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Abstract 
Introduction: Among the critical jobs that women are engaged in is a teacher and a variable that can be affected 
by their employment is marital intimacy. The purpose of this study was to determine the effectiveness of group 
therapy "acceptance and commitment therapy" on marital intimacy of female teachers. 
Methods: This quasi-experimental study was a pretest-posttest-follow-up with control group. The statistical 
population of the study was all married and employed female teachers in Abhar city in the academic year of 2017-
2018. 30 of them were selected by random sampling method and randomly assigned to two equal groups. The 
intervention group trained in eight 90-minute sessions with the "Acceptance and Commitment Therapy" 
method. Both groups completed the "Intimacy Needs Survey" as a pretest, post-test, and follow-up. The validity 
of the questionnaire was verified by the counselors and the reliability of the questionnaire was measured using 
Cronbach's alpha. Data was analyzed using SPSS. 24. 
Results: In the post-test and follow up stages, there was a significant correlation between  the  experimental group 
and the control group in emotional intimacy (F = 12.20, P = 0.01), psychological intimacy (F = 11.88, P < 0.01), 
intellectual intimacy (F = 16.199, P < 0.01), sexual intimacy (F = 15.47, P = 0.01), physical intimacy (F = 24.44, 
P < 0.01), spiritual intimacy (F = 17.4, P < 0.01), aesthetic intimacy (F = 17.76, P < 0.01), social-recreational 
intimacy (F = 16.31, P < 0.01), temporal intimacy (F = 15.92, P < 0.01). In other words, "Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT)” increased marital intimacy among female teachers (P < 0.01) and this increase 
was stable over time. 
Conclusions: Teaching “Acceptance and Commitment Therapy” (ACT) can increase marital intimacy in 
married female teachers. Therefore, counselors and therapists can use this method to increase marital 
satisfaction. 
Keywords: Education, Acceptance, Commitment, Marital Intimacy 

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=947&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08012
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 
 :jhpm DOI/10.21859-21800  7، شماره 8، دوره 7931بهمن و اسفند 

 

31 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 معلمان ییزناشو تیمیبر صم "و تعهد رشیدرمان پذ" یآموزش گروه یاثربخش

 زن
 

 3 ، کیانوش زهراکار*،2 ، محمد قمری1 فرحسن الهی

 
 رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یمشاوره، گروه مشاوره، واحد علوم و تحق یدکتر یدانشجو 3
 رانیابهر، ا ،یواحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه مشاوره، دانشکده علوم انسان ار،یدانش 2
 رانیتهران، ا ،یخوارزم دانشگاه ،یتیو علوم ترب یگروه مشاوره، دانشکده روانشناس ار،یدانش 1
. ایمیل: رانیابهر، ا ،یواحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسانگروه مشاوره، محمد قمری، : نویسنده مسئول *

ghamari.m@abhariau.ac.ir 
 

 22/33/3131 تاریخ پذیرش مقاله:    80/80/3131 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

خانواده یکی از عناصر اصلی و نهادهایی است که با عوامل انسانی و 

نیازهای عاطفی و معنوی در ارتباط است. دلایل ازدواج و انتظارات زوج 

ها به طور غیر قابل توجهی تغییر کرده است. نیاز به عشق و صمیمیت 

و رابطه نزدیک و همپوشانی نیازهای روانی و عاطفی از جمله دلایل 

. خانواده چیزی بیشتر از مجموعه افرادی [3]زدواج می باشند اصلی ا

است که در یک فضای فیزیکی و روانشناختی با هم مشارکت دارند. 

امروزه خانواده در اشکال گوناگون دیده می شود که هرکدام یک نظام 

فرهنگی تلقی می شوند. در داخل چنین نظامی، افراد به  –اجتماعی 

وام و متقابل به یکدیگر گره وسیله حلقه های عاطفی قدرتمند، با د

( intimacyخورده اند. یکی از ویژگی های رابطه زوجی صمیمیت )

 چکیده

 رد،یاشتغال آن ها قرار گ ریتواند تحت تاث یکه م یریاست و متغ یکه زنان بدان اشتغال دارند معلم یاز جمله مشاغل حساس :مقدمه

 ییزناشو تیمیبر صم "و تعهد رشیدرمان  پذ" یآموزش گروه یاثربخش نییاست. پژوهش حاضر با هدف تع ییزناشو تیمیصم

 معلمان زن انجام شد.

پژوهش همه  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار یریگپی – آزمون پس –آزمون  شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا :روش کار

منظم انتخاب  یتصادف یریتن با روش نمونه گ 18آن ها  انیبودند. از م  39-31 یلیمعلمان زن متاهل و شاغل شهر ابهر در سال تحص

 "و تعهد رشیدرمان پذ"با روش  یا قهیدق 38شدند. گروه مداخله در هشت جلسه  نیگزیجا یدر دو گروه مساو یو بطور تصادف

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شی( را بعنوان پIntimacy Needs Survey) "تیمیصم یازهاین یبررس". هر دو گروه دندیآموزش د

شد.  یریزه گکرونباخ اندا یبا استفاده از آلفا سشنامهپر ییایو پا دییگروه مشاوره تا نیمدرس لهیپرسشنامه بوس ییکردند. روا لیتکم

 شدند. لیتحل 20اس اس نسخه  یداده ها با اس پ

(، صمیمیت F ،83/8>P=28/32و گواه  در مولفه صمیمیت عاطفی) مداخلهدر مرحله پس آزمون و پیگیری بین گروه های  ها:افتهی

