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Aims: Substance use disorder is a problem that causes serious familial conflicts. This study aimed 

to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on increasing intimacy 

and marital adjustment of patients with substance use disorders. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study with pre and post-test design with one 

month control and follow-up was performed on all addict patients referring to Tehran, Iran 

Nouandisheh Drug Abuse Center during winter of 2018. 30 samples were selected by 

convenience sampling method and were randomly divided into two 15-people groups of 

experimental and control. Data were collected using Walker and Thompson Marital Intimacy 

Scale and Spanier Marital Adjustment Questionnaire. All participants completed pre-test, 

intimacy scale and adjustment questionnaire. The experimental group participated in Acceptance 

and Commitment Therapy sessions, and a week later, the post-test was held in both groups. A 

month later, follow-up test was performed in both groups. The data were analyzed using analysis 

of covariance and repeated measures ANOVA. 

Findings: In the experimental group, the subjects' marital intimacy scores 34.53±12.20 and 

marital adjustment 33.73±11.95 after intervention were 60.40±16.59 and 56.46±13.21, 

respectively increased (p<0.05). This increase did not apply to the control group (p<0.05). Effect 

size also indicated that about 581% of marital intimacy and 0.414% of marital adjustment in the 

experimental group were affected by acceptance and commitment therapy. There was a 

significant difference between pre-test, post-test and follow-up of the experimental group in the 

intimacy index (F=54.035; p<0.01) and marital adjustment (F=26.988; p<0.01). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy continuously increase intimacy and 

compatibility of couples with substance use disorders. 

  
KEYWORD: Acceptance and Commitment Therapy; Marriage; Psychological Adaptation; 

Substance Use Disorders 
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ان درم یاثربخش نیی. پژوهش حاضر با هدف تعشودیم یجد یاست كه سبب اختلافات خانوادگ یامسئلهاختلال مصرف مواد اهداف: 
 .مبتلا به اختلال مصرف مواد انجام شد مارانیب ییزناشو یو سازگار تیمیصم شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن

 مارانیب یتمام انیدر م ماههکی یریگیگروه کنترل و پ آزمون باپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن نیاها: و روش مواد
دردسترس انتخاب  یریگنمونه به روش نمونه 93انجام شد.  1931تهران در زمستان سال  شهینواند ادیکننده به مرکز ترک اعتمعتاد مراجعه

والکر و  ییزناشو تیمیصم اسیداده مق یآورو کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع شینفره آزما11 روهدر دو گ یشدند و به صورت تصادف
نامه شو پرس تیمیصم اسیمق آزمون،شیکنندگان در مرحله پشرکت یبود. تمام ریاسپان ییزناشو ینامه سازگارتامپسون و پرسش

ن در هر آزموهفته پس از آن، پس کیو تعهد شرکت کردند و  رشیبر پذ یدر جلسات درمان مبتن شیکردند. گروه آزما لیرا تکم یسازگار
 لیو تحل انسیکووار لیپژوهش با استفاده از تحل یهادر هر دو گروه اجرا شد. داده یریگیآزمون پ زیماه بعد ن کیدو گروه برگزار شد. 

 .شدند لیتحلوهیمکرر تجز یریگبا اندازه انسیوار

پس  39/99±31/11با مقدار  ییزناشو یو سازگار 19/93±23/12با مقدار  هایآزمودن ییزناشو تیمینمرات صم ش،یدر گروه آزما: هاافتهی
در مورد گروه  شیافزا نی(. اp<31/3بودند ) افتهی شیافزا 31/11±21/19و  33/13±13/11 ریبه مقاد بیبه ترت یدارطور معنااز مداخله به

 شیدرصد از افزا 313/3و  ییزناشو تیمیصم شیدرصد از افزا 181/3از آن بود که حدود  یحاک زی(. اندازه اثر نp<31/3کنترل صدق نکرد )
 یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات پ نیو تعهد بود. ب رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتحت تأث ش،یدر گروه آزما ییزناشو یسازگار
 ی( تفاوت آمارF=388/21؛ p<31/3) ییزناشو ی( و سازگارF=391/13؛ p<31/3) تیمیدر شاخص صم شیگروه آزما یهایآزمودن

 .وجود داشت یمعنادار

 .شودیمبتلا به اختلال مصرف م نیزوج یو سازگار تیمیماندگار صم شیو تعهد باعث افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن: یریگجهینت

