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 (مقاله پژوهشی)

درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش بر آشفتگی رابطه و بخشودگی اثربخشی زوج

 شخصیت وسواساختلال علائم  باهمسر دارای های زوج
 

 4عسگریمحمد ،  3، کورش گودرزی *2، فاطمه بهرامی 1فرزانه احمدی
 

 چکیده
 بر پذیرش بر مبتنی درمانیزوج اثربخشیهدف پژوهش حاضر بررسی  :زمینه و هدف

وسواس  شخصیتاختلال  علائم با مسرهدارای  یهازوج بخشودگی و رابطه آشفتگی
 . باشدمی

دارای علائم اختلال شخصیت وسواس کلیه زوجین  جامعه آماری پژوهش: بررسی روش
شهر در شهرداری،  ۵۱ منطقه اجتماعی فرهنگی معاونت دفتربخش مشاوره به  کنندهمراجعه
. باشدگذشته  هاحداقل یک سال از زندگی مشترک آن ۵93۱که تا سال می باشند  تهران 

، مایل به شرکت در پژوهش را داشتندکه تزوج  02، مشاوره بخش به  کنندهمراجعهاز افراد 
 پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

 مادسلی عملی -پرسشنامه وسواس فکریو  آشفتگی زناشویی و ارتباطی بخشودگی، مقیاس
گروه ( تکمیل شدند. آزمونپسو  آزمونپیشدر دو مرحله ) هاآزمودنیکه توسط  باشدمی

 مبتنی بر پذیرش را دریافت کرد. تلفیقی درمانیزوججلسه برنامه آموزشی  ۵0آزمایش 
 شده توسط آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. آوریهای جمعنهایتا داده

رش پذی تلفیقی مبتنی بر درمانیزوجکه  دهدمیتایج حاصل از تحلیل نشان ن ها:یافته
وده ب مؤثروسواس شخصیت  اختلال با علائم و بخشودگی زوجین دارای همسر  برآشفتگی

  (.>22۵/2p)است
بهزیستی  سازمان و خانواده هایدادگاهدر  درمانیزوجروش از این  توانمیلذا  :گیرینتیجه

 برای بهبود روابط زوجین بهره برد.
 

، اختلال درمان مبتنی بر پذیرش، هازوجآشفتگی رابطه، بخشودگی  :گان کلیدیواژ
 .شخصیت وسواس
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 مقدمه
 لحاظ به و ترینابتدایی قدمت، از لحاظ خانواده

 امر این است، اجتماعی نهاد شمولترین جهان گستردگی،

 و تریناساسی از یکی خانواده تشکیل که دهدمی نشان

 گام . اولین(۵)شودمی محسوب انسان نیازهای ترینطبیعی

 رغمبه  .است ازدواج طبیعی و اساسی نیاز ارضای این برای

 به آسانیبه زوجین رضایت ازدواج، پیوند خوشایند بودن

ازدواج،  یعنی انسانی پیوند ترینقویی درنتیجه و آیددست نمی

ممکن  خانواده، سامانه یعنی آن، قرارگاه ترینمستحکم در

 (.0)گیرد  قرار جدی خطر است در معرض

آمار طلاق که معتبرترین شاخصه آشفتگی زوجین 

(، نشانگر آن است که اکثر زوجینی که از هم جدا 9)است 

گیرند، ابتدا یک دوره آشفتگی رابطه را شده و یا طلاق می

ن آشفتگی زوجی کنند.فکر میتحمل و سپس به جدا شدن 

ها و ای است که در اثر انباشته شدن دلخوریپدیده

های همسران از یکدیگر، عدم درک متقابل همسران رنجش

رد و گیبین آنان شکل می یجادشدهاعاطفی  -و فاصله روانی

ممکن است بسیاری از افراد پس از چند سال زندگی مشترک 

( معتقد است که ۵330هن )کا با همسر آن را تجربه نمایند.

