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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

psychodrama on attachment and psychological well-being in women involved in marital conflict. The 

research method was quasi-experimental pre-test ، posttest study and control with a two month follow up 

phase. The population of this study was Iranian women involved in marital conflicts, referring to clinics in 

Khomeini  Shahr in 2020. Thirty participants were selected via a purposive sampling among these women. 

They were randomly assigned to one of the groups of commitment intervention (experimental group 1), 

psychodrama intervention (experimental group 2) and control group. Data were collected using Marital 

Conflict Questionnaire, Adult Attachment and Psychological Wellbeing Questionnaire. The results of data 

analysis in experimental groups 1 and 2 indicated that acceptance-commitment and psychodrama increased 

psychological wellbeing scores and decreased marital conflict scores. In addition, attachment scores 

improved in both experimental groups, only avoidance attachment scores in group 1 and secure attachment 

scores in group 2 were significant. Thus, both interventions are involved in reducing marital conflict and 

increasing psychological well-being. It is suggested to use one of these two methods according to the 

attachment style. 

 Keywords: Acceptance and commitment therapy, attachment styles, marital conflicts, psychodrama, 

psychological wellbeing
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شناختي   بهزیستي روان نمایشگری بر دلبستگي وتعهد و روانومقایسه اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش 

 زنان درگیر تعارض زناشویي

 3، بتول احدی 3، سید ابوالقاسم مهری نژاد2*فریده عامری ،1صفورا عموسلطاني 

 چکیده

در زنان    شناختی بهزیستی روان نمایشگری بردلبستگی و روان و  تعهد  وبر پذیرش  اثربخشی درمان مبتنی  ةپژوهش حاضر با هدف مقایس

بود.  ودورة پیگیری دو ماهه  پس آزمون باگروه کنترل    -آزمایشی ازنوع پیش آزموننیمه   هش،روش پژو  درگیرتعارض زناشویی انجام شد.

  ة بود. نمون 1399های شهرستان خمینی شهردر سال  کننده به کلینیکآماری این پژوهش زنان ایرانی درگیرتعارض زناشویی مراجعه   ةجامع

تعهد  ودرمان پذیرش   ةهای مداخلکی ازگروه ی روش تصادفی در    به و    شد   زنان انتخاباین  به روش هدفمند ازمیان  فر  ن  30به تعداد  پژوهش  

های تعارض زناشویی، ها با استفاده ازپرسشنامهگرفتند. داده ( و گروه کنترل قرار 2نمایشگری )گروه آزمایش  (، مداخله روان 1)گروه آزمایش  

درمان  نشان داد مداخلات    2و    1ها در گروه آزمایش  نتایج تحلیل داده  .آوری شدند جمع  شناختی ستی رواندلبستگی بزرگسالان و بهزی 

. ضمن  شوندمیشناختی و کاهش نمرات تعارض زناشویی   موجب افزایش نمرات بهزیستی روان  نمایشگری، هر دوو روان   تعهدو پذیرش

و نمرات دلبستگی    1پیدا کردند، تنها تغییرات در نمرات دلبستگی اجتنابی در گروه  آنکه، نمرات دلبستگی در هر دو گروه آزمایش بهبود  

شود نقش دارند. پیشنهاد میشناختی   بهزیستی روانوافزایش    زناشویی  تعارضدر کاهش    هر دو مداخلهمعنادار بود. بنابراین    2ایمن در گروه  

 قرار گیرد.  با توجه به سبک دلبستگی یکی از این دو روش مورد استفاده

دلبستگی سبک نمایشگری ، روان تعهد، وبهزیستی روانشناختی، تعارض زناشویی، درمان پذیرش ها:کلیدواژه 
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 مقدمه 1

های رفتاری و رفتار غیرمسئولانه ها، طرحوارهخواستهروشهای ارضای آن،   ناهماهنگی در نوع نیازها و به معنی  تعارض زناشویی  

، 2کلودا )زیدنر و    استهای رفتاری  ها و یا اولویت هـا، ارزشنظـر در اهـداف شخصـی، انگیـزه( یا اخـتلاف2010،  1)گلاسر 

 (. یکی2019،  3ژو و بوئلر ) شود  و خصومت زناشویی می  خشم، کینه،احساس  موجب    افراددر    تعارض زناشوییوجود    (.2013

(. دلبستگی که  2019،  4تواند درتعارض زناشویی نقش داشته باشد، سبک دلبستگی است )مکنلیس و سگرینعواملی که می از

مل با شخصیت های  تعابطوریکه  (،  2004،  5گرایش پایدار فرد در جهت جستجوی مجاورت و تماس با فردی ویژه است)زاولا 

اگاه، مراقب و حمایت کننده، بازنمایی ذهنی مثبتی را از دیگران به عنوان فردی شایسته، قابل اعتماد و با نیت خوب ایجاد می 

(و این درموقعیت  2017،  6کند )میکولینسر و شاورکند و در نتیجه احساس امنیت فراگیر را ایجاد و دلبستگی ایمن را فراخوانی می

دارای تعارض  و همسران    (2012،  7رادولویک را فراخوانی کند )  ناایمن دلبستگی    به طور عکس   تواندعارض زناشویی میتهای   

در سبک دلبستگی زناشویی،  به گروه    و  اجتنابی  های  نسبت  بالاتری  نمرات  دارند   همسراناضطرابی  زناشویی  تعارض    بدون 

  (.  1399، موسوی و باقری ،ابویی)

شناختی  روان  همسران داشته باشد. بهزیستی  روان شناختی  تواند اثر مستقیم بر کیفیت زندگی و بهزیستیض زناشویی میتعار

است.   تواناییهای خویش  و  استعدادها  تحقق  درصدد  فرد  درآن  که  وضعیتی  از  است  مسیر  عبارت  از  امر    ، پذیرش خوداین 

، 8ریف )  شودحاصل میخودمختاری    تسلط بر محیط و،  بـا دیگـران  داشتن ارتباط مثبـت ،  شخصیرشد   ،هدفمندی در زندگی

1989.) 

