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 خلاصه

رفتاری بر  -و درمان شناختیبا توجه به نتایج تحقیقات پیشین مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد : مقدمه

رفتاری بر رضایتمندی  -اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان شناختی تعیینهدف پژوهش حاضر  وسواس،

 .زناشویی زنان مبتلا به اختلال وسواس بود
 02تا  02زنان متأهل جامعه آماری شامل کلیه و  آزمونپس -آزمونپیش با آزمایشی شبه طرح پژوهش حاضر :ها مواد و روش 

زن مبتلا به اختلال به  50. به مراکز مشاوره شهر سنندج مراجعه کرده بودند 5930که در سال  ساله با اختلال وسواس بود

 -گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان شناختی 9گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  صورت نمونه

ابزار پژوهش پرسشنامه . رمان دریافت کردندجلسه دو ساعته د 3شدند و هر گروه آزمایش رفتاری و گروه کنترل، جایگزین 

های آزمایش و کنترل در ابتدا و انتهای تحقیق  بود که در گروهEnrich (5393 )دموگرافیگ و پرسشنامه رضایتمندی زوجی 

 .تجزیه و تحلیل شد Lsdتحلیل کواریانس، آزمون لوین و آزمون تعقیبی ها توسط  داده. اجرا شد
(. p<225/2)داری وجود دارد تفاوت معنی آزمایش  آزمون گروهآزمون و پسبین میانگین نمرات پیش نتایج نشان داد :ها یافته 

نسبت به تعهد در افزایش رضایتمندی زناشویی  و پذیرش بر مبتنی درمان که بود آن از حاکی درمانی های ه گرو مقایسههمچنین 

 (.p<225/2)ثرتر است رفتاری، مؤ -درمان شناختی

یی زنان مبتلا به اختلال وسواس نتایج نشان داد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در افزایش رضایتمندی زناشو :گیری نتیجه 

در نتیجه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برای افزایش رضایتمندی زنان مبتلا . کند رفتاری عمل می -ثرتر از درمان شناختیمؤ

 . شود واس توصیه میبه اختلال وس

 رضایتمندی زناشویی، زنان رفتاری،-شناختی درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان وسواس، ختلالا: های کلیدیواژه
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 مقدمه

رضایت زناشویی عبارت است از برآورده شدن نیازها، اهداف 

 و Kaslow. [5]و انتظارات دوطرفه زوجین در زندگی مشترک

Robinson  زیاادی  متغیرهاای  دادناد  نشاان  خود پژوهش در 

 وفااداری،  حمایات،  احتارا،،  متقابال،  اعتماد تعهد، عشق، مانند

 متقابال  تبادل و بودن دیگریک نگران صمیمیت، مشترک، علایق

 رابطاه  زندگی زناشویی از رضایت با تجربیات و افکار احساسات،

رضایتمندی بین که نتایج تحقیقات نشان داده است  [.0]دارند

بدین معنا . دار منفی وجود دارد زناشویی و وسواس رابطه معنی

 و کیفیات زنادگی   که با کاهش وسواس، رضایتمندی زناشویی

وسواس، با وسواس فکری یا عملای یاا هار     [.9]یابد افزایش می

های فکری شامل افکاار، تماایلات    وسواس. شود دو مشخص می

باه شاکل مازاح  و    یا تصورات مکارر و پایاداری هساتند کاه     

هاای عملای،    شاوند حاال آنکاه وساواس     ناخواسته تجرباه مای  

های ذهنی تکراری هستند که فارد   رفتارهای تکراری یا فعالیت

کند باید آنها را در پاسخ به یک وسواس فکاری یاا    احساس می

 .[5]بر طبق قوانینی که باید به دقت اجارا شاوند، انجاا، دهاد    

ی گونااگونی باه کاار    هاا  جهت درماان اخاتلال وساواس روش   

رفتاری  –د که دو مورد از آنها عبارتند از درمان شناختینرو می

 –در رویکارد شاناختی  . و درمان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد    

