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مقدمه

ها و مراکز مختلف با تشکیلات کوچک و بزرگ ها، ادارهامروزه سازمان

در زندگی افراد نفوذ کرده و بسیاری از مردم نیز بخش زیادی از وقت و 

کنند. یکی از مراکزی که کارکنان آن با زمان خود را در آنها سپری می

باشد که این استرس استرس زیادی مواجه هستند، مرکز بهزیستی می

های مثبت روانشناختی و افت صورت تداوم باعث کاهش ویژگیدر 

خانواده نقش مهمی در افزایش سلامت . (1)شود سلامت و بهزیستی می

و بهزیستی دارد و یکی از عواملی که سبب فروپاشی یا تضعیف کانون 

رضایت زناشویی  .(2)باشد شود، روابط زناشویی ناسالم میخانواده می

(Marital satisfactionبه )مندی زوجین به معنای میزان علاقه

رضایت از زندگی . (9)یکدیگر و نگرش مثبت به متأهل بودن است 

ندگی تر زتر و سالمشود افراد شادتر، با نشاطزناشویی نه تنها موجب می

ای در سلامت والدین، تربیت نسل بعد و دوام کنند، بلکه سهم عمده

یکی دیگر از متغیرهایی که در سلامت و بهزیستی  .(4)زندگی دارد 

 Cognitiveپذیری شناختی )انعطافخانواده نقش دارد، 

flexibility ) .د پذیری فرمیزان تجربهپذیری شناختی بهانعطافاست

شود. این ویژگی شخصیتی در مقابل تجارب درونی و بیرونی اطلاق می

رد و نوع واکنش افراد را در در افراد مختلف به درجات متفاوتی وجود دا

پذیری شناختی بیان انعطاف .(2)کند مقابل تجارب جدید معین می

پذیری مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال عطافکند که انمی

افراد  .(0)روانی است و قدرت متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون

پذیر درباره دنیای درونی و بیرونی کنجکاو هستند و زندگی آنها انعطاف

پسندند و خواهان از لحاظ تجربه غنی است. چون تجارب جدید را می

 چکیده

 دارد یزیاد اهمیت کنندمی تجربه که هاییاسترس به توجه با بهزیستی اداره متأهل کارکنان روانشناختی هایویژگی بهبود :مقدمه

 رماند اثربخشی تعیین پژوهش این هدف. کرد اشاره شناختی پذیریانعطاف و زناشویی رضایت به توانمی هاویژگی مهمترین از که

 .بود بهزیستی اداره متأهل کارکنان شناختی پذیریانعطاف و زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 متأهل کارکنان همه شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی-نیمه حاضر پژوهش :روش کار

 در تصادفی روش به و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر 96 آنان میان از. بودند 1932 سال در ورامین شهر بهزیستی ادراه

. دید آموزش موران و باخ تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان روش با ایدقیقه 36 جلسه 8 آزمایش گروه. شدند جایگزین مساوی گروه دو

 و آزمونپیش مراحل در را وال وندر و دنیس شناختی پذیریانعطاف و فاورز و اولسون زناشویی رضایت هایپرسشنامه گروه دو هر

 .شدند تحلیل متغیریتک کوواریانس و چندمتغیری کوواریانس تحلیل هایروش با هاداده. کردند تکمیل آزمونپس

 عناداریم تفاوت شناختی پذیری انعطاف و زناشویی رضایت متغیر دو هر در کنترل و آزمایش هایگروه بین داد نشان هایافته ها:یافته

 ناختیش پذیریانعطاف و زناشویی رضایت افزایش باعث معناداری طوربه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دیگر عبارت به. داشت وجود

 (.P ≤ 62/6) شد متأهل کارکنان

 شناختی پذیریانعطاف و زناشویی رضایت بهبود برای توانندمی درمانگران و مشاوران پژوهش این هاییافته به توجه با :یریجه گینت

 .کنند استفاده تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از
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ها نه تنها از مواجهه با تجارب درونی و بیرونی تجربه بیشتر هستند. آن

کنند، بلکه حتی گاهی به دنبال کسب تجربیات جدید اجتناب نمی

های های درمانی مؤثر در بهبود ویژگییکی از روش .(7)روند می

 Acceptance and)روانشناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

commitment therapy)  اساس این روش درمانی نظریه (8)است .

