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Introduction:  This research aims to compare the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy and rational emotional behavior therapy on avoidance, marital satisfaction, 
communication skills, and sexual self-efficacy of couples. 
Method:  This semi-experimental study was conducted among couples who were referred to 
counseling and psychological service centers in Tehran in 2018 among which 45 people were 
selected by the available sampling method from four counseling centers who met the criteria of 
the research. They were randomly divided into three experimental groups including acceptance 
and commitment therapy, rational emotional therapy, and control groups, in each group 15 
people participated. First, all three groups were pretested, then one experimental group 
underwent acceptance and commitment treatment and the other experimental group underwent 
emotional rational therapy and the control group did not receive any treatment. After the 
sessions, a post-test was taken from all three groups. After one month, follow-up measurements 
were performed again in all three groups. Data were processed using SPSS-25 software to 
calculate descriptive indices and multivariate covariance analysis. 
Results: A significant difference was observed between the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy and rational emotional therapy in reducing avoidance and increasing 
marital satisfaction, sexual self-efficacy, and communication skills of couples (p<0.001). The 
effectiveness of acceptance and commitment therapy in reducing avoidance and increasing 
marital satisfaction and sexual self-efficacy was higher than rational emotional therapy. But in 
increasing the communication skills of couples, rational emotional therapy was more effective 
than acceptance and commitment therapy. In the follow-up phase, no significant difference was 
observed between the effectiveness of acceptance and commitment therapy with rational-
emotional therapy on marital satisfaction, communication skills, and sexual self-efficacy. 
However, acceptance and commitment therapy was more effective than rational-emotional 
therapy in reducing couple anxiety. 
Discussion and Conclusion:  Based on the findings, it can be concluded that acceptance and 
commitment therapy is more effective in reducing avoidance and increasing marital satisfaction 
and sexual self-efficacy than rational emotional therapy, but rational emotional therapy is more 
effective in increasing communication skills. It is suggested that acceptance and commitment 
therapy and rational emotional behavioral therapy be used by experts in this field in order to 
improve marital relations in counseling and therapy centers. 
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هدف از پژوهش حاضر مقایسه میزان اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد و رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر اجتناب، رضایت زناشویی،   مقدمه:
 خودکارآمدی جنسی زوجین بود.  و مهارت های ارتباطی

انجام  1398روان شناسی تهران در سال  خدمات  مشاوره و مراکزدر این مطالعه نیمه آزمایشی که در میان زوجین مراجعه کننده به  روش:
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت با از چهار مرکز مشاوره که دارای ملاک های ورود به پژوهش بودند، نفر  45شد، 

نفر گروه  15نفر گروه آزمایش درمان عقلانی هیجانی و  15نفر گروه آزمایش درمان پذیرش و تعهد،  15نفری )  15تصادفی در سه گروه 
کنترل( قرار گرفتند. در ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون گرفته شد، سپس یک گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

قرار گرفت و گروه کنترل تحت هیچ درمانی قرار نگرفت. پس از اتمام جلسات، از هر گروه دیگر آزمایش تحت درمان عقلانی هیجانی 
-SPSS استفاده از نرم افزار  داده ها بااجرا شد. سنجش پیگیری در هر سه گروه پس آزمون گرفته شد. پس از یک ماه مجددا   سه گروه

 .پردازش شد تحلیل کوواریانس چندمتغیریبرای محاسبه شاخص های توصیفی و نیز 25
-بر کاهش اجتناب و افزایش رضایت زناشویی، خودکارآمدی جنسی و مهارت و درمان عقلانی هیجانیبین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  نتایج:

تعهد بر کاهش اجتناب و افزایش رضایت زناشویی و  و . اثربخشی درمان پذیرش(>001/0pداری مشاهده شد)های ارتباطی زوجین تفاوت معنی
 درمانهای ارتباطی زوجین، درمان عقلانی هیجانی مؤثرتر از درمان عقلانی هیجانی بود. اما در افزایش مهارتاز  بالاترخودکارآمدی جنسی، 

  و های ارتباطیرضایت زناشویی،  مهارتجانی بر درمان عقلانی هیتعهد با  و پذیرش درمانبود. در مرحله پیگیری، بین اثربخشی  تعهد و پذیرش
 عقلانی هیجانی بود. موثرتر از درمان  پذیرش و تعهددرمان داری مشاهده نشد. اما در کاهش جتناب زوجین، تفاوت معنیخودکارآمدی جنسی 

براساس یافته های حاصل می توان نتیجه گرفت درمان پذیرش و تعهد در کاهش اجتناب و افزایش رضایت زناشویی و  گیری: نتیجه و بحث
است اما در افزایش مهارت های ارتباطی درمان عقلانی هیجانی موثرتر است. پیشنهاد می شود، تر خودکارآمدی جنسی از درمان عقلانی هیجانی موثر

ر درمانی عقلانی هیجانی توسط متخصصان این حوزه، به منظور بهبود روابط زناشویی در مراکز مشاوره و درمانی مورد درمان پذیرش و تعهد و رفتا
 استفاده قرار گیرد.  
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 مقدمه
افراد بیشترین احساس امنیت و برخی اوقات، بیشترین میزان 
آسیب پذیری را در روابط زناشویی و خانوادگی، یعنی عمیق 

. [1]کنندترین و صمیمی ترین روابط خود، تجربه می
بنابراین شناخت عواملی که بتواند زوج ها را در یک رابطـه 
باثبـات و توام با رضایت قرار دهد، دغدغه اصلی بسیاری از 
پژوهشگران در حوزه ازدواج و خانواده است. در دوران زندگی 
زناشوئی همواره رویدادهای فراوانی همراه با تجربه های 

 افتد کهیهیجانی و روان شناختی برای زوجین اتفاق م

شناختی بالا به جای گریختن یا اجتناب پذیری روانانعطاف
تواند در رشد فردی و مواجه کارآمد ها، میاز این موقعیت

. در واقع این [2زوجین در زندگی نقش مؤثری داشته باشد]
فرایندی است که شامل ارزیابی منفی  محصول  اجتناب

سته و نداشتن افراطی از احساسات و افكار اختصاصی ناخوا
کردن اتفاقات خاص و تلاش های عمدی برای تمایل به تجربه

. این تلاش های انعطاف ناپذیر [3]کنترل یا فرار از آنهاست
های هیجانی یا روانشناختی، سرکوب برای اجتناب از تجربه

. [4]یا مهار آنها به عنوان اجتناب تجربه ای اطلاق می شود
عدم توانایی  وانشناختی به دلیلناپذیری راین نوع از انعطاف

زوجین در تنظیم هیجانات منفی و مقابله کارآمد با موقعیت 
زا در پیش بینی ناسازگاری و عدم رضایت های استرس

تواند انعكاسی می . رضایت زناشویی[5] زناشوئی موثر است
از میزان شادی افراد از روابط زناشویی و یا ترکیبی از خشنود 

بسیاری از عوامل مختص رابطه زناشویی بودن به واسطه 
و به ارزیابی مثبت فرد از روابط زناشویی خود  [6] باشد

تواند در . در این میان یكی از عواملی که می[7]دارد ارتباط 
میزان رضایت زناشوئی نقش داشته باشد، مهارت در برقراری 

. داشتن یا نداشتن مهارتهای [8]ارتباط بین زوجین است 
بر وضعیت رضایت زناشویی مؤثر است. وجود  ارتباطی

ارتباطاتی که فاقد شرایط لازم است و همچنین روابط مبهم 
یا روابط مشروط، زمینه های ناسازگاری را در بین زوجین 

. بنابراین مشكلات ارتباطی، موضوع [9]تشدید می کند
 محوری در رویكردهای ارتباطی نسبت به خانواده است.

