرونی و درونی فرایندهای منزله به هینان تنمیمعبارتی دیگر، 

 عمل رد نداشت و سلامتی تعیین در مهمی عامل هینان، تنمیم که دهد می نشان شناختی روان مطالعات و متون بررسی. دارند عهده بر او اهداف یافتن

 مانند) ریز برون اختلالات و( اجتماعی انزوای اضطراب، افسردگی، مانند) ریز درون اختلالات با آن در نقص و است اجتماعی تعاملات در موفق

 فردمنحصربههمچنین، بر اساس مدل نمری، تنمیم هینان فرآیندی است  .(Dollar & Calkins, 2020دارد ) ارتباط( پرخاشگرانه رفتار و بزه اری،

یی مناسب خگوپاسی هینانی به قصد دستیابی به مطلوبیت اجتماعی و قرار گرفتن در یک وضعیت جسمانی و روانی آماده، برای  تنربهبرای تعدیل 

ی احساسات، به نممیب، لذا استی احساسی در راستای عمل رد تطبیقی ندهایفراو تنمیم  کردنبه تقاضاهای بیرونی و درونی و به بیانی دیگر، منمم 

 (.Hwang, 2020عمل رد تطبیقی را مختل کند ) تیدرنهاکه  شودیمفرایندهای تنمیمی اطلاق 

شناسی است که اخیراً در رشته روان یرهاییمتغشادکامی ی ی از متغیر دیگری که در زندگی فردی و رابطه زناشویی حائز اهمیت است شادکامی است. 

گیری شخصیت و سلامت روان دارد در ش ل یاتأثیر عمده علاوه بر این که ترین نیازهای روانی بشر است کهشده و ی ی از مهم سلامت مطرح

(Aknin & Whillans, 2021; Hoeur, 2018 ،)دارد امروز دنیای مش لات با مقابله و روانی سلامت نیز در زیادی اهمیت (Vahidi et al., 

منشأ تحرک و پویایی است و (. شادکامی Bahari Sagalaksari et al., 2022) عاطفی، شناختی و هینانی است ( و متش ل از ابعاد2022

رزد، و آنچه که خصومت میبیش از  تواند متأثر از حالات درونی و ادراکات شخصی باشد. روابط بین فردی، عامل ایناد شادکامی است و انسانمی

و این باعث افزایش رضایتمندی فرد در زندگی می گردد  تمایل دارد دیگران را دوست بدارد و از سوی دیگران مورد دوستی و محبت قرار گیرند

(Kordloo et al., 2021به طور کلی، شادکامی حسی است فراگیر و طولانی که زندگی رضایت .)ست )بخش، پرمعنا، و خوشایند اFreire & 

Ferreira, 2019های خوشایند و تعداد کمی تنربه ناخوشایند و تنربه رضایت از زندگی بالا ( که به عنوان یک زندگی با تعداد زیادی تنربه

خود  را ازشود. از طریق شادکامی، فرد همیشه دارای یک حس خوب درباره زندگی خود و دیگران است و بدین روش، فرد احساس ناامیدی توصیف می

( که همه این موارد حاکی از اهمیت بالای این متغیر در سلامت فرد و Karbalaeipour et al., 2021پذیرد )های خود را میدور کرده و ضعف

 داشتن رابطه زناشویی سالم و سازنده است.

و تعهد  رشیبر پذ یها درمان مبتندرمان نیاز ا ی یو  گران و مشاوران را به خود جلب کردهدرماننمر روان یقیتلف یهادرمان ریاخ یهادر سال

 نیاساسی ا فبرخاسته از موج سوم رفتار درمانی است. هد یو تعهد، مدل رشیبر پذ ی(. درمان مبتنAfshari et al., 2022) باشدیم گراتیواقع

در  بایکه تقر یسنت یرفتار-یمدل با درمان شناخت نیآگاه با حضور کامل ذهن و ارزش محور باشد. اموثر است، عملی که توجه  یمدل اننام عمل

