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  محمدزاده
خانواده و بهداشت

 بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونا 

 2جعفر طالبیان شریف، 1مریم محمدزاده سلحشور

 چکیده 

بررسی اثر بخشی  هدف از انجام این پژوهش  ها،  با توجه به شیوع کرونا و عوارض ناشی از این بیماری بر سلامت روانی خانواده  مقدمه: 

 ه است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونا بود

ها جزو  نظر شیوه گردآوری داده  از  و    شودمحسوب می  های کاربردیپژوهش  ءنظر هدف جز  روش پژوهش حاضر از  روش پژوهش:

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زوجین مراجعه   آزمون با گروه کنترل است.آزمون و پسهای نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش

جهاد دانشگاهی   مرکز مشاورهدو  آزمودنی بود که از    34شده شامل  نمونه انتخاب  کننده به کلینیک های مشاوره در شهر مشهد بودند.

گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی در دو گروه کنترل و گروه ازمایش  صورت نمونهبهشهر مشهد  و آستان مهر

ما گروه کنترل هیچ اموزشی را دریافت نکرد. ابزار مورد قرار گرفتند. گروه ازمایش درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد  را در یافت نمود ا

 ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس تحلیل گردید داده .بود پذیری شناختی دنیس و وندروالانعطاف پرسشنامهاستفاده 

ان کرونا تاثیر گذار است و باعث  ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوریافته  ها:یافته

 (p<0.05) پذیری شناختی در زوجین می گردد افزایش انعطاف

های درمانی  تنی بر پذیرش  و تعهد یکی از روشتوان بیان کرد که درمان مبه به نتایج به دست آمده میبا توج  گیری:بحث و نتیجه

توان را در زوجین افزایش دهد. لذا می  روانی  پذیریانعطاف تواند  باشد و میجین در دوران کرونا میمفید در افزایش انعطاف پذیری زو 

 در دروان کرونا از این روش درمانی به عنوان یکی از درمان های مفید در این زمینه استفاده گردد. 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دوران کرونا  زوجین، پذیری، انعطاف ها:کلید واژه

 ی:    تاریخ دریافت:                     تاریخ پذیرش نهای
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونابررسی اثر بخشی درمان 

 : مقدمه

  191کووید    که بهداد    صیرا تشخ  یماریوجود ب در شهر ووهان،  د ی حاد شد  یموارد سندرم تنفس  نیپس از اول سازمان بهداشت جهانی

  لیتبد  یبهداشت عموم  یبرا  یجهان  دیتهد  کیو به    افتهیبه سرعت در سراسر جهان گسترش    یماریب  نیا(.  1معروف شده است )

و بسته شدن    یساز  نهی، قرنطیاجتماع   روزمره، از جمله فاصله  یدر زندگ  یریچشمگ  راتییتغ  جادی باعث ا  19کووید    یریگهمه  .شد

در مورد   قاتیاست، اما تحق  یضرور  19کووید    ریو کاهش تأث  وعیمهار ش  یبرا  یاطیاگرچه اقدامات احت  . شده است  ی عموم  یفضاها

 ،یمربوط به آلودگ  یهای)به عنوان مثال، نگرانی ریگاضطراب مرتبط با همه شیبا افزا گیرینشان داده است که این همه 19کووید 

موجود   شواهد (.  2) همراه بوده استدیگر    شناختی فراوانو مشکلات روان  یروان  ی عموم  ی شانیعلائم پر شیو افزا  (یاضطراب سلامت

منتشر شده   ینظرسنج  کی  طبق(.  3د )دار  یمنف  ریافراد تأث  یبر عملکرد روان  19کووید   دهد که قرار گرفتن در معرضینشان م

  آنها  ٪ 59بر سلامت روان آنها دارد و    یدی شد  ر یتأث  19کووید    ها گزارش کردند کهیی کایاز آمر ٪36، کایآمر  یتوسط انجمن روانپزشک

  یدر ط این تغییرات شدید در زندگی روزمره    .(4)  دارد  یدیشد  ریروزانه آنها تأث  یهاتیفعال  یکرونا بر رو  روسوی  که  بودند   معتقد

