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Abstract 

Aims: Due to many marital psychological problems and many stressful mental 

conditions, the quality of life of the veterans’ spouses decreases. The aim of the 

study was to investigate the effects of acceptance and commitment therapy 

(ACT) on the sexual self-esteem, alexithymia, and marital adjustment in the 

veterans’ spouses.  

Materials & Methods: In the controlled pretest-posttest semi-experimental 

applied study, 40 veterans’ spouses of Arak were studied in 2015. The subjects, 

selected via available sampling method, were randomly divided into two 

groups including experimental and control groups (n=20 persons per group).  

Data was collected using women’s sexual self-esteem index (SSEL-W-SF), 

Locke-Wallace marital adjustment, and Toronto alexithymia scale (TAS-20). 

Ten ACT sessions were conducted in experimental group, while control group 

received no intervention. Pretest and posttest were conducted in both groups. 

Data was analyzed by SPSS 23 software using descriptive statistics and one-

variable covariance analysis test.  

Findings: After the intervention, the mean scores of sexual self-esteem and 

marital adjustment significantly increased, while the mean score of alexithymia 

significantly decreased in experimental group compared to control group 

(p<0.001).  

Conclusion: The ACT increases sexual self-esteem and marital adjustment, 

while reduces the alexithymia in the veterans’ spouses.   
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چکيده

 روانی استرس و زناشویی شناختی روان مشکلات با جانبازان همسران اهداف:
پژوهش دهد. هدف  هستند که کیفیت زندگی آنها را کاهش می زیادی مواجه

ناگویی بر عزت نفس جنسی،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر بررسی ،حاضر
  بود. سازگاری زناشویی همسران جانبازان خُلقی و

 - آزمونتجربی با طرح پیش نیمهاز نوع کاربردی این پژوهش در  ها:مواد و روش
همسران جانبازان شهر  نفر از ۴۰، تعداد ۱۳۹۴کنترل در سال آزمون با گروه پس

های آزمایش صورت تصادفی در گروه هو بشده صورت دردسترس انتخاب  هاراک ب
های پژوهش از آوری دادهبرای جمعقرار گرفتند.  نفر برای هر گروه) ۲۰( کنترلو 

 والاس - لاکسازگاری زناشویی  ،شاخص عزت نفس جنسی زنانهای  نامه پرسش
 پذیرش و تعهدمبتنی بر  مداخله درمانیاستفاده شد. مقیاس ناگویی هیجانی و 

ای ، ولی برای گروه کنترل هیچ مداخلهشد برای گروه آزمایش برگزارجلسه  ۱۰در 
کمک  به هادادهعمل آمد.  آزمون بهآزمون و پساعمال نشد و از هر دو گروه پیش

واریانس وآزمون تحلیل کو توصیفی آمار ز با استفاده او  SPSS 23افزار  نرم
  .ندمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت متغیری تک

پس از مداخله، میانگین نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل ها:  یافته
در عزت نفس جنسی و سازگاری زناشویی افزایش و در ناگویی خُلقی کاهش 

  ). >۰۰۱/۰pدار بود (آماری معنیها از لحاظ  یافت که این تفاوت
پذیرش و تعهد در افزایش عزت نفس جنسی و مبتنی بر درمان  گیری: نتیجه

  موثر است.همسران جانبازان سازگاری زناشویی و همچنین کاهش ناگویی خُلقی 
 ،، سازگاری زناشوییناگویی خلقینفس جنسی،  آموزش پذیرش و تعهد، عزت :ها کلیدواژه

  همسران جانبازان
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  مقدمه

ای را در پیامدهای گسترده ،عنوان یك عامل فشارزای روانی جنگ به
كند. می های مختلف فردی و اجتماعی بر جامعه تحمیلزمینه

 نقش خانواده در معمولاً  كه جانباز فرد روانی و مشكلات جسمی
 ناگوارترین جمله ازه، خانواد بر آن اثرات غیرمستقیم و دارد را اول

 و مقایسه همسران جانبازان اعصاب .[1]پدیده است این تبعات
% ٧٢داده که  نشان روان اعصاب و بیماران سایر همسران روان با

جسمانی،  یها نشانه دارای و روان همسران جانبازان اعصاب
% دارای اختلال عملکرد ٨/٤٣ضطراب، ت ااختلالادارای % ٥/٨٧

، اما این هستند% دارای اختلال افسردگی ٨/٦٨اجتماعی و 
اختلالات در گروه همسران دیگر بیماران اعصاب و روان کمتر 

سبب  به جانبازان در واقع بیان شده است که نیمی از. [2]بود
 خود خانواده محیط در تنش ایجاد باعث خویش معلولیت

 مورد مشكلات جانبازان در نگری راواقع امر و این [3]شوند می
 مدت در جانباز فرد با . از سوی دیگر، زندگی[4]سازدمی ضروری
 فرد ویژه همسر به و نزدیک افراد استرس موجب تواندمی طولانی
 تاثیر نیز آنان زناشویی بر روابط تواندمی استرس این و شود جانباز
 و دارند پایینی زناشویی سازگاری سطح غالباً  زوجین این گذارد.
 زوجین عمومی سلامت خود بر نوبه به نیز زناشویی سازگاری میزان
نتایج مطالعات . [5]شودمی آن کاهش موجب و گذارد می تاثیر

 سطح سازگاری آنان همسران و جانبازان دهد بیشترنشان می
 و صمیمیت در و دارند عادی افراد به نسبت تریپایین زناشویی
با  روابط از جانبازان از برخی دارند. مشکل زناشویی ارتباطات

 امر این و کنندمی دوری آنها با آمیزشی روابط و همسرانشان
.[6]شودمی آنان در صمیمیت احساس کاهش موجب

های زندگی زناشویی در زندگی جانبازان و همسران آنها یکی از حوزه
است دچار نوسان شود و لازم توجه است، سازگاری  که ممکن

زناشویی است. سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن و 
خاطر دارند و از  شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت

در واقع، سازگاری زناشویی فرآیندی . [7]برندبودن لذت می کنارهم
رادی یا با همکاری صورت انف دو عضو زوج به است که طی آن هر

