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Abstract 

Introduction: Marital happiness is one of the most important factors of marital relationship 

quality. It shows the degree of couples´ happiness regarding different aspects of their relation. 

It could be said that, more marital happiness indicates less marital conflicts and 

dissatisfaction. Regarding ongoing increasing of marital conflicts and divorce, using effective 

interventions is necessary for improving the quality of marital relationship. 

Objective: The purpose of this study was to compare the effects of cognitive-behavioral 

couple therapy and acceptance and commitment therapy on marital happiness of the couples 

who are not satisfied with their relationship. 

Method: The method of this research was single-subject design. The study was carried out 

based on multiple baselines with an initiation of treatment. Sampling procedure of the study 

was convenience. Considering inclusion criteria, six couples were randomly assigned in two 

experimental groups. Independent variables were cognitive-behavioral couple therapy and 

acceptance and commitment therapy that were presented in six sessions. The research 

instrument was Marital Happiness Questionnaire. 

Results: Based on significant differences between the intervention and baseline situations, 

the results showed that cognitive-behavioral couple therapy and acceptance and commitment 

therapy have increased marital happiness. Also the results of the Repeated Measures Anova 

showed that there are no significant differences between the effects of these two therapies on 

increasing of marital happiness. 

Conclusion: cosidering these results, couple therapists can use the effective interventions of 

theses two therapeutic methods to increase marital happiness of couples especially those who 

have experienced some kind of dissatisfaction in their relations. 

Keywords: Cognitiv - Behavioral Couple Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, 

Marital happines 
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 دانشگاه اصفهان ،دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ،استاد گروه مشاوره -3
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 چکیده

های مختلف رابطه با های کیفیت رابطة زناشویی و نمایانگر میزان شادی فرد از جنبهترین مؤلفهشادی زناشویی یکی از مهم مقدمه:

پایین نارضایتی و تعارضات زناشویی است. با در نظر گرفتن  همسر است. سطح بالاتر شادی زناشویی به صورت ضمنی بیانگر میزان

های افزون اختلافات زناشویی و آمار طلاق، به کارگیری مداخلات مؤثر برای بهبود کلی کیفیت رابطة زوجین و مؤلفهرشد روز

 ای برخوردار است.آن از اهمیت ویژه

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادی  رفتاری و درمان –شناختی زوج درمانی  حاضر بررسی و مقایسة اثربخشی پژوهشهدف  هدف:

 .زناشویی زوجین ناراضی شهر اصفهان بود

ی و سه زوج در رفتار ـسه زوج در گروه زوج درمانی شناختی  اساسبراین مورد منفرد استفاده شد. در این پژوهش از طرح روش:

 رفتاری و درمان ـش شدند. متغیرهای مستقل زوج درمانی شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت تصادفی گمار گروه درمان

 ین بود. شادی زوجة ابزار پژوهش پرسشنام ه گردید.ئها ارابه آزمودنی هجلس 6مبتنی بر پذیرش و تعهد بود که هریک در طی 

زوج  ای پژوهش نشان داد که مداخلاتهها، یافتهبنابر تفاوت معنادار میان موقعیت مداخله و خط پایه در نمودار داده  :هایافته

نتایج تحلیل  بعلاوه. ندازوجین شدهافزایش شادی زناشویی  رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب –درمانی شناختی 

 .اردناشویی تفاوت معناداری وجود ندهای مکرر نشان داد که میان تأثیر این دو رویکرد بر افزایش شادی زگیریواریانس اندازه

توانند از مداخلات این دو رویکرد در جلسات زوج درمانی درمانگران میهای پژوهش، زوجبا در نظرگرفتن یافته  گیری:نتیجه

 استفاده کنند. به منظور افزایش شادی زناشویی و بهبود کیفیت رابطة زوجین

 د، شادی زناشوییرفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعه –زوج درمانی شناختی  ها:کلید واژه
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

های کیفیت کیفیت زندگی زناشویی یکی از حیطه

زندگی است که برای توصیف آن از اصطلاحاتی 

همچون شادی، رضایت، سازگاری، توافق و تعهد 

(. مؤلفة شادی 1979، 1شود )لویس و اسپاینراستفاده می

یی از حوزة روانشناسی مثبت وارد حوزة زناشو

است و با های سیستمی شدهدرمانی و درمانزوج

چون تعامل زناشویی، مشکلات زناشویی، مفاهیمی هم

های تمایل به طلاق، میزان درآمد، همسرگزینی و شبکه

نژاد، )عیسی دوستی و خانوادگی ارتباط نزدیکی دارد

 (.1390، حیدریاحمدی، بهرامی، باغبان و شجاع

( پنج 2003) 5و سارتین 4، دوک3، ابرلی2جانسون

اند که شامل بعد برای شادی زناشویی در نظر گرفته

همبستگی زوجین، توافق زوجین، رضایت از روابط 

جنسی، رضایت زناشویی و شادی زناشویی کلی 

کنندة شادی و باشند. درواقع موضوع عوامل تعیینمی

ز قبل مورد بحث چگونگی ادراک و شناخت آنها ا

باره وجود اینهای مختلفی دربوده است و دیدگاه

های شناختی کند در نظریه( بیان می2000ریس ) دارند.