هر جا عدم توافق، تفاوت یا ناسازگاری بین همسران وجود 

ن آشفته زوجی بنابراین؛ داشته باشد، آشفتگی پدید خواهد آمد

خود  تری ازآشفته رفتارهای منفی در مقایسه با زوجین غیر

د، دارن اختلافاتشاندهند، توافق کمتری در میزان نشان می

ردن گله ک ردوبدلکه درگیر مسائل خود و  بیشتر تمایل دارند

ضعف شنیداری و ضعف  دهندهنشانو شکایت باشند که 

( در 0220مید) (.4)به همسر است یاعتباربخشمهارت 

های آشفته دریافت که در پژوهش خود در مورد زوج

 اعتمادیگرایی، خصومت و بیتعاملات این همسران، منفی

 .(۱)شودبیشتری تجربه می

-یها مهایی از قبیل بخشودگی زوجطرفی توانمندیاز 

 شودگیبخداشته باشد.  یمؤثرتواند در روابط زناشویی نقش 

 ارتباطی و شناختی هیجانی، فیزیکی، مثبت پیامدهای تنها نه

ابط رو باعث ترمیم بلکه ،کندیم فراهم بخشنده فرد برای

 حوزه در اییژهو جایگاه . بخشودگی(0)شود می دیدهآسیب

 کاهش برای حل راهیک عنوانبه مثبت نگرروانشناسی 

 ثبتم سازگاری ایجاد و فردی خطاهای بین باریانز یراتتأث

کردن  کوچک تبرئه، انکار، معنای به . البته بخشودگی(7)دارد

 (. بخشودگی9) یستن دیگر فرد اشتباهات کردن فراموش یا

 لمث منفی هیجانات و یشناختروان هاییشانیپرکاهش  با

. (3دارد ) ارتباط مثبت هیجانات و افزایش رنجش و خشم

به این نتیجه رسیدند  ی( در پژوهش0220)نیز درفینچام و بیچ 

که بخشودگی در زوجین، کیفیت مراقبت از یکدیگر، ارتباط، 

  .(۵2) کندبینی میپرخاشگری و رضایت زناشویی را پیش

زناشویی  روابطهای اثربخش در بررسی مؤلفه

مشخص گشته است که وجود اختلال روانی در یکی از 

(. تحقیقات بیانگر این ۵۵)اثر منفی دارد  روابطزوجین بر 

وسواس در هر یک از شخصیت مطلب است که اختلال 

کند و زوجین، روابط بین زن و شوهر را دچار خدشه می

درواقع، (. ۵0) دهدمیرضایتمندی زناشویی را نیز کاهش 

وسواسی به علت نگرانی از آشکار شدن افکار های  شخصیت

-، صمیمیت عاطفی کمتری از خود نشان میاحساساتشانو 

رسد ، گاه به حدی میویژگی هاشدت و استمرار این  .دهند

ننده کبرد و اثری فلجکه نیرو و کارایی فرد را کاملاً پایین می

 . (۵9)گذارددر زندگی شخصی و اجتماعی بیمار بر جا می

 ACTدر این پژوهش به سه درمان مبتنی بر پذیرش)

 ،EFT   وIBCT ،اصول زیربنایی ( پرداخته شده است

( پذیرش یا تمایل به تجربه ۵شامل:  ACTدر نظریه  پذیرش

 درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها

( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به 0

عنوان اهداف معنی دار شخصی پیش از حذف تجارب 

یک رویکرد درمانی است که  ACT  (.۵4)ناخواسته است

 ابزمینه، ارتباط  عنوانبهخود  از فرایندهای پذیرش، گسلش،
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ایجاد  منظوربه و عمل متعهد هاحال، ارزش زمان

 سازه و مفهوم واقع در کند.یمیری روانی استفاده پذانعطاف

و تاملات روانشناختی  هارنجآن است که  ACTاساسی در 

بوسیله اجتناب نمودن از تجارب، شناختهای درهم تنیده 

شده، شکست در برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق 

بنابراین هدف ؛ (۵۱)گرددیمنیافتن با ارزشهای اساسی ایجاد 

اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر دردها، 

یی که زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده، یک هاتنشو ها رنج

 (. ۵0)برای خود ایجاد نماید معنادارزندگی پربار و 

( در پژوهش خود نشان داد ۵930امانی و همکاران )

 رحلهم در گروهی یشیوه به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 افزایش و زناشویی تعارض و زناشویی آشفتگی کاهش سبب

( 02۵۱. براون و همکاران)(۵7)است شده ینیبخوش

 تعهد و تعهد بر پذیرش و بر پذیرش مبتنی درمان ندیافتدر

 به داعتما روانی، پذیری -انعطاف روانی، آشفتگی بهبود در

 کانکود دارای زوجین در و اختلافات رفتار مدیریت درنفس 

 و کانکر براچ، .(۵9)باشدمغزی اکتسابی مؤثر می آسیب با

 درمانیهدف مقایسه زوج در پژوهشی با (02۵0) بوسچ

 روی بر را تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان و سیستمی

 ذیرشپ بر مبتنی رویکرد ها نشان دادزوج زناشویی آشفتگی

درمانی زوج از بیش را ارتباطی متغیرهای تمام و تعهد

نتایج مطالعه پترسون و  .(۵3)است بخشیده بهبود سیستمی

 و پذیرش بر مبتنی ( نشان دادند که درمان0223همکاران )

 .(02) پریشان مؤثر بوده است بر سازگاری زوجهای تعهد

به معنای درک  EFTپذیرش در نظریه از سوی دیگر 

و تجارب هیجانی اولیه و ثانویه خود و طرف مقابل است. 

زوجین با تمرکز بر چرخه تعاملی به تغییر وضعیت رابطه می 

 )زوج درمانی مبتنی بر رویکرد هیجان مدار (.0۵)پردازد

EFT) ،  ارتباطی را مورد توجه  آشفتگی هایاختلالات و

تا از هیجانات شان دهد و افراد را تشویق می کند قرار می

در این مدل، فرض بر این است که وضعیت  .صحبت کنند

روانی و بین شخصی که زوجین در تعاملات خود دارند به 

واسطه تجربیات هیجانی فردی هر یک از زوجین سازماندهی 

مدار، خودسازی و شود. پایه و اساس روش درمان هیجانمی

-ان میرشد فردی بوده و تعادل فرد هدف اصلی درم

 (. 00)باشد

اند از را نشان داده EFTتحقیقات زیادی موثر بودن 

( اشاره کرد 0220توان به تحقیق مکینن و جانسون )جمله می

جلسه زوج درمانی متمرکز بر  ۵9که نشان دادند پس از 

ه ایمن روبنازوج که با آسیب دلبستگی  04هیجان بر روی 

س از درمان سطوح رو بودند، در پایان جلسات، این زوجین پ

در ا ر بالاتری از موفقیت، رضایت زناشویی، عفو و گذشت 

. همچنین سلطانی و (09)مقایسه با گروه کنترل نشان دادند

( در پژوهشی نشان دادند که زوج درمانی ۵93۵همکاران )

