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چکیده
مقدمه: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکي از درمان هاي رفتاري نسل سوم است و در آن تلاش می شود بجای تغییر شناختها، 
ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. هدف پژوهش حاضر تعیین کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر 

کاهش فرسودگی زناشویی زوجها بود.
روش: در قالب یک مداخله نیمه تجربی به شیوه پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل، 20 زوج به شیوه نمونه گیری در دسترس 
از میان زوجین دارای مشکلات زناشویی مراجعه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی راستین در بهار سال 1394 انتخاب و بطور 
 1996 )CBM( تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه فرسودگی فرسودگی پاینز )تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام 10 زوج
بود. گروه آزمایش مداخله درمانی به شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به مدت دوازده جلسه دو ساعته به شیوه گروهی دریافت نمودند 
اما برای گروه کنترل درمانی ارایه نشد. پس از اتمام جلسات درمان از هر دو گروه پس آزمون بعمل آمد. داده ها با آزمون T تفاضل مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: بین نمرات پس آزمون )78/10( و پیش آزمون )93/60( گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 
داشت )P>0/01 ،T= -8/32(. به عبارت دیگر مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش فرسودگی زناشویی زوجین گروه آزمایش 

مؤثر بود.
نتیجه گیری: نتایج پژوهش بیانگر تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش فرسودگی زناشویی زوجها بود. توصیه 
می گردد مشاوران و درمانگران خانواده از این شیوه درمانی در مراکز مشاوره و کلاس های آموزش خانواده جهت حل مشکلات زناشویی 

زوجها بهره ببرند.

کلید واژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرسودگی زناشویی، زوج ها.
تاریخ دریافت: 1394/4/31            تاریخ پذیرش: 1394/6/15
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مقدمه 
روزي که  به  امید  امید شروع مي شود،  از  دنیایي  با  ازدواج 
احساسمان را درك کنند و ما را بپذیرند، امید به اینکه به تعلق خاطر 
برسیم، حمایت شویم و امنیت خاطر داشته باشیم )1(. آلیس عنوان 
مي کند زوج هایي که به تازگي ازدواج کرده اند، کمتر به این فکر 
مي کنند که ممکن است زماني عشق افسانه اي آنها کمرنگ شود و 
این درست زماني است که فرسودگي آغاز شده است )2(. فرسودگي 
وضعیت دردناك جسماني، عاطفي و رواني است و کساني که توقع 
دارند عشق رؤیایي به زندگي شان معنا ببخشد را متأثر مي سازد.  
فرسودگي هنگامي بروز مي کند که آنها متوجه مي شوند، علي رغم 
تمام تلاش هایشان این رابطه به زندگي شان هیچ معنا و مفهوم 

خاصي نداده و نخواهد داد )3(. 
فرسودگي وضعیت دردناك جسماني، عاطفي و رواني است و 
کساني که توقع دارند عشق رؤیایي به زندگي شان معنا ببخشد را 
متأثر مي سازد. فرسودگي هنگامي بروز مي کند که آنها متوجه مي 
شوند، علي رغم تمام تلاش هایشان این  رابطه به زندگي شان هیچ 
معنا و مفهوم خاصي نداده و نخواهد داد )4(. از نظر لینگرن فرسودگی 
ناشی از عدم تناسب بین توقعات و واقعیات است. فرسودگی به علت 
ناکامی در عشق بروز می کند و پاسخی است در برابر مسائل وجودی 
)5(. پاینز، نیل، هامر و آیسکسن فرسودگی را به عنوان یک حالت 
خستگی جسمانی، عاطفی و روانی که در شرایط درگیری طولانی 
این  دانند. در  شود، می  ایجاد می  با مطالبات عاطفی  مدت همراه 
تعریف خستگی جسمانی با کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعف و 
تنوع وسیعی از شکایت های جسمی و روان تنی مشخص می شود. 
ناامیدی و  در حالیکه خستگی عاطفی شامل احساسات درماندگی، 
فریب می شود، خستگی روانی به رشد نگرش منفی نسبت به خود، 

کار و زندگی برمی گردد )6(.
ایدلویچ و بروسکي فرسودگي را به عنوان سرخوردگي پیشرونده 
در نظر مي گیرند که شامل چهار مرحله تصاعدي است. این مراحل 
شامل 1( اشتیاق 2( ایستایي و رکود 3( نا امیدي  و 4( بي علاقگي 
نشان                                                                                                      خانواده  کارشناسان  تحقیقات   .)7( شود  مي  احساسي  بي  و 
می دهد که امروزه شیوع فرسودگي زناشویي بیشتر شده است. به 
طور ي که 50 درصد از زوج ها در ازدواج خود با فرسودگي زناشویي 
مواجه مي شوند.  اینکه عوامل فرسودگي چیست و آیا ممکن است 
ارتباطي عاشقانه  اند را به  ارتباط زوجیني که دچار فرسودگي شده 
اشاره  به عوامل چندي  انجام شده  تبدیل کرد، تحقیقات  و کارآمد 
از عشق،  رؤیایی  به تصورات  توان  زمینه می  این  اند که در  کرده 
عدم توانایي حل تعارضات زناشویي و اثرات زیان بار آن بر سلامت 

