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چكيده
- ش و تعهد يك پيشرفت انقلابي در رواندرمان مبتني بر پذير

شناسي است كه ابتدا براي درمان اضطراب و افسردگي به 
اصول برآمده از درمان مبتني بر پذيرش و . وجود آمده است

تواند در دامنه وسيعي از مشكلات انسان از جمله تعهد مي
هدف از پژوهش . درماني مورد استفاده قرار گيردازدواج و زوج

سي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد حاضر برر
)ACT (ها در بر كاهش پريشاني و پريشاني بين فردي زوج

ي جامعه. ي شهرستان دزفول بودكنندههاي مراجعهميان زوج
كننده به كلينيك هاي مراجعهي زوجپژوهش شامل كليه

شناختي اداره آموزش و پرورش شهرستان دزفول در سال روان
از افراد )  نفر6( زوج 3ي پژوهش شامل  نمونه. بود1392

ي  بود كه با توجه به پرسش نامهمراجعه كننده به اين كلينيك
و مقياس سازگاري ) OQ-45,2 (45,2) آمدپي(نتايج 
روش . هاي پريشان قرار گرفتندجزء زوج) DAS(زوجي
گيري هدفمند بود، به اين گيري در اين پژوهش نمونهنمونه

احراز شرايط ورود و پر كردن از ها پس وجصورت كه ز
در اين پژوهش از . شدندي درماني ميها وارد دورهنامهپرسش

زمان طرح آزمايشي تك موردي از نوع خط پايه چندگانه ناهم
پروتكل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در سه . استفاده شد

 ماهه 1اي و پيگيري  جلسه12ي ي خط پايه، مداخلهمرحله
ي درمان، پايان ها قبل از درمان، ميانهاجرا گرديد و آزمودني

)برآمد( ماه پس از پايان درمان به پرسش نامه نتايج 1درمان و 
45,2) 45,2-OQ(ها به روش ترسيم ديداري،  داده پاسخ

و فرمول درصد بهبودي تحليل ) RCI(شاخص تغيير پايا 
ذيرش و تعهد بر درمان مبتني بر پ: نتايج نشان داد كه. شدند
. ي متغيرهاي مورد مطالعه تأثير مطلوب داردهمه
، )ACT( درمان مبتني بر پذيرش و تعهد :هاي كليديواژه

پريشاني رواني، پريشاني بين فردي

Abstract:
Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
is a revolutionary new development in human 
psychology. Originally developed for treating 
anxiety and depression, the principles of ACT 
can be applied to a broad range of human 
concerns, including marriage and couple 
therapy. The aim of this study was to 
investigate the effectiveness of Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) to reduce  
psychological distress and interpersonal 
distress among couples of  Dezful. The 
population included all the couples that 
refered to the counseling center of the 
Education office. The sample consisted of 3
couples that were selected according to the 
results of the Outcome Questionnaire 45.2
(45.2-OQ) and the Dyadic Adjustment Scale 
(DAS). Non-congruent multiple baseline 
experimental single case study was used as 
the method of the present study. The 
Acceptance and Commitment Therapy 
protocol was carried out in three phases of the 
intervention (Baseline, 12 sessions , and a one-
month follow-up). Participants completed the 
Outcome Questionnaire 45.2 (45.2-OQ). 
before the treatment, during the treatment, and 
one month after the treatment had ended.
Data were analyzed using visual inspection, 
the improvement percentage formula and the 
reliable change index (RCI) strategies. Results 
showed that the Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) has positive effects on all the 
variables of the study. 

Keywords: acceptance and commitment 
therapy, distressed couples, interpersonal 
distressed
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مقدمه
 و يــا بــراي يكــديگر ايمنــي و آســايش فــراهم كننــدتواننــد در روابــط زناشــويي مــيزن و شــوهر

 بـه  1پريـشاني زناشـويي  . )1999،  جانـسون (بـراي هـم باشـند        قابـل توجـه      براي پريـشاني   منبعي   اينكه
هـا هـا زوج  موقعيـت در ايـن و شـوند  بـا آن مواجـه مـي     بـه طـور مكـرر       ها   كه زوج   اشاره دارد  مشكلاتي

ــاوت      ــذيرفتن تف ــديگر و نپ ــا يك ــار ب ــشكل در ك ــاد م ــسئله، ايج ــل م ــاطي و ح ــشكلات ارتب ــاي م ه
ــه مــي ــد همــديگر را تجرب ــسن و كريستنــسن، (كنن ــي كــه يــك زوج). 1996جاكوب ــشان وارد وقت  پري

افتـد؛  شـوند فراينـدهاي تعـاملي مخربـي اتفـاق مـي           بحث در مورد يك موضوع مرتبط بـا تعـارض مـي           
هــا تــشديد هــاي آنكنــد تــا ديگــري را تغييــر دهــد، بنــابراين تفــاوت ش مــيهــا تــلاهــر يــك از آن

هــا را شــوند، تــلاش بيــشتر در تغييــر رفتــار ديگــري موضــع آن  مــي2، دچــار قطبــي شــدنشــودمــي
ي فراينـد قطبـي شـدن اسـت، در ايـن گونـه             كنـد، و افتـادن در دام و گيـر كـردن نتيجـه             تر مـي  قطبي

 ـ   مواقع به نظر نمي    هـا  زي بتوانـد رفتـار شـريك ديگـر را تغييـر دهـد، هـر يـك از زوج                   رسد كه هيچ چي
كننـد و از ايـن كـه        كننـد امـا بـه نـدرت احـساس خـود را آشـكار مـي                احساس درماندگي و نااميدي مي    

بنـابراين آگـاه سـاختن هـر يـك از      . كنـد بـي اطـلاع هـستند       ديگري هم احساس بـه تلـه افتـادن مـي          
ويلــر، (تن موقعيــت مــشابه بخــشي از فراينــد درمــان اســت  هــا از بــه دام افتــادن ديگــري و داشــزوج

انــد اي نــشان دادهدر طــول دهــه گذشــته، تحقيقــات قابــل ملاحظــه).2001كريستنــسن و جاكوبــسن، 
عـلاوه بـر ايـن      . ي قـوي دارد    فـرد رابطـه    روانـي كه پريشاني زناشويي بـا سـطح مـشكلات جـسمي و             