( است. برخلاف Relational Frame Theoryنظام ارتباطی )

لائم تاکید دارند، های درمانی که بر کاهش یا کنترل عبسیاری از روش

های منفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افزایش پذیرش واکنش

)افکار، هیجانات، حساسیت بدنی و غیره( را به نفع درگیری در 

 پذیر نیست، موردهای معناداری که تغییر مستقیم آنها امکانفعالیت

جویان کمک  ها به درمانبسیاری از درمان .(3)دهد توجه قرار می

ها قصد دارند تا در کنند تا احساس بهتری داشته باشند. این درمانمی

پایان دوره درمان، درمانجو از نظر هیجانی احساس بهتری را تجربه 

کنند، اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد صراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز 

ارد. صرف نظر از اینکه زندگی بهتر با احساس بهتر همراه باشد یا د

نباشد. گاهی زندگی بهتر عملاً مستلزم احساس درد است. اگر احساس 

درد، ارتباط و زندگی پویا را ارتقا ببخشد، درمان پذیرش و تعهد تلاش 

های لازم برای ایجاد درد را بدون دفاع غیرضروری فراهم کند مهارتمی

آگاهی . این روش درمانی مبتنی بر هوشیاری فراگیر یا ذهن(16)کند 

(Mindfulness است. در این شیوه درمانی هوشیاری فراگیر به )

اکنون همراه با آوردن هشیارانه آگاهی به تجربه اینجا و  یمعنا

درمان  .(11)گشودگی، علاقه، پذیرش و پریشان نبودن افکار است 

، کند تا یک زندگی سرزندهمبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجع کمک می

هدفمند و با مفهوم را حتی با وجود افکار، عواطف و احساسات نامطلوب 

 .(12)برای خود ایجاد نماید 

ها حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت پژوهش

و همکاران ضمن  Peterson. برای مثال (10-19)باشند زناشویی می

ه استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان پژوهشی دربار

های مبتلا به پریشانی به این نتیجه رسیدند درمان مبتنی بر پذیرش زوج

. مهدوی (19)و تعهد در افزایش سازگاری و رضایت زناشویی مؤثر بود 

و همکاران ضمن پژوهشی درباره اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 

طور معناداری باعث افزایش گزارش کردند درمان پذیرش و تعهد به

. در پژوهشی دیگر محمدی و همکاران (14)رضایت زناشویی شد 

گزارش کردند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش رضایت 

ها حاکی از اثربخشی درمان مبتنی . همچنین پژوهش(10)زناشویی شد 

. برای (26-17)باشند پذیری شناختی میبر پذیرش و تعهد بر انعطاف

و همکاران ضمن بررسی اثربخشی مداخلات درمانی  Devalمثال 

پذیری شناختی به این نتیجه طافمبتنی بر پذیرش و تعهد بر انع

 Scott. (17)پذیری شناختی شد رسیدند این شیوه باعث بهبود انعطاف

پذیری شناختی بر اساس و همکاران ضمن پژوهشی درباره تغییر انعطاف

درمان پذیرش و تعهد گزارش کردند، درمان پذیرش و تعهد اثر 

. در پژوهشی (18)پذیری شناختی داشت معناداری در بهبود انعطاف

دیگر شریفی و میکائیلی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 

از یک  .(13)پذیری شد پذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار انعطاف

ادی استرس زیخود با  سو کارکنان اداره بهزیستی به دلیل ماهیت شغل

 هایمواجه هستند که این استرس در صورت تداوم باعث کاهش ویژگی

های اندکی و از سوی دیگر پژوهش (1)شود مثبت روانشناختی آنان می

های مثبت روانشناختی کارکنان اداره بهزیستی با هدف بهبود ویژگی

به رضایت زناشویی و توان های مثبت میانجام شده است که از ویژگی

 های درمانیپذیری شناختی اشاره کرد، لذا باید به دنبال روشانعطاف

های درمانی که ی از روشهای آنان بود. یکمؤثر برای بهبود ویژگی

تواند بر بهبود رضایت درمانی است و میبرگرفته از موج سوم روان

پذیری شناختی مؤثر باشد، درمان مبتنی بر پذیرش زناشویی و انعطاف

هایی درباره اثربخشی با اینکه پژوهش باشد. علاوه بر آنو تعهد می

های اندکی به شدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام شده، اما پژوه

پذیری شناختی بررسی اثربخشی آن بر رضایت زناشویی و انعطاف

های پرداخته است. همچنین با توجه به اهمیت بهبود ویژگی

ترس طور پیوسته با اسروانشناختی کارکنان متأهل اداره بهزیستی که به

های درمانی گروهی و مناسب در و اضطراب مواجه هستند و نقش شیوه

ها، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی یژگیبهبود و

نان پذیری شناختی کارکبر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و انعطاف

 متأهل ادره بهزیستی انجام شد.