فیزیکي و عاطفي زوجین که مي تواند موجب دامنه اي از مشکلات 
والدین  تعارضات  معرض  در  که  شود  کودکاني  هیجاني  و  رفتاري 
هستند، زوال خانواده گسترده، تغییر نقش هاي زن و مرد و باورهاي 
ارتباطي اشاره کرد )8(. از آنجا که فرسودگي زناشویي کاهش عشق 
و علاقه و افزایش رفتارهاي خصمانه را به دنبال دارد، می تواند به 

نارضایتي زناشو یي منجر شده و بنیان خانواده را متزلزل سازد )9(.
کاهش  در  تواند  می  که  درمانی  رویکردهای  از  یکی   
و  پذیرش  بر  میتنی  درمان  گردد  واقع  مؤثر  زناشویی  فرسودگی 
 Acceptance یا تعهد   بر پذیرش و  تعهد است. درمان مبتنی 
توسط هایس  در سال 1986   and commitmen therapy
از موج سوم درمانهای رفتاری است  این روش قسمتی  ایجاد شد. 
و بدنبال موج دوم این درمانها از قبیل درمان شناختی رفتاری پدید 
آمد. ACT با یک برنامه تحقیقی تحت عنوان نظریه  نظام ارتباطی 
در   .)10( است  ارتباط  در   Relational Frame Theory یا 
ACT هدف اصلي ایجاد انعطاف پذیري رواني است؛ یعني ایجاد 
توانایي انتخاب عملي در بین گزینه هاي مختلف که متناسب تر باشد، 
نه اینکه عملي صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا 
تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )11(. در 
درمان مبتني بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انسانها بسیاري 
و  دانند  آزارنده مي  را  افکار دروني شان  یا  احساسات، هیجانات  از 
پیوسته سعي دارند این تجارب دروني را تغییر داده یا از آنها رهایي 
یابند. این تلاشها براي کنترل بي تأثیر بوده و به طور متناقض منجر 
به تشدید احساسات، هیجانات و افکاري مي شود که فرد در ابتدا 

سعي داشت از آنها اجتناب کند )12(.  
پذیری  انعطاف  به  که  دارد  مرکزی  فرایند  شش   ACT
 ،)Defusion( روانشناختی منجر می شوند و عبارتند از: گسلش
 Contact( حاضر  لحظه  با  تماس   ،)Acceptance( پذیرش 
 Observing( مشاهده خود ،)with the Present Moment
 Committed( متعهدانه  عمل  و   )Values( ارزشها   ،)Self
Action( )13(. این درمان شش اصل اساسی دارد: گسلش براي 
جلوگیري از درآمیختگی شناختی است. درآمیختگی شناختی بدین 
معناست که فرد، خود و افکارش را درآمیخته یکی می داند. گسلش 
شناختی بدین معناست که بپذیریم افکار ما از ما جدا هستند و چیزي 
ایجاد  معناي  به  پذیرش  نیستند.  موقت  خصوصی  وقایع  از  بیش 
فضایی براي احساسها، حواس، امیال و دیگر تجربه هاي خصوصی 
ناخوشایند، بدون تلاش براي تغییر آنها، فرار از آنها یا توجه مجدد به 
آنها است. تماس با لحظه حاضر عبارت است از آوردن کامل آگاهی 
به تجربه اینجا و اکنون با گشودگی، علاقه، پذیرش، تمرکز روي آن 
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و درگیري کامل با آنچه که در حال انجام است. مشاهده خود عبارت 
است از آگاهی مداوم از خود، که تغییر نمی کند و همیشه حاضر و 
در مقابل صدمه مقاوم است. از این دیدگاه، تجربه افکار، احساسها، 
خاطره ها، امیال، حواس، تصویرها، نقشها یا حتی بدن فیزیکی چیزي 
متفاوت از خود فرد است. این پدیده ها تغییر می کنند، اما خود فرد 
پیوسته ثابت است. ارزشها و عمل متعهدانه بدین معنا هستند که فرد 
آنچه را که براي او مهمترین و عمیقترین است، تشخیص دهد، بر 
مبناي آن هدف هایی را تنظیم کند و براي رسیدن به آنها متعهدانه 