 بـا ايـن مـشكلات رابطـه دارد بلكـه نقـشي        كـه پريـشاني زناشـويي نـه تنهـا         دهـد نـشان مـي   شواهد  
).2006ويسمن و يوبلاكر، (شناسي فردي دارد علّي در توليد و نگهداري آسيب

 محققــان و درمــانگران توجــه بــينهــاي پريــشان در ي گذشــته درمــان زوجدر طــول چنــد دهــه
. اسـت  زوج درمـاني غيـرممكن     يبـازبيني حجـم كـار در زمينـه        . اي كـسب كـرده اسـت      قابل ملاحظـه  

بيــان كردنــد كــه بــسياري از ) 2002(گــارمن و فرانكــل 3ي زوج درمــانيي تاريخچــهدر بــازبيني اوليــه
: اي مختلـف شـامل  هـاي بـا مـشكلات رابطـه    كننـد و زوج هـا كـار مـي    درمانگران به طور مكرر بـا زوج      

ي هـاي حـل مـسئله   مشكلات ارتباطي، تعـارض نقـش، مـشكلات جنـسي، روابـط نامـشروع و مهـارت             
40تـر از    دهـد كـه در كـم      ملاحظـه نـشان مـي     هـاي قابـل   اين پيشرفت . كنند را طلب مي   يف درمان ضع

ي نظـري   انـد و عمـدتاً بـدون يـك پايـه          درماني فاقـد حمايـت تجربـي بـوده        سال قبل رويكردهاي زوج   
). 2002گارمن و فرانكل، (شدند انجام مي

درمــاني زوج: انــد كــهانــد، نــشان دادههدرمــاني را بررســي كــردتعــدادي از مطالعــات كــه تــأثير زوج
ــر هيجــان ــز ب ــه ) EFT(4متمرك ــر چرخ ــر تغيي ــه ب ــا دســت ك ــي رابطــه ب ــاملات منف ــه ي تع ــابي ب ي

�.  marital distressed
��  polarized
�.  couple therapy
4.  Emotionally Focused Couple Therapy
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ــي احــساسات ــز م ــستگي تمرك ــاي دلب ــويي   و نيازه ــشاني زناش ــان پري ــأثير را در درم ــالاترين ت ــد ب كن
در ) TBCT(1ي ســنتيعــلاوه بــر ايــن زوج درمــاني رفتــار). 2000جانــسون و لبــوو، (داشــته اســت 

جاكوبـسن، كريستنـسن، پـرينس، كـوردووا و         ( آزمـايش بـاليني تـصادفي مـؤثر بـوده اسـت              20بيش از   
 ثابـت شـده اسـت امـا نگرانـي در مـورد              زوج درمـاني رفتـاري سـنتي      اگر چه اثربخشي    ). 2000الدريج،  

 رفتــاري زوج درمــانيگــذاران هــاي آن و حفــظ تغييــرات بلندمــدت باعــث شــد كــه بنيــان محــدوديت
امـا  . را بـه وجـود آورنـد      ) IBCT(2نگـر درمـاني رفتـاري يكپارچـه     يك رويكرد جديد بـه نـام زوج       سنتي  

درمـاني وجـود دارد و همـين امـر          هـايي در مـورد اثـرات درازمـدت زوج         به طور كلي هنـوز هـم نگرانـي        
ون جانـس (دهـد   را نـشان مـي   )CBT(3هـاي شـناختي رفتـاري     لزوم به وجود آمدن مـوج سـوم درمـان         

درمــان : هــايي از ســومين مــوج مــداخلات درمــان شــناختي رفتــاري عبارتنــد ازنمونــه). 2000و لبــوو، 
، شــناخت )1993 لينهــان، ،DBT(5، رفتــار درمــاني ديالكتيــك)ACT(4مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد

ــاه   ــه آگ ــر توج ــي ب ــاني مبتن ــزدل،  ،MBCT(6يدرم ــامز و تي ــگال، ويلي ــاي )2001 س ، و رويكرده
 تغييــر رويــدادهاي بــربــه طــور مــستقيم ايــن مــداخلات بــه جــاي تمركــز ). 2000ولــز، (7فراشــناختي

هـايي  هـا، از طريـق اسـتراتژي      ي فـرد بـا آن     رواني، بـه دنبـال تغييـر عملكـرد ايـن رويـدادها و رابطـه               
).2003تيزدل، (مثل تمركز حواس، پذيرش و ناهمجوشي شناختي هستند 

ي يــك طــرح  ارزيــابي و توســعهبــرتمركــز و تعهــد درمــان مبتنــي بــر پــذيرش علــل اســتفاده از 
ــذيرش و تعهــد  در . درمــاني اســت ــر پ ــي ب ــردرمــان مبتن ــاري مراجــع ب ــابي عملكــرد رفت ــد  ارزي  تأكي

 درمـان مبتنـي بـر پـذيرش يـك نـوع رفتاردرمـاني اسـت كـه هـدف آن بـه                   .يـابي  نـه علـّت    شود  مي
هيـز، استراسـال و   (رنـده اسـت   هـاي آزا  عمل درآوردن اجتنـاب تجربـي و تـلاش بـراي كنتـرل تجربـه              

توسـعه و نگهـداري پريـشاني، تعـارض و          درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد            از نظـر    ). 1999ويلسون،  
هـا و  ي هـر يـك از آن      فايـده هـاي محكـم و بـي      هـا، ناشـي از تركيـب كنتـرل        ي عاطفي در زوج   فاصله

ي رفتن افكـار ارزيابانـه  واقعـي در نظـر گ ـ  . ي زن و شـوهر اسـت     راهبردهاي اجتنـاب تجربـي در رابطـه       
پترسـون، ايفـرت،   (كنـد   هـا را حفـظ مـي      ي منفـي زوج   ي رابطـه  هـا چرخـه   و عمـل بـر طبـق آن       منفي

).2009فينگولد و ديويدسون، 
هـاي  درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد بـه دنبـال تـضعيف ايـن فراينـدها و در نتيجـه كـاهش رنـج                        

. شـود هـا ناشـي مـي      تجربـي هـر يـك از آن        هـاي ي اجتنـاب  ها اسـت كـه بـه وسـيله        غيرضروري زوج 
هــدف اصــلي ايــن نــوع از زوج درمــاني كمــك بــه هــر يــك از زن و شــوهر اســت بــراي ايــن كــه از  