اعتقاد بر آن است که افراد شادمان از نظر فرهنگی 

کنند و رویدادهای خوشایند بیشتری را تجربه می

این، رویدادهای خنثی را به صورت مثبت و برعلاوه

واقع، گیرند. درتر در نظر میای مثبت را مثبترویداده

افراد شادمان قادرند از طریق کنترل افکار خود، 

شان را افزایش دهند بهزیستی ذهنی و احساس شادی

 (.1386 ,میراحمدی)

رفتاری با -درمانی شناختیراستا، زوجدر همین

استفاده از راهبردهای شناختی و رفتاری و آموزش 

کند تا رفتار آشکار و تلاش می های زندگیمهارت

                                                           
1- Lewis & spainer  

2- Jhonson  

3- Eberley  
4- Duke  

5- Sartain  

شیوة تعامل زوجین را از طریق تغییر افکار، انتظارات، 

 .های پاسخدهی آنها تغییر دهدتعبیر و تفسیرها و شیوه

این رویکرد علاوه بر بازسازی شناختی از انواع مداخلة 

ای زوجین های مقابلهرفتاری نیز برای تقویت مهارت

رفتاری  -ج درمانی شناختیکند. درواقع زواستفاده می

به طور همزمان نقش فرایندهای شناختی و رفتای را 

آورد تا دهد و فرصتی را فراهم میمورد تأکید قرار می

های لازم را برای شناسایی و اصلاح زوجین بتوانند شیوه

گر بیاموزند و در آینده افکار و رفتارهای خود تخریب

از آنها استفاده به هنگام رویارویی با مسائل مختلف 

  (.8،2000، کرک7، سالکووسکیس6کنند)هاوتون

رفتاری بر بهبود کیفیت  -درمانی شناختیتأثیر زوج

های آن و نیز کاهش کلی رابطة زناشویی و مؤلفه

مشکلات زناشویی از پیشینه پژوهشی خوبی برخوردار 

( نشان داد که 1387پور )است. نتایج پژوهش نورانی

فتاری موجب افزایش رضایت ر –آموزش شناختی 

زناشویی زوجین مستقر در خوابگاه دانشگاه تهران شده 

( در 1393آبادی )پیرفلک، سودانی و شفیع است.

رفتاری را  -درمانی شناختیپژوهش خود اثربخشی زوج

بر دلزدگی زناشویی مورد بررسی قرار دادند. نتایچ 

رفتاری  -پژوهش آنها نشان داد که مداخلات شناختی

های موجب کاهش دلزدگی زناشویی زوجین و مؤلفه

افتادگی عاطفی و آن شامل خستگی جسمانی، ازپا

 فرافتادگی روانی شده است. نتایج پژوهش عظیمیازپا

رفتاری  -درمانی شناختی( نشان داد که زوج1393)

موجب افزایش رضایت زناشویی زوجین ناراضی شده 

بر روی سه زوج است. این مطالعه به روش موردمنفرد 

های هر آزمودنی حاکی از انجام شد که نمودار داده

 پایه و مداخله بود.تفاوت معنادار میان موقعیت خط

                                                           
6- Hawton  
7- Salkovskis  

8- Kirk  
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  59     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

حال آنکه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مشکلات 

کند. سازی میای متفاوت مفهومزناشویی را به گونه

 و فاصلة تعارض پریشانی، حفظ وگسترش اساس،براین

 و راهبردهای کنترل ترکیب ان زوجین ازمی عاطفی

 نظر در. شودرابطة زناشویی ناشی می در تجربی اجتناب

گرایانه ارزیابی های منفی افکار به منزلة واقعیت، گرفتن

 موجب حفظ چرخة ها آن طبق بر و عمل کردن

، 2ایفرت ،1پترسون) شودزوجین می منفی ارتباطی

رویکرد به جای این  (.2009 ،4و دیویدسون 3فینگولد

های جدیدی را برای دستیابی به شادی اینکه تکنیک

هایی برای کاهش مواردی همچون بیاموزد، روش

کشمکش و منازعه، اجتناب و از دست دادن لحظة 

معنای شادی بهاز این منظر،  آموزد.کنونی را به افراد می

 ،5داشتن یک زندگی غنی، پربار و پر معناست)هریس

2008). 

 به شدن نزدیک تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 جسمانی و حالات ناخواسته درونی احساسات و افکار

به زوجین  را ارتباط الگوهای و هاپویایی این با مرتبط

 پذیرش یادگیریصورت . بدیندهدمی آموزش

 طور به که هاییروش به عمل و افکار قبیل این آگاهانة

 قرار هدف را هازوج عاطفی و صمیمیت ارتباط مداوم

 که طورهمان . شودمی تمرینبا زوجین  دهد، می

 راهبردها و هاتمهار این کارگیریبه به شروع ینزوج

 هایموقعیتبه  کنند می پیدا تمایل بیشتر کنند، می

 به رفتار فرصت آنها به و شوند نزدیک قبلی اجتناب

 و بخشد می بهبود را رابطهاز  رضایت که ایشیوه

 .شودمی داده دهدمی افزایش را فردی بین صمیمیت

 اجتناب با مرتبط احساسات و افکار بهشدن  نزدیک

رابطة  هایارزش با سازگار جهت در عمل و قبلی

                                                           
1- Peterson  

2- Eifert  

3- Feingold  
4- Davidson  

5- Harris  

 تا کند می فراهم هازوج برای را این فرصت دوطرفه،

کنند) امان الهی،  برقرار تری با یکدیگریقو ارتباط

 (.1393 ،فر، خجسته مهر و ایمانیحیدریان

های بسیاری از اثربخشی های اخیر پژوهشدر سال

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حیطة مسائل 

و  پترسون مطالعة اند. نتایجزناشویی حمایت کرده

 پذیرش بر مبتنی درمان کهنشان داد   (2009همکاران )