خاص    طیشرا  کیبه    اجتماعی  - روانی  پاسخ .  داشته باشد  افراد  اجتماعی  -روانی بر عملکرد    ینامطلوب  راتیتأثممکن است    19کووید  

  تیفیممکن است ک ی اضاف اجتماعی -روانی فشار . کندیم رییدارد که با گذشت زمان تغ یجامعه بستگ ی و فرهنگ یبه شکل اجتماع 

  ش یباعث افزابیماری    نیا  سلامت روان افراد است.  یبرا  یدیتهدکرونا  (.  4)  دهد  شیرا افزا  یرا کاهش دهد و خستگ  افراد  یزندگ

 (. 5)شده است و کاهش احساسات مثبت در سراسر جهان  یاحساسات منف

از مؤلفهنتیجه    در با شیوع کرونا در  هایی که مییکی  قراتواند  تاثیر  باشد،  خانواده ها تحت  رابطه  در  افراد  پذیری انعطافر بگیرد 

و سایر مسائل عاطفی و اجتماعی برخورد مناسب    ها ازد که در برابر فشارها، چالشسپذیری فرد را قادر میانعطاف.  (6)  شناختی است

های در حال تغییر محیطی عنصر اصلی در تعاریف  محرک  منظور سازگاری باهای شناختی بهو کارآمد داشته باشد. توانایی تغییر آمایه

لوین)7)  پذیری شناختی استانعطاف انعطاف8(.  قابل(  ارزیابی فرد در مورد  را میزان  کنترل بودن شرایط تعریف پذیری شناختی 

ی شـناخت  نوان ویژگـی عمدهعپذیری شناختی را  بهکند. محققان انعطافهای مختلف تغییر میاند که این ارزیابی در موقعیتکرده

  دارد ز یک شیء یا یـک رویـداد اشاره  های متناقضی ازمان بازنماییاند و به توانایی فرد برای در نظر گرفتن همانسان توصیف کرده

  باشدنی میبیپیشهای جدید و غیرقابلروبرو شدن با موقعیتافراد در تعدیل روند شناخت برای    پذیری شناختی توانایی(. انعطاف8)

(9). 

رود و کارها را به  شود و معمولاً به خطا میطور تکانشی با شرایط محیط مواجه میبه  پذیری شناختی نداشته باشدوقتی فرد انعطاف

توان تغییرات اساسی در ارائه مجدد فکر پذیری شناختی میدهد پس با انعطافهای نادرست انجام میگیریشکل تکانشی و تصمیم

 (.10وتحلیل مسئله ایجاد گرد )هو تجزی

های  توان به روش افزایش مهارتشده است که برای مثال میپذیری شناختی ارائههای معدودی برای افزایش انعطافتاکنون روش

های درمانی،  های شناختی رفتاری، روش آموزش آگاهی فرا شناختی اشاره کرد. با توجه به محدود بودن روشهوش هیجانی، روش

تواند منجر به بهبود  شناختی فرد تأکید دارد میهای روانی درمانی بر مؤلفهکه روش پذیرش و تعهد در طول دورهبا توجه به آن  و

یافتن به آرامش، و اخذ  یکی از فرآیندهایی که برای بهبود بخشیدن به زندگی افراد جهت دست  پذیری شناختی در افراد شود.انعطاف

 (. 11شود؛ روش پذیرش و تعهد است)خود مینتایج بهتری از عمر 

سال   از  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  1990درمان  از  و  روانشناسی شد  عرصه  شاخهوارد  و  رفتاردرمانی  موج سوم  از  های  ای 

درمان  شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک  های پذیرش هم گفته میها درمانشناختی است که به آنهای جدید رواندرمان

کند  شناختی استفاده میپذیری روانهای ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطافرفتاری است که از مهارت

مهارت12) استعاره،  از  ترکیبی  این درمان شامل  آگاهی، طیف گسترده(.  توجه  تمرینهای  از  رفتاری ای  و مداخلات  تجربی  های 

 
1 COVID-19 
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  محمدزاده
خانواده و بهداشت

شود. هدف این شیوه درمانی کمک به مراجع برای دستیابی به  کاربرده میی مراجع توسط درمانگر بههاشده با توجه به ارزش هدایت

شناختی و کاهش تکانش گری است که عبارت است از  پذیری روان تر، از طریق افزایش انعطافبخشیک زندگی ارزشمندتر و رضایت

تر است، نه عملی  های مختلف که مناسبل و انتخاب عملی از میان گزینهبهبود توانایی برای برقراری ارتباط با تجربیات در زمان حا

شناختی از  ها یا تمایلات آشفته اثرگذاری این شیوه درمانی در درمان مشکلات روانصرفاً جهت انتخاب از افکار، احساسات، خاطره

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر بخشی درمان  (. با توجه به مطالب بیان شده  13های معمول کارآمدی بیشتری دارد )سایر درمان

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری ذوجین در دوران کرونا می باشد. 