بادل اطلاعات تم عبارت است از فرایند ارتباط زناشویی ه
هایی طور کلامی و غیرکلامی بین زوجین که شامل مهارتبه

برای تبادل الگوهای اطلاعات درون سیستم زناشویی 
موجب تقویت رابطه  های ارتباطی،مهارت در واقع. [10]است

، حفظ و ارتقای سلامت روانی، قطع یكدیگرگرم و صمیمی با 
 ل مسائل خود با دیگران و رفع تضادها وروابط ناسالم، ح

 د شوها میتعارض
در [، 12آل فضاری، صبری و عبدالفتاح] در این راستا .[11]

که رویكردهای همچون صحبت کردن  ندپژوهشی نشان داد

ها بر روی بین زوجین، روابط بین فردی، بیان دیدگاه
های سازگاری زناشویی تأثیرگذار هستند. علاوه بر مهارت

ارتباطی یكی دیگر از مهم ترین معیارهای رضایتمندی 
. تمایلات جنسی [13]زناشوئی، زندگی جنسی خوب است

همواره مرکز توجه، علاقه، و کنجكاوی بشر بوده و تأثیر 
. [14]زیادی بر کیفیت زندگی فرد و شریک جنسی او دارد

در این میان باور هر فرد در مورد توانایی خود در عملكرد 
وثر، مطلوب بودن برای شریک جنسی که به آن جنسی م

ی جربه لذت جنست درخودکارآمدی جنسی گفته می شود، 
. همچنین عملكرد جنسی با درک [15نقش دارد] زوجین

 بالاتری از خودکارآمدی جنسی همراه است و این
 تیبر رضا ریتاث قیاز طر تواندی میجنس یودکارآمدخ

. با توجه [16شود ] ییزناشو تیرضا شیمنجر به افزا یجنس
به بررسی متغیرهای اجتناب تجربه ای، رضایت زناشوئی، 
مهارتهای ارتباطی و خودکارآمدی جنسی که نقش مهمی در 

نمایند، شناخت راهبردها و زندگی زناشوئی زوجین ایفا می
برنامه های آموزشی که بتواند در بهبود هر یک از این 
متغیرها تاثیرگذار باشند موضوعی قابل بررسی و توجه است. 
برای افزایش رضایت و سازگاری زوجین، رویكردهای 
متعددی وجود دارد. هر رویكردی بر اساس تبیین های خاص 

را برای افزایش  خود روش های درمانی و آموزش خاصی
براساس بررسی   .[17]رضایت زناشویی ارایه داده است 

تواند میزان می که های درمانیمطالعات پیشین، یكی از روش
رضایت زناشویی را در میان زوج ها افزایش دهد درمان 

. درمان پذیرش و [21 -18]مبتنی بر پذیرش و تعهد است
رفتاری که در  –های شناختیتعهد، به عنوان یكی از درمان

آنها تلاش می شود به جای تغییر شناخت ها، ارتباط روان 
و در جهت  شناختی فرد با افكار و احساساتش افزایش یابد

 تجارب رشیجهت عمل متعهدانه به همراه پذ زهیانگایجاد 
این درمان یک روش مبتنی بر  .[22عمل می نماید ] یذهن

امل شش فرآیند مدل انعطاف پذیری روانشناختی است که ش
ای، ها، پذیرش تجربهی اکنون، ارزشوجه به لحظهت

ها و پذیری، ارزشانداز انعطافآمیزی شناختی، چشمناهم
. هدف این شیوه درمانی، کمک به [23است] اعمال متعهدانه

مراجع برای دست یابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت 
ناختی می بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روانش

 تغییر جای به شود کهآموخته میبه مراجع و  [24]باشد
  .[25] بپذیرند را هاآن باید خود، تجارب

در یک زندگی زناشویی آشفته علاوه براین با توجه به اینكه 
یكی یا هر دو، عقاید و باورهای غیر منطقی را برای خود 

ای دیگر تحت عنوان مداخله .[26]کننددنبال می
درمانگران به کار در بین زوجهیجانی، -عقلانی رفتاردرمانی
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ابتدا  شودسعی میفرایند درمان برده می شود که در طی 
پیوند بین سپس مشخص شود، زوجین باورهای غیرمنطقی 

شناخت، عاطفه و رفتار تعیین شود و شواهد مخالف افكار 
شده تا در حصول حل تعارضات و  غیرمنطقی بررسی

در این رابطه باید بیان  [.27] توفیق حاصل شودسازگاری، 
هیجانی، متكی بر حل -عقلانی درمانی  کرد که آموزش رفتار

گیری از عقل و منطق و احترام متقابل است که مسئله، بهره
تواند راه گشای مفیدی برای پایان بخشیدن به روابط می

نامناسب و برقراری ارتباط سالم و مطلوب میان زوجین گردد 
را در  مشكلاتآموزد که مسئولیت حل و نیز به زوجین می

های متكی بر  گیرند و انتظارات و خواسته آینده بر عهده
[. رفتار 28]عقل و منطق و واقعیت از یكدیگر داشته باشند

درمانی عقلانی هیجانی با منطق درمانی مبتنی بر ایجاد 
ذیری، می تواند با ادغام عقل و معنا، انعطاف پ "حس بهینه"

 [.29کارایی و اثربخشی فرایند درمانی را افزایش دهد]
در راستای اثربخشی هریک ار رویكردهای درمانی پذیرش و 
تعهد و درمان عقلانی هیجانی مطالعاتی صورت گرفته است 
که یافته ها حاکی از موثر بودن این دو رویكرد در حوزه 

رمان اثربخشی دبه عنوان مثال  زندگی زناشوئی می باشد؛
افزایش  [،30پذیرش و تعهد بر تاب آوری و رضایت زناشویی]

 [،31]زناشویی، رضایت جنسی و رضایت از زندگی سازگاری
و روانی  پذیری شناختیبهبود رضایت زناشویی و انعطاف

[، افزایش سلامت 34[، کاهش اضطراب و افسردگی]33-32]
[ 36پذیری و روابط بین فردی][، بهبود مسئولیت35روانی]

آموزش گروهی با رویكرد رفتار درمانی عقلانی و اثربخشی 
کاهـش آشـفتگی [، 37بر افزایش رضایت زناشویی] هیجانی

و افزایـش سـطوح کیفیـت زندگـی  شـناختیروان
[ مورد تایید قرار 39[ و افزایش رضایت جنسی]38]زناشـویی

 گرفته است. 
ا های درمانی تترین روشنگاهی اجمالی به قدیمی

بهبود زندگی های درمانی در زمینة جدیدترین روش
های درمانی برحسب دهد هر یک از روش، نشان میزناشوئی

اند، از  نهاده شده ظری که بر پایة آن بنانهای گیریموضع
 اند. دو رویكرد رفتاردرمانیفنون مختلفی استفاده نموده

مبتنی بر پذیرش و تعهد که از  درمان و هیجانی-عقلانی
گیرند که بر افكار، هیجان و رفتار رفتاردرمانی ریشه می

شناسی روانی را ناشی از هر سه جنبه تمرکز دارند و آسیب
کنند، اما پردازی می شناختی، هیجانی و رفتاری مفهوم

[. 40]ی برخورد با مشكل استشان در نحوهتفاوت عمده
که باورهای آنجایی دارند از ای از پژوهشگران اعتقادعده

افراد در  مشكلاتغیرمنطقی و اسنادهای شناختی، ریشه 
رو رفتاردرمانی این زناشویی هستند، ازمشكلات  مواجهه با

 مسائل زناشوییهیجانی در مواجهه با موضوع  - عقلانی
نگر  نسبت به سایر رویكردها حتی رویكردهای یكپارچه

ی، جنسی ، معنوعقلانیاثرگذاری بیشتری در ابعاد هیجانی، 
 این در حالی است که عده دیگر اعتقاد[. 41]و ارتباطی دارد 

های موج سوم مانند درمان مبتنی بر پذیرش و دارند درمان
، افكار و مشكلاتتعهد اثربخشی، که بر روی پذیرش 

 مشكلاتبر  اثربخشی بالاتریاحساسات تمرکز دارند، 
 از زناشویی دارند. مشكلاتجمله  و از[ 42]روانشناختی

بهبود روابط زناشویی مسأله ای مهم و آنجاکه موضوع 
است، انتخاب بهترین رویكرد درمانی، از بین دو  حساس
که ی درمان پذیرش و تعهد و درمان عقلانی هیجان رویكرد

 و بهبود اجتنابکاهش اثربخشی آنها تأیید شده است، برای 
های ارتباطی و خودکارآمدی جنسی رضایت زناشویی، مهارت