تعهد موجب افزایش سازگاری زوجین پریشان شده  و

. ة پیگیری تداوم داشته استاست و این بهبود تا دور

 زوج دو هر فردی بین پریشانی این مطالعه در مچنینه

 ادامه بهبودی به درمان پایان تا زوجین و یافته کاهش

( اثربخشی رویکرد مبتنی 2005بورپی و لانگر). دادند

بر پذیرش و تعهد را با به کار گیری مداخلات پذیرش 

دند. نتایج زوج مورد بررسی قرار دا 95و تمرکز بر 

نشان داد که میان این مداخلات و رضایت زناشویی 

رابطة برجسته ای وجود دارد. این پژوهشگران در این 

کنند که اشخاص ذهن آگاه ممکن مورد عنوان می

است نسبت به تغییر کمتر احساس خطر کنند. زمانی که 

روابط ثابت و غیر قابل تغییر نگه داشته شوند، احتمال 

یابد. فرض بر این و ناراحتی افزایش میبروز تعارض 

ماند که فرد است که زمانی یک رابطه پایدار می

همسرش را بشناسد. اما زمانی که یک باور تثبیت شود 

شانس کمتری برای ارزیابی و کشف مجدد همسر در 

ماند. در مقابل در های جدید باقی میشرایط یا زمینه

در همسر و ها یک حالت ذهن آگاه، عقاید و نگرش

تر و قابل تغییر است. زمانی که تعارضات رابطه منعطف

های منفی را یابد بسیاری از زوجین واکنشافزایش می

کند و بیشتر دهند که تنها شرایط را حادتر مینشان می

تأکید بر پیدا کردن مقصر است تا یافتن یک راه حل 

دو جانبه. شخص ذهن آگاه به احتمال کمتری 

شک دارد و به احتمال بیشتری نقطه های خنگرش

گیرد)بورپی و نظرات همسرش را در نظر می
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 3و باکوم 2، کارسون، ژیل1(. کارسون2005لانگر،

های تک متغیرة ( اعلام کردند که نتایج تحلیل2004)

نمرات پیش آزمون و پس آزمون در زوجینی که بیشتر 

اند به طور معناداری رضایت زناشویی ذهن آگاه بوده

دهد. هم چنین نتایج درمان تفاوت بالاتری را نشان می

معناداری در پیگیری سه ماهه با پس آزمون ندارند. به 

 عبارت دیگر نتایج درمان تا سه ماه حفظ شده است.

از آنجا که رابطة زناشویی اگر با احساس رضایت و 

شادی و نشاط همراه باشد، تأثیر خوبی بر سلامت روان 

وان گفت  کیفیت رابطة زناشویی و تزوجین دارد می

ترین عوامل پایداری ابعاد مختلف آن یکی از مهم

بتوانند سطح ین زندگی مشترک است. اگر زوج

رضایت و شادی را در زندگی زناشویی خود افزایش 

شان را دهند،  علاوه بر حفظ رابطة زوجی بنیان خانواده

سی وجود، احسادارند. با ایننیز از آسیب محفوظ می

 گذشت با شان دارندکه زوجین نسبت به رابطة زناشویی

 در زوجین معمولاً و شودمی تغییر دستخوش زمان

کلی احساسات طورزندگی مشترک شادی و به ابتدای

کنند. بدیهی مثبت بیشتری نسبت به یکدیگر تجربه می

های است که با گذشت زمان و مواجه شدن با چالش

میزان این احساسات مثبت مختلف زندگی زناشویی از 

تر آنکه ممکن است زوجین تواند کاسته شود و مهممی

های لازم برای بهبود کیفیت رابطة زناشویی را مهارت

تواند با مشاورة بنابراین این امر می نداشته باشند.

کارگیری مداخلات مؤثر تسهیل گردد. به زناشویی و به

ل مناسبی برای تواند راه حدرمانی میعبارت دیگر زوج

تر کردن ارتباط زوجین با یکدیگر و هرچه لذت بخش

احیای احساسات مثبت آنها نسبت به یکدیگر و 

 شان باشد.رابطه
 پژوهشهایفرضیه

                                                           
1- Carson  
2- Gil  

3- Baucom  

رفتاری بر افزایش  –زوج درمانی شناختی  -1

 شادی زناشویی زوجین ناراضی اثر گذار است.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  -2

 شویی زوجین ناراضی اثر گذار است.شادی زنا

رفتاری و درمان  -تأثیر زوج درمانی شناختی -3

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادی زناشویی زوجین 

 ناراضی متفاوت است. 

 

 پژوهش روش

منفرد  -این پژوهش از نوع مورد طرح پژوهش:

است و در آن از طرح خط پایة چندگانه برای 

است. در این  های مختلف استفاده شدهآزمودنی

پژوهش از مدل زمانی پلکانی برای اجرای درمان 

زوج شرکت  6استفاده شده است. رفتار هدف برای هر 

کننده در دو گروه آزمایشی یکسان است. در مرحلة 

اول این طرح، همة زوجین شرکت کننده در موقعیت 

برند. در مرحلة دوم تنها زوج شرکت خط پایه به سر می

کنند و سایر زوجین در را دریافت می کنندة اول درمان

مانند تا بدین وسیله به عنوان مرحلة خط پایه باقی می

گروه کنترل در نظر گرفته شوند. در مرحلة سوم این 

پژوهش، ضمن اینکه ارائة درمان به زوج شرکت کنندة 

شود و یابد، درمان زوج دوم نیز آغاز میاول ادامه می

م هنوز در موقعیت خط این در حالی است که زوج سو

کنند. نهایتاً در برند و درمانی دریافت نمیپایه به سر می

مرحلة چهارم پژوهش، هر سه زوج شرکت کننده 

کنند. محیط اجرای پژوهش باید درمان را دریافت می

برای تمام شرکت کنندگان یکسان باشد. منطق 

های منفرد همانند طرح -زیربنایی طرح آزمایشی مورد

های است و تأثیر مداخله با مقایسة موقعیت گروهی

شود. گردد بررسی میمتفاوتی که به آزمودنی ارائه می

عملکرد آزمودنی در مرحلة پیش از مداخله یا همان 
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 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

