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 به  مردان مبتلا سازگاری زناشویی بر تعهدمبتنی بر پذیرش و  یدرمان  زوجاثربخشی 

 2دوقطبی نوع  اختلال
 

 5امراله ابراهیمی، 4السادات جزایری  رضوان، 3فاطمه بهرامی، 2زاده فاتحی  مریم، 1ورنوسفادرانی مصطفی عرب
 

 چكيده

 یسازگار بر (ACTیا  Acceptance and commitment therapy) درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  زوجهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  :زمینه و هدف

 .بود 2 نوع دوقطبیاختلال  مبتلا بهمردان   ییزناشو

یری هدفمند انتخاب شدند. گ نمونهو همسرانشان که دارای مشکلات زناشویی بودند، به روش  2اختلال دوقطبی نوع  به مبتلانفر از مردان  3در این مطالعه،  ها: مواد و روش

و  (( در سه مرحله خط پایه، مداخلهDASیا  Dyadic adjustment Scaleزناشویی ) و مقیاس سازگاری (Single subjectمنفرد ) -مورد ها با استفاده از طرح تجربی آزمودنی

 و درصد (PNDیا  Percentage of non-overlapping data) همپوشغیر های  درصد داده (،Visual analysisها به روش تحلیل دیداری ) داده پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 .حلیل گردیدو ت یه ( تجزPODیا  Percentage of overlapping data) های همپوش داده

زناشویی مردانی که مبتلا به  ، در سازگاریACTدرمانی مبتنی بر رویکرد  داری بین میانگین نمرات مراحل خط پایه و مداخله وجود داشت. اثربخشی زوج  تفاوت معنی ها: یافته

 .بودند، تأیید گردید 2اختلال دوقطبی نوع 

شود و میزان طلاق را در این  2اختلال دوقطبی نوع  مبتلا بهتواند منجر به افزایش میزان سازگاری زناشویی مردان  ، میACTدرمانی مبتنی بر رویکرد  کاربرد زوج  گیري: نتیجه

 .بیماران کاهش دهد

 اختلال سازگاری درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اختلال دوقطبی، زوج  هاي کلیدي: واژه

 

سازگاری  بر تعهدمبتنی بر پذیرش و  یدرمان  زوجاثربخشی  .ابراهیمی امراله، السادات  جزایری رضوان، بهرامی فاطمه،  زاده مریم فاتحی، ورنوسفادرانی مصطفی عرب ارجاع:

 269-276(: 3) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. 2دوقطبی نوع  به اختلال مردان مبتلا زناشویی

 11/5/1396 پذیرش مقاله: 8/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
جلب   خود   ههای اخیر توجه پژوهشگران را ب موضوع اختلالات دوقطبی در سال

و شیوع این اختلال بیش از گذشبته   ،های تشخیصی روش اساس است. بر نموده
طبور   به  . افراد مبتلا به اختلال دوقطبی،باشد تشخیص آن وخیم می  عدم تبعات
ثبباتی در ارتبباو و عشب ،     ای احساس فرسودگی، جدایی و ناامیدی، بی گسترده
بینی تحقیر و سرزنش، احساس کنترل شبدن و مبورد سبوس اسبتفاده قبرار       پیش

لا ببه اخبتلال   خودکشی در بیمباران مببت   شیوع گرفتن از جان  دیگران را دارند.
و اخبتلال افسبردگی اساسبی     1بیشتر از بیماران دوقطببی نبوع    2دوقطبی نوع 

(Major depressive disorder  یاMDDو شیوع بین )  ماهه این  12المللی
 . (1) درصد است 3حدود  اختلال

 ثبباتی هیجبانی   ببی  تبوان ببه   اخبتلال دوقطببی مبی    هبای  از جمله ویژگی

(Emotional instability)( رفتببار تکانشببی ،Impulsivityو بببی )  ثببباتی
هبا نشبان    . نتبای  پبژوهش  (2-5) ( اشاره نمودSocial instabilityاجتماعی )

نبامطلوب کبه در     شبده  دهد که اختلال دوقطبی عبلاوه ببر اثبرات شبناخته      می
ای از  هبای عمبده   فرد دارد، بر جنبه های افسردگی و مانیا بر کیفیت زندگی دوره

. کیفیت زندگی بیماران مببتلا ببه   (6-8است )ی بیمار نیز تأثیرگذار کیفیت زندگ
هبا نسببت ببه     این اختلال نسبت به افراد دیگبر، متفباوت و سببم عملکبرد آن    

گیرنبد،   حتی زمانی که این افراد در قط  دیگر قرار می ؛باشد میتر  دیگران پایین
دوقطبی بیشتر از راهبردهبای  بیماران مبتلا به اختلال  .(9دارند )عملکرد پایینی 