های تواند از اثرات و آسیب زوجین مهم است چراکه می
در حوزه خانواده بر اثر مشكلات و تعارضات متعددی که 

 در اینشود، پیشگیری کند. میزناشویی بین زوجین ایحاد 
اثربخشی درمان پذیرش  علاوه بررسیحاضر،  پژوهشراستا 

ای، رضایت و تعهد و درمان عقلانی هیجانی بر اجتناب تجربه
های ارتباطی و خودکارآمدی جنسی زناشویی، مهارت

های زوجین، به دنبال مقایسه اثربخشی هریک از این روش
درمانی در بهبود هریک از متغیرهای فوق است تا بتواند 
موثرترین روش را در جهت کمک به زوجین برای برخوداری 

 از یک زندگی زناشوئی موفق شناسایی و معرفی نماید.
 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون 
با گروه کنترل بود و طرح آن به صورت گروه های آزمایش ) 
دو گروه( و یک گروه کنترل و سه مرحله پیش آزمون، پس 

جامعه آماری در این پژوهش  آزمون و پیگیری انجام شد.
شامل زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و مطب های 

حجم نمونه پژوهش  بود. 1398ان شناسی تهران در سال رو
 80/0و توان  5/0حاضر بر اساس جدول کوهن )با اندازه اثر 

نفر گروه آزمایش  15نفر ) 15(، برای هر گروه 05/0با آلفای 
نفر گروه آزمایش درمان عقلانی  15درمان پذیرش و تعهد، 

براورد نفر  45نفر گروه کنترل( و در مجموع  15هیجانی و 
. در ابتدا بر اساس روش نمونه گیری در دسترس [43]شد 

از میان جامعه آماری چهار مرکز مشاوره انتخاب شد و سپس 
از افراد  مراجعه کننده به این مراکز مشاوره که دارای ملاک 
های ورود به پژوهش)عدم ابتلا به بیماری جسمی و 

دامنه  ،داشتن سواد )حداقل سیكل( اختلالات روان پزشكی،
ابراز تمایل افراد برای شرکت در گروه  سال، 40تا  20سنی 

و عدم دریافت درمان روان شناختی دیگر( بودند، ثبت نام به 
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نفر آنها انتخاب و به صورت تصادفی در سه  45عمل آمد و 
نفر گروه آزمایش درمان پذیرش و تعهد،  15نفری )  15گروه 

نفر گروه  15یجانی و نفر گروه آزمایش درمان عقلانی ه 15
کنترل( قرار گرفت. در ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون 
گرفته شد، سپس یک گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و گروه دیگر آزمایش تحت درمان عقلانی 
هیجانی قرار گرفت و گروه کنترل تحت هیچ درمانی قرار 

ه کنترل و نگرفت. پس از اتمام جلسات، از هر سه گرو
آزمایش پس آزمون گرفته شد. پس از یک ماه مجددا جهت 
پیگیری پرسشنامه ها در هر دو گروه آزمایش و یک گروه 

 کنترل اجرا شد.
 

 ابزار پژوهش
طراحی  یانگ : این پرسشنامه توسط1پرسشنامه اجتناب

آیتم دارد که براساس مشاهده بالینی اختلالات  40و  شده
ت. طیف پاسخ ها بین )در مورد شخصیت گسترش یافته اس

)در مورد من کاملا درست( است که  6من کاملا نادرست( تا 
نمره بیشتر به معنای اثرات بیشتر طرح واره اجتناب در فرد 

راهبرد مقابله ای اجتنابی  14است. این پرسشنامه شامل 
است. در مطالعات مختلف به بررسی روایی محتوایی پرسش 

شده و از نظر متخصصان قابل قبول  نامه اجتناب پرداخته
بوده و قادر است سازه اجتناب را ارزیابی کند. میزان پایایی 
درونی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ و ضریب تصنیف قابل 

 ایران. در [44]( گزارش شده است79/0تا  70/0قبول )
های روان سنجی این پرسشنامه مورد بررسی قرار ویژگی

هشت عامل  ،نشان داد عاملیج تحلیل ،  نتایه استگرفت
درصد از کل واریانس را تبیین می  92/54استخراج شده که 

کند. همسانی درونی عوامل استخراج شده به روش آلفای 
تا  72/0بود و پایایی زمانی آن از  83/0تا  69/0کرونباخ از 

است. همبستگی پرسش نامه اجتناب با پرسش نامه  92/0
( 43/0(، جبران افراطی )-21/0افسردگی )(، 29/0اضطراب )

( بود که نشان دهنده روایی همگرا 30/0و پذیرش و عمل )
 .[45]و واگرای این پرسش نامه است

توسط  پرسشنامهاین : 2پرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ
به عنوان  دارد وسوال  47طراحی شده که  فوورز و و السون

کارهای بالینی  یک ابزار تحقیق معتبر در تحقیقات و
با استفاده از  .[46]متعددی مورد استفاده قرار گرفته است 

زوج نشان  5039نمونه گیری تصادفی در تحقیق ملی با 
-85دادند که با استفاده از این پرسشنامه می توان با دقت

بین زوجین خرسند و ناخرسند تمایز قائل شد. این  95%

                                                           
1- Avoidance Inventory 

2- ENRICH Marital Satisfaction 

ی باشد که می ماده ای م 35خرده مقیاس  4مقیاس شامل 
تواند به عنوان یک ابزار تحقیق از جمله رضایت، ارتباطات و 
حل تعارض استفاده گردد. پرسشنامه زوجی اینریچ روی 

ضریب آلفای پرسشنامه برای  ه وزوج متاهل اجرا شد 25501
های رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و مقیاسخرده

 83/0، 84/0، 86/0 تحریف آرمانی به ترتیب از این قرار است:
و اعتبار بازآزمایی پرسشنامه برای هر خورده آزمون به ترتیب 

 ضریب آلفای[. 47]بوده است 92/0، 90/0، 81/0، 86/0
 438، با تعداد اسما و تورنیپ پرسشنامه در پژوهش کرونباخ

به دست  89/0، سال 40تا  22 نیدر سن زن متأهل مرد و
 [.48که نشان دهنده پایایی مناسب پرسشنامه است] آمد

جرابک پرسشنامه توسط این :  3ارتباطی پرسشنامه مهارت
ماده است که پاسخگویی به آنها  34ابداع شده و دارای 

،  1درجه ای لیكرت ) هرگز= 5مستلزم استفاده از مقیاس 
-17-13-12-10-9-6-4-2( است و گویه های 5همیشه=

،  1به صورت معكوس)همیشه=19-24-28-25-32-33
-3-1های گردد. در ضمن گویه(  نمره گذاری می5هرگز=

های  مربوط به مولفه قاطعیت در ارتباط، گویه 10-32-33
مربوط به مولفه مهارت بینش نسبت  16-24-25-29-34

-19-18-14-13-12-11-2های  به فرایند ارتباط، گویه
مربوط به مولفه مهارت درک پیام های کلامی و  21-28

مربوط  31-30-26-20-17-15-9-4 هایگویه غیرکلامی،
-6-5به مولفه مهارت نظم دهی به هیجان ها و گویه های 

مربوط به مولفه مهارت گوش دادن می  7-8-22-23-27
 733. اعتبار این پرسشنامه در نمونه ای متشكل از [49]باشد

دانشجوی ایرانی با استفاده از روش آلفای دانش آموز و 
کرونباخ و در دو نیمه کردن برای نمره کل آزمون در نمونه 

گزارش شده است.  69/0و  71/0دانشجویان به ترتیب برابر 
 عاملی، روایی افزون بر این، با به کارگیری روش آماری تحلیل

عامل  5و به  مورد بررسی قرارا گرفتهسازه پرسشنامه 
مهارت »، «ارت های درک پیام های کلامی و غیر کلامیمه»

مهارت »، «مهارت گوش دادن»، «نظم دهی به هیجان ها
دست « قاطعیت در ارتباط»و « بینش نسبت به فرآیند ارتباط

 [.50]یافته اند

 توسط این پرسشنامه: 4ی خودکارآمدی جنسیپرسشنامه
ی بر اساس پرسشنامه [51] وزیری و لطفی کاشانی