با  کندیکمک م انیها را آموزش دهد، متفاوت است، لذا به درماننو دادیرو گریکنترل ف ر، احساسات، خاطرات و د یها وهیتلاش است تا به مردم ش



 15 (1401، عاشوری/ )زوجین شادکامی و هینان تنمیم بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 ,Hayesرا به همراه دارد، قدم بگذارند ) یو ارزشمند که سرزندگ یغن یگر( تماس برقرار کنند و در جهت زندگنماره شتنیبا خود )خو یمتعال یحس

 گر( و مشاهده خود)تماس با لحمه حال، پذیرش، گسلش و ارتباط با  رشیبه دو بخش عمده پذ توانیو تعهد را م رشیبر پذ ی(. درمان مبتن2019

 یسه مبنا یمدل بر مبنا نی. اباشدیم ترقیدق یمفهوم پرداز ،یاستفاده از شش ضلع یاصل لیکرد. دل میها و اقدام متعهدانه( تقسارزش حی)تصرتعهد 

 ,.Ciarrochi et alاست ) فتهش ل گر ،یرفتار کاربرد لیو تحل یچهارچوب ارتباط هینمر ،یعمل رد ییبافتارگرا ؛یها عمده به نام هیو نمر یفلسف

 Glasserانتخاب  هیبر نمر یمبتن شود،یمحسوب م یمشاوره و روان درمان ی ردهایرو نیدتریکه از جد یدرمان تیواقع گر،ید ی(. از سو2022

درمان تلاش  نیدر ا داند؛یمخود  یازهاین یفرد در ارضا تیافراد و عدم مسئول یهارا در انتخاب یو کنترل است، علت مش لات روانشناخت (1964)

 تیواقع  ردیرو یهدف اصل قتی(. در حقGlasser, 2019سازند ) را برآوردهخود  نیادیبن یازهایبهتر بتوانند ن یهاانتخاب قیکه افراد از طر شودیم

افرادی که دچار مش ل کاربرد آن برای تمام  و مناسب است یهارفتار و اننام انتخاب شیخود، پا یازهایاز ن یآگاه یکمک به افراد برا ،یدرمان

ازهای انسان در ترین نیهستند ام ان پذیر است، عدم ان ار واقعیت، مسئولیت پذیری و بر این اساس، برنامه ریزی جهت دستیابی به اهداف، از اصلی

 (.Ford et al., 2018درمانی به آن اهمیت داده شده است )فرآیند زندگی است که در واقعیت

های مختلف نگر در موقعیتمطالب مطرح شده و نیاز پژوهشی در رابطه با مطالعه اثربخشی انواع روی ردهای تلفیقی و ی رارچهبنابراین با توجه به 

گرا بر شادکامی ( هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتTabataeifar et al., 2023ای )بالینی و مشاوره

شادکامی و ان تنمیم هینگرا بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتین بوده و در پی رسیدن به پاسخ سؤال زیر اننام شد: آیا و تنمیم هینان زوج

 مؤثر است؟ زوجین

 

 شناسیروش 

با )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین ،انناماز لحاظ روش بر اساس طرح پژوهش و شیوه و  یپژوهش حاضر از نمر هدف از نوع کاربرد

ده به کننزوجین مراجعه هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  یبود. جامعه آمار سه ماهه( یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کی

زوج(  20)نفر  40تعداد  هدفمند یریگنمونه وهیش ا استفاده ازب بود و از بین این افراد 1401تهران در سال  2درمانی منطقه مراکز مشاوره خانواده و زوج

گروه  ی( گمارده شدند. سرس، روزوج 10یا  نفر 20گروه کنترل ) کی( و زوج 10یا  نفر 20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده انتخاب 

های ورود به پژوهش شامل: ملاک. اجرا شد Afshari et al. (2022)گرا بر اساس پروت ل بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت شیآزما

پزشک یا روانشناس؛ عدم شرکت در جلسات دیگر سال از زندگی زناشویی؛ نداشتن تشخیص بیماری روانی توسط روان 1متأهل بودن؛ گذشتن حداقل 