یکدیگر الگوهای رفتاریشان را برای رسیدن به حداکثر رضایت 
و در نتیجه  [8]نمایند زناشویی در روابطشان، تغییر و اصلاح می

شده هر یک از همسران از رابطه و نیز میل به تداوم  رضایت ادراک
این سازگاری از طریق مراقبت از یکدیگر، . [9]دیاب رابطه افزایش می

شود. صورت متقابل ایجاد می ذیرش، درک و ارضای نیازها بهپ
مورد توجه قرار  هامیلتون موضوع سازگاری زناشویی بعد از مطالعه

منظور کشف عوامل موثر  های زیادی بهگرفت و بعد از آن پژوهش
های اخیر پژوهشگران در سال .[10]در سازگاری زناشویی انجام شد

نات در سازگاری زناشویی تاکید به نقش عوامل شخصیتی و هیجا
اند که بین توانایی های مختلف نشان داده. پژوهش[7]اندکرده

تشخیص هیجان و بیان هیجان با رضایت جنسی و سازگاری 
  داری وجود دارد.رابطه معنی [12]و صمیمیت [11]زناشویی

ل یدیگر مرتبط با زندگی همسران جانبازان و مسا بنابراین متغیر
یعنی شیوه  ناگویی خُلقیاست.  ناگویی خُلقی ،خانواده آنانویژه 

دهی و ابراز  ای که یک شخص برای تشخیص، سازمانآگاهانه
گیرد و اینکه یک فرد چگونه به کار می های خود بههیجان
ای گسترده ها مقولهاین مهارت .دهدهای دیگران پاسخ می هیجان

ها،  ها، ابراز هیجانانهستند که دربرگیرنده توانایی تشخیص هیج
عبارت دیگر،  برانگیز است. به های چالشهمدردی و کنترل هیجان

و نیز  معنی کارکرد هیجانی ماهرانه در روابط است به ناگویی خُلقی
معنی مهارت و شایستگی یک  به ناگویی خُلقیباید توجه داشت که 

تنظیم رفتارها و روابط خود  برایکارگیری هیجان  شخص در به
این است که  ناگویی خُلقیترین ادعای نظریه  مهم .[14 ,13]است

مندی هیجانی از جمله توانایی تشخیص ها و مهارتناتوانی
ای مناسب در زمان مقتضی،  شیوه ها بهها و ابراز هیجانهیجان

برای ایجاد احساس امنیت و بهبود رابطه صمیمانه، بهبود توانایی 
منفی و نیز در زمینه سازگاری مناسب در زمینه کنارآمدن با تجارب 

  . [17-13]با محیط و دیگران بسیار مهم و تاثیرگذار هستند
های هیجانی مهارت در بالایی توانایی ها، زنانطبق برخی پژوهش

 ناسازگار، هم هایزوج به نسبت خوشبخت و شاد هایزوج و دارند
 دریافت و تشخیص در استنباط، هم وها  هیجان ابراز و اظهار در

. همچنین [18]دهندنشان می خود از بهتری عملكرد ها،هیجان
های مختلف و از جمله در هیجانات و سازگاری شخص در موقعیت

نفس  تواند متاثر از عزتزناشویی همسران جانبازان می موقعیت
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زیرا عزت نفس بالا فرد را در مقابل انواع مشکلات،  ،آنان باشد
تواند بر روانی مقاوم خواهد کرد و می مسایل زندگی و فشارهای
   .[19]های هیجانی تاثیر بگذارددرک و تفسیر فرد از واکنش

هم تشکیل شده  به ، عزت نفس از دو جنبه مرتبطبراندناعتقاد  به
نفس و احترام به خود  است که این دو جنبه باعث ایجاد اعتمادبه

یکی احساس خودکارآمدی شخصی و دیگری احساس  ؛شودمی
نفس، عزت  . همچنین جنبه دیگری از عزت[20]ارزشمندی شخصی

نفس جنسی است که بر رفتارهای جنسی تاثیرگذار است و عبارت 
است از واکنش عاطفی انسان نسبت به ارزیابی از افکار، احساسات 

 ندیم رضایت با نفس . بین عزت[21]و رفتارهای جنسی خودش
 با ویژه در افراد به، رابطه وجود دارد جنسی عملکرد و اختلال جنسی

 مندی اختلال رضایت جنسی و اختلال عملکرد که پایین نفس عزت
   .[23 ,22]داد نشان افزایش جنسی

های نفس جنسی و ارتقای مهارت اما در جهت بالابردن عزت
برای ارتقای سازگاری زناشویی  ،هیجانی و در نتیجه این دو مورد

های درمانی و آموزشی همسران جانبازان نیاز به استفاده از روش
های شناختی است که یکی از این رویکردها که در نمونه روان

فردی و  ها در مورد متغیرهای هیجانی، بینمختلفی از آزمودنی
ی بر سازگاری بررسی شده و اثرگذار بوده است، رویکرد آموزشی مبتن

است. هدف اصلی رویکرد مبتنی بر پذیرش  (ACT)پذیرش و تعهد 
پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی و تعهد ایجاد انعطاف

تر باشد، نه های مختلف که متناسبانتخاب عملی در بین گزینه
اجتناب از افکار، احساسات،  منظور بهاینکه انتخاب عملی صرفاً 

انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل  ،ساز هها یا تمایلات آشفتخاطره
توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  همچنین می .[24]شود

محتوای فكر  دنبال آن است كه به مراجع بیاموزد چگونه از به
بگسلد، چگونه برای رهایی از آن تلاش نكند، به داستان زندگی خود 

در زمان حال شده  جای گذشته و آینده مفهومی سازه نچسبد، به
 ها وموارد این است كه روش زندگی كند و حاصل همه این

  . [25]اهدافش را شناسایی كرده و به آنها معتقد باشد
ها آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش طبق پژوهش

، بهبود [27]شناختی ، افزایش سازگاری روان[26]خستگی و اضطراب
، [29]، رفع اختلالات هیجانی[28]های استرس و عزت نفسنشانه

پذیری همسران ، افزایش انعطاف[30]هادرمان پریشانی زوج
موثر بوده  [32]و بهزیستی هیجانی و رضایت زناشویی [31]جانبازان