ساخته شده است. این  [52] شوارتز دکارآمدی عمومیخو
، نمره گذاری می 3سوال دارد که از صفر تا  10پرسشنامه، 

شود. از نظر آنها خودکارآمدی جنسی، باوری است که هر 

3- communication skills questionnaire 

4- sexual self efficacy questionnaire 
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فرد در مورد توانایی خود در عملكرد موثر در فعالیت های 
جنسی و مطلوب بودن برای شریک جنسی خود دارد. چنین 

نوعی خود ارزیابی از توانایی و کارآمدی در رفتار  باوری،
جنسی است. پایایی پرسشنامه ی خودکارآمدی جنسی با 

دو نیمه  86/0استفاده از روش اندازه گیری آلفای کرونباخ 
بدست  811/0و روش گاتمن  811/0براون  -کردن اسپیرمن

ی خودکارآمدی آمده است. همچنین برآورد اعتبار پرسشنامه

در ایران با استفاده از روش اعتبار وابسته به محتوا، جنسی 
 .[53]مورد تایید قرار گرفته است

که توسط  ،پذیرش و تعهدشرح مختصری از جلسات درمان 
دقیقه ای بصورت گروهی اجرا  90جلسه  14پژوهشگر طی 
 ارائه شده است: 1شد، در جدول 

و تعهد رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن. 1دولج

عناوین 
 جلسات

 تكالیف محتوا اهداف

پیش 
 گروه

صحبت درباره اهداف تشكیل گروه و نیز قوانین  آزمون انتخاب اعضاء، انجام پیش
 آزمون خروج گروه، اجرای پیش ورود و

 

 
 

 اول

تعیین ساختار گروه، معرفی مدل 
رضایت ، شناخت ماهیت  ACT درمانی

مهارت های ارتباطی و زناشویی، 
در زندگی خودکارآمدی جنسی 

 زناشویی

معارفه اعضاء گروه، مشخص کردن قوانین و 
ایجاد اتحاد  ACT اهداف گروه، معرفی درمان

درمانی با استفاده از استعاره دو کوه، تعیین 
مشكلات های قبلی اعضا در مورد حل  کوشش

ترل ، معرفی سیستم کنارتباطی و جنسی
 های چاه و بیلچه از استعاره ناکارآمد با استفاده

تعیین اهداف و انتظارات از گروه، 
 شناسایی افكار و هیجانات ناخوشایند

 
 

 دوم

عنوان مشكل / کنترل  کنترل به
رویدادهای درونی، قانون درون در برابر 

 قانون بیرون

ت لاهای مشك ادامه بررسی راهبردهای مقابل
زناشویی برای  عدم رضایت درونی ناشی از 

، استفاده از استعاره خلاقرسیدن به درماندگی 
 تیكلاگودال، کیک ش

ارائه کاربرگ ثبت افكار و احساسات 
های  حل ت و راهلامشك آزاردهنده و

 بكار برده شده برای حل آنها

 
 سوم

پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و 
بازشناسی او از این موضوع که کنترل 

معضل است، توضیح در مورد خود 
 رناراحتی پاک و ناپاک، فرونشانی فك

سنج،  کشی با غول، استعاره دروغ استعاره طناب
 به موز فكر نكن، تأکید بر اهمیت و پرورش ذهن

 آگاهی

های بكار  حل ارائه کاربرگ ثبت راه
ت، افكار و لابرده شده برای حل مشك

 احساسات و ارزیابی کارآمد بودن راه
 در درازمدتها  حل

 
 

 چهارم

گیری برای توسعه  ایجاد یک جهت
آگاهی، فهم اجتناب  مهارتهای ذهن

 ای تجربه

خوردن آگاهانه و بحث در مورد تعمیم این 
 سنج آگاهی به کارهای روزانه، استعاره دروغ

تمرین توجه آگاهی و پذیرش با 
 های مرتبط استفاده از استعاره

 
 پنجم

کشی با  استعاره خرس قطبی، ایفای نقش طناب اضطرابذیرش و تمایل، کارآمدی پ
 اتاقی، استعاره ببر ، استعاره هملاهیو

شناسایی مواردی که در دام طناب 
اند و اینكه چگونه  افتاده لاکشی با هیو

 اند دهشاز این دام خارج 
 

 ششم
 

های رادیو  تمرین تنفس آگاهانه، تمرین استعاره توجه آگاهی، گسلش
 نمایش افكار ذهنی، صفحه

های برگهای روی  تمرین استعاره
رودخانه، صفحه کامپیوتر، عبور 

ش از افكار، لماشینها و... برای گس
 تمرین تنفس آگاهانه

 
 
 

 هفتم

تمرین توجه کردن به احساسات و اسكن کردن  توجه آگاهی، گسلش
بدن، تمرین توجه کردن، نام نهادن و خنثی 

 عینیت کردن، تمرین نوشتن افكار، تمرین
 بخشی با آواز خواندن افكار

های توجه آگاهی و  تمرین تكنیک
 گسلش

 
 هشتم

معرفی ارزشها و اهداف، تفاوت ارزشها 
 و اهداف

بحث در مورد ارزشها و اهداف و تفاوت بین آنها، 
مثابه پیتزا،  قطب نمای ارزشها، استعاره ارزشها به

 استعاره جشن تولد هشتاد سالكی

نمای زندگی تكمیل کاربرگ قطب 
 برای شناسایی ارزش ها
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 نهم

 های مختلف ارزشها، هدف معرفی حوزه
 ریزی فعالیت گذاری،برنامه

ها و اهداف و میزان همسو بودن با  بررسی ارزش
معرفی  ، SMART آنها،دارت ارزشها، معرفی

 انواع اهداف

بررسی وشناسایی ارزش ها در حوزه 
 های مختلف و تعیین اهداف بر اساس

SMART 

 
 دهم

ها بودن، بررسی  بررسی موانع در مسیر ارزش موانع زندگی بر اساس ارزشها
 های شناختی و هیجانی مانع آمیختگی

بررسی افكار و هیجانات مانع در مسیر 
های گسلش  ها بودن و تمرین ارزش

 از این موانع
 
 
 

 یازدهم

عنوان بافتار، خود  عرفی خود بهم
 فرایندی و خود مفهومی

 تمرین توجه به تنفس و در جایگاه خود مشاهده
گر قرار گرفتن، نگاه کردن به شیء در جایگاه 

گر، تمرین حرف زدن و گوش  خود مشاهده
آمیختگی با  ...دادن، احتماالً من نمیتوانم

 ها خودارزیابی

های مرتبط با خود  انجام تمرین
 گر مشاهده

 
 دوازدهم

 گسلش از خود مفهومی، خود مشاهده
 گر

بازی،  درس، زمین لاساستعاره صفحه شطرنج، ک
آسمان و هوا، درآوردن زره دفاعی، محاکمه خود 

 سازی شده مفهوم

تمرین گسلش از خود مفهومی با 
های گسلش و خود  استفاده از تمرین

 گر مشاهده

 
 سیزدهم

توجه آگاهی، اقدام متعهدانه، خود 
 شفقتی

 آموزش حل مسئله، استعاره طوفان هیجانات و
لنگر انداختن، استعاره کارخانه، پل طنابی، نرده 
 برنده، گرفتن تعهد از اعضا، تمرین شفقت به خود

تمرین توجه آگاهی و پیاده کردن 
ها بصورت الگوهای  متعهدانه ارزش

عملی مداوم استفاده از تكنیک حل 
 مسلِه در مواقع الزم

 
 چهاردهم

تک جلسات درمانی و بیان  تکتصویرسازی  آزمون بندی جلسات، اجرای پس جمع
وفصل  اند، حل تجربیات و آنچه یاد گرفته

ت باقیمانده، بیان احساسات و افكار اعضا لامشك
در مورد اختتام گروه، تأکید بر انجام و ادامه 

 آزمون تمرینات تا جلسه پیگیری، اجرای پس

 درخواست و توصیه ادامه انجام تمرین
 های آموزش داده شده در طی جلسات

 
 پیگیری

مجدداً نظر اعضا در مورد دوره بررسی شد،  ماه یکارزیابی تداوم اثر گروه بعد از 
شان در مورد این فاصله  همچنین در مورد تجربه