جلسه از جلسات درمانی؛ مراجعه  های خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم تمایل به ادامه جلسات؛ غیبت در بیش از یکدرمانی و مشاوره. ملاکروان

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه ابزار پژوهش شامل ها، درمانی در طی جلسات پژوهش. به منمور گردآوری دادهبه سایر مراکز مشاوره یا روان

 که در ادامه شرح داده شده است. بود Gross & John (2003)تنمیم هینان 

 

 ابزار پژوهش

ای نمره 4و بر اساس طیف لی رت  سنندمی را فردی شادکامی میزان و است ماده 29 دارای آکسفورد شادکامی آزمون. پرسشنامه شادکامی آکسورد: 1

آکسفورد پایایی سازندگان پرسشنامه در دانشگاه خواهد بود.  87شود. بنابراین، دامنه نمرات بین صفر تا به هر گویه نمره اختصاص داده می 3تا  0از 

در پژوهشی که توسط  .اندکرده گزارش 78/0باز آزمایی آن را طی هفت هفته  وپایایی 90/0به کمک ضریب آلفای کرونباخ  پرسشنامه آکسفورد را

Alipour & Agah Heris (2007) ،227د و مر 142ای متش ل از نمونه به منمور بررسی اعتبار و پایایی فهرست شادکامی آکسفورد اجرا شد 

شهر  5،11،18،2سال از مناطق  18-53ماه و دامنه سنی  11سال و  24زن از بین کلیه کارمندان و دانشنویان ساکن استان تهران با میانگین سنی 

ی دکاماسلامشهر انتخاب شدند افراد انتخاب شده فهرست شا شهریار، و شهرستانهای کرج،( جوب و شمال مرکز، تهران )بر پایه چهار بخش غرب،

مام بررسی همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان داد که ت پرسشنامه شخصیتی آیزنک و فهرست افسردگی بک را ت میل کردند. آکسفورد،

 بود. 91/0گزاره این فهرست با نمره کل همبستگی بالایی داشتند آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با  29

فوق از  اسیشده است. مق هی( ته2003در سال ) Gross & Johnپرسشنامه توسط  نی: اGross & John (2003) نانیه می. پرسشنامه تنم2

 اسیمق کیباشد. پاسخ ها بر اساس  یآخر( م هیگو 4)یاول( و فرونشان هیگو 6مندد) یابیارز اسیدو خرده مق یشده است که دارا لیتش  هیگو 10
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درجه ای از به  7به صورت یک مقیاس لی رت  اسیمق نیا یباشد. نمره گذار ی( م7( تا کاملا موافق)1ف )(، از کاملا مخالیا ه) هفت درج  راتیل

به دست آمده از  های¬نمره لیروش از تحل نی. بر اساس ا(Gross, 2013) ( پاسخ می دهند7( تا به شدت موافقم )با نمره 1شدت مخالفم )با نمره 

نمره  است. فیجویی هینان، ضع: میزان نمم27تا  10 نیاست. نمره ب 70و حداکثر  10مم ن  ازیحداقل امت ن،یبنابرام. یجمع کن دیعبارات را با 10هر 

است. در پژوهش گراس و جان همبستگی  یجویی هینان، قو: میزان نمم40جویی هینان، متوسط است. نمره بالاتر از : میزان نمم40تا  27 نیب

 کیکاتول انیو دانشنو یالتیدر کارمندان ا اسیمق نیا یدرون یهمسان بیبه دست آمده است. ضر 73/0 یو سرکوب 79/0درونی برای ارزیابی مندد 

 بدست آمده است.  63/0تا  42/0 یفرونشان یو برا 68/0تا  48/0مندد در دامنه ای از  یابیبرای ارز لانیدانشگاه م

 04/0 یو عواطف منف 15/0عواطف مثبت  اسیبا مق یو فرونشان 14/0یو عواطف منف 24/0عواطف مثبت  اسیمندد با مق یابیارز یهمبستگ بیضرا

