
 

 مادران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 ناشنوا و شنواکم کودکان

 2نجاری مسعود دکتر ،1عثمانی حسام

 هنویسند). ایران ارومیه، اسلامی، آزاد دانشگاه ارومیه، واحد ،استثنایی کودکان آموزش و روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .1
 (.ئولمس

 .ایران بوکان، کاربردی، علمی دانشگاه بوکان، مرکز ،شناسیروان گروه .2

 112-121، صفحات 1041 پنجم، سالو  پنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 22/12/1011تاریخ پذیرش:                                                    22/11/1011تاریخ وصول: 

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و رضایت زناشویی مادران کودکان  

 مامیت شامل آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش و ناشنوا انجام شد. روش شنواکم

 واجد افراد بین از دسترس در گیرینمونه روش طریق از که بود 1311-1044 سال در سقز شهر و ناشنوا واشنکممادران کودکان 

 گیریاندازه ابزار. شدند جایگزین گواه و آزمایش نفره 11 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده مطالعه وارد نفر 34 تعداد شرایط

 14گروه آزمایش . ( بود1113) ( و رضایت زناشویی انریچ1111جهانی ) اشتبهد سازمان زندگی پرسشنامه کیفیت پژوهش این در

 هایداده لوتحلیتجزیه. نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه ساعته تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و 1/1جلسه 

 41/4 هاآزمون معناداری سطح. گرفت صورت 33 خهنس SPSSافزار نرم با و متغیره تک کوواریانس تحلیل روش از استفاده با آماری

یی بر کیفیت زندگی و رضایت زناشو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر مداخله، از بعد که داد نشان هایافته. شد گرفته نظر در

انشناسان، رو کار دستور در مذکور یبرنامه که شودمی پیشنهاد پژوهش نتایج اساس بر. بود و ناشنوا معنادار شنواکممادران کودکان 

 .گیرد قرار نواو ناش شنواکممادران کودکان  افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی برای بخشیتوانمشاوران و مراکز بهزیستی و 

 .زناشویی رضایت زندگی، کیفیت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانکلیدواژه:  

 
 1041 سال، پنجم پنجاه و، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 113                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 متعدد مشکلات و هاچالش نظیر زندگی متفاوت هایموقعیت با برخورد در مثبت و ضروری هایگام از یکی افراد  زندگی کیفیت

 لامتس زندگی، در خشنودی و رضایت میزان از فرد ادراک زندگی، کیفیت. کند جلوگیری هاآن تشدید از تواندمی و رودمی شمار به

(. 3443 پراوت، و داول مک) است بیمار یا اختلال مبتلابه افراد روانی سلامت و زندگی به امید اجتماعی، و جسمانی خانوادگی،

 اجرای بالا، سکری با و پذیرآسیب افراد شناسایی مبتلایان، اجتماعی اثربخشی سنجش جامعه، نیازهای سنجش برای زندگی کیفیت

(. 3410 مکاران،ه و  بومپوری) شودمی استفاده سلامت بخش در منابع اختصاص و مسائل این با متناسب بهینه بهداشتی هاییاستس

 ررسیب مورد اجتماعی و روانی عاطفی، جسمانی، سلامت لحاظ از را افراد وضعیت که است وجهی چند تعریف یک زندگی کیفیت

 کیفیت افزایش با که دهدمی نشان زندگی کیفیت یحوزه در مقطعی و طولی مطالعات(. 3441 فرانس،) دهدمی قرار ارزیابی و

 با طرواب زندگی، کیفیت مورد در. کرد فراهم افراد برای را بهتری خانوادگی و اجتماعی مناسبات و روانی آرامش توانمی زندگی،

 با یژهو طوربه خانواده هایفعالیت و دارد اهمیت دیگری چیز هر از پیش که شدهبررسی جنبه ترینمهم عنوانبه بستگان و خانواده

 رفتن بالا باعث مطلوب زندگی کیفیت راستا این در(. 3440 همکاران، و  وار) باشدمی ارتباط در بهزیستی و زندگی از رضایت

 ارتباط در اناشنو و شنواکم کودکان نمادرا زندگی باکیفیت که متغیرهایی از. گرددمی محیط با بهینه سازگاری و روان سلامت میزان

 یزانیم شامل و اندکرده تعریف ازدواج ماهیت از فرد، ذهنی و کلی ارزیابی را زناشویی رضایت. باشدمی  زناشویی رضایت است،