(، F ،83/8 > P=  01/31(، صمیمیت جنسی)F ،83/8 > P=  33/39(، صمیمیت عقلانی)F ،83/8 > P=  08/33روانشناختی )

 F ،83/8=  19/31(، صمیمیت زیبایی شناختی)F ،83/8 > P=  80/31(، صمیمیت معنوی)F ،83/8 > P=  01/20صمیمیت بدنی)

> Pصمیمیت اجتماعی ،)- (13/39تفریحی  =F، 83/8 > P(صمیمیت زمانی ،)32/31  =F، 83/8 > P تفاوت معنی داری وجود )

( و این >83/8Pباعث افزایش مولفه های صمیمیت زناشویی معلمان زن شد) "پذیرش و تعهد درمان"داشت. به عبارت دیگر، آموزش 

 افزایش در طی زمان پایدار بود.

ن مشاورا ن،یدهد. بنابرا شیدر معلمان زن متاهل را افزا ییزناشو تیمیتواند صم یم "و تعهد رشیپذ درمان"آموزش  :یریجه گینت

 استفاده کنند. ییزناشو متیصم شیافزا یتوانند از روش مذکور برا یو درمانگران م

 ییزناشو تیمیتعهد، صم رش،یآموزش، پذ واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=947&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08012
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013
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صمیمیت فرآیندی پویا و تعاملی مبتنی بر احترام و اعتماد  .[2]است 

رای درمیان گذاشتن عمیق ترین احساسات و است. بنابراین، همسران ب

افکار خود برای طرف مقابل باید احساس ایمنی کنند بدون اینکه از 

قضاوت، ارزیابی و تمسخر بترسند. در فرآیند صمیمیت، همسران باید 

اطمینان داشته باشند که طرف مقابل آنچه که را او بیان می کند، درک 

باشد از اینکه طرف مقابل نیز می کند و همچنین باید خیالش راحت 

همین مقدار برای او خود افشایی می کند. در چنین فضایی است که 

. صمیمیت در حال حاضر از [1]صمیمیت شروع به بالیدن خواهد کرد 

نگرانی عمده روانشناسان و مشاوران می باشد. بطوری که روانشناسان 

در درجه بندی حوزه های اختلافی زوجین به ترتیب ارتباطات، 

انتظارات غیر واقعی از ازدواج و همسر، فقدان صمیمیت به عنوان مهم 

تغال اش ترین جنبه های مشکلات زناشویی معرفی کردند که در شرایط

 .[0]زن نیز می تواند تشدید شود 

صمیمیت و گفتگو برای انواع روابط از مهم ترین ارکان محسوب می 

شود و عمق صمیمیتی که دو نفر در رابطه خود ایجاد می کنند. به 

توانایی آن ها در انتقال روشن، صحیح و موثر افکار، احساسات، نیازها و 

ارتباط کارآمد، یک گام مهم خواسته هایشان بستگی دارد و یادگیری 

. افراد فاقد روابط [1]در فرآیند ایجاد و افزایش صمیمیت است 

صمیمانه، اشخاصی منزوی بوده و اغلب با اطرافیان خود روابط مناسبی 

 زناشویی سازگاری بر می تواند که روانشناختی مداخلات جمله ندارند. از

درمان ". [9]است  تعهد و پذیرش باشد، تاثیرگذار زناشویی صمیمیت و

 ACT: Acceptance and Commitment) "پذیرش و تعهد

Therapy رویکردی فرآیند مدار است که به عنوان یکی از روان )

درمانی های موج سوم شناخته می شود. در این رویکرد بر خلاف 

شناخت درمانی سنتی، محتوای افکار و باورهای بیماران مورد ارزیابی 

گیرد. در عوض به فرآیندهای شکل گیری آسیب شناسی روانی قرار نمی

. دو مفهوم کلیدی در این [1]می شود در بافت و زمینه مشکل توجه 

( و اجتناب Mental flexibilityنوع درمان انعطاف پذیری روانی )

( است. انعطاف پذیری روانشناختی Experimental avoidتجربی )

اب عملی در بین گزینه های مختلف که مناسب یعنی ایجاد توانایی انتخ

تر باشد، نه این که عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات و 

. اجتناب [0]تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود 

ات لی به ماندن در تجربیتجربی هم زمانی اتفاق می افتد که شخص تمای

خصوصی خاصی را ندارد و در جهت اصلاح شکل یا فراوانی این تجربیات 

ریشه در رفتار گرایی دارد اما  "درمان پذیرش و تعهد". [3]بر می آیند 

. [38]بوسیله فرایندهای شناختی مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد 

این درمان با ادغام مداخلات پذیرش و ذهن آگاهی در راهبردهای تعهد 

و تغییر، به درمانجویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمند، و 

بامعنا کمک می کند. برخلاف رویکردهای کلاسیک رفتار درمانی 

تغییر شکل یا فراوانی افکار   "درمان پذیرش و تعهد"شناختی، هدف 

زار دهنده نیست؛ بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف و احساسات آ

پذیری روان شناختی است. مراد از انعطاف پذیری روان شناختی، 

توانایی تماس با لحظه لحظه های زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است، 

رفتاری که به مقتضات موقعیت، همسو با ارزش های فرد می باشد. به 

رساند تا حتی با وجود افکار، هیجانات، و  بیانی دیگر، به افراد یاری می

 .[33]احساسات ناخوشایند، زندگی پاداش بخش تری داشته باشند 

فت دربا "درمان پذیرش و تعهد"ای مختلفی به بررسی تاثیر پژوهش ه

و همکاران از نتایج  Christensenخانوادگی و زوجی پرداخته اند. 