و مؤثر عمل کند )14(. 
پژوهش های مختلفی به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در بافت خانوادگی و زوجی پرداخته اند. کریستین  و همکاران 
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که زوجین ناسازگاري که زوج 
درمانی رفتاري تلفیقی مبتنی بر آموزش پذیرش و تعهد دریافت کرده 
بودند، در مقایسه با همتایان خود در گروه کنترل رضایت زناشویی و 
سلامت روان بالاتري را در پیگیري سه ماهه نشان دادند )15(. نتایج 
مطالعه پترسون و همکاران که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در 
درمان زوجهای پریشان بکار بردند، حاکی از آن بود که هر دو زوج 
پس از پایان درمان سازگاری خوب و مداومت در بهبود را نشان دادند. 
همچنین در مطالعه آنها پریشانی بین فردی کاهش یافت و زوجین تا 
پایان درمان به بهبودی ادامه دادند )16(. باراچ و همکاران در مطالعه 
ای دو شیوه زوج درمانی سیستمی و  درمان مبتنی بر پدیرش و تعهد 
را  بر روی آشفتگی زناشویی زوج های 20 تا 30 ساله مورد مقایسه 
قرار دادند. نتایج تحلیل مانووا نشان داد که رویکرد مبتنی بر پذیرش و 
تعهد تمام متغیرهای ارتباطی را  بیش از زوج درمانی سیستمی بهبود 
بخشیده بود )17(. کارسون و همکاران در پژوهشی درمان ACT و 
ذهن آگاهی را بر روی 44 زوج در دو گروه آزمایشی و کنترل مورد 
بررسی قرار دادند. ابزار اندازه گیری در این پژوهش شامل شاخص 
کیفیت زناشویی، پرسشنامه استدلال و وابستگی، شاخص پذیرش 
همسر، مقیاسآاشفتگی گلوبال و شاخص تجارب معنوی بود. نتایج 
نشان داد که مداخلات  سبب غنی سازی ارتباطات زوجین و سلامت 
روانی فردی گردیده بود )18(. عرب نژاد و همکاران در پژوهشی تاثیر 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در افزایش صمیمیت زناشویی و 
کاهش تعارضات زناشویی زوج های شهر تهران بررسی نمودند و 
بیان کردند که این رویکرد درمانی باعث کاهش تعارضات زناشویی 
و افزایش صمیمیت زوجین شده است )19(. لشنی و همکاران طی 
پژوهشی اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهّد )ACT( را بر 
رضایت مندی زناشویی همسران جانبازان ضایعات نخاعی را مورد 
آزمایش قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که مداخله مبتنی بر پذیرش 

و تعهّد )ACT( همراه با ذهن آگاهی بر رضایت مندی زناشویی 
همسران جانبازان ضایعات نخاعی موثر بوده و رضایت زناشویی آنها 
گرفته،  انجام  های  پژوهش  همچنین   .)20( است  داده  افزایش  را 
ACT را به عنوان درماني مناسب براي  اختلال افسردگی )21(، 
هراس اجتماعی )22(، اختلالات اضطرابی )23( ، اختلال استرس 
اختلال صرع   ،)25( منتشر  اضطراب  اختلال   ،)24( سانحه  از  پس 
مقاوم به درمان )26(، درد مزمن )27(  و اسکیزوفرنیا )28( مطرح 

کرده اند.
است  شایعي  زوجي  مشکلات  از  یکي  زناشویي  فرسودگي 
که بسیاري از زوج ها با آن مواجه هستند. مبتلایان به فرسودگي 
زناشویي احساس مي کنند که از نظر هیجاني تباه شده اند، آزرده 
خاطر و دلسردند، علاقه ندارند چیزي را توضیح بدهند و یا در جهت 
آنها  براي  دیگر  کنند که  بردارند. تصور مي  گام  حل مشکلاتشان 
در رابطه شان نقطه امیدي باقي نمانده است. ازآنجا که این  پدیده 
به  نسبت  سرخوردگي  و  ناامیدي  نفرت،  خشم،  مانند  بااحساساتي 
همسر همراه است و انباشته شدن این احساسات دردناك به مرور 
زمان در زوج باعث بي میلي و ناخشنودي نسبت به همسر مي گردد 
و زندگي در کنار شریک زندگي را غیر قابل تحمل مي سازد، لذا توجه 
به این پدیده و اثرات مخرب آن و همچنین درمان بموقع آن براي 
سیستم زوجي بسیار مهم است. با توجه به اینکه تاکنون مداخلات 
اندکی جهت درمان مشکل فرسودگی زوج ها انجام گرفته و نیاز به 
مداخلات درمانی موثرتری احساس می گردد و از طرفی جستجوهای 
انجام شده توسط محقق نیز حاکی از آن بود که تاکنون پژوهشی به 
بررسی تاثیر رویکرد درمانی پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی 
زوجین نپرداخته است لذا در پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به 
این سوال هستیم که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

فرسودگی زناشویی زوجها مؤثر است؟

روش مطالعه 
پژوهش حاضر مداخله ای نیمه تجربی از نوع پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این پژوهش را 
تمامی زوج های دارای مشکلات زناشویی مراجعه کننده به کلینیک 
مشاوره و خدمات روانشناختی راستین شهر گرگان در بهار سال 1394 
تشکیل می دادند. پس از اعلام فراخوان از سوی محقق، از میان 
زوجهای متقاضی شرکت در جلسات که در فرصت یک ماهه ثبت نام 
نموده بودند )59 زوج(، 47 زوج بر اساس مصاحبه مقدماتی و موارد 
به پژوهش، واجد شرایط شرکت در مطالعه شناخته  ورود و خروج 
شدند. ملاکهایی که جهت ورود افراد به پژوهش در نظر گرفته شد 
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عبارت بودند از اینکه زوجها حداقل مدرك تحصیلی سیکل داشته 
باشند، حداقل دو سال از زمان ازدواج آنها گذشته باشد، فرم رضایت 
نامه درمان را تکمیل کرده باشند، هر دو عضو زوج در جلسات حضور 
داشته باشند، تعهد بدهند که تا پایان درمان در جلسات حضور داشته 
باشند و خارج از جلسات درمانی خدمات مشاوره فردی دریافت نکنند. 
موارد خروج از پژوهش نیز مصرف سیگار، الکل و مواد روانگردان، 
سابقه خیانت زناشویی، مصرف داروهای روانپزشکی و سابقه بستری 
در بیمارستانهای روانپزشکی در نظر گرفته شد. در مرحله بعد تمامی 
زوج های واجد شرایط )47 زوج( به پرسشنامه فرسودگی زناشویی 
پاسخ دادند و بر اساس نمرات اکتسابی در پرسشنامه ها، 20 زوجی که 
بالاترین نمرات را در پرسشنامه فرسودگی زناشویی کسب نموده بودند 
و فرسودگی زناشویی بیشتری نسبت به سایرین داشتند به شیوه نمونه 
گیری در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل )هر گروه 10 زوج( جایگزین شدند. در مورد انتخاب نمونه باید 
اشاره کرد که در طرح های تجربی باید هر زیر گروه حداقل 15 نفر 
باشد و براي اینکه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه باشد و 
پژوهش اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد نمونه 20 نفر )10 

