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Aims Marital satisfaction is one of the factors that can affect not only on the life quality of 
veterans but also on their families and society. The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy and logotherapy on marital satisfaction 
of veterans’ spouses.
Materials & Methods In this quasi-experimental research with pretest-posttest design, with 
two experimental groups and one control group, 60 people of veterans’ spouses were studied in 
Tehran in 2017. They were selected by convenience sampling method and randomly assigned 
into acceptance and commitment therapy group, logotherapy group, and control group (n=20 
in each group). Experimental groups were treated in 9 sessions- in 120 minutes, while the 
control group received no cure. The research tools were a demographic questionnaire and 
Enrich marital satisfaction questionnaire. Data were analyzed using SPSS 18 software, through 
one-way analysis of covariance and Tukey’s post hoc test.
Findings By controlling the effects of pre-test scores, there was a significant difference between 
the mean scores of marital satisfaction of the groups in the posttest step (F=6.041; p=0.004). 
The mean scores of marital satisfaction in the acceptance and commitment therapy group 
(p=0.023) and the logotherapy group (p=0.006) were significantly different in comparison 
with the control group. There was no significant difference between two experimental groups 
and both methods had the same effectiveness (p=0.873).
Conclusion Acceptance and commitment therapy and logotherapy are effective in increasing 
the marital satisfaction of veterans’ spouses.
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 چکيده

 یزندگ تیفیک تواندیتنها ماست که نه یاز عوامل یکی ییزناشو تیرضا :فاهدا
قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف  ریجانباز، بلکه خانواده و جامعه او را تحت تاث

 تیرضا شیبر افزا یو تعهد و معنادرمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس
 در همسران جانبازان انجام شد. ییزناشو
آزمون با دو پس -آزمونشیبا طرح پ تجربیمهیپژوهش ن نیدر ا :هاو روش مواد

نفر از همسران جانبازان اعصاب و روان شهر  ۶۰گروه کنترل،  کیو  آزمودنیگروه 
 یریگافراد با روش نمونه نیمورد مطالعه قرار گرفتند. ا ۱۳۹۶تهران، در سال 

بر  یمبتن ندرما یهادر گروه یصورت تصادفدردسترس انتخاب شدند و به
 یهاروهنفر) قرار گرفتند. گ ۲۰و کنترل (هر گروه  یو تعهد، معنادرمان رشیپذ

که گروه کنترل  یتحت درمان قرار گرفتند، در حال یاقهیدق۱۲۰جلسه  ۹در  آزمودنی
و  یشناختتینامه اطلاعات جمعنکرد. ابزار پژوهش، پرسش افتیدر یدرمان چیه

 قی، از طرSPSS 18افزار ها با نرمچ بود. دادهیانر ییزناشو تینامه رضاپرسش
 شدند. لیو تحل هیتجز یتوک یبیو آزمون تعق طرفهکی انسیوار لیآزمون تحل

آزمون، بین میانگین نمرات رضایت زناشویی با کنترل اثر نمرات پیش :هایافته
). p=۰۰۴/۰؛ F=۰۴۱/۶دار وجود داشت (آزمون تفاوت معنیها در مرحله پسگروه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمودنیها، دو گروه دوی گروهدر مقایسه دوبه
)۰۲۳/۰=p) ۰۰۶/۰) و معنادرمانی=pداری داشتند، ) با گروه کنترل تفاوت معنی

) و p=۸۷۳/۰داری مشاهده نشد (تفاوت معنی آزمودنیولی بین دو گروه 
 اثربخشی دو روش درمانی تقریباً یکسان بود.

 شیهر دو بر افزا یو تعهد و معنادرمان رشیبر پذ یدرمان مبتن :گیرینتیجه
 همسران جانبازان اعصاب و روان موثر هستند. ییزناشو تیرضا

همسران،  ،ییزناشو ت،یرضا ،یو تعهد، معنادرمان رشیبر پذ یدرمان مبتن ها:کلیدواژه
 جانبازان
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 مقدمه
های جانبازان ها از جنگ تحمیلی، هنوز خانوادهگذشت سال با

ناشی از آن هستند و زندگی افراد  درگیر عوارض روحی و جسمی
ویژه همسران جانبازان با فشار روانی توام است. ها بهاین خانواده

خاطر عوارض ناشی از جنگ، با ها بهنقش پدر در این خانواده
کردن خلأهای موجود ان برای پرهایی همراه است و مادرکاستی

. استحکام و استواری خانواده به [1]نمایندنقش مضاعفی را ایفا می
مندی ایجاد فضای امن، توام با تفاهم، ارتباط صحیح و رضایت

زناشویی پایدار و بنیادین بستگی دارد. لذا هر گونه تنزل و سستی 
کند، مختل می تنها آرامش اعضای خانواده رافردی نهدر روابط بین

شود و بقا و دوام بلکه باعث افسردگی، اضطراب و پریشانی می
دهد. با توجه به این که زنان خانواده را نیز در معرض تهدید قرار می

ترین عنصر هر خانواده، نقش اساسی در حفظ سلامت عنوان مهمبه

شناختی و روان خانواده دارند، بنابراین افزایش سازگاری روان
ها را متحمل ندسازی همسران جانباز که بیشترین آسیبتوانم

شوند باعث هدایت کل خانواده به سمت سلامت روان می
 . [2]شودمی

رضایت وی از خانواده  هرضایت یک فرد از زندگی زناشویی، به منزل
شود. همچنین رضایت از خانواده، به مفهوم رضایت از محسوب می