ي دو نفــره آگــاه هــاي عــاطفي خــود چــه بــه تنهــايي و چــه در رابطــهينــدهاي شــناختي و واكــنشآفر

1.  Traditional Behavioral Couple Therapy
2.  Integrative Behavioral Couple Therapy
3.  Cognitive-Behavior Therapy
4.  Acceptance and Commitment Therapy
5.  Dialectical Behavior Therapy
6.  Mindfulness-Based Cognitive Therapy
7.  meta-cognitive approaches
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هـايي  و بـه عمـل در روش  هـا را در رابطـه نگـه داشـته اسـت را روشـن كننـد        هايي كه آن شوند، ارزش 
كــه بــه طــور مــداوم متناســب بــا ايــن اهــداف هــستند حتــي در حــضور افكــار و احــساسات ناخواســته 

. كننـد هـاي مـرتبط بـا آسـيب، طـرد و يـا تعـارض اجتنـاب مـي              ها از موقعيـت   معمولاً زوج . متعهد شوند 
ونـي ناخواسـته و   هـا نزديـك شـدن بـه افكـار و احـساسات در             بـه زوج  درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد        

بـه طـور واضـح      . دهـد هـا و الگوهـاي ارتبـاط را آمـوزش مـي           حالات جسماني مـرتبط بـا ايـن پويـايي         
ــاتواني و  شــود كــه وقتــي يكــي از زوجنــشان داده مــي ــا ن هــا از لحــاظ عــاطفي احــساس آســيب و ي

ــه فاصــلهضــعيف شــدن مــي ــد ب ــد فاصــله. آوردي عــاطفي روي مــيكن ــراد هــر چن ي عــاطفي از اف
بـا يـادگيري مهـار ايـن        . دهـد كنـد و امكـان پريـشاني عـاطفي در آينـده را كـاهش مـي                ظت مـي  محاف

هــايي كــه بــه طــور مــداوم ارتبــاط و  ي ايــن قبيــل افكــار و عمــل بــه روشافكــار، پــذيرش آگاهانــه
هـا شـروع بـه      طـور كـه زوج    همـان . شـود دهـد تمـرين مـي     ها را هدف قـرار مـي      صميميت عاطفي زوج  

شـوند بـه    كننـد و قـادر مـي      كننـد بيـشتر تمايـل پيـدا مـي         هـا و راهبردهـا مـي      رتكارگيري اين مهـا   به
اي كــه رضــايت از هــا فرصــت رفتــار بــه شــيوههــاي اجتنــاب قبلــي نزديــك شــوند، و بــه آنموقعيــت

و نزديـك شـدن     . شـود دهـد داده مـي    فـردي را افـزايش مـي      بخشد و صـميميت بـين     رابطه را بهبود مي   
ي هــاي رابطــهبــا اجتنــاب قبلــي و عمــل در جهــت ســازگار بــا ارزش بــه افكــار و احــساسات مــرتبط 

پترسـون،  (تـري برقـرار كننـد       كنـد تـا ارتبـاط قـوي       هـا فـراهم مـي     دوطرفه، اين فرصـت را بـراي زوج       
).2009ايفرت، فينگولد و ديويدسون، 

ــه  ــايج مطالع ــوننت ــاراني پترس ــد را در    ) 2009 ( و همك ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن ــه درم ك
 ســازگاري ،پايــان درمــاناز بــه كـار بردنــد حــاكي از آن بـود كــه هــر دو زوج پـس     پريــشانزوجهـاي 

پريـشاني بـين فـردي هـر دو         هـا   ي آن همچنـين در مطالعـه    . خوب و مداومت در بهبود را نـشان دادنـد         
 مـاه پيگيـري نمراتـي       6و در   .  پايـان درمـان بـه بهبـودي ادامـه دادنـد            زوجـين تـا    و   يافتزوج كاهش   
در ضــمن هــر دو زوج در پايــان درمــان كــاهش     . دادنــدي غيرپريــشان را گــزارش  در محــدوده

هــا همچنــين افــزايش ســطح تمركــز حــواس ي آنمطالعــه. پريــشاني كلــي زناشــويي را نــشان دادنــد
ــدازه ــيله ان ــه وس ــده ب ــري ش ــري  MAASي گي ــا پيگي ــان ت ــيش از درم ــشان داد6 از پ ــه را ن .  ماه

ــاكوم    ــل و ب ــون، گي ــون، كارس ــر روي  در ) 2004(كارس ــود ب ــژوهش خ ــد  44پ ــشان دادن ــه  زوج ن ك
بــا . و كــاهش اســترس رابطــه ارتبــاط داردكيفيــت زناشــوييبــا بهبــود تمركــز حــواس ســطوح بــالاتر 

توجه به مطالب بيان شده اين پـژوهش در پـي بررسـي اثربخـشي درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد                          
.استهاي پريشان در كاهش پريشاني رواني و بين فردي زوج

فرضيه هاي پژوهش
.ها مؤثر استدر كاهش پريشاني رواني زوج) ACT(درمان مبتني بر پذيرش و تعهد . 1
.ها مؤثر است فردي زوجدر كاهش پريشاني بين) ACT(درمان مبتني بر پذيرش و تعهد . 2
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روش
.  اسـتفاده شـد  1ي چندگانـه طـرح خـط پايـه     از نـوع    مـوردي در اين پژوهش از طرح آزمايـشي تـك        

 و بـا قـرار گـرفتن بـه         2ي خـط پايـه    هـا بـه صـورت همزمـان وارد مرحلـه          در پژوهش حاضـر آزمـودني     
ــي از دوره  ــصادفي در يك ــورت ت ــه  ص ــه هفت ــا س ــار دو ي ــاي انتظ ــهه ــه وارد  اي در مرحل ــط پاي ي خ

.شدند)  ماهه1ي در طي يك دوره(اي و سپس پيگيري  جلسه12ي درمان مرحله

گيريجامعه، نمونه، روش نمونه
ــه  ــژوهش كلي ــن پ ــاري اي ــه آم ــهي زوججامع ــه كلينيــكهــاي مراجع ــده ب شــناختي اداره  روانكنن

)  نفــر6( زوج 3ي پــژوهش شــامل نمونــه.  بــود1392آمــوزش و پــرورش شهرســتان دزفــول در ســال 
هـاي پرسـش   ي اوليـه و نمـره   بـود كـه بـا توجـه بـه مـصاحبه            از افراد مراجعه كننده بـه ايـن كلينيـك         