موجب ارتقای  "درمان پذیرش و تعهد"مطالعه خود دریافتند که 

. نتایج مطالعات [32] رضایت زناشویی و سلامت روان می شود

Peterson  [31]و همکاران ارتقای سازگاری زناشویی ،Baruch  و

و همکاران، غنی  Carson [30]همکاران، بهبود متغیرهای ارتباطی 

سازی ارتباطات زوجین و سلامت روانی فردی و افزایش رضایت 

. [39]افزایش صمیمیت زوجین  عرب نژاد و همکاران، [31]زناشویی 

هنر پروران و کاشفی  [31]افزایش رضایت مندی زناشویی لشانی 

. پژوهشگر مطالعه حاضر [30]کاهش تعارض زناشویی را نشان داد 

دارای چندین سال سابقه زوج درمانی و خانواده درمانی در جامعه مورد 

پژوهش بوده اند و از نزدیک با مشکلات  زنان بویژه زنان معلم آشنا 

 زنان هستند. تجربه های علمی و عملی نشان می دهد که امروزه روابط 

در خانواده در معرض تغییرات ساختاری قرار گرفته و جدایی عاطفی و 

عدم صمیمیت در آن ها مشاهده می شود که این امر به نوبه خود می 

تواند مشکلاتی را در خانواده ایجاد کند. از جمله اینکه ممکن است  

موجب پایین آمدن صمیمیت زناشویی و رضایت در زندگی مشترک 

ینکه  خانواده را به سمت فروپاشی سوق دهد. پژوهش های باشد و یا ا

بر صمیمیت زناشویی  "درمان پذیرش و تعهد"اندکی درباره اثربخشی 

انجام شده است. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش 

بر صمیمیت زناشویی معلمان زن انجام  "درمان پذیرش و تعهد"گروهی 

 شد.

 روش کار

پس  –روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح پیش آزمون 

پیگیری با گروه گواه  بود. از بین کلیه معلمان زن متاهل  همه  -آزمون 

 298نفر( براساس جدول مورگان  088مقاطع تحصیلی شهرستان ابهر )

نفر بصورت تصادفی منظم انتخاب شد. بدین صورت که از روی لیست 

ی انتخاب، سپس در مرحله پیش آزمون، به معلمان بصورت تصادف

نفری  320پاسخ دادند. بعد از اجرا از بین  "بررسی نیازهای صمیمیت"

که صمیمیت زناشویی پایینی برخوردار بودند )نمره پایین تر از میانگین 

نفر بصورت تصادفی  18بعنوان نقطه برش در نظر گرفته شد(.  301عدد 

)گروه مداخله و گروه گواه( بطور ساده انتخاب، سپس در دو گروه 

تصادفی جایگزین شدند. نحوه اجرای پژوهش به این روش  بود که پس 

از اخذ مجوز لازم از اداره آموزش و پرورش و انتخاب آزمودنی ها، هدف 

پژوهش به آزمودنی ها گفته شد و از آنان رضایت نامه کتبی برای 

 مدارس تک شیفتیشرکت در پژوهش گرفته شد. بدلیل اینکه اکثر 

بعدازظهر خارج از ساعت کاری   18/0الی  1بودند، جلسات در ساعت 

اجرا می شد. توافق های لازم با اداره آموزش و پرورش صورت گرفته 

ساعت گواهی ضمن  39بود که از طرف اداره در پایان کار پژوهش 

عد خدمت برای افراد هر دو گروه صادر گردد. برای افراد گروه گواه هم ب

از انجام آزمون پیگیری جلسات آموزشی برگزارشد. چند نفر از 

همکارانی که دارای تحصیلات روانشناسی هم بودند آشنایی کاملی از 

رویکرد پذیرش و تعهد نداشتند و این آموزش ها برای آن ها کاملا 

جدید و تازگی داشت. ملاک ورود به مطالعه پایین بودن نمره صمیمیت 

سال، داشتن تحصیلات کاردانی و بالاتر؛  11تا  18سن  زناشویی، داشتن

توانایی شرکت در جلسات و علاقمند بودن به شرکت منظم در جلسات 



 و همکاران فرالهی
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سال و عدم شرکت قبلی یا همزمان  28تا  1آموزشی، طول مدت ازدواج 

در کلاس های آموزشی مشابه بود. همچنین ملاک های خروج از 

ا در مراحل اجرای پژوهش، مطالعه شامل عدم تکمیل پرسشنامه ه

 غیبت بیش از یک جلسه و عدم ابتلا به اختلال روانشناختی حاد بود.