رویکردهایی که بر پذیرش تفاوتها و شناخت بیشتر از فرایندهای روانی متمرکز هستند های زناشویی از  برای بهبود تعارض

 تعهد وپذیرشاست. هدف اصلی درمان    9تعهدودرمان مبتنی بر پذیرش  ،شود. یکی از قویترین درمانها در این زمینهاستفاده می

، 10هافمن و اسموندسون است ) درتغییرات رفتاری های هیجانی، گسترش محتوای شناختی و ایجاد و حفظ تعهددرمان اجتناب
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های منفی در رابطه فاصله کند از افکار و پیشفرضکمک میهمسران شود به (. گسلشی که در این درمان آموزش داده می2008

  کند علیرغم داشتن میشود و تعهد کمک  معیوب روابط می  ةهایشان در چرخالعملآگاهی باعث آگاهی از عکسبگیرند، ذهن

از    همسرانو    (2009،  1گلد و دیویدسان، ایفرت، فینپترسون)  هایشان عمل کنندافکار و احساسات ناخوشایند مطابق با ارزش

تواند در بهبود رابطه )قهاری، جمیل، فرخی  وتعهد می توانند تعارضات خود را کاهش دهند. بنابراین درمان پذیرشاین طریق می

 پذیریانعطافارتقای  و      (1400و فاروقی،  نژاد، بایرامی  اکبریاسمخانی (، افزایش بهزیستی )1398الهی،  ، امان2021و داوودی،  

 واقع شود.    موثر (2017، همکارانو 2، لیب، مییر و هویر )ورسب  روانشناختی

گیری  بهرهتوانند با  همسران می  گرینمایشرواندر    .است   3نمایشگری برتعارض زناشویی، رویکرد روان  دیگر  موثررویکرد  

تعارض زناشویی را    درموقعیت های مواجهه آگاهانه و رشدیافته  روش  ،ایفای نقش( و  2020،  4از جو مثبت گروه )سیمسک 

 ة خلی و ت  دهدبینش و خودشناسی افراد را افزایش می  ،(. ایفای نقش1383،  شناس و اشکانیترجمة حق،  5تمرین کنند )بلاتنر

تواند به تغییر و امید به آینده  می  همچنین  .(1385فیروزبخت،  ترجمة  ،  6ترول و پرنستینو خودانگیختگی را درپی دارد )هیجانی  

(.  1400؛ جعفرپور، تاجری، خلعتبری و امرایی،  2021،  7اُغلو)کامیسلی و ترزینجامد  درهمسران بیاو درنهایت افزایش بهزیستی  

، 8)کایااند  بر آگاهی هیجانی، شناسایی نیازهای شخصی و آگاهی از این نیازها تاکید کردهنمایشگری  روانتاثیر    پژوهشگران بر

اشویی ریشه  های زنزیرا طبق تعریف، تعارض( بنابراین این روش، رویکردی مناسب برای کار بر تعارض زناشویی است.  2020

   ها یا نیازهای شخصی دارند. در تعارض در خواسته

هیجانات درونی و عمل متعهدانه درجهت ارزشها در قالب گروه    ةپذیرش فعالان  ،تعهد فرایند اصلیودر رویکرد پذیرش

در حل   توانمندسازینمایشگری فرایند اصلی  (. درحالی که در رویکرد روان1398خمسه،    ترجمه،  9است )هیز و استروسال

(. بنابراین  2001،  10مندی از بازخوردهای گروه است )لوتوننون و بهرهمساله، مواجهه با موقعیت و اجرای نقش در اینجا و اک 

روانشناختی و دلبستگی زنان ایرانی تاثیرگذار   رد بتوانند برتعارض زناشویی و متعاقباً بهزیستیشود که هر دو رویکفرض می

 
1. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 

2. Wersebe, Lieb, Meyer, Hoyer 

3. Psychodrama 

4. Şimşek 

5. Blatner 

6. Trull & Prinstein  

7. Kamışlı & Terzioğlu 

8. Kaya 

9. Hayes & Strosahl 

10. Leveton 



 ... نمایشگری بر دلبستگی وتعهد و روانومقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  ……………………………………………………….……………… 58

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
می برنامهاجرای  باشند.   1 همسران  تعارض  کاهش  منظور  به  گروهی  و  آموزشی  به سلامت های  توجه  برای  موثر  تواند روشی 

 ق در جامعه باشد.خانواده، کاهش پیامدهای اختلافات زناشویی و در نتیجه کاهش نرخ طلا

بهزیستی و دلبستگی    ، تعارض زناشوییبر  نمایشگری  و روان  تعهدوپذیرشرویکرد  اجرای دو    هدف از انجام این مطالعه

نمایشگری بر سبک  شود که، بین اثربخشی درمان پذیرش وتعهد و روانزنان درگیر تعارض بود. فرضیه پژوهش اینگونه بیان می

 زناشویی تفاوت معنادار وجود دارد. بهزیستی روانشناختی زنان درگیر تعارض دلبستگی و 

 روش 

آماری پژوهش شامل   ة. جامعبودآزمون با گروه کنترل  پس  آزمون وآزمایشی با طرح پیشنیمه  ژوهش حاضر کاربردی از نوع  پ