هــاي جــزء زوج) DAS(مقيــاس ســازگاري زناشــوييو ) OQ-45,2 (45,2) پــي آمــد(نتــايج ي نامــه
گيـري هدفمنـد بـود بـه ايـن صـورت            گيـري در ايـن پـژوهش نمونـه        روش نمونـه  . گرفتندقرار  پريشان  
.شوندي درماني ميها وارد دورهنامه پر كردن پرسشوها پس احراز شرايط ورود كه زوج
:ازهاي ورود عبارتند ملاك

.افرادي كه شرايط زير را داشتند وارد پژوهش حاضر شدند
 و يـا بـالاتر در       63ي  مـصاحبه و كـسب نمـره      : هـا براسـاس   وجود پريـشاني زناشـويي بـراي زوج       .1

.مقياس نتايج
ــويي در زوج .2 ــفتگي زناش ــود آش ــره  وج ــسب نم ــاس ك ــا براس ــايينه ــر از ي پ ــاس 100ت  در مقي

.سازگاري زوجي
.مدرك ديپلمداشتن حداقل .3

:هاي حذف عبارتند ازملاك
.داراي يكي از شرايط زير بودند از پژوهش حاضر حذف شدند) زن يا مرد(ها اگر زوج. 1
Iداشتن هر يك از اختلالات محور . 2
IIداشتن هر يك از اختلالات محور . 3
.ولين جلسهگردان در چهار ماه قبل از اپزشكي و رواناستفاده از هر نوع داروي روان. 4
II و Iاي بـراي هـر اخـتلال روانـي محـور      شـناختي و مـشاوره  استفاده از هـر نـوع خـدمات روان      . 5

.ي درمانو مسائل زناشويي در چهار ماه قبل از اولين جلسه
.خطر آشكار خودكشي در حال حاضر. 6

1.  Multiple baseline
2.  Baseline Phases
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ابزار پژوهش
ــه  ــش نام ــايج پرس ــد(ي نت ــايج   : OQ(1-45,2 (45,2)برآم ــه نت ــش نام ــد(پرس 45,2) برآم

)45,2-OQ() بـــراي )1996، كلـــوزو ورمراســـچ ، بـــارلينگمي، آمفـــرس، هندســـن،  لامبـــرت 
ــدازه ــين ان ــي و ب ــشاني روان ــري پري ــردي زوجگي ــول دورهف ــا در ط ــرار  ه ــتفاده ق ــورد اس ــان م ي درم
تـا در طــول درمــان بــراي  اســت طراحــي شــده بــه ايــن منظـور  ) برآمــد( پرســش نامــه نتـايج  .گرفـت 

.مراجع مورد استفاده قرار گيرددرمان يشرفت گيري پاندازه
ــن پرســشنامه  ــاس   اي ــي و ســه خــرده مقي ــه كل ــك گوي ــشاني مرضــياســت شــامل ي ــه پري ، 2ك

، 22كننـد و هـر كـدام بـه ترتيـب شـامل              گيـري مـي   هاي اجتماعي را انـدازه    فردي و نقش  پريشاني بين 
ــه هــستند9 و 11 ــالاتر از . گوي  ــ در 15نمــره ب ــشاني ب ــدهين فــردي خــرده مقيــاس پري ــشان دهن ي ن

 و يـا بـالاتر در مقيـاس كلـي، پريـشاني روانـي را نـشان                  63ي  نمـره . اسـت فـردي   پريشاني بـين  وجود  
 پـايينتر   63ي كـل  از      ه و يـا نمـر     باشـند تـر    پـايين  14هـا، از    وقتي كه نمـرات خـرده مقيـاس       . دهدمي

ــد ــده باش ــشان دهن ــت  ن ــان اس ــافتن مراجع ــود ي ــرت  .ي بهب ــژوهش لامب ــاران در پ )1996(و همك
ــي  ــساني درون ــايي و) 93/0(هم ــار بازآزم ــب  ) 84/0( اعتب ــه ترتي ــشنامه ب ــن پرس ــه 84/0 و 93/0اي  ب

 خـرده مقيـاس پريـشاني روابـط بـين فـردي             لعه از پريشاني روانـي كلـي و نمـره         در اين مطا  . دست آمد 
 و بـراي  37/5لـي  ي حاضـر انحـراف اسـتاندارد ايـن ابـزار بـه صـورت ك             در مطالعـه  . استفاده خواهد شد  

. به دست آمد01/1خرده مقياس پريشاني بين فردي 
رضايت و سازگاري زناشويي با )DAS(مقياس سازگاري زوجي  : )DAS( سازگاري زوجي    مقياس

گيـري   بـراي انـدازه    ايگويـه 32يك مقيـاس    . محاسبه شد ) DAS(استفاده از مقياس سازگاري زوجي      
DAS). 1983؛ اسـپانر و فيلـسينگر،    1976اسپانر،  (تايي شبيه آن    كيفيت سازگاري در ازدواج و روابط دو      

4، توافق عمـومي   3رضايت، همبستگي :  خرده مقياس  4هايي در   يك نمره سازگاري كلي و همچنين نمره      

100نمره كلي بيـشتر از  .  متغير است  151 تا   0نمرات اين مقياس از     . دهد را به دست مي    5و بيان عواطف  
توجـه را    پريشاني باليني قابل   100تر از   دهد در حالي كه نمرات پايين     ب را نشان مي   روابط با سازگاري خو   

داري بـاليني وجـود نـدارد، در ايـن          ها نمرات تفسيري براي معني    مقياسچند روي خرده  هر. دهدنشان مي 
دهـد  مـي  با نمرات بالاتر، كه سطوح بالاتر رضايت را نشان         0-50ي  مقياس رضايت با دامنه   مطالعه خرده 

تر با افزايش دهد نمرات پايين نشان ميDASبين اعتبار همزمان و پيش . مورد استفاده قرار گرفته است    
ضرايب آلفا در   . )1992استوارت،  (احتمال خشونت خانگي، افسردگي بيشتر و ارتباطات ضعيف ارتباط دارد           

90/0بالا براي مقياس كـل و        اعتبار خوب با ثبات دروني       DASهمچنين  (  به دست آمد     95/0ي  دامنه