 و یببولهر . نتبای  مطالعبه   (10کننبد )  ناسازگارانه سرکوب هیجان اسبتفاده مبی  
(. اغل  بیماران 11ها علل روانی دارد ) درصد طلاق 3/93نشان داد که  همکاران

فبردی ببا همسرانشبان ناسبازگاری و       مبتلا به اختلال دوقطبی در روابب  ببین  

 مقاله پژوهشی
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 بیشبتر   براببر  3هبایی،   راوانبی طبلاق در ینبین زو    نارضایتی زوجبی دارنبد و ف  
  .(12است )

مشبکلات   ایجاد بر علاوه شوهر، و رواب  زن در زناشویی ناسازگاری وجود
 اخلاقی و اجتماعی انحرافات به گرایش اجتماعی، رواب  اشکال در باعث فراوان،
ماننبد   . اختلال دوقطبی(13د )گرد زوجین می بین در فرهنگی یها ارزش و افول

هر بیماری جدی دیگر، موج  بروز مشکلات شدید با همسر، اعضبای خبانواده،   
شبود. فرزنبدان بیمباران مببتلا ببه اخبتلال دوقطببی،         دوستان و همکاران مبی 

. شبواهد  (14دارنبد )  خبود سبن   مشکلات رفتاری بیشتری نسبت به کودکان هم
و شبدت اخبتلالات   فردی، در ببروز   دهد که این اختلال در رواب  بین  نشان می

فردی با  های بین  یر بسزایی دارد و بر این اساس، درمانتأثروانی و رواب  زوجی 
های اخیر توجه محققان را به خود جلب  نمبوده    رویکردهای مختلف، در پژوهش

، افسبردگی و اخبتلالات   Weissmanو  Markowitz است. بر اساس عقیبده 
دیگبر   فردی بر خلب  و  و رواب  بین  دهد فردی رخ می رواب  بین  نهیزم دردیگر 

فبردی   های متفباوت درمبان ببین     (. از تکنیم15گذارد ) رفتارهای انسان اثر می
هبای   . اثربخشبی تکنیبم  شبده اسبت    اسبتفاده جهت درمان اخبتلال دوقطببی   

اسبت   شبده   ثابتفردی در درمان افسردگی توس  پژوهشگران  درمانی بین  روان
(16) .Miklowitz و Chung      نیز جهت کمم به بیمباران مببتلا ببه اخبتلال

را ببر خبانواده، بزرگسبالان، کودکبان و مراقببان ایبن        خود  های درمان دوقطبی،
های  های افزایش ارتباو، مهارت تکنیم خود، روش دربیماران متمرکز نمودند و 

ه را بب Emotionally focused therapy ( EFT )هبای   حل مسأله و مهارت
 . (17بردند )کار 

 اسببببتفاده از رویکببببرد درمببببانی مبتنببببی بببببر پببببذیرش و تعهببببد   
(Acceptance and commitment therapy   یباACT در )  ین درمبان بب
  همداخلب  . این رویکرد نبوعی (18است )پژوهشگران قرار گرفته  توجهد مورفردی  

 ییهاریوب فلسفی و نظبری منسبجم   است که ازشناختی مبتنی بر تجربه  روان
راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای  باشد و میبرخوردار 

 .گیرد شناختی به کار می پذیری روان منظور افزایش انعطاف  به تعهد و تغییر رفتار
طور کامل ببا لحظبات     که فرد به معنای آن استشناختی به  پذیری روان انعطاف

 ،کبه در آن قبرار دارد   و بر اساس مقتضبیات وضبعیتی   باشد کنونی تماس داشته
 ببه  ACTروش  .دهد تغییر یا ادامه  ،های برگزیده رفتار خود را در راستای ارزش

کند تا بیشتر در لحظبات کنبونی    به انسان کمم می ،رفتاری  عنوان یم مداخله 
ها و اهبداف   جای افکار، احساسات و تجربیات دردناک، بر ارزش  زندگی کند و به

  ییهبباریوب ارتببباط  درمببان بببر اسبباس نظریببه  . ایببنمهببم تمرکببز نمایببد 
Relational frame theory (RFT ،)پبردازد کبه    هبایی مبی   به توضیح شیوه

سبازد.   زبان، مراجع را در تلاشی بیهوده برای جنگ با حالات درونی درگیبر مبی  
تبوان   که یگونه می آموزد می تجربیاتتمرین  و  مراجع از طری  استعاره، تناقض

های فیزیکی ترسناک و مورد اجتناب، تماس  با افکار، احساسات، خاطرات و حس
آورد کبه ایبن اتفاقبات     دسبت مبی   هایی به  سالمی برقرار کرد. همچنین، مهارت