روه گدر  بخشودگیاری میزان متمرکز بر هیجان به طور معناد

 .(04)افزایش داده استآزمایش را نسبت به گروه کنترل 

پذیرش به معنای تسلیم  IBCTدر نظریه از طرفی 

شدن در برابر وضعیت زناشویی و شرایط موجود نیست، 

شود هاست که سبب میبلکه پذیرش همان درک تفاوت

هایشان احساس زوجین تهدید کمتری را از جانب تفاوت

کنند و با پرهیز از مقاومت، تفاوتها را شناسایی و درک کنند 

-در نهایت تلاش برای تغییر دادن طرف مقابل پایان میکه 

ه دهد کدرمانی رفتاری تلفیقی نشان می در زوج (.0۵) گیرد

های بین زن و شوهر توسط تفاوت های دو نفر به ناراحتی

طریقه واکنش نشان دادن به آید بلکه به وسیله، وجود نمی

ناپذیر و تلاش برای حذف آنها ایجاد این تفاوت های اجتناب

به منظور افزایش پذیرش هیجانی  IBCTدر  (.0۱)شودمی

( ۵شود ی گسترده استفاده میمیان زوجین از چهار شیوه

طرفی متحدانه در ( بی0در مورد مشکل،  اتحاد همدلانه

در مواجهه با یک مشکل  ( افزایش تحمل9بررسی مشکل، 

( افزایش فعالیتهای رسیدگی به خود در برابر 4آزارنده و 

 (.00)مشکلات لاینحل
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 درمانیزوجوهش حاضر بررسی اثربخشی هدف پژ

شودگی رابطه و بخ برآشفتگیمبتنی بر پذیرش  تلفیقی

وسواس  شخصیتاختلال  علائم با همسری دارای هازوج

 .باشدمی

 

 بررسی روش
پژوهش حاضر از انواع طرح های نیمه آزمایشی، روش 

 ،پس آزمون با گروه کنترل نابرابر بود -طرح پیش آزمون

علائم اختلال شخصیت باجامعه آماری تحقیق کلیه زوجین 

 گیفرهن معاونت دفترمشاوره  بخش به کنندهمراجعهوسواس 

که تا سال بودند شهرداری، شهر تهران  ۵۱ منطقه اجتماعی

. دباشگذشته  هاحداقل یک سال از زندگی مشترک آن ۵93۱

مایل به شرکت در که تزوج  02 ،کنندهمراجعهاز افراد 

در دسترس انتخاب و در دو  صورتبه، پژوهش را داشتند

 صورتبه زوج( ۵2) و کنترلزوج(  ۵2)گروه آزمایش

نامه ها از پرسش، به منظور گردآوری دادهتصادفی قرار گرفتند

 استفاده گردید. های زیر

در این پژوهش از پرسشنامه بخشودگی:  پرسشنامه

( استفاده شد. ۵339بخشودگی خانوادگی پولارد و همکاران )

ماده و پنج خرده مقیاس فرعی است.  02این پرسشنامه شامل 

( با روش آلفای ۵339همکاران )پایایی آن توسط پولارد و 

و برای خرده  39/2کرونباخ برای کل مقیاس به میزان 

به دست آمده است. روایی  90/2تا  ۱۱/2بین  هایاسمق

 همکارانمقیاس بخشودگی خانواده، توسط پولارد و  زمانهم

( بررسی شد و نتایج تحلیل آنها نشان داد که خرده ۵339)

ند و دارای روایی از همگرایی مطلوبی برخوردار هایاسمق

( ۵992) . سیف و بهاری(07)هستندقابل قبولی  یاسازه

پایایی خرده مقیاس بخشودگی در خانواده اصلی را برابر 

 در نظردر این پژوهش نمره کلی  به دست آوردند. 94/2

جهت بررسی اعتبار پرسشنامه  .(09)شودیمگرفته 

بخشودگی از آمار آلفای کرانباخ استفاده شد ضریب محاسبه 

( و خرده مقیاسهای واقع بینی 3۵/2شده برای کل پرسشنامه )

(، دلجویی 74/2(، جبران عمل )07/2(، تصدیق )94/2)

( نشانگر میزان همبستگی درونی ۱9/2( و سبکبالی )00/2)

ار مه است. به عبارت دیگر اعتببالایی بین سوالات پرسشنا

محاسبه شده برای پرسشنامه مذکور نشانگر اعتبار مناسب 

 .این آزمون است

گری آشفتگی غربال نظر شده تجدید مقیاس

ن و توسط ویشم R-MSIمقیاس : زناشویی و ارتباطی

زوجین آشفته از  یگرغربال منظوربه(، 0223) همکارانش

ماده  ۵2مقیاس دارای  نسخه اصلی غیر آشفته طراحی گردید.

. گسترده است ۵2ی نمرات از صفر تا دامنه. باشدمی

عامل خرسندی زناشویی و  ۵2و  3، 9، 4، 9های گویه

عامل  7و  0، ۱، 0، ۵های سنجند و گویهارتباطی را می

، 0، ۵ سؤالاتسنجند. ناخرسندی زناشویی و ارتباطی را می

شوند. نمرات می یگذارهنمرمعکوس  صورتبه 7و  0، ۱

بالا به معنی وجود آشفتگی و نمرات پایین به معنی عدم 

گروه زنان و مردان بدین معنی که در وجود آشفتگی است، 

 07ر از تافرادی که در مقیاس یادشده به ترتیب نمرات پایین

افراد غیرآشفته و افرادی که  عنوانبهکنند کسب می 09و 

ی افراد دارا عنوانبهکنند یا بالاتر کسب می 09و  07نمرات 

  .شوندآشفتگی زناشویی و ارتباطی تشخیص بالینی داده می

 ۵202روی ر ( این مقیاس را ب0223و همکاران )ن ویشم

زوج اجرا و نقطه برش مقیاس مذکور برای تعیین وجود 

اند. روایی تعیین کرده 4بالاتر از و  4آشفتگی زناشویی را 

 یآلفاو پایایی آن با روش  70/2مقیاس مذکور در این مطالعه 

 (.03)به دست آمده که در حد مطلوبی است 90/2کرونباخ 

( ۵93۱این مقیاس در ایران توسط بهرادفر و همکاران)