�. outcome questionnaire
2.  symptomatic distress
3.  cohesion
4.  consensus
5.  affectional expression
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 تخمـين زده  91/0 با ميانگين 96/0 تا 58/0ي  در محدوده DASاعتبار  . بالا و پايين نمرات را نشان داد      
.  براي انتخاب افراد نمونه استفاده شداز اين مقياس). 1982اسپانير و تامپسون، (شد 

روند اجراي پژوهش
هــا يـابي بـه ايـن منظـور ابتـدا بـا زوج      بـراي دسـت  .هـاي واجـد شـرايط انتخـاب شـدند     ابتـدا زوج 

هـاي مزبـور   و پس از تـشخيص اوليـه مبنـي بـر داشـتن شـرايط ورود بـه تحقيـق، پرسـشنامه             مصاحبه
هـاي ورود و  هـا و در نظـر گـرفتن مـلاك        هـاي زوج در پرسـشنامه     با توجـه بـه نمـره      . ها داده شد  به آن 

ي هـا بـه طـور همزمـان وارد مرحلـه     زمـودني ي آ سـپس همـه   . ي مـورد نظـر انتخـاب شـد        حذف نمونه 
) يـك هفتـه   (ي يـك جلـسه      خط پايه، و به طور تصادفي از نظر ترتيـب ورود يـك بـه يـك بـا فاصـله                    

. وارد طرح درمان شدند
ــان ــراي درم ــان ب ــرح درم ــسه12 از ط ــته  جل ــان پيوس ــراي درم ــا ي زوجاي ب ــه ه ــرك ــاس ب اس

بــسط ) 2009(پترســون و همكــاران  توســط )2005( ايفــرت و فورســايت ACTي راهنمــاي كتابچــه
.استفاده شدو توسعه داده شده است 

ي جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهدخلاصه
مداخلاتاستراتژيجلسه

ي اولجلسه
گيري درمانارزيابي و جهت

هاگرفتن جزئيات از زوج
معرفي تمركز تمريناتACTمعرفي 

ي دومجلسه
هاي فرديارزيابي

ه فرديمصاحب
خـشونت  : ارزيابي بـراي منـع مـوارد مـصرف       
قابل درمانخانگي، روابط نامشروع رواني غير

جلسه طرح ريزي زوجي
سازي ارزيابي فـردي    يكپارچه
و زوجي

ي سومجلسه
اي هاي رابطـه  هاي تلاش ارزيابي هزينه 

اثربي
هاهاي تعارض و اجتناب زوجبررسي هزينه

ي نااميدي خلاقتوسعه
ــتفاد ــه  اسـ ــتعاره تلـ ه از اسـ

چيني و تمرين جنـگ     انگشت
و تقلا با همسر

ي چهارمجلسه
ــار و معرفي پذيرش و تمركز حواستمركز حواس و پذيرش تمـــرين پـــذيرش افكـ

احساسات
ي پنجمجلسه

جوشي شناختيهم
ي منفـي افكـار بـراي    تشريح و توضيح رابطه   

هازوج
تمرين راننده اتوبوس

ينهاي تمرافكار روي برگه
ي ششمجلسه

ي افكارمشاهده
-ي واكـنش  ي ديدگاه ناظر و مقايـسه     وسعهت

هاي خـود بـه تنهـايي و خـود در ارتبـاط بـا               
همسر

هاي تمرينافكار روي برگه
هـاي  تمرين پذيرش واكـنش   

رابطه

ي هفتمجلسه
هاانتخاب جهت ارزش

كمــك بــه مراجعــان بــراي روشــن كــردن و 
ندگيهاي رابطه و زشناسايي جهت ارزش

تمرين چه چيـزي در زنـدگي      
-رابطه در حـال حاضـر مـي      /

خواهم
تمــرين نوشــتن روي ســنگ 

قبر
ي هشتمجلسه

شناسايي موانـع ارزش زنـدگي از طريـق         
ي خودپذيرش و مشاهده

هابازبيني كاربرگ ارزش
هــاي زنــدگي و بحـث در مــورد موانــع ارزش 

ها بـا  كمك به مراجعان تا به جاي غلبه بر آن    
.ت كنندها حركآن

كاربرگ عمل متعهد
ي بـــازبيني تمـــرين راننـــده

اتوبوس
ي نهمجلسه

كاربرگ عمل متعهدمعرفي تمايلپذير رفتار در رابطهايجاد الگوهاي انعطاف
برگ اقدام متعهدكارطبيعت انتخاب و توانايي پاسخي دهمجلسه
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مداخلاتاستراتژيجلسه
تجربــه داشــتن زوج هــا در خــود بــه عنــوان خود به عنوان زمينه در اين رابطه

هي رابطزمينه
ي شطرنجي صحفهاستعاره

ي يازدهمجلسه
پذيرش و اقدام متعهد

ي عمـل  بازبيني تمايل عاطفي در يك زمينـه  
كاربرگ اقدام متعهدمتعهد

ي دوازدهمجلسه
كار در جهت پايان

هاي رابطه و اقدام متعهدبازبيني ارزش
آمادگي براي اقدام متعهـد در آينـده و پايـان           

ماندر

گرفتن كاربرگ اقـدام متعهـد     
در خانه

CD     تمرينات تمركز حـواس 
براي تمرين در خانه

1جدول 
هاشناختي آزمودنيهاي جمعيتويژگي

مدت ازدواج تحصيلاتسنجنسيتآزمودني
)برحسب سال(

مدت پريشاني
)برحسب سال(

درمانيسابقه روان

ديپلم37مرد اول
خير124ديپلم31زن
فوق ديپلم33مرد دوم
خير73دانشجو27زن
ديپلم30مرد سوم
خير53دانشجو23زن

هايافته

2جدول 
ي نتايجنامه پرسشدرروند تغيير مراحل درمان سه زوج 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهدهاي درمانيگروه
زوج سومزوج دومزوج اولهاآزمودني

مراحل درمان
74,58082ي اولخط پايه
8375,574,5ي دومخط پايه
71,579-ي سومخط پايه
75,5--ي چهارمخط پايه

78,7575,6677,75ميانگين مراحل خط پايه
80,568,580ي چهارمجلسه
66,561,579ي هشتمجلسه
74,56885,5ي دوازدهمجلسه