موقعیت خط پایه، برای پیش بینی رفتار آزمودنی در 

  (.1،2010رود )گاستآینده به کار می

کانی اجرای در این طرح با استفاده از مدل زمانی پل

درمان برای هر شرکت کننده، کنترل آزمایشی 

شود. اگر زمانی که متغیرهای مستقل امکان پذیر می

آزمودنی اول)در این پزوهش منظور زوج اول است( 

های در رفتار هدف آزمودنی در شرایط درمان است،

دیگر که هنوز در شرایط خط پایه هستند، تغییراتی رخ 

 یم و یا متغیرهای مزاحم است.دهد به علت اثرات تعم

طرح های خط پایه ی چند گانه قابلیت اثبات روابط 

علت و معلولی را در شرایط آزمایشی دارند. این طرح 

ها، پژوهشگر را قادر می ها با ورود پلکانی آزمودنی

سازد که اثر متغیر های مزاحم را حذف کند و تغییر 

ل تبیین متغیر وابسته را فقط بر اساس متغیر مستق

 (.1392)فراهانی، کاظمی، عابدی و آقامحمدی، نماید

جامعة آماری پژوهش حاضر را  نمونه و جامعه:

 1392-1393زوجین ناراضی شهر اصفهان در سال 

 تشکیل دادند.

زوج از شهر اصفهان بودند.  6نمونة این پژوهش 

گیری در گیری در این پژوهش نمونهروش نمونه

گیری نخست با زوجین دسترس بود. برای نمونه

داوطلبی که توسط مرکز مشاوره معرفی شده بودند، 

به عنوان  2مصاحبه و پرسشنامة رضایت زناشویی انریچ

شد. بعد از بیان اهداف و روند  آزمون غربالگری اجرا

اجرایی پژوهش و بررسی شرایط ورود از میان زوجین 

زوج به تصادف انتخاب و در دو گروه  6واجد شرایط 

 مایش به تصادف گمارش شد.آز

سال،  45تا  20شرایط ورود به گروه دامنة سنی میان 

حداقل تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به اختلالات شدید 

روانشناختی یا در آستانة طلاق بودن بود. شرایط خروج 

                                                           
1- Gast  

2- Enrich marital satisfaction questionnaire    

نیز غیبت در جلسات، عدم انجام تکالیف و وقوع 

یکی رویدادهای پیش بینی نشده )مانند بیماری، مرگ 

از اطرافیان و ...( و ابراز عدم تمایل به ادامة همکاری را 

 شد. شامل می

-23کننده در پژوهش در بازة سنی زوجین شرکت

بودند، در میان آنها حداقل میزان تحصیلات دیپلم و  42

حداکثر میزان تحصیلات کارشناسی ارشد بود. تمام 

سال از  2زوجین ساکن شهر اصفهان بودند و حداقل 

دت ازدواج آنها گذشته بود. در هیچ یک از زوجین م

سابقة ابتلا به اختلالات شدید یا مزمن روانی و جسمانی 

 وجود نداشت.

 ابزار پژوهش

 47این پرسشنامه دارای  پرسشنامة شادی زوجین:

سوال است و هدف اصلی آن سنجش شادی کلی 

فعالیت، روابط اجتماعی، از بین بردن احساسات منفی، 

نی، بیان احساسات، سطح توقعات پایین، خود بیخوش

ریزی، توجه به زمان حال، بودن، صمیمیت، برنامه

اولویت دادن به شادی، خلاقیت، دوری از نگرانی، 

پرورش شخصیت سالم و پرورش شخصیت اجتماعی 

های این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت است. سوال

کاملاً مخالفم  ( تا5ای( از کاملًا موافقم)نمرة گزینهج)پن

-24-20-19-2شود. سوالات گذاری می( نمره1)نمرة 

شود. پرسشنامة گذاری میبه صورت معکوس نمره 44

( هنجاریابی شده 1387 شادی زوجین توسط )تگریان،

است و برای ساخت این پرسشنامه از ابعاد پرسشنامه 

برای بررسی روایی  .شادی فوردایس استفاده شده است

پرسشنامه در اختیار پنج متخصص در  محتوایی این

زمینه مشاوره خانواده در دانشکده علوم تربیتی دانشگاه 

اصفهان قرار گرفت و مورد تأیید متخصصین قرار 

گرفت. محقق برای تعیین روایی همگرا از آزمون 

شادی آکسفورد و به منظور تعیین روایی واگرا از 

ادی آزمون افسردگی بک استفاده کرد. پرسشنامة ش
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

زوجین با پرسشنامة شادی آکسفورد همبستگی 

(و با پرسشنامة افسردگی بک همبستگی منفی 8/0مثبت)

ها نیز ( داشت.محقق برای تعیین روایی سوال-78/0)

 ضریب همبستگی هر سوال را با نمره کل محاسبه کرد.

برای تعیین همسانی درونی از آلفای کرانباخ استفاده 

به گردید. پایایی این پرسشنامه محاس 8/0شد که برابر با 

و به روش گاتمن  75/0به روش اسپیرمن براون برابر با 

 (.1389بود) شفیعی مطلق، 7/0برابر با 

 روش اجرا

در این پژوهش پس از اجرای سه ارزیابی در 

موقعیت خط پایه از هر آزمودنی، درمان برای زوج 

حالی که زوج ب و ج همچنان در الف اجرا شد در

بردند و مداخلات درمانی را یت خط پایه به سر میموقع

کردند. پس از گذشت اولین جلسة درمان دریافت نمی

زوج الف، درمان زوج ب آغاز شد در حالی که زوج 

ج در هر گروه هم چنان در موقعیت خط پایه به سر 

کردند بردند و مداخلات درمانی را دریافت نمیمی

وج الف و دو جلسه پس از آنکه سه جلسه از درمان ز

از درمان زوج ب طی شد، درمان زوج ج آغاز گردید. 