زوج( برای هر گروه در نظر گرفته شد )29(. در این مطالعه مفاد مطرح 
شده در بیانیه هلسینکي )30( رعایت گردید که از جمله آنها مي توان 
به توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از واحدهاي مورد 
مطالعه، اختیاري بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون 
ضرر بودن مداخله، پاسخ به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در 
صورت تمایل اشاره کرد. پس از جایگزینی شرکت کنندگان در گروه 
مداخله و شاهد و اخذ پیش آزمون، جلسات درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد برای آزمودنی های گروه آزمایش در 12 جلسه دو ساعته به 
شیوه گروهی و هفتگی و  بر اساس طرح درمان پیوسته زوج ها که 
بر اساس کتابچه راهنمای ACT ایفرت و فورسایت )2005( توسط 
پترسون و همکاران )2009( )16( بسط داده شده است، برگزار گردید 
اما گروه کنترل درمانی دریافت نکردند و در لیست انتظار برای دوره 
های درمانی بعدی قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات درمانی از هر 
دو گروه پس آزمون بعمل آمد. در پایان مرحله پس آزمون، محقق به 
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، جلسات درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد را بصورت یک کارگاه دو روزه برای شرکت کنندگان 

گروه کنترل برگزاز نمود.

ACT جدول 1: خلاصه ای از طرح درمانی رویکرد

مداخلاتاستراتژیجلسه
معرفی تمرکز تمریناتگرفتن جزییات از زوجها ، معرفی ACTجلسه اول: ارزیابی و جهت گیری درمان

مصاحبه فردی، ارزیابی برای منع موارد مصرف:خشونت جلسه دوم: ارزیابی های فردی
خانگی، روابط نامشروع روانی غیر قابل درمان

جلسه طرح ریزی زوجی، یکپارچه سازی ارزیابی 
فردی و زوجی

جلسه سوم: ارزیابی تلاش های هزینه های 
رابطه های بی اثر

بررسی هزینه های تعارض و اجتناب زوج ها، توسعه ناامیدی 
خلاق

استفاده از استعاره تله انگشت چینی و تمرین جنگ 
و تقلا با همسر

تمرین پذیرش افکار و احساساتمعرفی پذیرش و تمرکز حواسجلسه چهارم: تمرکز حواس و پذیرش
تمریم راننده اتوبوس، افکار روی برگه های تمرینتشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای زوج هاجلسه پنجم: هم جوشی شناختی

توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنشهای خود به تنهایی و خود جلسه ششم: مشاهده افکار
در ارتباط با همسر

افکار روی برگه های تمرین، تمرین پذیرش واکنش 
های رابطه

کمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی ارزشهای جلسه هفتم: انتخاب جهت ارزشها
رابطه و زندگی

تمرین چه چیزی در زندگی/ رابطه در حال حاضر 
میخواهم؟

جلسه هشتم: شناسایی موانع ارزش زندگی از 
طریق پذیرش و مشاهده خود

بازبینی کاربرگ ارزشها، بحث در مورد موانع ارزشهای زندگی 
کاربرگ عمل متعهد، بازبینی تمرین راننده اتوبوسو کمک به مراجعان تا بجای  غلبه بر آنها با آنها حرکت کنند.

جلسه نهم: ایجاد الگوهای انعطاف پذیر رفتار 
کاربرگ عمل متعهدمعرفی تمایلدر رابطه

طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوجها در خود جلسه دهم: خود بعنوان زمینه در این رابطه
کاربرگ اقدام متعهد، استعاره صفحه شطرنجبعنوان زمینه رابطه

کاربرگ اقدام متعهدبازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل متعهدجلسه یازدهم: پذیرش و اقدام متعهد