 اختلال مصرف مواد ،یروانشناخت یسازگار ،ییو تعهد، زناشو رشیبر پذ یدرمان مبتنها: کليدواژه 
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 مقدمه
 املعو از یکی عنوان به آن، به ادیاعت و مخدر مواد به شیراگ دهیپد
 که شودیم شناخته رانیا جمله از جهان یکشورها همه در زابیآس
 در ینامطلوب ریثأت تواندیم ،پژوهشگران از یاریبس نظر اساس بر

 دکن جادیا او انیاطراف و خانواده فرد، خود یروان و یجسمان سلامت
 نیا در که دهندیم نشان هاپژوهش از آمدهدستبه جینتا. [4-9]

 معرض در کنندهمصرف فرد فرزندان و همسر کس، هر از شیب میان
 مانند مختلف اشکال به را خود هابیآس نیا و[ 5] دارند قرار بیآس

 اتمطالع. کنندیم انینما همسر با معتاد فرد ییزناشو اختلافات
 وادم کنندگانمصرفکه  دهدیم نشان نهیزم نیا در رفتهیپذانجام

 ییزناشو تیرضا و تربالا ییزناشو اختلافاتدارای  آنها همسران و
 [.9هستند ] یترنییپا

 و هااحساس به نیزوج انیم تیمیصم و یسازگار
 همه کاهش موجب آنها نبود و شودیم منجر مطلوب یهانشانه

 دهیپد رخداد باعث آن، از بدتر یحت و مطلوب یهااحساس نیا
 به پژوهشگران از یاریبس[. 6] شودیم طلاق مانند ینامطلوب

 جادیا بر نیزوج انیم تیمیصم عدم و یناسازگار نامطلوب راتیتأث
 ،نفسعزت کاهش ،یپوچ و ییتنها ،اضطراب ،یافسردگ احساس
 فرزندان یروان سلامت و نیزوج یروان و یجسم سلامت کاهش
 متیصم از یادیز و متفاوت فیتعار تاکنون[. 7-9] اندکرده اشاره

 ارهاش یبرا اغلب تیمیصم واژه یول است شده ارائه آن یهالفهؤم و
 هیپا[. 91] رودیم کارهب گریکدی به یکینزد از همسران یکل حس به

 ندیرس بر علاوه شوهر و زن که شودیم گذاشته یزمان تیمیصم
 گرید یسو از .[99] باشند راحت زین ییخودافشا با یآگاهخود به

 فیعرت گریکدی با نیزوج تطابق صورت به که ییزناشو یسازگار
. دارد ییزناشو یزندگ ثبات و تداوم در یاساس نقش شود،یم

 و [92] طلاق ،یزندگ ثبات عدم به منجر نیزوج فیضع یسازگار
 تیاهم نیبنابرا[. 99] شودیم کودکان در دارمشکل یرفتارها

 در ،گرید یطرف از. است یهیبد کاملاا  موضوع نیا به پرداختن
 ،یتجرب اجتناب از یناش یفردنیب مشکلات علت به معتادان
 و تیمیصم ،یشناختروان مشکلات و یریپذانعطاف کاهش
 رشیذپ بر یمبتن درمان از یریگبهره و است نییپا نیزوج یسازگار

 رفع و افراد یشناخت یریپذانعطاف شیافزا آن هدف که تعهد و
 از یکی عنوان به ،است یروان اختلالات و مشکلات از یاریبس
 یبرا یثرؤم کمک تواندیم ،یشناختروان مداخلات نیثرترؤم

 .باشد نیزوج تیمیصم و یسازگار شیافزا
 یهادرمان از یکی عنوان به تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 است یارتباط چهارچوب هینظر بر یمبتن و[ 94] سوم موج یرفتار
 نحوه بر و دارد یکارکرد ییبافتارگرا در شهیر درمان نیا[. 96، 95]

 و[ 97] است شده متمرکز رفتار و جانیه شناخت، بر زبان ریتأث
 ادغام رفتار لیتحل چهارچوب کیدر را زبان و شناخت تا کوشدیم

 شدهفیتحر یهاشناخت که است نیا بر اعتقاد ،دگاهید نیا در. کند
 در که یبافت بلکه شودینم فرد یبرا مشکل و فشار باعث ماا یمستق
 ینفم یامدهایپ کنندهنییتع رد،یگیم شکل شدهفیتحر افکار آن

