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  خلاصه

و پـذیرش مشـتلاو و    بر اصلاح ساختار انگیزشی تأکیدبا  ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مند ومشاوره انگیزشی نظام :مقدمه

مند نظام انگیزشی مشاوره تأثیر تعیین حاضر، پژوهش انجام از هدف .را بهبود بخشدد ساختار خانواده نتواهای زندگی میواقعیت

 .باشدمی زناشویی ناسازگار زنان خانواده انسجام و انطباق بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با

بود که از طریـ،، گمـارش تدـادوی و     گواهآزمون با گروه پس ـآزمون  از نوع پیش طرح پژوهش نیمه آزمایشی :هامواد و روش

 گـواه گـروه   آزمایش و یـ   گروه دو زن ناسازگار در ۳۳ .شدگیری به صورو داوطلبانه انجام نمونه .پیگیری سه ماه انجام گروت

 Family Adaptability and (FACES-III) مقیـا  ارزیـابی انطبـاق و انسـجام خـانوادگی      ار پـژوهش ابـز  .قـرار گروتنـد  

Cohesion Evaluation Scale تجزیـه و تللیـ    هـای متـرر   گیـری آنالیز واریانس دو طروه با انـدازه از  استفاده با هاداده. بود

 .شدند

. (p<50/5) داری وجـود دارد یآزمون گروه آزمایش تفاوو معنآزمون و پسمیانگین نمراو پیش داد بین نشان هایاوته :هایافته

 بر مند و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمشاوره انگیزشی نظام هایروش تأثیرهای درمانی حاکی از آن بود که بین مقایسه گروه

 .ندارد وجود داریمعنی تفاوو خانواده انسجام و انطباق

خـانواده   انسـجام  و انطبـاق توانند موجـ  بهبـود   می مند و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمشاوره انگیزشی نظام :گیرینتیجه

 .کنداز این رو، نتیجه پژوهش حمایتی تجربی برای هر دو درمان در جهت بهبود ساختار خانواده وراهم می .شوند

 مند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، انطباق و انسجام خانواده، زنان ناسازگار زناشوییمشاوره انگیزشی نظام: های کلیدیواژه
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 مقدمه