بازبینی ارزشهای رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام جلسه دوازدهم: کار در جهت پایان
CD تمرینات تمرکز حواس برای تمرین در خانهمتعهد در آینده و پایان درمان
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ابزار پژوهش
 Couple Burnout( پاینز  زناشویی  فرسودگی  مقیاس 
میزان  گیری  اندازه  منظور  به  پژوهش  این  در   :)Measure
پاینز  زناشویی  از مقیاس 21 سوالی فرسودگی  زناشویی  فرسودگی 
)1996( استفاده شده است. در این مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده 
فرسودگی زناشویی بیشتر است و حد بالای نمره 147 و حد پایین 
نمره، 21 می باشد. برای تفسیر نمره ها باید آنها را تبدیل به درجه 
کرد که این عمل از طریق تقسیم نمودن نمره های حاصل شده از 
پرسشنامه بر تعداد سوالات )21 سوال( به دست می آید. در تفسیر 
نمره ها، درجه بیشتر از 5، نشانگر لزوم کمک فوری، درجه 5 نشان 
دهنده وجود بحران، درجه 4، نمایانگر حالت فرسودگی، درجه 3 نشان 
دهنده خطر فرسودگی و درجه 2 و کمتر از آن نیز نشان دهنده وجود 
رابطه خوب است. ضریب اطمینان آزمون- باز آزمون، 0/89 برای 
یک دوره یک ماهه، 0/76 برای یک دوره دو ماهه و 0/66 برای 
دوره سه ماهه بود. ضریب آلفای اندازه گیری شده بین 0/91 و 0/93 
گزارش شده است. در ایران نویدی، ضریب پایایی این پرسشنامه را با 
استفاده از آلفای کرونباخ 0/86 گزارش کرده است )31(. در پژوهشی 
براي به دست آوردن روایی )CBM( این آزمون را با پرسشنامه 
رضایت زناشویی انریچ همبسته کردند، ضریب همبستگی بین این دو 
پرسشنامه 40/- بدست آمد که در سطح P>0/001 معنادار می باشد 
)32(. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی پرسشنامه با بهره گیری 

از محاسبه آلفای کرونباخ 0/81بدست آمد.
  SPSS v.20 داده های این پژوهش با استفاده از نرم افزار
در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت که در آن 
متناسب با سطح سنجش متغیرها از آمارهای توصیفی )میانگین و 

انحراف معیار( و  استنباطی )T تفاضل( استفاده گردید.

یافته ها 
میانگین سنی  داد  نشان  توصیفی  در سطح  ها  داده  بررسی 
آزمودنی های گروه آزمایش 5/04 ± 32/08 سال و میانگین سنی 
گروه کنترل 7/05 ±34/45 سال بود. میانگین مدت تأهل نیز برای 
 ± کنترل 5/01  گروه  برای  و  سال   8/25 ± آزمایش 6/05  گروه 

9/33 سال بود. 
در جدول شماره 2 توزیع فراوانی تحصیلات و تعداد فرزندان 
دو گروه آزمایش و کنترل ارایه گردیده است که براساس اطلاعات 
مندرج در این جدول در گروه آزمایش افراد دارای مدرك تحصیلی 
دیپلم و لیسانس هر کدام با 7 فراوانی و 35%، بیشترین افراد این 
گروه را شامل می شوند و در گروه کنترل افراد دارای مدرك تحصیلی 

لیسانس با فراوانی 8 و در بر گرفتن 40% کل افراد این گروه، بیشترین 
افراد را شامل می شوند. در تعداد فرزند نیز در گروه آزمایش زوجهای 
بدون فرزند و دارای یک فرزند هرکدام با فراوانی 8 )یا به عبارتی 
4 زوج(، بیشترین افراد را شامل شده اند و در گروه کنترل نیز افراد 
بدون فرزند با 10 فراوانی )به عبارتی 5 زوج بدون فرزند(، بیشترین 
افراد را در بر گرفته اند. برای بررسی همتا بودن گروه های آزمایش 
آزمون  از  نیز  فرزندان  تعداد  و  تحصیلات  متغیرهای  در  کنترل  و 
تحصیلات  برای  آزمون  این  نتایج  که  استفاده شده  ویتنی  یومن- 
                 ،U=184( فرزندان  تعداد  و   )P<0/05  ،Z=-0/467  ،U=193(
P<0/05 ،Z=-0/201( نشان داد که تفاوت معناداری در بین دو 
گروه در متغیرهای یاد شده وجود ندارد و بنابراین دو گروه در این 

متغیرها همتا می باشند.
جدول شماره 3 بیانگر شاخصهای توصیفی متغیر فرسودگی 
و  آزمون  پیش  مرحله  دو  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  زناشویی 
پس آزمون است. همان طور که ملاحظه می شود میانگین نمرات 
 ± فرسودگی زناشویی گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 3/29 
93/60، و در مرحله پس آزمون 3/27 ± 78/10 می باشد. برای گروه 
کنترل نیز میانگین فرسودگی در مرحله پیش آزمون 3/95 ± 92/25 
و در مرحله پس آزمون 3/57 ± 90/45 بوده است. تغییرات نمرات 
این دو گروه در دو مرحله آزمون در ردیف تفاضل پس آزمون – پیش 
آزمون ارایه شده است که بر این اساس میانگین تغییرات در گروه 
آزمایش 3/80 ± 15/50- واحد و در گروه کنترل 6/30 ± 1/80- 
آزمون  پس  در  که  دهند  می  نشان  منفی  مقادیر  است.  بوده  واحد 
دو گروه، شاهد کاهش نمرات فرسودگی زناشویی بوده ایم اما این 
تغییرات در گروه آزمایش محسوس تر بوده است. برای مشاهده اینکه 
 T آیا این تغییرات به لحاظ آماری معنادار بوده است یا خیر از آزمون
تفاضل برای دو گروه مستقل استفاده کرده ایم که نتایج آن در جدول 