 .زمانی بررسی شد، آزمون پیگیری اجرا شد

 

که توسط عقلانی هیجانی  یلسات درمانهمچنین شرح ج
ای بصورت دقیقه 90جلسه  14همكار پژوهشگر طی 

 ارائه شده است: 2گروهی اجرا شد، در جدول 

عقلانی هیجانی یجلسات درمان. 2 دولج

عناوین 
جلس

 ات

 تكالیف محتوا اهداف

 پیش
 گروه

ورود و صحبت درباره اهداف تشكیل گروه و نیز قوانین  پیش آزمون انجام اعضاء، انتخاب
 آزمون خروج گروه، اجرای پیش

 

 
 

 اول

 مدل معرفی گروه، ساختار تعیین
 ماهیت ، شناخت REBT درمانی

مهارت های ارتباطی رضایت زناشویی، 
در زندگی و خودکارآمدی جنسی 

 زناشویی

عارفه اعضاء گروه، مشخص کردن قوانین و اهداف م
صحبت در مورد ماهیت  ، REBT گروه، معرفی درمان

مهارت های ارتباطی و خودکارآمدی یت زناشویی، رضا
 در زندگی زناشوییجنسی 

 
 

--- 



 

67 

 ضا الطافی و همكاران ر                                                                       …مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان عقلانی هیجانی 

 
 دوم

 درمانی انتظارات و اهداف روشن سازی
 آن مورد در و توافق اعضاء

کمک به اعضاء در مشخص کردن واضح و روشن 
 اهدافشان از شرکت در گروه و توافق در مورد آن

تعیین اهداف و انتظارات از گروه 
 واضح و مشخصبصورت 

 به مشكل شان طرح در اعضاء به کمک سوم
 A-B-C آموزش روشن، واضح و شكل

 

 A-B-C شود مشكلشان را در قالب به اعضاء کمک می

 .طرح کنند
 اراِئه کاربرگ ثبت مشكل در قالب

A-B-C 

 
 چهارم

 در گروه مشكالت طرح تمرین و بررسی
 کردن متمایز ،آموزش A-B-C قالب 

 ناسالم از هیجانات سالم هیجانات

-A-B از کلیه اعضاء خواسته شد مشكلشان را در قالب

C  تشان برطرف شد، توضیح لامطرح کنند و اشكا
و  عقلانیارتباط هیجانات سالم و ناسالم با افكار 

 لانیغیرعق

ارائه کاربرگ دو ستونی ثبت فكار 
 و احساسات

 
 پنجم

 و افكار با هاهیجان ارتباط از آگاهی
 رفتار

آموزش رابطه بین افكار و تجربه احساسات، توضیح در 
و  عقلانیمورد پیامدهای هیجانی، رفتاری تفكر 

 لانیغیرعق

 ثبت روزانه افكار و احساسات

 
 ششم

یازده فكر غیر عقلانی مطرحشده توسط الیس برای  غیر عقلانی افكار طبقه بندی با آشنایی
 .گروه معرفی و توضیح داده شد

كار، احساسات و ثبت روزانه اف
 تعیین افكار غیر عقلانی

 
 هفتم

 افكار طبقه بندی با گروه افكار تطابق
 غیر عقلانی

 از چند نفر از اعضاء خواسته شد افكار مربوط به مشكل
شان را بیان کنند و تشخیص دهند که افكارشان مرتبط 

 .است لانیفكرغیرعق 11با کدامیک از 

دامه تمرین تشخیص افكار غیر ا
 عقلانی

 
 هشتم

 شناسایی در تسلط به عمق بخشی
 غیر عقلانی افكار

از اعضاء دیگر خواسته شد افكار مرتبط با مشكلشان را 
فكر غیر عقلانی بیان کنند و تجربه  11بر اساس 

 هیجانی پس آیند افكارشان را تشخیص دهند

تمرین شناسایی افكار غیر عقلانی 
و تعیین پیامدهای هیجانی و 

 رفتاری

 
 نهم

 ترجیح و اندیشی باید نگرش توضیح
 اندیشی

در مورد غیر عقلانی و غیر انطباقی بودن تفكر بایدی و 
پیامد آن بحث شد. چشمانداز ترجیح اندیشی و 

 .پیامدهای آن بررسی و بحث شد

شناسایی افكار باید اندیشانه و 
جایگزینی آنها با افكار ترجیح 

 اندیشانه
 
 

 دهم

 افكار از عقلانی افكار تشخیص آموزش
 غیر عقلانی براساس مالک های

 منطقی، آموزش و تجربی سودمندی،
 با مقابله و بردن سؤال زیر چگونگی

 Dافكار غیرعقلانی

اعضاء آموزش داده شد، چگونه تشخیص دهند به 
افكارشان عقلانی است یا غیر عقلانی، همچنین شیوه 

آنها آموزش زیر سؤال بردن افكار غیر عقلانی و مقابله با 
 .داده شد

زیر سؤال بردن باورهای غیر 
عقلانی و افكار باید اندیشانه با 

 استفاده از کاربرگ مرتبط

 
 یازدهم

 سؤال زیر و افكار ارزیابی یابی تسلط
 فهرستی تهیه افكار غیرعقلانی، بردن

 افكار با برای جایگزینی عقلانی افكار از
 حل مسئله مهارت آموزش غیر عقلانی،

اعضا خواسته شد افكارشان را ارزیابی کنند و زیر ز 
سؤال ببرند و اشكاالتشان تصحیح شد. همچنین از آنها 
خواسته شد فهرستی از افكار عقلانی برای مقابله و 
جایگزینی با افكار غیر عقلانی تهیه کنند. مهارت حل 

 .مسئله آموزش داده شد

ادامه ثبت روزانه افكار غیر عقلانی، 
بردن آنها. و جایگزینی زیر سؤال 
 نیلابا افكار عق

 
 

 دوازدهم

 مبتنی زندگی فلسفه اتخاذ
وپذیرش  برخودپذیری، دیگرپذیری

 غیر مشروط به صورت زندگی

به اعضا آموزش داده شد که چگونه خودشان و دیگران 
 را انسانهایی ناکامل و ممكن الخطا ببینند

شناسایی باورهای باید اندیشانه، 
بردن آنها و جایگزینی زیر سؤال 

آنها با باورهای مبتنی بر 
 خودپذیری، دیگرپذیری، زندگی

 پذیری
 
 

 سیزدهم

 مانع بایدهای و افكار شناسایی
زندگی  و خودپذیری، دیگرپذیری

 هیجانهای ناسالم شناسایی و پذیری
 سالم هیجانهای با آن جایگزینی و مانع

 

 بخشی از اعضا خواسته شد بررسی کنند جهت عمق
چه بایدهایی دارند که مانع پذیرش خودشان، دیگران 

شود و چه چیزی به خودشان بگویند که  و زندگی می
پذیرش را تسهیل کند و همچنین چه هیجانات 

است و به آنها کمک شد  ناسالمی دارند که مانع پذیرش
با استفاده از تصویرسازی ذهنی آنها را با هیجان سالم 

 .جایگزین کنند

ورها، هیجانات مانع با شناسایی
پذیرش خود، دیگران و زندگی و 

 اچالش با آنه
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هاردچچ

 هم

نظر و احساس تمام اعضا در مورد جلسات بررسی شد.  پس آزمون اجرای جلسات، جمع بندی
از اعضا خواسته شد که تعهد بدهند که به تمرینات 
ادامه دهند و به هر آنچه در دوره یادگیری گرفتهاند 

 .آزمون اجرا گردید عمل کنند. پس

توصیه ثبت روزانه باورهای غیر 
عقلانی، زیر سؤال بردن انه و 
تمرین واتخاذ نگرش مبتنی بر 
فلسفه پذیرش خود، دیگران، 
زندگی تا جلسه پیگیری گرفتن 

 اتعهد از آنه
 
 یگیریپ

همچنین در مجدداً نظر اعضا در مورد دوره بررسی شد،  ماه یک از بعد گروه اثر تداوم ارزیابی
شان در مورد این فاصله زمانی بررسی شد،  مورد تجربه

 .آزمون پیگیری اجرا شد

 

 نتایج 
ای هداده های حاصل از این پژوهش ابتدا با استفاده از روش 

یف آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار داده ها توص
)تحلیل  شدند و سپس با آزمون های آمار استنباطی

 کوواریانس تک متغیری و چند متغیری( پس از

 

حذف اثر پیش آزمون تفاوت موجود بین گروه کنترل و گروه 
مورد بررسی   SPSS-25های آزمایش با استفاده از نرم افزار 

 قرار گرفت. 