تـرین و پایـدارترین روابـی بـین وـردی      ازدواج یتی از مهم

هـای اجتمـا ی   ترین نظامدر زمره مهمنظام خانواده . [۱] است

. [۲] گیـرد است که بر اسا  ازدواج بین دو جنس شـت  مـی  

هـای ارزیـابی سـاختار    الگوهای ارتبـاطی زوجـین، یتـی از راه   

باشد که از طری، آن تعام  زن و شوهر بـا یتـدیگر   خانواده می

یی خـانواده را  آالگوهای ارتباطی زوجین کـار . شودمشخص می

هایی که برای تبیـین  یتی از مدل. [۳] دهدقرار می تأثیرتلت 

و انسـجام   (adaptability) ساختار خـانواده و میـزان انطبـاق   

(cohesion) ســـرکمسلتسرود، مـــدل آن بـــه کـــار مـــی 

(circumplex model) ،Olson است .Olson    بـر اسـا  دو

اقـدام بـه شناسـایی     ،پـذیری خـانوادگی  بعد انسجام و انطبـاق 

پذیری خـانواده  انطباق .کندمتعادل از نامتعادل میهای خانواده

به مقدار تغییر در رهبر، نقش ارتباطـاو و قوا ـد و قـوانین در    

هـای  سـب   روابی اشاره دارد که این مفـاهیم شـام  رهبـری،   

 انسـجام  .دباش ـمذاکره، قوا د و مقرراو روابـی و انبـبام مـی   

 احســا  کــه خــانواده ا بــای بــودن هــم بــا یعنــی خــانواده

 .[۴] دارند یتدیگر به نسبت  اطفی تعهد و پیوند همبستگی،

  در بهبــود سـاختار خــانواده مــ ثر هــایی کـه  یتـی از روش 

ــی ــام م ــاوره انگیزشــی نظ ــد، مش ــدباش  Systematic ) من

Motivational Counseling   یــاSMC) مشــاوره . اســت

 هــای جــاریدغدغــه( الــ )منــد از دو بخــش انگیزشــی نظــام

(current concerns)  ــی ( ب)و ــاختار انگیزشـــ ســـ

(Motivational structure) هــر  .[0] تشــتی  شــده اســت

ای را شخدی برای رسیدن به اهداف خود مسیر و ورآیند ویـژه 

ورآیندهایی که به پیگیری اهـداف منجـر شـوند،    . کندطی می

و الگوی شناختی و روتاری خاص هـر   (Motivation)انگیزش 

 ش، سـاختار انگیزشـی وـرد نامیـده     ورد در دنبال کردن اهـداو 

همتاران ایـن سـاختار    و McBrideبه ا تقاد  .[0-۳] شودمی

تواند سازگارانه یا ناسازگارانه باشـد و هـدف اصـلی مشـاوره     می

مند نیز بر درک، ارزیـابی و مداخلـه در سـاختار    انگیزشی نظام

 .[7]ت انگیزشی مراجع استوار اس

درمـان مبتنـی بـر     ،های درمـانی اخیـر  یتی دیگر از روش

ــذیرش و ــد پ ــا ACT ) تعه  Acceptance and ی

Commitment Therapy )رویترد درمان مبتنی بر  .باشدمی

توان بر حسـ   پذیرش و تعهد نسبت به مداخلاو روانی را می

کـه  بارتنـد از پـذیرش    . [8] شش ورآیند روانی تعریـ  کـرد  

(Acceptance)شـناختی ش ، گسل (Cognitive defusion) ،

، تمـا  بـا زمـان    (self as a context) خود به  نوان زمینـه 

ــال ــا، ارزش(contact with present moment) حـ  هـ

(values) و  مــ  متعهدانــه (Commited action) . هــدف

 ـاطفی،   هـای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کـاهش نشـانه  

باشـد کـه در نهایـت    شناختی، جسمی و روتاری مشتلاو مـی 

منجر به اوزایش بهزیستی و کم  به  ملترد بهتـر در زنـدگی   

 .[9 -۱5]د شواوراد می

های مشاوره انگیزشـی  های اخیر با استفاده از شیوهپژوهش

مند و درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد، نتـایی رضـایت       نظام

اسـتفاده از ایـن رویتردهـا در بهبـود سـاختار      بخشی را بـرای  

، [۱۱] همتـاران  و Salehi در پژوهش. دنکنخانواده وراهم می

نتایی در ارتبام با سـودمندی مشـاوره انگیزشـی بـرای ارتقـا       

 در پـژوهش . رضایت زناشویی مـورد بلـق قـرار گروتـه اسـت     

Soleimanian [۱۲] یزشی نظـام نتایی نشان داد مشاوره انگ-

اهش آشفتگی کلـی زناشـویی مـ ثر    روش گروهی در کمند به 

ها آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  طب، پژوهش. است

پــذیری و اوــزایش انعطــاف [۱۳] هــادر درمــان پریشــانی زوج

و  Piraniدر پـژوهش  . م ثر بوده است [۱۴] همسران جانبازان

درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد در اوـزایش      [۱0] همتاران

 زو نفس جنسی و سـازگاری زناشـویی و همینـین نـاگویی     

 Nourian هـای یاوته. خلقی همسران جانبازان م ثر بوده است

نیــز حــاکی از اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر  Sedighi [۱۳] و

بـا  . پذیرش و تعهد در اوزایش انسـجام خـانواده معتـادان بـود    

توجه به اثراو سو  ناسازگاری زناشویی بـر سـاختار خـانواده و    

های درمانی روش های اخیر توجه بهاوزایش آمار طلاق در سال

ای کارآمد برای کمـ  بـه زنـان ناسـازگار از اهمیـت      و مشاوره

هر  تأثیربررسی پیشینه پژوهش نشانگر . خاصی برخوردار است

مند و درمـان مبتنـی   ی  از رویتردهای مشاوره انگیزشی نظام

ــر پــذیرش و تعهــد در بهبــود ســاختار خــانواده و م  شــتلاو ب

سنجی با یتـدیگر  بخشی آنها در همولی تراز اثر. زناشویی است

مشـاوره   تـأثیر  ،بدین ترتی  در پژوهش حاضر. نامشخص است

درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر        بـا  ،مندانگیزشی نظام
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 مقایسـه انطباق و انسجام خانواده زنان ناسازگار زناشویی مـورد  

 .قرار گروت

 

 هامواد و روش

بـا اسـتفاده از   بود کـه   نیمه آزمایشی از نوع حاضر پژوهش

با گروه گـواه   هو پیگیری سه ماهآزمون آزمون ـ پس پیشطرح 

جامعـه آمـاری ایـن پـژوهش شـام  کلیـه زنـان        . گروت انجام

به مراکز مشـاوره شـهر اراک    ۱۳9۳ناسازگار است که در سال 

 بـرای  .گیـری از نـوع داوطلبانـه بـود    نمونه .مراجعه کرده بودند

ای جهـت برگـزاری جلسـاو درمـانی در     گیری، اطلا یـه نمونه

. شـد  داده( تلت نظر بهزیستی)وره اراک تعدادی از مراکز مشا

س سـس . کننده ثبت نـام بـه  مـ  آمـد    در ابتدا از اوراد مراجعه

ــای ورود و   ــورد معیاره ــراد در م ــگر  او ــی پژوهش ــروج توس خ

نفر انتخاب و به صـورو گمـارش    ۳۳ ،بنابراین. مداحبه شدند

مشـاوره انگیزشـی    مسـاوی  گروه ، در سه(کشیقر ه) تدادوی

 گــواه و گــروه، درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد منــدنظـام 