 روش کار

آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش-پژوهش حاضر نیمه

کنترل بود. جامعه آماری شامل همه کارکنان متأهل ادراه بهزیستی 

بر مبنای نظر دلاور حداقل حجم بودند.  1932شهر ورامین در سال 

نفر برای هر گروه  12های نیمه تجربی نمونه لازم برای انجام پژوهش

گیری در نهنفر با روش نمو 96، لذا در این پژوهش (21)باشد می

 دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند.

نفر، به روش تصادفی ساده  96به عبارت دیگر پس از مشخص شدن 

نفر به عنوان گروه کنترل در نظر  12نفر به عنوان گروه آزمایش و  12

گرفته شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل برخورداری از سلامت 

 26تا  22داشتن حداقل تحصیلات کارشناسی، داشتن سن  جسمی،

زا مانند طلاق یا مرگ عزیزان در شش ماه سال و عدم رخداد تنش

نامه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم امضای رضایت

شرکت در پژوهش، مصرف داروهای روانپزشکی، غیبت بیش از یک 

بود. روند اجرای پژوهش  ها به صورت ناقصجلسه و تکمیل پرسشنامه

پس از کسب مجوزهای لازم از رئیس سازمان به این صورت بود که 

نام در دوره درمان مبتنی بر بهزیستی، اقدام به تبلیغات جهت ثبت

نام به عمل آمد. پس از آنکه پذیرش و تعهد شد و از متقاضیان ثبت

 دو گروهنفر( رسیدند به صورت تصادفی در  96متقاضیان به حد نصاب )

نفر گروه  12نفر گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  12مساوی )

اندن مکنترل( جایگزین شدند. سپس ضمن بیان اصل رازداری و محرمانه

نامه کتبی شرکت آگاهانه در اطلاعات شخصی از متقاضیان رضایت

جلسه  8پژوهش گرفته شد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت 

ای به گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل آموزشی دریافت دقیقه 36

به تفکیک جلسات به شرح  درمان پذیرش و تعهدمحتوی جلسات نکرد. 

باشد. جلسه اول به برقراری رابطه درمانی با مراجعان، قوانین زیر می

اختصاص داده شد. در  درمان پذیرش و تعهددوره آموزشی و آشنایی با 

جلسه دوم آشنایی با مفاهیم تعهد و پذیری، ایجاد بینش نسبت به 

مشکل و به چالش کشیدن افکار و احساسات منفی آموزش داده شد. 

های ناشی از افکار و در جلسه سوم آشنایی با مشکلات و نارحتی

احساسات منفی و امیدواری خلاقانه آموزش داده شد. در جلسه چهارم 
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آگاهی به واسطه رها کردن تلاش برای کنترل و یجاد پذیرش و ذهنا

جداسازی شناختی و هیجانی آموزش داده شد. در جلسه پنجم زندگی 

آن بر زندگی آموزش داده شد. در جلسه  ریمدار، اهمیت آن و تأثارزش

بینانه، موانع، ارزیابی و اهمیت آنها آموزش ششم انتخاب اهداف واقع

ها و اعمال و درگیری با اشتیاق جلسه هفتم تصریح ارزشداده شد. در 

و تعهد آموزش داده شد. در جلسه هشتم مفهوم بودن و اهمیت آن 

بندی شد. همچنین در پایان هر آموزش داده شد و سپس مطالب جمع

جلسه تکالیفی برای مراجعان درنظر گرفته شد و در ابتدای جلسه بعد 

لازم به ذکر است که  .(22)ه داده شد مرور و به آنها بازخورد سازند

پذیری شناختی با های مربوط به رضایت زناشویی و انعطافداده

آوری آزمون جمعآزمون و پسهای مربوطه در مراحل پیشپرسشنامه

گیری رضایت زناشویی از پرسشنامه رضایت زناشویی شد. برای اندازه

Olson & Fowers  .112این ابزار دارای یک فرم اصلی استفاده شد 

 47آیتمی است که در این پژوهش از فرم  47آیتمی و یک فرم کوتاه 

ک ای لیکرت از یها بر اساس مقیاس پنج درجهآیتمی استفاده شد. آیتم

شوند. در گذاری میکاملاً موافقم( نمره=  2کاملاً مخالفم تا =  1تا پنج )