  را مشخص اش  های شخصی ها را تغییر دهد، ارزش خصوصی را بپذیرد، بافت آن
 سازد.متعهد  یازن مورد و خود را به تغییرات رفتاری نماید

 ناپببببذیری روانببببی  شناسببببی را انعطبببباف آسببببی  ،ACTرویکببببرد 
(Psychological inflexibility) اجتنباب   شبامل  هبای آن  داند که مقوله می

 (، آمیختگبببببی شبببببناختی  Experiential avoidanceای ) تجرببببببه
(Cognitive fusion  غلببببببه گذشبببببته و آینبببببده ببببببر حبببببال ،) 

(Dominance of the conceptualized past and feared ،) ی دلبسبتگ
(، Attachment to the conceptualized selfسازی شبده )  خود مفهوم به

 (Impulsivityو منفعبل ببودن )   (Lack of valuesهبا )  عدم شفافیت ارزش
( Psychological flexibilityپذیری روانبی )  در این روش، انعطاف باشد. می

هببای آن عبببارت از پببذیرش  کببه مقولببه شببود مببی بببه عنببوان درمببان شببناخته
(Acceptance) ( و گسببببلشDiffusion ارتببببباو ،)حببببال  زمببببانه ببببب 
(Contact with the present moment خببود ،)زمینببه  عنببوان  بببه 
(Self as context،) ارزش ( هببببباValues)  و عمبببببل متعهدانبببببه 
(Committed action) بر طب  مدل است .ACT ببه ، پرخاشگری و خشونت 
ای و آمیختگی شناختی محسوب  پذیری، نوعی اجتناب تجربه عدم انعطاف عنوان 

زای  هبای اسبترس   که بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی در مقابل بحبران  گردد می
دادن شغل  از دستزندگی همچون تغییرات نقش اجتماعی، ورشکستگی مالی و 

ی مشباهده  زوجب  ینبب فبردی و   در رواب  ببین   برد و پیامد آن اختلال به کار می
ثبات و افکار مرتب   ، بیمار مبتلا به این اختلال، در احساسات بیواقع در. شود می

ثببات را   شود که گبویی تمبام ایبن افکبار و احساسبات ببی       با آن ینان غرق می
یعنی از دیدگاه او، نبوع رفتبار    آورده است؛ به وجودهای محی  اطراف او  واقعیت
دهبد. همچنبین،    ییر را در وی شکل میتغسر یا اطرافیان است که احساسات هم

 ها دلایلی با جزییات کامل این بیماران در توضیح احساسات و وقایع مرتب  با آن
  .(19-25بدهند )نمایند تا به وضعیت ذهنی و روانی خود تبیین منطقی  ارایه می

توانبد ببر درمبان     مبی  ACTدهد که رویکرد  نتای  مطالعات اخیر نشان می

نگرانبی و ناسبازگاری زناشببویی و    ( و کبباهش18، 26، 27) ییزناشبو تعارضبات  

عبلاوه   تأثیرگذار باشد.( 28) ها اضطراب فراگیر و کاهش فرسودگی زناشویی زو 

مبواد،   مصبرف  سبوس در بهببودی و درمبان    ACTبر ایبن، اثربخشبی رویکبرد    

 .(29-31است )شم تأیید شده های مزمن و کنترل خ اضطراب، افسردگی، درمان

ببالینی   هبای  را بر روی جمعیت ACT اگریه تحقیقات مذکور اثربخشی رویکرد

هایی که  در زو  ACTدرمانی مبتنی بر   اما پژوهش زو  دهد، مختلف نشان می

رو،  ینا ازهستند، محدود بوده است.  2 ی نوعدوقطبمبتلا به اختلال خلقی  مردان

درمبانی مبتنبی ببر رویکبرد      هدف از انجام تحقی  حاضر، بررسی اثربخشی زو  

ACT  بود 2نوع بر سازگاری زناشویی مردان مبتلا به اختلال دوقطبی. 