دلی  انتخاب این حجم نمونه آن است کـه در   .جایگزین شدند

نفـر در نظـر    ۱5تا  0تعداد ا با  هر گروه را بین گروه درمانی 

سه نفر دیگـر نیـز اضـاوه    ، توان به حداکثر آنگیرند که میمی

کرد تا در صورو ریزش ا با  در مراح  اولیـه بـه کـار گـروه     

، هـا جلـ  رضـایت آزمـودنی    به منظور .[۱7] لطمه وارد نشود

پـس از  هـا تشـتی  گردیـد و    جلسه توجیهی با حبـور نمونـه  

-هـا، پـیش  توضیح در مورد پژوهش و جل  رضـایت آزمـودنی  

در همین جلسه پژوهشگر متعهد شد تـا پـس   . آزمون اجرا شد

تر را دریاوـت  مـ ثر از پایان پـژوهش، گـروه گـواه نیـز درمـان      

  .نمایند

 ـدم مراجعـه   : از بودند  بارو پژوهش در ورود هایملاک

 ، سـال  ۲0-۴5 سـنی  دامنـه  ،طـلاق  قدد به خانواده دادگاه به

 مـاه  شـش  حـداق   ،مشـترک  زنـدگی  سـابقه  سال ی  حداق 

 ، تتمیـ  دیـسلم  تلدـیلاو  حداق ، زناشویی ناسازگاری سابقه

 .نامـه کتبـی و تمایـ  بـه شـرکت در جلسـاو درمـانی       رضایت

 مهـم  بیمـاری  داشـتن : از بودنـد   بـارو  نیز خروج هایملاک

 بــه ابــتلا ســابقه ،هــای مغــزیماننــد ام ا  و آســی جسـمی  

استفاده  ،مث  استیزوورنیا و اختلال دوقطبیروانی  هایبیماری

 سه از بیش غیبت پژوهش، انجامطی  در دیگر یدرماناز روش 

 .دوره طول در تتالی  انجام  دم جلسه،

پرسشـنامه دموگراویـ    ابزار مورد استفاده در این پژوهش 

آشـنایی بـا    نـوع  ،شـغ  ، سن، میزان تلدـیلاو جهت بررسی 

خـانواده   مواوقـت  ،خـانواده همسـر بـا ازدواج    مواوقـت  ،همسر

ارزیـابی انطبـاق و انسـجام     مقیا  وبا ازدواج کنندگان شرکت

ــانوادگی ــود (FACES-III) خ ــاق و   .ب ــابی انطب ــا  ارزی مقی

سـاخته   Laveeو   Olson،Portnerانسجام خانوادگی توسـی  

 ۲5)خـرده مقیـا  انطبـاق     ۲گویـه و   ۴5کـه از   ،شده اسـت 

که به منظـور   ،تشتی  شده است( س ال ۲5)و انسجام ( س ال

گـذاری  نمره. رودسنجش انطباق و انسجام خانوادگی به کار می

باشد که برای ای مینقطه 0پرسشنامه به صورو طی  لیترو 

و  "غالبـا  "، "گـاهی اوقـاو  "، "نـدرو بـه  "، "هرگز"های گزینه

در نظـر گروتـه    0و  ۴، ۳، ۲، ۱ترتی  امتیـازاو  به  "همیشه"

-با جمع کلیه ماده مقیا  انطباق و انسجام خانوادگی. شودمی

هـای زوج بـرای   مادهنمره ، جمع ها برای دستیابی به نمره ک 

هـای وـرد جهـت    دستیابی به نمره انسجام و جمع نمـره مـاده  

هر چه نمـره انسـجام   . شودی میبه نمره انطباق ارزیابدستیابی 

تر و هر چه نمره انطباق بالاتر خانواده در هم تنیدهبالاتر باشد، 

حداق  نمـره در ایـن   . باشد هرج و مرج در خانواده بیشتر است

مقیـا  ارزیـابی   [. ۱8] اسـت  ۲55و حداکثر نمره  ۴5مقیا  

برای ک  ابـزار،   ۳8/5 انطباق و انسجام خانوادگی با آلفای کلی

برای انطباق از ی  همسانی درونی  ۳۲/5و  برای انسجام 77/5

و  Mazaheriدر پژوهشـی کـه توسـی    . نسبی برخوردار اسـت 

پذیری و پیوسـتگی   شانجام شد ا تبار ارزشیابی ساز همتاران

و برای  7۴/5 پیوستگی خانواده توسی آلفای کرونباخ برای بعد

 .]۱9[به دست آمده است 70/5پذیری بعد انطباق

مقیا  ارزیـابی  هر سه گروه،  در ابتدای طرح تلقی، برای

های آزمـایش،  سسس گروه. اجرا شد انطباق و انسجام خانوادگی

 95جلسـه   ۱5)منـد  جلساو آموزشی مشاوره انگیزشی نظامبا 

درمان مبتنی بر و  (ی  بار در هفتهبه صورو گروهی  ایدقیقه

به صورو گروهی ی  ای دقیقه 95 جلسه ۱۲) پذیرش و تعهد

هـای آموزشـی   کارگـاه  توسی پژوهشگر کـه قـبلا    (بار در هفته

را  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو  مندمشاوره انگیزشی نظام

در مرکـز  گذرانده بود و گواهینامه لازم را دریاوـت کـرده بـود،    

گـروه گـواه   . تلت درمان قرار گروتند مشاوره مهر اندیش اراک
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در انتهای تلقی، در هر . در این مرحله درمانی دریاوت نتردند

جرا شد و ا مقیا  ارزیابی انطباق و انسجام خانوادگیسه گروه 

هـای پـژوهش بـا    داده .همینین پیگیری سه ماه انجام گروـت 

آنالیز واریانس دو طروه و  ۲۱نسخه  SPSSاوزار استفاده از نرم

، آزمون لوین، آزمون تعقیبی بونفرونی ،های متررگیریبا اندازه

 ، آزمون ام باکس و آزمون موخلیاسمیرن  -آزمون کولموگراف

ملتـوی جلسـاو آموزشـی در     .شـدند مورد تجزیـه و تللیـ    

 .ارایه شده است ۲و  ۱ ولاجد

 
 1931در سال  مراکز مشاوره شهر اراککننده به زناشویی مراجعه ناسازگار زنانمند در خلاصه جلسات درمانی مشاوره انگیزشی نظام -1جدول 