73,836681,5ميانگين مراحل درمان
1,623,191,24)درمان(شاخص تغيير پايا 

-6,2412,764,82درصد بهبودي پس از درمان
7,94درصد بهبودي كلي پس از درمان

پيگيري
49,563,562,5پيگيري يك ماهه
9,684,025,04)درمان(شاخص تغيير پايا 

37,1416,0719,61درصد بهبودي پس از درمان
24,27بودي كلي پس از درماندرصد به
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ها در مراحل خط پايه، مداخله و پيگيري يك ماههي نتايج زوجنامههاي پرسش روند تغيير نمره1نمودار 

ي سـه زوج بـا داشـتن نوسـاناتي، در مرحلـه     هـاي پريـشاني هـر    دهـد كـه نمـره     نشان مي  2جدول  
ــت   ــه اس ــاهش يافت ــري ك ــسه    . پيگي ــوم در جل ــا در زوج اول، دوم و س ــر پاي ــاخص تغيي ــدار ش ي مق

) <05/0p(سـطح معنـاداري    بـه دسـت آمـد كـه بـا توجـه بـه        5,04،  4,02،  9,68پيگيري بـه ترتيـب      
تـوان گفـت كـه تغييـرات در هـر           بنـابراين مـي   .  رسـيده اسـت    =1,96zي هر سه زوج به بالاتر از        نمره

طــوري كــه در عــلاوه بــر ايــن همــان. ســه زوج قابــل قبــول و بيــانگر تــأثيرات فراينــد درمــان اســت
ــه  مــشاهده مــي2جــدول  ــه ترتيــب در مرحل ــري داراي درصــد شــود زوج اول و دوم و ســوم ب ي پيگي
.باشندمي) 24,27با درصد بهبودي كلي (19,61، 16,07، 37,14بهبودي 
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نمــودار . دهـد هـاي پريـشاني روانــي هـر سـه زوج را نـشان مـي       ميـانگين و سـطح نمـره   1نمـودار  
ــه  ــي داشــته و در مرحل ــت نزول ــشتر مــي زوج اول حال ــري شــيب كــاهش بي در زوج دوم . شــودي پيگي

ي هـشتم بـه صـورت مـنظم و     ي خـط پايـه و بـا شـروع درمـان تـا جلـسه        نيز رونـد نزولـي در مرحلـه       
در . تــر اســتي پيگيــري كــاهش و شــيب نزولــي نمــودار محــسوس و در مرحلــه. يوســته ادامــه داردپ

دهـد بـه صـورتي كـه شـيب نمـودار بـا شـروع درمـان          زوج سوم نمودار نوسانات بيشتري را نـشان مـي       
ي دهـد ولـي بـا مرحلـه       كند و در طول درمان نيز بـه صـعودي بـودن ادامـه مـي               حالت صعودي پيدا مي   

.رسدتر از خط پايه مي نزولي دارد و حتي به پايينپيگيري حالت
هـاي پريـشاني هـر سـه زوج         تـوان گفـت كـه نمـره       هاي به دست آمـده مـي      بنابراين براساس يافته  

دهـد در   نـشان مـي  2چـه جـدول   عـلاوه بـر ايـن چنـان    . ي پيگيري كاهش يافتـه اسـت  تا پايان مرحله  
 ــمرحلــه ــأثيرات و موفقيــت درمــاني ه زوجي پيگيــري ميــزان شــاخص تغييــر پايــا در هــر س  بيــانگر ت

تـوان نتيجـه گرفـت كـه درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد در كـاهش پريــشاني           اسـت بنـابراين مـي   
.ها مؤثر بوده استرواني زوج

3جدول
)خرده مقياس پريشاني بين فردي(ي نتايج نامهپرسشروند تغيير مراحل درمان سه زوج در 

بتني بر پذيرش و تعهددرمان مهاي درمانيگروه
زوج سومزوج دومزوج اولهاآزمودني

مراحل درمان
16,517,518,5ي اولخط پايه
1918,516,5ي دومخط پايه
17,516-ي سومخط پايه
18--ي چهارمخط پايه

17,7517,8317,25ميانگين مراحل خط پايه
1817,519,5ي چهارمجلسه
15,515,519هشتمي جلسه
1715,519ي دوازدهمجلسه

16,8316,1619,16ميانگين مراحل درمان
1,642,983,41)درمان(شاخص تغيير پايا 

-5,189,3611,07درصد بهبودي پس از درمان
8,53درصد بهبودي كلي پس از درمان

پيگيري
11,51813پيگيري يك ماهه
11,1630/07,58)اندرم(شاخص تغيير پايا 

24,63-35,210,95درصد بهبودي پس از درمان
20,26درصد بهبودي كلي پس از درمان
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در مراحل ) ي نتايجنامهپرسش(ها در خرده مقياس پريشاني بين فردي هاي زوجروند تغيير نمره2نمودار 
خط پايه، مداخله و پيگيري يك ماهه

هـاي پريـشاني بـين فـردي هـر سـه زوج بـا داشـتن نوسـاناتي،                   دهد كـه نمـره    نشان مي 3جدول  
ــه  ــه جــز زوج دوم(ي پيگيــري در پايــان درمــان كــاهش يافتــه اســت و ايــن كــاهش در مرحل ــز ) ب ني

ــت   ــته اس ــه داش ــين . ادام ــاخص تغييـ ـ همچن ــدار ش ــسه  مق ــوم در جل ــا در زوج اول، دوم و س ي ر پاي
) <05/0p(سـطح معنـاداري      بـه دسـت آمـد كـه بـا توجـه بـه                7,58،  30/0،  11,16پيگيري به ترتيب    

.  اســت=1,96zتـر از  ي پيگيـري پــايين هـا در مرحلــه ي زوج دوم بــه دليـل افــزايش نمـره  فقـط نمـره  
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. ابـل قبـول و بيـانگر اثـرات درمـاني اسـت            توان گفـت كـه تغييـرات در زوج اول و سـوم ق             اين مي بنابر
3طــوري كـه در جــدول  عـلاوه بــر ايـن همـان   . ولـي تغييـرات زوج دوم فاقــد معنـاداري بـاليني اســت    

ــي ــشاهده م ــه م ــب در مرحل ــه ترتي ــودي  شــود زوج اول و دوم و ســوم ب ــري داراي درصــد بهب ي پيگي
. باشندمي) 20,26با درصد بهبودي كلي (24,63، -0,95، 35,21