 فرادا که شد خواهد زابیآس یبافت یهنگام، کردیرو نیا طبق. است
 یوقت مثال یبرا ؛زندیدرآم خود یشناخت یمحتوا یلفظ یمعنا با

 به یزندگ آن واقعاا  ،است جهنم معتاد فرد با یزندگ کند فکر یفرد
 یمحتوا همراه که یتجارب ازهمچنین  .شد خواهد لیتبد جهنم
 اباجتن( یافسردگ و اضطراب رینظ) دیآیم شدهفیتحر یشناخت
 ای عواطف صرفاا  که است نیا بر فرض ،کردیرو نیا در[. 91] کنند

 ناباجت بلکه کنند،یم مشکل دچار را فرد که ستین یمنف افکار
 باعث( یمنف افکار و عواطف یفراوان و شدت شیافزا با) یتجرب

 یابیارز به لیتما یمعنا به یتجرب اجتناب. شودیم مشکل جادیا
 هاپژوهش. است منزجرکننده یشخص تجارب از یدور و فرار ،یمنف

 لاتاختلا از یاریبس حفظ جادیا در یتجرب اجتناب که اندداده نشان
 ،روابط و یسازگار به مربوط مسائل ه خصوصب یروان مشکلات و

 [.99-29] کندیم فایا یمهم نقش
 چون که است نیا بر اعتقاد دگاهید نیا در ،نیا بر علاوه

 را یمهم کار نکهیا از قبل افراد ،هستند منزجرکننده یدرون تجارب
 حذف را تجارب نیا همراه یمنف احساسات کوشندیم ،کنند شروع
 محدودشدن و افراد یریپذانعطاف کاهش باعث امر نیهم و کنند
 ار معنادار یرفتارها یبرا اقدام هرگونه آنها رایز. شودیم آنها یزندگ
 ،رونیا از[. 22] اندازندیم قیتعو به ،یمنف احساسات حذف زمان تا

 یانرو یریپذانعطاف شیافزا ،رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان هدف
 رشیپذ حال، زمان از یآگاه یاساس ندیآفر شش قیطر از افراد
 تخاذا افکار، به یچسبندگ و اعتقاد کاهش دشوار، افکار و جاناتیه
 یابیدست جهت در یعمل به متعهدشدن و هاارزش ییشناسا کرد،یرو
 که شودیم آموخته ماریب به ،وهیش نیا در[. 29] است هاارزش به

 اثریب ناخواسته، یذهن تجارب کنترل و اجتناب جهت یعمل هرگونه
 نیا دیبا و شودیم آن دیتشد موجب و دارد عکس یاجهینت و است

 اآنه حذف جهت ،یرونیب و یدرون واکنش گونهچیه بدون را تجارب
 [.24] رفتیپذ کامل طوربه

در  ادیاعت مشکل بودنعیشا به توجه با ،شد انیب که طورهمان
 صورت به که است لازمجامعه و مشکلات خانوادگی ایشان، 

 نکهیا به توجه با و شود اقدام گروه نیا مشکلات رفع در یتخصص
 هب یتجرب اجتناب ،است معتاد نیزوج از یکی که ییهاخانواده در

 طتوس ندیناخوشا تجارب و عواطف با مواجه عدم یبرا یروش عنوان
 یانرو یریپذانعطاف عدم و شودیم گرفته کارهب دفعات به نیزوج
 ییاهوهیش از تا است یضرور ،کندیم فایا آنها روابط در یمهم نقش
 یریذپانعطاف شیافزا به که تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان رینظ
 هشپژو نیا لذا. گرفت بهره کند،یم کمک یتجرب اجتناب کاهش و
 بر عهدت و رشیپذ بر یمبتن آموزش درمان یاثربخش نییتع هدف با

 رفمص اختلال به مبتلا مارانیب در یسازگار و تیمیصم شیافزا
 .شد انجام مواد

 

 هامواد و روش
آزمون پس -آزمونبا طرح پیشآزمایشی نیمه این پژوهش

بیماران معتاد در میان تمامی ماهه با گروه کنترل و پیگیری یک
ال سزمستان نواندیشه تهران در کننده به مرکز ترک اعتیاد مراجعه
 ییزناشو تیمیصم اسیمقآوری داده شد. ابزار جمعانجام  9996
[ 26] ریاسپان ییزناشو یسازگار نامهپرسش[ و 25] تامپسون و والکر
تحصیلات حداقل جنسیت مرد،  ،پژوهشی ورود به هاملاک .بود

 5 الی 9طول مدت ازدواج حداقل  سال، 95 الی 21 دیپلم، سن
 پزشکی دیگر،یا اختلالات روان ی جسمیهایماریبسال، نداشتن 
ی فردی یا گروهی امشاورهدرمانی و ی روانهابرنامهعدم شرکت در 

معیار خروج از مطالعه نیز عدم تمایل افراد به  بود. زمان دیگرهم
به مرکز تحت  معتاد مراجعان کلتعداد  ادامه شرکت در مطالعه بود.