روش  . حجم نمونه به  بود1399ر درتابستان سال  شهکننده به مراکز مشاوره خمینیزنان ایرانی درگیرتعارض زناشویی مراجعه  ةکلی

محاسبه  و کنترل آزمایش  هایبرای گروه  G-powerافزار نمونه در نرم  برآورد حجم فرمول از  استفاده با و گیری هدفمندنمونه

کنندگان تکمیل شده بود و نمرة تعارض زناشویی آنها  ای که توسط مراجعهپرسشنامه  92مشارکت کننده از بین    30شد. تعداد  

( و هچنین معیارهای ورود به طرح را داشتند، برای نمونه انتخاب  درپرسشنامه تعارض زناشویی   79  )نمره بالاتر ازمتوسط به بالا  

: قرارداشتن  شامل  معیارها  .گرفتند، وگروه کنترل( قرار2، گروه آزمایش  1گروه )گروه آزمایش  سه    تصادفی در  با روش شدند.

 داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به اختلالات روانی و شخصیتی، و نداشتن قصد طلاق،  سال  45تا    25سنی    ةدرباز

 . ورود نبود. شایان ذکر است که تعداد فرزندان و سالهای تاهل جزء ملاکهای بود

 روش اجرا

 گرفتند. در معرض مداخلات مربوطه قرار  2و آزمایش  1اعضای گروه آزمایشها انجام شد.  ابتدا پیش آزمون از همة اعضای گروه

جهت   صورت هفتگی اجرا شد.به آزمایش گروهبا هر یک از دوای دقیقه  90جلسه  8جلسات مداخله به شکل گروهی به مدت 

برای همة    .ارائه شدآموزش سازگاری با تعارض زناشویی  ،  دو ساعته  ةگروه کنترل نیز یک جلسی برای رعایت ملاحظات اخلاق

درمورد هدف و روند پژوهش، آگاهی از حق    ایشانکسب رضایت آگاهانه، آگاه کردن  گرفت:  مورد توجه قرار  زیرموارد    اعضا

آزمون به عمل  بعد از اتمام جلسات، از هرسه گروه پس.  کنندگانخروج از پژوهش، تلاش برای حفظ هویت و اسرار مشارکت 

 آمد. همچنین به منظور ارزیابی ماندگاری اثرات مداخلات، پس ازگذشت دو ماه، آزمون پیگیری بر روی هر سه گروه اجرا شد.

 ابزارهای پژوهش 
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پور  که توسط ثنایی، براتی و بوستانی  ه،تجدیدنظر شد  ةپرسشناماین  :  1R)-(MCQتجدیدنظر شده تعارض زناشویي   ةپرسشنام

که در سنجد  بُعد از تعارض را می  8است. این پرسشنامه    ایدرجه  5از نوع لیکرت    سوال  54( ساخته شده است شامل  1387)

بدست آمد و   0/ 88آلفای کرونباخ کل  است.    54و حداقل    270این پژوهش از نمرة کل استفاده شده است. حداکثر نمره کل  

  0/ 89زآزمون آن  روایی آن در مرحله تحلیل محتوای آن و همبستگی هر پرسش با کل پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. پایایی با

 بدست آمد.  0/ 75در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ کل  (.1388ثنایی، )به دست آمد 

مقیاس    گویه در  18دارای  (    1990)  3پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید  :(AAS)  2دلبستگي بزرگسالان   ةپرسشنام

آنها همسانی درونی به روش .  است   (گویه  6هر یک  )  6و اضطراب  5نزدیک بودن  4زیرمقیاس وابستگی   3  باای  درجه   5لیکرت  

ضرایب آلفای کرونباخ  (  1396ت )ایبند. در ایران  گزارش کرد  0/ 52  و  ،0/ 68  ،0/ 71ها را به ترتیب  مقیاسآلفای کرونباخ برای زیر

بدست آورد و روایی آن با استفاده از روش تحلیل عاملی تایید شد. بنابراین این    0/ 85و    0/ 81،  0/ 78ها را به ترتیب  زیرمقیاس

و    0/ 79،  0/ 77ها به ترتیب  مقیاسدر پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ زیر  پرسشنامه در ایران از روایی سازه برخوردار است.

 ست آمد.بد 0/ 80

در مقیاس    گویه   84( شامل  1980پرسشنامة بهزیستی روانشناختی )ریف،    :(RSPWB)  7ریف شناختي  روان  بهزیستي  ةپرسشنام

اشمت    . در این پژوهش از نمرة کل استفاده شده است.است   گویه(  14)هریک    خرده مقیاس  6دارای  است که    ایدرجه  6لیکرت  

فارسی این پرسشنامه آلفای   ةبدست آوردند. در نسخ  0/ 68را    آلفای کرونباخهمسانی درونی کل به روش  (  1997)  8و ریف

به دست آمد.   0/ 85تا     0/ 57  و روایی سازه و همبستگی درونی خرده مقیاس ها با کل مقیاسمحاسبه شد    0/ 89کرونباخ کل  

 محاسبه شد.  0/ 88کل  باخدر پژوهش حاضر نیز آلفای کرون (.1387)بیانی، کوچکی و بیانی، 

 
1. Marital Conflict Questionnaire-Revised  

2. Adult Attachment Scale 

3. Collins   & Reid 

4. Depend 

5. Close 

6. Anxiety 

7. Ryff's Scales of Psychological Well-being 

8. Schmutte & Ryff 
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بندی« )هیز و استروسال، تعهد از کتاب »راهنمای عملی درمان مبتنی بر پذیرش و پایومحتوای جلسات درمانی پذیرش 1