توسط  یرانی( در فرهنگ ا2003گراس و جان ) ینانیه میپرسشنامه تنم ی(. نسخه فارسBalzarotti et al., 2010گزارش شده است )

Ghasempour et al. (2012) یبا دامنه آلفا یدرون یبر اساس روش همسان اسیپژوهش اعتبار مق نیدر ا قرار گرفته است. یابیمورد هننار 

 13/0اسیدو خرده مق نیب یهمبستگ ماکس،یبا استفاده از چرخش وار یاصل یمؤلفه  لیتحل قیپرسشنامه مذکور از طر ییو روا 81/0تا  60/0کرونباخ 

 به دست آمد. 89/0در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ  مطلوب گزارش شده است. یملاک ییو روا

ای مشاوره تحصیلی گروهی بر اساس بسته تدوین شده (. در پژوهش حاضر برنامه ده جلسهRACTگرا ). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت3

 وای جلسات به شرح زیر است.برگزار گردید که خلاصه محت Afshari et al. (2022)توسط 

 

 گرا واقعیت تعهد و پذیرش درمان جلسات مختصر شرح. 1 جدول

 شرح مختصر جلسات جلسات درمانی

 اول

 دقیقه(  75)

، وجینز، معرفی منابع محرک اف ار شادکامی و هیناناتارزیابی عوامل مؤثر بر  آشنایی گروهی، مدیریت شناخت های مزاحم،

به جای کنترل بیرونی از طریق معرفی اصول واقعیت درمانی، تمرین تنفس آگاهانه، ارائه ت الیف افزایش کنترل درونی 

 خانگی

 دوم

 دقیقه( 75)

بررسی ت لیف جلسه گذشته، معرفی انواع ف ر،آشنایی با مفهوم  ،هامش لات و نارضایتیدرمان مش لات ف ری ناشی از 

زاویه، گرفتن مچ ذهن  6روی صورت و تمرین نگاه به هم جوشی از  همنوشی، همنوشی زدایی از طریق استعاره کف دست

و برچسب زدن به اف ار، نوشتن اف ار، دیدن اف ار به صورت موجودی مستقل و عادی سازی اف ار و تایید اف ار، تمرین 

 بگذار بگذرد، ارائه ت الیف خانگی

 سوم

 دقیقه( 75)

، بررسی منبع کنترل ادراک شده، به چالش کشیدن اف ار خودسرزنش هاایتیها و نارضناخوشیمدیریت اف ار موثر در ایناد 

، ارائه WDEP( شرکت کنندگان در سیستم Dگر و مقایسه خود، جداسازی با تش ر از ذهن، ارزیابی جهت گیری کلی)

 ت الیف خانگی

 چهارم

 دقیقه( 75)

جهت نشان دادن تلاش بی حاصل برای خلاص شدن بهبود هینانات منفی، بررسی ت لیف جلسه گذشته، ناامیدی خلاقانه 

از هینانات ناخوشایند، پذیرش و عدم کنترل هینانات ناخوشاید از طریق استعاره جنگ با هیولا،گسلش از اف ار و احساسات 

 ناخوشایند از طریق استعاره اسب سرکش، شناسایی نیازها و نقش آنها در تنمیم هینانات، ارائه ت الیف خانگی

 پننم

 دقیقه(  75)

سالگی به منمور روشن  40، بررسی ت لیف جلسه گذشته، استعاره جشن تولد بخشزندگی رضایتاصلاح هینانات مانع 

سازی ارزش ها، بررسی نحوه عمل طبق ارزش ها با استفاده از مواجهه تصویری و بازخورد در یک موقعیت استرس زا به 

های بدنی، نام گذاری ها )پذیرش حسن آگاهانه به منمور کاهش استرسمنمور افزایش کنترل درونی، تمرین پذیرش ذه

 احساسات، توجه به اف ار و تمایلات رفتاری، تمرین موج سواری بر روی هینان، ارئه ت الیف خانگی