در کل زوج الف سه ارزیابی، زوج ب چهار ارزیابی و 

زوج ج شش ارزیابی در موقعیت خط پایه داشتند. شش 

ها در جلسة درمان و سه ارزیابی پیگیری برای آزمودنی

نظر گرفته شد. در طول برگزاری جلسات موقعیت 

ها یکسان بود. در گروه زوج ای تمام آزمودنیدرمان بر

رفتاری و گروه درمان مبتنی بر  –درمانی شناختی 

پذیرش و تعهد شش جلسه درمان، هر هفته یک جلسه 

دقیقه به صورت زوجی برای  120و هر جلسه به مدت 

هریک از زوجین شرکت کننده اجرا شد. دو هفته پس 

ان رسید، ارزیابی از آنکه درمان زوج در هر گروه به پای

به عنوان پیگیری اول برای هر یک از زوجین اجرا شد 

و این ارزیابی به فاصله یک ماهه و دو ماهه نیز مجدداً 

صورت گرفت. کل فرآیند پژوهش )صرف نظر از 

 های پیگیری( دوازده هفته به طول انجامید.ارزیابی

 

 هایافته
 در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از

،  3، ثبات2نمودارها و شاخص روند 1تحلیل دیداری

درصد داده و  (PND)4درصد داده های غیر همپوش

( استفاده شده است. محاسبات POD)5های همپوش

های هر آزمودنی به تفکیک در آماری برای داده

 آمده است. 1-6جداول 

های مشابه برای گروه تحلیل تغییرات در موقعیت

 CBCTمداخله 

ت یافتن به نتیجه گیری علت و معلولی، برای دس 

اثر آزمایشی باید تکرار شود که این کار از طریق 

اجرای منظم متغیر مستقل برای شرکت کنندگان )در 

تحلیل تغییرات  شود.طرح خط پایة چندگانه( انجام می

 های مشابه بر دو پرسش تأکید دارد:در موقعیت

وح خط های خط پایة چندگانه سط( آیا در طرح1 

پایه هر شرکت کننده تا قبل از اجرای متغیر مستقل 

 ماند ؟ بدون تغییر باقی می

( آیا سطح روند بلافاصله پس از اجرای متغیر 2

کنند؟ اگر پاسخ به این دو پرسش آری مستقل تغییر می

باشد، در این صورت یک تحلیل آزمایشی از رابطة بین 

ر قرار باشد مداخله و رفتار هدف انجام شده است. اگ

دربارة اعتبار درونی یک اثر آزمایشی نظری داده شود، 

های مشابه بسیار مهم های موقعیتتحلیل دیداری داده

 است. 

در این پژوهش نیز همان گونه از تحلیل نمودار 

( بر 1-6کننده )نمودارهای شرکت 6های هر داده

                                                           
1 -Visual analysis 

2 -Trending 

3 -Stability 
4 -Percentage of Non-Overlapping Data 

5 -Percentage of Overlapping Data 
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 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

شرکت کننده سطوح خط پایه با ثبات  6آید در هر می

( در  Bما به محض آغاز مداخله )اجرای موقعیت است ا

شرکت کننده تغییر در سطح و روند در متغیر  6هر 

وابسته ایجاد شده است و این تغییر در جهت هدف 

 باشد. مداخله می
 آزمون فرضیات پژوهشی

رفتاری در -زوج درمانی شناختی :1فرضیة شمارة 

موقعیت مداخله موجب افزایش میزان نمرات شادی 

 شود.ناشویی نسبت به موقعیت خط پایه میز

های های حاصل از تحلیل دیداری نمودار دادهیافته

هر شش آزمودنی نشان داد که فرضیة مذکور تأیید 

به دست  %100برای هر شش آزمودنی  PNDگردد)می

آمده است(. بدین ترتیب نتایج حاصل از میزان 

دهد ( نشان میPNDناهمپوشی بین دو موقعیت مجاور)

رفتاری موجب بهبود شادی -که زوج درمانی شناختی

زناشویی در نمونة پژوهش در موقعیت مداخله نسبت 

 به خط پایه شده است.

میزان نمرات شادی زناشویی در : 2فرضیة شمارة 

موقعیت پیگیری نسبت به موقعیت خط پایه افزایش 

های حاصل از تحلیل دیداری نمودار یابد. یافتهمی

هر شش آزمودنی نشان داد که فرضیة مذکور های داده

گردد. نتایج حاصل از تحلیل دیداری موقعیت تأیید می

دهد که میزان شادی زناشویی در پیگیری نشان می

 موقعیت پیگیری نسبت به خط پایه بیشتر است.

 
 

 
 

 "الف"ط روند برای آزمودنی مردترسیم خ -2نمودار  "الف "ترسیم خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی مرد :1نمودار
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 "الف ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی مرد 1جدول 
 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 

 مثبت اثر وابسته به هدف 145 125 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 84/143 34/127 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 150-135 133-124 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 140 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 129به 

 135 تغییر مطلق   تغییر سطح

 124به 

 145 تغییر میانه 138-146 5/124-129 تغییر نسبی

 125به 

 84/143 تغییر میانگین 135-150 133-124 تغییر مطلق

 34/127به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 
 

 "الف "خط روند برای آزمودنی زن  -4نمودار  "الف"زن خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی  :3نمودار
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  65     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 "الف ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی زن 2جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B مقایسة موقعیت A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 

 مثبت اثر وابسته به هدف 143 125 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 34/144 34/127 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 150-138 133-124 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 142 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 129به 

 138 تغییر مطلق   تغییر سطح

 128به 

 143 تغییر میانه 142-150 5/124-129 یر نسبیتغی

 131به 

 34/144 تغییر میانگین 150-138 131-128 تغییر مطلق

 34/131به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 
 

 "ب"خط روند برای آزمودنی مرد  -6نمودار  "ب "ی آزمودنی مرد خط میانه و محفظة ثبات برا :5نمودار 
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 زناشویی زوجین ناراضی تنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادیرفتاری و درمان مب –مقایسة اثربخشی زوج درمانی شناختی       66