امر رشد و تعالی و پیشرفت  زندگی است و در نتیجه، تسهیل در
توان رضایت می .مادی و معنوی جامعه را در پی خواهد داشت

شناختی در نظر گرفت که عنوان یک موقعیت روانزناشویی را به
آید، بلکه مستلزم تلاش هر دو زوج خود به وجود نمیخودبه
روابط قبل از  تیفیکمانند متعددی شده شناختهوامل . ع[3]است

و روش  نیزوج تیخص، شیارتباط وهیش ازدواج، یچگونگ ازدواج،
 لیدخ ییزناشو تیدر بروز رضا ییبرخورد با مشکلات زناشو

های روابط زوجین و طلاق بیانگر آن است که . آشفتگی[4]هستند
. چه بسا همسرانی [5]راحتی قابل حصول نیسترضایت زناشویی به

ر پایینی در زندگی کنند، ولی رضایت بسیاکه در کنار هم زندگی می
هایی که نسبت به زندگی زناشویی خود دارند. همچنین زوج

مشترک حس مطلوبی دارند، رفاه، سلامت و امنیت بیشتری دارند و 
دهند که موجب ترغیب هایشان افزایش میبرآوردشان را از توانایی

 .[6]شودپذیرش مسئولیت و ایفای نقش والدینی می
های یکی از درمان (ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 

های غیرقابل اجتناب نگاه شناختی است که به مشکلات و رنجروان
های متفاوت و در عین حال کاربردی دارد و یکی از گویاترین درمان

گرای کارکردی موج سوم درمان رفتاری است و یک مداخله زمینه
از  مبتنی بر نظریه چارچوب رابطه است که رنج انسان را ناشی

داند و با آمیختگی شناختی و شناختی میناپذیری روانانعطاف
. در این درمان هدف اصلی [7]شودای تقویت میاجتناب تجربه
پذیری روانی، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در ایجاد انعطاف

تر باشد است، نه این که انتخاب های مختلف که متناسببین گزینه
ها یا تمایلات اب از افکار، احساسات، خاطرهعملی صرفاً برای اجتن

. این درمان [9 ,8]ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شودآشفته
عنوان زمینه، ارتباط با از طریق فرآیندهای پذیرش، گسلش، خود به

ها و ایجاد الگوی گسترده عمل متعهدانه مربوط زمان حال، ارزش
ت عمده این روش درمانی شود. مزیمیها انجام به این ارزش

همراه های انگیزشی بههای دیگر، درنظرگرفتن جنبهنسبت به درمان
 .[7]های شناختی در جهت تداوم بیشتر اثربخشی درمان استجنبه

درمانی وجودی است؛ شناختی، روانهای روانیکی دیگر از درمان
رویکرد رویکردی فلسفی که با انسان و دنیای او سروکار دارد. این 

نوعی نگرش نسبت به تعدادی از مفاهیم مانند زندگی و مرگ، امید 
بودن و نبودن، گزینش آزادانه، آگاهی و  و ناامیدی، رابطه و منزوی

شدن نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن و مسئول
روست ای از زندگی که با مرگ نزدیک روبهوجوی معنا در دورهجست

توان به بهترین وضع، از آن برای این رو می گیرد؛ ازرا در بر می
 به در زندگی معنا . داشتن[10]پیشبرد اهداف مداخله استفاده کرد

 تجارب از شخص دریافت براساس آن كه شودمی اطلاق حالتی
 هدفمند زندگی رویدادهای كه است متكی حس این بر زندگی

 تلاش كه حالی در .گیرندمی شكل هدف آن راستای در و هستند
 یافتن، به افراد تمایل شدت و فعالیت به معنا وجویجست برای

  .[11]شودمی اطلاق زندگی معنای مورد در بحث یا ساختن
 غیرآزمایشی و آزمایشی مطالعات داد نشان [12]روئیز هاییافته
 درمانی تعهد و پذیرش اثربخشی از میلادی ۲۰۱۰ سال تا شدهانجام

و  پترسون. کنندمی حمایت تنیروان اختلالات و روانی اختلالات در
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 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشان [13]همکاران
 و فردیمیان اضطراب کاهش و زناشویی رضایت افزایش

 نشان [14]و همکاران شوانی. است موثر همسران شناختیروان
 هایمولفه کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دادند

. است تاثیرگذار جانباز همسر دارای زنان در زناشویی فرسودگی
 روش داد نشان [15]اخلاقخوش و مقتدایی پژوهش هاییافته
 پذیریانعطاف افزایش در تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان
 در [16]رزن و ماسکارو. است موثر جانبازان همسران شناختیروان

 استرس مقابل در مانع یک عنوانبه وجودی معنای نقش پژوهشی
. دادند قرار بررسی مورد دانشگاهی التحصیلانفارغ  از نفر ۱۴۳ در را

 ابتلا برابر در مانعی زندگی در معنا داشتن که بود آن از حاکی نتایج
 و هوچینسون. شودمی محسوب استرس از ناشی افسردگی به

 با را (REBT) الیس ریفتار -نیهيجا -عقلانی نمادر ،[17]چاپمن
 پيشرفت دفر ط،لتقاا با هشوپژ ينا در. بخشيدند تقاار نیمادرمعنا

 يشافزا منطق توسط و معنا كشف رهگذر از را اشنیمادشا و
 كترمشا گیندز مثبت ربتجا در شخص ترتيب بدين. دهدمی
و  سوراجاکولز. دپذيرمی بيشتر را تغيير ایبر مسئوليت و كندمی