شماره 3 ارایه گردیده است.
با توجه به اینکه در بررسی فرضیه پژوهش از آزمون آماری 
پارامتریک استفاده می کنیم، ابتدا نرمال نرمال بودن توزیع نمرات 
تفاضل پس آزمون – پیش آزمون فرسودگی زناشویی توسط آزمون 
شاپیرو - وایلک بررسی شد که نتایج نشان داد توزیع نمرات در این 

.)P<0/05 ، df= 40 ،Z=0/951( متغیر نرمال می باشد
جدول شماره 4 نتایج آزمون T برای بررسی تفاوت دو گروه 
مستقل را نشان می دهد. در این جدول میانگین و انحراف استاندارد 
و  میانگین  و   -15/50 ± آزمایش 3/80  گروه  زناشویی  فرسودگی 
انحراف استاندارد فرسودگی زناشویی گروه کنترل 6/30 ± 1/80- 
 ،T بوده است. از آنجایی که یکی از پیش فرضهای استفاده از آزمون
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بنابراین  همگن بودن واریانسهای دو گروه مورد بررسی می باشد، 
برای بررسی این پیش فرض از آزمون لون استفاده شده است. مقدار 
آزمون لون 6/01 بدست آمده است و از آنجایی که که این مقدار به 
لحاظ آماری معنادار می باشد )P> 0/05(، بنابراین در محاسبه درجه 
درست   T آزمون  نتیجه  تفسیر  تا  گیرد  تعدیل صورت  باید  آزادی 
صورت بگیرد که تعدیل در درجه آزادی در جدول مشاهده می شود. 
مقدار T بدست آمده در مقایسه فرسودگی زناشویی دو گروه 8/32- 
 )P> 0/01( می باشد که این مقدار به لحاظ آماری معنادار می باشد

تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  زناشویی  فرسودگی  بین  بنابراین  و 
وجود دارد و با توجه به میانگین های این دو گروه ملاحظه می شود 
که میانگین فرسودگی گروه آزمایش کمتر می باشد. با توجه به این 
نتیجه فرضیه پژوهش تایید می گردد بدین معنا که درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر کاهش فرسودگی زناشویی زوجها مؤثر می باشد.

جدول 2: توزیع فراوانی تحصیلات و تعداد فرزند آزمودنیها

درصدفراوانيتعداد فرزنددرصدفراوانيتحصیلاتگروه

آزمایش
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس

7
7
6

35
35
30

بدون فرزند
یک فرزند
دو فرزند

8
8
4

40
40
20

کنترل
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس

6
8
6

30
40
30

بدون فرزند
یک فرزند
دو فرزند

10
6
4

50
30
20

جدول 3: شاخص های توصیفی فرسودگی زناشویی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

گروه کنترلگروه آزمایش
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

پیش آزمون
پس آزمون

تفاضل پس آزمون-پیش آزمون

93/60
78/10
-15/50

3/29
3/27
3/80

92/25
90/45
-1/80

3/95
3/57
6/30

T جدول 4: نتایج آزمون

سطح معناداریدرجه آزادیآزمون Tسطح معناداریآزمون لونانحراف استانداردمیانگینگروه

آزمایش
کنترل

-15/50
-1/80

3/80
6/306/010/019-8/3231/210/001

بحث 
در این پژوهش کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
کاهش فرسودگی زناشویی زوج ها مود بررسی قرار گرفت. یافته های 
نشانگر این بود که مداخله پذیرش و تعهد، بطور معناداری موجب 
کاهش فرسودگی زناشویی زوجهای گروه آزمایش در مقایسه با گروه 
کنترل شده است. این نتایج با یافته های تحقیقات بارپی و لانگر 
که تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر روی 95 زوج  مورد 
پژوهش قرار دادند و نتایج حاکی از ارتباط قوی و معناداری بین این 
مداخلات و رضایت زناشویی بود )33(؛ پیترسون و ایفرت که نشان 
دادند درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یک درمان مناسب براي کاهش 
استرس ناباروري، پریشانی روانی و افسردگی ناشی از ناباروري است 

)34(؛ کیوان پور و لطفی کاشانی که در پژوهش خود بیان کردند که 
افزایش رضایت زناشویی زنان  بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
متاهل مؤثر بوده است )35(؛ امان الهی و همکاران که در تحقیق 
خود به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باعث بهبود پریشانی زناشویی زوج ها گردیده است )36(، هنرپروران 
که در مطالعه خود به بررسی اثر بخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر  
بخشش و سازگاری زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت از همسر 
پرداخت و نشان داد که این شیوه درمانی بر بخشش و بهبود مولفه 
نژاد و  بوده است )37( و عرب  های سازگاری زناشویی زنان مؤثر 
همکاران که در مطالعه خود بیان کردند که رویکرد درمانی پذیرش 
و تعهد باعث کاهش تعارضات و افزایش صمیمیت زناشویی زوجین 
در  آمده  بدست  نتایج  دارد. همچنین  )38( همخوانی  است  گردیده 
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پژوهش حاضر مبنی بر اثر بخشی رویکرد درمانی پذیرش و تعهد با                                                                                                     
و  پترسون   ،)15( همکاران  و  کریستن  های  پژوهش  های  یافته 
باراچ و همکاران )17(، لی و همکاران )39(، مک  همکاران )16(، 
کراکن و همکاران )40(، باسلت و هال )41(، نریمانی و همکاران 