»راهنمای متخصصان بالینی برای سایکودراما« )لِوِتون، ترجمه یزدخواستی،    نمایشگری ازکتابروانو    (1398ترجمه خمسه،  

   ارائه شده است. 2و  1های درمانی در جدول روتکل( استخراج شد. پ1388

 ( 1398)هیز و استروسال، ترجمه خمسه، پذیرش وتعهد پروتکل درمان  :1جدول 

 تمرین گروهي و تکلیف  تغییر رفتار مورد نظر  محتوا  هدف جلسه

1 
و  ارزیابی

 گیری درمانجهت 

تعهد و بررسی  ومعرفی پذیرش 

 تاریخچه زندگی فرد

 استعاره ببر گرسنه

 های ناکارآمدشناسایی رفتار
قرارداد   درمانی، برقراری رابطه 

 درمانی، کاربرگ مشکلات و ارزشها 

2 

درماندگی خلاق،  

عنوان کنترل به 

 یک مساله 

 اثر، تلاشهای بی  

 استعاره تقلا در ماسه 

 دنیای درون و بیرون

های ناکارآمد  شناسایی تلاش

مدت و  کوتاهو نتایج 

 بلندمدت آنها 

شناخت تمرین توجه آگاهی، 

 رفتارهای اجتنابی 

3 
همجوشی  

 شناختی 

ایجاد گسلش، استعاره اتوبوس،  

 افکار روی برگ 

شناسایی افکار به عنوان فکر 

نه حقیقت و نچسبیدن به  

 آنها

بررسی افکار ناخوشایند، نوشتن  

افکار، تمرین من این فکر را دارم،  

 ذهن به قصة  مگذارینا

 پذیرش 4
احساس   استعاره دیوها در قایق،

 پاک و ناپاک

به   دادن و نظارت فضا

 احساسات ناخوشایند

شناسایی احساسات ناخوشایند و 

کشمکش    و تمرین تنفس به درون

 در برابر فضا دادن 

5 
بودن در اینجا و 

 اکنون 

حال، استعاره   معرفی زمان

 ماشین زمان

زمان  آگاهی، بودن در ذهن 

 حال و توجه به آن 

توجه به  ، تمرین خوردن کشمش

 رسانرفتار خودآسیب

 گر، استعاره شطرنج من مشاهده  ای خود زمینه 6
گر در توجه به خود مشاهده 

 اینجا و اکنون، پذیرش خود 

، تمرین صحبت  Xتمرین توجه به 

 کردن و گوش دادن به افکار

 هاارزش  7

ها در همه ابعاد  تشریح ارزش 

زندگی، استعاره جشن تولد  

 هشتاد سالگی

ها و  تشخیص اولویت

 هاارزش 

 تفکیک ارزشها با انتظارات 

 کاربرگ ارزشها و اهداف 

 تعهد  8

عمل متعهدانه، استعاره نهال،  

ارزیابی موانع تعهد به عمل،  

 بندی جلسات جمع 

انجام عمل متعهدانه  

ها با وجود  ارزش درجهت 

 موانع

 مناطق امن شناسایی موانع عمل و 

 ( 1388نمایشگری )لوتون ترجمه یزدخواستي، پروتکل درماني روان  : 2جدول

 تمرین گروهي  تغییر رفتار مورد نظر محتوا اهداف  جلسه

1 
 پذیرش خود 

 

یافتن به نقاط مثبت و منفی و آگاهی

شناخت احساسات و  ،پذیرش آنها

 هیجانها

شناسایی و تفکیک 

از  هااحساسات و هیجان 

 یکدیگر

پاس دادن توپ خیالی در مرحله  

تکنیک مونودرام و  ، گرم کردن

 مضاعف در اجرا 
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خودپذیری  

 نامشروط 

 

شناخت و تصویر واضحی از افکار و 

های هیجانات، شناخت خود گویی

درونی، چالش با افکار مخرب، کنترل 

 هیجانهای منفی

تعریف افکار و  

ها، شناسایی افکار هیجان

 درونی خود

 