 

 درمانی شیوه آموزشی محتوی جلسه

 جلسه مقدماتی اول
هـا و  آشنا شدن اعضا با یکدیگر، تصریح اهداف گروه، بحث از ضرورت رازداری و پرداختن به دل نگرانـی 

 هاانتظارات آزمودنی

 اهداف و علایق فردیتکمیل پرسشنامه  دوم
و مفهـوم ددددـه و    اهداف و علایـق فـردی  ارائه توضیحات روشن و دقیق از اصول و منطق پرسشنامه 

 اهداف 

 مرور اهداف و دددده ها و نمره گذاری آنها سوم

تر اهـداف، نوشـتن اهـداف    گذاری بهتر و دقیقها، نمرهتر از اهداف و ددددهکمک به داشتن درک واضح

مبهم به صورت عینی، ارزیابی بهتر اهداف از نظر میزان رضایت هیجانی و تهیه ساختار انگیزشـی  کلی و 

 برای هر حیطه

 تهیه ماتریس اهداف تحلیل ارتباط بین اهداف چهارم

 کمک به تهیه سلسله مراتب اهداف ایجاد سلسله مراتب اهداف پنجم

 توانایی رسیدن به هدف افزایش اهدافبرنامه ریزی برای دستیابی به سلسله مراتب  ششم

 جایگزین کردن اهداف مناسب و واقع بینانه به جای اهدافی که در تضاد با یکدیگرند حل تضاد بین اهداف هفتم

 رها کردن اهداف نامناسب هشتم
وقتی که تعـار  بـین   ) پوشی کنندهایی که بهتر است افراد از اهداف خود چشممشخص کردن موقعیت

 (اهداف قابل حل نباشد و زمانی که اهداف دست نیافتنی هستند

 تغییر اهداف گرایشی به اجتنابی نهم
شود تا با پیدا کردن اهداف مناسب و واقع بینانه، اهداف ها کمک میای فعال به آزمودنیدر جریان مذاکره

 نامناسب را رها کنند

 بررسی مجدد منابع عزت نفس جمع بندی و نتیجه گیری دهم

  
 1931در سال  مراکز مشاوره شهر اراککننده به زناشویی مراجعه ناسازگار زنان مبتنی بر پذیرش و تعهد در خلاصه جلسات درمان -2جدول

 

 تکلیف درمانی شیوه آموزشی محتوی جلسه

-  اولیه قراردادهای اهداف، و انتظارات کردن مشخص ارتباط برقراری اول

 مشکل حل ناکارامد اعمال از فهرستی (بیلچه و چاله استعاره) مشاور و اعضا دیدگاه از مشکل سازی مفهوم مشکل سازی مفهوم دوم

 همسر با رابطه انتخاب (اشتیاق و تمرکز گشودگی،) سالم ارتباط انتخاب، رفتن یا ماندن سوم

 ازدواج درباره نادرست باور شناسایی ذهن از رهایی: پادزهر ذهن حصار سم؛ (7)زوجین مشکل چهارم

 انتظارات تضعیف جهت در تلاش (هاآن حذف نه) انتظارات تضعیف: پادزهر انتظارات سم؛ (0)زوجین مشکل پنجم

 (3)زوجین مشکل ششم
 هـا مهـارت  بـر  تسلط و واضح هایارزش: پادزهر مبهم هایارزش سم؛

 (مؤثر ارتباط و تعار  حل) هاارزش جهت در حرکت برای

 انتظارات و هاارزش تفاوت تشخیص

 ( )زوجین مشکل هفتم
 و پـذیرش  گشـودگی، ) همسر با شدن یکی پادزهر؛ ارتباط، قطع سم؛

 (کنجکاوی

 همسر با شدن یکی جهت در تلاش

  کنم؟ کنترل را همسرم خواهممی چگونه من تمرین کنترل هایروش معرفی رنج، به پادزهر؛تمایل اجتناب برای تلاش سم؛ (1)زوجین مشکل هشتم

 هاارزش نهم
 ارزش یـک  انتخاب ها،ارزش برابر در موانع شناسایی زوجی، هایارزش

 آن کردن عینی و زوجی

 ،ازدواج سالگرد دهمین تمرین

 باشم چگونه همسر با ارتباط در خواهممی من

  قطار استعاره و ذهن از تشکر تمرین گسلش و پذیرش: پادزهر عمل، موانع شناسایی درونی موانع پادزهر و موانع دهم

  بیرونی موانع پادزهر یازدهم

 

 

 لهئمس حل تغییر؛ بیرونی موانع پادزهر

 معنای به مکث تمرین -صلح؛ به جنگ صحنه تبدیل

 نشـان  واکـنش  از قبـل  ثانیـه  چنـد  آگاهانه، توقف

ــایروش -.دادن ــد ه ــایی-7: مفی ــن، از ره  -0 ذه

 بـا  شـدن  عجـین  -  گـذاری، ارزش -3 گشودگی،

 صمیمیت -1 و همسر

 روانشناختی مه دوازدهم
 برای جایی هیچ بایدها، لایه:مه هایلایه معرفی روانشناختی، مه معرفی