 

 پژوهش: روش  

جامعه آماری این پژوهش    آزمون با گروه کنترل است.آزمون و پسنیمه آزمایشی با طرح پیش  پژوهش  نوعی روش پژوهش حاضر  

دو    آزمودنی بود که از  34شده شامل  نمونه انتخاب  شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به کلینیک های مشاوره در شهر مشهد بودند. 

  17صورت تصادفی سپس به . گیری در دسترس انتخاب شدندنه صورت نموبهشهر مشهد   جهاد دانشگاهی و آستان مهر مرکز مشاوره

  ادامه جلسات انصراف دادند و  ها ازنفر از آزمودنی  2که در طی جلسات    نفر در گروه کنترل قرار گرفتند  17نفر در گروه آزمایش و  

و گروه    مبتنی بر پذیرش قرار گرفتصورت تصادفی از گروه کنترل هم حذف شدند. گروه آزمایش تحت آموزش  نفر به   2همچنین  

معیارهای  ، تمایل به شرکت در جلسات بود و  دازدواج کردنافرادی که    ی ورود شاملمعیارها  ای را دریافت نکردند.کنترل هیچ برنامه

  شناختیی روانهادورهو شرکت در سایر    ری، داشتن سابقه بیمار خاص روانی همکاعدم رضایت وعدم تمایل به ادامه    شامل   خروج

 : ابزارهای پژوهش عبارتند از. بود

پذیری شناختی مطرح ( جهت سنجش انعطاف10)  این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال  :   1پذیری شناختی پرسشنامه انعطاف

است: گذاری شده است. این پرسشنامه شامل سه بعد  ای لیکرت نمره درجه   7سؤال است که بر اساس مقیاس    20گردید که دارای  

کنترل، توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و  های قابلعنوان موقعیت های سخت بهمیل به درک موقعیت

و    92/0های سخت. ضرایب اعتبار بازازمایی برای کل مقیاس را  حل جایگزین برای موقعیتها و توانایی ایجاد چندین راهرفتار انسان

مقیاس  زیر  کنترل  هایبرای  گزینهادراک  ادراک  ترتیب  پذیری،  به  رفتار  توجیه  ادراک  و  مختلف  گزارش  89/0 ،80/0،  89/0های 

شناختی مارتین   پذیریانعطافو روایی همگرایی آن با مقیاس  -39/0برابر با  این پرسشنامه با افسردگی بک زمانهماعتبار  اند.کرده

همسانی درونی نمره کل این پرسشنامه و دو عامل پردازش در پژوهشی که انجام دادند  (  15کهندانی و ابوالمعالی )د.  بو  75/0و رابین  

نمره کل آزمون در بررسی روایی همگرا  .  اعلام کردند    81/0و   77/0و   89/0حل مساله، و ادراک کنترل پذیری به ترتیب معادل  

پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی و دو عامل آن، پردازش حل مساله و ادراک کنترل پذیری، رابطه معناداری با نمره کلی آزمون 

این پرسشنامه به روش   پایایی  حاضردر پژوهش    .(15)  بود   -597/0  ،  -577/0  ،-66/0افسردگی بک داشت که به ترتیب معادل  

 آمده است.دستبه  83/0آلفای کرونباخ 

 

 
1 Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونابررسی اثر بخشی درمان 

 :هایافته

نفر( بین  13درصد ) 44سال؛   25تا  15نفر( از نمونه آماری بین  7درصد ) 23دهند که نشان میبررسی داده های جمع آوری شده 

  9درصد )  30نفر( از نمونه آماری فاقد فرزند؛    10درصد )  33سال سن داشتند.    45تا    36نفر( بین    10درصد )  33سال و    35تا    26