 میان در را معنا و معنویت نقش کیفی مطالعه یک در [18]همکاران
 تحقیق این نتیجه. دادند قرار بررسی مورد افسردگی به مبتلا فرد ۱۵

 بر غلبه در داریمعنی نقش معنویت و معنا که بود آن از حاکی
و  فخار که گروهی مشاوره همچنین. کندمی بازی افسردگی
 دادند، انجام سالمند زنان روی معنادرمانی رویکرد با [19]همکاران

 فشار و اضطراب میزان کاهش روان، سلامت سطح افزایش موجب
 . است شده گروه این اجتماعی کنش در اختلال کاهش و روانی

 از تواندمی روانی بیمار یک مراقبت از ناشی تحمیلی روانی بار
 روانی و جسمانی سلامت و کاسته شدهارایه مراقبت کیفیت
 بر مبنی دارد وجود شواهدی. [20]اندازد مخاطره به نیز را مراقبان

 در محدودی هایحمایت و منابع اطلاعات، خانگی مراقبان که این
 نقشی چنین ایفای برای را خود بتوانند آن وسیلهبه تا دارند دست
 خانواده هر در متوسط طوربه این که احتساب با و [21]کنند آماده

 آموزش مداخلات اهمیت هستند، درگیر بیماران این با نفر چندین
 از سال ۲۵ از بیش گذشت با. [22]شودمی معلوم خانواده روانی
 آنان همسران جانبازان، معلولیت میزان بودنطولانی و جنگ پایان

 طولانی مدت این در اندگرفته نام جنگ شدهفراموش قربانیان که
 همسر، از پرستاری قبیل از متعدد هایمسئولیت داشتن با

 کاهش و شهروندی زندگی به مربوط مشکلات و فرزندپروری
 خدمات به و اندشده تدریجی فرسودگی دچار معمول ارتباطات

 و جسمی هایآسیب داشت اذعان باید. [23]نیازمندند شناختیروان
 و عوارض و آثار غیره و ناراحتی و خشم نظیر منفی هیجانات تجربه

 زندگی كیفیت بر را ایمشاهده قابل و شدید ناگوار، پیامدهای
 درد، مزمن، هایبیماری. داشت خواهد آنان هایخانواده و جانبازان
 رفتاری اختلالات و مشكلات خلقی و اختلالات اقتصادی، وضعیت

 داده قرار تاثیر تحت را افراد این زندگی مختلف هایجنبه روانی، و
 زندگی كیفیت سطح اُفت شود کهمی متعدد هایناتوانی موجب و

را در پی  زناشویی رضایت کاهش نهایت در و خانواده افراد و خود
 . دارد

 آنها، همسران و جانبازان مشکلات و مسایل اهمیت به توجه با
 جمله از آنان خانوادگی اساسی متغیرهای و مشکلات به پرداختن

 که این به توجه با بنابراین. رسدمی نظر به ضروری زناشویی رضایت
 از بسیاری درمان در معنادرمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و شخصی هایپریشانی و مشکلات و شناختیروان اختلالات
 تاکنون که این و است بوده موثر مختلف هایگروه در شخصیبین

 و تعهد و پذیرش درمان اثربخشی مطالعه زمینه در خاصی پژوهش
 حوزه در ویژهبه جانبازان همسران مشکلات با رابطه در معنادرمانی

 پژوهش این اساس همین بر است، نگرفته انجام زناشویی رضایت
 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی با هدف بررسی

 .انجام شد جانبازان همسران زناشویی رضایت بر معنادرمانی
 

 هامواد و روش
 با آزمونپس -آزمونپیش طرح با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

انجام  ١٣٩٦که در سال  است کنترل و یک گروه آزمودنیدو گروه 
 با دسترس گیری درنمونه روش با پژوهش هایآزمودنی. شد

بنیاد شهید و  روان و اعصاب تماس جانبازان شماره دراختیارداشتن
تهران، از میان همسران این افراد که  داوطلب  امور ایثارگران شهر

براساس جدول شرکت در پژوهش بودند، انتخاب شدند. حجم نمونه 
، ۹۰/۰و توان آزمون  ۵۰/۰، حجم اثر ۰۵/۰، در سطح خطای کوهن

؛ [24]نفر برآورد شد ۱۹و کنترل  های آزمودنیبرای هر یک از گروه
نفر بودند که با  ٥٧یعنی در مجموع، تعداد افراد نمونه معادل 

 نفر افزایش یافت. ٦٠درنظرگرفتن احتمال اُفت، این تعداد به 
نفر از همسران جانبازان اعصاب و روان که حاضر به  ٦٠پژوهشگر از 

های ورود به همکاری در این طرح شدند دعوت به عمل آورد. ملاک
پژوهش شامل زندگی با همسر، سواد خواندن و نوشتن، داشتن 

نبودن همسر ای شرکت مستمر در جلسات مشاوره، بستریانگیزه بر
های خروج از مطالعه غیبت همسری، و ملاکدر آسایشگاه و تک

نامه، قرارداشتن همزمان بودن پاسخبیش از یک جلسه، مخدوش
 های دیگر و مصرف داروهای اعصاب و روان بود. درمانیتحت روان
سطح  سن،شناختی شامل نامه اطلاعات جمعیتاز پرسش
نامه رضایت زناشویی غیره و پرسش و اشتغال وضعیت تحصیلات،

 .عنوان ابزار پژوهش استفاده شدبه
نامه فرم اصلی این پرسش :انریچمندی زناشویی نامه رضایتپرسش