)42( و اشجع و همکاران )43( همسو و در تأیید آنها می باشد.
درمان  نظر  از  گفت  توان  پژوهش می  این  نتایج  تبیین  در 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، توسعه و نگهداری تعارض و فاصله عاطفی 
در زوجها، ناشی از ترکیب کنترل های محکم و بی فایده هر یک از 
آنها و راهبردهای اجتناب تجربی در رابطه زن و شوهر است. واقعی در 
نظر گرفتن  افکار ارزیابانه ی منفی و عمل بر طبق آنها، چرخه رابطه 
منفی زوج ها را حفظ می کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدنبال 
تضعیف این فرایندها و در نتیجه کاهش رنج های غیر ضروری زوج 
هاست که بوسیله اجتنابهای تجربی هریک از آنها ناشی می شود. 
هدف اصلی این نوع از زوج درمانی کمک به هریک از زن و شوهر 
است برای اینکه از فرایندهای شناختی و واکنش های عاطفی خود 
چه به تنهایی و چه در رابطه دو نفره اگاه شوند. ارزشهایی که آنها 
را در رابطه نگه داشته است را روشن کنند و به عمل در روشهایی 
که بطور مداوم متناسب با این اهداف هستند حتی در حضور  افکار و 
احساسات ناخواسته متعهد شوند. معمولا زوجها از موقعیتهای مرتبط 
با  آسیب، طرد یا تعارض اجتناب می کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد به زوج ها نزدیک شدن به افکار و  احساسات درونی ناخواسته و 
حالات جسمانی مرتبط با این پویایی ها و الگوهای ارتباط را آموزش 
می دهد. بطور واضح نشان داده می شود که وقتی یکی از زوجها از 
لحاظ عاطفی احساس آسیب و یا  ناتوانی و ضعیف شدن می کند به 
فاصله عاطفی روی می آورد. هر چند فاصله عاطفی از افراد محافظت 
می کند و امکان پریشانی عاطفی در آینده را کاهش می دهد. با 
یادگیری مهار این افکار، پذیرش آگاهانه این قبیل افکار و عمل به 
روشهایی که ارتباط و صمیمیت عاطفی زوجها را هدف قرار می دهد، 
تمرین می شود. همانطور که زوجها شروع به بکارگیری این مهارتها 
و راهبردها می کنند، بیشتر تمایل پیدا می کنند و قادر می شوند به 
موقعیت های اجتناب قبلی نزدیک شوند و به آنها فرصت رفتار به 
شیوه ای که رضایت از رابطه را بهبود می بخشد و صمیمیت بین 
فردی را افزایش می دهد داده می شود  و نزدیک شدن به افکار و 
احساسات  مرتبط با اجتناب قبلی و عمل در جهت سازگار با  ارزش 
های رابطه دو طرفه ، این فرصت را برای زوجها فراهم می کند تا 

ارتباط قوی تری را فراهم کنند )16(.
 به عقیده هافمن و اسموندسون ACT زوجین را تشویق 
می نماید که با ارزشهای واقعی زندگی خود پیوند یابند و مجذوب 

آنها گردند. از دیدگاه ACT اجتناب از تجارب فرایند آسیب زایی 
و  زناشویی  تعارضات  گسترش  و  ایجاد  در  که  آورد  می  بوجود  را 
خانوادگی شرکت می نماید )44(. جورج نیز معتقد است که پذیرش،                      
بحث های غیر مؤثر خانوادگی را به سمت بازگشایی در خلوض و 
تغییرات اساسی هدایت می نماید و فضایی را برای زوجین باز می 
نماید تا افکار و احساساتشان را  بدون تلاش برای تغییر بتواند فکر 
اثر  نیز در مورد  اولزنکی  و  احساس کنند )45(. کارمودی  و  نمایند 
بخشی تمرینات تمرکزی می نویسند این تمرینات کمک می نمایند 
در  خود خصوصاً  زای  تنش  و  زا  استرس  وقایع  با  مستقیما  فرد  تا 
جلسات درمانی تماس پیدا کند و افکار و هیجانات نا مطلوب را  بجای 
کنترل و یا کشمکش با آنها تجربه نماید. فرد نه تنها تجربه کامل 
افکار و هیجانات را دارد،  بلکه به همسر نیز اجازه می دهد تا چنین 

تجربه ای داشته باشد )46(.
در تبیین نتایج بدست آمده می توان اضافه کرد درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد به زوج ها این امکان را می دهد که در وهله اول به 
تغییر روابط با تجارب درونی شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش 
انعطاف پذیري و افزایش عمل در مسیرهاي ارزشمند بپردازند.  تغییر 
روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی 
است. به علاوه بر تقویت یک رابطه غیر قضاوتی و مشفقانه با تجارب 
تأکید می شود. اصلاح و تقویت خوددلسوزي )مفهومی که با قضاوت 
و انتقاد که اغلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، مخالف 
است( یک جنبه مهم این درمان محسوب می شود. به گونهاي که 
واکنش پذیري، ترس و قضاوتهاي بیجا کاهش یابد. در نهایت هدف 
این درمان، تجربه افکار، احساسات و حس ها همان گونه که به طور 
طبیعی اتفاق میافتد، می باشد )48،47(. در مجموع می توان گفت 
که مداخلات صورت گرفته بر اساس این رویکرد، به زوج ها کمک 
نمود تا بتوانند تعارضات خود را با همسرشان حل کنند، ارتباط جدید و 
مثبتی را آغاز نمایند، برای ایجاد صمیمت در رابطه جدید تلاش کنند 
و به این ترتیب از میزان مشکلات زناشویی خود بکاهند و در نهایت 

فرسودگی زناشویی آنها کاهش یابد.