سازی، جلوگیری  رفتاری برای درمان اختلال وسواس از مواجهه

ساازی   در مواجهاه . شود از پاسخ و درمان شناختی استفاده می

های وسواسی که ممکن است توسط بیمار ها و رفتار ابتدا عادت

انگیاز  های اضطراب یا اجتناب از موقعیت برای کاهش اضطراب

شود  گردد و سپس بیمار تشویق می استفاده شوند، مشخص می

در . که از هر نوع تشریفات وسواسی و اجتناب خاودداری کناد  

هاای   شود تا بتواند شاناخت  درمان شناختی به بیمار کمک می

اضااطراب را شناسااایی و آنهااا را دوباااره بازسااازی   برانگیزنااده

تحقیقات نشان داده است که ایان روش درماان    نتایج[. 0]کند

ثر اجباری در بیمااران ماؤ   -ئم  وسواسیبر کاهش چشمگیر علا

 [.6-9]بوده است

اعتقاد بر این است که  مبتنی بر تعهد و پذیرش، رویکرد در

شاود   شناختی او حاصل مای  ناپذیری روان رنج انسان از انعطاف

. شاود  ای تقویات مای   که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه

کنند از مواجهاه باا بسایاری از     بدین ترتیب که افراد سعی می

هیجانات، احساسات یا افکار آزاردهنده اجتناب کنند یا آنهاا را  

 طاور  باه  و باوده  تاأثیر  ها بای  که این تلاش ر حالیتغییر دهند د

 افکااری  و هیجاناات  احساساات،  تشادید  باه  منجار  متنااق  

در ایان  . [3]کناد  اجتنااب  آنها از داشته سعی فرد که شود می

 6پاذیری روانشاناختی از طریاق     رویکرد هدف، ایجاد انعطااف 

Diffusion)، گسلش (Acceptance)فرایند پذیرش 
، خاود  ( 

، ارتباط باا زماان حاال    (Self as e context)زمینه  به عنوان

(Contact with present moment
و ( Values)هاا   ، ارزش( 

[. 52]ها اسات  به ارزش( Committed action)عمل متعهدانه 

مبتنی بر پذیرش و که رویکرد است نشان داده  نتایج تحقیقات

افازایش بهزیساتی روانشاناختی، هیجاانی و رضاایت       بار تعهد 

، کاااهش علائماا  [50]پااذیرش درد و اضااطراب ،[55]زناشااویی

مبتلایاان   ، بالا بردن کیفیت زنادگی [59]وسواس فکری عملی

بااه دردهااای ماازمن و کاااهش افسااردگی، اضااطراب و درد     

، [50]، افزایش سازگاری، بخشش و رضاایت زناشاویی  [55]آنها

 . ثر بوده استؤم

واباط  با در نظر گرفتن تاأثیر منفای اخاتلال وساواس در ر    

هااایی کااه  و آساایب[ 9-5]اجتماااعی، خااانوادگی و زناشااویی 

تواند به تبع آن جامعه را تحت تأثیر قرار دهد، لازو، انجاا،    می

تحقیقات گساترده در جهات کااهش تبعاات ایان اخاتلال در       

در تحقیقاات  . شاود  زندگی فردی و زناشویی افراد مشخص می

ی و رفتاار  -گذشته اثربخشی هر یک از رویکردهاای شاناختی  

درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد بار وساواس و رضاایتمندی      

، 6]زناشویی به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتاه اسات  

هاای   اما تا باه حاال اثربخشای هار یاک از روش     [ 50، 55،59

درمانی ذکر شده بر رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا به اختلال 

در ایان زمیناه    یی آنهاس مورد مطالعه قرار نگرفته و کارآوسوا

بدین سابب در تحقیاق حاضار اثربخشای      ،مقایسه نشده است

 بار رضاایت   -شناختی درمان مبتنی برتعهد و پذیرش و درمان

زناشویی زنان مبتلا باه اخاتلال وساواس ماورد بررسای قارار       

 .گرفت

 

 ها مواد و روش

-این مطالعه یک پژوهش کاربردی از نوع شبه تجربی، پیش

جامعاه آمااری   . آزمون همراه با گروه کنتارل باود  پس -آزمون
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 ساله 02تا  02پژوهش حاضر عبارت بودند از کلیه زنان متأهل