 ششم

 دقیقه(  75)

زندگی ا گار ب، بررسی ت لیف جلسه گذشته، آگاهی از رفتارهای ناسارکیفیت زندگیاصلاح رفتارهای تسهیل کننده 

، استعاره زندگی بهبود کیفیت، ایناد کنترل درونی به جای کنترل بیرونی بر رفتار، ایناد اعتیاد مثبت به منمور بخشرضایت

 آسمان، آب و هوا به منمور آشنایی با خود مشاهده گر و خود به عنوان زمینه جهت ارزیابی رفتاری، ارئه ت الیف خانگی
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 هفتم

 دقیقه( 75)

اصلاح رفتارهای تسهیل کننده، بررسی ت لیف جلسه گذشته، استعاره صفحه شطرنج به منمور نمارت بیرونی بر آنچه در 

زندگی اننام می دهند، تمرین سگ های وحشی در مسیر زندگی، مبارزه با اهمال کاری جهت اننام کارهای به تعویق افتاده 

، ر زندگیدنه از طریق شیوه صحیح برنامه ریزی ، آشنایی با هدف گذاری ، اننام عمل متعهدابهبود کیفیت زندگیبه منمور 

 ارئه ت الیف خانگی

 هشتم

 دقیقه( 75)

ی ، بررسی ت لیف جلسه گذشته، شناسایی بیشتر با نیاز به بقا، آشنایی با دنیاهانارضایتیفعال سازی جسمانی جهت کاهش 

به منمور بهبود ارتباط با جسم، ت نیک مهار سگ های وحشی  WDEPمطلوب در زمینه نیازهای جسمانی، آشنایی با روش 

 در مسیر رسیدن به اهداف جسمانی، ارائه ت الیف خانگی

 نهم

 دقیقه( 60)

بهبود روابط بین فردی، بررسی ت لیف جلسه گذشته، بررسی اهمیت نیاز به تعلق و دوست داشتن، استعاره آگهی فوت جهت 

ی درباره روابط بین فردی به کمک همنوشی زدایی از باورهای غلط در ارتباطات، افزایش شناسایی ارزش ها، افزایش آگاه

کنترل درونی به کمک عمل متعهدانه مهارت نه گفتن، معرفی عادت های رفتاری مخرب و سازنده ارتباطی، ارائه ت الیف 

 خانگی

 دهم

 دقیقه(  60)

ه های توصیجمع بندی و مرور فنون و ت نیک های جلسه قبلی، پایان دادن به مداخله پذیرش و تعهد واقعیت گرا، ارائه 

 پایانی، اجرای پس آزمو

 

 شیوه اجرا

ا ها رات پرسشنامههای هر دو گروه قبل از شروع جلسنامه و ارائه توضیحات لازم در مورد موازین اخلاقی و روند پژوهش، آزمودنیپس از اخذ رضایت

ای دریافت گرا قرار گرفتند اما اعضای گروه کنترل هیچ مداخلهت میل کرده و سرس اعضای گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت

گروه کنندگان )ماهه همه شرکتها را ت میل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیری سه ن ردند. پس از پایان مداخلات مندداً هر دو گروه پرسشنامه

گیری پژوهش پاسخ دادند. همچنین پس از پایان دوره پیگیری اعضایی از گروه کنترل که مایل بودند آزمایش و کنترل( برای بار دیگر به ابزار اندازه

ر دو حاصل از پژوهش د یداده ها لیتحلو  هیتنز گرا قرار گرفتند.به صورت رایگان تحت آموزش بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت

 یستنباطدر بخش اشده و استفاده  یفراوان عیتوز یهااز جدول یفی. در بخش توصشذاننام  ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)می فیبخش توص

 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26و نسخه  LSDهای م رر و آزمون تعقیبی گیریاز تحلیل واریانس مختلط با اندازهداده ها  لیتحل

 

 هایافته

( سال و اعضای گروه کنترل 14/8) 32/30شناختی به دست آمده نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضای گروه آزمایش های جمعیتیافته