نتیجه گیری 
مبتنی  رویکرد  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج 
کاهش  را  ها  زوج  زناشویی  فرسودگی  توانسته  تعهد  و  پذیرش  بر 
دهد. از دست آوردهای این پژوهش می توان در دو سطح نظری 
و عملی به این شرح نتیجه گیری کرد. در سطح نظری نتایج این 
پژوهش می تواند نتایج پژوهش های پیشین را تایید کند. در سطح 
عملی، یافته های پژوهش حاضر می تواند برای تدوین برنامه های 
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آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. این پژوهش نیز همانند 
سایر پژوهش ها داراي محدودیت هایي است که ایجاب مي نماید 
در تعمیم نتایج به آنها توجه شود. تحقیق حاضر بر روی زوج های 
گرگانی انجام شده است، بنابراین در تعمیم نتایج به زوج های دیگر 
شهرها و مناطق باید جانب احتیاط را رعایت کرد. از محدودیتهای 
دیگر این مطالعه، این مساله بود که به علت محدودیت زمانی و عدم 
دسترسی به مراجعان مطالعات پیگیري انجام نشد. شیوه نمونه گیری 
در دسترس، حجم نمونه کم و استفاده از ابزارهای خودگزارش دهی 
نیز از محدودیت های دیگر پژوهش حاضر است. با توجه به نتایج 
حاصل از این پژوهش پیشنهاد مي شود در پژوهشهاي آتی به جهت 
تعیین دقیق تر اثرات درمانی رویکرد پذیرش و تعهد مرحله پیگیري 
نیز گنجانده شود و نتایج آنها با نتایج این پژوهش مقایسه شود. توصیه 
می گردد در پژوهش های آتی برای بدست آوردن نتایج کامل تر و 
بالطبع امکان تعمیم دقیق تر یافته ها، تعداد آزمودنی ها و مشارکت 
کنندگان در درمان افزایش یابد. پیشنهاد می گردد پژوهش هایی به 
مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با دیگر رویکردهای 
تا تصویر روشن تری  بپردازند  درمانی در حوزه زوجی و خانوادگی 
از کارآیی این شیوه درمانی با توجه به بافت فرهنگی کشور ما به 

درمانی  مدل  این  تأثیر  محققین  که  گردد  می  پیشنهاد  آید.  دست 
همچنین  و  داده  قرار  بررسی  مورد  زناشویی  متغیرهای  سایر  بر  را 
را  درمان  مختلف  فرایندهاي  موردي،  پژوهشی  قالب طرحهاي  در 
دوره  انجام  از  پس  پیگیری  آزمون  انجام  دهند.  قرار  بررسی  مورد 
درمان به منظور ارزیابی بلندمدت تاثیرات این روش درمانی و تثبیت 
آموزشهای جلسات پایانی و بالاخره انجام جلسات یادآوری پس از 
پایان دوره درمان به منظور جلوگیری از افت اثر درمان پیشنهاد می 
گردد. همچنین پیشنهاد می گردد تا مشاوران و درمانگران خانواده از 
این رویکرد درمانی در گروه هاي زوج درمانی و خانواده درمانی و 
کلاسهاي آموزش خانواده جهت حل مشکلات زناشویی بهره ببرند.

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند تا از همکاریهای مدیریت 
محترم مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی راستین جناب آقای دکتر 
با  را  همکاری  نهایت  که  زوجینی  تمامی  و  سعید  بختیاری  بهرام 
پژوهشگر داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند. پژوهش 
حاضر حاصل پایان نامه یا طرح پژوهشی نبوده و بدون حمایت مالی 

نهاد خاصی انجام شده است.
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Abstract
Introduction: Acceptance and commitment therapy is one of the third generations 

of behavioral therapy and instead of trying to change cognitions, person's Psychological 
relationship with him thoughts and feelings to rise. The aim of this study was to determine 
the efficacy of treatment based on acceptance and commitment (ACT) to reduce the couple 
burnout of married couples.

Method: In the form of a quasi-experimental intervention in the form of pre-posttest 
control group, 20 couples among couples with marital problems that referred to Rastin 
counseling and psychological services in the spring of 2015 choice with sampling method 
and were divided into control and experimental groups randomly )each 10 couples). The 
study’s instrument was Paynz Couple Burnout 1996. The experiment group received 
therapeutic intervention based on acceptance and commitment therapy for at least twelve 
weeks of group therapy but for control group treatment was provided. After completed 
treatment sessions post-test was done from both groups. Data were analyzed by T-difference.

Results: Between pre-test )93.60) and post-test scores )78.10) in the experimental group 
compared with the control group was significantly different (T= -8.32, P<0.01). In other 
words, intervention based on acceptance and commitment was effective in reducing couple 
burnout in experiment group.

Conclusion: The results show that acceptance and commitment therapy to reduce the 
couple burnout was effectiveness in married couples. It is recommended that this treatment 
counselors and family therapists in counseling centers and family education classes in order 
to solve their marital problems and boost productivity.
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