نفر( از نمونه   5درصد )  22.  اندنفر( دارای سه فرزند بوده  3درصد )  10نفر( دارای دو فرزند و    8درصد)   27نفر( دارای یک فرزند؛  

تا    16نفر( بین    4درصد)  17سال،    15تا    11نفر( بین    8درصد)  22سال؛    10تا    6نفر( بین    8درصد )  35سال؛     5تا    1آماری بین  

 اند.سال سابقه زندگی مشترک داشته 20نفر( بیشتر از   1درصد ) 4سال و  20

 های مختلف توصیف متغیرهای وابسته پژوهش در گروه :1جدول
Table 1: Description of research dependent variables in different groups 

 کشیدگی  چولگی انحراف معیار میانگین  متغیر 

 -37/0 -64/0 57/0 3/4 پذیری شناختیانعطاف آزمون گروه آزمایش پیش

 19/0 66/0 17/0 92/3 پذیری شناختیانعطاف آزمون گروه کنترلپیش

 -38/0 -35/0 36/0 91/4 پذیری شناختیانعطاف آزمون گروه آزمایش پس

 54/0 -38/0 23/0 96/3 پذیری شناختیانعطاف آزمون گروه کنترلپس

 

های آزمودنی است. در این پژوهش برای بررسی وضعیت  های تحلیل کوواریانس نرمال بودن توزیع نمرات گروهفرضیکی از پیش

ها سطح معناداری این آزمون  کهصورتی  در.  ایمکردهاستفاده    2ویلک  -و شاپیرو  1اسمیرنف  -توزیع نرمالیته نمرات از آزمون کلوموگروف

 ع نرمال متغیرها دارد. بیشتر باشد نشان از توزی %5از سطح خطای 

 مختلف  یهاگروهبررسی وضعیت توزیع متغیرها در : 2لجدو

Table 2: Investigation of the distribution of variables in different groups 

  ها هگرو
K-S S-W 

وضعیت 

 توزیع 

 آماره
سطح 

 معناداری
 آماره

سطح 

 معناداری
 نرمال

 گروه آزمایش 

آزمون پیش

 پذیری شناختیانعطاف
 نرمال 0321/ 935. 20/0 0172/

پذیری آزمون انعطافپس

 شناختی
 نرمال 0617/ 956. 20/0 0159/

 گروه کنترل

آزمون پیش

 پذیری شناختیانعطاف
 نرمال 0205/ 922. 050. 0192/

پذیری آزمون انعطافپس

 شناختی
 نرمال 0944/ 977. 20/0 0121/

 
1. KolmogorovSmirnov 

2. ShapiroWilk 
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ها در هر دو  های آزمودنی است. لذا برای بررسی همگونی واریانسها گروههای تحلیل کوواریانس همگونی واریانسفرضیکی از پیش

 است. استفاده شده  1آزمون لوینگروه کنترل و آزمایش از 

 ها )آزمایش و کنترل(های گروههمگونی واریانس: 3لجدو

Table 3: Homogeneity of group variances (experimental and control) 

 متغیر وابسته 
 آزمون لوین 

F 

درجه  

 1آزادی 

درجه  

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

 87/0 28 1 028/0 پذیری شناختیآزمون انعطافپس

 

فرض تحلیل کوواریانس، همگنی شیب رگرسیون است. در اینجا تعامل بین متغیر مستقل مستقل و متغیر همپراش مهمترین پیش

نباید معنادار باشد. به عبارت دیگر شرط اصلی تحلیل کوواریانس این است که شیب رگرسیون متغیر وابسته در سطوح مختلف متغیر  

 مستقل متفاوت نباشد.  