گروه مداخله به مدت دو ماه، طی هشت جلسه )هفته ای یک جلسه( 

کی از مدارس شهر در ی "درمان پذیرش و تعهد"دقیقه ای با روش  38

 ج ماه، آموزشو گروه گواه در لیست انتظار، به مدت پن ابهر آموزش دیده

قرار گرفتند و بعد از پایان فرآیند پژوهش، گروه گواه نیز مورد آموزش 

قرار گرفتند. دوره آموزشی توسط پژوهشگر دانشجوی دکتری مشاوره 

که دوره های آموزشی را تحت نظر مدرسین انجمن علم رفتاری بافتاری 

(ACBS: Association for Contextual Behavioral Science )

رانده بود، به صورت گروهی و با کمک فیلم های آموزشی، بروشورها گذ

نفر غایب بودند، یک جلسه  0و  کاربرگ ها اجرا شد. در دوره آموزشی 

دو نفر غایب و دو جلسه یک نفر غایب بودند. هیچ فردی بیش از یک 

درمان پذیرش "جلسه غیبت نداشت. ساختار جلسات آموزش گروهی 

 عابدی و ایزدی، [33]کتاب هنرپروران و همکاران  برگرفته از "و تعهد

 می باشد. Harris [23]و  [28]

 

 خلاصه جلسات آموزش گروهی درمان پذیرش و تعهد: 1جدول 

 محتوی جلسات

 جلسه اول

ای، مطرح کردن اهداف درمان و فلسفه مداخله معرفی اعضای گروه، بحث در مورد حدود رفتاری و توضیح قوانین و اصول و قرار دادهای حاکم بر جلسات مشاوره

فراد برای به انجام رساندن اهداف های گذشته سایر اهای ناکار آمد گذشته معرفی شدند. افراد گروه با تلاشبراساس این رویکرد بیان شد. درماندگی خلاق و سیستم

 آشنا شدند. 

 جلسه دوم

چگونگی تاثیر ناکارآمد اجتناب یاکنترل تجارب ذهنی ناخواسته، به عنوان راه حل ارائه گردید و این آگاهی در درمان  ."کنترل مساله است، نه راه حل"موضوع آموزش  

ی با استفاده از جویان تقویت شد که راهبردهای کنترل هیجانی، مسئول بخش بزرگی از مشکلات آن ها است. تلاش های ناکارآمد در کنترل هیجانات و کنترل ذهن

 های باتلاق شنی، سوئیچ مبارزه و پاندول توضیح داده شد.استعاره

جلسه 

 سوم.

ولا و ای، از استعاره مسابقه طناب کشی با هیاین جلسه آموزش پذیرش و تمایل، جایگزینی برای کنترل بود. برای معرفی تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل تجربه

 ناخوانده استفاده شد.تمثیل آشفتگی پاک و ناپاک و استعاره مهمان 

جلسه 

 چهارم

ان در مسافر"از استعاره آموزش گسلش شناختی، آموزش مشاهده افکار ناخوشایند را مشاهده کنند و بارها و بارها تکرارش کنند تا صدایی بی معنی شود. در این جلسه 

 استفاده شد. "سربازان در حال رژه"و استعاره  "اتوبوس

جلسه 

 پنجم

آموزش داده شد. در این جلسه از استعاره خانه با مبلمان و استعاره صفحه شطرنج برای آموزش؛ خود مفهوم سازی شده، خود به عنوان یک  "زمینه خود به عنوان"

از افکار و احساسات  فرآیند خودآگاهی پویا؛ خود مشاهده گر استفاده شد. بررسی تمایز خود مفهوم سازی در برابر خود مشاهده گری، توانایی درمانجو برای گسست

 مورد سنجش قرار گرفت.

جلسه 

 ششم.
 استفاده شد. "مراسم تدفین"ها و تمایز بین ارزش و هدف از استعاره ها بحث شد و برای درک بهتر ارزشدر خصوص تمایز احساسات و ارزش

جلسه 

 هفتم

ای هایی در تجربهمواجهه افزایش انعطاف پذیری روانشناختی، موانع عمل متعهدانه با مثالها، آموزش عمل متعهدانه، مواجهه برای دستیابی به اهداف در مسیر ارزش

حمایت کننده تشریح مثل هیجان دشوار، خاطرات و تفکرات و موانع محیطی مثل عدم مهارت های اجتماعی، فقدان زمینه موانع پشتوانه و منابع حمایتی و شریک غیر

 شد.

جلسه 

 هشتم.

های آموخته در درمان را ابراز کند و پس ارزیابی عمل متعهدانه، آموزش درمان جو که خود یک درمانگر باشد برای به حداکثر رساندن این احتمال که درمان جو مهارت

عمل متعهدانه براساس موانع درمان پذیرش و تعهد،  های احتمالی بعد از خاتمه درمان آماده شدند، راهبردهای ممکن،از اتمام در آن به کار ببرد، افراد مقابله با شکست

 ای از محتوای جلسات قبل ارائه و پس آزمون اجرا شد. خلاصه درمان پذیرش و تعهد شناسایی شدند.

پیش آزمون قبل از اجرای مداخله آموزشی و پس آزمون پس از اخرین 

جلسات )پیگیری( در گروه مداخله جلسه مداخله و سه ماه پس از پایان 

 Intimacy) "بررسی نیازهای صمیمیت"و گواه انجام شد. گروه ها 

Needs Survey توسط  2881( را تکمیل کردند. این ابزار در سال

Bagarozzi [1]  عبارت به صورت   03تهیه و تنظیم شده و دارای

( است و شدت نیازهای 38( تا بسیار زیاد )3طیف لیکرت هیچ )

مولفه آن )صمیمت عاطفی، روانشناختی، عقلانی،  3صمیمیت و 

تفریحی و زمانی(  -جنسی، جسمانی، معنوی، زیبا شناختی، اجتماعی

را اندازه گیری می کند. نمرات زمینه یابی نیازهای صمیمت بدین 

مولفه صمیمیت، نمرات عددی  3صورت محاسبه می شود که برای 

بدست می آید که با جمع نمرات هرمولفه بدست می آید. دامنه نمره 

داشتند  301می باشد و افرادی که نمره پایین تر از  03-038کل بین 

روایی ملاکی  Bagarozzi [1]ی صمیمیت پایین ارزیابی شدند. دارا

 Questionnaire) "پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ"ابزار را با 