نوشتن با دست غیرمسلط در  

مضاعف  کردن، گرم  مرحله

 آور و صندلی خالی در هیجان

 اجرا 

3 
 هدفمند بودن 

 وانعطاف پذیری 

هدف و اجرای آن در ارتباط با همسر و  

گیری در زندگی و  آموزش جهت 

 ریزی، ابراز هیجانی موثر برنامه

شناسایی اهدافشان در  

زندگی و نحوه ابراز  

 همسر روابط با هیجان در

تکنیک سفر به زمان )در مورد  

کردن و  آینده( در مرحله گرم 

 نه در اجرا ی تکنیک آ

 شخصی رشد 4
ها و قدرک تفکر و  استفاده از توانایی

 درک و همدلی و ارتباط موثر با همسر

همدلی کردن موثر با  

 خود و همسر 

توصیف خود از زبان )همسر(  

کردن و تکنیک در مرحله گرم 

 آینه در اجرا حل مساله و  

 بر محیط  تسلط 5

بررسی خصوصیات مثبت همسر  

های منفی، آموزش حل  درمقابل ویژگی 

 زا و همدلیهای تنشمساله در موقعیت 

شناسایی ویژگیهای  

مثبت همسر و استفاده از  

 روش حل مساله 

تکنیک گفتگو در مرحله گرم  

کردن و تکنیک مضاعف و نقش  

 معکوس در اجرا 

 خودمختاری 6
ها و نمایش خود آموزش بیان خواسته

 واقعی در ارتباط با همسر 

انجام رفتار مهربان و  

ن  بیا در مندانهجرات 

 هاخواسته

تکنیک جملات ناتمام در مرحله  

 گرم کردن و آئینه در اجرا 

7 

روابط موثر با  

و   دیگران

 دلبستگی

قیدوشرط خود و  آموزش پذیرش بی 

افکار و احساسات و  دیگران، بیان 

 توانایی همدلی با دیگران و همسر 

قیدوشرط بی  پذیرش

 دیگران

بیان جمله مورد علاقه از طرف  

کردن و  دیگران در مرحله گرم 

معکوس و صندلی  تکنیک نقش

 خالی در اجرا 

8 

روابط موثر با  

 همسر، 

 پذیری انعطاف 

آموزش تشکر و قدردانی، ارتباط کلامی 

 فعال مثبت و گوش دادن 

تشکر و قدردانی از  

همسر و ارتباط مثبت  

 کلامی با وی 

دادن غیرکلامی در مرحله   کادو

داغ  گرم کردن و تکنیک صندلی 

 و صندلی خالی در مرحله اجرا 

آزمون و پیگیری( با استفاده از روش آزمون، پسهای فوق در سه مرحله )پیشآوری شده از پرسشنامههای جمعداده   هاتحلیل داده

 گرفت. ( مورد تحلیل قرار22)نسخه  SPSSافزار در نرمچندمتغیره گیری مکرر  تحلیل اندازه

 اهیافته

اعضای گروه )  نمایشگریروان   ،وتعهدپذیرش  هایمیانگین سن  از:  بود  ترتیب عبارت  به  کنترل،  (  ±4/ 39، )34/ 20(±3/ 56و 

 7نفر کمتر از کارشناسی و    3  تعهد،ومیزان تحصیلات در هر گروه به این شکل بود: گروه پذیرش.  35/ 70(  ±4/ 81و )  34/ 00

  7کنترل،    کارشناسی و ارشد بودند. گروهنفر    5و    کارشناسیکمتر از    نفر  5نمایشگری  روانگروه    .نفر کارشناسی و ارشد بودند
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نمایشگری و کنترل، روان  ،تعهدوهای پذیرشگروهتعداد فرزندان در  نفر کارشناسی بودند. میانگین    3کمتر از کارشناسی و    نفر 1

 .نفر 1/ 2و   1/ 3، 1/ 2به ترتیب عبارت بود از 

تعار  3در جدول   متغیرهای  استاندارد  انحراف  میانگین و  بین  بهزیستی  مقایسه  زناشویی،  شناختی، و سبکض  های  روان 

 و کنترل ارائه شده است.  2، آزمایش 1آزمایش  دلبستگی در گروه

 مقایسه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در سه گروه :3جدول 

 کنترل  2آزمایش  1آزمایش  مراحل  متغیر 

 میانگین ±معیارخطای  میانگین ±خطای معیار میانگین ±خطای معیار  

تعارض  

 زناشویي 

 10/154±16/7 80/149±61/18 20/150±44/15 آزمون پیش

 20/151±86/6 70/121±28/20 50/129±90/12 آزمون پس

 00/151±58/5 40/121±14/19 70/128±93/11 پیگیری

  بهزیستي

 روانشناختي 

 70/246±06/27 50/245±81/49 40/268±96/24 آزمون پیش

 30/247±21/27 30/278±13/41 10/306±45/30 آزمون پس

 70/246±46/27 50/279±09/41 90/309±98/29 پیگیری

دلبستگي 

 ایمن 

 00/54±04/9 00/60±93/8 70/53±11/12 آزمون پیش

 80/53±22/7 00/62±94/8 30/56±43/10 آزمون پس

 90/53±56/7 10/62±15/9 70/55±33/10 پیگیری

دلبستگي 

 اجتنابي 

 80/46±01/12 60/57±27/11 10/60±72/13 آزمون پیش

 40/46±83/11 20/50±92/9 90/46±71/7 آزمون پس

 30/50±09/12 70/47±08/9 70/46±48/7 پیگیری

دلبستگي 

 اضطرابي 

 30/51±99/9 40/58±16/19 60/55±53/13 آزمون پیش

 10/51±12/10 50/47±13/14 20/43±27/9 آزمون پس

 70/50±30/10 60/45±57/13 70/42±54/8 پیگیری

 ، گروه نشان داد 3در هر  و بهزیستی روانشناختی بر تعارض زناشوییبه ترتیب نتایج بررسی تأثیر مداخلات ، 4طبق جدول 

( زمان  ،  η2=0/ 321)عامل گروه  و    (η2 /0>p  ،725 /92=F ،001=0/ 774)و    (η2 /0>p  ،554 /213=F ،001=0/ 888تاثیر عامل 

01 /0>p  ،370 /6=F  )  و(05=0/ 275، η2 /0>p  ،114 /5=F)  آزمون یا  آزمون، پسمعنادار بود. بنابراین حداقل بین دو زمان )پیش

 نمایشگری یا کنترل( تفاوت معناداری وجود دارد. تعهد، روانوپیگیری( و حداقل بین دو گروه )پذیرش
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گروه نشان داد تاثیر عامل    3در هر    ، اجتنابی و اضطرابیایمن  بر دلبستگی  ب به ترتی  نتایج بررسی تأثیر مداخلات درمانی

  (η2 /0>p  ،143 /45 =F ،001=0/ 626)و    (η2 /0>p  ،774 /21 =F ،001=0/ 446)و    (η2 /0>p  ،223 /15=F ،001=0/ 361زمان )