باه مراکاز    5930مبتلا به وسواس فکری عملای کاه در ساال    

باا   هاا انتخااب نموناه  . مشاوره شهر سنندج مراجعه کرده بودند

مرکز مشاوره شاهر   9از بین  .بود گیری در دسترس نمونه روش

سنندج که حاضر به همکاری با محقق بودناد، یاک مرکاز باه     

ز اعالا،  انتخاب شد و پس اکشی از طریق قرعه تصادفیصورت 

، از بین کسانی که مایل به شارکت در طارح بودناد و    فراخوان

طی مصاحبه روانپزشکی تشاخیص اخاتلال وساواس فکاری و     

ویرایش پنج  راهنمای تشخیصای و آمااری    اساس عملی را بر

 Diagnostic and Statistical Manual های روانای لالاخت

of Mental Disorders, 5th DSM-V  ،دریافت کرده بودند

در ساه گاروه   ( کشیقرعه)به صورت تصادفی نفر انتخاب و  50

رفتااری و   -مبتنی بر پذیرش و تعهد، درماان شاناختی   درمان

هاای   در تحقیق با توجه به اینکه. گروه کنترل، جایگزین شدند

و در [ 56]نفار باشاد   50آزمایشی باید حج  هر گروه حاداقل  

، این طرح دو گروه آزمایش و یک گروه کنتارل وجاود داشات   

های ورود به  ملاک. نفر برای شرکت در طرح انتخاب شدند 50

عملی  -عبارت بودند از تشخیص اختلال وسواس فکری مطالعه

 02حدوده سنی م و توسط روانپزشک، DSM-V[5]بر حسب 

. سااال، دارا بااودن حااداقل تحصاایلات سااو، راهنمااایی 02تااا 

های دارویای و   های خروج عبارت بودند از دریافت درمان ملاک

ماااه گذشااته، تشااخیص وجااود اخااتلالات   6روانشااناختی در 

مصارف  و ساو  شخصیتی و اختلالات خلقی توسط روانپزشاک  

 .مواد یا الکل

جلسه تاوجیهی باا    ،در تحقیق شرکتجهت جلب رضایت  

و پس از توضیح در مورد تحقیق  گردیدتشکیل  هانمونهحضور 

در . آزماون اجارا شاد   پایش  کننادگان، و جلب رضایت شارکت 

، گاروه  همین جلسه محققان متعهد شدند پس از پایان تحقیق

  .ثرتر را دریافت کنندکنترل نیز درمان مؤ

ک جهت پرسشنامه دموگرافی ،ابزار مورد استفاده در پژوهش

کننادگان و  بررسی سن، تحصایلات و تعاداد فرزنادان شارکت    

پرسشانامه یاک   ایان  . بود  Enrichمقیاس رضایتمندی زوجی

 :خارده مقیااس   5که دارای الی است ؤس 90ابزار خودگزارشی 

. است تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض

ال و سااه خاارده سااؤ 0ده مقیاااس تحریااف آرمااانی دارای خاار

ال ؤساا 52مقیاااس حاال تعااارض، رضااایت و ارتباطااات دارای 

دهناده   نمره بالا در خرده مقیاس تحریف آرمانی نشان. هستند

نماره باالا در   . بینانه درباره رابطه زناشویی اسات تفکر غیر واقع

دهنده رضایت بالا و نماره   خرده مقیاس رضایت زناشویی، نشان

دهناده آگااهی و رضاایت     ت نشانبالا در خرده مقیاس ارتباطا

زوجین از سطح و نوع روابطشان و نمره بالا در خارده مقیااس   

بینانه درباره تعارضات باین  های واقع دهنده نگرش تعارض نشان

Olsonو  Fowers. زوجین است
زوج  0293در تحقیق ملی با  

 درصد 90 -30اده از این پرسشنامه با دقت نشان دادند با استف

[. 51]توان بین زوجین خرسند و ناخرسند تمایز قائمال شاد   می

 0تااا  5ای از  پرسشاانامه، طبااق طیااف لیکاارت پاانج نمااره   

 ساؤالات بدین ترتیب که برای هر یاک از  . شود گذاری می نمره

نه موافاق و  "، "موافق "، "کاملاً موافق "پرسشنامه پنج گزینه 

ارد کاه بارای   وجود د "ف کاملاً مخال"و  "مخالف "، "نه مخالف

 Olsonو  Olson. شود در نظر گرفته می 0تا  5ای از آنها نمره

های این پرسشنامه را که عبارتند از  ضریب آلفای خرده مقیاس

رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعاارض، تحریاف آرماانی، باه     

و اعتباار بازآزماایی خارده     99/2و  95/2، 92/2، 96/2ترتیب 

گاازارش  30/2و  32/2، 95/2، 96/2هااا را بااه ترتیااب  مقیاااس

ه ب Asudehپرسشنامه در پژوهش  ضریب آلفای[. 59]اند کرده

، (شاود  مای  19/2آلفاا   05ال با حذف سؤ) 69/2ترتیب برابر با 

 [.53]به دست آمده است 11/2و  60/2، 19/2

در ابتاادای طاارح تحقیااق در هاار سااه گااروه، مقیاااس      

درماان   هایسپس گروه. اجرا شد Enrich رضایتمندی زوجی

 3رفتااری طای    -مبتنی بر پذیرش و تعهد و درماان شاناختی  

ساعته توساط دانشاجوی دکتاری مشااوره کاه قابلاً        0جلسه 

رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و  –های درمان شناختی کارگاه

پذیرش را گذرانده بود و گواهینامه لاز، را دریافت کارده باود،   

در این مرحلاه درماانی   گروه کنترل . تحت درمان قرار گرفتند

در انتهای تحقیق نیز در هر سه گروه مقیااس   .دریافت نکردند

هاای پاژوهش باا     اجرا شاد و داده  Enrichرضایتمندی زوجی 

 ،روش تحلیل کواریانسو  02نسخه  SPSS افزاراستفاده از نر،

 –آزمااون کولمااوگراف و  Lsdآزمااون تعقیباای آزمااون لااوین، 

جلساات   برناماه . مورد تجزیه و تحلیل قارار گرفات  اسمیرنوف 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبناای راهنماای درماانی    
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Harris[02 ]جلسات درمان شناختی  برنامه و 5در جدول  و- 

 رفتاری با توجه به منابع مربوط به این رویکرد درماانی، شاامل  

Foa و Frankl[05 ]و Clark[00] 0و در جادول   تدوین شد 

 .ارائمه شده است
 

 شرح جلسات درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش -1جدول 
 

 جلسه هدف خلاصه جلسه

معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه آموزشی، 

 مشخص کردن اهداف خود از شرکت در طرح پژوهشی توسط درمانجویان: تکلیف. آزموناجرای پیش

 با افراد نمودن آشنا درمانی، رابطه برقراری

 آزموناجرای پیش پژوهش، موضوع
 اول

هـا و   بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف درمانجویان، ارائه توضیحاتی درباره اختلال وسواس، نشـانه 

مشخص کردن تأثیرات وسواس در زنـدگی فـردی، خـانوادگی و اجتمـاعی خـود توسـط       : تکلیف. پیامدهای آن