است و پذیرش و تعهد با صمیمت زناشویی نیز رابطه مثبتی 
در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی رویکرد  هنرپروران. [33]دارد
بر بخشش و سازگاری زناشویی زنان  (ACT)ش و تعهد پذیر

دیده از خیانت همسر دریافت که بین میانگین نمرات  آسیب
آزمون سازگاری زناشویی زنان گروه آزمایش و گواه تفاوت  پس

وجود داشت. همچنین نتایج  ۷۷/۰داری با میزان تاثیر  معنی
پیگیری نیز پژوهش نشان داد که اثرات درمانی این رویکرد در 

ای نشان و همکاران در مطالعه کارسون .[34]همچنان حفظ شده بود
دادند که مداخلات تمرکز ذهنی، پذیرش و گسیختگی شناختی 

های های جنسی در جنبهداری موجب افزایش پاسخ طور معنی به
. [35]شوندمختلف و کاهش آشفتگی جنسی در زنان می

ی نشان دادند درمان مبتنی او همکاران در مطالعه موسوی سادات
بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی همسران جانباز و 

های مدیریت مالی، فرزندپروری، مقیاس جز در خرده آزاده به
 و همکاران در یل .[36]گیری مذهبی و دوستان موثر است جهت

پیگیری  با آزمونپس - آزمونشيپ طرح با شده کنترلی ا مطالعه
 که فتندیا دست جهينتین ا به نيزوج از نفر ٤٠ی رو دوماهه

 از بودند کرده فتیادر تعهد و شیرپذ بر مبتنی آموزش که نییزوج
 انيهمتا به نسبتی بالاتر اجتماعی ستگییشا و مثبت جاناتيه

  .[37]بودند برخوردار کنترل گروه در خود
 مشکلات با جانبازان توان بیان کرد، همسراندر مجموع می

 مشکلات هستند. مواجه روانی استرس و زناشویی شناختی روان
 عملکرد و همسرش او با صمیمیت بر جانباز فرد روانی و جسمانی

 روابط مورد در تحقیقات بیشتر گذارد.می تاثیر همسر شناختی روان
 سازگاری شناختی در که مداخلات روان اندداده نشان زناشویی
 کلیدی نقش عاطفی، اظهارات و کندمی ایفا مهمی نقش زناشویی

 از ممانعت جانبازان دارد. نزدیک و صمیمانه روابط حفظ و ایجاد در
 هایفعالیت به علاقه فقدان محدود، عاطفی بیانات و صمیمیت
و  جدایی موجب جنسی صمیمیت در مشکل داشتن و اجتماعی

قادرنبودن از سوی دیگر،  .شودمی همسرانشان از جانبازان دوری
خصوص در ارتباط  به یخانواده به داشتن تجارب مثبت هیجانمرد 

را در معرض خاطرات  وی با صمیمیت و عشق به همسر، مرتباً 
بار مسئولیت خود بر دوش  گذاشتن مربوط به جنگ قراردادن و

حادثه شود و تعادل  ینیز قربان شود که همسریهمسر، باعث م
انتخاب این گروه از  بنابراین دست بدهد. را از اشاجتماعی- یروان

و انجام مداخلات برای کاهش مشکلات  زنان با شیوع استرس بالا
  شناختی آنان ضرورت این پژوهش بود.  روان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تاثیر بررسی ،پژوهش حاضرهدف 
سازگاری زناشویی همسران  ناگویی خُلقی وبر عزت نفس جنسی، 

  بود. جانبازان

  

  ها مواد و روش

 -آزمونو با طرح پیش تجربی نیمهاز نوع کاربردی این پژوهش 
همسران جانبازان شهر اراک  آزمون با گروه کنترل در بین کلیهپس

صورت دردسترس انتخاب  هها ب. آزمودنیانجام شد ۱۳۹۴در سال 
قرار گرفتند.  کنترلهای آزمایش و صورت تصادفی در گروه هو بشده 

برای تعیین حجم نمونه در روش آزمایشی باید هر زیرگروه شامل 
شده نماینده  اما برای اینکه نمونه انتخاب .[38]نفر باشد ۱۵حداقل 

حدی  دهی تاواقعی جامعه باشد و نتایج پژوهش در جهت تعمیم
نفر برای هر گروه) در  ۲۰نفر ( ۴۰قابل اطمینان باشد، تعداد نمونه 

حداقل مدرک  شامل؛ مطالعه به ورود معیارهایگرفته شد. نظر 
 مصرف سوء یا شناختی روان و عصبی بیماری سابقه سیکل، داشتن

جانباز، دریافت  فرد فوت نیز مطالعه از خروج های ملاک و مواد
شناختی، داشتن معلولیت جسمانی که مانع  سایر مداخلات روان

 توانایی عدم سه وحضور در جلسات شود، غیبت بیش از سه جل
  .بود پژوهش در مشارکت ادامه برای جانباز همسر

  استفاده شد: نامه پرسش ٣های پژوهش از آوری دادهبرای جمع

-SSEL-W)نامه شاخص عزت نفس جنسی زنان  فرم کوتاه پرسش

SF): های موثر  برای سنجش پاسخ و گویه دارد ٣٥نامه  این پرسش
ها در  در ارزیابی جنسی زنان از خود تدوین شده است. پرسش

 مخالف تا کاملاً  (کاملاً  ٦ تا یک ای از هدرج مقیاس لیکرت شش
های نامه بازتابی از حوزه شوند. این پرسش موافق) پاسخ داده می

عزت نفس جنسی شامل تجربه و مهارت، جذابیت، کنترل، قضاوت 
حوزه با هم، نمره پنج کردن نمرات  ی و انطباق است. با جمعاخلاق

آید و نمره بالاتر نشانگر عزت نفس جنسی  دست می کل مقیاس به
، برای ٩٢/٠بالاتر است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس 

، برای ٨٠/٠، برای کنترل ٨٨/٠، برای جذابیت ٨٦/٠مهارت و تجربه 
  .[39]گزارش شده است ٨٠/٠انطباق  و برای ٨٠/٠قضاوت اخلاقی 
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   ۱۳۹۵، زمستان ۱، شماره ۹دوره                   پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

  ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) ١جدول 
  جلسه اول

برای گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحث پیش اجرای و گروه اعضای معرفی
شرایط این در که خلاق" "درماندگی رویکرد، معرفی این براساس مداخله فلسفه توضیح و است پذیر امکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرآیند انجام

ناکارآمد هایسیستم زناشویی) و معرفی زندگی در مهم اختصاری مطالب ارایه کرد (علامت بودن، درذهن و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ها، ارزش گرفتن نادیده بر توان می
  اهداف). رساندن انجام به برای افراد گذشته هایتلاش با گذشته (آشنایی

  جلسه دوم

ها و عمل سازی ارزش پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن (انعطاف ACTآشنایی با مفاهیم درمانی 
  متعهدانه) در شش مرحله:

کنترلی ناموثر کاهش یابد. به بیمار شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی (افکار، احساسات و غیره) افزایش یابد و متقابلاً اعمال ) در این درمان ابتدا سعی می١
شود و باید این تجارب رااثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها میمنظور اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی شود که هر گونه عملی بهآموخته می

شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و) بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می٢. طور کامل پذیرفت بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی برای حذف آنها، به
نحوی که بتواند مستقل از این تجارب شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد (جداسازی شناختی)، به) به فرد آموخته می٣یابد.  رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

های شخصی اصلی ) کمک به فرد تا اینکه ارزش٥ش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. ) تلا٤عمل کند. 
دانه؛ یعنی فعالیت) ایجاد انگیزه برای عمل متعه٦ها).  سازی ارزش طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند (روشن خود را بشناسد و به

  همراه پذیرش تجارب ذهنی. شده به های مشخص معطوف به اهداف و ارزش
  جلسه سوم

برای عملی هر گونه که نکته این حل" (آموزش راه نه است مساله عنوان شکل "کنترل به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ قبل، تکلیف بررسی و نقد
به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی روزانه یادداشت تمایل، روزانه یادداشت روزانه، تجربه یادداشت اثر است)، دادن تکالیف؛ذهنی ناخواسته بی تجارب کنترل یا اجتناب
  خلاق. ناامیدی

  جلسه چهارم
و شناسایی بر چیست، تاثیر آگاهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن تمرین خانگی، دادن تکالیف؛ تکالیف بررسی تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد، ارزیابی
  ها. ارزش سازی شفاف به مربوط تمرینات و آغاز آگاهی

  جلسه پنجم
ادامه و آگاهی ذهن تجربیات احساسات، ادامه و افکار از گسست برای جو درمان توانایی گری، سنجشخودمشاهده برابر در سازی خودمفهوم تمایز عملکرد، ارزیابی
  ها. ارزش سازی شفاف

  جلسه ششم
عنوان به ارزش مقابل در عنوان رفتار به دهد، ارزشمی ارزشمند جلوه "تمایل/ پذیرش" را آن تفهیم و ها ارزش چگونه که افراد به تفهیم و ها ارزش اهمیت دادن نشان

  زندگی. هایرنج از صمیمیت و سازگاری به مربوط آن، تمرینات پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات
  جلسه هفتم

را آنها و کند درک تعهد عنوان منشا به را هایش پیوسته ارزش باید فرد بشناسد. نیست، فرد های ارزش با مطابق که را زندگی هایحوزه پیوسته مبنی بر اینکه گروه به کمک
بر مبتنی رفتار شناسایی ها وها/ تصمیم قضاوت برابر در ها انتخاب مرور ببرد، کار به خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال خدمت در مفهوم (تمایل) و کردن عملی در

  تر).تر در خدمت اهداف بزرگ ها (اهداف کوچک ارزش هفته، شناسایی یک در ها ارزش
  جلسه هشتم

ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و رفتاری به اهداف یابی دست خدمت در گسلش و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف
موثر اهداف تنظیم ادامه .است شده مشخص جو درمان تر بزرگ های ارزش و اهداف توسط که ادامه داد خاص های فعالیت به متعهدکردن قالب در رفتاری سازی فعال

  رنج. داشتن از سازگاری و صمیمیت پیرامون رفتن، بحث راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه ها، ارزش با مرتبط
  جلسه نهم

قضاوت مورد هامهارت و چگونه شوندمی توصیف و هایی مشاهده مهارت چه اینكه در مورد مراجع به آگاهی (آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه)، آموزشآموزش ذهن
اوت توسط هر یک از زوجین هنگام مشاجرات و عصبانیتی که همچنین استفاده از تکنیک تایم كنند.می كار ها چطورمانند و اینکه این مهارتمیمتمركز  گیرند،نمی قرار

  منجر به اختلاف شود.
  جلسه دهم

اتمام از پس و کند را ابراز درمان در آموخته هایمهارت جو درمان که احتمال این حداکثررساندن به برای باشد درمانگر یک خود که جو درمان آموزش متعهدانه، عمل ارزیابی
الگوریتم براساس متعهدانه ، عملFEARالگوریتم  موانع ممکن، راهبردهای درمان، شناسایی خاتمه از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای ببرد. آمادگی کار به آن

ACT  و پیام اصلیACT .مدل  براساس زناشویی زندگی در مهم اختصاری علامت دوACTآزمون. پس و اجرای قبل جلسات محتوای از ایخلاصه ، ارایه 

  درمان. از بعد برنامه اصلاح و وگو گفت و ماه بحث ۶عنوان مثال یک تا  به مراجع اهداف پیشنهادی: ثبت تکالیف
  .ماهه های سه ملاقات سال گذشت از بعد و تلفنی صورت به کمتر یا ای دقیقه ۳۰جلسات  نیز و مراجعان رضایت با ماهانه جلسات ادامه عود: از پیشگیری و درمان پایان

  

نامه بر پایه  این پرسش :والاس -لاکنامه سازگاری زناشویی  پرسش
 ١٥ فردی از روابط زناشویی استوار است و در قالب ادراک بین

های دخیل خصوص فعالیت میزان موفقیت همسران را در ،سئوال
 و بالاتر ١٠٠نمره  ،سنجد. در این آزموندر سازگاری زناشویی می