 

 ها مواد و روش
مببتلا   2به اختلال دوقطببی نبوع    مردانشانهایی که  جامعه این پژوهش را زو 

همسبر یبا خبود ببه مراکبز مشباوره و       ببا شبکایت    1395در بهار سبال   بودند و

مراجعبه کبرده بودنبد،     ی شبهر اصبفهان  پزشبک  روانهای  درمانی و کلینیم روان

روش داوطلبانه انتخاب شدند و پبس از انجبام مصباحبه     تشکیل داد. سه زو  به

ترسیم خ  پایه  منظور  بهنامه آگاهانه،  ها و تکمیل فرم رضایت بالینی با آزمودنی

A-B-A  مقیباس  پس از مداخلبه،  قبل از مداخله، حین مطالعه و مرحله پیگیری

در ینبد مرحلبه    (DASیا  Dyadic adjustment Scaleسازگاری زناشویی )

، سبه زو  نباهمگن   کننبده   شرکتهای  اجرا گردید. با توجه به این که تعداد زو 

 هاسبتفاد  A-B-A (Single subjectمنفبرد )  -بودند، از روش پژوهشی مبورد 

 شبود.  جای گروه شاهد، از موقعیت خ  پایه اسبتفاده مبی   ها به  در این طرح .شد 

توان مشخص کرد که ممکن است یم مداخله معین برای بعضبی   همچنین، می

  .(32-34نباشد ) مؤثرو برای بعضی دیگر  مؤثراز افراد 
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شناس بالینی یبا   توس  روان هایی که معیارهای ورود به پژوهش شامل زو 
 Diagnostic and Statistical ببر اسباس  و یا مشباور خبانواده    پزشم نروا

Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5) ، مردانشبان 
را گرفته بودند، عدم ابتلا ببه سبایر اخبتلالات     2تشخیص اختلال دوقطبی نوع 

عبدم شبرکت در    مواد، مصرف سوسعدم  عدم وجود علایم سایکوتیم،، 1 محور
داشتن بینش نسببت   ،زمان همشناختی  درمانی و یا هر مداخله روان جلسات روان
قرار داشتن در  ،DSM-5بر اساس  2ی نوع دوقطبتشخیص اختلال  به بیماری،

ی در طول مداخله پزشک روانییر دوز داروی تغ  عدم سال، 32تا  27محدوده سنی 
م حباد  یب ای علا شبروع حملبه   .داشتن حداقل دو سال زنبدگی مشبترک، ببود    و
داشتن غیبت بیشتر از سه  ای مانیم یا افسردگی، شروع سوس مصرف مواد،ه هدور

ای نیبز ببه عنبوان     های مداخله عدم همکاری با برنامه جلسه در برنامه درمانی و
 معیارهای خرو  از پژوهش در نظر گرفته شد. 

 Spanierآوری گردید. این مقیاس توس   جمع DAS ها با استفاده از ابزار داده
 32شبده اسبت و دارای    جهت سنجش کیفیت ادراک رابطه از سوی زوجین طراحی 

شبود. خبرده    گذاری مبی  باشد که سؤالات آن بر اساس مقیاس لیکرت نمره می  گزینه
 (، رضبایتمندی زوجبی  Dcon) شامل تواف  نظر زوجبی  DASهای مقیاس  مقیاس

(DSهمبستگی زو ،) جبی (Dcoh  و اببراز محببت ) (AE)      اسبت. پایبایی ایبن اببزار
، Cronbachs alphaعنوان یم نمره کل با همسانی درونبی عبالی و ضبری      به 
ها نیز از همسانی درونی نسبی تا عالی برخوردار ببود   تأیید گردید. خرده مقیاس 96/0
(94/0  =DS ،81/0 = Dcoh ،90/0  =Dcon  73/0و  =AE)  مقیببباس .DAS 

  Locke-Wallaceبببا مقیبباس سببازگاری زناشببویی    زمببان هببمدارای روایببی 
(Locke-Wallace Marital Adjustment Test  یاLWMAT)  باشبد  مبی 
(35) . 

 زمبانی   فاصبله  ببا یی و بازآزمبا پایایی و روایی این آزمون در ایران به روش 
اجبرا گردیبد و    (مرد 60زن و  60زو  ) 120ای متشکل از  روز بر روی نمونه 10

قبرار   اسبتفاده مبورد   Pearsonبرای بررسی میزان همبستگی، روش گشتاوری 
 گرفت. ضری  همبستگی کل بین نمرات زنبان و مبردان طبی دو مرحلبه اجبرا      

درصد، مقیباس   75درصد، مقیاس فرعی دوم  68درصد و مقیاس فرعی اول  68
. آمبد   دسبت   ببه درصبد   61درصد و مقیاس فرعبی یهبارم نیبز     71فرعی سوم 

بببرای یهببار   94/0تببا  73/0از  Cronbachs alphaهمچنببین، ضببری   
 .(36) گزارش شد DASبرای کل مقیاس  96/0زیرشاخص و 
گیری به روش داوطلبانبه انجبام شبد و طبی فراخبوانی در مراکبز        نمونه

مبتلا  مردانشانهایی که  ی شهر اصفهان، از زو شناخت روانمشاوره و خدمات 
بودند، دعوت به همکاری گردید. پس از مصاحبه با  2به اختلال دوقطبی نوع 