 متأهل هب بتمث نگرش و یکدیگر به هازوج مندیعلاقه میزان زناشویی، رضایت. است فرد امیال و توقعات نیازها، شدن برآورده از

 نسی،ج رابطه فراغت، اوقات هایفعالیت مالی، مدیریت تعارض، حل ارتباط، شخصیتی، مسائل ازجمله عواملی با که است بودن

 روابط در فرد موجود وضعیت بین انطباق زناشویی رضایت(. 3441 آمری،) است وابسته مذهبی گیریجهت و دوستان و فرزندان

 توسط دهشتجربه لذت و رضایت خشنودی، عینی احساسات را زناشویی رضایت همچنین. اوست ظارانت مورد وضعیت با زناشویی

 آذرخش(. 3434 لاونر، و ویلیامسون) آورندمی به دست خود ازدواج هایجنبه تمام به توجه موقع در هاآن که داندمی شوهر و زن

 هاییژگیو کنندگیتعدیل نقش با زناشویی رضایت بر  تعهد و رشپذی درمان اثربخشی عنوان تحت ایمطالعه در( 1311) همکاران و

 که داد شانن بلوکی روش تحلیل و داشت آزمایش گروه زناشویی رضایت افزایش از نشان آزمونپس نتایج که دریافتند شخصیت

. است داشته داریمعنی ثیرتأ شخصیت هایویژگی کنندهتعدیل نقش با زناشویی رضایت افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 یکسیستمات مرور یک: اینترنت بر مبتنی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان عنوان با خود مطالعه در( 3431) همکاران و تامپسون

 پذیرینعطافا و افسردگی بهبود در درمانگر راهنمایی با مداخلات که دریافتند روان سلامت نتایج برای تحلیل فرا و فراتشخیصی

 وانیر علائم یا شرایط اساس بر که هاییجمعیت و داد نشان را بیشتری اثربخشی ،غیرمستقیم ACT   با مقایسه در شناختینروا

 ضطرابا( مزمن درد ،مثالعنوانبه) جسمانی یا غیربالینی هایجمعیت با مقایسه در( افسرده هاینمونه ،مثالعنوانبه) اندشدهتعریف

 مرور یک: افسردگی کاهش برای تعهد و پذیرش درمان عنوان تحت پژوهشی در( 3434) همکاران و بای. اندبخشیده بهبود را

 باکیفیت مطالعات عنوانبه مطالعه چهار و شد گنجانده بررسی این در کنندهشرکت 1411 با مطالعه 11 که آنالیز متا و سیستماتیک

 افسردگی کنترل گروه با مقایسه در ACT دادند نشان شدند؛ بندیرتبه متوسط تباکیفی مطالعات عنوانبه ماندهباقی مطالعه 10 و بالا
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 110                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

-کوتو. داد نشان مداخله، از پس کنترل گروه و ACT گروه بین داریمعنی تفاوت وتحلیلتجزیه. داد کاهش توجهیقابل میزان به را

 مرور یک. افسردگی و اضطراب برای گروهی بقال در تعهد و پذیرش درمان عنوان تحت تحقیقی در( 3434)  همکاران و لسمس

 بیماران به سبتن بودند، کرده دریافت را تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی مداخلات که بیمارانی از دسته آن که دریافتند سیستماتیک

 شناختی رماند با یتفاوت هیچ همچنین و ؛دادند نشان بیشتری روانی پذیریانعطاف و بهتری عاطفی حالت درمان، بدون کنترل گروه

 و پذیرش بر مبتنی درمان گروه اثربخشی بررسی به پژوهشی در( 3411) همکاران و سلیمی. نشد یافت رفتاری-شناختی درمان و

 درمان گروه که داد نشان آنان پژوهش نتایج. پرداختند اوتیسم طیف با کودکان مادران در هیجان شناختی تنظیم هایاستراتژی بر تعهد

 بررسی به پژوهشی در( 3411) آقایی و کریمی. دارد هیجان شناختی نظیمت هایمؤلفه در داریمعنی تأثیر تعهد و پذیرش رب مبتنی

. پرداختند انیدبیرست دختر آموزان دانش در استرس و افسردگی اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه کاربرد اثربخشی

 پیگیری رهدو و بوده مؤثر استرس درک و اضطراب افسردگی، کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد، نشان آنان پژوهش نتایج