، 26، 13، 18، 10، 12، 14، 19، 12، 11، 8، 0، 4های این ابزار آیتم

21 ،22 ،29 ،24 ،96 ،91 ،92 ،99 ،92 ،97 ،98 ،93 ،46 ،41 ،42 ،

شوند و دامنه گذاری میبه صورت معکوس نمره 47و  40، 42، 49

بزار نمره بیشتر به معنای باشد. در این امی 292تا  47نمرات بین 

روایی همگرا ابزار  Olson & Fowersباشد. رضایت زناشویی بالاتر می

و پایایی آن را با روش آلفای  32/6را با پرسشنامه سازگاری زوجین 

. همچنین عاشوری پایایی ابزار را با (29)گزارش کردند  32/6کرونباخ 

. پایایی این ابزار در مرحله (24)محاسبه کرد  82/6روش آلفای کرونباخ 

ری گیبرای اندازه محاسبه شد. 31/6آزمون با روش آلفای کرونباخ پیش

 Dennisپذیری شناختی پذیری شناختی از پرسشنامه انعطافانعطاف

& Vander Wal  آیتم است که بر  26استفاده شد. این ابزار دارای

کاملاً مخالفم =  1ای لیکرت از یک تا هفت )اساس مقیاس هفت درجه

، 4، 2های شود. در این ابزار آیتمگذاری میکاملاً موافقم( نمره=  7تا 

شوند و دامنه نمرات گذاری میبه صورت معکوس نمره 17و  11 ،3، 7

باشد. در این ابزار نمره بیشتر به معنای می 146تا  26بین 

 Dennis & Vander Wal. باشدیپذیری شناختی بالاتر مانعطاف

و پایایی آن را با  -93/6روایی واگرا ابزار را با پرسشنامه افسردگی بک 

گزارش کردند  81/6و با روش بازآزمایی  31/6روش آلفای کرونباخ 

. همچنین شاره و همکاران پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ (22)

. پایایی این ابزار در (20)محاسبه کردند  71/6و روش بازآزمایی  36/6

ها در داده محاسبه شد. 39/6آزمون با روش آلفای کرونباخ مرحله پیش

دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در سطح توصیفی برای 

و پراکندگی و در  های گرایش مرکزیتوصیف توزیع متغیرها از شاخص

های تحلیل از روشهای آماری سطح استنباطی برای آزمون فرض

 د.متغیری استفاده شو تحلیل کوواریانس تککوواریانس چندمتغیری 

 P < 62/6در سطح معناداری  SPSS-19افزار برای این منظور از نرم

 .استفاده شد

 هایافته

نفر از کارکنان متأهل اداره بهزیستی بودند که در گروه  96ها آزمودنی

( و در گروه کنترل %07/00نفر زن ) 16( و %99/99نفر مرد ) 2آزمایش 

( شرکت داشتند. همچنین در گروه 06نفر زن )% 3( و 46نفر مرد )% 0

نفر کارشناسی  2( و %07/80نفر کارشناسی ) 19آزمایش تحصیلات 

نفر کارشناسی  14( و در گروه کنترل تحصیلات %99/19ارشد )

های ( بود. ابتدا پیش فرض%07/0نفر کارشناسی ارشد ) 1( و 99/39%)

تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی شد. برای این منظور از 

باکس  Mاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن، -های کولموگروفآزمون

ها وین برای برابری واریانسهای کوواریانس و لبرای برابری ماتریس

اسمیرنوف برای متغیر رضایت -استفاده شد. نتایج آزمون کولموگروف

و در گروه کنترل  (P ،212/6  =F < 606/6) زناشویی در گروه آزمایش

(266/6 > P ،142/6  =F) پذیری شناختی در و برای متغیر انعطاف

 < 631/6)رل و در گروه کنت (P ،143/6  =F < 266/6)گروه آزمایش 

P ،262/6  =F) ها حاکی از برقراری فرض معنادار نبودند که این یافته

 < 636/6)باکس  Mهای باشند. همچنین نتایج آزموننرمال بودن می

P ،342/6  =F)  630/6)و لوین برای متغیرهای رضایت زناشویی > P ،

376/2  =F) پذیری شناختی و انعطاف(279/6 > P ،292/6  =F) 