 منظبور   ببه سبه زو  وارد پبژوهش شبدند.     ،ها آنو موافقت  کنندگان  مراجعه
کتببی آگاهانبه    نامه تیرضا کنندگان رعایت ملاحظات اخلاقی، از همه شرکت

محرمانه خواهبد   ها آناخذ گردید و به اطمینان داده شد که مشخصات فردی 
خطر و تهدیدی در پبی نبدارد.    گونه چیهماند و شرکت در پژوهش برای آنان 

کبار  ه بنندگان از طول مدت درمان، مدت پژوهش، روش ک همچنین، شرکت 
  نحوه گبزارش نتبای  پبژوهش آگباه     های احتمالی و ، فواید و زیانشده  گرفته
ها پس از گذراندن  آزمودنی  سازگاری. ابتدا جهت ترسیم خ  پایه، میزان شدند

هر زو  ترسیم گردید. در  هیخ  پاگیری شد و  دوره زمانی بدون مداخله اندازه
 ها آن( شدند و از ACTروش ) Bمرحله دوم، مشارکت کنندگان وارد مداخله 

آمد. در مرحلبه سبوم جهبت پیگیبری دو نوببت       به عملدر سه نوبت ارزیابی 
فت. در پبژوهش حاضبر از مداخلبه زو  درمبان روش     دیگر، ارزیابی انجام گر

ACT   که توسHarris پروتکبل   گردیبد.  اسبتفاده  ،(37)شبده اسبت   یه ارا
 .آمده است 1مداخله در جدول 

(، نمودارهببا، Visual analysisهببا بببا اسببتفاده از تحلیببل دیببداری ) داده
 همپبوش غیبر  هبای   دادهدرصد ( Stability)(، ثبات Trending) روندشاخص 

(Percentage of non-overlapping data   یباPND و درصبد داده )   هبای
تجزیبه و تحلیبل    (PODیا  Percentage of overlapping data)همپوش 
 نیگیری از نمودارها ببه تحلیبل درون مبوقعیتی، بب     سپس تفسیر و نتیجهگردید. 
هبای   و فرضبیه  انجبام شبد  های مشابه هر نمودار  و تغییرات در موقعیت یتیموقع

 قرار گرفت. لیتحل و  هیپژوهش مورد تجز
 

 همراه با شرح و نوع مداخله هر جلسه Acceptance and commitment therapy (ACT) . پروتکل جلسات1جدول 

 مداخلات شرح جلسات درمانی جلسات
 معرفی تمرکز تمرینات ACTمعرفی  و ها ی درمان: گرفتن جزییات از زو ریگ جهتارزیابی و  اول
ی ارزیابی فردی و زوجی: مصاحبه فردی، ارزیابی و تحلیل مشکل بر اساس ساز  کپاریهارزیابی فردی و ی دوم

 ها بندی زو  فرمول
 ی ارزیابی فردی و زوجیساز کپاریه، یریزی زوجی طرح

ها، بررسی  های اجتناب زو  ، بررسی هزینهتعارض های : بررسی هزینهاثر های رابطه بی های تلاش ارزیابی هزینه سوم
 تلاش برای تغییر و توسعه امیدی خلاق

 همسر استفاده از استعاره تله انگشت یینی، تمرین جنگ و تقلا با

 تمرین پذیرش افکار و احساسات در مورد همسر آگاهی و پذیرش: معرفی پذیرش و ذهن آگاهی ذهن یهارم
 راننده اتوبوس و تماشای افکار -تمرین شیر، شیر، شیر ها گسلش شناختی: تشریح رابطه منفی افکار برای زو  پنجم
 ندهتمرین پذیرش استعاره مهمان ناخوا و های تمرین افکار روی برگه یی و خود در ارتباو همسرتنها  بههای خود  مشاهده افکار: توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ششم
 قبر  سنگجنازه خود و نوشتن روی  ییعتشر تمرین شرکت د ی و ارزیابی اهداف و عملکردزندگ وهای رابطه  ها: روشن نمودن و شناسایی ارزش انتخاب جهت ارزش هفتم
ها  ها و کمم به زو  شناسایی موانع ارزش زندگی از طری  پذیرش و مشاهده خود و بحث در مورد موانع ارزش هشتم

 برای حرکت همراه با موانع
 کاربرد عمل متعهدانه و بازبینی استعاره راننده اتوبوس

 کاربرگ عمل متعهدانه در رابطه: معرفی تمایلپذیر رفتار  ایجاد الگوهای انعطاف نهم
 کاربرگ عمل متعهدانه و استعاره صفحه شطرن  زمینه عنوان  بهزمینه در این رابطه: ماهیت انتخاب توانایی پاسخ و تجربه خود  عنوان  بهخود  دهم