،  η2 /0<p ،05=0/ 024)و    (η2 /0<p  ،458 /0 =F ،05=0/ 033) و    (η2 /0<p  ،849 /1 =F ،05=0/ 120معنادار بود و تاثیر عامل گروه )

336 /0=F)   .معنادار نبود 

 متغیر   ر هرنتایج مربوط به بررسي تأثیر مداخلات درماني ب :4 جدول

 متغیر 
 منبع تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

 تعارض 

 زناشویي 

 درون گروهی 

 

 00/1 88/0 000/0 55/213 43/3046 2 86/6092 زمان

 00/1 74/0 000/0 59/39 86/564 4 46/2259 زمان×گروه

 86/0 32/0 005/0 37/6 23/3641 2 46/7282 گروه بین گروهی 

بهزیستي  

 روانشناختي 

 درون گروهی 
 00/1 77/0 000/0 72/92 01/5986 2 02/11972 زمان

 00/1 63/0 000/0 24/23 31/1500 4 24/6001 زمان×گروه

 71/0 27/0 013/0 11/5 14/17303 2 28/34606 گروه بین گروهی 

 دلبستگي ایمن 

 درون گروهی 

 

 99/0 36/0 000/0 22/15 73/19 2 46/39 زمان

 94/0 27/0 002/0 98/4 46/6 4 86/25 زمان×گروه

 35/0 12/0 177/0 84/1 73/475 2 46/951 گروه بین گروهی 

 دلبستگي اجتنابي 
 درون گروهی 

 00/1 44/0 000/0 77/21 60/463 2 20/927 زمان

 00/1 43/0 000/0 26/10 60/218 4 40/874 زمان×گروه

 11/0 03/0 637/0 45/0 60/139 2 20/279 گروه بین گروهی 

 دلبستگي اضطرابي 
 درون گروهی 

 00/1 62/0 000/0 14/45 22/664 2 42/1328 زمان

 00/1 46/0 000/0 82/11 93/173 4 711/695 زمان×گروه

 09/0 02/0 718/0 33/0 511/147 2 02/295 گروه بین گروهی 

 

در مقایسه  نمایشگری  و روان تعهد  وپذیرش، در گروه  آزمونپس  ةدر مرحل، میانگین نمرات تعارض زناشویی  5طبق جدول  

پیگیری نیز مشهود و معنادار    ةکاهش یافت و در مرحل  (p<0/ 001)  نمره  29/ 5  و  (p<0/ 01نمره )  21/ 7  به ترتیب   با گروه کنترل

 (.  p>0/ 05تفاوت معناداری با هم نداشت )در این متغیر اثربخشی دو درمان  ةمقایس. بود
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در مقایسه با  نمایشگری  و گروه روان  تعهدوپذیرشآزمون، در گروه  پس  ةدر مرحلبهزیستی روانشناختی  نمرات  میانگین   1

پیگیری نیز معنادار   ةدر مرحلاین افزایش ( افزایش یافت و p<0/ 05)نمره  31/ 0و  (p<0/ 01)  نمره 58/ 8 به ترتیب  گروه کنترل

 . (p>05/0اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری با هم نداشت ) ةمقایس .بود

نمره افزایش    8/ 20کنترل  گروه  نمایشگری در مقایسه با  در گروه روان  نآزمو پس  ةدر مرحلدلبستگی ایمن،  میانگین نمرات  

بنابراین  .  تعهد و کنترل معنادار نبودودر گروه پذیرشولی  (  p<0/ 05پیگیری نیز معنادار بود )مرحلة  یافت و این افزایش در  

 .نمایشگری توانست نمرات دلبستگی ایمن را افزایش دهدروان

نمرات تفاوت  به  توجه  پذیرش  با  گروه  در  اجتنابی  پیشودلبستگی  مرحلة  در  کنترل،  گروه  و  نمرات تعهد  ابتدا  آزمون، 

گرفتند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آزمون از طریق تحلیل کوواریانس کنترل شدند و سپس مورد مقایسه قرارپیش

نمراتودرمان پذیرش اثربخش  تعهد در کاهش دادن  نیز حفظ کرد )به    دلبستگی اجتنابی  پیگیری  اثربخشی را در  این  بود و 

، در اجتنابی  نمایشگری در کاهش نمرات دلبستگیدرمان روانولی    (.p  ،001 /11 =F<0/ 01و    p  ،724 /24 =F<0/ 001ترتیب،  