ری فرض براب دییترتیب حاکی از تأها بهنادار نبودند که این یافتهمع

 1جدول باشد. در ها میهای کوواریانس و برابری فرض واریانسماتریس

تی پذیری شناخمیانگین و انحراف استاندارد رضایت زناشویی و انعطاف

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسها در مراحل پیشگروه

نتایج میانگین و انحراف استاندارد رضایت زناشویی و  1جدول در 

های آزمایش و کنترل در مراحل پذیری شناختی گروهانعطاف

نتایج تحلیل  2جدول آزمون ارائه شده است. در آزمون و پسپیش

ای متغیر مستقل بر متغیره ریکوواریانس چندمتغیری برای بررسی تأث

 وابسته ارائه شده است.

 

 ها در مراحل ارزیابیپذیری شناختی گروهآزمون رضایت زناشویی و انعطافآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد پیش :1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 M SD M SD M SD M SD 

 162/18 299/179 196/12 399/179 683/28 266/130 817/92 666/174 رضایت زناشویی

 318/26 666/30 980/24 299/38 883/12 666/110 861/12 800/166 انعطاف پذیری شناختی

M  میانگین و =SD انحراف استاندارد = 
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 پذیری شناختینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای رضایت زناشویی و انعطاف :2جدول 

 توان آماری (PESاِتا )مجذور  F Sig مقدار هاآزمون

 روش درمان پذیرش و تعهد

 666/1 708/6 661/6 271/41 708/6 اثر پیلایی

 666/1 708/6 661/6 271/41 292/6 لامبدای ویلکز

 666/1 708/6 661/6 271/41 962/9 اثر هاتلینگ

 666/1 708/6 661/6 271/41 962/9 ریشه روی نیتربزرگ

 

 های آزمایش و کنترلگروه پذیری شناختیمتغیری رضایت زناشویی و انعطافنتایج تحلیل کوواریانس تک :3جدول 

 توان آماری مجذور اِتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 رضایت زناشویی

 666/1 870/6 661/6 236/184 360/19084 1 360/19084 پیش آزمون   

 666/1 008/6 661/6 219/22 218/9877 1 218/9877    گروه   

     227/74 20 036/1396 واریانس خطا   

      96 666/1644728 واریانس کل   

 پذیری شناختیانعطاف

 666/1 846/6 661/6 820/190 738/7689 1 738/7689 پیش آزمون   

 666/1 047/6 661/6 740/47 368/2471 1 368/2471 گروه   

     772/21 20 678/1940 واریانس خطا   

      96 666/948292 واریانس کل   

 

متغیر مستقل بر متغیرهای  ری، نتایج حاکی از تأث2جدول طبق نتایج 

های آزمایش و کنترل حداقل در یکی وابسته بود. به عبارت دیگر گروه

پذیری شناختی تفاوت معناداری از متغیرهای رضایت زناشویی و انعطاف

( 708/6دارند که با توجه به مقدار مجذور اِتای آزمون لامبدای ویلکز )

رصد از واریانس کل را د 8/70توان تعیین کرد که متغیر مستقل می

نتایج تحلیل کوواریانس  9جدول . در (P ≥ 661/6) کندتبیین می

های بر متغیر درمان پذیرش و تعهدمتغیری برای بررسی اثربخشی تک

هل ادراه پذیری شناختی در کارکنان متأرضایت زناشویی و انعطاف

 بهزیستی ارائه شده است.

آزمون ، درمان پذیرش و تعهد اثر معناداری بر نمرات پس9جدول طبق نتایج 

درصد تغییرات  8/00توان گفت داشت که با در نظر گرفتن مجذور اتِا می

پذیری شناختی ناشی از درصد تغییرات انعطاف 7/04رضایت زناشویی و 

رمان داست. در نتیجه بررسی اثربخشی  درمان پذیرش و تعهداجرای  ریتأث

ین اپذیری شناختی باید گفت بر رضایت زناشویی و انعطاف پذیرش و تعهد

 P ،219/22 < 661/6)باعث افزایش معنادار رضایت زناشویی  شیوه درمانی

 =F) پذیری شناختی و انعطاف(661/6 > P ،740/47  =F)  کارکنان متأهل

 ادراه بهزیستی شد.