هــاي پريــشاني بــين فــردي هــر ســه زوج را نــشان  ميــانگين و ســطح نمــره2چنــين نمــودار هم
ــي ــدم ــره   . ده ــاهش در نم ــان ك ــس از درم ــاناتي پ ــتن نوس ــا داش ــودار زوج اول ب ــشان نم ي زوج را ن
ــي ــهم ــد و در مرحل ــي  ده ــشتر م ــاهش بي ــيب ك ــري ش ــودي پيگي ــه در  . ش ــر چ ــز اگ در زوج دوم ني

انــد امــا بــا ورود بــه درمــان كــاهش در نوســاناتي را نــشان دادههــاي زوج ي خــط پايــه نمــرهمرحلــه
ي پيگيـري افـزايش     بـا ايـن حـال در مرحلـه        . كنـد شود و نمودار روند نزولـي پيـدا مـي         ها ديده مي  نمره

دهـد  در زوج سـوم نمـودار نوسـانات بيـشتري را نـشان مـي              . شـود ي زوج ديـده مـي     محسوسي در نمره  
ــا شــروع مرحلــه  ــا خــط پايــه كــاهش قابــل ملاحظــه ي ســنجش بــه صــورتي ب ي زوج اي در نمــرهي

شـود و ايـن   ي زوج مـشاهده مـي  شـود ولـي بـا شـروع درمـان مقـداري افـزايش در نمـره              مشاهده مـي  
ي پيگيـري شـيب نمـودار حالـت نزولـي           بـا ايـن حـال در مرحلـه        . افزايش تا پايان درمـان ثابـت اسـت        

.رسدتر از خط پايه اول ميكند و حتي به پايينپيدا مي
توان گفت كه دو زوج از سه زوج تا پايان درمان كاهش هاي به دست آمده مي   بنابراين براساس يافته  

زوج سـوم بـا شـروع درمـان در سـطح            . هاي پريشاني بين فردي خـود نـشان دادنـد         معناداري را در نمره   
 افـزايش كـاهش     ي پيگيري ايـن   هاي پريشاني بين فردي خود افزايشي را نشان داد ولي در مرحله           نمره

ي پيگيـري   دهد در مرحله   نشان مي  3چه جدول   علاوه بر اين چنان   . يافت و به زير سطح خط پايه رسيد       
تـوان نتيجـه     از نظر باليني بيانگر موفقيت درماني است بنـابراين مـي           ميزان شاخص تغيير پايا در دو زوج      

 ـ    هـا در حـد   شاني بـين فـردي زوج  گرفت ميزان اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كـاهش پري
.مطلوبي بوده است

بحث
ــاهش       ــد در ك ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن ــشي درم ــي اثربخ ــر بررس ــژوهش حاض ــدف از پ ه

هـا مـشاهده شـد      طـور كـه در بخـش يافتـه        همـان . هـا بـود   پريشاني رواني و پريشاني بـين فـردي زوج        
ــي زوج     ــشاني روان ــاهش پري ــد در ك ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن ــادرم ــت ه ــؤثر اس ــين .  م همچن

ي پيگيـري   هـا در حفـظ اثـرات درمـاني تـا مرحلـه            هـاي پـژوهش حاضـر نـشان دادنـد كـه زوج            يافته
هــاي پــژوهش حاضــر بــا نتــايج تحقيقــات پترســون و همكــاران  يافتــه. انــديــك ماهــه موفــق بــوده

 ـ   هـاي زوجدرمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد           از نظر   .همخواني دارد ) 2009( راي  پريـشان بـا تـلاش ب
ــه  كنتــرل واكــنش  كــه باعــث ايجــاد ايشــيوههــاي عــاطفي و شــناختي در رفتــار شــريك و عمــل ب

ايــن . كننــدشــود در تعــاملات ناخواســته گيــر مــي شــناختي و عــاطفي آشــنا در شــريكهــايواكــنش
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بــرايگيـري عـاطفي، ارتباطـات پـر از تعـارض و يـا       كنـاره : هـاي كنترلـي بـه رفتارهـايي مثـل     تـلاش 
ــ ــايي از افك ــتهره ــساسات ناخواس ــاره  ار و اح ــه كن ــه ب ــاملات رابط ــل از تع ــسمي از ي حاص ــري ج گي

ــذيرش و تعهــد . شــودديگــري منجــر مــي ــر پ ــي ب ــد كــه  فــرض مــيدرمــان مبتن ــي كن ــا زوجوقت ه
بـه ايـن ناهمجوشـي     . افتـد كننـد تغييـر اتفـاق مـي       مـي هاي خصوصي را تمـرين      با واكنش ناهمجوشي  

هـا و افكـار منفـي را كـاهش و پـذيرش فكـر را افـزايش                  نش بـا واك ـ   كند تا كشمكش   كمك مي  هازوج
بـا  . دهـد اي منفـي را كـاهش مـي      در نهايـت ماهيـت فراگيـر رفتارهـا و الگوهـاي رابطـه              اين امر .دنده

ــنايي زوج  ــان و آش ــه درم ــدن ب ــساسيت   وارد ش ــواس ح ــز ح ــذيرش و تمرك ــات پ ــا تمرين ــا ب ــا و ه ه
درمـان مبتنـي    در  . گيـرد شـكل جديـدي بـه خـود مـي         هـا   يابد و روابط آن   ها كاهش مي  هاي آن كنترل

كـه بـا    ي سـاده افكـار، بـدون ايـن        مـشاهده (گيرنـد افكـار را خنثـي        هـا يـاد مـي     زوجبر پذيرش و تعهد   
ببيننـد و پـذيرش را تمـرين    ) هـا درگيـر شـوند     و يا طور ديگـري واكـنش نـشان دادن بـه آن             كشمكش

تـري پيـدا   هـاي يكـديگر ديـد خنثـي    تفـاوت هـا نـسبت بـه    شـوند زوج ايـن تمرينـات باعـث مـي      . كنند
كنـد  هـا كمـك مـي    هـاي خـود احتمـالاً بـه زوج        افزايش شناخت و آگاهي از افكـار و واكـنش         . كنندمي

 بـا الگوهـاي قـديمي اجتنـاب        كـشمكش شـان آگـاه شـوند و بنـابراين          هاي منفـي درونـي    كه از واكنش  
ــارض را انتخــاب  ــدنو رفتارهــاي متع ــداز براســاس چــشم.كنن ــد  دران ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن م