 . است داشته تأثیر گذشت از پس

 یتکیف وجود زندگی، در روروبه یهاچالش برای هاآن کردن آماده و فرزندان تربیت در مادران اساسی نقش به توجه با بنابراین،

. باشدمی نمادرا طرف از کودکان صحیح آموزش و مطلوب تربیت ینحوه کنندهتضمین بالا ناشوییز رضایت میزان و مطلوب زندگی

 در ایعهمطال تاکنون. رسدمی نظر به ضروری زناشویی رضایت و زندگی کیفیت ارتقای برای زمینه این در هاییپژوهش انجام لذا

 ناشنوا و شنواکم انکودک مادران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تبیین به کشور داخل

 رانماد با مرتبط هایسازمان و بهزیستی اداره برای مهمی تلویحی آوردهای دست تواندمی پژوهش این انجام لذا. است نپرداخته

 یبررس درصدد بالا در شدهارائه طالبم به توجه با حاضر پژوهش نهایت در. باشد داشته دنبال به ویژه نیازهای دارای کودکان

 همچنین و باشدمی ناشنوا و شنواکم کودکان مادران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 بر دعهت و پذیرش بر مبتنی درمان: فرضیه بررسی، مورد موضوع زمینه در موجود پژوهشی هاییافته و نظری ملاحظات اساس بر

 .گرفت قرار بررسی مورد است؛ مؤثر ناشنوا و شنواکم کودکان مادران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت

 روش پژوهش

مادران کودکان  تمامی شامل آماری جامعه گواه بود.گروه  با آزمونپس -آزمونپیش با طرحپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

 34 تعداد شرایط واجد افراد بین از دسترس در گیرینمونه روش طریق از که بود 1311-1044 سال در سقز شهر و ناشنوا شنواکم

ساعته  1/1جلسه  14گروه آزمایش . شدند جایگزین گواه و آزمایش نفره 11 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده مطالعه وارد نفر

عبارت  هاآزمودنیورود  هایملاک .نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و

، سواد خواندن و نوشتن یدارا و همچنینداوطلب شرکت در پژوهش سال از ازدواج، داشتن فرزند،  3بودند از: گذشتن حداقل 

و  یو درمان ایمشاوره هایگروه ریعدم شرکت همزمان در سا ،یمزمن جسمان هایبیماریو  یبه اختلالات روا نشناخت ابتلا عدم

خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه در پروتکل درمانی و مایل نبودن به ادامه همکاری در جلسات آموزشی بود. در آخر  هایملاک

 رعایت حریم منظوربهعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ لااین اطمینان به افراد داده شد که تمام اط
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 111                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 سازمان زندگی پرسشنامه کیفیت از هاداده یورآپژوهش جهت گرد نیدر ا. ثبت نشد کنندگانشرکتو نام خانوادگی خصوصی، نام 

 .استفاده شد( 1113) جهانی و رضایت زناشویی انریچ بهداشت

 1111در سال  (WHOQOL)دگی مقیاس فرم کوتاه کیفیت زن :(8991) سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی یپرسشنامه

کـه چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی و روابط اجتماعی، سلامت  است سؤال 32دارای  نامهپرسشاست. این  شدهدوینت

این پرسشنامه  هاینمره. در پایـان، مجمـوع کـل باشدمی ایگزینه 1و لیکرتی  صورتبه. پاسخ بـه سؤالات سنجدمیمحیطی را 

در یکی از سه گروه نامطلوب،  هاآن، کیفیـت زنـدگی شدهکسبکه برحسب امتیازهای  شودمیدر نظر گرفته  144تا  4 صورتبه

را هنجاریابی مقیاس  ( این3442) (. در ایران نجات و همکاران1313)حسین دخت و همکاران،  گیردمیمتوسط، مطلوب قرار 

، روابط اجتماعی 03/4، سلامت روانی 04/4انی ه سـلامت جسممه را برای جمعیت سـالم در حیطضریب آلفای پرسشنا. اندکرده

در . اندکردهگزارش  04/4ضریب پایایی روش بازآزمایی را پس از دو هفته  .اندآورده به دست 10/4و ارتباطات محیطی  11/4

 آمد. به دست 03/4پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ 

زیر  13گویه دارد و داری  00این پرسشنامه توسط اولسون و همکاران ساخته شد. (: 8911یچ )پرسشنامه رضایت زناشویی انر