 درمانجویان

آشنایی اعضا با اختلال وسواس فکری و 

 عملی
 دوم

کنترلـی کـه    راهبردهای بررسیبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تأثیرات وسواس در زندگی درمانجویان، 

اند و بررسی کارآمدی و ناکارآمدی این راهبردها، کمـ  بـه درمانجویـان در     افراد برای مقابله با وسواس بکار برده

مشـخص کـردن   : تکلیـف .بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی با استفاده از اسـتعاره شـخص در چـاه    جهت پی

 أثیر آنها در زندگی فردی و خانوادگیراهبردهای کنترلی و نقش آنها در علائم وسواس و بررسی ت

راهبردهای کنترلی ناکارآمد و ایجاد  بررسی

 درماندگی خلاق
 سوم

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره بیهودگی راهبردهای کنترلی، توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک 

: تکلیـف . تمرین پذیرش افکار و احساساتهای پذیرش،  آگاهی و پذیرش، آموزش گامو پیامدهای آن، معرفی ذهن

 اجرای تمرینات ذهن آگاهی در طول هفته و بررسی تأثیر آنها در زندگی فردی و خانوادگی

 چهارم آگاهی و پذیرشآموزش ذهن

توضیح آمیختگی شناختی و بیان ارتباط مشترک احساسات، کارکردهای شناختی و رفتار قابل مشاهده، آمـوزش  

بـا   گری افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجـارب ذهنـی   فاصله گرفتن از افکار و مشاهدهگسلش شناختی و 

تمرین گسلش شناختی در طول هفته و بررسی تـأثیر آن بـر علائـم وسـواس و     : تکلیف .استفاده از استعاره قطار

 زندگی فردی و خانوادگی 

فاصله گرفتن از )آموزش گسلش شناختی 

 (ن قضاوتافکار و مشاهده آنها بدو
 پنجم

 نقـش،  مفاهیم جویان، توضیح بررسی تکالیف جلسه قبل و بررسی تأثیر تمرین گسلش شناختی در زندگی درمان

گر با اسـتفاده از اسـتعاره    ه مشاهد و پذیرا خود ی  با ارزشمند زندگی ی  سمت به حرکت زمینه و انواع خود و

هایی که جزء محتوای ذهنـی   حسی مختلف و جدایی از حسهای  تمرین آگاهی از دریافت: تکلیف .صفحه شطرنج

 هستند و بررسی تأثیر آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و خانوادگی

 ششم آشنایی با خود به عنوان زمینه

 ها، ارزش مفهوم گری افکار در زندگی درمانجویان، توضیح بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تأثیر مشاهده

بنـدی   ها و اولویت مشخص نمودن ارزش: تکلیف.بهتر زندگی برای مراجع نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه ایجاد

آنها در ده حیطه خانواده، ازدواج، روابط دوستانه، شغل و حرفه، تحصیلات و رشد شخصـی، تفـریح و سـرگرمی،    

 معنویت، زندگی اجتماعی، محیط زیست و طبیعت و سلامتی

 هفتم ها تصریح ارزش

ها و موانع عمل بر طبق آنها، ایجـاد الگوهـای منعطـف رفتـاری      بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد ارزش

ها و گذر از موانع با استفاده از استعاره مسافران  در راستای اهداف و ارزش ها و ایجاد تعهد به عمل منطبق با ارزش

ها و بررسی تأثیر آن بر علائـم وسـواس و    مطابق با ارزشهای رفتاری  شناسایی و اجرای طرح: تکلیف .در اتوبوس

 زندگی فردی و خانوادگی

 هشتم ها برای عمل در راستای ارزش تعهد ایجاد

بررسی تغییرات سازنده در طـول دوره  ها،  بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره پیامدهای عمل بر اساس ارزش

ای از جلسات درمـانی و دریافـت بـازخورد از درمانجویـان،      خلاصه درمانی و چگونگی تثبیت و تحکیم آنها، ارائه

 آزمون و اتمام جلسات درمانیاجرای پس

 نهم آزمونبندی جلسات، اجرای پسجمع

 
 رفتاری -شرح جلسات درمانی شناختی -2 جدول

 

 جلسه هدف خلاصه جلسه

چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و 

مشخص کردن اهداف خـود از شـرکت در طـرح پژوهشـی توسـط      : تکلیف.آزمونآموزشی، اجرای پیش

 درمانجویان

 با افراد نمودن آشنا درمانی، رابطه برقراری

 آزموناجرای پیش پژوهش، موضوع
 اول

آشنایی اعضا با بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف درمانجویان از شرکت در طرح پژوهشی، 

شناسایی آثـار  : تکلیف.های مختلف زندگی فرد اختلال وسواس فکری و عملی، علائم و اثرات آن بر جنبه

 وسواس در زندگی فردی، اجتماعی و خانوادگی

 دوم آشنایی با اختلال وسواس

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره آثار وسواس در زندگی فردی و خانوادگی و ارتبـاط بـا همسـر،    

آشنایی اعضا با رابطه بین فکر، احساس و رفتار و آشنایی با افکار خودآینـد، تحریفـات شـناختی و بـه     