هـا و افكـار منفـي را    كنـد واكـنش  هـا كمـك مـي   افزايش ناهمجوشي شناختي و پـذيرش فكـر بـه زوج      
هـا اجتنـاب   هـا و افكـاري كـه قـبلاً از آن          و مهـار و پـذيرش موقعيـت       هاي جديد تجربـه كننـد       به شيوه 

و بــه تبــع آن جــه درگيــري در نتي. گيرنــدبشــدند، را يــاد  مــيمحــسوبانعي در رابطــه مــانــد و كــرده
. يابد كاهش ميهاپريشاني آن

هـا مـشاهده شـد درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد در         همچنين همان طور كـه در بخـش يافتـه         
هــاي پــژوهش حاضــر بــا نتــايج تحقيقــات يافتــه. هــا مــؤثر اســتكــاهش پريــشاني بــين فــردي زوج

ــاران  ــون و همك ــواني دارد) 2009(پترس ــن ي. همخ ــين اي ــيدر تبي ــه م ــه  افت ــت ك ــوان گف ــك ت در ي
كننـده در مـورد شـريك و رابطـه مـشغول            هـا بـه افكـار ارزيـابي       ي پريشان، بـه ميزانـي كـه زوج        رابطه

. گـذارد  شـدت مـشاجرات تـأثير مـي        بـر ) كـنم طوري است كه مـن فكـر مـي        او دقيقاً همان  : مثل(د  نشو
ركـز حـواس ميـزان پـذيرش     هـاي پـذيرش و تم  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بـا تمركـز بـر تكنيـك         

ــي در زوج ــزايش م ــا را اف ــي ه ــث م ــد و باع ــود زوجده ــمش ــا ك ــد از آن  ه ــشاجرات و بع ــر م ــر درگي ت
 بــه عمــل و تعهــد بــه هــاي رابطــهســازي ارزشروشــناز طــرف ديگــر . شــونديكــديگر مــيكنتــرل

ه بـه   رفتـاري ك ـ  كنـد تـا   فـراهم مـي   هـا   هـا، فرصـتي را بـراي زوج       هـايي سـازگار بـا ايـن ارزش        شيوه
را انتخـاب  شـود  مـي شـود و باعـث كـاهش پريـشاني روانـي و بـين فـردي             مـي اي منجر   رضايت رابطه 

اي و  هـا را از طريـق تمرينـات تجربـي درون جلـسه            سـازي ارزش  هـا در ايـن مطالعـه روشـن        زوج. كنند
سـازي   و گـزارش دادنـد كـه روشـن         هـا در بيـرون جلـسه تمـرين كردنـد          از طريق كامل كردن كاربرگ    

تـر  هـا شـروع بـه واضـح       اسـت زيـرا آن    مـؤثر بـوده     ها خيلـي    ي آن ها در افزايش رضايت از رابطه     ارزش
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چـه كـه از نظـر شـريك خـود در            هـا همچنـين بـه آن      آن. انـد ديدن اهميت رابطه در زندگي خود كـرده       
ايـن بـراي زن و شـوهر فرصـتي را فـراهم             .  اسـت آگـاهي پيـدا كردنـد        مهمهاي آن زندگي و در رابطه   

و در انگيــزد باشــندهــاي ناخوشــايند شــريك را برمــيي رفتارهــايي كــه واكــنشمتوجــهرد تــا كــمــي
.زا را انتخاب نكننـد و بـا آرامـش بيـشتري بـه رفتارهـاي شـريك پاسـخ دهنـد                     نتيجه رفتارهاي مشكل  

هــا  رابطــه، بــا افــزايش در رضــايت و عمــل در جهــت ارزشهــايارزشرســد بازشناســي بــه نظــر مــي
 ـ    هـا را توضـيح   توانـد تغييـرات بلندمـدت مـشاهده شـده در داده        احتمـال بيـشتري مـي      همرتبط باشد و ب

هــا بخــش مهمــي از درمــان اي توســط هــر يــك از زوجانجــام تمرينــات تجربــي بــين جلــسه . دهــد
، هـر عـضو بيـنش و بـازخورد          هـا زوجبـا انجـام ايـن تمرينـات توسـط           . مبتني بر پذيرش و تعهد اسـت      

. كندك را دريافت ميي خود و شريفوري از تجربه

گيرينتيجه
هيچ يك از دو زوج شبيه يكديگر نيستند، بنابراين بروز اختلاف سليقه در زندگي زناشويي امر بديهي          

ها ي برخورد با اين اختلاف سليقهكند شيوهچه كه يك زوج را از ديگري متمايز مياما آن. رسدبه نظر مي  
يـك درمـان جديـد محـسوب     رمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد    داگرچه هنوز هم    ). 1976توماس،  (است  

اي از مشكلات و ي گستردهدهد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد براي دامنهادبيات نشان مي . شودمي
در درمـان   درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد      از   كه اقتباس    دادو پژوهش حاضر نشان     .مراجعان مؤثر است  

درمـانگران  زوجتوانـد بـراي   اطلاعات حاصل از اين مطالعه مـي  . يدبخش باشد تواند نو ها مي پريشاني زوج 
همچنـين مطالعـات   . ها مفيد باشـد   بهبود ارتباطات، افزايش ارتباط عاطفي و افزايش صميميت زوج         جهت

هـا از رضـايت     توانند ارتباط ميزان فرايندهاي تمركز حواس و نقش تغيير رفتـار را در تغييـر زوج               آينده مي 
هاي پريشان شهر دزفـول    محدود بودن نمونه پژوهش به زوج     . ويي مورد ارزيابي و بررسي قرار دهند      زناش

هايي واضح است كه    خاطر چنين محدوديت  به. كندها با محدوديت روبرو مي    ها را به ساير زوج    تعميم يافته 
در درمـان پريـشاني    درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد        گيري محكم در مورد تأثير      قبل از هر گونه نتيجه    

پژوهش در زمينه به كارگيري درمان مبتنـي بـر          .نياز است قيق ديگر مورد  هاي تحقيقاتي د  ها، طرح زوج
.هاي بزرگتر از پيشنهادهاي ديگر پژوهش حاضر استپذيرش و تعهد در زوجهاي پريشان در نمونه
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