 

پیش آرمون، پس آزمون و پیگیری در اجتناب، رضایت زناشوئی، خودکارآمدی جنسی و های توصیفی نمرات گروه های شاخص. 3جدول 
 مهارت های ارتباطی

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد گروه  

 -.534 .635 793/9 70/176 195 163 20 پیش آزمون اکت 

اجتناب 
 تجربی

 .011 .003 286/7 35/146 159 131 20 پس آزمون 

 163/1 070/1 174/6 30/132 149 125 20 پیگیری 

عقلانی 
 هیجانی

 .037 .155 036/5 81/174 184 167 16 پیش آزمون

 .993 099/1 201/9 50/175 195 164 16 پس آزمون 

 -.667 .578 738/9 19/178 195 164 16 پیگیری 

 024/1 088/1 393/8 85/177 195 164 20 پیش آزمون کنترل

 .978 .743 885/7 20/183 202 169 20 پس آزمون  

 -.901 .371 009/11 95/195 218 182 20 پیگیری  

 -.332 -.786 506/4 10/42 48 32 20 پیش آزمون اکت 

 رضایت
 زناشوئی

 -.840 .142 038/2 45/31 35 28 20 پس آزمون 

 497/2 .480 854/2 60/30 38 24 20 پیگیری 

عقلانی 
 هیجانی

 .580 138/1 718/5 19/32 44 25 16 پیش آزمون

 -.475 -.398 524/6 81/35 45 23 16 پس آزمون 

 -.050 .700 864/5 63/25 39 19 16 پیگیری 

 -273/1 .075 270/5 75/39 48 32 20 پیش آزمون کنترل

 -.942 -.444 120/4 65/40 47 33 20 پس آزمون  

 -.719 -.679 729/3 70/40 45 33 20 پیگیری  

 -.575 027/1 207/2 85/21 26 20 20 پیش آزمون اکت 

خودکارآمد
 ی جنسی

 -.524 .612 971/1 90/24 29 22 20 پس آزمون 

 -.349 .553 007/2 15/26 30 23 20 پیگیری 
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عقلانی 
 هیجانی

 -651/0 .259 346/3 44/26 32 21 16 پیش آزمون

 -088/1 437/0 781/4 06/30 38 23 16 پس آزمون 

 -520/0 035/0 366/4 44/29 38 22 16 پیگیری 

 451/1 497/1 791/1 55/21 26 20 20 پیش آزمون کنترل

 614/0 484/1 059/2 35/21 26 20 20 پس آزمون  

 111/2 876/1 777/1 00/21 25 20 20 پیگیری  

 -925/0 033/0 360/3 85/99 106 94 20 پیش آزمون اکت 

های مهارت 
 ارتباطی

 409/0 671/0 464/6 10/120 135 110 20 پس آزمون 

 909/0 864/0 268/6 65/122 137 112 20 پیگیری 

عقلانی 
 هیجانی

 -307/0 -.141 733/9 25/140 157 122 16 پیش آزمون

 -650/0 .413 875/10 00/141 162 125 16 پس آزمون 

 -557/0 .623 804/10 94/134 156 120 16 پیگیری 

 215/1 -317/0 137/3 45/100 106 93 20 پیش آزمون کنترل

 -006/0 -339/0 897/3 15/97 105 90 20 پس آزمون  

 258/1 -501/0 294/3 30/97 105 90 20 پیگیری  

های توصیفی متغیرهای پژوهش در سه ، شاخص3جدول 
پذیرش و تعهد، درمان عقلانی هیجانی و کنترل گروه درمان 

را در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان 
دهد که در متغیرهای اجتناب تجربی و رضایت زناشوئی می

در پیش آزمون، پس گروه ها کجی و کشیدگی توزیع نمرات

آزمون و پیگیری در فاصله دو انحراف معیار قراردارد. اما در 
خودکارآمدی جنسی، کجی و کشیدگی توزیع  متغیرهای

در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به گروه ها نمرات 
استثنای نمرات پیگیری گروه کنترل، در فاصله دو انحراف 

معیار قراردارد

و  دکارآمدی جنسیتحلیل کوواریانس چند متغیری اثربخشی درمانها در پس آزمون و پیگیری نمرات اجتناب، رضایت زناشوئی، خو .4جدول 
 های ارتباطیمهارت

 مجذور ایتا معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات وابسته منبع

 895/0 001/0 744/209 214/6967 2 428/13934 2اجتناب گروه

 922/0 001/0 530/288 756/20450 2 512/40901 3اجتناب

    218/33 49 669/1627 2اجتناب خطا

    879/70 49 081/3473 3اجتناب

     52 679/16672 2اجتناب کل

     52 283/44667 3اجتناب
 593/0 001/0 573/33 644/455 2 289/911 2رضایت زناشویی گروه

 690/0 001/0 078/51 355/835 2 711/1670 3رضایت زناشویی

    572/13 46 298/624 2رضایت زناشویی خطا

    354/16 46 302/752 3رضایت زناشویی

     49 880/1564 2رضایت زناشویی کل

     49 880/2720 3رضایت زناشویی

 597/0 001/0 508/35 468/283 2 936/566 2خودکارآمدی جنسی گروه

 561/0 001/0 709/30 036/190 2 072/380 3خودکارآمدی جنسی

    983/7 48 195/383 2خودکارآمدی جنسی خطا

    188/6 48 034/297 3خودکارآمدی جنسی

     51 519/1072 2خودکارآمدی جنسی کل

     51 308/889 3خودکارآمدی جنسی

 769/0 001/0 973/79 879/3162 2 759/6325 2مهارتهای ارتباطی گروه

 769/0 001/0 706/92 904/2444 2 807/6889 3مهارتهای ارتباطی
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    549/39 48 357/1898 2مهارتهای ارتباطی خطا

    159/37 48 653/1783 3مهارتهای ارتباطی

     51 000/17248 2مهارتهای ارتباطی کل

     51 442/14181 3مهارتهای ارتباطی

 

 

، نشان می دهد که بین گروه های درمانی در پس4جدول 
 (،=895/0eta= ,001/0,p<744/209F(2,49)) آزمون

 =992/0eta) و پیگیری اجتناب
,001/0,p<530/288F(2,49)= ) تفاوت معنی داری

وجود دارد. بین گروه های درمانی در پس آزمون رضایت 
 (،=593/0eta= ,001/0,p<573/33F(2,46))زناشوئی

 =690/0etaو پیگیری رضایت زناشوئی )
,001/0,p<078/51F(2,46)= ) تفاوت معنی داری وجود

ه های درمانی در پس آزمون خودکارآمدی دارد. بین گرو
و ( =597/0eta= ,001/0,p<508/35F(2,48))جنسی

 =561/0eta) پیگیری خودکارآمدی جنسی
,001/0,p<709/30F(2,48)=)  تفاوت معنی داری وجود

دارد. بین گروه های درمانی در پس آزمون مهارتهای ارتباطی 
(769/0eta= ,001/0,p<973/79F(2,48)=،)  و

 =794/0eta)ری مهارتهای ارتباطی پیگی

,001/0,p<706/92 F(2,48)=)  تفاوت معنی داری وجود
 دارد.