متعاقب آنها و یادداشت روزانه رویدادها، افکار و احساسات : تکلیف.های شناختی چالش کشیدن تحریف

 سوم های شناختی شناسایی و تغییر تحریف
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 های شناختی شناسایی تحریف

های شناختی شناسایی شـده و تـأثیر آنهـا در افکـار،      بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تحریف

 های شناختیهای به چالش کشیدن و مبارزه با تحریفآشنایی با شیوهاحساسات و رفتار درمانجویان، 

های شناختی که باعـث تشـریفات وسواسـی     شناسایی و به چالش کشیدن چند نمونه از تحریف: تکلیف

 شود و بررسی تأثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی می

 چهارم و پنجم های شناختی مبارزه با تحریف

های شناختی و آثار و نتـایج آن   بررسی تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد تأثیر به چالش کشیدن تحریف

: تکلیـف .آیینـی  افکار وسواسـی و  پیشگیری از رفتارها و معرفی مواجهه و. در زندگی فردی و خانوادگی

 یانجام تمرینات مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و خانوادگ

 ششم و هفتم آشنایی با مواجهه

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تأثیر مواجهه در زندگی فردی و خانوادگی درمانجویان، بررسی 

هـای   ای که در طول جلسات درمانی اتفـاق افتـاده اسـت، برجسـته سـازی موفقیـت       تغییرات سازنده

و  بازگشت بیماریاز راهبردهای پیشگیری و  ثر در بازگشت بیماریؤبررسی عوامل م بحث و، درمانجویان

 تثبیت تغییرات ایجاد شده

 هشتم بررسی تغییرات سازنده و تثبیت و تحکیم آنها

های آموزش داده شده، بحث درباره نکـات مثبـت و    ای از جلسات درمانی و مرور کلی مهارت ارائه خلاصه

آزمـون و اتمـام   درمانجویان، اجـرای پـس   های درمانگر و طرح درمانی و دریافت بازخورد از نقطه ضعف

 جلسات درمانی

 نهم آزمونجمع بندی جلسات، اجرای پس

 ها یافته

 میزان تحصیلات و تعداد فرزنادان افاراد   سن، 9در جدول 

درمان مبتنای   رفتاری،–نمونه در هر سه گروه درمان شناختی 

 .اندگروه کنترل با یکدیگر مقایسه شده و تعهد و بر پذیرش

 (نفر 11هر گروه )رفتاری، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه کنترل  -شناختی ویژگی های جمعیت شناختی گروه های آزمایشی -3جدول 
 

 

 

 

 اختلاف معنی دار p≤20/2آمار توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی        
 

قابل مشاهده است میانگین دو گروه  5طور که در جدول همان

آزماون نسابت باه     آزمایشی نسبت به گروه گواه در مرحله پس

 .پیدا کرده اسات افزایش داری به طور معنی آزمون مرحله پیش

(20/2≥p.)
 

 آزمونآزمون و پسرفتاری، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و کنترل در مراحل پیش –حراف معیار سه گروه درمان شناختی میانگین و ان -4جدول 
 

 پیش آزمون متغیر گروه

 میانگین ±انحراف معیار 
p 

 پس آزمون

 میانگین ±انحراف معیار 
p 

 29/2 22/32 ± 69/7 66/2 82/19 ± 21/1  شناختی رفتاری

 226/2 66/626 ± 91/1 68/2 81/12 ± 19/1 رضایت زناشویی مبتنی بر تعهد و پذیرش

 38/2 32/18 ± 31/8 38/2 12/18 ± 66/7  کنترل

 اختلاف معنی دار p≤20/2آمار توصیفی رضایت زناشویی در سه گروه   
 

نشان داد خرده مقیاس متغیار  اسمیرنوف  -آزمون کولموگراف 

آزمااون و  در هاایک کاادا، از مراحاال پاایش رضااایت زناشااویی 

 نباااود داریآزماااایش و گاااواه معنااا آزماااون در گاااروه پاااس

(20/2<p .)یع نمارات در  توان نتیجه گرفت که توزبنابراین می

دهنده مقادار  که نشان Fمقادیر آماره . این متغیر طبیعی است

هاای   هاای گاروه   آزمون لوین بارای بررسای همگنای واریاانس    

آزماون و   مراحال پایش   یاک از  اسات، در هایک  آزمایش و گواه 

 ،با توجاه باه ایان نتیجاه    (. p>20/2) نبود دارآزمون معنی پس

هاای دو گاروه آزماایش و گاواه در      فرض برابری واریاانس  پیش

تارین  با توجه به اینکاه مها   . شود متغیرهای پژوهش تأیید می

های استفاده از آزماون تحلیال کوواریاانس رعایات      فرض پیش

 .ارایه شده است 0نتایج این آزمون در جدول  شده است

p 
 تعداد فرزندان

 میانگین ±انحراف معیار 

 سنوات تحصیلی

 میانگین ± انحراف معیار

 سن

 میانگین ±انحراف معیار 
 گروه

 مبتنی بر تعهد و پذیرش 69/8±86/92 1/62 71/2±2 6 22/2± 31/2

 رفتاری-شناختی 12/9±29/92 22/69 18/2± 92/6 17/2± 99/2

 کنترل 12/92 68/1± 8/62 99/2±2 6 22/2± 13/2
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نمایان اسات ساه گاروه در مرحلاه      0گونه که در جدول  همان