 که نفر 76از میان آنها به  که دبو نفر 217 ،9996 زمستان درمطالعه 
 را پژوهش به ورود طیشرا و بودند پژوهش در شرکت به لیما

از میان  .شد عیتوز پژوهش یهانامهپرسش داشتند،
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کنندگانی که صمیمیت و سازگاری زناشویی پایینی داشتند شرکت
 91(، 911و سازگاری زناشویی کمتر از  11)نمرات صمیمیت کمتر از 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت نمونه به روش نمونه
  نفر( قرار گرفتند. 95نفر( و کنترل ) 95تصادفی در دو گروه آزمایش )

 مقیاساین  مقیاس صمیمیت زناشویی والکر و تامپسون:
برای سنجیدن صمیمیت زناشویی زوجین  تامپسونو  والکرتوسط 
 استدر ایران ترجمه شده  ثنایی ذاکرتوسط  وشده است  ساخته

 9ی لیکرت از ادرجه7طیف  طبق دارد و سؤال 97این مقیاس  [.27]
در  11. نمرات بالاتر از شودیمگذاری نمره( )همیشه 7)هرگز( تا 
. استدهنده صمیمیت بالاتر میان زوجین نشان ،نامهاین پرسش

 97/1ضریب پایایی این پرسشنامه را  9919در سال  تامپسونو  والکر
نامه پایایی این پرسش[ نیز 21] آزادمنشو  نادریند. اهگزارش کرد

گزارش  19/1و  91/1را از روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب 
مون است. در مطالعه حاضر بالای این آز پایاییند که بیانگر اهکرد

 محاسبه شد. 11/1نامه آلفای کرونباخ این پرسش
 نامهپرسشاین  :نامه سازگاری زناشویی اسپانیرپرسش

ری برای سنجش میزان سازگا[ 29] اسپانیرتوسط ای ماده92
سؤال  92و با جمع نمرات این زناشویی زوجین طراحی شده است 

 ،است 959تا  1که عددی مابین  نهایی میزان سازگاری زناشویینمره 
ی سازگار یبه معنا ،911از  یشب یاکسب نمرات برابر آید. دست میهب

در روابط  یوجود مشکل یبه معن 911و نمرات کمتر از  زوجین
 یهمسان یبضر اسپانیرو تفاهم است.  اریو عدم سازگ ییزناشو
برای وی  .ه استنامه گزارش کردرا برای این پرسش 96/1 درونی

از آزمون سازگاری زناشویی  نامهمحاسبه اعتبار سازه این پرسش
 و همبستگی این مقیاس را برای متأهلین هاستفاده کرد لاک والاس

. همچنین گزارش کرده است 11/1افراد مطلقه و در میان  16/1
را برای  94/1[ با استفاده از روایی ملاکی، روایی 01] کهکیو  درویزه

اند. ضریب آلفای کرونباخ این محاسبه کردهنامه این پرسش
 دست آمد.به 99/1نامه در پژوهش حاضر پرسش

ربط و دریافت تأییدیه پس اخذ مجوزهای لازم از مراجع ذی
اخلاق پژوهش در کمیته دانشگاه، پژوهشگران به محل اجرای طرح 

سازی افراد از اهداف و فرآیند پژوهش، مراجعه کردند و پس از آگاه
آزمون، مقیاس صمیمیت و پیش کنندگان در مرحلهمی شرکتتما

گروه آزمایش نامه سازگاری را تکمیل کردند. پس از آن، پرسش
جلسه( درمان  2ای ساعته )هفته5/9جلسه  6در ، 9جدول مطابق با 

رل گروه کنتمبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند و در این مدت 
 درافراد گروه کنترل دریافت نکرد و  ه آموزش و درمانیگونهیچ