دهنده  نشان ١٠٠ تر از دهنده رضایت زناشویی و نمره پایین نشان
نامه در ادبیات  تنیدگی در روابط زناشویی است. این پرسش

گیری رضایت زناشویی  ازهعنوان ابزار معتبر اند شناختی به روان
براون  - است. برآورد همسانی درونی با استفاده از فرمول اسپیرمن

بوده  ٩٠/٠ بسیار خوب و ضریب همبستگی بین دو نیمه آن برابر
های  برای گروه والاس -لاکاست. آزمون سازگاری زناشویی 

های سازگار و  شده و با نمرات متمایزکننده برای زوج شناخته
ناسازگار از روایی بالا برخوردار است. نمرات این آزمون با آزمون 

همبستگی بالایی دارد. این نتیجه،  والاس - لاکبینی  پیش
دهنده روایی همزمان بالای آن است. آزمون مذکور مقیاسی  نشان

به  مظاهریآزمون توسط  بینی سازگاری آینده است. این برای پیش
آمده  دست هفارسی ترجمه و ویرایش شد. در مطالعه دیگر، اعتبار ب

با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برای کل 
است که در آن پژوهش برای محاسبه  ٩٢/٠و  ٧١/٠نامه  پرسش

نامه شاخص رضایت زناشویی  نامه از پرسش روایی پرسش
آمده بین این دو  دست تفاده شد که ضریب روایی بهاس اللهی امان

  . [30]دست آمد به ٦٦/٠نامه برابر  پرسش

خُلقی  مقیاس ناگویی :(TAS-20) مقیاس ناگویی هیجانی
و  بگبیبزرگسالان توسط  یتایمیا نامه الکسی پرسش یاتورنتو 

ساخته شد. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو  ١٩٩٤ همکاران در سال
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سئوالی است و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی ٢٠یک آزمون 
احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را در 

 ٥مخالف) تا نمره  (کاملاً  یکای لیکرت از نمره  درجه های پنج اندازه
های سه  نمرهسنجد. نمره کل نیز از جمع  موافقم) می (کاملاً 

های  شود. ویژگی زیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه می
های  پژوهش در ٢٠-سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو روان

بررسی و تایید شده است. در نسخه فارسی مقیاس ناگویی  یمتعدد
، ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل ٢٠-هیجانی تورنتو

اری در شناسایی احساسات، دشواری در و سه زیرمقیاس دشو
و  ٧٢/٠، ٧٥/٠، ٨٥/٠توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است.  ٧٥/٠
مقیاس آن در دو نوبت با  پایایی بازآزمایی این مقیاس و سه خرده

ریب دست آمده است. نتایج ض به ٨٧/٠تا  ٨٠/٠چهار هفته از  فاصله
، )-٨٠/٠(هوش هیجانی  باهمبستگی بین مقیاس ناتوانی هیجانی 

 )٤٤/٠(شناختی  و درماندگی روان )- ٧٨/٠(شناختی  بهزیستی روان
  . [40]بیانگر روایی همزمان این مقیاس است

  
  توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک همسران جانبازان )۲جدول 

  متغیرهای دموگرافیک
گروه آزمایش 

  نفر) ٢٠(
  گروه کنترل 

  نفر) ٢٠(
  (سال)دامنه سنی 

٠  )٠/١٠( ٢  ٣٠- ٣٥  
٠/٣٠( ٦  )٠/٤٠( ٨  ٣٥- ٤٠(  
٠/٦٠( ١٢  )٠/٤٥( ٩  ٤٠- ٤٥(  
  )٠/١٠( ٢  )٠/٥( ١  و بالاتر ٤٥

  سطح تحصیلات
  )٠/٥٠( ١٠  )٠/٤٠( ٨  سیکل
  )٠/٣٥( ٧  )٠/٢٥( ٥  دیپلم

  )٠/١٥( ٣  )٠/٢٠( ٤  دیپلم فوق
  ٠  )٠/١٥( ٣  لیسانس و بالاتر

  (سال)مدت تاهل 
۱۰ -۵  ٠/٢٥( ٥  )٠/٤٠( ٨(  
۱۵ -۱۰  ٠/٥٠( ١٠  )٠/٤٥( ٩(  
  )٠/٢٥( ٥  )٠/١٥( ٣  و بالاتر ۱۵

  تعداد فرزندان
  )٠/٤٥( ٩  )٠/٤٠( ٨  فرزند تک

  )٠/٤٥( ٩  )٠/٥٠( ١٠  دو فرزند
  )٠/١٠( ٢  )٠/١٠( ٢  سه و بیشتر

  

ای صورت هفته بهای دقیقه۹۰جلسه  ۱۰در  آموزش پذیرش و تعهد
 ؛شد که شامل مواردی مانند برای گروه آزمایش برگزار یک بار

ن، اسازی مراجعسازی مشکل، آمادهتوضیحات مقدماتی، مفهوم
پذیری روانی، پذیرش (انعطاف ACTآشنایی با مفاهیم درمانی 

روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خودتجسمی، داستان 
انه)، آموزش ها و عمل متعهد سازی ارزششخصی، روشن

 تحمل (آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه)، آموزش آگاهی ذهن
فردی،  كارآمدی بین هیجان، افزایش تنظیم پریشانی، آموزش

 [42 ,41 ,33]بندی بودمهم و مرحله جمع فردی یها مهارت آموزش
   ).۱(جدول 

ای اعمال نشد و از هر دو گروه برای گروه کنترل هیچ مداخله
  عمل آمد.  آزمون بهپس آزمون و پیش

های آماری پژوهش در سطح توصیفی از برای تجزیه و تحلیل داده
و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل  معیار میانگین و انحراف

) استفاده شد. قبل از استفاده از آنکووا( متغیری تکواریانس وک
 متغیری، از آزمون تکواریانس وآزمون پارامتریک تحلیل ک

 و از هابودن واریانس بررسی نرمال برایف واسمیرن - کولموگروف

های های آن استفاده شد. دادهفرضرعایت پیش برایلون  آزمون
مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 23افزار  پژوهش با استفاده از نرم

  آماری قرار گرفت.
  