Enrich Satisfaction Marital زوج در آمریکا اندازه 388( بر روی

رونباخ ابزار کبه دست آمد. همچنین آلفای  00/8گیری کرد که ضریب 

(، 00/8(، روانشناختی )32/8به ترتیب برای ابعاد صمیمت عاطفی )

ا (، زیب01/8(، معنوی )08/8(، جسمانی )03/8(، جنسی )00/8عقلانی )

( و نمره کل 19/8(، زمانی )00/8تفریحی ) -(، اجتماعی11/8شناختی )

ترجمه شد  [3]( بدست آمد. این ابزار در ایران توسط اعتمادی 00/8)

زوج مراجعه کننده به  18و ضریب روایی ملاکی پرسشنامه بر روی 

مقیاس صمیمیت زناشویی تامپسون و "مراکز مشاوره شهر اصفهان با 

( مورد Thompson & Walke Marital Intimacy Scale) "واکر

به دست آمد. همچنین ضریب آلفای  01/8ارزیابی قرار داد که ضریب 

. ودر پژوهش [3]بدست آمد  30/8کرونباخ برای کل پرسشنامه 

زوج مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهران  19بر روی  [22]حسینی 

 بدست آمده است. 31/8شنامه آلفای کرونباخ برای کل پرس

در پژوهش حاضر روایی صوری این ابزار توسط هفت تن از مدرسین 

 دانشگاه آزاد واحد ابهر مورد تایید قرار گرفت و پایایی آن  گروه مشاوره
نفر از معلمان زن شهر ابهر اجرا شد. آلفای کرونباخ به  298بر روی 

(، عقلانی 01/8شناختی )(، روان01/8ترتیب برای ابعاد صمیمت عاطفی )

(، زیبا 01/8(، معنوی )11/8(، جسمانی )12/8(، جنسی )10/8)

( و نمره کل 11/8(، زمانی )10/8تفریحی ) -(، اجتماعی00/8شناختی )

( بدست آمده است. پس از جمع آوری داده ها، در دوسطح 00/8)
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توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در سطح توصیفی از شاخص های 

مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع و در سطح اسنباطی گرایش 

برای آزمون فرض های آماری از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و 

ده ها تحلیل شد. مقادیر اتحلیل کواریانس چند متغیری )مانکووا( د

متغیرها در پیش آزمون به عنوان کوواریت درنظر گرفته شد. تحلیل 

 انجام شد. 20رم افزار اس پی اس اس  نسخه داده ها با استفاده از ن

 هایافته

سال بود. قبل  22/09سال و گروه گواه  01میانگین سنی گروه مداخله 

از انجام تحلیل داده ها، پیش فرض های آن بررسی شد. نتایج آزمون 

چولگی نشانگر این بود که در همه مولفه های صمیمیت زناشویی در 

قرار دارد. بنابراین،  1و  -1و کلیه ضرایب کشیدگی بین  1و  -1بازه بین 

شرط اولیه برای نرمال بودن نمرات مولفه های صمیمیت زناشویی وجود 

باکس و آزمون لوین معنادار نبودند. این  Mدارد. همچنین نتایج آزمون 

یافته ها به ترتیب حاکی از آن هستند که فرض برابری واریانس ها 

رقرار است. بنابراین، شرایط استفاده از تحلیل واریانس اندازه گیری ب

شاخص های توصیفی  2جدول مکرر و تحلیل کواریانس وجود دارد. در 

میانگین و انحراف معیار صمیمیت زناشویی گروه ها در مراحل پیش 

فته است. آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش و مورد مقایسه قرار گر

 "زمینه یابی نیازهای صمیمیت "مقایسه میانگین مولفه های 2جدول 

زناشویی دو گروه را در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به 

 وسیله تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر را نشان می دهد. 
 

 درمراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری "بررسی نیازهای صمیمیت"نمرات کسب شده معلمان در  مولفه های  مقایسه میانگین: 2جدول