همچناین باا    .ندارناد  دارآزمون با همدیگر تفااوت معنای  پیش

آزماون، تفااوت میاان    آزمون بار پاس  توجه به کنترل اثر پیش

  (>225/2p)دار بود ها از لحاظ آماری معنی گروه

 

 

مقیاس کلی رضایت زناشویی در گروهی بین اثرات آزمون برای تحلیل کواریانس نتایج -1جدول   
 

 

 

 

 

ویکردها بر رضایت زناشویی به منظور بررسی این نکته که آیا ر

یاک از دو روش بار رضاایت    اناد و اینکاه کادا،    گذار بودهتأثیر

 LSdاز آزماون تعقیبای   اسات  ثیر بیشتری داشاته  زناشویی تأ

 .استفاده شد

 هاا مشخص اسات، باین گاروه    6نتایج جدول  گونه که ازهمان

 یعنی ه  بین دو روش . داری وجود داردتفاوت معنی

 

 

 

 

 

رفتاری و درمان مبتنای بار تعهاد و پاذیرش تفااوت      -شناختی

هاای درماانی باا گاروه کنتارل ایان       وجود داد و ه  بین روش

دهاد باا    یهمچنین نتاایج نشاان ما   . تفاوت قابل مشاهده است

ثیر مطلوبی بر رضایت زناشویی زنان روش تأ وجود اینکه هر دو

روش درمانی مبتنی بر پذیرش و اند اما داشتهمبتلا به وسواس 

 رفتااری  –نسبت به روش درماانی شاناختی   (  -51/50) تعهد

 .ثیر بیشتری داشته استتأ(  -90/92)
 

 سه گروه درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و کنترل درموثرتر بر رضایت زناشویی به منظور تعیین تأثیر روش  LSDآزمون تعقیبی -6جدول

 

 .Sig انحراف استاندارد I-Jهای  تفاوت میانگین Jهای  گروه Iگروه 

 مبتنی بر تعهد و پذیرش

 

 رفتاری-شناختی

 کنترل

96/66 

67/82 

93/6 

31/6 

226/2< 

226/2< 

 رفتاری-شناختی

 

 مبتنی بر تعهد و پذیرش

 کنترل

96/66- 

91/92 

93/6 

96/6 

226/2< 

226/2< 

 کنترل
 مبتنی بر تعهد و پذیرش

 رفتاری-شناختی

67/82- 

91/92- 

31/6 

96/6 

226/2< 

226/2< 

 

 بحث 

 -رویکرد شناختیاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی دو 

رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رضاایت زناشاویی   

در پایان تحقیق هار دو گاروه   . زنان مبتلا به وسواس انجا، شد

آزمایش نسبت به گروه کنتارل رضاایت زناشاویی بیشاتری را     

 -شاناختی  هاای بادین معناا کاه رویکرد   . گزارش کرده بودناد 

در افازایش رضاایت    ،رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مقایساه  . بودناد ثر یی زنان مبتلا به اختلال وساواس ماؤ  زناشو

نشان داد درماان مبتنای بار تعهاد و      آزمون دو گروهنتایج پس

رفتااری   -پذیرش اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی

توان گفت وسواس  می در تبیین نتایج این تحقیق .داشته است

با ایجاد اختلال در کارکردهای اجتماعی و شغلی، صارف وقات   

هاای   زیاد بارای انجاا، تشاریفات وسواسای، دوری از موقعیات     

اجتناب از ارتباطاات اجتمااعی و    ،محرک وسواس و به تبع آن

های خاود بار خاانواده و     خانوادگی، تحمیل قوانین و ممنوعیت

تلال در عملکارد خاانواده و   باعث اخ[ 5]کاهش رضایت جنسی

شود که کاهش رضایت زناشویی یکی از پیامادهای   زوجین می

 رفتاری، آنچه باعث تجربه -در درمان شناختی. واضح آن است

ساازی، باازداری فکاری،    درماندگی و رفتارهاایی نظیار خن ای   

شود، تفسایر   جویی و اجتناب در بیماران وسواسی میاطمینان

هاای مازاح  و شاک و تردیادها      کاناه منفی افکار، تصاورات، ت 

در این مدل نیاز به کنترل افکار و بازداری فکری به [ 09]است

عنوان عامل کلیدی رشد و پایاداری اخاتلال وساواس مطارح     

رفتاری سعی در  –درمانگر در رویکرد شناختی[. 05]شده است

سازی همراه باا آنهاا    اصلاح باورهای تحریفی و رفتارهای خن ی

 منبع درجه آزادی میانگین مجذورات F معنی داری ضریب اتا توان آماری

 آزمونپیش 6 178/2 621/2 789/2 229/2 212/2

 گروه 2 27/1971 93/213 222/2 327/2 222/6

 خطا 86 179/28    

 کل 81     



 انو همکار سیمین قاسمی                                                                                                          بر رضایت زناشویی درمان شناختی بامقایسه درمان مبتنی برتعهد 