 آزمون های رگرسیون در نمرات پسنتایج تحلیل کواریانس یک متغیری برای بررسی همگنی شیب :4جدول

Table 4: Results of one-variable analysis of covariance to evaluate the homogeneity of regression slopes 

in post-test scores 

 متغیر
 شاخص ها 

 منبع تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 ادی آز

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 داریمعنی

پذیری  انعطاف

 شناختی
 186/0 845/1 112/0 1 112/0 آزمونگروه × پیش

 

دار نیست )سطح معناداری  پذیری شناختی معنیانعطاف  آزمون نمرات امل بین گروه و پیششود تعطور که در جدول مشاهده میهمان

کند. یعنی شیب رگرسیون نمرات  های رگرسیون پشتیبانی میها از فرضیه همگنی شیبعبارت دیگر دادهاست(. به    05/0بیشتر از  

 باشد. در هر دو گروه همگن می

 ج تحلیل کوورایانس بیان شده است. نتای زیرهای تحلیل کوواریانس در جدول فرضبا توجه به برقراری تمامی پیش

 

 

 

 

 
1. Levene 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونابررسی اثر بخشی درمان 

 های متغیرهای وابستهمیانگین و میانگین تعدیل یافته نمره  :5لجدو

Table 5: Mean and adjusted mean scores of dependent variables 

 میانگین تعدیل یافته  آزمون پس گروه های آزمایشی   متغیر

 انحراف معیار  میانگین   انحراف معیار  میانگین  

 پذیری شناختیانعطاف
 07/0 83/4 36/0 91/4 آزمایش گروه 

 07/0 04/4 23/0 96/3 گروه کنترل

 

تعهدمیانگینبالا    در جدول   و  پذیرش  بر  مبتنی  تأثیر شیوه درمانی  متغیر  یافته  تعدیل  پذیری شناختی ملاحظه  انعطاف  بر  های 

پذیری شناختی  میانگین نمرات انعطاف  بدین معناست که این  صورت آماری حذف شده است.  گردد. یعنی اثر متغیر همپراش بهمی

 . گروه آزمایش در مقایسه با میانگین گروه کنترل در سطح بالاتری قرار دارد

 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس  :6جدول

Table 6: Summary of covariance analysis results 

 متغیر

 شاخص ها 

منبع 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 داریمعنی

میزان  

 تأثیر

توان  

 آماری

پذیری  انعطاف

 شناختی

 95/0 34/0 001/0 96/13 87/0 1 87/0 آزمون پیش

متغیر 

 مستقل 
86/3 1 86/3 95/61 000/0 7/0 1 

های متغیرهای وابسته معنادار است زیرا از  دهد که این مقدار برای نمرهآزمون تأثیر متغیر همپراش را نشان میدر پیش  Fمقدار  

تأثیر دارد و انتخاب آن به درستی توان گفت متغیر همپراش انتخاب شده بر مدل پیشنهاد شده  کوچکتر است و می  05/0سطح خطای

( لذا با  p  <  05/0) پذیری شناختی هستدرصدی با نمرات انعطاف  70آزمون دارای  رابطه  شده است. همچنین نمرات پیشانجام

این متغیر مشاهده می اثر  تفاوت معنیکنترل  آزمایش و گروه کنترل در نمرهگردد که  های  داری بین میانگین تعدیل شدة گروه 

-بر انعطاف  آزمون، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد (. به عبارتی با کنترل اثر پیشp  <  05/0ها وجود دارد. )پذیری آزمودنیانعطاف

-درصدی بر انعطاف  34ذیری شناختی مؤثر است. میزان تفاوت هم، حاکی از اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به میزان  پ 

 ی شناختی است. ذیرپ 
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 ها های زوجی بین گروهمقایسه :7جدول

Table 7: Paired comparisons between groups 

 (J) گروه   (I) متغیر وابسته 

 گروه

تفاوت  

-I) میانگین

J) 

خطای 

استاندار

 د

سطح 

معناداری
b 

 اطمینان  95%

 حد بالا  حد پایین

 -59/0 -99/0 000/0 10/0 -79/0* آزمایش  کنترل  پذیری شناختیانعطاف

 معنادار است  05/0*. تفاوت میانگین در سطح خطای 

b 1: منطبق با روش مقایسات زوجی بون فرونی 

دهد. همانطور که قابل مشاهده است بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد  مقایسات زوجی را نشان می  بالا جدول  

توان گفت که افراد پذیری شناختی، می(. با توجه به منفی بودن تفاوت میانگین در متغیر انعطافسطح معناداری بون فرونی  >  05/0)

اند. به عبارت دیگر، افرادی که با شیوه درمانی پذیرش و تعهد آموزش گروه آزمایش نمرات بهتری نسبت به افراد گروه کنترل داشته