 ترسناک آینده دردناک، گذشته ،....اگر فقط  ،کاش ای نیست، تلاش

 آمیختـه  افکارتـان  با وقتی) روانشناختی مه تمرین

 ( دهدمی روی اتفاقی چه  شویدمی

  

 هایافته

-شـرکت خـانواده   مواوقـت  و خانواده همسر بـا ازدواج  مواوقت ،آشـنایی بـا همسـر    نـوع شـغ ،  ، سن، میـزان تلدـیلاو  
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 گـواه و SMC  ، ACTهایاوراد نمونه در گروه با ازدواجکننده 

نتایی حاص  از آزمون  واند یتدیگر مقایسه شدهبا  ۳در جدول 

ی بین میانگین گروه هاداری تفاوو معنی خی دو نشان داد که

  (p> 50/5) .وجود نداشت آزمایش و گواه

 
در سال  مراکز مشاوره شهر اراککننده به مراجعه( نفر12هر گروه )زناشویی  ناسازگار زنان درو گروه گواه  SMC ،ACTهای آزمایشی جمعیت شناختی گروههای ویژگی -9جدول 

1931 

 

 P گواه گروه ACT گروه SMC گروه هالفهؤم جمعیت شناختی متغیرهای

 

 (سال) سن

  01تا  01

  31تا  08

  31تا  37

  1 تا  38

  

  

0 

0 

7 

3 

3 

1 

  

3 

0 

3 

 

881/1 

 

 تحصیلات میزان

 دیپلم

 دیپلم فوق

 لیسانس

 لیسانس فوق

  

0 

  

0 

3 

3 

8 

1 

  

3 

  

7 

 

118/1 

 

 شغل

 (بیکار) دار خانه

 آزاد

 اداری

1 

  

3 

1 

1 

0 

8 

3 

3 

 

881/1 

 

 

 

 آشنایی با همسر نوع

 خواستگاری

 کار محیط

 همسایگی

 دوستی

 خانوادگی

 فامیل

 در محل تحصیل آشنایی

3 

1 

0 

8 

7 

1 

1 

3 

1 
1 

0 

3 

3 

7 

1 

7 

3 

0 

7 

1 

1 

 

 

 

138/1 

 موافق خانواده همسر با ازدواج موافقت

 موافق دیر

3 

3 

3 

3 

71 

0 

818/1 

 

 موافق خانواده خود با ازدواج موافقت

 دیرموافق

8 

  

71 

0 

3 

3 

838/1 

 داراختلاف معنی >11/1p            دو خی :نوع آزمون

 

 ارزیـابی  Leven آزمون توسیواریانس،  همگنی ورضپیش

 واریـانس  همگنـی  ورضپیش داد نشان و بودن دارمعنی که شد

 Mauchlyهمینــین آزمــون . (p>0/05) اســت شــده ر ایــت

نشان داد که مفروضه کرویت برای اثرهـای مربـوم بـه زمـان،     

ــان و ــت    زمــ ــده اســ ــت شــ ــروه ر ایــ ــابراین. گــ   ،بنــ

های درون آزمودنی توان بیان کرد که ورض برابری واریانسمی

 ۴همـانطور کـه جـدول     .برای تمام متغیرها ر ایت شده اسـت 

نشان مـی دهـد میـانگین نمـراو انطبـاق و انسـجام دو گـروه        

مشـاوره انگیزشـی نظـام منـد و درمـان مبتنـی بـر        )زمایشی آ

نسبت به گروه گواه در مرحلـه پـس آزمـون و    ( پذیرش و تعهد

پیگیری نسبت به مرحله پـیش آزمـون بـه طـور معنـی داری      

 .(p< 50/5)کاهش پیدا کرده است 
 

آزمون و آزمون، پسدر سه گروه در مراحل پیش 1931در سال  مراکز مشاوره شهر اراککننده به مراجعهزناشویی مقایسه نمرات انطباق و انسجام خانواده زنان ناسازگار  -4جدول 

 پیگیری

 

 پیگیری                پس آزمون           پیش آزمون             متغیر گروه

 p میانگین  ± انحراف معیار P میانگین  ± انحراف معیار p میانگین  ± انحراف معیار

SMC  

 انطباق و انسجام
88/0  ±  0/707  3 7/1 01/0 ± 81/83 1117/1 * 37/  ± 33/88 1117/1* 

ACT 11/77 ± 18/730 013/1 1 /  ± 30/88 1117/1* 73/3 ± 11/31 1117/1* 

 1/ 81 11/703 ± 1/73  370/1 18/703 ± 01/ 1 071/1 30/708 ± 7/73  گواه

       * 11/1p< داراختلاف معنی 

 

ــدول    ــه در ج ــانطور ک ــاهده  0هم ــیمش ــان  م ــود زم  .داردداری معنـی  تـأثیر گیری بر نمراو متغیـر پـژوهش،   اندازه ش
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توان گفت صـرف نظـر از  بـویت گروهـی، بـین میـانگین       می

آزمـون و پیگیـری   آزمـون، پـس  پژوهش در پیشنمراو متغیر 

اثر تعام  بین زمان و گـروه نیـز    .داری وجود داردتفاوو معنی

دهـد تفـاوو میـانگین نمـراو     که نشان مـی  باشددار میمعنی

های مختل  با توجه به سـطوح متغیـر   متغیر پژوهش در زمان

گروه نیز بر نمراو متغیرهای پژوهش  تأثیر .گروه متفاوو است

گیری، دهد صرف نظر از زمان اندازهدار است که نشان میمعنی

 گـروه  ،SMCبین میانگین نمراو متغیـر پـژوهش در گـروه    

ACT   دار وجود داردتفاوو معنی گواهو. 