-003/2روایی همگرا )هنجاریابی و تجدیدنظر شده است، 

 و آلفای کرونباخهای پایایی با روش( و 794/2(، واگرا )

 ترین نقطه برشو بهینه 32/2و  34/2به ترتیب  سازیدونیمه

های زنان و مردان برای گروه، ROCتحلیل بالینی براساس 
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 72۱/2و  00۱/2و ضریب کاپا به ترتیب  09و  07به ترتیب 

ی پاسخگویی ی ایرانی دامنههمچنین در نسخه به دست آمد.

ای تغییر یافته گزینه ۱ای به لیکرت دو گزینه ها ازگویه

جهت بررسی اعتبار پرسشنامه آشفتگی زناشویی  .(92)است

و ارتباطی از آمار آلفای کرانباخ استفاده شد ضریب محاسبه 

( نشانگر میزان همبستگی درونی بالایی بین 94/2) شده

سوالات پرسشنامه است. به عبارت دیگر اعتبار محاسبه شده 

پرسشنامه مذکور نشانگر اعتبار مناسب این آزمون  برای

 .است

عملی مادسلی -پرسشنامه وسواس فکری

(MOCI:) مادسلی عملی و فکری پرسشنامه وسواس 

 مورد در پژوهش منظوربه( ۵337) راکمان و هاجسون توسط

 این .است شده یهته وسواس مشکلات حیطه و نوع

 درست کلید با آنها از نیمی است که ماده 92 شامل پرسشنامه

با استفاده از یک روش . باشدمی غلط کلید با نیمی و

یک نمره وسواس کلی و پنج نمره  توانمیساده  یگذارنمره

(، ۵392هاجسون ) و راکمان گفته بنابر .فرعی به دست آورد

 کل این نمره که دادند نشان بیمار 42 با پژوهشی در

 ضریب ؛ واست حساس درمانی تغییرات به نسبت پرسشنامه

. این (9۵)آمد به دست 93/2روش بازآزمایی  با پایایی

 یدائتپرسشنامه به زبان فارسی ترجمه و اعتبار و پایایی آن 

جهت بررسی اعتبار پرسشنامه وسواس  (.90)شده است

فکری و عملی از آمار آلفای کرانباخ استفاده شد ضریب 

( نشانگر میزان همبستگی درونی بالایی 90/2محاسبه شده)

بین سوالات پرسشنامه است. به عبارت دیگر اعتبار محاسبه 

شده برای پرسشنامه مذکور نشانگر اعتبار مناسب این آزمون 

 است.

 تحقیقی روش اجرا

که زوج  02 ، کنندهمراجعهدر این پژوهش، از افراد 

های تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، برای گروه

گروه کنترل در  کهیحال در آزمایش و کنترل انتخاب شد.

نی مبت درمانیزوجی لیست انتظار قرار خواهد داشت، بسته

 و شپذیر بر مبتنی درمان"که بر اساس کتاب  بر پذیرش

( 02۵0کی و همکاران )فردی مک مشکلات بین برای تعهد

 پذیرش و حضور بر مبتنی خانواده و زوج درمان کتاب"و 

 ساعته 0جلسه  ۵0تنظیم شده که شامل  "( 02۵0کهارت )

این بسته آموزشی توسط  (۵جدول  )مطابق. (99)باشدمی

ای )جهت رعایت اخلاق حرفهگروه آموزشی دریافت شد 

بعد از انجام  یزمان درافرادی که در گروه کنترل قرار داشتند 

-آزمایش تحت همین آموزش قرار گرفت(. منظور از زوج

هایی هستند که های دارای علائم شخصیت وسواس؛ زوج

درصد از علائم زیر را داشته باشند: الف( نقص  02حداقل 

متوسط یا بیشتر از متوسط در کارکرد شخصیت که با 

ای در دو یا بیش از دو مورد از چهار زمینه مشکلات ویژه

زیر بارز است: هویت، خودگردانی، همدلی، صمیمیت. ب( 

وجود سه یا بیش از سه صفت شخصیتی بیمارگون که یکی 

 گراییباشد: کمال یرناپذانعطافاز آنها باید کمالگرایی 

گریزی و هیجان درجاماندگی، صمیمیت، ناپذیرانعطاف

 ی محدود.پذیر

اطلاعات پژوهش حاضر در بخش  وتحلیلیهتجزبرای 

از روش آمار توصیفی استفاده شد.  spss 04 ارافزنرمکمی از 

دل آموزش م یاثربخشبرای سنجش میزان آمار استنباطی  و

روش پژوهش  (.94)درمانی مبتنی بر پذیرش استفاده شد 

 -حاضر از انواع طرح های نیمه آزمایشی، طرح پیش آزمون

 .پس آزمون با گروه کنترل نابرابر بود

 

 هایافته
 هاییافتهزوج شرکت داشتند.  02در این آزمودنی 

راد افمیانگین سنی  دهدمیحاصل از جمعیت شناختی نشان 

نزدیک به یکدیگر )گروه گروه  دو در هر کنندهشرکت

 باشدمی( 0۱/3±32/90و گروه کنترل  ۱3/3±72/97آزمایش 
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 ساله و مسن ۵9ترین فرد شرکت کننده در پژوهش  و جوان

 .باشدمیساله  ۱0ترین آنها 

این پژوهش میانگین نمره  در 0بر اساس جدول 

( بوده و ۱۱/4) بعد از درمان برابر در گروه آزمایش آشفتگی

در در گروه کنترل  و باشدمی( 0۵/7قبل از درمان )

این  که بر باشدمی( ۵2/7)آزمونپسدر ( و ۵0/7) آزمونپیش

ر بوده بارزت در گروه آزمایش آشفتگی اساس تغییر میانگین

وه در گرکل بخشودگی این پژوهش میانگین نمره  در است.