 ،از اتمام جلسات درمانی فهرست انتظار قرار گرفتند. یک هفته پس
برگزار  زمان اما جدا از یکدیگرصورت همآزمون در هر دو گروه بهپس
ز پس ا هر دو گروه اجرا شد.اه بعد نیز آزمون پیگیری در یک م .شد

انجام پژوهش، مداخلات برای اعضای گروه کنترل که در فهرست 
انجام شد. در انجام این پژوهش تمامی انتظار قرار داشتند، نیز 

ودن بکنندگان، محرمانهملاحظات اخلاقی نظیر اخذ رضایت از شرکت
پیش از ورود به مطالعه رعایت شد و  سازی افراداطلاعات و آگاه

 به نتایج پژوهش ،وانستند در صورت تمایلتکنندگان میشرکت
 دسترسی داشته باشند.

ی آمار هاروشی پژوهش با استفاده از هاداده آنالیز آماری:
چندمتغیره و  توصیفی و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس

لیل تحوگیری مکرر( تجزیهتحلیل واریانس با اندازه و متغیرهتک
، بودننرمالی هافرضاطی، پیشپیش از انجام آمار استنب .شدند

های آزمونهمگنی و همبستگی شیب رگرسیون با استفاده از 
باکس مورد ام و لوین ،کرویت موخلی اسمیرنوف، -کولموگروف

میت ی صمیهانیانگیمدوی برای مقایسه دوبه. ندبررسی قرار گرفت
از آزمون نیز و سازگاری زناشویی زوجین در سه نوبت اجرا 

های . تمامی تحلیلی چندگانه بونفرونی استفاده شدهاسهیمقا
 .انجام شد SPSS 19افزار آماری در قالب نرم

 
 محتوای جلسات (9جدول 

 محتوا شماره جلسه

9 
 همقابل برای قبلی یهاروش درمانی و تبیین اهداف درمان، کاوش قرارداد

قبل،  یهاروش از ناامیدی منفی، ایجاد خاطرات احساسات، افکار، با
 کشیطناب گودال و متافور در متافورمردی

2 
 است،آنه به پاسخ نیست، چگونگی نفسهفی علایم مشکل جلسه هدف

 تجارب قانون ،اندبوده زامشکل و ناکارآمد تاکنون کنترل و اجتناب
 اپاکن ناراحتی و پاک شکلاتی، ناراحتی کیک خصوصی، تمرین و عمومی

9 
 اتوبوس، مسافران متافور دهد، کاهش را خود شناختی ادغام مراجع،
 خوب فنجان و بد فنجان توصیف، متافور و ارزیابی تفاوت

4 
 صفحه. متافور کند برقرار ارتباط خود درونی احساسات با مراجع هدف

 شطرنج

5 
 به خاطر چیزهایی به جنازه، مراجع تشیع متافور مراجع، یهاارزش

 که هاییفعالیت مراجع نبودند، شیهاارزش جزء که آورده فشار خودش
 نماید تعیین رساندیها مارزش آن به را او

6 
 متافور. دهد انجام را خود ارزش به رسیدن برای را لازم هایفعالیت فرد

 میهمانی متافور صابون، حباب

 

 هایافته
سال بررسی شدند. همچنین  11/99±91/5نمونه با میانگین سنی  91
نفر  2دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  درصد( 96)نفر  5هر دو گروه،  در
درصد( دارای مدرک  26نفر ) 1دیپلم و درصد( دارای مدرک فوق 1)

 کارشناسی بودند.
ف واسمیرن -لموگروفنتایج معناداری آزمون کوبا توجه به 

بود، مفروضه  15/1بیشتر از میزان  که گروه هر دو یبرای متغیرها
تأیید شد. همچنین مفروضه همگنی ها دادهبودن نرمال
و  باکساِم آزمونکوواریانس از طریق  –ی واریانسهاسیماتر

 و بررسی از تأیید شد. پس از طریق آزمون لوین هاانسیوارهمگنی 
متغیره ها، تحلیل کوواریانس چندمفروضه اطمینان از برقراری

  انجام شد.
 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص ،2 جدول با مطابق

 و آزمونپس آزمون،شیپ مرحله سه در کنترل و شیآزما گروه یبرا
با مقدار  شاخص لامبدای ویلکز (.p<10/1) شد محاسبه یریگیپ

بود دار امعن 11/1دای مبلا این شاخص در سطح که دادنشان  22/1

(10/02=F 72/1؛=η2.) توان ادعا کرد که در به عبارت دیگر می
ها دارای تفاوت معناداری نسبت به یکدیگر ها، گروهترکیب میانگین