 بحث

نان اداره بهزیستی با مسائل و مشکلات زیادی مواجه هستند، لذا کارک

تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این پژوهش با هدف 

پذیری شناختی کارکنان متأهل اداره بر رضایت زناشویی و انعطاف

ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و یافته بهزیستی انجام شد.

ایت زناشویی مؤثر بود که این یافته با یافته تعهد بر افزایش رض

و  Peterson. برای مثال (10-19)های قبلی همسو بود پژوهش

ن نتیجه رسیدند درمان مبتنی بر پذیرش همکاران ضمن پژوهشی به ای

های مبتلا به پریشانی مؤثر بود و تعهد در افزایش رضایت زناشویی زوج

 (10)و محمدی و همکاران  (12). همچنین کاوسیان و همکاران (19)

های مجزایی گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و در پژوهش

مبنای  برتعهد باعث بهبود رضایت زناشویی شد. در تبیین این یافته 

در رضایت زناشویی  توان گفت کهمی (27)مکاران و ه Hayesنظر 

پذیرش بدون قضاوت بسیار مهم است. در سطوح بالای پذیرش افراد 

 شوند، بدونهای روانی )افکار و احساسات( خود میمتوجه برانگیختگی

آنکه تلاشی برای مهار آنها انجام دهند و یا از آنها اجتناب کنند. این 

اری عملکرد رفتاین افکار و احساسات بر  ریشود که تأثموضوع باعث می

آنها کاهش یابد. در سطوح پایین پذیرش افرادی که دچار 

شوند، درگیر راهبردهای خودکنترلی های روانی میبرانگیختگی

شوند که این راهبردها به منظور تغییر شکل افکار و احساسات میبه

شوند. بنابراین افراد هنگام مواجهه تخریب رفتار و عملکرد آنها منجر می

انگیز به دلیل پذیرش بدون قضاوت، زا و چالشیدادهای استرسبا رو

کنند و علاوه بر آن با تعهدی که دادند در ها را به درستی ارزیابی میآن

دارند که این مسیر صحیح شامل اقدامات رفتاری مسیر صحیح گام برمی

باشد. برای انگیز میزا و چالشمناسب در مواجهه با رویدادهای استرس

ها به کارکنان متأهل آموزش داده شد به جای اجتناب از هیجان مثال

در راستای سلامتی حرکت کنند که این عوامل باعث بهبود رضایت 

عهد درمان مبتنی بر پذیرش و تتبیین دیگر اینکه در زناشویی آنان شد. 

به دلیل آموزش عمل مبتنی بر ارزش توأم با تمایل به عمل به عنوان 

شخصی پیش از حذف تجارب باعث شد افراد هنگام  داراهداف معنی

مواجهه با مشکلات با بیان افکار و احساسات خود به شیوه مستقیم برای 

پذیری، خود ارزش قائل شوند و با حفظ خویشتن دلواپسی، تحریک

قراری ناشی از مقابله با مشکلات را تابی و بیبی خطر، احساس هراس،

یندهای شناختی شامل تمرینات کاهش دهند. همچنین تکنیک فرا

هایی چون مراقبت ذهنی های زبانی و روشمبتنی بر مواجهه، استعاره

سبب شد تا افراد با حفظ سلامتی و انرژی و بهبود عملکرد خود بر 
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آمیز غلبه کنند که این عوامل خود باعث افزایش مشکلات مخاطره

 شوند.رضایت زناشویی می
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  های دیگر نشان داد کهیافته

های قبلی پذیری شناختی مؤثر بود که این یافته با یافته پژوهشانعطاف

و  Scottو  (17)و همکاران  Deval. برای مثال (26-17)همسو بود 

های مجزایی به این نتیجه رسیدند مداخلات در پژوهش (18)همکاران 

ی پذیری شناختدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود انعطاف

. همچنین شریفی و میکائیلی ضمن پژوهشی گزارش کردند (17)شد 

 شد یریپذدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار انعطاف

درمان مبتنی بر پذیرش و توان گفت در میدر تبیین این یافته . (13)