( بوده و قبل از درمان ۵9/۵07) بعد از درمان برابر آزمایش

 آزمونپیشدر در گروه کنترل  و باشدمی( 3۱/۵20)

این  که بر باشدمی( 70/۵23) آزمونپسدر ( و ۵0/۵29)

 بارزتر بوده است. اساس تغییر میانگین در گروه آزمایش

مفروضه نرمال بودن توزیع که با ، 9بر اساس جدول 

 با توجه شود، تاسمیرنف بررسی می -آزمون کلموگروف

همچنین از آزمون لوین  وزیع نرمال است.ت 9به نتایج جدول 

 به منظور بررسی همگنی شیب ضرایب رگرسیون استفاده شد

 2۱/2بزرگتر از  بدست آمده و سطح معناداری Fبا توجه به 

-مفروضه همگنی شیب ضرایب رگرسیون نیز برقرار می ،

 وواریانس استفاده نماییم.توانیم از تحلیل کباشد. لذا می

 زوج ربخشیاثبه منظور بررسی  4براساس جدول

و  فتگیمیزان آشبر کاهش تلفیقی مبتنی بر پذیرش  درمانی

طبق  ،افزایش بخشودگی از تحلیل کوواریانس استفاده شد

میزان کاهش این روش در گروه آزمایش باعث  مشاهدات،

 توانمیدرصد اطمینان  33شده است. بنابراین با آشفتگی 

میزان  بر کاهش ،تلفیقی مبتنی بر پذیرش درمانیزوجگفت 

 اثربخشیبه منظور بررسی  است.بوده  مؤثرآشفتگی 

 خشودگیب افزایشبر تلفیقی مبتنی بر پذیرش  درمانیزوج

این روش در گروه آزمایش باعث  ، طبق مشاهدات،نیز

درصد  33شده است. بنابراین با میزان بخشودگی افزایش 

ش تلفیقی مبتنی بر پذیر درمانیزوجگفت  توانمیاطمینان 

 است. مؤثرمیزان بخشودگی  یشبرافزا

  

 مراحل اجرای آموزش زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش     :3جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 معارفه اعضای گروه - جلسه اول

 ها پرسشنامه پخش -

 آشنایی با اهداف اعضا - جلسه دوم

 معرفی مدرس -

 آشنایی با اهداف دوره -

 ارائه قواعد دوره -

 مفهوم ارتباط، ازدواج، همسر - جلسه سوم

 مفهوم ذهن، زبان و اقسام آن -

 مفهوم همجوشی -

 خطاهای شناختی -

 فیلم.تکلیف خانه:دیدن و تحلیل فیلم سعادت آباد و بررسی نقش مفاهیم گفته شده در 

 بررسی تکالیف خانه و پاسخگویی به سئوالات - جلسه چهارم

 مفهوم اینجا و اکنون، پذیرش، خود، عمل متعدانه، ارزش، -

 همجوشی زدایی، اجتناب -
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 رنج و سرزندگی -

نقش گزارشگر تلویزیونی و توصیف موقعیت به لحاظ -3تکلیف خانه:تمرین همجوشی زدایی با استفاده از استعاره های  -

بیان این -0بیان افکار خودآیند منفی و ذهن مغشوش با صدای بلند-3صدا و شرایط محیطی و بیان افکار مطاحم. نور، بو،

 تماشای پشت سر هم افکار مزاحم روی بیل برد اتوبان -3افکار به صورت آواز و با ریتم

 بررسی تکالیف خانه و پاسخگویی به سئوالات - جلسه پنجم

 مفهوم ذهن آگاهی و خواص آن -

 حضور در اینجا و اکنون -

 تکلیف خانه:تمرین سه دقیقه ای افکار، توصیف هیجان و نامگذاری آن و سپس ثبت آن، تمرین گوشسپاری به زمان حال -

 سئوالات بررسی تکالیف خانه و پاسخگویی به - جلسه ششم

 ، شرمدگی؛خشم، عصبانیتمفهوم هیجان، انواع هیجان : علاقه/ برانگیختگی؛  لذت؛ آشفتگی/ اضطراب؛  تنفر/ تحقیرش -

 مفهوم دلبستگی و انواع آن -

 تفکیک هیجانها و تشخیص کد دلبستگی از رفتار زوجین در فیلم قصه ها -

 تفکیک هیجانها و تشخیص کد دلبستگی از  رفتار زوجین در فیلم سعادت آباد -

دلبستگی  با همسر، کشف نوعتکلیف خانه:پرکردن پرسشنامه پذیرش. کشف میزان هیجانات مثبت و منفی خود در ارتباط  -

 خود. کشف میزان پذیرش در خود.

 بررسی تکالیف خانه و پاسخگویی به سئوالات - جلسه هفتم

 مفهوم اتحاد مشترک و مطمئن، دسترسی به پاسخ های هیجانی به عنوان هدایتگر -

 گسترش تعاملات با توجه به مفهوم دلبستگی)در دسترس بودن و پاسخگو بودن( -

محرومیت، گرسنگی هیجانی، تنهایی، طرد شدگی، بی ارزش شدن، ترس از طرد و رها شدن، ناراحتی و فقدان، (نقاط خام -

 شرم، ترس در مورد بی ارزشی خود(. کشف نقاط خام خود، کشف نیازهای برطرف نشده.