  6931، تابستان  2دوره یازدهم، شماره                                                                  18         سلامت جامعه                                                                                         

ساازی و جلاوگیری از   هاای رفتااری مواجهاه    یکاز طریق تکن

د مؤیبا توجه به نتایج تحقیقات بسیاری که [. 1] بازگشت دارد

رفتاری بر کااهش علایا  وساواس     -اثربخشی درمان شناختی

و با توجه به رابطاه منفای وساواس باا رضاایت      [ 09-06]بوده

 -درمان وسواس با رویکرد شاناختی  گفتتوان  می[ 9]زناشویی

و کاهش و اصلاح افکاار، باورهاا و رفتارهاای وسواسای     رفتاری 

شااود کااه ایاان   باعااث افاازایش رضااایتمندی زناشااویی ماای  

هاای تحقیاق حاضار مبنای بار اثربخشای        گیری با یافته نتیجه

درمان شناختی رفتاری بر رضایتمندی زناشویی زنان مبتلا باه  

 و Fisherنتااایج پااژوهش . اخااتلال وسااواس هماااهنگی دارد 

Wells[6] ،Turner[1 ] وAsbahr  نیااز بااا [ 9]و همکاااران

 –یی درمان شناختی آنتایج تحقیق حاضر هماهنگی دارد و کار

 . کند رفتاری بر رضایت زناشویی را تأیید می

گیارد باه    در رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش فرد یااد مای  

آنهاا را   ،جای تلاش برای کنترل رویادادهای درونای و بیرونای   

هاای خاود گاا،     رسیدن باه اهاداف و ارزش   بپذیرد و در جهت

پذیری روانشناختی فارد،  بردارد، بدین ترتیب با افزایش انعطاف

در مقابلاه باا تظااهرات     او ه و توانایی [ 52]عملکرد کلی فرد

وسواس و ه  در برخورد با مساائمل فاردی و خاانوادگی بهباود     

مستقی  باعاث افازایش رضاایتمندی    که به صورت غیر یابد می

و [ 03]و همکااران  Twohig نتاایج تحقیاق  . شود ویی میزناش

Izadi ر نشااان داده اساات درمااان مبتناای باا[ 92]و همکاااران

همچناین   .ثر باوده اسات  پذیرش و تعهد در درمان وسواس مؤ

 نشاان داده Bakhshayesh [55 ] و Narimaniنتایج تحقیق 

درمان مبتنی بار تعهاد و پاذیرش بار کااهش پریشاانی        ستا 

 .ثر اسات ؤزوجین، افزایش بهزیستی و رضایتمندی زوجاین ما  

نشااان داده ایاان نیااز Honarparvaran[50 ]نتااایج تحقیااق 

نتاایج هماه    .ثر اسات مان بر افزایش سازگاری زناشاویی ماؤ  در

 . تحقیقات ذکر شده با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد

رفتااری و درماان مبتنای بار      –ویکرد شناختی تفاوت دو ر

تعهااد و پااذیرش در درمااان وسااواس ایاان اساات کااه درمااان  

رفتاری منجر به تغییراتی در شکل یا فراوانی افکار و  -شناختی

و باا تأکیاد بار مواجهاه، موجاب       [05]شود اعمال وسواسی می

کاه  در حاالی [ 0]شود کاهش اضطراب و رفتارهای وسواسی می

هاا و   نی بر تعهد و پذیرش به جای تغییر شناختدر درمان مبت

شود تا ارتباط روانشناختی فرد با افکاار   چالش با آنها، سعی می

، یعنی باه جاای تغییار شاکل،     [52]و احساساتش افزایش یابد

. یابد محتوا یا فراوانی افکار، کارکرد افکار و احساسات تغییر می

 –شاناختی  بدین ترتیب رضایتمندی زناشاویی کاه از درماان    

شود، نتیجه کاهش افکار و اعمال وسواسی و  رفتاری حاصل می

آثار سو  آنها در زندگی زناشویی بوده اسات، در حاالی کاه در    

درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد فضاای شاناختی کاه افکاار       

هایی  دهد و پاسخ وسواسی، اضطراب و مانند اینها در آن رخ می

ود، ماورد توجاه قارار    شا  که به این تجارب شاناختی داده مای  

تار شادن    کاه سابب اثاربخش    مواردییکی از [. 03]گیرند می

درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد نسابت باه ساایر رویکردهاا       

شاده و پاذیرش آن   نسبت به تجارب اجتنااب  گردد، آگاهی می

درماان مبتنای بار    بناایی   اصول زیراز این امر  که تجارب است

 تاوان نتیجاه گرفات انعطااف     می .[52]هستند تعهد و پذیرش

هدف نهایی درمان مبتنی بر پاذیرش و   پذیری روانشناختی که

زای  عملکارد فارد در هماه شارایط اساترس     [ 95]تعهد اسات 

دهاد و تنهاا بار افکاار و اعماال       زندگی را تحت تأثیر قرار مای 

تاوان انتظاار داشات     بدین ترتیب مای . کند وسواسی تکیه نمی

باا توجاه باه    . تحت تأثیر قرار بگیارد رضایتمندی زناشویی نیز 

های خانوادگی، ازدواج و روابط صمیمانه گروهی از  اینکه ارزش

هستند که در درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد       هایی ارزش