 
مراکز کننده به مراجعه زناشویی ناسازگار زنان در بر انطباق و انسجام خانوادهACT و  SMCبرای بررسی تأثیر  های مکررگیریآنالیز واریانس دو طرفه با اندازه نتایج -5 جدول

 1931در سال  مشاوره شهر اراک

 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییر  متغیر

 آزادی

 اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات

 88/1 *117/1 11/17 01 88/77 7 01 88/77 زمان  

 1/ 1 *117/1 81/73 71/3711 0  73/807 زمان* گروه  گروهی درون 

ــاق و  انطبـ

 انسجام

    87/188 33 01/881 خطا 

 18/1 *117/1 07/07 33/3138 0 81/73111 گروه گروهی بین 

    3  /13 33 7 8 7/ 7 خطا  

11/1> *p  داراختلاف معنی

آزمـون و پیگیـری اثـر    نسبت به گروه گواه بر انطباق و انسجام خـانواده در مرحلـه پـس    ACT و   SMC، ۳بر اسا  نتایی جدول 

                                                                                                          .گذارتر بودند
     

 1931در سال  مراکز مشاوره شهر اراککننده به مراجعهزناشویی  ناسازگار زنان در برای مقایسه میانگین سه گروه بر انطباق و انسجام خانواده نفرونیوآزمون ب  -1جدول 

 

 گواه                                                                                                                ACT SMC                                                           گروه                  متغیر                        

 p میانگینتفاضل  p میانگینتفاضل  p میانگینتفاضل   

 ACT - - 18/ - 117/1* 11/01 117/1* 

 *SMC 18/  117/1* - - 08/31 117/1 و انسجامانطباق 

 - - *117/1 -08/31 *117/1 -11/01 گواه 

11/1> *p  داراختلاف معنی 

هـای  بین میانگین ACT، در گروه 7بر اسا  نتایی جدول 

ــیش   ــجام در پ ــاق و انس ــر انطب ــونمتغی ــس -آزم ــون وپ  آزم

ه ک یحالدر ، دار وجود داردپیگیری تفاوو معنی -آزمونپیش 

در . دار وجود نداردپیگیری تفاوو معنی -آزموندر مرحله پس

هـای متغیـر انطبـاق و انسـجام در     بین میانگین   SMCگروه 

 پیگیــری تفــاوو  -آزمــونآزمــون و پــیشپــس -آزمــونپــیش

پیگیـری   -آزمونحال آنته در مرحله پس ،دار وجود داردمعنی

بـین   همینـین در گـروه گـواه   . دار وجـود نـدارد  تفاوو معنـی 

-پـس  -آزمـون های متغیر انطباق و انسـجام در پـیش  میانگین

تفـاوو   پیگیـری  -آزمـون پـس  و پیگیری -آزمونپیش آزمون،

 .ددار وجود ندارمعنی

 
در سال  مراکز مشاوره شهر اراککننده به مراجعه زناشویی ناسازگار زنان در ر انطباق و انسجام خانوادهببرای مقایسه میانگین سه گروه در سه مرحله  نفرونیوآزمون ب -7جدول 

1931 
 

 p (I-J)  تفاضل میانگین (J)مرحله آزمون (I)مرحله آزمون گروه متغیر

 *117/1 3 /71 آزمونپس آزمونپیش   

 *117/1 -1 /83 پیگیری   

 ACT 117/1 -3 /71 آزمونپیش آزمونپس* 

 *117/1 33/0 پیگیری   

 *117/1 1 /83 آزمونپیش پیگیری   



 همکاران و مریم فراهانی فر                                                                                            بر انطباق و انسجام خانواده                            ACTو   SMC تأثیرمقایسه 

 7331پاییز  ،3ره ازدهم، شمادوره دو                                                               3                            سلامت جامعه                                                                           