ر دسترس دتکلیف خانه:بررسی چرخه تعاملی خود، کشف رقص اعتراض،ردیابی کد دلبستگی، بررسی الگوی ارتباطی) -

 بودن، مشارکت داشتن، پاسخگو بودن طرف مقابل(، 

 سئوالات به پاسخگویی و خانه تکالیف بررسی - جلسه هشتم

 عشق ابراز در روی بیراهه -تعاملی مارپیچ در اجتناب -اضطراب نقش -

 تعاملی رقص در مشکل مفهوم -

 دلبستگی نیازهای و زیربنایی هیجانات حسب بر مشکل مجدد دهی چارچوب -

تکلیف خانه:طرح مجدد مشکل، توقف چرخه تعاملی منفی،تمرین الگوی جدید ارتباطی)با استفاده از مفاهیم در  -

دسترس بودن، مشارکت داشتن و پاسخگو بودن(.چارچوب دهی مجدد تعامل و تمرین با حذف سیگنالهای گیج کننده.تسهیل 

 ق لحظاتی برای پیوند دوباره. تحلیل فیلم دوران عاشقی. بیان نیازها و هیجانات بون احساس تهدید. ارتقای پذیرش و خل

 سئوالات به پاسخگویی و خانه تکالیف بررسی - جلسه نهم

 دوگانگی بدگویی، متقابل، جبر: تعاملات مخرب الگوی سه مفهوم -

 زوجین تم -

 ،(خود به رسیدگی جهت فعالیت افزایش تحمل، افزایش متحدانه، طرفی بی همدلانه، اتحاد سازش،)پذیرش مفهوم -

 همسر. در منفی رفتار یک مثبت های جنبه کشف چگونگی
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تکلیف خانه: بررسی سود و زیان زندگی مشترک. کنترل هیجانات منفی خود از طریق تمرین با یک صندلی که مشکل  -

 روی آن نشسته و مشکل را از خود جدا بشناسند. تمرین کشف جنبه های مثبت یک رفتار منفی در همسر خود.

 سئوالات به پاسخگویی و خانه تکالیف بررسی - دهم جلسه

 ارتباطی مهارتهای -

 مسئله حل مهارت -

 منفی رفتار تمرین نحوه و  امتناع-اصرار چرخه بررسی -

 تغییر مکانیزمهای -

تکلیف خانه: تحلیل فیلم آتش بس. بررسی پیشامدها و تعاملات منفی و مثبت اخیر. تمرین رفتار منفی)بهانه جویی، گله  -

 مخالفت،نق زدن(. مشخص کردن روزی به نام عشق در هر ماه و بیان حس در این روز توسط هر یک از زوجین.مندی، 

 سئوالات به پاسخگویی و خانه تکالیف بررسی - جلسه یازدهم

 طهراب در بازبینی و درونی تحول کشف -  منظور به  دوره فعالیتهای و مفاهیم مجموعه مورد در گروه اعضای بازخورد -

 کننده شرکت اعضای زوجی

 ها پرسشنامه پخش - جلسه دوازدهم

 

 قبل و بعد از ارائه مداخله درمانی های آزمایش و کنترل گروه درو بخشودگی  آشفتگیمشخصه های توصیفی متغیر  :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 اسمیرنف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع - آزمون کلموگروف :0جدول 

 سطح معناداری Z ویلکاکسون W متغییرها

 790/2 -007/2 2/422 آشفتگی

 329/2 -۵00/2 ۱/42۱ بخشودگی

 

 کمینه بیشینه انحراف استاندارد میانگین گروه 

 آشفتگی

 آزمونپیش
 33/3 33/9 333/3 33/7 آزمایش

 33/3 33/9 339/3 33/7 کنترل

 آزمونپس
 33/0 33/3 998/3 33/3 آزمایش

 33/3 33/8 738/3 33/7 کنترل

 بخشودگی

 آزمونپیش
 93/333 333/7 33/337 33/93 آزمایش

 33/338 773/9 33/333 33/97 کنترل

 آزمونپس
 38/337 833/0 33/303 33/333 آزمایش

 73/339 333/7 33/333 33/99 کنترل
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  و کنترل گروه آزمایشدر دو  آشفتگی و بخشودگیآزمون تحلیل کوواریانس : 3جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات متغییرها

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 میزان تاثیر

 اتا

 

 آشفتگی

 

 ۵4/2 22۵/2 007/۵0 ۵۱۵/09 ۵ ۵۱۵/09 گروه

    ۱0۵/2 97 07۱/۵3 خطا

   42 222/۵4۱۵ کل

 47/2 22۵/2 30۱/9 044/900 ۵ 044/900 گروه بخشودگی

    049/9 97 773/۵94 خطا

   42 222/۱04۱0 کل

 