 اند.پذیری شناختی بهتری داشتهحت این آزمایش نبودند، انعطاف دیده بودند از افرادی که ت

 : بحث و نتیجه گیری

به .  شودمی  زوجین  شناختیروان  پذیریانعطاف  افزایش  باعث  تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمانچنانچه پژوهش مورد نظر نشان داد  

پذیری خود را افزایش دهند.  شرکت کردند، توانستند انعطافعبارت بهتر زوجینی که در جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  

توان بیان می   در تبیین نتایج پژوهش .  هستند  همسو(  16)  همکاران  و   پتر  تروم   ،( 9)  لوین  ،(12)  اسکات  پژوهشی  نتایج  با  نتیجه  این

  در  را  هاانسان  تجارب  از  اجتناب  واقع   در.  دارد  ارتباط  شناختیروان   و   رفتاری  مشکلات   از  وسیعی  حیطه  با   تجارب  از  اجتناب  که  کرد

  چنین   نمودن  سرکوب  و  کردن  محبوس  برای  بیشتری  آمادگی  و  تمایل  که  افرادی.  نمایدمی  پذیرترآسیب   زا  تنیدگی  عوامل  مقابل

  کنترل،  برای  تلاش  آید می  پیش  آن  برای  و  همسر  با   ها تعارض  کار،  محیط  مدرسه،  در  نگرانی   و  استرس  کههنگامی  رادارند،   تجاربی

 . نمایدمی تشدید  را ها آن هاآشفتگی

  این  در.  باشد می  متعهدانه  عمل  و  هاارزش   تصریح  درمان،  این  هایفن  ترینمهم  از  یکی  پژوهش  فرضیه  نیتبی   خصوص  در  همچنین

  نگاه   مسیری  یا   فرایند  صورتبه بلکه  نکنند   نگاه   اینتیجه  یا  هدفی   صورتبه  ها فعالیت  و   زندگی   که  گیرند می یاد  افراد  درمان  از  مرحله

  شناسایی   به  هاکنندهشرکت  ترغیب  با.  است  این  از  غیر  یا  دارندبرمی  گام  خود  شخصی  هایارزش   جهت  در  افراد  که  شودمی  نظاره .  کنند

  در  که  اعمالی   انجام   و  اهداف  تعیین  با  بعد  گام.  کنندمی  پیدا  دست  آن  به  جنازهتشییع  استعارهای  از  استفاده  با   کهآن  هایشارزش 

  درونی موانع  شوندمی تقسیم گروه   دو به که موانع با برخورد صورت در کنندگانشرکت. شوند می آشنا باشند  هاارزش و اهداف جهت

. شودمی  برداشته  را  موانع  مسئله  حل  مهارت  از  استفاده   با  که  بیرونی  موانع  و  شودمی  مرتفع  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  با  که

  تحقق ضمن تا شودمی باعث مشکلات  وجود با ها،ارزش  مسیر در حرکت و اهداف  به دستیابی  راستای در  اعمال انجام به  تعهد ایجاد

 اضطراب،   قبیل  از  منفی  احساسات  و  افکار  از  ایحلقه   در  افتادن  گیر  از  هاآن  به  و  شودمی  زندگی  از رضایت  به  منجر  شادکامی  اهداف

 پذیریانعطاف  باعث   که  دهد   ی رهای  شود،می  مشکلات  شدت  افزایش  باعث  خود  نوبهبه  که  افسردگی  ناامیدی،  و  یاس  استرس،

  کنار  در  بیمار  ایمقابله  توان  تواندمی  تعهد   و   پذیرش  درمان  در  شناختیروان  پذیریانعطاف  افزایش بنابراین،  است؛  شده   شناختیروان 

 جهت   ابزاری  عنوان  به  داد  تغییر  مستقیم  طوربه   تواننمی  که  را  آنچه  پذیرش بر  سعی  درمان  این  در. دهد   افزایش  را  مشکلات با  آمدن

 
1. Bonferroni 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونابررسی اثر بخشی درمان 

  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان(  16)ها  برخی از پژوهش  نتایج.  دارد  تأکید  داد  تغییر  توانمی  که  چیزهای  تغیر  و  تشخیص