 مقدار احتمال آماره F گواه (Act) مداخلهگروه  مراحل

   میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد 

 88/8      صمیمیت عاطفی

  28/32 11/30 91/1 09/31 18/1 پیش آزمون

   09/30 18/1 31/21 13/1 پس آزمون

   99/33 91/1 21 12/1 پیگیری

 88/8      صمیمیت روانشناختی

  08/33 29/32 09/3 09/32 39/2 پیش آزمون

   28/32 20/2 28/28 01/3 پس آزمون

   23/32 29/2 11/33 11/3 پیگیری

 83/8      صمیمیت عقلانی

  33/39 09/3 29/2 09/0 21/2 پیش آزمون

   29/3 11/3 09/31 19/3 پس آزمون

   21/3 11/3 08/31 00/3 پیگیری

 83/8      صمیمیت جنسی

  01/31 89/0 22/3 08/1 12/3 پیش آزمون

   98/0 30/3 89/33 13/8 پس آزمون

   20/0 21/3 11/38 81/3 پیگیری

 83/8      صمیمیت بدنی

  01/20 11/0 033/8 31/1 18/3 پیش آزمون

   28/0 093/8 99/1 309/8 پس آزمون

   08/0 912/8 08/1 033/8 پیگیری

 83/8      صمیمیت معنوی 

  80/31 09/02 10/0 11/10 09/1 پیش آزمون

   01/01 01/1 28/00 01/0 پس آزمون

   31/01 11/1 99/09 31/0 پیگیری

 83/8      صمیمیت زیبایی شناختی

  19/31 29/32 09/3 09/32 39/2 پیش آزمون

   28/32 20/2 28/28 01/3 پس آزمون

   23/32 29/2 11/33 11/3 پیگیری

 83/8      تفریحی –صمیمیت اجتماعی 

  13/39 09/3 29/2 09/0 21/2 پیش آزمون

   29/3 11/3 09/31 19/3 پس آزمون

   21/3 11/3 08/31 00/3 پیگیری

 83/8      صمیمیت زمانی

  32/31 89/0 22/3 08/1 12/3 آزمونپیش 

   98/0 30/3 89/33 13/8 پس آزمون

   20/0 21/3 11/38 81/3 پیگیری

میانگین و انحراف استاندارد مولفه های صمیمیت  2جدول نتایج 

زناشویی و مقایسه میانگین مولفه ها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 

و پیگیری بوسیله تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نشان می دهد که  

آموزش درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش صمیمیت 
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، F=  08/33) (، صمیمیت روانشناختیF ،83/8>P=28/32عاطفی)

83/8 > P(صمیمیت عقلانی ،)33/39  =F ،83/8 > P صمیمیت ،)

 F ،83/8=  01/20(، صمیمیت بدنی)F ،83/8 > P=  01/31جنسی)

> P(صمیمیت معنوی ،)80/31  =F ،83/8 > P صمیمیت زیبایی ،)

 -(، صمیمیت اجتماعیF ،83/8 > P=  19/31شناختی)

 F ،83/8=  32/31(، صمیمیت زمانی)F ،83/8 > P=  13/39تفریحی)

> P می شود. برای بررسی اثربخشی متغیر مستقل بر متغیر های )

وابسته از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج 

 گزارش شده است. 1جدول آن در 

 

 تغیری برای بررسی اثربخشی آموزش بر صمیمیت زناشویی در مرحله پس آزمون و پیگیرینتایج آزمون چند م: 3جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره مقدار آزمون ها

     آموزش درمان پذیرش و تعهد

 312/8 88/8 38/393 312/8 اثر پیلایی

 312/8 88/8 38/393 800/8 لامبدای ویکلز

 312/8 88/8 38/393 82/28 اثر هاتلینگ

 312/8 88/8 38/393 82/28 بزرگترین ریشه روی

هر چهار آزمون حاکی از اثربخشی متغیر مستقل  1جدول طبق نتایج 

حداقل یکی از متغیرهای وابسته است. به عبارت دیگر نتایج نشان داد 

گروه های مداخله و گواه حداقل در یکی از مولفه های صمیمیت 

(. با توجه به مقدار مجذور ≥83/8Pزناشویی تفاوت معنی داری دارند )

( می توان تعیین کرد که متغیر های 312/8اتای آزمون لامبدای ویکلز )

 یررسی اثربخشاز واریانس کل را تبیین می کند. برای ب 312/8مستقل 

آموزش روش درمانی پذیرش و تعهد بر هریک از مولفه های صمیمیت 

دول جزناشویی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

 گزارش شد. 1

 

 نتایج تحلیل کواریانس  جند متغیره مولفه های صمیمیت زناشویی در مراحل پس آزمون و پیگیری: 4جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره   میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر مستقل

       صمیمیت عاطفی

       پس آزمون

 19/8 88/8 20/91 01/3119 3 01/3119 گروه

 10/8 88/8 19/21 30/110 3 30/110 پیش آزمون

       پیگیری

 11/8 88/8 29/11 09/3001 3 09/3001 گروه

 11/8 88/8 31/21 19/993 3 19/993 پیش آزمون

       صمیمیت روانشناختی

       پس آزمون

 11/8 88/8 13/0 11/312 3 11/312 گروه

 13/8 88/8 38/00 11/3902 3 11/3902 آزمون پیش

       پیگیری

 19/8 88/8 19/1 11/383 3 11/383 گروه

 13/8 88/8 38/00 11/3902 3 11/3902 پیش آزمون

       صمیمیت عقلانی

       پس آزمون

 30/8 88/8 20/030 20/2110 3 20/2110 گروه

 38/8 88/8 31/11 31/013 3 31/013 پیش آزمون

       پیگیری

 01/8 88/8 33/320 22/2011 3 22/2011 گروه

 93/8 88/8 10/20 19/100 3 19/100 پیش آزمون

       صمیمیت جنسی

       پس آزمون

 31/8 88/8 38/323 11/2010 3 11/2010 گروه

 02/8 88/8 03/38 938/90 3 938/90 پیش آزمون

       پیگیری

 39/8 88/8 30/320 11/2001 3 11/2001 گروه

 12/8 83/8 830/1 13/90 3 13/90 پیش آزمون

       صمیمیت بدنی

       پس آزمون

 30/8 88/8 00/131 813/1381 3 813/1381 گروه

 10/8 83/8 99/9 90/13 3 90/13 پیش آزمون
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       پیگیری