 

 

 

 

 

 های ارتباطیمقایسه های جفتی در اجتناب رضایت زناشوئی، خودکارآمدی جنسی و مهارت. 5جدول 

 معنی داری خطای معیار (I-J)تفاوت میانگین (J) گروه (I) گروه وابسته

 2اجتناب

 اکت
 001/0 012/2 -994/26 عقلانی هیجانی

 001/0 848/1 -637/36 کنترل

 عقلانی هیجانی
 001/0 012/2 994/26 اکت

 001/0 040/2 -644/9 کنترل

 3اجتناب

 اکت
 001/0 939/2 -689/47 عقلانی هیجانی

 001/0 700/2 -301/62 کنترل

 عقلانی هیجانی
 001/0 939/2 689/47 اکت

 001/0 980/2 -612/14 کنترل

 2رضایت زناشویی

 اکت
 001/0 802/1 -933/9 عقلانی هیجانی

 001/0 276/1 -302/10 کنترل

 عقلانی هیجانی
 001/0 802/1 933/9 اکت

 001/0 554/1 -370/0 کنترل

 3رضایت زناشویی

 اکت
 .306 978/1 302/3 عقلانی هیجانی

 001/0 401/1 -547/10 کنترل

 عقلانی هیجانی
 306/0 978/1 -302/3 اکت

 001/0 706/1 -849/13 کنترل

 2خودکارآمدی جنسی

 اکت
 001/0 227/1 -335/6 عقلانی هیجانی

 001/0 933/0 336/4 کنترل

 عقلانی هیجانی
 001/0 227/1 335/6 اکت

 001/0 281/1 671/10 کنترل

 3خودکارآمدی جنسی

 اکت
 299/0 080/1 -813/1 عقلانی هیجانی

 001/0 821/0 512/5 کنترل

 عقلانی هیجانی
 299/0 080/1 813/1 اکت

 001/0 127/1 325/7 کنترل
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 2مهارتهای ارتباطی

 اکت
 001/0 572/6 -797/25 عقلانی هیجانی

 001/0 050/2 909/21 کنترل

 عقلانی هیجانی
 001/0 572/6 797/25 اکت

 001/0 384/6 706/47 کنترل

 3مهارتهای ارتباطی

 اکت
 210/0 370/6 -801/11 عقلانی هیجانی

 001/0 987/1 077/25 کنترل

 عقلانی هیجانی
 210/0 370/6 801/11 اکت

 001/0 188/6 878/36 کنترل

نشان می دهد که در پس آزمون اجتناب، میانگین  5جدول 
( به طور معنی داری کمتر از 34/146نمرات گروه اکت )

گروه کنترل  ( و33/173هیجانی )-میانگین گروه عقلانی
هیجانی -است. میانگین گروه درمان عقلانی  (98/182)
(  نیز به طور معنی داری کمتر از میانگین گروه 33/173)

 است. همچنین در نمرات پیگیری اجتناب  (98/182کنترل )
( به طور معنی داری 29/132نیز میانگین نمرات گروه اکت )
(  و گروه 98/179هیجانی )-کمتر از میانگین گروه عقلانی

-است. میانگین گروه درمان عقلانی  (59/194کنترل )
( نیز به طور معنی داری کمتر از میانگین 98/179هیجانی )

( است. بنابراین فرضیه اول پژوهش 59/194گروه کنترل )
 دهند که درمان اکت نسبت تائید می شود و نتایج نشان می

به درمان عقلانی هیجانی موثرتر است. از طرف دیگر، هردو 
درمان نیز موثرتر از عدم درمان است. در پس آزمون رضایت 

( به طور معنی 78/29زناشوئی ، میانگین نمرات گروه اکت )
(  و 71/39هیجانی )-ر از میانگین گروه عقلانیداری کمت

(است. بین میانگین گروه درمان عقلانی 08/40گروه کنترل )
( است. 08/40(  و میانگین گروه کنترل )71/39هیجانی )-

در پیگیری  رضایت زناشوئی ، میانگین نمرات گروه اکت 
( به طور معنی داری کمتر از میانگین گروه کنترل 03/30)
هیجانی -است  ولی با میانگین گروه عقلانی (57/40)
(تفاوت معنی داری ندارد. میانگین گروه درمان 74/26)

(  به طور معنی داری کمتر از 72/26هیجانی )-عقلانی 
( است. فرضیه دوم با این شرط 57/40میانگین گروه کنترل )

تائید می شود که درمان اکت در پس آزمون رضایت زناشوئی 
هیجانی موثرتر است. درمان اکت در -نیاز درمان عقلا

هیجانی تفاوت ندارد ولی بهتر -پیگیری نیز با درمان عقلانی 
از عدم درمان است. در پس آزمون خودکارآمدی جنسی، 

( به طور معنی داری کمتر 49/24میانگین نمرات گروه اکت )
(  و بالاتر از 83/30هیجانی )-از میانگین گروه عقلانی

(است. میانگین گروه درمان 16/20نترل )میانگین گروه ک
(  نیز به طور معنی داری بالاتر از 83/30هیجانی )-عقلانی 

 ( است. همچنین در پیگیری16/20میانگین گروه کنترل )
( 39/26خودکارآمدی جنسی ، میانگین نمرات گروه اکت )
هیجانی -تفاوت معنی داری با میانگین گروه عقلانی

( 88/20میانگین گروه کنترل )( ندارد ولی از 21/28)
( 21/28هیجانی )-بالاتراست. میانگین گروه درمان عقلانی 

نیز به طور معنی داری بالاتر از میانگین گروه کنترل 
( است. فرضیه سوم پژوهش با این شرط تایید می 88/20)

-شود که درمان اکت در پس آزمون موثرتر از درمان عقلانی
اوت معنی داری ندارد.هر دو هیجانی است و در پیگیری تف

درمان در پس آزمون و پیگیری بهتر از عدم درمان هستند. 
آزمون مهارتهای ارتباطی، میانگین نمرات گروه اکت در پس

( به طور معنی داری کمتر از میانگین گروه 06/118)
(  و بالاتر از میانگین گروه کنترل 86/143هیجانی )-عقلانی

 هیجانی-ه درمان عقلانی (است. میانگین گرو15/96)
داری بالاتر از میانگین گروه (  نیز به طور معنی86/143)

همچنین در پیگیری  مهارتهای  ( است.15/96) کنترل
( تفاوت معنی 16/122ارتباطی، میانگین نمرات گروه اکت )

( ندارد، ولی 96/133هیجانی )-داری با میانگین گروه عقلانی
( 08/97ن گروه کنترل )به طور معنی داری از میانگی

( 96/133هیجانی )-بالاتراست. میانگین گروه درمان عقلانی 
نیز به طور معنی داری بالاتر از میانگین گروه کنترل 

 ( است. 08/97)
 

 بحث و نتیجه گیری

حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و  پژوهش
 تعهد و درمان عقلانی هیجانی بر اجتناب، رضایت زناشویی،
مهارت های ارتباطی و خودکارآمدی جنسی زوجین انجام 

های حاصل، درمان اکت نسبت به درمان شد. براساس یافته
 موثرتر است. در کاهش اجتناب زوجین عقلانی هیجانی
اند که اگرچه درمان های موجود نشان دادهادبیات و پیشینه

د نتواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می و هیجانی عقلانی
بهبود متغیرهای مرتبط با زندگی زناشویی از جمله رضایت  به

متأسفانه بررسی علمی در زمینه زناشویی کمک کنند، اما 
اینكه کدام یک از این دو روش کارآمدتر هستند و به 

-برد و تسریع درمان این افراد کمک میدرمانگران در پیش

 .کند، انجام نشده بود
لیل کوورایانس، هر دو براساس نتایج حاصل از آزمون تح

 کاهش پذیرش و تعهد و درمان عقلانی هیجانی بر درمان 
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مهارت های  ،رضایت زناشوییافزایش متغیرهای اجتناب، 

به طور معنی داری  ارتباطی و خودکارآمدی جنسی زوجین
در [ 54-55]های نتایج پژوهشموثر هستند. یافته حاصل با 

 .یک راستا است
-رویكرد به شكل متفاوتی مداخله می وجود اینكه هر دو با

مثال در تسهیل  عنوان اما وجوه مشترکی دارند، به کنند
های مهم درمانی است از مداخله ، پذیرشرضایت زناشویی

درمان عقلانی هیجانی  پردازند، ر دو درمان به آن میهکه 
های ای به انسان دارد، محدودیتبینانه نگاه منعطف و واقع
 انسان را موردنظر 