  دهندمی  نشان(  17)  همکاران  پالیناس و .  شودمی  فرد  پنداری  فاجعه  کاهش   باعث   غیرمستقیم  طوربه  شناختیروان  پذیری انعطاف  تعهد

  و  گذشته  ناخوشایند   تجارب  مورد  در  هاقضاوت  درگیر  فرد   که   شود می  باعث  اکنون،  و   اینجا  در   حضور   در درمان پذیرش و تعهد، 

  های لحظه   تجربه  و  نماید   پذیرتحمل  را  شرایط  تا  کندمی  کمک  فرد  به  زندگی   هایلحظه لحظه  با   تماس  فرایند .  نشوند  خودشان  ایآینده

  این   فرآیندهای  از  دیگر  یکی.  (17)  شودمی  شناختیروان   پذیریانعطاف  جهت  در  او  حرکت  باعث  که  بپذیرد  را  شانزندگی  واقعی

  مهارت   کاربرد  طریق  از  مراجع  در  زمینه  عنوانبه  خود  با   گرمشاهده  خود  یک  ایجاد   کند،می  زیادی  کمک  آن  اثربخشی  به  که  درمان

 که  خودی یعنی شده سازیمفهوم  خود برای گر جایگزینیمشاهده خود این واقع در . است حال بازمان ارتباط و  آگاهی ذهن گسلش،

 اش درونی  تجربیات  از  را  خود  مراجع  که  است  این  هدف   کل  در.  باشدمی  شود،می  تعریف  بدنی   احساسات  و  خاطرات  احساسات،   افکار،  با

 انسان   من  مانند  فکری  فرد  که  زمانی  اینکه  برای  ببیند  جدا  بدنی  احساسات  و  احساسات  و  خاطرات  و  فکری  نشخوارهای  ازجمله

  یا  خجالتی  انسان  یک  شبیه  هم  عملکردش  و  شودمی  یکیآن  با  باشد   داشته  هستم  نفساعتمادبه  بدون   انسان  من  با  هستم  خجالتی

  باعث   که   کند می  رفتار   حال  زمان  طبق  زمینه  عنوانبه  خود  و   شده  مفهومی  خود  شناخت  صورت  در  و   شود می  نفس اعتمادبه  بدون

او میروان  پذیریانعطاف  و   ها ارزش   جهت  در   فرد  حرکت پژوهش  18شود )شناختی  نتایج  به  با توجه  بنابراین  بر  (.  درمان مبتنی 

پذیرش و تعهد روشی موثر جهت افزایش انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونا است. در این رویکرد درمانی افراد با پذیرش احساسات 

در برابر  آنها    آوریو تاب  پذیریرا کاهش داده و در نهایت انعطاف توانند باورهای مخرب و رفتارهای ناسالم خود  و هیجانات خود، می

 یابد. افزایش میها و مشکلات آسیب

 

 کاربرد پژوهش 

انعطاف پذیری زوجین در دوران کرونا  با توجه به فرضیه پژوهش و اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  پیشنهاد   تایید 

درمانی برای درمان و بهبود انعطاف پذیری افراد در  از این پروتکل    با بهزیستی و روان شناختیسازمان ها و مراکز مرتبط    شود کهمی

 . نمایند  دوران کرونا استفاده

 

 تضاد منافع 

 نویسندگان مقاله تعارض منافع ندارند

 ملاحظات اخلاقی 

ها با نام واقعی،  بدست آمده آزمودنی اطلاعات شامل؛ اصل احترام و رازداری، جلوگیری از افشای   اخلاقی در این پژوهش معیارهای 

 . ها رعایت شده است  ها جهت شرکت و یا ترک آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنی اختیار و آزادی آزمودنی

 های پژوهشمحدودیت

اری، برگزاری و هماهنگی جلسات با مشکل رو به رو بود و همچنین امکان  با توجه به شیوع کرونا و نگرانی اعضا از انتقال بیم

 پیگیری نتایج وجود نداشت.
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 .برخوردار نبوده استحمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی 

 تشکر و قدردانی

 . یاری کردند  این پژوهشمسئولین مراکز مشاوره و زوجین مورد نظر که ما را در اجرای با نهایت تشکر از 
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