 31/8 88/8 19/230 28/1008 3 28/1008 گروه

 10/8 83/8 30/9 09/231 3 09/231 پیش آزمون

       صمیمیت معنوی

       پس آزمون

 31/8 88/8 28/311 39/2112 3 39/2112 گروه

 12/8 88/8 99/23 92/183 3 92/183 پیش آزمون

       پیگیری

 92/8 88/8 03/39 11/010 3 11/010 گروه

 00/8 88/8 21/30 39/111 3 39/111 پیش آزمون

       شناختیصمیمیت زیبایی 

       پس آزمون

 39/8 88/8 28/312 11/2091 3 11/2091 گروه

 08/8 88/8 28/0 13/90 3 13/90 پیش آزمون

       پیگیری

 93/8 83/8 11/33 38/3903 3 38/3903 گروه

 90/8 83/8 33/33 93/11 3 93/11 پیش آزمون

       تفریحی –صمیمیت اجتماعی 

       پس آزمون

 39/8 88/8 90/219 13/2188 3 13/2188 گروه

 90/8 88/8 29/22 83/331 3 83/331 پیش آزمون

       پیگیری

 10/8 88/8 28/03 32/211 3 32/211 گروه

 91/8 88/8 31/30 13/31 3 13/31 پیش آزمون

       صمیمیت زمانی

       پس آزمون

 09/8 88/8 11/11 10/011 3 10/011 گروه

 00/8 88/8 10/12 19/393 3 19/393 آزمونپیش 

       پیگیری

 11/8 88/8 20/13 82/338 3 82/338 گروه

 19/8 88/8 03/31 11/310 3 11/310 پیش آزمون

تاثیر معناداری  "درمان پذیرش و تعهد"آموزش  0 جدولطبق نتایج 

بر نمرات پس آزمون و پیگیری داشت که با در نظر گرفتن مجذور اتا 

درصد تغییرات صمیمیت  19می توان گفت در مرحله پس آزمون 

درصد تغییرات  30درصد تغییرات صمیمیت روانشناختی،  11عاطفی، 

درصد   30ی،درصد تغییرات صمیمیت جنس 31صمیمیت عقلانی، 

 39درصد تغییرات صمیمیت معنوی،  31تغییرات صمیمیت بدنی، 

درصد تغییرات  39درصد تغییرات صمیمیت زیبایی شناختی، 

درصد تغییرات صمیمیت زمانی در  09تفریحی،  -صمیمیت اجتماعی

درمان پذیرش و "مرحله پس آزمون ناشی از اثربخشی آموزش گروهی 

درصد تغییرات صمیمیت  11پیگیری  است. همچنین در مرحله "تعهد

درصد تغییرات  01درصد تغییرات صمیمیت روانشناختی، 19عاطفی، 

درصد  31درصد تغییرات صمیمیت جنسی،  39صمیمیت عقلانی، 

 93درصد تغییرات صمیمیت معنوی،  92تغییرات صمیمیت بدنی، 

درصد تغییرات   10درصد تغییرات صمیمیت زیبایی شناختی،

درصد تغییرات صمیمیت زمانی در  11تفریحی،  -اعیصمیمیت اجتم

درمان پذیرش و "مرحله پیگیری ناشی از اثربخشی آموزش گروهی 

درمان پذیرش و "است. بنابراین، می توان گفت آموزش گروهی  "تعهد

موجب افزایش معنی دار مولفه های صمیمیت زناشویی شد "تعهد 

(83/8>P.) 

دو تایی مداخله ها در پیش آزمون،  آزمون بونفرونی برای مقایسه های

پس آزمون و پیگیری درمولفه های صمیمیت زناشویی استفاده شد. 

بررسی نیازهای "نتایج این آزمون نشان داد که در همه مولفه های 

زناشویی بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون و بین پیش  "صمیمیت

مراحل پس  آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد. اما بین

 آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود ندارد.

 بحث

موجب  "درمان پذیرش و تعهد"یافته ها نشان داد آموزش گروهی 

افزایش صمیمیت زناشویی زنان معلم شد. این یافته با یافته های 

Christensen  [32]و همکاران،Peterson   [31]و همکاران ،

Baruch  [30]و همکاران، Carson  [31]و همکاران ،Brennan  و

، هنر پروران و [31] لشانی. [39]عرب نژاد و همکاران  ،[21]همکاران 

، [21]، رحمانیان و همکاران [20]، توکلی [22]، حسینی [30]کاشفی 

همسو می باشد. به عنوان مثال عرب نژاد و  [29]مرادزاده و پیرخائفی 

درمان پذیرش و تعهد "درپژوهش خود نشان دادند که  [39]همکاران 

و  Christensenموجب ارتقای صمیمیت زناشویی می شود.  "

 "درمان پذیرش و تعهد"در پژوهش خود یافتند که  [32]همکاران 

و  Petersonموجب ارتقای رضایت زناشویی می شود. همچنین 

درمان مبتنی بر "در پژوهش خود نشان دادند که  [31]همکاران 
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موجب ارتقای سازگاری زناشویی می شود. مردازاده و  "پذیرش و تعهد

درمان پذیرش "در پژوهش خود نشان دادند که آموزش  [29]پیرخائفی 

 موجب ارتقای انعطاف پذیری و شفقت به خود می شود. "و تعهد

که در پژوهش های در تبین این یافته می توان گفت با توجه به این

انجام شده کمتر به موضوع اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر صمیمیت 