شااید بتاوان اثربخشای بیشاتر     [ 95]گیرند مورد توجه قرار می

رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رضایتمندی زناشویی را به 

هاای خاانوادگی،    و پایبندی به عمل بار طباق ارزش   شناسایی

نشان داده  [90]و همکاران Izadiنتایج تحقیق . مربوط دانست

ذیرش در کاهش علای  وسواس درمان مبتنی بر تعهد و پاست 

نتاایج تحقیاق   باا  رفتاری است کاه   -ثرتر از درمان شناختیمؤ

 .حاضر هماهنگی دارد

به اساتفاده از نموناه   توان  های این پژوهش می از محدودیت

ای باااودن  در دساااترس، حجااا  کااا  نموناااه و پرسشااانامه 

جامعاه  با توجه باه اینکاه    ،همچنین. ها، اشاره کرد گیری اندازه

 سنندجال شهر س 02تا  02آماری پژوهش حاضر، زنان متأهل 

نتایج به دست آمده از قابلیات تعمای  کاافی برخاوردار      ،بودند

ضر در جامعه ماردان و در  شود پژوهش حا پیشنهاد می. نیست

نتایج  های ها و تفاوت سایر شهرهای کشور انجا، شود و شباهت
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 . این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گیرد

 

نتایج نشاان داد کوشاش در جهات درماان      :گیرینتیجه

تواناد باعاث بهباود شارایط زنادگی       اختلالی مانند وسواس می

اش  رضایت فرد از زنادگی زناشاویی  خانوادگی و افزایش میزان 

جهت بهبود روابط زناشویی افراد باید نه تنها به  ،بنابراین. شود

مشکلات روابط بین فردی بلکه باه سالامت روان هار کادا، از     

با توجه به نتایج تحقیق حاضار، درماان   . زوجین نیز توجه شود

مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بیماران مبتلا به وسواس توصیه 

شاود تحقیقاات دیگاری جهات      همچنین توصیه مای . شود می

رفتاری و درمان مبتنای بار    -بررسی اثربخشی درمان شناختی

تعهااد و پااذیرش، در زمینااه اخااتلالات خلقاای و اضااطرابی و  

همچنین کیفیت زنادگی و عملکارد اجتمااعی و شاغلی افاراد      

هاای   برگازاری کارگااه  . مبتلا به اختلال وساواس انجاا، شاود   

پاذیرش بارای    چارچوب درمان مبتنی بار تعهاد و  آموزشی در 

های درمانی برای مبتلایاان باه وساواس در    درمانگران و برنامه

جهت درمان وسواس و افزایش رضایتمندی زناشاویی زوجاین   

 .شود توصیه مینیز 

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع توساط نویساندگان    هیکدر این پژوهش 

 .نشده است گزارش

 

 سهم نویسندگان

در این پژوهش آرمان عزیازی، اجارای مداخلاه و تجزیاه و     

گاارش  ن نوشاین اساماعیلی  و  قاسامی سایمین   ،تحلیل آماری

 .اند ها را بر عهده داشتهتحلیل یافتهمقاله و بسط و 

 

 تشکر و قدردانی

دانند از همکاری صمیمانه باانوانی کاه    پژوهشگران لاز، می

همکارانی که باا   های آزمایش و کنترل شرکت کردند و در گروه

هاای خاود در اجارای طارح پژوهشای       ها و مساعدت راهنمایی

پاژوهش  . همراه محققان بودند، تشاکر و سپاساگزاری نمایناد   

 .حاضر مصوب شورای پژوهشی دانشگاه کردستان بوده است
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Introduction: Considering the results of previous studies on the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy, this study was aimed to compare the efficacy of this method of treatment with cognitive behavioral 

therapy on marital satisfaction in women with obsessive- compulsive disorder. 

Materials and Methods: This work was a quasi- experimental study with pre – post-test design.  All married 

women aged 20 to 50 years with obsessive- compulsive disorder referred to the counseling centers of 

Sanandaj City in 2016 were included in the study. Among these patients, 45 women were selected based on 

available sampling method. They were then randomely subgrouped into three groups of 15; acceptance and 

commitment therapy group, cognitive behavioral therapy group and control group. The first two groups s 

received 9 sessions of two-hour treatment. Data were collected using demographic questionnaires and 

ENRICH couple scale (1989) and the questionnaires were administered twice as pre-and post-test twice for 

the three groups. The data was then analyzed using Analysis of Covariance, Levine test and LSD follow up 

test. 

Results: The results of the study showed significant differences between the mean scores of the pre-test and 

post-test of the experimental group (p<0.001). In addition, results of the two experimental groups indicated 

that the acceptance and commitment therapy had a higher positive significant effect on marital satisfaction 

compared with the cognitive behavioral therapy (p<0.001).  

Conclusion: Based on the results of the present study, the method of commitment and acceptance therapy 

may have a more effcasy on marital satisfaction and can be suggested for women with obsessive-compulsive 

disorder is recommended to increase the satisfaction of women with obsessive-compulsive disorder. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive-Behavior 

Therapy, Marital Satisfaction, Women 
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