  هایافته

سال قرار داشتند و  ٤٠-٤٥اکثر زنان مورد مطالعه در دامنه سنی 
  ).٢تحصیلات بیشتر آنها سیکل بود (جدول سطح 

پس از مداخله، میانگین نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه 
کنترل در عزت نفس جنسی و سازگاری زناشویی افزایش و در 
ناگویی خُلقی کاهش یافت. به این معنی که پس از تعدیل نمرات 

لقی، عزت پذیرش و تعهد بر ناگویی خُ مبتنی بر آزمون، درمان پیش
داری اثر معنیهمسران جانبازان نفس جنسی و سازگاری زناشویی 

   ).۳؛ جدول >٠٠١/٠pداشت (
، ٧٥/٠میزان ضریب تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی خُلقی 

  بود. ٨٨/٠و سازگاری زناشویی  ٨٤/٠عزت نفس جنسی 
  

سازگاری ناگویی خلقی، عزت نفس جنسی و  مقایسه میانگین نمرات )٣جدول 
  زناشویی در دو گروه، قبل و بعد از مداخله

  ها شاخص
  گروه آزمایش 

  نفر) ٢٠(
  گروه کنترل 

  نفر) ٢٠(

  ناگویی خُلقی
  ١٨/٦٠±٤٥/٦  ٤٥/٥٩±٣٦/٥  آزمونپیش
  ٧٤/٥٨±١٧/٥  ٣٦/٤٨±١٢/٣  آزمونپس

  عزت نفس جنسی
  ٣٦/٩٣±٦٥/٦  ٥٥/٩٤±١٢/٧  آزمونپیش
  ٣٥/٩٧±١٨/٧  ١٨/١١١±١٢/١١  آزمونپس

  سازگاری زناشویی
  ٩٥/٩٤±٣٨/٨  ٦٣/٩٢±١٢/٧  آزمون پیش
  ٤٩/٩٨±٧٨/٨  ٤٧/١٠٩±٤٥/١٠  آزمونپس

  

  بحث

درمان مبتنی بر پذیرش و بررسی تاثیر  ،هدف از پژوهش حاضر
، عزت نفس جنسی و سازگاری زناشویی ناگویی خُلقیتعهد بر 

  .همسران جانبازان بود
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  حاضر، پژوهش یهاطبق یافته

همسران جانبازان موثر بود. با توجه به میانگین عزت نفس جنسی 
آموزش درمان مبتنی بر آزمون، آزمون و پسها در پیشگروهنمرات 

همسران جانبازان  پذیرش و تعهد باعث افزایش عزت نفس جنسی
و  کارسون، [34]هنرپرورانهای شود. این یافته با پژوهشمی

 [37]و همکاران لیو  [36]و همکاران موسوی سادات، [35]همکاران
  . همخوانی دارد

پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان  گفت توانمی این نتیجه تبیین در
 حمایت، امنیت و افزایش طریق از تا آموزدمی زوجین به

 امن، ایجاد رفتارهای و همسر نیاز به دهی پاسخ بودن، دردسترس
 ارتباطی یها آموزش مهارت ارتباط، و صمیمیت افزایش یها روش

 تصحیح را خود مطلوب، رفتار جنسی رابطه ایجاد و صحیح
 روابط بازسازی از طریق دارد سعی رویكرد این . همچنین[33]كنند

 داده، افزایشها آن در زندگی را امن رفتارهای و امنیت زوجین،
 برده و بالا را افراد بهزیستی دهد، كاهش را زناشویی های تعارض

در واقع  .شود آنها شناختی روان و جسمانی سلامت ارتقای سبب
 مسایل توانندآنها می كه آموزدمی زوجین پذیرش و تعهد به درمان

 خود همسر از افشا نمایند، همسرشان برای را خود زندگی مهم
 ،[32]گیرند قرار وی تحت مراقبت و كنند دریافت مثبت پاسخ

 دهند، افزایش را خود و غیركلامی كلامی هایتعامل علاوه به
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 در را بوسیدن و گرفتن درآغوش جمله لمس، از جنسی خودابرازی
 تمایلات و نیازها احساسات، افكار، و نشان دهند همسر با رابطه
تا این  باشند داشته بیشتری جسمانی نزدیكی كرده و بیان را خود

 جنسی رابطه اینكه به توجه با ساز عزت نفس جنسی شود. امر زمینه
 محسوب زناشویی زندگی مسایل ترین از مهم اهمیت لحاظ از

 كند، می عمل روابط در هیجانی عنوان فشارسنج به و شود می
 باشد، رابطه دیگر هایجنبه از زوج رضایت كننده منعكس تواند می
 زوجین روابط كلی تندرستی و سلامتی از مقیاس خوبی لذا

دهند که بنابراین این رویکردها به زوجین آموزش می. [25]است
ها را داشته باشند. علاوه گذاشتن هیجان توانایی شناسایی و درمیان

این رویکرد با ایجاد امنیت و صمیمیت زن و شوهر، رابطه   بر این،
گری های هیجانی و سازگاری زناشویی را میانجیبین این مهارت

  .[33]کندمی
درمان مبتنی بر پذیرش و وهش نشان داد که همچنین نتایج پژ

همسران جانبازان موثر بود. با توجه به  سازگاری زناشوییتعهد بر 
آموزش درمان آزمون، آزمون و پسها در پیشگروهنمرات میانگین 
همسران جانبازان سازگاری پذیرش و تعهد باعث افزایش مبتنی بر 

و  عباسی، [34]نهنرپروراهای شود. این یافته با پژوهشمی
مبنی  [43]و همکاران رجبیو  [32]بخشایشو  نریمانی، [29]همکاران

بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش سازگاری 
  شود، همخوانی دارد.می

توان عنوان کرد که این آموزش با تاکید بر در تبیین این یافته می
شود تا یک زن هم موجب می [44]پذیرش تجربیات درونی و بیرونی

نسبت به هیجانات و افکار جنسی در مورد همسرش و هم نسبت به 
نسبت به آنچه  ،عملکرد و رفتار جنسی خودش پذیرش داشته باشد

کند پذیرا در این رابطه در همین زمان یعنی زمان حال تجربه می
صورت فعالانه  ههای درونی و بیرونی بباشد و نسبت به این تجربه