مخالفم(  کاملاًموافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و  کاملاًلیکرت ) ایدرجه 1طیف  صورتبهمقیاس است. پاسخ به سوالات 

. در ایران ضریب پایایی این اندکردهگزارش  13/4سشنامه را ( ضریب آلفای کرونباخ این پر1113) 1. اولسون و همکارانباشدمی

رضایت از زندگی  هایمقیاسو با  24/4تا  01/4است. همبستگی این پرسشنامه با رضایت خانوادگی از  شدهگزارش 13/4پرسشنامه 

میزان پایایی پرسشنامه از طریق (. در پژوهش حاضر 1303روایی سازه آن است )سلیمانیان،  ینشانهو  آمدهدستبه 01/4تا  33/4

 آمد. به دست 01/4روش آلفای کرونباخ 

هفته متوالی در هر  1ی گروه آزمایش به مدت هاآزمودنیکه  اجرا شد در پژوهش حاضر پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

جهانی  بهداشت سازمان زندگی مه کیفیتساعته داشتند. همزمان هر دو گروه آزمایش و گواه به پرسشنا 1/1هفته دو جلسه درمانی 

( جواب دادند و گروه آزمایش تحت برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت 1113) ( و رضایت زناشویی انریچ1111)

لی صمشارکتی بود. رئوس و محتوای ا صورتبهدر این برنامه شیوه ارائه مطالب و گروه گواه تحت هیچ روش درمانی قرار نگرفت. 

. فرایند هر جلسه شامل مرور مباحث شدندمیوارد بحث  لانهفعا افراد گروه آزمایشو آنگاه  شدمیهر جلسه توسط درمانگر ارائه 

روتکل خلاصه محتوای پسخنرانی، بحث گروهی، بارش فکری، انجام تکالیف و ایفای نقش بود.  صورتبهقبلی، آموزش مستقیم 

 است. شدهارائه 1در گروه آزمایش در جدول  شدهانجام هایفعالیتو  درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش

 

 

 

                                                           
1. Olson 
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 112                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 خلاصه محتوای طرح درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد. 8جدول 

 و محتوا موضوع، هدف جلسه

زیابی، ، ارآزمونپیشو ایجاد اعتماد. اجرای  هاپرسشنامهجلسه آشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف پر کردن صحیح  اول

 درمان بندیضابطهمصاحبه تشخیصی و 

 و به چالش کشیدن مهارگری. آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بینش در مراجع نسبت به مشکل دوم

 استتلاش کرده  هاآنو مشکلاتی که مراجع برای رهایی از  هاناراحتیآموزش نوامیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست  سوم

 رها کردن تلاش برای مهارگری و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکالیف. واسطهبه آگاهیذهنایجاد پذیرش و  چهارم

 و ارائه تکالیف. ، انتخاب و مرور جلسات پیشینمدارارزشآموزش زندگی  پنجم

 هانآ، اهداف و اعمال و موانع هاارزشارزیابی اهداف و اعمال، تصریح  ششم

 و آشنایی و مشارکت با اشتیاق و تعهد ، اهداف و اعمالهاارزشبررسی مجدد  هفتم

 شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، ایجاد تعهد هشتم

و تنظیم و دستیابی به اهداف واقعی و ایجاد تعهد و برداشتن گام و  درماندگیو ایجاد حس  کنترلغیرقابلتکرار و یادآوری موارد  نهم

 پذیریعطافان

ه پایبندی ب تأکیدو رسیدگی به موانع عدم موفقیت در اجرا،  شدهدادهآموزش  هایتکنیکمجدد و انجام  بحث .شدهدادهبازنگری به تکلیف  دهم

 .آزمونپسمتناسب برای هر فرد در موارد خشم و پاسخگویی به سوالات و انجام  هایتکنیکدر مورد انتخاب  بحث به احترام،

ی همچنین پس از برگزار با اسـتفاده از آزمون شاپیرو ـ ویلک، هادادهآماری نرمالیتی  هایمفروضهدر پژوهش حاضر پس از تأیید 

آمار توصیفی مانند میانگین،  هایروشبا استفاده از  هاداده، هافرضیهآزمودن  منظوربه هاآزمونپسآموزشی و اجرای  هایجلسه

ی شامل اساس هایفرضپیشبعد از برقراری پژوهش  هایفرضیهبررسی  منظوربه سطح استنباطیدر د و تحلیل ش انحراف معیار