  بحث
درمانی تلفیقی اثربخشی زوج باهدفپژوهش حاضر 

ی هامبتنی بر پذیرش برآشفتگی رابطه و بخشودگی زوج

 وسواس انجام گرفت. شخصیت علائم با همسر دارای

تنی مبدرمانی تلفیقی دهد زوجیمنتایج پژوهش نشان 

این یافته  .باشدبر پذیرش بر آشفتگی رابطه زوجین مؤثر می

یوسف زاده و ، (۵7)پژوهش امانی و همکاران های با یافته

، (90) نظری آلیله، (۵7)(، ایمانی و همکاران9۱)همکاران

( و پترسون ۵3)بوسچ و کانکر ، براچ،(۵9)براون و همکاران

 باشد. ( همسو می02)و همکاران

 ارتباط که آنجا توان گفت ازاین نتیجه می در تببین

 افزایش یا تداوم جهت هازوج به کمک در بسزایی نقش

 دارد وجود توجهی قابل شواهد و کندبازی می روابطشان

 در ابراز ناکارآمدی ارتباطی الگوهای دارای آشفته زوجین که

 حل مهارت دادن، گوش هایمهارت خود، افکار و هیجانات

 ژست چهره، حالات از استفاده و احساسات انتقال تعارض،

 کلامی غیر رفتارهای و نمادها سایر و ها کردن لمس ها،

 کاهش برای معتقدند همکاران و هالفورد هستند؛ دیگر

 .باشدمی بافت رابطه در آموزش به نیاز زناشویی، آشفتگی

 آشفته، زوج ۵94 روی بر را ایمطالعه (97) و همکاران سویر

 هک داد نشان هایافته. دادند انجام روابط در تغییر منظوربه 

 و افزایش حل مسئله توانایی و گراییمثبت درمان، از بعد

 اریرفت درمانیزوج با مقایسه در. یافت کاهش راییگمنفی

 افزایش زا بیشتری بهره سنتی رفتاری درمانی، زوجتلفیقی

 .بودند برده گراییمنفی کاهش و گراییمثبت

وسواس  شخصیت اختلال ویژگیهایتوان گفت می

توانایی فرد را برای برقراری یک رابطه صمیمانه و نزدیک 

ت وسواسی به عل شخصیتدهد. درواقع، تحت تأثیر قرار می

، صمیمیت احساساتشاننگرانی از آشکار شدن افکار و 

دهند و منجر به کاهش عاطفی کمتری از خود نشان می

  مرکزی  فرایندهای همچنین(. ۵9)ودشیمرضایت زناشوئی 

لائم افراد با عب به که است آن دنبال به و تعهد پذیرش  درمان

 ر رافک کنترل راهبردهای چگونه بیاموزد سخصیت وسواس

  هیجانات  نشوند و چگونه آمیخته مزاحم با افکار کنند، رها

  مداخلات. کنند بیشتر تحمل  را اضطراب  مثل نامطبوع

 اعثب است توانسته  و تعهد پذیرش  رویکرد از ناشی درمانی

 قاءارت پذیرش، افزایش اولیه، اجتنابی الگوهای در تغییر

ییر تغ یری،پذانعطاف باورپذیری، کاهش زندگی، کیفیت

 دعملکر  شدن  آشکار ها،بینیپیش و تفاسیر ،هاقضاوت

 اییشناس و تغییرپذیری احساس بدست آوردن  زبان، پنهان
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ی آشفتگ  بهبود به منجر و شود هاآزمودنی ارزشهای و اهداف

 شود.  یبخشودگو 

، هیجانات زوجین را به سمت EFTطبق رویکرد

دهد، زوجین به دنبال پایگاه امن در رفع نیازهایشان سوق می

نیازهای خود هستند، این فضای امن متاثر از سبک دلبستگی 

 نوع الگویباشد. در واقع نوع دلبستگی افراد، زوجین می

کند و افراد از طریق الگوی ارتباطی آنها را مشخص می

کنند. بنابراین زمانی که ارتباطی هیجانات خود را منتقل می

باشند با الگوی طلبکار و یا زوجین دارای هیجان خشم می

دهند زیرا اجتناب نیز طبق اجتناب به یکدیگر پاسخ می

د با اجتناب، شود و فریک نوع خشم تلقی می EFTرویکرد 

کند، بنابراین طبق رویکرد هیجان مدار خشم خود را ابراز می

های دلبستگی و چرخه تعاملات تاکید دارد به روابط، سبک

و در واقع در زندگی زناشویی وقتی دلبستگی یکی از زوجین 

 شود.آشفتگی در روابط ایجاد می ،بیندآسیب می

 ایجاد پذیرش IBCTاز طرفی هدف اصلی درمان

های فعلی موجود بین آنها و ها نسبت به تفاوتعاطفی زوج

تواند وجود داشته باشد. هایی است که همواره میتفاوت

یم ها پذیرش بیشتری پیدا ها نسبت به این تفاوتوقتی زوج

های کنند و تعارضها را بهتر درک میکنند این تفاوت

  کند. واکنشی بین آنها کاهش پیدا می

 