افزایش پذیرش و تعهد هیجانی و عاطفی  این که ،شدمتعهد با
نسبت به افکار، هیجانات و رفتارهای جنسی همان افزایش عزت 

کمک درمان مبتنی بر  وقتی که شخص به. [21]نفس جنسی است
های جنسی درونی و بیرونی خود پذیرش و تعهد نسبت به تجربه

تقیم به صورتی غیرمس یعنی به ،مندی پیدا کردپذیرش و رضایت
مندی هیجانی نیز کمک شده تقویت هیجانات مثبت و مهارت

معنی کارکرد هیجانی ماهرانه در  مندی هیجانی بهاست، زیرا مهارت
معنی هیجان نیست،  مندی هیجانی به و نیز مهارت استروابط 
 کارگیری هیجان معنی مهارت و شایستگی یک شخص در به بلکه به

   .[14 ,13]خود است تنظیم رفتارها و روابطبرای 
از سویی دیگر، پذیرش و تعهد با افزایش آگاهی و توانایی ابرازگری 
سازگارانه هیجانات و کاهش هیجانات منفی مانند افسردگی و 

صورتی مستقیم نیز موجب افزایش  هب [29]اندوه و اختلالات هیجانی
 احتمال زیاد افزایش عزت شود. همچنین بهمندی هیجانی میبهره

جنسی همسران جانبازان که با بهبود عملکرد جنسی  نفس
مندی هیجانی آنان  افزایش مهارت توام باشان همراه است زناشویی

با کارکرد هیجانی  فهم هیجانات شخصی و زناشویی و نتیجتاً  با که
در روابط زناشویی همراه است موجب افزایش سازگاری زناشویی 

صورت  مندی هیجانی هم بهارتها و مهخواهد شد، زیرا اولاً مهارت
ای صمیمیت، بر رضایت  مستقیم و هم غیرمستقیم، با نقش واسطه

پذیرش تعهد با تاکید بر  و ثانیاً  [12]و سازگاری زناشویی تاثیر دارد
پذیری همسران و افزایش در انعطاف [44]های شخصی ارزش

موجب بهبود سازگاری زناشویی همسران جانبازان  [31]جانبازان
معنی  شود. از سوی دیگر، در این روش درمانی پذیرش صرفاً بهمی

کردن احساسات، هیجانات و افکاری که در یک موقعیت  جذب

 [45]معنی عملکردهای تازه نیز هست بلکه به ،شود نیست ایجاد می
تواند موجب و عملکردهای تازه و متناسب با شرایط زمان حال می

جانبازان و رضایت زوجین از رضایت و سازگاری زناشویی همسران 
همدیگر شود. در واقع، آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 

، افزایش [33]افزایش استفاده از راهبردهای هیجانی سازگارانه
موجب  [45]و ایجاد عملکردی تازه [31]پذیری همسرانانعطاف

  شود تا همسران به سطح بالاتری از سازگاری برسند.  می
عنوان  خود به"در واقع، چون در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 از مداوم گاهیآفرد به  ،شودتاکید می "بافتار یا مشاهده خود
 صدمه مقاوم مقابل در و همیشه حاضر و کندنمی تغییر که" خود"

 اما تجربه افکار، .یابدو پیوسته ثابت است دست می است
بدن  حتی ها یانقش تصویرها، واس،ح امیال، ها،خاطره ،اتاحساس
. بنابراین زنان افراد [46]است فرد خود از متفاوت چیزی فیزیکی

جانباز وقتی خود یا همسرشان در زندگی زناشویی دچار افکار، 
 ،کنندشوند خود یا همسرشان را سرزنش نمیهیجانات و رفتار می

شان را "خود"زیرا هم در مورد خودشان و هم در مورد همسرانشان 
دانند و چیزی متفاوت از این افکار، هیجانات و رفتارهای گذرا می

رسند که این تجربه افکار، هیجانات و صورتی فعال به این باور می به
جای  و به هستند هایی قابل تغییر و اصلاحرفتارهای گذرا تجربه

ها را مسئولانه و سرزنش خود یا همسرشان بهتر است که این تجربه
ند. این پذیرش و کنانه بپذیرند و برای تغییر آنها تلاش متعهد

های ناخوشایند منجر به آگاهی و رضایت هیجانی تغییر در تجربه
شود تا فرد با پذیرشی که شود و باعث میفرد از خود و دیگران می

رو شود که این  هها روبای کارآمدتر با موقعیتگونه به ،دست آورده به
زیرا وقتی در آموزش  ،مندی هیجانی استرتامر همان بهبود مها

 ،شودتاکید می [44]مبتنی بر پذیرش و تعهد بر زیستن در زمان حال
شخص در هر لحظه کارآمدترین آگاهی و عملکرد هیجانی متناسب 

  کند. با آن لحظه را ابراز می
درمان مبتنی بر پذیرش و همچنین نتایج پژوهش نشان داد که 

همسران جانبازان موثر بود. با توجه به  قیناگویی خُلتعهد بر 
آموزش درمان آزمون، آزمون و پسها در پیشگروهنمرات میانگین 

همسران کاهش ناگویی خُلقی پذیرش و تعهد باعث مبتنی بر 
 عباسی، [34]هنرپرورانهای شود. این یافته با پژوهشجانبازان می

 لیو  [43]و همکاران رجبی، [32]بخشایشو  نریمانی، [29]و همکاران
مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  [37]و همکاران

  مشکلات هیجانی زوجین اثربخش است، همخوانی دارد. 
توان به این موضوع اشاره کرد که درمان می در تبیین این نتایج

ای  مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکید بر لزوم عدم اجتناب تجربه
غیره جای خجالت، شرم، ترس، اندوه و  بهفرد تا شود باعث می

راحتی و فعالانه  نسبت به افکار و هیجانات خود، آنها را بپذیرد و به
نفس است.  با آنها کنار بیاید و نتیجه این موضوع افزایش عزت

شود تا زنان جانبازان حال این اثر درمان پذیرش و تعهد باعث می
و رفتارهای جنسی خودشان که  نسبت به ارزیابی افکار، احساسات

با پذیرش واکنش نشان دهند و  [21]همان عزت نفس جنسی است
شود از افکار، هیجانات و با تاکیدی که بر زیستن در زمان حال می