شد استفاده  (ANCOVA)تک متغیره  از روش تحلیل کوواریانسرگرسیون  خطشیب)آزمون لوین( و همگنی  هاواریانسهمگنی 

 هاآزمونسطح معناداری قرار گرفت و  مورداستفاده SPSS23 ریآما تحلیلگر پژوهش این یهاداده و هایافته تحلیل برای همچنین و

 .در نظر گرفته شد 41/4

 هایافته

بود.  33/2و  10/31به ترتیب  و ناشنوا شنواکممادران کودکان توصیفی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن برای  هاییافته

(. =130/4pوجود نداشت ) داریمعنیدو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان داد که از لحاظ سن بین

برقرار  هاهدادو فرض نرمال بودن  دش بررسی ویلک -شاپیرو آزمون اسبر اس بودن نرمال فرضپیش یبررس هادادهپیش از تحلیل 

 است. شدهارائه 3ویلک در جدول  -بود. نتایج آزمون شاپیرو
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 110                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هادادهپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن نتایج آزمون شا. 2جدول

 سطح معناداری آماره  متغیر

 104/4 111/4 آزمونپیش کیفیت زندگی

 030/4 114/4 آزمونپس

 102/4 111/4 آزمونپیش رضایت زناشویی

 314/4 133/4 آزمونپس

بنابراین  ؛(p>0/05) نیستمعنادار  آمدهدستبه zمقدار  کیفیت زندگی و رضایت زناشویی هایدر متغیر 3با توجه به نتایج جدول 

 رعایت شده است. هادادهفرض نرمال بودن توزیع 

 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه هاییافته .1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیارانحراف  میانگین تعداد

 کیفیت زندگی
 03/1 13/31 31/14 14/32 11 گواه

 03/14 11/01 04/11 42/32 11 آزمایش

 رضایت زناشویی
 00/11 11/130 01/10 13/131 11 گواه

 13/34 11/110 10/12 34/130 11 آزمایش

به  آزمونپسو  ونآزمپیش مرحلهدر  گواهآزمایش و  هایگروه معیارمیـانگین و انحراف  دهدمینشان  3که نتایج جدول  طورهمان

( 11/01)به  آزمونپیش مرحلهدر  (42/32)در گروه آزمایش از  کیفیت زندگی است. بر اساس نتایج جدول میانگین شدهارائهتفکیک 

( در مرحله 11/110به ) آزمونپیش( در مرحله 34/130و میانگین رضایت زناشویی در گروه آزمایش از ) آزمونپسدر مرحله 

 است.  یافتهافزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلهز بعد ا آزمونپس

 لوین برای همگنی واریانس متغیرهای پژوهش آزمون .4جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 101/4 31 1 11/1 کیفیت زندگی

 334/4 31 1 04/1 رضایت زناشویی

نتیجه گرفت که  توانمیاست،  41/4با توجه به اینکه سطح معناداری بیش از  دهدمینشان  0در جدول  آمدهدستبههمچنین، نتایج 

و  آزمونپیش هایواریانسبرقرار است. آزمون لوین همگنی  های کیفیت زندگی و رضایت زناشوییمتغیر هایواریانسهمگنی 

 .را تأیید کرده است آزمونپس

 تغیرهای پژوهشهمگنی شیب رگرسیون برای م فرضپیش .5جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر

 413/4 31/3 300/114 1 کیفیت زندگی

 410/4 11/3 031/214 1 رضایت زناشویی
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 111                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 41/4از  تربزرگبا سـطح معناداری  کیفیت زندگی و رضایت زناشویی هایمفروضة همگنی شیب رگرسیون برای متغیر 1در جدول 

براین، پس از و بنا شودمیتأیید  آزمونپیشهمگنی شیب رگرسیون مبنی بر معنادار نبودن تعامل گروه ـ  فرضپیش. ددهمیرا نشان 

 .متغیره استفاده شد از آزمون تحلیل کوواریانس تک هافرضپیشتحقق 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به متغیرهای پژوهش. 6جدول

 اندازه اثر سطح معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی اتمجموع مجذور متغیر

 011/4 441/4 10/31 04/13211 1 04/13211 کیفیت زندگی

 103/4 441/4 03/31 10/12141 1 10/12141 رضایت زناشویی

و  نواشکمکودکان کیفیت زندگی و رضایت زناشویی مادران بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد هبرنام همداخل 2نتایج جدول  اساس بر