 اثربخش نبود. آزمون و پیگیریمرحله پس

 متغیر هر سه در  LSDنتایج مربوط به آزمون تعقیبي  :5جدول 

 مرحله متغیر 

 و کنترل  تعهدوپذیرش مقایسه 
و  گری نمایشمقایسه روان

 کنترل 

گری و  نمایشمقایسه روان

 تعهدوپذیرش 

 تفاوت میانگین 

 )خطای استاندارد(
 معناداری 

 تفاوت میانگین 

 )خطای استاندارد(
 معناداری 

 تفاوت میانگین 

 )خطای استاندارد(
 معناداری 

تعارض  

 زناشویي 

 951/0 ( 51/6) -40/0 515/0 ( 51/6) -30/4 554/0 ( 51/6) -90/3 آزمون پیش

 237/0 ( 45/6) -80/7 000/0 ( 45/6)- 50/29 002/0 ( 45/6)- 70/21 آزمون پس

 234/0 ( 99/5) -30/7 000/0 ( 99/5)- 60/29 001/0 ( 99/5)- 30/22 پیگیری

 بهزیستي 

 روانشناختي 

 164/0 ( 99/15)- 90/22 941/0 ( 99/15) -20/1 176/0 ( 15/ 99) 70/21 آزمون پیش

 074/0 ( 96/14)- 80/27 048/0 ( 96/14)0/31 001/0 ( 14/ 96) 80/58 آزمون پس

 052/0 ( 92/14)- 40/30 037/0 ( 14/ 92) 80/32 000/0 ( 14/ 92) 20/63 پیگیری

دلبستگي 

 ایمن 

 164/0 ( 40/4)30/6 184/0 ( 40/4)00/6 946/0 ( 40/4)- 300/0 آزمون پیش

 166/0 ( 01/4)70/5 049/0 ( 01/4)20/8 538/0 ( 01/4)50/2 آزمون پس

 127/0 ( 4/ 062)40/6 049/0 ( 4/ 062)20/8 661/0 ( 06/4)80/1 پیگیری

دلبستگي 

 اجتنابي 

 655/0 ( 53/5) -50/2 061/0 ( 5/ 53) 80/10 023/0 ( 5/ 53) 30/13 آزمون پیش

 465/0 ( 45/4)30/3 401/0 ( 45/4)80/3 911/0 ( 45/4)50/0 آزمون پس

 820/0 ( 35/4)00/1 556/0 ( 35/4) -60/2 416/0 ( 35/4) -60/3 پیگیری

 674/0 ( 58/6)80/2 290/0 ( 58/6)10/7 519/0 ( 6/ 583)30/4 آزمون پیش
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 گیریبحث و نتیجه 

مقایس  هدف تحقیق  پذیرش  ةاین  درمان  دلبستگیروانو    تعهدواثربخشی  زناشویی، سبک  تعارض  بر  بهزیستی  نمایشگری    و 

تاثیر مثبت دارند و هرچند   روانشناختی در زنان بود. نتایج نشان داد این دو درمان بر تعارض زناشویی و بهزیستی در زنان 

 های دلبستگی معنادار است.  دهند اما تاثیر آنها تنها در برخی از سبکدلبستگی را بهبود می

ها، شناسایی ارزشها  العملاحتمالاً از طریق بهبود اجتناب هیجانی، بهبود عکسبر تعارض زناشویی    تعهدوپذیرشتاثیر درمان  

این نتیجه با  .  زناشویی خود را بهبود بخشند  ةو ایجاد تعهد نسبت به تغییرات رفتاری توانسته است به زنان کمک کند تا رابط

)یافته پترسون و همکاران  قهاری    (2009های  پذیرش2021)  و همکاران  و  درمان  اثربخشی  بر  مبنی  رابطو(  بهبود  بر  ة  تعهد 

 همسران همسو است.   

درمان   روانشناختی    تعهد وپذیرشتاثیر  بهزیستی  بدلیل  بر  میاحتمالاً  وجود  به  فرد  در  که  تعهدی  و  به  پذیرش  فرد  آید 

یابد و با تعهد به برنامه ریزی و هدف گذاری و رابطة  خودآگاهی و شناخت بیشتر خود و ارزشهایی که اهمیت دارد، دست می

ائل بین  کند و با رشد شخصی و خودکارآمدی قوی تر با مشکلات و مس موثر در سبک زندگی و ارتباطات خود تغییر ایجاد می

های زندگی، کاهش سبب شناخت تنش  گیری است کهایجاد توانایی مدیریت انتخاب و تصمیم نماید. همچنین  فردی برخورد می

مندی  ( و یا تجربه مستقیم رضایت و هیجان1398الهی،  زا )امانهای روانی و هیجانی، و مقابلة سازگار با منابع استرسبرانگیختگی

تعهد بر بهزیستی روانشناختی زنان را وهایی که تاثیر پذیرش. این نتیجه با پژوهششودمی(  2017،  اران)ورسب و همکمثبت  

 (1400و فاروقی،   نژاد، بایرامیاکبری اسمخانیکنند، همسو است ) تایید می

تعهد بر روی افرادی تاثیر  وبر دلبستگی، تنها در دلبستگی اجتنابی معنادار بود. به عبارت دیگر پذیرش  تعهد وپذیرشتاثیر درمان  

ه ویژه مفهوم  های درمان تعهد و پذیرش ببر ترس از طردشدگی تمرکز دارند و این موضوع با مولفهبیشتری داشته است که  

آنهاست )اجتناب تجربه تردید و دودلی محور دلبستگی  افراد اضطرابی که    شاور،  ولینسر،میکای سازگاری بیشتری دارد ولی 

 (در این مداخله درمانی چندان موفق نیستند. 2017

عاطفی، و احساس همدردی است.    ةابراز هیجانات، تخلینمایشگری بر تعارض زناشویی احتمالاً از طریق  تاثیر درمان روان

روان تاثیر  درمورد  کمی  تحقیقات  با  البته  رویکرد  این  تناسب  به  توجه  با  که  دارد  وجود  زناشویی  برموقعیتهای  نمایشگری 

دلبستگي 

 اضطرابي 

 409/0 ( 12/5)30/4 488/0 ( 12/5) -60/3 135/0 ( 121/5) -90/7 آزمون پس

 560/0 ( 92/4)90/2 226/0 ( 92/4) -10/6 078/0 ( 919/4) -00/9 پیگیری
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(  2020)  به نظر سیمسک.  که در این مطالعه نیز تایید شد، جای تعجب است   ،های تعارض زناشویی و اثربخشی بالای آنموقعیت  1