 *117/1 -33/0 آزمونپس   

 *117/1 11/37 آزمونپس آزمونپیش  

 *117/1 18/31 پیگیری   انطباق و انسجام

  SMC 117/1 -11/37 آزمونپیش آزمونپس* 

 *117/1 33/3 پیگیری   

 *117/1 -18/31 آزمونپیش پیگیری  

 *117/1 -33/3 آزمونپس   

 *117/1 81/1 آزمونپس آزمونپیش  

 *117/1 -83/1 پیگیری   

 *117/1 81/1 آزمونپیش آزمونپس گواه 

 *117/1 -71/1 پیگیری   

 *117/1 83/1 آزمونپیش پیگیری  

 *117/1 71/1 آزمونپس   

11/1>*p داراختلاف معنی

 بحث

بهبـود   بـر  ACT و SMC نشان داد آموزشمطالعه نتایی  

نتایی . ازگار زناشویی اثر داردسخانواده زنان نا و انسجام انطباق

داری در مرحله آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد این معنی

 و انسـجام  انطبـاق  متغیـر  آزمـون در آزمون نسبت به پیشپس

در  مرحلـه پیگیـری   آزمـون و بین پسوجود دارد، ولی خانواده 

. داری آمــاری وجــود نداشــتمعنــی و انســجام انطبــاقمتغیــر 

 ACT وSMC آزمون و پیگیری بین در مرحله پس ،همینین

. داری آمـاری وجـود نداشـت   خانواده معنی و انسجام انطباق بر

 ،[۱۲] و همتاران Soleimanianمطالعاو ها با نتایی این یاوته

Salehi ــارا ــاران Heidary ،[۱۱] نو همتــ ، [۲5 ] و همتــ

Peterson ــاران ــاران Vashkhi ،[۲۱]  و همتـ ، [۲۲] و همتـ

Mohammadi ــاران  Doustkam و Samadi ،[۲۳] و همتــ

ــا یاوتــه[۲0]و همتــاران  Najjariو  [۲۴] هــای ، همینــین ب

و  Kanter، [۲۳-۲7] همتـاران  و Christensenهـای  پژوهش

 .باشدمی همسو [۲8] همتاران

منـد  مشـاوره انگیزشـی نظـام   ، Klinger و Coxبه ا تقـاد  

ــی     ــاختار انگیزش ــر س ــنجش و تغیی ــرای س ــت ب ــی اس تتنیت

بخـش  ناسازگارانه با هدف هدایت اوراد به سوی زندگی رضایت

بنابراین، در این رویترد وـرض بـر ایـن اسـت کـه بـا       . و موو،

سران و اصـلاح سـاختار انگیزشـی    بررسی ساختار انگیزشی هم

و مووقیـت   ،گذاری را به طـور  ـام  توان سیستم هدفها میآن

آنها در دسـتیابی بـه اهـداف زنـدگی از جملـه بهبـود زنـدگی        

هـا را از زناشـویی بـه طـور خـاص      مشترک و رضـایتمندی آن 

ــزایش داد ــه    ،Madduxو   Kaplan.[۳] او ــد ک ــان دادن نش

شخدی و  فبرای دستیابی به اهدا حمایت همسران از یتدیگر

هـدف   .همراه استرضایتمندی زناشویی با اوزایش در  مشترک

مند نیز درک، ارزیابی و مداخله در اصلی مشاوره انگیزشی نظام

از طری، تغییـر   SMC ،بنابراین. ساختار انگیزشی مراجع است

در ساختار انگیزشی ناسازگارانه توانسته است با کاهش تعارض 

انتخاب و تدوین ، اجتنابی به گرایشی اهدافاهداف، تغییر بین 

موج  کاهش روتارهای  یاوتنیاهداف  ینی و ملمو  و دست

منفی و کنتـرل بیشـتر بـر روتـار و در نتیجـه کـاهش میـزان        

 .[۲9] دبه یتدیگر شوهای هیجانی زوجین نسبت واکنش

هـا و  بـر کشـ  ارزش   نیـز  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

چگونگی ایجاد ی  زندگی پر معنا برای خود و همسر از طری، 

کنـد و ایـن گونـه زوجـین     کید میأهای شخدی تایجاد ارزش

دهنـد تـا   های زندگی خود را مورد توجـه قـرار مـی   تمام تجربه

 بـه شـیوه کارآمـدتر بیابنـد    هایی را برای زنـدگی کـردن   روش

های نماید با ارزشزوجین را تشوی، می ACTمینین ه[. ۳5]

از دیدگاه . واقعی زندگی خود پیوند یابند و مجذوب آنها گردند

ACT  آورد زایی را به وجود میاجتناب از تجارب ورایند آسی

 مـ ثر که در ایجاد و گستر  تعارضاو زناشـویی و خـانوادگی   

تواند نقش مهمـی در بهبـود ارتباطـاو و    است و کاهش آن می

از نظـر   [۲9]عارضاو بین وـردی زوجـین داشـته باشـد     روع ت

، توسعه و نگهداری تعارض و واصـله  ـاطفی در   ACT رویترد

ی  از  وایده هرهای ملتم و بیزوج ها، ناشی از ترکی  کنترل

 شـوهر اسـت  آنها و راهبردهای اجتناب تجربی در رابطـه زن و  

[۳۱] . 

ها نزدی  شدن بـه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به زوج

مرتبی با  اوتار و احساساو درونی ناخواسته و حالاو جسمانی

درمـان  در . دهـد ها و الگوهای ارتبام را آموزش میاین پویایی
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با اوزایش شناخت و پـذیرش ههـن،    ،مبتنی بر پذیرش و تعهد

های منفی العم کنند تا اوتار و  تسآگاهانه به زوج کم  می

های جدیدتر تجربه کنند و مرتبی با رابطه زناشویی را به شیوه

اوتــار و . نهــا داشــته باشــنددر نتیجــه درگیــری کمتــری بــا آ

های اجتنابی همیـون مـانعی بـرای رشـد و پیشـروت      موقعیت

شفاف . باید آنها را جدا کرد و پذیروت. شوندرابطه ملسوب می

کنـد تـا بـه    ها و تعهد به آن ورصتی را وراهم مـی رزشسازی ا

رضایت و بـه تبـع آن کیفیـت ارتبـام     که ای روتار کنند شیوه

 اوزایش یابد و از رنی روانشناختی و میان وـردی کاسـته شـود   

بـا   درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد    در واقع، آموزش . [۳۱]