درصد  01که  گفت توانمیاتا و معنادار بودن آن  شدهمحاسبهاثر  اندازهبهمثبت و معنادار داشته است و همچنین با توجه  تأثیر ناشنوا

ین بیت مبتنی بر پذیرش و تعهد  هبرنام همداخل وسیلهبه درصد از واریانس رضایت زناشویی 10کیفیت زندگی و همچنین واریانس از 

 .شودمی

 گیرینتیجهبحث و 

 کودکان مادران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

 رضایت و زندگی کیفیت بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانپـژوهش نشان داد که  هاییافتهانجـام شـد.  ناشنوا و شنواکم

افزایش توانایی  (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانبـه عبـارتی، . اثربخش است ناشنوا و شنواکم کودکان مادران زناشویی

( 1044احمدی و ولی زاده )نتایج  با پژوهش این هاییافته .داشترا یعنی کیفیت زندگی و رضایت زناشویی میانگین متغیر وابسته 

نی سلطانی زاده، حسینی و کاظمی زهرا ؛سالمندان مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانمبنی بر اثر 

 اضطراب دارای دختر آموزاندانش یادگیری خودتنظیمی و اجتماعی سازگاری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان( مبنی بر اثر 1044)

 دکارآمدیخو و شناختیروان بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر تنیمب درمان( مبنی بر اثر 1044موسوی تیله بنی، احدی و ثابت ) ؛امتحان

 افزایش در و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان( مبنی بر اثر 1044کوه نشین طارمی، افشاری نیا و کاکا برایی ) ؛بیناکم آموزاندانش

نی بر اثر در تبیین یافته اول مب .باشدمی همسو کرمانشاه شهر اجتماعی تأمین هایبیمارستان در شاغل پرستاران در زندگی از رضایت

طریق ز را ا مادراندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کیفیت زندگی اظهار کرد که  توانمیدرمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

تغییر  رایب تلاشپذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا  چونعواملی 

این درمان با تأثیراتی که در تغییرات تنظیم هیجان و تغییرات  (.1044)احمدی و ولی زاده،  هیجانات منفی را بهبود بخشیده است

 لافخدر رویکرد پذیرش و تعهد بر. اندشده، منجر به تغییراتی در سبک زندگی و نگرش به زندگی افراد اندداشتهرفتاری فرد 

. در عوض، مراجع طبق نظام ارزشی خود شودمیارزش یا سبک خاص زندگی به افراد تحمیل ن گونههیچیگر، درمانی د هایروش

 (.1311)تقوایی،  پردازدمیدرباره تغییر  گیریتصمیمبه 
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 111                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

یت از رضـات که گف توانمیدوم پژوهش مبنی بر اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی  ییافتههمچنین در تبیین 

کـه باعـث  اییهنگرانیپـذیرش و تعهـد نیـز از طریـق فرایندهایی نظیر گسستن از اضطراب و درمان مبتنی بر روابـط زناشـویی در 

، رهایی از گذشته و تجارب تلخ و در زمان حال زندگی کردن و شودمیر ی بـه خـود و همسمنف هاینگرشدر بند ماندن افـراد در 

ذیرش، گسلش، پ ز بـرا تمرکقابل تقویت اسـت. ب خوبیبهو عمل متعهدانه بـرای بهبـود کیفیـت روابـط زناشویی  هاارزشتأکید بر 

کارکرد تنظـیم زبـانی شناخت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدعمل متعهدانه در  و هاارزشزمینه، در زمان حـال بـودن،  عنوانبهخود 

 راردادقهدف اصلی محور توجه  عنوانبه خوبیبه توانمیطوف به ارتقای کیفیت روابط زناشویی را رفتاری مع سازیفعالو کارکرد 

به مکان اجرا و گستره اجرای پژوهش به  توانمیپژوهش  هایمحدودیتاز (. 1311)محمدی، کشاورزی ارشدی، فرزاد، صالحی، 

در  گانکنندشرکتکه  هاپرسشنامه گزارشی خودهمچنین ماهیت  .شودمیرا سبب  هایافتهتعمیمسقز نام برد که احتیاط در شهر 

عات غلط از خودشان نشان دهند، سعی شد با ایجاد حس لاعات و افشای اطلاتصویر مطلوبی با تحریف اط معمولاًند توانمیمطالعه 