 ۱۰سئوال و  ۴۷سئوالی است، لیکن فرم کوتاه آن دربرگیرنده ۱۱۵
نامه با روش ضریب آلفای کرونباخ مقیاس است. اعتبار این پرسش

به دست آمده است. ابعاد  ۹۵/۰گزارش شده و در ایران روایی  ۹۲/۰
این آزمون شامل موضوعات شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل 

های مربوط به اوقات فراغت، ازدواج نظارت مالی، فعالیت تعارض،
های مربوط به ها، روابط جنسی، بستگان و دوستان و نقشو بچه

. میزان پایایی [25]گیری عقیدتی هستندبرابری زن و مرد و جهت
، میزان همسانی ۹۷/۰تا  ۶۵/۰آزمون به روش آزمون مجدد بین 

و میزان توانایی تمیز و  ۹۷/۰ا ت ۶۹/۰درونی براساس آلفای کرونباخ 
روایی همزمان  اولسونو  فاورز. [26]است %۹/۹۰بندی طبقه

محاسبه کردند و روایی  ۹۵/۰را با فرم اصلی آن  انریچنامه پرسش
به دست  ۹۲/۰را  (FAD) نامه سازگاری زوجیآن با پرسش

را با روش  انریچنامه پایایی پرسش [27]اولسونو  فاورز. [27]آوردند
نیز با  [28]سلیمانیانگزارش نمودند و  ۹۲/۰ضریب آلفای کرونباخ 

و  پورحسینمحاسبه کرد.  ۹۳/۰روش آلفای کرونباخ پایایی آن را 
نامه از روش آلفای برای محاسبه ضرایب پایایی پرسش [29]همکاران

به  ۷۷/۰و  ۷۹/۰کرونباخ و تنصیف استفاده کردند که به ترتیب برابر 
 آمد.  دست

بعد از هماهنگی با سازمان مربوطه و کسب مجوز و جلب رضایت 
ها، ابتدا هدف تحقیق برای آنها بیان شد و از آنها خواسته آزمودنی

آزمون شد تا در این برنامه درمانی شرکت کنند. در مرحله پیش
در اختیار آنها قرار گرفت و  انریچمندی زناشویی نامه رضایتپرسش

های مورد دقت سئوالات را بخوانند و پاسخته شد که بهاز آنها خواس
های خود انتخاب کنند و تا حد امکان نظر را متناسب با ویژگی
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صورت جواب نگذارند. سپس همسران جانبازان بهسئوالی را بی
نفری ۲۰در دو گروه  کشیتصادفی و با استفاده از روش قرعه

 دند.نفری کنترل گمارده ش۲۰و یک گروه  آزمودنی
جلسه  ۹صورت گروهی در ، درمان را بهآزمودنیهر کدام از دو گروه 

ها ای توسط پژوهشگر دریافت کردند. یکی از این گروهدقیقه۱۲۰
و گروه دیگر تحت  [30]تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

)، در حالی که گروه کنترل هیچ ۱قرار گرفتند (جدول  [31]معنادرمانی

های د. پس از اتمام دوره آموزش برای گروهدرمانی دریافت نکر
 آزمون انجام شد. تحت درمان و گروه کنترل، پس

 استفاده با و SPSS 18 آماری افزارنرم کمک به هاداده تحلیل و تجزیه

 صورت توکی تعقیبی آزمون و طرفهیک واریانس تحلیل هایآزمون از

 آزمون وسیلهبه هاداده توزیع بودننرمال فرضهمچنین پیش گرفت.

 شد.  واقع تایید و بررسی مورد اسمیرنوف -کولموگروف

 
 جلسات درمانی اجراشده برای همسران جانبازان اعصاب و روان محتوای خلاصه) ۱جدول 

 محتوای جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
آزمون، آشنایی با برقراری ارتباط حسنه، معرفی خود و آشنایی اعضای گروه، بیان اهداف تشکیل گروه، تکمیل برگه رضایت آگاهانه شرکت در طرح، اجرای پیش جلسه اول:

 مقررات جلسه، توافق بر سر زمان، تعداد و مدت جلسات درمانی
کننده موفقیت ازدواج و ازدواج و تعریف آن، رضایت زناشویی و تعریف و اهمیت آن، عوامل تعیینبررسی تکلیف جلسه قبل، مفهوم خانواده و تعریف آن،  جلسه دوم:

 رضایت زناشویی، نقش احساسات در زندگی زناشویی و چگونگی ابراز آن
 آگاهی، بررسی تکلیف جلسه قبل، حرکت به سوی درمان، ایجاد درماندگی خلاقتمرین ذهن جلسه سوم:

 گراف" و "مبارزه با موج"بردن به بیهودگی آنها و شرح استعاره "پلیآگاهی، بررسی تکلیف جلسه قبل، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پیتمرین ذهن جلسه چهارم:
کردن تمایل، شرح تفاوت بین تمایل و خواستن و استعاره "چشمان باز" و تمثیل "مسابقه آگاهی، بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان رنج و مطرحتمرین ذهن جلسه پنجم:

 کشی با هیولا"طناب
نی، تمرین "شیر، شیر، شیر" و تمثیل "مسافران آمیزی شناختی (آمیختگی با محتوای شناختی) و تغییردادن قواعد زباکردن همآگاهی، مطرحتمرین ذهن جلسه ششم:

 اتوبوس"
 گر"، بیان تمثیل "صفحه شطرنج"گر و اجرای تمرین "خود مشاهدهکردن خود مشاهدهآگاهی، بررسی تکلیف جلسه قبل، مطرحتمرین ذهن جلسه هفتم:

نما"، کارگیری استعاره "قطبها و اهداف، بهها، کشف زندگی ارزشمند و بسط ارزشآگاهی، بررسی تکلیف جلسه قبل، کمک به شناسایی ارزشتمرین ذهن جلسه هشتم:
 تمرین "سنگ قبر"

ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنها، بیان استعاره های رفتاری مطابق با ارزشآگاهی، بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرحتمرین ذهن جلسه نهم:
 آزمونخاطر حضور و مشارکتشان در گروه، اجرای پسبندی مباحث گذشته، ارایه بازخورد در مورد جلسات، تقدیر و تشکر از اعضای گروه به"رانندگی با یک اتوبوس"، جمع

 محتوای جلسات آموزشی معنادرمانی
آزمون، آشنایی با اجرای پیش برقراری ارتباط حسنه، معرفی خود و آشنایی اعضای گروه، بیان اهداف تشکیل گروه، تکمیل برگه رضایت آگاهانه شرکت در طرح، جلسه اول:

 مقررات جلسه، توافق بر سر زمان، تعداد و مدت جلسات درمانی
کننده موفقیت ازدواج و بررسی تکلیف جلسه قبل، مفهوم خانواده و تعریف آن، ازدواج و تعریف آن، رضایت زناشویی و تعریف و اهمیت آن، عوامل تعیین جلسه دوم:

 رضایت زناشویی، نقش احساسات در زندگی زناشویی و چگونگی ابراز آن
و یافتن معانی و چراها در  بررسی تکلیف جلسه قبل، معنادرمانی و مفاهیم مختلف آن شامل آزادی اراده، اراده معطوف به معنا و معنای زندگی، معناجویی جلسه سوم:

 زندگی
های رود تنوع به زندگی با تجارب روزمره، ارزشهای تجربی (عشق و رابطه با دیگران و تجربه زیبایی)، وهای آفرینندگی، ارزشبررسی تکلیف جلسه قبل، ارزش جلسه چهارم:

 صبری و تبعات آنبینی به زندگی، بینگرشی، خوش
پذیری، بررسی ضرورت مسئولیت طی فرآیند جستجوی معنا، آموزش اهمیت بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث پیرامون قدرت اراده انسان، آزادی و مسئولیت جلسه پنجم:

حث در مورد زودگذر بودن زندگی که مسئولیت فرد را در مورد زندگی اش دو چندان می کند، احساس گرفتار شدن و این که فرد در مقابل این قبول مسئولیت برای معنا، ب
 مسئولیت در برابر این دو حس مسئول است، ناراحتی و خوشحال بودن و لزوم اهمیت این موضوعات در بحث

های حل این ناامیدی با داشتن بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث از ناامیدی در زندگی زناشویی و تبعات آن، ناامیدی و خلأ وجودی از دیدگاه معنادرمانی، راه جلسه ششم:
اهش نشانه برای کاهش افسردگی، گیری، تغییر نگرش و کتر به زندگی و آموزش قدرت تلقین مبتنی بر معنویت، آموزش تکنیک خودفاصلهیک معنا و ایجاد نگرش مثبت

کنندگان و ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط های معنویت در شرکتآور زندگی، استخراج شاخصهزا و رنجهای اضطرابشده در حوزهدادهکارگیری اصول آموزشبه
 زا در زندگیاضطراب

 زدایی، تعدیل نگرش و تعلیم حساسیت به معناهمچون قصد متناقض، بازتاب کلفرانبررسی تکلیف جلسه قبل، شرح سایر فنون در رویکرد  جلسه هفتم:
ها و اهدافی که قصد دارند بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی موضع جدید و نگرش متفاوت اعضا به مسایل زندگی در راستای کسب نگرش جدید، بررسی برنامه جلسه هشتم:

 نمودن برخی موانع قابل رفعمنظور برطرفهایی بهحلبندی اهداف و ارایه راهبعد از این دنبال کنند، اولویت
خاطر حضور و مشارکتشان بندی مباحث، تقدیر و تشکر از اعضای گروه بهشده در هر جلسه و جمعای از مفاهیم مطرحبیان گروه از دستاوردهایشان، شرح خلاصه جلسه نهم:

 آزموندر گروه، اجرای پس
 

 هایافته
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه سنی در میانگین

در  و سال ۴۵/۴۴±۹۸/۳ معنادرمانی در گروه سال، ۹۰/۴±۹۵/۴۲ 
 گروه در همسر سنی میانگین. بود سال ۸۰/۴۴±۵۸/۴ کنترل گروه

 معنادرمانی گروه سال، ۶۰/۵۰±۵۰/۲ تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 میانگین. بود سال ۵۵/۵۱±۳۱/۳ کنترل گروه و سال ۸۳/۲±۷۰/۵۰

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در همسر جانبازی درصد
 گروه و %۷۵/۳۶±۷۹/۱۳ معنادرمانی گروه ،۴۹/۱۶±۲۵/۳۹%

 و پذیرش بر مبتنی درمان گروه در. بود %۵۰/۴۱±۳۲/۱۷ کنترل
 و معنادرمانی هایگروه در اکثریت دارای تحصیلات دیپلم و تعهد

 گروه از سه هر در و اکثریت دارای تحصیلات راهنمایی کنترل

 .بودند داربیشتر افراد خانه شغلی وضعیت حیث
آزمون، بین میانگین نمرات رضایت با کنترل اثر نمرات پیش