زناشویی پرداخته شده ومعدود پژوهش هایی که در این زمینه انجام 

شده است به مولفه های صمیمیت زناشویی نپرداخته اند و نمره کل را 

مسو ه در نظر گرفته اند. نتایج پژوهش حاضر با نتایج سایر پژوهش ها

می باشد از نظر پژوهشگران می تواند به این نکته اشاره داشته باشد که 

به پذیرش احساسات و عواطف، کشف و  "درمان پذیرش و تعهد"در 

پایبندی به ارزش ها تاکید می شود که این امر همواره باعث ایجاد 

تعادل عاطفی و روانی می شود و این تعادل می تواند موجب فراهم 

ت و سازگاری در جنبه های مختلف زندگی و بویژه صمیمیت شدن رضای

زناشویی بشود. در پژوهش حاضر برای دست یابی به هدف ارتقای 

از جمله استعاره ها،  "درمان پذیرش و تعهد"صمیمت از روش های 

راهبردهای پذیرش، تمرین های ذهن آگاهی، تناقض ها و کار در مورد 

بر  "درمان پذیرش و تعهد"شی ارزش ها استفاده شد. دلیل اثربخ

صمیمیت زنان این بود که در جلسات گروهی به جای تلاش برای 

مدیریت و حفظ عوامل موثر بر صمیمیت زناشویی، کشف ارزش های 

هر فرد از طریق شناسایی آن چه برای فرد مهم است و این که چگونه 

هر فرد می تواند با رفتار متناسب با ارزش های شخصی،زندگی 

ناداری برای خود وهمسرش بسازد، تمرکز شد. همچنین در مرحله مع

گسلش آگاهی از رویدادها، بدن، افکار و پذیرش افکار بدون قضاوت و 

داوری در مورد آن ها، منجر به تغییر معانی احساسی و عاطفی ویژه 

شد و فرد به این نکته پی برد که انسان متفاوت از افکارش است. آگاهی 

حساسات، منجر به تغییر ارتباط فرد با افکار و احساس از افکار و ا

صمیمانه با افراد دیگر شد. زمانی که افراد توانستند به این مهارت دست 

یابند، از مشکلات و موانع آگاه شدند و راه حل های مناسبی پیدا کردند 

 که هماهنگی مفهومی برای این افراد ایجاد می شد.
 "درمان پذیرش و تعهد"هن آگاهی در از سوی دیگر، روش های های ذ 

منجر به واقع دیدن و پذیرش هیجانات همان طور است که اتفاق می 

افتد. افرادی که به علت حمایت بین فردی موقعیت ها و محرک های 

اطراف خود را تنش زا می دانند؛ درمان و هزینه زیادی را صرف فرار از 

بی( می کنند. در نتیجه نگرانی و دیگر رویدادهای منفی )اجتناب تجر

. [31]در برابر هیجانات پاسخ های ناسازگارانه از خود نشان می دهند 

با افزایش شناخت و پذیرش ذهن، آگاهانه  "درمان پذیرش و تعهد"در 

به زوج ها کمک می کنند تا افکار و عکس العمل های منفی مرتبط با 

د تجربه کنند و در نتیجه روابط زوجی در افراد را به شیوه های جدی

درگیری کمتری با آن ها داشته باشند. افکار و موقعیت های اجتنابی 

همچون مانعی برای رشد و پیشرفت رابطه محسوب می شوند. باید آن 

را جدا کرد و پذیرفت. شفاف سازی ارزش ها و تعهد به آن فرصتی را 

یفیت ه تبع آن کفراهم می کند تا به شیوه ای رفتار کنند تا رضایت و ب

ارتباط افزایش یابد و از رنج روانشناختی و میان فردی کاسته شود 

[38]. 
با ارائه روش پذیرش  "درمان پذیرش و تعهد"در طول جلسات آموزش 

احساسات  بدون اقدام به مهار آن ها باعث نزدیکی و صمیمیت و 

موجبات رفتار انعطاف پذیر همخوان با ارزش ها فراهم گردید. آموزش 

موجب ایجاد پیوندهای محکم عاطفی  "درمان پذیرش و تعهد"گروهی 

و پاسخ گویی عاطفی مناسب بین زوجین می شود که بنای اعتماد، 

ان آن ها گذاشته می شود. ایجاد چنین صمیمیت و همبستگی در می

 پیوندهایی موجب ارتقای صمیمیت زناشویی می شود.

 گیرینتیجه

درمان پذیرش "یافته های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی 

موجب افزایش صمیمیت زناشویی زنان معلم می شود. با توجه "و تعهد 

ارتقای  موجب "درمان پذیرش و تعهد"به اینکه آموزش گروهی 

صمیمیت زناشویی می شود بدین جهت استفاده از روش درمانی ذکر 

در خصوص شده برای مشاوران و درمانگران پیشنهاد می شود. 

جامعه آماری پژوهش توان گفت؛ محدودیت های پژوهش حاضر می

حاضر از شهر ابهر انتخاب شده است و مسلماً بین شهرهای کشور ایران 

هایی وجود دارد لذا در تعمیم رسوم تفاوت از نظر فرهنگ و آداب و

 های این مطالعه، احتیاط شود.یافته

 سپاسگزاری

این مقاله نتیجه پایان نامه دکتری دانشجو حسن الهی فر به راهنمایی 

آقای دکتر محمد قمری می باشد که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

میته پژوهش علوم و تحقیقات تهران انجام شده است. کد اخلاق از ک

می باشد.   IR.IAU.SRB.REC.1397.074تحقیقات علمی برابر با 

از مسئولین آموزش و پرورش شهرستان ابهر، همکاران و فرهنگیان این 

شهرستان علی الخصوص از معلمانی که در اجرای این پژوهش با ما 

 همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می شود.
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