عدم وجود . مسئله را کنترل کرد عات تا حدودی اینلااعتماد و رابطه مثبت در این زمینه و اطمینان کامل جهت محرمانه بودن اط

و همچنین وجود در پایان پژوهش  موردمطالعهنمونه  مرحله پیگیری به علت همکاری نکردن و خارج شدن تعداد زیادی از افراد

ری مرحله پیگی حتماًدر مطالعات بعدی  گرددمیپژوهش بود. پیشنهاد  هایمحدودیتبیماری کرونا در زمان اجرای پژوهش از دیگر 

 هایهبرنامو اجرای  ریزیطرحدر نهایت  .ا بتوان در طول زمان مشاهده نمودر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنیز لحاظ شود تا روند 

ان به و ارجاع آن بخشیتوانو ناشنوا با رضایت زناشویی پایین توسط مراکز  شنواکممادران کودکان غربالگری جهت شناسایی 

 و متخصصین مربوطه صورت پذیرد. مشاوره، شناختیروان هایکلینیک

 تشکر و قدردانی

که  سقزهر شدر پژوهش  کنندهشرکتو مادران  و ناشنوا پژواک شنواکمکودکان  بخشیتوانتمامی کارکنان کلینیک از  وسیلهبدین

 بهو  است گرفته رتصو خاصی سازمان مالی حمایت بدون پژوهش . اینگرددمیصمیمانه ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی 

 نویسدست و نویسپیش هی نسخهاداده تفسیر و تحلیل و تدوین در مقاله نویسندگان ههم. شودمی اشاره منافع نویسندگان تضاد نبود

  .اندکردهری داشته و آن را خوانده و تأیید همکا مقاله

 منابع

 ( .اثربخشی1044احمدی، وحید و ولی زاده، حدیث .) دان. سالمن مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .122-113(، 3)0پیری،  شناسیروان

 ( .1311آذرخش، الهام؛ منیر پور، نادر و ضرغام حاجبی، مجید .) اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی با نقش

 .10-13(، 3)3 شخصیت. سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت، هایویژگی کنندگیتعدیل

 ( .1313حسین دخت، آرزو؛ فتحی آشتیانی، علی و تقی زاده، محمد احسان .) زندگی  باکیفیترابطة هوش معنوی و بهزیستی معنوی

 .00-10(، 3)2. فصلنامه روانشناسی و دین، و رضایت زناشویی
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 ( .اثربخشی1044سلطانی زاده، محمد؛ حسینی، فاطمه و کاظمی زهرانی، حمید .) اجتماعی سازگاری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 .31-10(، 01)11امتحان. مطالعات روانشناسی تربیتی،  اضطراب دارای دختر آموزاندانش یادگیری خودتنظیمی و

 ( .بررسی1303سلیمانیان، علی اکبر .) ی نامه پایان. زناشویی بر نارضایتی( شناختی رویکرد براساس)غیرمنطقی  تفکرّات تأثیر 

 معلم. تربیت دانشگاه. مشاوره ارشد کارشناسی

 ( .مقایسه1044کوه نشین طارمی، فریبا؛ افشاری نیا، کریم و کاکابرایی، کیوان .) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (ACT )و 

و  مانشاه. روش هاکر شهر اجتماعی تأمین های بیمارستان در شاغل پرستاران در زندگی از رضایت افزایش در فراتشخیصی درمان

 .21-11(، 03)13، شناختیروانمدل های 

 ( .اثربخشی1311محمدی، الهام؛ کشاورزی ارشدی، فرناز؛ فرزاد، ولی الله و صاحی، مهدیه .) بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 .31-32(، 3)10افسرده. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی،  زنان زناشویی رضایت

 تیشناخروان بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1044ی، میرعون؛ احدی، حسن و ثابت، مهرداد. )موسوی تیله بن 

 .33-33(، 1)1بینا. طب پیشگیری، کم آموزاندانش خودکارآمدی و

 ،بر تهران شهر مردم یزندگ کیفیت(. 1310. )سیدرضا مجدزاده، ی، کوروش وهلاکوئ ؛محمد ،کاظم ؛یعل ،یمنتظر سحرناز؛ نجات 

 .1-1(، 3)14 م،یحک فصلنامه. WHOQOL-BREF نامهپرسش اساس
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