آزمون تفاوت های مورد مطالعه در مرحله پسزناشویی گروه
 ).۲دار وجود داشت (جدول معنی

درمان مبتنی بر  آزمودنیها، دو گروه دوی گروهدر مقایسه دوبه
) با گروه کنترل p=۰۰۶/۰) و معنادرمانی (p=۰۲۳/۰پذیرش و تعهد (

داری داشتند و مداخلات در دو گروه باعث افزایش تفاوت معنی
دار میانگین نمرات رضایت زناشویی نسبت به گروه کنترل معنی

داری مشاهده نشد تفاوت معنی آزمودنیشد، ولی بین دو گروه 
)۸۷۳/۰=p (جدول د اثربخشی دو روش درمانی تقریباً یکسان بو) و
۳.( 
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آزمون و در مراحل پیش میانگین آماری نمرات رضایت زناشویی) ۲جدول 
های طرفه برای مقایسه نمرات گروهو نتایج آزمون تحلیل واریانس یک آزمونپس

 آزمون مورد مطالعه در مرحله پس
های گروه

درجه  آزمونپس آزمونپیش مورد مطالعه
 آزادی

مقدار 
F 

سطح 
 داریمعنی

گروه درمان 
ACT 

۹۹/۲۷±۲۰/۱۴۶ ۱۵/۳۶±۸۵/۱۷۱ 

۲ ۰۴۱/۶ ۰۰۴/۰ 
گروه 

 معنادرمانی
۲۶/۲۸±۷۵/

۱۵۷ ۱۶/۳۶±۲۰/۱۷۷ 

/۶۵±۳۲/۳۱ گروه کنترل
۱۴۳ 

۳۷/۲۹±۴۵/
۱۴۲ 

 
رضایت های نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه اختلاف میانگین) ۳جدول 

 های مورد مطالعهگروه همسران جانبازان اعصاب و روان شهر تهران درزناشویی 

تفاوت  هادوی گروهمقایسه دوبه
 میانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 داریمعنی

 اطمینان %۹۵با 
کرانه 
 کرانه بالا پایین

آزمون پس
 ACTگروه 

آزمون پس
گروه 

 معنادرمانی
۳۵۰/۵- ۷۶۶/۱۰ ۸۷۳/۰ ۲۵۸/۳۱- ۵۵۸/۲۰ 

آزمون پس
 ۳۰۸/۵۵ ۴۹۱/۳ ۰۲۳/۰ ۷۶۶/۱۰ ۴۰۰/۲۹ گروه کنترل

آزمون پس
گروه 

 معنادرمانی

آزمون پس
 ACT ۳۵۰/۵ ۷۶۶/۱۰ ۸۷۳/۰ ۵۵۸/۲۰- ۲۵۸/۳۱گروه 

آزمون پس
 ۶۵۸/۶۰ ۸۴۱/۸ ۰۰۶/۰ ۷۶۶/۱۰ ۷۵۰/۳۴ گروه کنترل

 

  بحث
بر پذیرش و درمان مبتنی  مقایسه اثربخشی هدف با حاضر پژوهش

تعهد و معنادرمانی بر رضایت زناشویی همسران جانبازان اعصاب و 
زن و مرد به دلایل متعدد از جمله شناخت  .شد روان تهران انجام

ناکافی از یکدیگر، انتظارات و توقعات غیرواقعی از ازدواج و همسر 
، اجتماعی و اخلاقی، در ایجاد، حفظ و بقای و مسایل اقتصادی

شویی و روابط نزدیک و صمیمانه خود و همسرشان زندگی زنا
افرادی که باور دارند باید  .]10[کنندمشکلات بسیاری را تجربه می

شان را از زندگی زناشویی کسب کنند، اهداف و معنای وجودی
گیرند و ای برای خود در نظر میبینانهانتظارات آرمانی و غیرواقع

کنند و به برآوردن آنها میهایشان را درونی آلکورکورانه ایده
واسطه نیروی عشق ایمان دارند. وقتی این توقعات برآورده به

شوند بلکه زندگی برای آنها تنها از همسرشان سرخورده مینشوند، نه
کنند که پناهی میندارد. در نتیجه، احساس ناامیدی و بیمفهومی 

که  تواند به فرسودگی زناشویی بیانجامدتداوم ناامیدی می
دهد و اُفت های مختلف زندگی فرد را تحت تاثیر قرار میجنبه

دنبال دارد. اُفت عملکرد و کاهش کیفیت زندگی زناشویی او را به
شود که فرد در کنترل زندگی خویش احساس عملکرد باعث می

کفایتی و ناکارآمدی کند و خطاهای شناختی در او شکل بگیرد. بی
آورد و در ق منفی را در فرد به وجود میاین مساله زمینه ایجاد خل

بسیاری از موارد خودپنداره کلی و عزت نفس فرد نیز آسیب جدی 
پذیری نسبت به مسایل و بیند. در نتیجه حساسیت و تحریکمی

شود، کیفیت رابطه زناشویی افت شدیدی پیدا ناملایمات بیشتر می
. با تشدید شودکرده و فرسودگی با شدت بیشتری درک و تجربه می

فرسودگی احساس کنترل فرد نسبت به زندگی باز هم کمتر شده و 
های خلق منفی و شود که حالتتر میعزت نفس فرد باز هم ضعیف

تنی را تشدید بالارفتن خستگی، اضطراب و انواع شکایات روان
شود که حاصل . به این ترتیب چرخه معیوبی ایجاد می]32[کندمی

رسودگی و متعاقب آن کاهش رضایت و آن تشدید و تداوم ف

کیفیت روابط زناشویی است. در افراد سرخورده، احساس آزردگی، 
کاهش تعهدات زناشویی، عدم تمایل به حل مشکلات، غمگینی، 