 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

  "ب ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی مرد 3جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B مقایسة موقعیت A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 

 مثبت اثر وابسته به هدف 5/155 145 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 5/154 5/145 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 162-146 150-142 ی تغییراتدامنه

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 150 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 5/147به 

 146 تغییر مطلق   تغییر سطح

 142به 

 5/156 تغییر میانه 155-158 5/143-5/147 تغییر نسبی

 145به 

 5/154 تغییر میانگین 150-158 150-142 تغییر مطلق

 5/145به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 

 
 

 "ب"خط روند برای آزمودنی زن  -8نمودار   "ب "محفظة ثبات برای آزمودنی زن  خط میانه و -7نمودار 
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  67     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 "ب ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی زن 4جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B مقایسة موقعیت A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 

 مثبت اثر وابسته به هدف 157 146 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 160 5/147 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 172-150 154-144 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 156 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 151به 

 150 تغییر مطلق   تغییر سطح

 144به 

 157 تغییر میانه 172-150 144-5/147 تغییر نسبی

 146به 

 160 تغییر میانگین 172-150 148-144 تغییر مطلق

 5/147به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 

 

 

 
 

 "ج"خط روند برای آزمودنی مرد  - 10نمودار "ج "خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی مرد  :9نمودار 
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 زناشویی زوجین ناراضی تنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادیرفتاری و درمان مب –مقایسة اثربخشی زوج درمانی شناختی       68

 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 "ج ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی مرد5جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B مقایسة موقعیت A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 

 مثبت اثر وابسته به هدف 159 145 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 158 66/144 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 166-148 148-142 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 152 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 148به 

 152 تغییر مطلق   تغییر سطح

 142به 

 159 تغییر میانه 152-164 142-148 تغییر نسبی

 145به 

 158 تغییر میانگین 152-164 142-148 تغییر مطلق

 66/144به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 

 
 

 "ج"خط روند برای آزمودنی زن  -12نمودار  "ج " خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی زن :11نمودار 
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  69     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

  "ج ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی زن 6جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B مقایسة موقعیت A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 6 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 

 مثبت اثر وابسته به هدف 5/163 151 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 16/165 150 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 170-160 155-146 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 160 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 155به 

 160 تغییر مطلق   تغییر سطح

 146به 

 5/165 تغییر میانه 160-170 150-155 یتغییر نسب

 150به 

 16/165 تغییر میانگین 160-170 155-146 تغییر مطلق

 151به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

برای گروه  های مشابهتحلیل تغییرات در موقعیت

 ACTمداخله 

گیری علت و معلولی، برای دست یافتن به نتیجه 

اثر آزمایشی باید تکرار شود که این کار از طریق 

اجرای منظم متغیر مستقل برای شرکت کنندگان )در 

تحلیل تغییرات  شود.طرح خط پایه چند گانه( انجام می

 ( آیا1های مشابه بر دو پرسش تأکید دارد: در موقعیت

های خط پایه چند گانه سطوح خط پایه هر در طرح

شرکت کننده تا قبل از اجرای متغیر مستقل بدون تغییر 

( آیا سطح و روند بلافاصله پس از 2ماند ؟ و باقی می

کنند؟ اگر پاسخ به این دو اجرای متغیر مستقل تغییر می

پرسش آری باشد، در این صورت یک تحلیل 

اخله و رفتار هدف انجام شده آزمایشی از رابطة بین مد

است. اگر قرار باشد دربارة اعتبار درونی یک اثر 

های آزمایشی نظری داده شود، تحلیل دیداری داده

 های مشابه بسیار مهم است. موقعیت

در این پژوهش نیز همان گونه از تحلیل نمودار 

( بر 7-12شرکت کننده )نمودارهای  6های هر داده

کت کننده سطوح خط پایه با ثبات شر 6آید در هر می

( در  Bاست اما به محض آغاز مداخله )اجرای موقعیت 

شرکت کننده تغییر در سطح و روند در متغیر  6هر 

وابسته ایجاد شده است و این تغییر در جهت هدف 

محاسبات آماری برای داده های هر باشد. مداخله می

 آمده است. 7-12آزمودنی به تفکیک در جداول 
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 زناشویی زوجین ناراضی تنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادیرفتاری و درمان مب –مقایسة اثربخشی زوج درمانی شناختی       70

 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 آزمون فرضیات پژوهشی

در موقعیت مداخله  ACTدرمان  :1فرضیة شمارة  

موجب افزایش میزان نمرات شادی زناشویی نسبت به 

 شود.موقعیت خط پایه می

های حاصل از تحلیل دیداری نمودار یافته 

های هر شش آزمودنی نشان داد که فرضیة مذکور داده

به  %100برای هرشش آزمودنی  PNDگردد)تأیید می

دست آمده است(. بدین ترتیب نتایج حاصل از میزان 

دهد ( نشان میPNDپوشی بین دو موقعیت مجاور)ناهم

موجب بهبود شادی زناشویی در نمونة  ACTکه درمان 

پژوهش در موقعیت مداخله نسبت به خط پایه شده 

 است.

میزان نمرات شادی زناشویی در  :2فرضیة شمارة  

ت به موقعیت خط پایه افزایش موقعیت پیگیری نسب

 یابد.می

های حاصل از تحلیل دیداری نمودار یافته 

های هر شش آزمودنی نشان داد که فرضیة مذکور داده

گردد. نتایج حاصل از تحلیل دیداری موقعیت تأیید می

دهد که میزان شادی زناشویی در پیگیری نشان می

 موقعیت پیگیری نسبت به خط پایه بیشتر است.