جای اجتناب فکری و عملی از شود بهبه افراد آموزش داده میتعهد 

وانی نسبت به تجارب های اجتماعی با افزایش پذیرش رافکار و موقعیت

های شخصی درونی وضعیت زندگی خود را بهبود بخشند، به ارزش

برسند و مشکلات غیرقابل اجتناب را از سر راه بردارند و از این طریق 

باعث افزایش سلامت و بهزیستی خود شوند. در واقع رویارویی فعال و 

ها، الشد و چمؤثر با احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خو

توان ها و اهداف زندگی و در نهایت تعهد به هدف را میبازنگری در ارزش

جزء عوامل اصلی این روش دانست که این عوامل از طریق بهبود 

پذیری های اجتماعی و روابط اجتماعی باعث افزایش انعطافمهارت

 شوند. تبیین دیگر اینکه هدف اصلی درمانشناختی کارکنان متأهل می

پذیری است. یعنی و افزایش انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد

تر که متناسب های مختلفگزینه بین ای ازگزینه ایجاد توانایی انتخاب

آوری، بهزیستی روانشناختی و که این امر باعث افزایش تاب باشد

شود. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به احساس آرامش می

کند که این امر باعث های زندگی کمک میافراد در شناسایی تنش

های روانی و هیجانی، مقابله سازگار با منابع کاهش برانگیختگی

های اجتماعی گام نیاز و بهبود مهارتزا و کمک گرفتن در هناسترس

ویژه شود. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با مزایای بسیار بهمی

پذیری آموزش پذیرش و تعهد به اجرای آنها باعث بهبود انعطاف

 هایترین محدودیتشود. نخستین و مهمشناختی کارکنان متأهل می

در دسترس بود. محدودیت  گیریاین مطالعه استفاده از روش نمونه

 ریدیگر فراهم نبودن شرایط برای اجرای پیگیری برای بررسی تداوم تأث

 شود دردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. بنابراین پیشنهاد می

گیری با خطای کمتر مثل تصادفی های نمونههای آتی از روشپژوهش

استفاده از  ای و یا غیره استفاده شود. پیشنهاد دیگرساده، طبقه

نتایج  ریمدت و بلندمدت برای بررسی میزان تداوم تأثهای کوتاهپیگیری

باشد. همچنین انجام پژوهش درباره اثربخشی درمان مبتنی بر می

های روانشناختی و مقایسه اثربخشی این پذیرش و تعهد بر سایر ویژگی

های دیگر مثل طرحواره درمانی، فراشناخت درمانی، روش با روش

 تواند نتایج مفیدی در پی داشته باشد.معنویت درمانی و غیره می

 گیرینتیجه

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به نتایج پژوهش می

ل کارکنان متأه پذیری شناختیرضایت زناشویی و انعطافبر افزایش 

اداره بهزیستی مؤثر بود، لذا این روش به عنوان یک روش کاربردی 

درمانی مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین تواند در مراکز مشاوره و روانمی

توانند اقدام به تربیت متخصص برای آموزش ریزان میمسئولان و برنامه

های آموزشی برای گاهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف اجرای کار

مشاوران و درمانگران پذیر کنند. روانشناسان بالینی، های آسیبگروه

 پذیری شناختی از روشتوانند برای بهبود رضایت زناشویی و انعطافمی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده کنند.

 یگزارسپاس

ن و میدر پایان پژوهشگران از کلیه مسئولین اداره بهزیستی شهر ورا
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Abstract 

Introduction: Improving psychological characteristics, among the most important being marital 

satisfaction and cognitive flexibility, in married employees of the welfare office is of great 

importance due to their stresses. The aim of this research was to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on marital satisfaction and cognitive flexibility among married 

employees of the welfare office. 

Methods: The present research was semi-experimental with a pre-test and post-test with control 

groups. The statistical population included all married employees of the welfare office of Varamin 

city, during year 2016. A total of 30 individuals were selected by the available sampling method 

and randomly assigned to two equal groups. The experimental group underwent 8 sessions of 90 

minutes educated by Bach and Moran’s acceptance and commitment therapy. Both groups 

completed the questionnaires of Olson and Flowers’s marital satisfaction and Dennis and Vander 

Wal’s cognitive flexibility as a pre-test and post-test. The data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance and univariate analysis of covariance methods. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between experimental and 

control groups in two variables of marital satisfaction and cognitive flexibility. In the other words, 

acceptance and commitment therapy significantly led to an increase in marital satisfaction and 

cognitive flexibility of married employees (p≤0/05). 

Conclusions: Regarding the findings of this research, counselors and therapists could use 

acceptance and commitment therapy to improve marital satisfaction and cognitive flexibility. 
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