از متغیرهای وابسته  یک ؛ اما به منظور اطلاع از اینکه کدامبودند
ری متغی، از تحلیل تکبود شده زای ویلکمبدداری لاامنجر به معن

 .شداریانس استفاده وکو
 
 های توصیفی در سه مرحله آزمون در دو گروه کنترل و آزمایششاخص (2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص

 صمیمیت زناشویی
 22/28±11/11 42/28±21/11 22/00±82/10 کنترل

 21/02±12/10 21/41±01/14 00/02±21/12 آزمایش

 سازگاری
 00/22±820/11 24/22±02/11 11/00±01/10 کنترل

 24/41±12/10 24/04±21/10 80/00±10/11 آزمایش



 120     مواد مصرف اختلال به مبتلا مارانیب ییزناشو یسازگار و تیمیصم شیافزا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش

Journal of Police Medicine Volume 9, Issue 2, Spring 2020 

متغیری در متن مانکوا روی تحلیل کوواریانس تکنتایج 
در دو گروه آزمایش و گواه پس از  صمیمیت و سازگاری زناشویی

در  نآزموبا کنترل اثر پیش داد کهنشان  آزمونتعدیل نمرات پیش
در تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل  شاخص،هر دو 

در  2جدول مطابق با  طوری که، بهداشتوجود آزمون مرحله پس
با مقدار  هاآزمودنی صمیمیت زناشویینمرات گروه آزمایش، 

پس از  79/99±95/99با مقدار  سازگاری زناشوییو  21/12±00/02
 21/41±01/14به ترتیب به مقادیر ری دااطور معنمداخله به

(120/04=F و )24/04±21/10 (081/12=F) بودند یش یافته افزا
(10/1>p). درمان مبتنی بر پذیرش و توان ادعا کرد که بنابراین می

تعهد بر افزایش صمیمیت و سازگاری زناشویی بیماران مبتلا به 
اثر نیز حاکی  اندازه، 0جدول مطابق با . بود مؤثر اختلال مصرف مواد

 212/1و صمیمیت زناشویی درصد از افزایش  021/1که  بوداز آن 
 حت تأثیرتدر گروه آزمایش، سازگاری زناشویی درصد از افزایش 

 .بود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 

 متغیری در متن مانکوا اریانس تکتحلیل کوو (0جدول 
 صمیمیت و سازگاری زناشوییوی ر

 منابع تغییر
مجموع 
 توان آزمون اندازه اثر F مجذورات

 111/1 028/1 120/04 212/8801 صمیمیت زناشویی
 120/1 212/1 081/12 202/2881 سازگاری زناشویی

 

برای بررسی پایداری )ماندگاری( اثربخشی درمان مبتنی بر 
صمیمیت زناشویی زوجین در بر افزایش سازگاری و  پذیرش و تعهد

گیری مکرر استفاده کردیم. طول زمان از تحلیل واریانس با اندازه
ن بودواریانس برای بررسی مفروضه نرمالپیش از انجام تحلیل 

های پژوهش از آزمون کرویت موخلی متغیری دادهتوزیع چند
استفاده شد. با توجه به برقراری مفروضه کرویت )سطح معناداری 

 گیری مکرر، نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه(15/1ر از بالات
که  نشان داد انجام شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

 در شاخص هایآزمودنی ریگیپآزمون و آزمون، پسبین نمرات پیش
 ؛p<19/1( و سازگاری زناشویی )F=195/54 ؛p<19/1صمیمیت )

911/26=F داشت( تفاوت آماری معناداری وجود. 
ی صمیمیت و سازگاری زناشویی هانیانگیمدوی برای مقایسه دوبه

ی چندگانه بونفرونی هاسهیمقاسه نوبت اجرا از آزمون  زوجین در
اعضای گروه آزمایش در که  استفاده شد. نتایج حاصل نشان داد

سب ک آزمونشیپآزمون و پیگیری نمرات بالاتری نسبت به پس
 و آنها نکردله در مورد گروه کنترل صدق ئ. این مس(p<10/1) کردند

آزمون آزمون و پیگیری نمرات بالاتری نسبت به پیشدر مرحله پس
گفت که درمان مبتنی بر  توانیمنتیجه . در(p<10/1) نداشتند