 

 

 
 

 "الف"خط روند برای آزمودنی مرد -14نمودار "الف "ثبات برای آزمودنی مرد  خط میانه و محفظه :13نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پيگيري مداخله خط پايه
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  71     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 "الف": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی مرد 7جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 
 مثبت اثر وابسته به هدف 143 128 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 34/142 129 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 150-136 134-125 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 موقعیت از میانة هر 20%

 138 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 131به 

 136 تغییر مطلق   تغییر سطح

 125به 

 140 تغییر میانه 138-144 5/126-131 تغییر نسبی

 128به 

 143 تغییر میانگین 136-150 134-125 تغییر مطلق

 129به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% اتبا ثب با ثبات ثبات

 

 

 
 

 "الف "خط روند برای آزمودنی زن  -16نمودار   "الف"ثبات برای آزمودنی زن  خط میانه و محفظه :15نمودار
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 زناشویی زوجین ناراضی تنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادیرفتاری و درمان مب –مقایسة اثربخشی زوج درمانی شناختی       72

 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 "الف ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی زن 8جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B وقعیتمقایسة م A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 
 مثبت اثر وابسته به هدف 142 128 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 67/142 33/127 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 150-134 130-124 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 موقعیت از میانة هر 20%

 150 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 129به 

 142 تغییر مطلق   تغییر سطح

 128به 

 142 تغییر میانه 138-150 126-129 تغییر نسبی

 128به 

 67/142 تغییر میانگین 150-134 130-124 تغییر مطلق

 33/127به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% ا ثباتب با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 
 "ب"خط روند برای آزمودنی مرد  -18نمودار   "ب "خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی مرد  :17نمودار 
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  73     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 "ب ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی مرد 9جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B ی موقعیتمقایسه A B الی موقعیت هاتو
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 
 مثبت اثر وابسته به هدف 148 135 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 67/147 5/134 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 154-140 136-132 دامنة تغییرات

 محفظة ثبات دامنة تغییرات

 از میانة هر موقعیت 20%

 142 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 135به 

 142 تغییر مطلق   تغییر سطح

 134به 

 148 تغییر میانه 142-154 133-136 تغییر نسبی

 135به 

 67/147 تغییر میانگین 142-154 132-134 تغییر مطلق

 135به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه
  

 

 

 

 
 

 "ب"خط روند برای آزمودنی زن  -20نمودار     "ب "خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی زن  :19نمودار 
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 "ب ": متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی زن 10جدول 

 بین موقعیت ها وقعیتیدرون م

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 
 مثبت اثر وابسته به هدف 154 141 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 153 5/141 میانگین

 به با ثبات

  ر سطحتغییر د 158-146 144-140 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 150 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 143به 

 146 تغییر مطلق   تغییر سطح

 140به 

 154 تغییر میانه 148-154 137-140 تغییر نسبی

 141به 

 153 تغییر میانگین 145-154 140-138 تغییر مطلق

 5/141به 

  اهمپوشی داده ه   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 
 

 "ج"خط روند برای آزمودنی مرد  -22نمودار  "ج "خط میانه و محفظة ثبات برای آزمودنی مرد  :21نمودار 

 

 

 

 

 مداخله خط پايه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

15
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-134-fa.html


  75     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 "ج "آزمودنی مرد: متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای 11جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 
 مثبت اثر وابسته به هدف 144 128 میانه

 با ثبات تغییر ثبات 5/144 16/128 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 155-132 130-125 تدامنة تغییرا

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 138 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 130به 

 136 تغییر مطلق   تغییر سطح

 128به 

 144 تغییر میانه 138-150 128-130 تغییر نسبی

 128به 

 5/144 تغییر میانگین 136-155 130-128 تغییر مطلق

 16/128به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

 

 

 
 

 "ج"خط روند برای آزمودنی زن  -24نمودار   "ج "خط میانه و محفظه ثبات برای آزمودنی زن  :23نمودار 

 

 

 

 مداخله خط پايه
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

  "ج "موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی زن : متغیرهای تحلیل دیداری درون 12جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتی

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 6 6 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح

 
 مثبت اثر وابسته به هدف 140 5/126 میانه

 ثباتبا  تغییر ثبات 5/139 5/127 میانگین

 به با ثبات

  تغییر در سطح 148-132 130-125 دامنة تغییرات

 دامنة تغییرات محفظة ثبات

 از میانة هر موقعیت 20%

 134 تغییر نسبی با ثبات با ثبات

 130به 

 132 تغییر مطلق   تغییر سطح

 127به 

 140 تغییر میانه 132-142 125-130 تغییر نسبی

 5/126به 

 5/139 تغییر میانگین 132-148 130-127 تغییر مطلق

 16/127به 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 100% صعودی نزولی جهت

 POD 0% با ثبات با ثبات ثبات

 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 

برای مقایسة میزان اثربخشی دو مداخله از تحلیل 

گیری های مکرر استفاده شد. واربانس با اندازه

دهد که میان تأثیر زوج ان مینش 13های جدول یافته

درمانی شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و 

( تفاوت P>0/05بر افزایش شادی زناشویی ) تعهد

 معناداری وجود ندارد.

 
 

 گیری مکرر برای نمرات شادی زناشویی: خلاصه تحلیل واریانس با اندازه13جدول 

 سطح معناداری f نگین مجذوراتمیا درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 درون گروهی

 000/0 582/56 868/1076 1 868/1076 مراحل

 103/0 213/3 152/61 1 152/61 گروه×مراحل

   032/19 10 321/190 خطا

 بین گروهی
 265/0 397/1 345/104 1 345/104 گروه

   683/74 10 831/746 خطا
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  77     و همکاران فرشیرین عظیمی

 56-81 ،1395 تابستان، 2، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 بحث 

داد که مداخلات های پژوهش حاضر نشان یافته

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش -درمانی شناختیزوج

و تعهد موجب افزایش شادی زناشویی زوجین شده 

است و میان اثربخشی این دو مداخله تفاوت معناداری 

 مشاهده نشد.