 کاربرگ عمل متعهدانه پذیرش و اقدام متعهدانه: بازبینی تمایل عاطفی در یم زمینه عمل متعهدانه یازدهم
 گرفتن کاربرگ عمل متعهدانه در خانه های رابطه و اقدام متعهدانه و آمادگی برای اقدام متعهدانه در آینده و پایان درمان کار در جهت پایان: بازبینی ارزش دوازدهم

ACT: Acceptance and commitment therapy 
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 ها یافته
 ارایه شده است.  2 ها در جدول آزمودنی یشناخت تیجمعویژگی 
 

 های دموگرافیک شرکت کنندگان . ویژگی2جدول 

 ها ویژگی بیمار همسر بیمار

 جنس مرد 3 -

 زن - 3

 سن )سال( میانگین 34 31

 دامنه تغییرات 39-32 36-27

 تحصیلات دبیرستان 1 -

 دیپلم 1 2
 کاردانی - 1
 کارشناسی 0 -
 کارشناسی ارشد 1 -
 مدت ازدوا  )سال( میانگین 6 -

 دامنه تغییرات 22-5 -
 شغل دار خانه - 1

 آزاد 1 
 استخدام 2 2
 تعداد فرزندان میانگین 3/2 -

 دامنه تغییرات 3-1 -

 

با یکدیگر مقایسه  A-B-Aدر سه مرحله  کنندگان  شرکتمیانگین نمرات 
دار بین سه مرحله )قبل، حین  دهنده وجود تفاوت معنیتحلیل دیداری نشان  شد.
 (.4و  3مداخله( بود )جداول  بعد ازو 

تواف  »های سازگاری زناشویی در یهار خرده مقیاس  خرده مقیاس  میانگین
و سبه  « زوجی، رضایتمندی زوجی، همبستگی زوجی و ابراز عاطفبه زوجبی   نظر

درمبانی مبتنبی ببر     لبه زو   و سه مرحلبه مداخ  3Aو  1A ،2Aمرحله خ  پایه 
ACT  1با عناوینB ،2B  3وB  ارایبه   3جبدول  در  2و  1 یگیریپو دو مرحله

 شده است.
کننده نشبان داد کبه تفباوت در     های هر سه شرکت  یاسخرده مقمیانگین 

در  ACTمداخلبه  دار ببود و   معنی Bو مداخله  A یهپاون مداخله خ  بدمراحل 
هبای   مقیباس  تواف  زوجی و رضایتمندی زوجی نسبت به خرده  یاسخرده مقدو 

 یر بیشتری داشت.تأثدیگر 
 Aهای خب  پایبه    کننده در موقعیت نمرات میانگین و میانه هر سه شرکت 

هببای درون مببوقعیتی و بببین  یتوضببع( در ACTمداخلببه ) Bو  مداخلببه بببدون
دار  یر معنبی تبأث  ارایه شده است. در وضعیت بین مبوقعیتی،  4موقعیتی در جدول 

 نشان داده شده است. ACTمداخله 

نشان داد که نمرات میانگین )میانه( هبر   4های درون موقعیتی جدول  یافته
ناهمگن و در مقایسبه   (Aقبل از مداخله در موقعیت )خ  پایه  کننده  شرکتسه 

منفرد لازم است متغیر وابسته در  -مورد روش پژوهشبود. در   متفاوتبا یکدیگر 
میانه( هر سه ). نمرات میانگین (33شود )انفرادی مقایسه  صورت  بههر آزمودنی 

نسبت ببه قببل از انجبام     (ACT)رویکرد  Bمشارکت کننده از موقعیت مداخله 
 تغییر کرد. (A یهخ  پامداخله )

کننبدگان از موقعیبت     همچنین، مقایسه نمبرات میبانگین )میانبه( شبرکت    
تغییراتبی را   Bاجتماعی( نسبت به مداخله  یتم و رفردی  ین ب)رویکرد  Cمداخله 

  PNDدرصبد و   70/10، 1 ببرای آزمبودنی   MPIنشان داد. بدین ترتی ، رشبد  
 و برای آزمبودنی  درصد PND 66درصد و  00/12، 2 درصد؛ برای آزمودنی 66
درصد به دست آمد. با بررسبی نبوار ثببات سبه      PND 100و  درصد 29/20، 3

و  2/16به  2/11از اول کننده  شرکت  خص گردید که دامنه ثبات درموقعیت مش
 9/28به  6/10سوم از کننده   و در شرکت 2/24به  8/16از دوم کننده  در شرکت 