اوــزایش اســتفاده از راهبردهــای هیجــانی ســازگارانه، اوــزایش 

شـود  ذیری همسران و ایجاد  ملتردی تازه موج  میپانعطاف

همینین چون . تا همسران به سطح بالاتری از سازگاری برسند

پـذیری  در اوـزایش انعطـاف   درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد  

برخـی  شـود کـه همسـران در    همسران م ثر اسـت با ـق مـی   

ها که موج  تنش بین زن و مرد یا به طور کلی با ق موقعیت

شود و ممتن است سازگاری آنـان  تنش در زندگی زناشویی می

 .را به هم بزند، با انعطاف برخورد کنند

ای اسـت کـه   باید توجه داشت این مطالعـه اولـین مطالعـه   

SMC  را باACT خانواده مقایسـه کـرده    و انسجام در انطباق

هـای  استفاده از نمونـه . هایی نیز داردبنابراین ملدودیت. است

در دستر  و داوطلبانه بودن نمونه مورد مطالعه ممتن اسـت  

قـرار دهـد و در    تـأثیر نتایی حاص  از تللی  آمـاری را تلـت   

مطلوبی روی روایـی درونـی پـژوهش داشـته     او ناتأثیرنتیجه، 

تعمیم نتایی پژوهش باید ایـن ملـدودیت را   در  ،بنابراین. باشد

هـای متـرر و   بدیهی است که با انجام پژوهش. در نظر قرار داد

ــه ــد یاوت ــدودیت  تأیی ــن مل ــا، ای ــت اه ــد رو ــین خواه از . ز ب

های دیگر این بود که جامعه آماری پـژوهش حاضـر   ملدودیت

بنابراین تعمیم نتایی این پـژوهش   شدمیشهر اراک ملدود به 

 . به جوامع دیگر باید با احتیام صورو گیرد

مند یسه اثربخشی مشاوره انگیزشی نظامشود مقاتوصیه می

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در شـهرهای مختلـ  ایـران    

نیـز  این دو رویترد در مورد سـایر متغیرهـا    تأثیرانجام شود و 

وقـی روی زنـان انجـام شـد و در     ایـن پـژوهش   . بررسی گردد

شـود  پذیری آن به زوجین باید احتیام کرد و توصیه میتعمیم

و  پژوهش در شهرهاد و این نهای مورد پژوهش تغییر یابنمونه

هــای متفــاوو از رابطــه در ســنین و دوره هــای دیگــرورهنــ 

شود برای روع در نهایت پیشنهاد می. بررسی شودنیز زناشویی 

هـای درمـانی   تعارضاو رابطه زناشویی از این روشمشتلاو و 

هـای  استفاده شود و همینین اثربخشی این رویتردها در حوزه

 .ددیگر زندگی زناشویی مورد سنجش قرار گیر

 

و  مندمشاوره انگیزشی نظام نتایی نشان داد: گیرینتیجه

 انطباقتوانند موج  بهبود می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

از این رو، نتیجه پژوهش  .شوندزنان ناسازگار خانواده  انسجام و

حمایتی تجربی برای هر دو درمـان در جهـت بهبـود سـاختار     

تواننـد از  درمـانگران مـی   همینـین،  .کنـد خانواده وـراهم مـی  

مداخلاو این دو رویتـرد بـرای کـاهش مشـتلاو زناشـویی و      

 .خانواده استفاده کنند بهبود کیفیت ساختار

 

 منافعتعار  

در این پژوهش هیچ گونه تعارض مناوع توسی نویسندگان 

 .گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

وـر  ز رساله مقطـع دکتـری مـریم وراهـانی    پژوهش حاضر ا

حسین حسن حیدری، استاد راهنما و ، لذا استخراج شده است

ســید  لــی آل یاســین، مشــاوره رســاله را بــر  هــده داودی و 

 .اندداشته

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مدیریت ملترم مرکـز مشـاوره مهرانـدیش    

اراک به دلی  وراهم نمودن شـرایی اجـرا و جـذب مراجعـان و     

همینین، کلیه بانوانی که در ایـن پـژوهش همتـاری نمودنـد،     

 .آیدتشتر و قدردانی به  م  می
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Introduction: Systematic motivational counseling and acceptance and commitment therapy can 

improve the family structure by putting emphasis on the motivational structure amendment and the 

acceptance of life problems and facts. The purpose of this study is to compare the effect of 

systematic motivational counseling and acceptance and commitment therapy on family adaptation 

and cohesion of incompatible marital women.  

Materials and Methods: The research design was a quasi-experimental, pre-test and post-test type 

with a control group which was done through random assignment and a three-month follow-up. 

Sampling was carried out voluntarily. Thirty-six incompatible women were assigned to one of the 

experimental and control groups. The research tool included family adaptability and cohesion 

evaluation scale (FACES-III). Data were analyzed through mutual variance analysis method by the 

repeated measurements.  

Results: the results showed that there was a significant difference between the average pre-test and 

post-test scores in the control group (p<0.05). Also, the comparison of therapeutic groups indicated 

that there is no significant difference between the effect of systematic motivational counseling 

methods and acceptance and commitment therapy and family cohesion. 

Conclusion: the results showed that systematic motivational counseling and acceptance and 

commitment therapy could improve family adaptation and cohesion. Therefore, the results of the 

research provides empirical evidence for both therapies to improve the family structure.  
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Adaptability and Cohesion, Incompatible Married Women 
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