 
-آلو ایده اندیشانهدهد، بدین معنی که نگاه بایدقرار می

داند، انسان را موجودی ممكن گرایانه را غیرعقلانی می
-می هایی است کهگیرد که یكی از ویژگیالاخطا در نظر می

هنگام بروز مشكلات به زوجین در انعطاف پذیری بالاتر  تواند 
بودن به جای فرار و اجتناب کمک و دنبال حل مساله 

با جایگزین  زوجیندر این درمان،  ترتیب [. بدین40نماید]
عقلانی ترجیح اندیشی با باید اندیشی و  کردن دیدگاه

 مشكلات خودنسبت به  گرفتند ، یادافزایش انعطاف پذیری
 .دنکن تر برخورد د و مشفقانهنپذیراتر باش همسرو 
ای شكل ویژه به یرش و تعهدپذ ز طرفی پذیرش در درمانا 

 اصلی درمان است، در این درمان مراجع یاد می از مفاهیم
توان تغییر شود تغییر داد و هر آنچه نمیمی گیرد بین آنچه

زمانش را بیهوده صرف تغییر آنچه  داد، تمایز قائل شود و
هایش تمرکز عوض روی ارزش غیرقابل تغییر است، نكند و در

خطاها باشد و در برخورد با  و متعهدانه داشتهکند، رفتار مؤثر 
به شیوة سازنده و منعطفانه  و اشتباهات طرف مقابلش

پذیرش به جای اش غنا بخشد. نموده و به زندگی برخورد
گیرد و موانع فكری و هیجانی  قرار می مورد تمرکز اجتناب

برخورد صحیح با این افكار و  شوند و فرد با شناخته می
کند که  تمایل پیدا می، ن اینكه غرق آنها شودهیجانات بدو

 کند.  شانبدون اینكه از آنها اجتناب کند، تجربه
در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش علامت هدف 
درمان نیست، زیرا چنین موضعی بر این باور استوار است که 

تواند تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر علائم خود می
ها، فرار فرد ایجاد کند که یكی از این تلاشاختلالی بالینی 

ی درونی یا کوشش هایی است که از یک موقعیت ناخواسته
به منطور کنترل و یا حذف تجربه فوری یک رویداد درونی 
منفی مثل یک  فكر، احساس، خاطره یا احساس بدنی منفی، 
 صورت می گیرد که به آن اجتناب تجربه ای می گویند

در این درمان فرد با پذیرش هرآنچه که بنابراین  .[24]
 غیرقابل تغییر است از این گریز بدون توقف رهایی می یابد.

 

 

نتایج حاصل از فرضیه دیگر پژوهش نشان داد، درمان 
از درمان  زوجین رضایت زناشوئی افزایشدر  پذیرش و تعهد

هیجانی موثرتر است. درمان اکت در پیگیری نیز با -عقلانی
هیجانی تفاوت ندارد ولی بهتر از عدم درمان -ی درمان عقلان

[، 33-30های قبلی]یافته حاصل با نتایج پژوهش است.
مبنی بر اثربخشی درمان اکت بر رضایت زناشویی، همسوئی 

 درمان دارد. 

 
های غیرقابل پذیرش و تعهد با هدایت فرد به پذیرش جنبه

دن فرد تغییر و غیرقابل اجتناب زندگی زناشویی از درگیر ش
با هیجانات منفی نسبت به فرد مقابل می کاهد و علاوه بر 

)از الگوهای معیوب و واکنش « ارزیابی»این زوجین در 
 ناکارامد در 

 
 

درمان پذیرش و تعهد( ویژگی هایی منفی را به یكدیگر 
نسبت می دهند که انگار از خصیصه های اصلی فرد مقابل 

 است که 
یی این دو حیطه مانع از ایجاد در واقع از طریق عدم شناسا

ذیرش و پرضایت در روابط زناشویی می شود که در درمان
تعهد تكیه بر این است که تغییر زمانی اتفاق خواهد افتاد که 

های غیرقابل تغییر در زندگی زوجین بتوانند به پذیرش جنبه
 زناشویی دست یابند.

افزایش براساس یافته دیگر پژوهش، درمان اکت در 
هیجانی است -موثرتر از درمان عقلانی دکارآمدی جنسیخو

هر دو درمان در پس  و در پیگیری تفاوت معنی داری ندارد.
با  یافته آزمون و پیگیری بهتر از عدم درمان هستند. و این

در یک راستا است. در درمان  ،[33و  31] نتایج پژوهش های
قاید عقلانی هیجانی بر این فرض بنا شده است که افراد ع

کنند که به طور غیر منطقی عمده ای را دارند و حفظ می
و  [56]شود اجتناب ناپذیری به تضعیف خود منجر می

اختلال هیجانی تا حد زیادی از افكار، عقاید یا سازه های 
شوند و در واقع جایگزین کردن باورهای ذهنی افراد ناشی می

ترین  منطقی به جای باورهای غیرمعقول و جزمی از اصلی
. این در حالی است در [57]های این درمان هستندبنیان

خودکارآمدی جنسی نیز تمرکز بر باور افراد به اینكه آنها می 
توانند بر انگیزش و رفتارشان در موقعیت های جنسی کنترل 

. تجربیات جنسی فردی و روابط از [58]داشته باشند، است
جنس و تری در مورد طریق باورهای فرهنگی گسترده

درمان عقلانی هیجانی از طریق  شوند.دهی میجنسیت شكل
ساختن باورهای خودکارآمدی افراد را در مقابل  نیرومندتر



 

73 

 ضا الطافی و همكاران ر                                                                       …مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان عقلانی هیجانی 

موانع احتمالی ایمن تر می سازد و در واقع، خودکارآمدی 
 جنسی، پیش گو کننده ی 

 
 

بین عملكرد  عملكرد جنسی و به عنوان یک میانجی قوی
جنسی و خودکارآمدی جنسی عمل می کتد که از طریق 

نند بر درمان عقلانی هیجانی باور افراد به اینكه آنها می توا
انگیزش و رفتارشان در موقعیت های جنسی کنترل داشته 

درمان عقلانی هیجانی به  .تقویت می شود [39]باشند 
 بخشی 

ب بگذارد که از اختلال عملكرد جنسی می تواند اثر مطلو
ود ناشی از باورهای ناکارآمدی و ضعف در این باورها یا وج

 یرمنطقی و غیرمعقول باشد.غباورهای 

درمان عقلانی هیجانی نسبت یافته نهایی پژوهش نشان داد، 
افزایش  به درمان پذیرش و تعهد، اثربخشی بالاتری در 

در راستای اثربخشی  مهارت های ارتباطی زوجین دارد.
نتیجه درمان پذیرش و تعهد و درمان عقلانی هیجانی 

در یک راستا است.  [17و  36]هایحاصل، با نتایج پژوهش

در تبیین اثربخشی بالاتر درمان عقلانی هیجانی نسبت به 
درمان پذیرش و تعهد بر افزایش مهارت های ارتباطی زوجین 

عقلانی هیجانی، درمان  توان چنین استدلال نمود کهمی
و باورهای غیرمنطقی که منجر به اختلال هیجانی  انتظارات

کند و سپس از لحاظ تجربی یا و ارتباطی شده را کشف می
گرایانه این باورها و انتظارات مخرب را زیر سوال می برد واقع

 و در درمان عقلانی 
این است که ریشه مشكلات ارتباطی را در  هیجانی تاکید بر 

ای انفرادی هریک از زوجین نسبت به دیگری باید باوره
 جست و جو کرد. 

ترین محدودیت پژوهش حاضر، روش نمونه گیری در مهم
دسترس بود که از میان جامعه آماری چهار مرکز مشاوره 
انتخاب شد به همین سبب در تعمیم یافته ها باید احتیاط 

خش صل پیشنهاد می شود، در باهای حنمود. براساس یافته
های مشاوره و درمان و در نهادهای مختلف جامعه از 
رویكردهای عقلانی، هیجانی و پذیرش و تعهد در قالب 

ها و آماده سازی زوجین متناسب با جایگاه فرهنگی آموزش
 پیش از ازدواج بهره گرفته شود.
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