افزایش صمیمیت و سازگاری زناشویی بیماران پذیرش و تعهد بر 

  .ف مواد در طول زمان اثر پایداری داشتمبتلا به اختلال مصر
 

 بحث
خشی درمان مبتنی بر پذیرش و بررسی اثرب ،هدف از این پژوهش

 تعهد بر افزایش صمیمیت و سازگاری زناشویی بیماران مبتلا به
ن ه این درماآمده نشان داد کدستهب جینتا بود. اختلال مصرف مواد

و سازگاری زناشویی صمیمیت  در باعث افزایش معنادار و پایدار
. پیشینه پژوهشی از گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد

درمان جامعه متنوعی  در بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثر

شناختی رایج نظیر اضطراب و افسردگی، سایکوز، از مشکلات روان
، [12] ، اضطراب اجتماعی، نارسایی عقلی، اوتیسمهاترسدرد مزمن، 
کیفیت زندگی و مشکلات ، [01] روانشویی، سلامت رضایت زنا

 با همسو پژوهش نیا جینتا. کندیمحکایت  [00، 02] یفردبین
 یسازگار بر را درمان نیا یاثربخش[ 94-96] نیشیپ یهاپژوهش
 رد همکاران و اپوریض. کرد دأییت ییزناشو تیمیصم و ییزناشو
 مشکل یدارا یکرمانشاه نیزوج یرو بر 9997 سال در که یپژوهش
 رشیذپ بر یمبتن درمان که نداهداد نشان بودند، داده انجام ییزناشو

 نیهمچن. [94] است ثرؤم آنها ییزناشو یسازگار بهبود در تعهد و
 در را درمان نیا یاثربخش خود پژوهش در همکارانش و نژادیشهاب
 هرش یستیبهز زن کارکنان یخودانتقاد و متیصم از ترس بهبود
 .[95] نداهداد نشان کرمان
ان تویمبا توجه به مبانی نظری در تبیین نتایج حاصل  

افزایش ، بر پذیرش و تعهد درمان مبتنیاز  عنوان کرد که هدف
عواملی که باعث  یکی از و [94] استشناختی پذیری روانانعطاف

نقش مهمی در بسیاری از شود و یمپذیری شناختی عدم انعطاف
-21] اجتناب تجربی است کند،و روانی ایفا میفردی مشکلات بین

شدن فرد با . اجتناب تجربی بدین نحو که باعث عدم مواجه[91
ه ی به شیودهپاسخآفرین و به جای آن ماهیت عینی روابط مشکل

فردی اختلال ایجاد در روابط بین ،شودیمهیجانی و شناختی 
به شکل  افراد مستعد پاسخگویی ،از سوی دیگر. [08] کندیم

به تعویق انداختن نیازهای خود دارند، اجتنابی ظرفیت کمتری برای 
که خود  [02] هستندنتیجه مستعد خشم و افسردگی بیشتری در

ه شود. مبتلایان بیمموجب افزایش مشکلات ارتباطی در این افراد 
لاا کننده معمود نیز به علت داشتن تجارب ناراحتاختلال مصرف موا

 دهمنزجرکننبی برای عدم مواجه با احساسات و افکار از اجتناب تجر
د که آنها از روابط شویمکنند و همین امر باعث یمخود استفاده 

 مبتنی بر پذیرش ودرمان نشوند.  مندبهرهکننده سالم و حمایت
افراد را از کند با آموزش پذیرش به جای اجتناب، تعهد تلاش می

ه و آنها را به حال و مستقل ساز دور کردو افکار مسئلهگذشته 
و بدین کردن از تمام تجربیات نامطلوب گذشته سوق دهد عمل

شناختی که به معنای توانایی برای پذیری روانترتیب انعطاف
لحظه حال به عنوان یک انسان آگاه است را در افراد  تماس کامل با
 آموزش مبتنی بر تعهد و در پذیرش یندآفر هدف .[10] افزایش دهد

 .[99]است  فکر بازداری به نیاز پذیرش، کاهش
مثبت  ریتأثماندگاری  دهنده  همچنین نتایج پژوهش نشان 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش بعد از پیگیری یک 
و  ابطه مراجع با افکارر رتغیی توانیمعلت این امر را بود. ماهه 

تا  .ندرا نشانه نبی آنها بیان کرد، به نحوی که دیگر احساسات ایشان
به عنوان نشانه برچسب بزنیم، این  که ما فکر یا احساسی را زمانی