ایج ایجاد یک رویکرد همدلاناد شده درگروههای روانجو گروهی  این همدلی علاوه بر  قوی می  ةنمایشگری موجب  شود، 

این موقعیت نمایش موقعیت  شود. تاثیر درمان  زناشویی می  ها بین همسران سبب بهبود تعارضاتهای تعارض و درک تشابه 

شود  هایی که در آن استفاده میروان نمایشگری و تکنیک ا که در. ازآنجنمایشگری بر بهزیستی روانشناختی نیز معنادار بودروان

تواند  ها میرسد و این مهارتهمچون آینه، صندلی معکوس و مضاعف، فرد به خودآگاهی، پذیرش، همدلی و درک دیگران می

های  این نتیجه با پژوهش  برای رسیدن به روابط موثر و بهزیستی روانشناختی بسیار موثر باشد و نیز به رشد شخصی بینجامد که 

 ( همسو بود.  1400) و همکاران جعفرپورو   (2021اغُلو )ترزیو  کامیسلی

نمایشگری بر روی افرادی نمایشگری بر دلبستگی، تنها در دلبستگی ایمن معنادار بود. به عبارت دیگر روانتاثیر درمان روان

بی  ناایمن چه اضطرابی و چه اجتنا  ةرا دارند. بنابراین احتمالاً افراد دلبست  شانتوانایی ابراز هیجانات   تاثیر بیشتری داشته است که

مند بر بهبود دلبستگی بهره  نمایشگری روانتوانند از اثرات  که برای ابراز هیجانات به طرف مقابل اعتماد ندارند به خوبی نمی

   .( 2017)شاور و میکولینسر،  شوند

محدودیت  میاز جمله  پژوهش  کمیهای  ماهیت  به  نمونهو    توان  بودن  نمونهمحدود  به  اشاره  گیری  هدفمند   کرد.گیری 

مثبت  وانمود  احتمال  که  بود  مداخلات  نبودن  دوسرکور  دیگر  مشارکت   محدودیت  میبین  افزایش  را  بهکنندگان  علاوه  دهد. 

 شده باشد.  1اثرهاتورنتواند تا حدی موجب نمایشگری( میها )گروه روانهمبستگی بسیار خوب گروهی در یکی از گروه

همچنین    شود.استفاده    بهبود روابط همسراندر    این پژوهش  هایپروتکلشود از  با توجه به اثربخش بودن مداخلات، پیشنهاد می

 شود مداخلات با توجه به دلبستگی افراد به کار گرفته شوند. پیشنهاد می

 قدرداني  و تشکر

 گردد.  تشکر و قدردانی می   کنندگان در مطالعهوسیله از اساتید محترم و شرکت باشد. بدیندکتری می  ةاین مقاله حاصل یک رسال

 منابع 

های دلبستگی و وراهبردهای حفظ رابطه در  آگاه، سبکمراقبتی ذهن(. مقایسه خود 1399ابویی، مطهره؛ موسوی، فاطمه و باقری، فریبرز. )

 . 181-210(، 41) 11صلنامه فرهنگ مشاوره و روانشناسی، ف .متاهلین با و بدون تعارض زناشویی

 
1. Hawthorne effect 



67    . ............................................................................................................................. .. ................. عمو سلطانی و همکاران

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
1 

اکبری  بایرام اسمخانی  بر  1400پور، عذرا و فاروقی، پریا. ) نژاد، هادی؛  بر پذیرش و تعهد  اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی  (. مقایسه 

   .97- 107(، 1)  31 انشگاه آزاد اسلامی.مجله علوم پزشکی دآوری و ناامیدی زنان مبتلا به مولتیل اسکلروزیس. اضطراب مرگ، تاب 

تعهد در درمان پریشانی  و(. اثربخشی درمان مبتنی برپذیرش1393الهی، عباس؛ حیدریان، نرگس؛ خجسته مهر، رضا و ایمانی، مهدی ) امان

 . 103-119(: 1)4.  فصلنامه مشاوره کاربردی زوج ها. 

 د. رش(.تهران:  شناس و حمید اشکانیهای نمایشی )ترجمة حسن حق شیوهدرمانی با روان (. 1386. )دامآ ،تنربلا

اسلامی واحد    (. رابطه الگوهای ارتباطی خانواده وسبکهای دلبستگی با شادکامی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد 1396. )حمدرضام  ،بیات

 . 91- 102(، 8)31  ،گنفصلنامه زن و فرهاندیمشک. 

مجله روانپزشکی و روان  ،  فری(. روایی و پایایی مقیاس بهزیستی روانشناختی  1387)لی.  و بیانی، ع  اشورمحمد؛ کوچکی، عاصغرلیانی، عبی

 .146- 151،  (2)14، شناسی بالینی

 .رشدتهران:  روان شناسی بالینی.(. )ترجمه مهرداد فیروزبخت(. 1385)  .یج یچل،م ؛پرینستیِن ی،ج یموتی؛ترال، ت

 .، تهران، تهران: انتشارات بعثتهای سنجش خانوادهمقیاس (. 1388ثنایی، باقر. )

ذهنی (. اثربخشی سایکودرام بر تصویر بدنی، تنظیم هیجانی و بهزیستی 1400جعفرپور، لیلا؛ تاجری، بیوک؛ خلعتبری، جواد و امرایی، مجید. )

 . 18- 27(، 4) 7، نشریه توانبخشی در پرستاریدر زنان مبتلا به سرطان پستان. 

  .ارجمند تهران: انتشارات.بندییو پاراهنمای عملی درمان مبتنی بر پذیرش (. 1398. )رکاستروسال، ک ستیون وهیز، ا
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