معنایی، افسردگی و حتی خودکشی دیده بودن و بیاحساس تهی
 . ]33[شودمی

یش رضایت نتایج پژوهش نشان داد که دو مداخله مذکور بر افزا
 .داری داشتزناشویی همسران جانبازان اعصاب و روان تاثیر معنی

با  ]34[اسمیتو  هایزتوان گفت، به باور در تبیین این یافته می
تمرکز و  ،شدن فرد به فرآیند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدوارد

عنوان منفی (رضایت به کلامی -گرفتارآمدن در فرآیندهای ذهنی
متاثر  کلامی -شدت از این فرآیندهای ذهنییک سازه نگرشی به

معطوف به خود و دیگران است و در متن افسردگی  است) که
از  .گیردتدریج مورد اصلاح و تغییر قرار میشدت تقویت شده، بهبه

دیدگاه پذیرش و تعهد درمانی زنان ناشاد دارای تعارضات زناشویی، 
طور بالقوه توانایی برقراری ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا به

به معنی  .حفظ رفتار برای یک زندگی همراه با رضایت را ندارند
رضایت از روابط زناشویی در پذیرش و تعهد درمانی از طریق  ،ترساده

هایی که باعث فرآیندهایی نظیر گسستن از اضطراب و نگرانی
، به شودهای منفی به خود و همسر میر نگرشدربندماندن افراد د

ای که در حالت ناشادی عنوان زمینهرهایی از خود به آید.دست می
شود، رهایی از باعث کاهش رضایت از خود و از روابط زناشویی می

ها کردن و تاکید بر ارزشگذشته و تجارب تلخ و در زمان حال زندگی
خوبی قابل وابط زناشویی بهو عمل متعهدانه برای بهبود کیفیت ر

عنوان زمینه، در با تمرکز بر پذیرش، گسلش، خود به .تقویت است
ها و عمل متعهدانه در تعهد و پذیرش زمان حال بودن، ارزش

سازی رفتاری کارکرد تنظیم زبانی شناخت و کارکرد فعال ،درمانی
خوبی توان بهمعطوف به ارتقای کیفیت روابط زناشویی را می

همچنین ایده زیربنایی  .عنوان هدف اصلی محور توجه قرار دادبه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که آنچه را از تسلط و اراده 

کردن در جای مصرفما خارج است بپذیریم و نیروی خود را به
شود، به سوی مسیری که به تغییری مثبت و سازنده منتهی نمی

به نظر  .]35[همیت دارد، هدایت کنیمآنچه که برای زندگی ارزش و ا
شود تا احساس رسد که همین پذیرش و تعهد بیشتر باعث میمی

ارزشمندی زندگی در افراد تقویت و سپس با ترمیم احساس 
ارزشمندی زندگی در زنان ناشاد با تعارضات زناشویی، زمینه برای 
افزایش سطح رضایت زناشویی که بر اثر الگوهای رفتاری خشک و 

  .ناپذیر پدید آمده، فراهم شودانعطاف
در فرآیندهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد این احتمال بسیار 

های مختلف، اعمال متعهدانه و بالاست که فرد همزمان در عرصه
. از چنین منظری با ]36[معطوف به ارزشمندی زندگی را دنبال کند

که متمرکز بر حل  پذیرش و تعهد شدن فرد در درمان مبتنی بردرگیر
تدریجی تعارضات زناشویی ایجادشده بر اثر ناتوانی در غلبه بر 

خوبی ، فرد بهاستشناختی ناپذیری رواناجتناب از تجربه و انعطاف
های قادر خواهد بود تا نگرش و سطح رضایت خود را از ویژگی

شخصی همسر، ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، 
ات فراغت، رابطه جنسی، امور فرزندان، خانواده و های اوقفعالیت

نتایج  .گیری مذهبی و رضایت زناشویی کلی بالا ببرددوستان، جهت
در درجه اول  داده است کهها نشان حاصل از بسیاری از پژوهش

های زناشویی در اثر بسیاری از تعارضات و نارضایتی
ایجاد  ها با یکدیگرناپذیری رفتاری و روانی زوجانعطاف

ها که زا بین زوجهای آسیبدر متن بسیاری از تعامل .]37[شوندمی
شود، باورهای اغلب به کاهش سطح رضایت زناشویی منجر می

 .]38[منفی و رفتارهای منفی غیرقابل انعطاف بسیار برجسته هستند
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ها با یکدیگر، خود در واقع نارضایتی در فرآیند تعامل بین زوج
ی عدم انعطاف نسبت به مسایل زندگی زناشویی و دارای بار محتوای

این باورهای منفی درباره  .بازنمودهای آن در سطح شناختی است
عنوان یک هسته مقاوم به تعبیر عمل خود و همسر بدون تردید به

دنبال شناختی و بهپذیری روانکرده و موجب کاهش سطح انعطاف
  .شودآن موجب کاهش سطح رضایت زناشویی می

معنادرمانی روشی  گفتتوان در تبیین اثربخشی معنادرمانی نیز می
از رویکرد وجودی است که زمینه فلسفی و نظری عالی برای کار 

این رویکرد درمانی بر چهار بعد مهم یعنی  .آوردگروهی فراهم می
معنایی که در وجود انسانی ریشه دارند، مرگ، آزادی، تنهایی و بی

کنندگان با هدف کشف درمانی گروهی شرکتدر معنا .تاکید دارد
خود و با فرض بر این که علایق وجودی مشترکی دارند در گروه 