رفتارهای جنسی خود نسبت به همسرشان در هر زمان لذت ببرند و 
ای منجر به با آن احساس آرامش کنند. در واقع، اجتناب تجربه

این شود که  میه اختلالات هیجانی ژوی هاختلالات روانی گوناگونی ب
 .[29]کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا رابطه دارد بااختلالات روانی 

نفس فرد هم دستخوش  وقتی کیفیت زندگی کاهش یابد عزت
شود و این امر در مورد هیجانات جنسی و کیفیت مشکلاتی می

ز صادق است. از سویی دیگر، روابط جنسی و عزت نفس جنسی نی
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 [30]ها موثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان پریشانی زوج
 .استنفس  ای برای افزایش عزتو کاهش پریشانی زمینه

مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش درمان همچنین چون 
شود تا باعث می [31]پذیری همسران جانبازان موثر است انعطاف

ها که موجب تنش بین زن و ان در برخی موقعیتهمسران جانباز
شود و ممکن طور کلی باعث تنش در زندگی زناشویی می مرد یا به

 علاوه، بهبا انعطاف برخورد کنند.  ،هم بزند است سازگاری آنان را به
کارگیری برخی  هکه با افزایش ب ای پذیرش و تعهد از طریق رابطه

ویی هیجانات و افزایش جراهبردهای شناختی سازگارانه نظم
، موجب سازگاری بیشتر همسران [33]صمیمیت زناشویی دارد

زیرا آنان در نتیجه آموزش پذیرش و تعهد  ،شود میجانبازان 
وضعیت کنونی زندگی خود را با تمامی نقاط قوت و ضعفش 

کند تا سطح بالاتری از پذیرند و این امر به آنان کمک می می
  سازگاری زناشویی را تجربه کنند. 

گیری توان به شیوه نمونهمیهای پژوهش حاضر، از محدودیت
مشکل در دهی و دردسترس، استفاده از ابزارهای خودگزارش

دسترسی به همسران جانبازانی که میزان و نوع جانبازی آنان 
بر کمیت و  ماً دیدگی مسلزیرا شدت و نوع آسیب(یکسان باشد 

های مختلف زندگی از جمله بر کرد فرد جانباز در حوزهرکیفیت کا
) اشاره کنترل هیجانی یا عملکرد جنسی آنان تاثیر خواهد گذاشت

نداشتن به نمونه مورد  علت محدودیت زمانی و دسترسی به. کرد
 نظر، امکان اجرای مطالعات پیگیری وجود نداشت و بنابراین

 تغییرات درازمدت در دهد نشان که نیست رسدست در اطلاعاتی
 نمونه محدودبودن خیر. همچنین یا اندپایدار بوده ایجادشده
 سایر به را هایافته جانبازان شهر اراک، تعمیم همسران به پژوهش

 خاطر کند. بهمی رو روبه محدودیت با همسران جانبازان و هازوج
 گیرینتیجه گونه هر از قبل که است واضح ییها محدودیت چنین
 سازگاری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تاثیر درمان مورد در محکم

 یها طرح جانبازان، همسران عزت نفس جنسی و زناشویی
   .است مورد نیاز دیگر دقیق تحقیقاتی
 و است راه آغاز در هنوز درمانی تعهد و پذیرش به مربوط مطالعات

 بیشتری کارهای و درمان این عمل مکانیزم درباره بیشتری شواهد
 شودمی پیشنهاد لذا است. لازم ایران ویژه در به زمینه در این

 در درمان این اثربخشی میزان درباره بیشتری شده کنترل مطالعات
 انسجام افسردگی، اضطراب، سلامت روان، مانند سایر متغیرها مورد

 توانندمی آینده مطالعات همچنین پذیرد. انجام غیره و خانوادگی
 در را رفتار تغییر نقش و حواس تمرکز میزان فرآیندهای ارتباط
 جانبازان همسران در زناشویی و عزت نفس جنسی سازگاری میزان

 بر مبتنی درمان کارگیری زمینه به در پژوهش کنند. بررسی و ارزیابی
 از تر، بزرگ هاینمونه در جانبازان همسران در تعهد و پذیرش

 در شودپیشنهاد می است. حاضر پژوهش دیگر پیشنهادهای
 سایر با درمان این نتایج مقایسه و بررسی به آینده هایپژوهش

تا  شود پرداخته جانبازان همسران در شناختی روان هایدرمان
 و شده آشکار ها درمان سایر با درمان این هایشباهت و هاتفاوت

  است. تر مناسب گروه این برای درمان کدام که شود مشخص
 در درمانگران زوج برای تواندمی مطالعه این از حاصل اطلاعات

 صمیمیت افزایش و عاطفی ارتباط افزایش ارتباطات، بهبود جهت
 مداخلات در نتایج این از توانندمی درمانگران و باشد ها مفیدزوج
 باعث همسر جانبازبودن اینکه به توجه با همچنین ببرند. بهره خود

 صمیمیت و سازگاری میزان و شودمی زوجین روابط مشکلاتی در
 آموزشی امکانات که شودمی پیشنهاد دهد،می کاهش را زناشویی

 سطح تا آید فراهم هازوج این برای آموزشی هایو کارگاه رایگان

 و هیجانات کنترل برای موثر راهکارهای یابد، افزایش آنان آگاهی
 و زناشویی زندگی کیفیت راه این از و فراگیرند را احساسات منفی

  .یابد افزایش آنان در زناشویی صمیمیت و سازگاری میزان
  

  گیری نتیجه

پذیرش و تعهد در افزایش عزت نفس جنسی و مبتنی بر درمان 
همسران سازگاری زناشویی و همچنین کاهش ناگویی خُلقی 

  موثر است.جانبازان 
  

 امور ایثارگران ومسئولان بنیاد شهید و  ازقدردانی:  و تشكر
 این در انجام را پژوهشگران كه های جانبازان شهر اراکخانواده
  صمیمانه سپاسگزاریم. كردند، همراهی شكیبایی با پژوهش

این پژوهش پس از بررسی در کمیته اخلاق اداره کل تاییدیه اخلاق: 
ها رساندن زیان حداقل به برایبنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اراک 
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