شامل میانگین و انحراف معیار نمرات تنمیم هینان و های آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که ( سال بود. در جدول زیر یافته19/9) 68/28

 باشد.شادکامی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تف یک عضویت در گروه آزمایش و کنترل می

 

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 تنمیم هینان

 

 آزمایش

 34/5 53/32 پیش آزمون

 71/5 75/37 پس آزمون

 30/5 99/37 پیگیری

 کنترل

 67/5 80/33 پیش آزمون

 93/4 21/33 پس آزمون

 19/5 15/34 پیگیری
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 شادکامی

 آزمایش

 29/4 66/39 پیش آزمون

 37/4 42/43 پس آزمون

 11/5 64/43 پیگیری

 کنترل

 92/4 02/40 پیش آزمون

 98/4 51/40 پس آزمون

 51/5 22/40 پیگیری

شود توان دریافت که به طور شهودی، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی دیده میبر اساس مندرجات گزارش شده در جدول فوق می

درمان مبتنی  یمعنادار بودن اثربخش شیآزما یبرااما نمرات گروه آزمایش میانگین تنمیم هینان و شادکامی به ش ل محسوسی افزایش یافته است. 

م رر در سه مرحله استفاده  یهایریگبا اندازه یریچندمتغ انسیوار لیاز تحل شیگروه آزماتنمیم هینان و شادکامی گرا بر بر پذیرش و تعهد واقعیت

 بررسی شد. ازیمورد ن یهافرضشیپ دیابتدا بابدین منمور، شده است. 

 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج توزیع طبیعی نمره. 3جدول 

 متغیر
 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداری Fمقدار  معناداری Fمقدار  معناداری آماره

 020/0 529/2 520/0 298/0 429/0 965/0 تنمیم هینان

 028/0 873/2 677/0 251/0 461/0 968/0 شادکامی

 

یج نماید. به علاوه، بر اساس نتاها را تأیید میگزارش شده در جدول فوق نشان دهنده آن است که نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن دادهاعداد 

تفاده از کند. از این رو ام ان اسآزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتری س کوواریانس را تأیید می

 ای وجود دارد.مرحلههای م رر سهگیریشیوه تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با متغیرهای تنمیم هینان و شادکامی در  م رر در سه مرحله یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل

 تغییراتمنبع  متغیر
منموع 

 منذورات

درجه 

 آزادی

 منموع میانگین

 منذورات
 سطح معناداری Fنسبت 

اندازه اثر 

 )اتا(

 تنمیم هینان

 80/0 000/0 52/133 63/25295 1 63/25295 مداخله

 33/0 002/0 17/6 51/253 1 51/253 گروه

    58/20 40 33/823 خطا

 شادکامی

 74/0 000/0 83/93 70/20682 1 70/20682 مداخله

 29/0 003/0 81/5 22/142 1 22/142 گروه

    29/4 40 75/171 خطا

 

 F=  17/6و سطح معناداری به دست آمده در متغیر تنمیم هینان ) Fتوان دریافت که با توجه به مقدار بر اساس آنچه در جدول بالا گزارش شده می

 ل گرا( به شتوان نتینه گرفت که متغیر مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتمی (P=  003/0و  F=  81/5( و شادکامی )P=  002/0و 

رهای توان نتینه گرفت که تغییرات ایناد شده در متغیمعناداری باعث تغییر در متغیرهای وابسته )تنمیم هینان و شادکامی( شده است. بنابراین می

 گرا بر گروه آزمایش بود.ش و تعهد واقعیتوابسته ناشی از اجرای درمان مبتنی بر پذیر



 19 (1401، عاشوری/ )زوجین شادکامی و هینان تنمیم بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 هاگروه کیدر سه مرحله به تف  LSDها بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون های آماریشاخص

 
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری
تفاوت 

 میانگین

 انحراف

 معیار

 خطا

 معناداری
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری

 00/0 45/5 76/4 00/0 46/5 81/4 00/1 42/5 20/0 تنمیم هینان

 00/0 29/5 38/4 00/0 21/5 45/4 00/1 23/5 18/0 شادکامی

 

پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده در حالی که نمرات هر دو توان دریافت که تفاوت میانگین نمرات مرحله مطابق نتایج ارائه شده در جدول فوق می

ه پس گرا در مرحلتوان نتینه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتمرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از این رو می

ین حال این تأثیر بر متغیرهای گروه آزمایش در مرحله پیگیری پایدار بوده آزمون به ش ل معنادار باعث تغییر در تنمیم هینان و شادکامی شده و در ع

 است.

 

 گیریبحث و نتیجه

ل از تنزیه اننام شد. نتایج حاص گرا بر تنمیم هینان و شادکامی در زوجیندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

ه صورت ب در زوجینتنمیم هینان و شادکامی گیری م رر نشان داد که این شیوه درمانی بر حلیل واریانس با اندازهها با استفاده از تو تحلیل داده

این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر  LSDمعناداری تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی 

 ;Beheshti Moghadam et al., 2023; Moradi, 2022; Goodarzi et al., 2020های مطالعات پیشین همسو بود )با تعدادی از یافته

Araghi et al., 2020; Tajdin et al., 2021; Sadeghi et al., 2021; Hayes, 2019; Galsser, 2019; Ciarrochi et al., 

2020; Amini & Karami Nejad, 2021; Rezvani Abdolabad & Manzari Tavakoli, 2021; Afshari et al., 2022; 

Zarean et al., 2023; Kaur & Kaur, 2021; Magrini et al., 2022; Karney & Bradbury, 2020; Park et al., 2019.) 

توان گفت(. ارائه ت نیک پذیرش یا تمایل به تنربه مقابله با سختی یا دیگر ها میهای به دست آمده از تنزیه و تحلیل آماری دادهین یافتهدر تبی

ه توانایی ک کنندهای زندگی شده و افراد باور میتر درباره ایستادگی در برابر چالشها باعث درک بیشکننده بدون اقدام به مهار آنرویدادهای آشفته

های زندگی شخصی، خانواده و اجتماعی را دارند. همچنین، این درمان از طریق فنون مربوط به درمان پذیرش و تعهد با کمک به مهار مقابله با چالش

شود که فرد به ش ل آگاهانه تواند مننر به این ای را اننام داده و میکند تا فرد اعمال خودخواستهاف ار و رفتارهای نامناسب به مهار خود کمک می

 ,.Sadeghi et alتواند هینانات خود را همان گونه که هست تنربه کند )اف ار و هینانات خود را مهار کرده و مدیریت کند. در نتینه فرد می

ه زوجین تواند بو تعهد میفنون درمان مبتنی بر پذیرش ( و باعث افزایش تنمیم هینان و همچنین در پی آن افزایش شادکامی زوجین شود. 2021

های خود متعهد بمانند و به رفتار مؤثر روی آورند. همچنین پذیرش آموزش دهد تا به جای همنوشی با اف ار خود و اننام رفتارهای نامؤثر به ارزش

بهتر میان  شناختی و ایناد تناسبپذیری روانفتواند با ارتقای انعطاها و اننام رفتارهای مؤثر میهای غیرقابل تغییر زندگی، متعهد بودن به ارزشجنبه

مانی دواقعیات و انتمارات از طریق گسلش شناختی، مننر به افزایش حس همدلی و شناخت بهتر از نیازهای و تمایلات همسر و در نتینه بالارفتن شا

توان گفت که با آموزش فنون ها میتر یافته(. در تبیین بیشAmini & Karami Nejad ،2021و همچنین ارتقای تنمیم هینان زوجین شود )

و توصیف  های خود در زمینه شناساییدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در روی رد تلفیقی به کار رفته در این پژوهش، افراد به تواناییواقعیت

ن افرادی که توانایی شناخت احساسات و هینانات خود را داارند و یابد. بنابرایها برای بیان مناسب هینانات افزایش میهینانات پی برده و انگیزه آن