بودن زاست و برای سالمآسیب کند که نادرست ویمبرداشت را ایجاد 
باید از آنها خلاص شد. در این درمان افراد به این سمت هدایت 

طور طبیعی گونه که بههمانخود را احساسات  و افکارشوند تا می
یگر از د سوی ازتجربه کنند و از آنها اجتناب نکنند. ، افتدمیاتفاق 

ها، ارزش که شودمی داده یاد مراجعان به درمان این جایی که درآن
برای خود  هاستارزش آن راستای در که خاصی رفتارهای و اهداف

است، پایبند و ها تعریف کنند و به اهدافی که در حوزه آن ارزش
بر  مدتیار نبود که این درمان اثرات بلندانتظ دور ازمتعهد باشند، 

نحوه  ارتباطات و به تبع آن صمیمیت و سازگاری زناشویی گروه 
 آزمایش پژوهش داشته باشد. 
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 توان گفت کههای مطالعه حاضر میازجمله محدودیت 
رای ب گرمداخلهعوامل  تمامیصد آنجایی که کنترل صددراز 

طور قطع تمام اثرات هتوان بنمی ،پذیر نبودامکانپژوهشگران 
شده نسبت داد و از سوی دیگر کاربردههشده را به درمان بمشاهده

عدم دسترسی به مراجعان بیشتر سبب شد تا پژوهشگران نتوانند 
 بخشی این روشهای دیگر مقایسه کنند و اثراخلهبا مد را این روش

اند توکه می( کنترل خشم و نگرانی دیگر )نظیررا روی متغیرهای 
داشته باشد، بررسی  در سازگاری و صمیمیت زوجین نقش اساسی

در تعمیم نتایج این پژوهش صرفاا در گروه مردان انجام شد،  کنند.
ابی شود برای دستیهای دیگر باید احتیاط کرد. پیشنهاد میبه گروه

این پژوهش بر  ژوهش،های پتر و تأیید یافتهبه نتایج دقیق
ل و نتایج حاص و متشکل از هر دو جنس انجام شود ترای بزرگنمونه

شناختی دیگر مقایسه و اثربخشی های رواناز این روش با درمان
ه از شود ک. همچنین پیشنهاد میآن بر متغیرهای دیگر بررسی شود

 یهبود روابط زناشویاین شیوه درمانی در مراکز ترک اعتیاد برای ب
نتیجه تسهیل مسیر بهبودی آنها کننده مواد و دربیماران مصرف
 .استفاده شود

 

 گیرینتیجه
پذیری شناختی و کاهش افزایش انعطاف باپذیرش و تعهد  درمان

 ح صمیمیت و سازگاری زناشوییدر ارتقای سطاجتناب تجربی 

مؤثر است و همچنین این مواد مخدر، بیماران مبتلا به مصرف 
درمان با بهبود شبکه ارتباطی زبانی افراد و کمک به آنها برای 

ها ها و پایبندی به آنزنی از یکسو و انتخاب ارزشبرچسباجتناب از 
 شود.از سوی دیگر، باعث تداوم اثر درمانی می

 
 ادیاعت ترک مرکز مارانیب و مسئولان تمامی از تشکر و قدردانی:

 نمودند یهمکار ما با پژوهش نیا یاجرا در که تهران شهینواند
 زا برگرفته پژوهش نیا .نماییممی یقدردان و تشکر مانهیصم
زاد آپژوهش در دانشگاه  دومنویسنده  ارشد یکارشناس نامهانیپا

 بود. اسلامی کرج
این پژوهش پس اخذ مجوزهای لازم از مراجع  اخلاقی: هیدییتأ

زاد آربط و دریافت تأییدیه اخلاقی پژوهش در کمیته دانشگاه ذی
 کرج انجام شد.اسلامی 

ایند که نمبدین وسیله نویسندگان مقاله تصریح می تعارض منافع:
 گونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ

 یطراحو  دهیا ارائه ی )نویسنده اول(ضراف زهره سهم نویسندگان:
 هیتجزداده،  یآورجمعیی )نویسنده دوم( کشا میمر؛ مطالعه
 یبازنگر و مقاله هیاول نگارش در سندگانینو همه ؛هاداده لیوتحل
 قتد تیمسئول حاضر، مقاله یینها دییأت با همه و بودند میسه آن
 .رندیپذیم را آن در مندرج مطالب صحت و

 .ین شده استتأممقاله ها توسط نویسندگان ینههز مالی:منابع 
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