 است.  سیر صعودی را طی نموده
بر افزایش سازگاری زناشویی  ACTمداخله  دهد که نشان می 1های شکل  داده

 باشد. مبتلا بود، مؤثر می 2اختلال دوقطبی نوع ها به  هایی که مرد آن زو 
 

 

 

 
)خط  Aمرحله کنندگان مورد بررسی در  روند تغییرات در شرکت  .1شکل 

 )مرحله پیگیری( C( و ACT)مداخله  Bپایه(، 
 

 کننده یی سه شرکت زناشو یسازگارهای  . خرده مقیاس3جدول 

 1A 2A 3A 1B 2B 3B 1C 2C ها خرده مقیاس

 0/50 3/47 0/37 3/33 0/30 0/25 1/27 3/29 تواف  نظر زوجی میانگین

 3/37 0/37 0/26 0/24 7/25 5/17 0/19 3/23 رضایتمندی زوجی

 0/19 0/20 3/15 3/13 3/12 0/10 3/12 0/9 همبستگی زوجی

 3/1 0/10 7/11 7/10 0/9 0/9 3/6 3/6 ابراز عاطفه زوجی
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 کنندگان  . متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای شرکت4جدول 

 کننده سوم  شرکت کننده دوم شرکت  کننده اول شرکت  ها متغیر وضعیت

 A (56 )49 (48 )85 (53 )33/55میانگین )میانه( خ  پایه  یتیدرون موقع

 B (72 )33/72 (103 )66/120 (71 )33/73میانگین )میانه( مداخله 
 81 (121 )121 (145 )145( 81) (Cیگیری )پمیانگین )میانه( 

 A-B 25/32 20/17 54/24 (MPIمیانگین درصد بهبودی ) بین موقعیتی

 A-B 00/47 77/20 75/33 (MPRدرصد افزایش نمره )

PND A-B 100 100 100 

POD A-B 0 0 0 

 A 2/11 8/16 6/10 اندازه نوار ثبات خ  پایه نوار ثبات

 B 4/14 6/20 2/14 مداخله نوار ثباتاندازه 
 2/16 2/24 9/28 (Cمرحله پیگیری ) نوار ثباتاندازه 

MPI: Means percentage improvement; MPR: Maximum parent of improvement; PND: Percentage of non-overlapping data; POD:  

Percentage of overlapping data 

 

 گیری بحث و نتیجه
ببر   ACT رویکبر  درمبانی مبتنبی ببر     اثربخشبی زو   هبدف  ببا پژوهش حاضر 

  ببه نتبای    .شبد   انجام 2ی نوع دوقطبزناشویی مردان مبتلا به اختلال  سازگاری 
یر مناسببی در افبزایش   تأث، ACTبه روش  درمانی زو   نشان داد که آمده  دست

مبتلا به اختلال دوقطبی هستند، دارد.  مردانشانهایی که  سازگاری زناشویی زو 
ببر   ACT یر روشتبأث نحوه ( مشاهده شد که 1در تبیین جلسات درمان )جدول 

توانبد   مبی  آگاهی، و ذهنگسلش  نامه زناشویی، تکنیم های پرسش یاسخرده مق
و خاطرات تلخ و افکار،  یی گرددزناشوهای کنترل و اجتناب  مانع استفاده از روش

را که منجر به نوسبانات خلقبی، رفتباری و     ها آنکننده   احساسات و امیال نگران
ها باشبد و   ی پذیرش نماید و تماشاگر آنقضاوت یرغبه روش  شناختی شده است،
هبای ایبن    کنبد. اجبرای تکنیبم    خودفعالانه با تعهد عمبل  های  در جهت ارزش
هبا از پیامبد اخبتلال دوقطببی ببه       هبای آن  ها باعث شد اجتنباب  رویکرد در زو 

  (.2جدول ) پذیرش و تعهد تغییر یابد و تواف  زوجی حاصل گردد
یکبرد در زمینبه   رونتای  تحقیقبات مشبابه ایبن     با های مطالعه حاضر یافته

همکاران در  و Forman همخوانی داشت. ،(37)واب  زوجی اثربخشی بهبودی ر
. (38) انبد  بر افسردگی و اضطراب را نشان داده ACTیر روش تأثپژوهش خود، 

(، 26، 39نتای  بررسی حاضر با نتای  تحققاتی که در ایران صورت گرفته اسبت ) 
 (39) همکباران  و بهبار  محببت  و( 26) همکباران  و مطالعات صبوحیهمسو بود. 