تر عمل توانند با مش لات زندگی رو به رو شده و در سازگاری با محیط و دیگران موفقکنند بهتر میحالات هینانی خود را به ش ل مؤثرتری ابراز می

ی داشته و ترهای خود مدیریت بیششود که زوجین بر هینانین درمان باعث میکرده. آگاهی هینانی پدیدار شده از فنون مبتنی بر پذیرش و تعهد ا

های دهد که علی رغم این که تنربهگرا در این شیوه درمانی به زوجین یاد می(. در نهایت، فنون واقعیتAraghi et al. ،2020به تنمیم آن برردازند )

میت شناختن و احترام پذیری و به رسعیین کننده شرایط کنونی نیست؛ بل ه میزان مسئولیتگذشته بر رفتار و احساسات کنونی شخص مؤثر است اما ت
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کند نتینه کند و آنچه امروز احساس میشود احساسات و رفتار کنونی فرد را تعیین میای که برای ارضای نیازها انتخاب میبه واقعیت موجود و شیوه

جا که عدم شادکامی گردد. از آنهای برآورده نمودن نیازهایمان برمیشود به اعمال و رفتار ما و شیوهمیهای وی است و آنچه فردا تنربه نوع انتخاب

توان نتینه گرفت که همه این موارد در کنار ( میTajdin et al. ،2021و سطح هینان پایین نیز نیز برآمده از حنم بالای احساسات منفی است )

 سطح تنمیم هینان زوجین گروه آزمایش پژوهش مؤثر بود. ی دیگر در بالا رفتن شادکامی و

های کمی در این پژوهش حاکی از اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و با وجود این که نتایج به دست آمده از طریق تنزیه و تحلیل آماری داده

ه بود. گر در این پژوهش با آن مواجباشد که پژوهشهایی میدیتگرا بود، تعمیم نتایج حاصله با مش لاتی مواجه است که ناشی از محدوتعهد واقعیت

گر به عنوان جامعه هدف برای مطالعه ای است که پژوهشگیری به کار رفته در پژوهش و همچنین جامعه آماریها شیوه نمونهی ی از این محدودیت

های مختلف تعمیم داد. همچنین در این پژوهش به منمور گردآوری گشود نتوان نتایج را به شهرهای دیگر و فرهنانتخاب کرده که این باعث می

گردد. ی ی از این مش لات عدم ها از ابزار خودگزارشی استفاده شده است که دو ایراد کلی با خود به همراه آورده و باعث کاهش دقت در نتایج میداده

باشد. گیری متغیر مد نمر میدم دقت صددرصدی ابزار برای سننش و اندازهمیلی پاسخگویان است و دیگری، عدقتی و بیرعایت اصل صداقت، بی

ترل کنندگان تأثیرگذار بوده که از کنای که جلسات برگزار شد و همچنین در طول دوره پیگیری متغیرهای فراوانی بر شرکتبدیهی است طی دوره

 گر خارج است و این محدودیت دیگر پژوهش حاضر بود.پژوهش

 گران در مطالعات آینده خویش به بررسی اثربخشیشود پژوهشهای ذکر شده پیشنهاد میوجه به نتایج حاصل شده در این پژوهش و محدودیتلذا با ت

وجه گران و مشاوران تشود پژوهشاین روی رد برردازند و این پژوهش را با سایر متغیرها و در سایر جوامع آماری ت رار کنند. همچنین پیشنهاد می

های مرتبط برگزار گردد و به طور ویژه فنون به کار رفته در نگر مبذول داشته و در همین راستا کارگاهتری به روی ردهای تلفیقی و ی رارچهیشب

 پژوهش حاضر نیز آموزش داده شود.

 

 موازین اخلاقی

کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت انتخاب به شرکتآزادی  مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 گزاریسپاس

 شود.کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش هم اری داشتند تش ر و قدردانی میاز همه افراد شرکت

 تعارض منافع

 ر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا ب
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