  گیرینتیجه

درمانی دهد زوجیمهمچنین نتایج پژوهش نشان 

باشد تلفیقی مبتنی بر پذیرش بر بخشودگی زوجین مؤثر می

 قوچان کلان ،(۵7)امانی و همکارانهای این یافته با یافته

 ( و همچنین93)(، کاوسیان و همکاران99)سرایی و عتیق

 کانکر ( و براچ،4۵)، هنرپروران (42)فر و همکارانعظیمی

 ( در پژوهشی 02)باشد. سعادتمند( همسو می۵3)بوسچ و

 صمیمیت، بر پذیرش بر درمانی مبتنیزوج که داد نشان

 تأثیر این و دارد مثبت تأثیر روانشناختی بهزیستی و بخشش

  .است بیشتر زوجها و بخشش صمیمیت در

 روابط رد بخشش توان گفت عدمدر تبیین این یافته می

 ناشی واندتیم پذیرش بر مبتنی رویکرد به توجه با زناشویی

 زا اجتناب درونیشان، تجارب از آگاهی در افراد از مشکلات

 هک اعمالی و از رفتارها اجتناب و درونی ناخوشایند تجارب

 آگاهی یا کاهش. باشد هستند، ارزشمند و مهم فرد برای

 در را آنها توانایی درونیشان، از تجارب افراد نادرست

 دهدمی کاهش شانیجانیه یهاپاسخ از عملکردی یاستفاده

. نندک اعمال مناسبی رفتار نتوانند افراد تا شودیم باعث و

 هب بخشش عدم کنندهیینتب عوامل از دیگر یکی همچنین

 برقرار هایشانیجانه با زوجها که است یارابطه نوع علت

 رد انتقادگرانه ییهاقضاوت تااند کرده آنها عادت. کنندیم

 و تلاش باشند داشته خود ناخوشایند تجارب وجود مورد

 .کنندیم تجارب این از اجتناب جهت در اییندهفزا

 مؤثر غیر هایبحث پذیرش، که است ( معتقد49)گرگ

 ایتهد اساسی و تغییرات بازگشایی سمت به را خانوادگی

 و افکار تا کندمی باز زوجها برای را فضایی و نمایدمی

 و اساحس بتوانند تغییر برای تلاش را بدون احساساتشان

 و افکار از کامل یتجربه تنها نه زوجها از هرکدام. کنند ابراز

 تا دهدمی اجازه خود نیز همسر به بلکه دارد، را هاهیجان

 طی شودمی منجر امر باشد. همین داشته ایتجربه چنین

 .کند پیدا افزایش زوجها بخشش میزان درمان

 داد افراد آموزش به ACT مرکزی فرایندهای واقع در

دهنده  آزار افکار از کنند، رها را فکر بازداری عقیده چگونه

 مشاهده خود شده، سازی مفهوم خود جای به یابند؛ رهایی

 کنترل جای به را درونی رویدادهای تقویت نمایند، را گر

مراد . بپردازند آنها به و کنند را تصریح ارزشهایشان بپذیرند،

-پذیری روان شناختی توانایی تماس با لحظه لحظهاز انعطاف

های زندگی و تغییر با  تثبیت رفتار است، رفتاری که به  

 (.44)های  فرد می باشدمقتضای موقعیت، همسو با ارزش
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در رویکرد های پذیرش آموزش و کاربرد تکنیک

ه به متحدانطرفی چون اتحاد همدلانه و بیرفتاری تلفیقی 

های خود روشی زوجین کمک می نماید که در بیان رنج

عاری از سرزنش و تقصیر در پیش گیرند و با برداشتن یک 

هایشان فاصله گرفته و به مسئله و گام به عقب، از تعارض

الگوهای تعاملی خود از بیرون نگاه کنند و به صورت مشترک 

 به تحلیل منطقی آن بپردازند.

 برخی دارای ،هاپژوهش سایر مانند زنی پژوهش این

 قرارمدنظر  آینده باید پژوهشهای در که بوده هایتمحدود

 در شدهانجام تهران شهر در پژوهش این اینکه دلیل به گیرد:

 حتیاطا جوانب باید سایر شهرها به پژوهش این نتایج تعمیم

 هایمحدودیت و زمان محدودیت علت بهنمود،  رعایت را

 اثربخشی حاضر امکان نبود، پژوهش پیگیری یدوره اجرایی

گی بر کاهش آشفت زوجین در پذیرش را بر مبتنی درمانیزوج

 و افزایش بخشودگی زوجین که همزمان دچار وسواس بودند

 یمتعم شود درپیشنهاد می داد، بنابراین قرا مطالعه مورد را

 اقدف زناشویی آشفتگی دارای هایزوج به پژوهش این نتایج

 هب توجه با .رعایت کرد را احتیاط جانب باید حتماً وسواس

 بهزیستی سازمان و خانواده هایدادگاه به طلاق، بالای آمار

 پذیرش، برای طلاق، متقاضی هایشود، زوجمی پیشنهاد

ز ا استفاده با ها،آشفتگی کاهش و مقابل طرف بخشش

 گیرند. ارقر درمان تحت پذیرش بر مبتنی تلفیقی درمانیزوج
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The Effectiveness of Acceptance-Based Integrative Couple Therapy on 

Relationship Distress and Forgiveness of Couples with Obsessive-

Compulsive Personality Disorders 
 

Farzaneh Ahmadi1, Fatemeh Bahrami 2*, Kourosh Gudarzi3, Mohammad Asgari4 

                                                                         
Abstract 

Background and Objective: The aim of this study was to assess 

the effectiveness of acceptance-based couple therapy on 

relationship distress and forgiveness of spouses with obsessive-

compulsive personality symptoms. 

Subjects and Methods: The statistical population of the study were 

couples with obsessive-compulsive personality disorder referring to 

the counseling section of the Office of Social and Cultural 

Assistance, Municipality of Tehran, Iran, who had spent at least one 

year of their marriage until 1395. Twenty couples who were willing 

to participate in the study were selected by convenience sampling 

and were randomly divided into two experimental and control 

groups. 

The research tools included forgiveness questionnaire, Marital and 

Relationship Disorder Scale, and the Maudsley Obsessive-

Compulsive Questionnaire, which were completed by the subjects 

in pre-test and post-test manner. 

The experimental group received 12 sessions of integrated 

acceptance-based couples training program. Finally, the collected 

data were analyzed by descriptive and inferential statistics. 

Results: The results of the analysis showed that the integrative 

couple therapy based on the acceptance of distress and forgiveness 

of couples with spouse with obsessive-compulsive personality 

disorder was effective. (P<0.001). 

Conclusion: Couple therapy can be used to improve couple 

relationships in family courts and the Welfare Organization  

 
 

Keywords: Couple Distress, Forgiveness, Acceptance-Based 

Therapy, Obsessive-compulsive Personality Disorder. 
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