یر ایبن رویکبرد   تأثهمچنین،  بر کیفیت زندگی را تأیید کردند. ACTیر روش تأث
. خبرده  نشبان داده شبده اسبت    (40)همکاران  و بر درمان وسواس توس  ایزدی

ببر   یش سازگاری زناشویی داشبت. افزا بریر را تأثبیشترین  مقیاس تواف  زوجی،
 خودهای دارای عقاید هماهنگ، در زندگی زوجی  ، زو Gottman اساس عقیده

  بود. های پژوهش حاضر ( که مشابه یافته41ی بیشتری دارند )سازگار
همکاران به این نتیجه رسبیدند کبه    و در زمینه سازگاری زناشویی، داوودی

سازگاری زناشویی دارد، اما بررسی  داری بر یر معنیتأث، حل محور راهدرمانی  زو  
دار  یر تواف  زوجی و رضبایتمندی زوجبی معنبی   تأثها نشان داد که  یاسمق خرده
درمبانی مبتنبی ببر     همکاران، کارایی بیشبتر زو    و (. در پژوهش رجبی42نبود )

ACT  نسبت به کارایی رفتار درمانی مبتنی برACT    مورد تأییبد قبرار گرفبت ،
در  ACTروش دهد که اغل  تحقیقبات مبرتب  ببا     . شواهد فوق نشان می(43)

درمبانی   پژوهشگران بوده، امبا ببه اثربخشبی زو      توجه موردهای مختلف  زمینه
بر سازگاری زوجین مردان مبتلا به اختلال دوقطبی کمتر توجه  ACTمبتنی بر 

 شده است که در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت. 
های موجود و نتای  به دست آمده، عدم سبازگاری زناشبویی در    بر اساس یافته

مبتلا هسبتند، یکبی از موضبوعات مهبم      2بین مردانی که به اختلال دوقطبی نوع 
یبت، بیشبتر ایبن    نها درباشد و  شکایات آنان در مراجعه به مراکز مشاوره خانواده می

یری کبارگ   ببه گبردد.   اده مبی ها منجبر ببه طبلاق و یبا فروپاشبی خبانو       ناسازگاری
فبردی زوجبین باشبد،     هایی که در جهت سازگاری زناشویی و روابب  ببین    تکنیم
فردی  ین بدر رواب   ACTهای رویکرد  رسد. استفاده از تکنیم می به نظرضروری 

ها شود و منجبر ببه سبازگاری     زای این زو  تواند جایگزین نگرش تنش زوجین، می
بر سازگاری زناشبویی توسب  رجببی و     ACTی رویکرد زناشویی گردد که اثربخش

. نتای  تحقی  حاضر نشان داد (44)مورد بررسی و تأیید قرار گرفت  ستوده ناورودی
ببه اخبتلال    مردانشانهایی که  ، کارایی درمان زو ACTدرمانی مبتنی بر  که زو  

هبای موجبود، پیشبنهاد     دهد و با توجه به یافته دوقطبی مبتلا هستند را افزایش می
را در مشباوره و   شود درمبانگران و مشباوران تخصصبی خبانواده، ایبن رویکبرد       می

های زناشویی برای بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی به کار گیرند. همچنین،  درمان
ها مبتلا ببه اخبتلال    هایی که زنان آن ده بر روی زو گردد مطالعات آین پیشنهاد می

 .دوقطبی هستند و نیاز به مداخلات درمانی دارند، انجام شود
 

 سپاسگزاری
رشته مشاوره خبانواده دانشبگاه    یدکترمقطع نامه  یانبرگرفته از پا مطالعه حاضر

 کارکنبان بدین وسیله از استادان پژوهشکده سایکوسوماتیم و  .باشد می اصفهان
ی بیمارستان نور دانشگاه علوم پزشبکی اصبفهان و همچنبین،    پزشک روانبخش 

های علمی خود  گروه مشاوره خانواده دانشگاه اصفهان که با همکاری و راهنمایی
 .آید راهگشای پژوهش حاضر بودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The aim of present study was investigating the efficacy of acceptance and commitment 

therapy (ACT) for couples on marital adjustment in men with bipolar II Disorder. 
Methods and Materials: Participants (3 couples) were selected using purposeful sampling. Nonconcurrent multiple 

baseline experimental single subject study was used as the method. The efficacy of couples’ ACT protocol was 

carried out in three phases of intervention (baseline, 12-session treatment and 3-month follow-up) by using dyadic 

adjustment scale (DAS). Data were analyzed by visuals analysis and percentage of non-overlapping data (PND) and 

percentage of overlapping data (POD) strategies.  

Findings: There was a significant difference between the mean values of the baseline and intervention scores. The 

effectiveness of couples-based ACT in men with bipolar II disorder was validated to improve the marital adjustment. 

Conclusions: ACT for couples can improve the marital adjustment in men with bipolar II disorder and decrease the 

rate of divorce. 
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