سفری  اعضای گروه ،در فرآیند معنادرمانی .کنندشرکت می
آنان باید  .کنندخوداکتشافی که دارای سه هدف است را آغاز می

خود را  ) دید٢) توانایی درک خود حقیقی را پیدا کنند؛ ١بتوانند 
) آنچه به ٣نسبت به خویشتن و دنیای اطراف گسترش دهند و 

. از نظر ]39[دهد را آشکار سازندزندگی فعلی و آینده آنان معنی می
مرگ قسمتی از زندگی و چیزی است که  ، سرنوشت مانندفرانکل

از نگاه معنادرمانی،  .و مسئولیت اوست خارج از حوزه قدرت آدمی
آن را  ،بودن زندگیکند بلکه موقتیمعنا نمیبیمرگ چهره زندگی را 

انسان  .کندرا به او یادآوری می سازد و مسئولیت آدمیپرمعنا می
آزاد است تا در برابر سرنوشت و توانمندی زندگی، موضع مناسب و 

شناختی، از توانمندی زیست ؛شکوهمندی را با سربلندی اتخاذ کند
تر بگذارد و در فضای بیکران بعد از شناختی و اجتماعی پا را فراروان

های پژوهش نتیجه این پژوهش با یافته .]33[تولدش قدم بگذارد
 مقتدایی، [14]و همکاران شوانی ،[13]و همکاران پترسون ،[12]روئیز

، [17]چاپمن و هوچینسون، [16]روزنو  ماسکارو، [15]اخلاقخوشو 
همسو بوده و به  [19]و همکاران فخار و [18]و همکاران سوراجاکولز

 .پردازدلحاظ تجربی به تقویت آنها می
 نشدنانجام به توانمی پژوهش این اصلی هایمحدودیت جمله از

علاوه  .کرد زمانی اشاره محدودیت علتبه پیگیری پژوهش آزمون
بر آن با توجه به این که این پژوهش در میان همسران جانبازان 
اعصاب و روان شهر تهران اجرا شده است، لذا نتایج آن را با احتیاط 

  .تر تعمیم دادتوان به جامعه آماری بزرگمی
شود در این زمینه و ابعاد متفاوت آن مطالعات پیشنهاد می

هایی در جامعه آماری همچنین پژوهش .بیشتری انجام شود
تر انجام گیرد و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مورد مقایسه بزرگ

علاوه بر آن، با توجه به اثربخشی دو مداخله مورد بررسی  .قرار گیرد
 و آموزشی ریزانبرنامه های قبلی بهدر این پژوهش و نیز پژوهش

و  شود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوصیه می مشاوران
 کنندگان استفادهمراجعه معنادرمانی برای افزایش رضایت زناشویی

 و زندگی روند در رضایت زناشویی اهمیت و نقش به توجه با .کنند
 شخصیت، گذارپایه و اجتماعی نهاد عنوان یکبه خانواده طرفی از

 هایكارگاه شودبه مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران توصیه می
زندگی،  هایمهارت روان، بهداشت مختلف موضوعات با آموزشی

 و شادمانی ایجاد اجتماعی روانی هایآموزش رضایت زناشویی،
و افزایش  زندگی کیفیت بهبود جهت در استرس با مقابله هایراه

 و نخاعی شیمیایی، روان، و اعصاب( رضایت زناشویی جانبازان
 .نمایند اجراآنها  همسران و فرزندان ،)خاص هایگروه

 
 گیری نتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی هر دو بر بهبود 

رضایت زناشویی همسران جانبازان اعصاب و روان موثر هستند و 
عنوان توان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بهمی

 یک اقدام مکمل استفاده نمود.
 

پژوهان مرکز دانش همکاران محترماز مسئولان و تشکر و قدردانی: 
ایثارگران، کمیسیون  امور و شهید بنیاد های شاهد و ایثارگرتشکل و

های شاهد و ایثارگر بنیاد شهید و امور ایثارگران و فرهنگی تشکل
آموزش و پرورش شهر تهران  ۱۷دبیرستان شاهد شهید باهنر منطقه 

اشتند، تشکر و و همسران جانبازانی که در این پژوهش مشارکت د
 شود.قدردانی می

های اولیه و نگارش طرح مذکور پس از ارزیابیتاییدیه اخلاقی: 
های شاهد و ایثارگر مرکز پروپوزال، در کمیسیون فرهنگی تشکل

 امور و شهید بنیاد های شاهد و ایثارگرتشکل پژوهان ودانش
 های پژوهش جلب شدایثارگران به تصویب رسید. رضایت آزمودنی

شده محرمانه خواهد آوریو این اطمینان داده شد که اطلاعات جمع
توانند از بود و در صورت عدم تمایل، در هر مرحله از پژوهش، می

 مطالعه خارج شوند.
 تعارض منافع با شخص یا سازمانی وجود ندارد. تعارض منافع:

فلاحتی (نویسنده اول)، نگارنده  مریمسهم نویسندگان: 
آبادی شفیع )؛ عبداله%۳۰مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

(نویسنده جاجرمی  )؛ محمود%۳۰شناس ((نویسنده دوم)، روش
پور (نویسنده چهارم)، محمدی )؛ محمد%۲۰شناس (سوم)، روش

 ).%۲۰شناس/تحلیلگر آماری (روش
این پژوهش مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول  منابع مالی:

بوده و هیچ گونه حمایت مالی از سوی دانشگاه، نهاد یا مقاله 
 سازمانی انجام نگرفته است.
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