درمانی نتایج این پژوهش مبنی بر اثربخشی زوج

رفتاری بر افزایش رضایت زناشویی با نتایج  -شناختی

پور (، نورانی1384های دیگری از قبیل صائمی)پژوهش

( و پیرفلک، سودانی و 1389(، رحمانی )1387)

( همخوان است. در تبیین نتایج 1393آبادی )شفیع

 -توان گفت زوج درمانی شناختیپژوهش حاضر می

رفتاری موجب افزایش رفتارهای مثبت و خوشایند، 

له ایجاد تغییر های حل مسئبهبود ارتباط، ایجاد مهارت

در الگوهای زیان بخش یا مخدوش فکری زوجین، 

هایی برای جلوگیری از تشدید پیداکردن راه

های تخریبی و کوشش برای تغییر الگوهای تعارض

واقع، زوج درمانی رفتاری مخرب شده است. در

رفتاری فرصتی را فراهم آورد تا زوجین  -شناختی

یی و اصلاح افکار و های لازم برای شناسابتوانند شیوه

رفتارهای خود تخریب گر را بیاموزند و در آینده به 

هنگام رویارویی با مسائل مختلف از آنها استفاده 

رفتاری ضمن تأکید بر  -نمایند. زوج درمانی شناختی

های غلط( در رفع خطاهای شناختی یا ذهنی)ذهنیت

های افزایش رفتارهای مطلوب و روابط همسران، شیوه

 رفتارهای نامطلوب را نیز مورد توجه قرار داد. کاهش 

یکی دیگر از عوامل شناختی موثر در ایجاد 

عواطف منفی نسبت به همسر و کل رابطة زناشویی 

اسنادها هستند. اسنادهای منفی باعث شروع و تداوم 

شوند، بر شادی زناشویی تأثیر های زناشویی میاختلاف

ادلات رفتاری منفی مسئله تبگذارند، در فرایند حلمی

کنند و بر احساس رضایت از زندگی تأثیر ایجاد می

توان گفت زوج درمانی شناختی گذارند. بنابراین میمی

رفتاری با تغییر الگوهای فکری نادرست و اسنادهای  –

منفی توانسته است میزان خشنودی و رضایت از زندگی 

را در زوجین افزایش دهد و موجب کاهش عواطف 

گردد. درواقع در پژوهش حاضر تغییر ایجاد شده منفی 

های زندگی در نوع نگاه زوجین به رویدادها و واقعیت

بر احساسات و نوع رفتارهای آنها نسبت به یکدیگر 

تأثیرگذار بوده است. غلاوه بر این راهبردهای شناختی 

های زندگی، تغییر افکار، و رفتاری و آموزش مهارت

های ایی خطاها و تحریفتعبیر و تفسیرها، شناس

شناختی، شناسایی الگوهای اسنادی زوجین و تاثیر آن 

بر رابطه، افزایش تعاملات مثبت و خوشایند، بهبود 

های حل مسئله موجب تقویت ارتباط و ایجاد مهارت

عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی شده است و 

 میزان شادی زناشویی را در زوجین ارتقاء داده است.

( از 1384پژوهشگرانی از قبیل صائمی) تحقیقات

رفتاری بر افزایش  -اثربخشی مداخلات شناختی

( 1389) رحمانیرضایت زناشویی حمایت کرده اند. 

 بر درمانی زوج اثربخشی خود به بررسی پژوهش در

جانباز  زوجین افسردگی و زناشویی رضایت میزان

 گرفت نتیجه و پرداخت مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 رفتاری موجب کاهش -درمانی شناختیکه زوج

 شده زوجین زناشویی رضایت افزایش و افسردگی

آبادی نتایج پژوهش پیرفلک، سودانی و شفیع .است

رفتاری  -درمانی شناختی( نیز نشان داد که زوج1393)

های موجب کاهش دلزدگی زناشویی زوجین و مؤلفه

تواند یآن شده است. از آن جا که رضایت زناشویی م

انعکاسی از میزان شادی افراد از رابطة زناشویی و یا 

ترکیبی از خشنود بودن به واسطة عوامل مختص رابطة 

( یافتة 2000و همکاران، 1زناشویی باشد )برادبوری

پژوهش حاضر مبنی بر اثرگذاری مداخلات زوج 

                                                           
1 Bradbury  
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 56-81 ،1395 تابستان ،2، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

رفتاری بر شادی زناشویی قابل انتظار  -درمانی شناختی

 ت. و مورد حمایت اس

بعلاوه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش شادی 

زناشویی شده است. نتایج این پژوهش همسو با نتایج 

هایی است که تأثیر مثبت مداخلات مبتنی بر پژوهش

پذیرش و ذهن آگاهی را در بهبود کلی کیفیت رابطة 

اند. نتایج پژوهش ن دادههمسران و کاهش آشفتگی نشا

زاده، بهرامی، احمدی و عابدی فر، فاتحیعظیمی

(  نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1395)

افزایش رضایت زناشویی زوجین ناراضی مؤثر است. 

در این پژوهش که به روش موردمنفرد انجام شد 

نمرات رضایت زناشویی هر سه زوج شرکت کننده در 

مداخله تفاوت معناداری با موقعیت خط پایه موقعیت 

( نشان داد که 1393الهی)داشت. نتایج پژوهش امان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی 

روانی و بین فردی زوجین مژثر است. نتایج پژوهش 

( نشان داد که مداخلات غنی سازی 1392جهانیان)

رضایت  روابط زوجین مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی بر

 زناشویی زوجین تأثیرگذار است. 

بر  ACTدر این پژوهش علت اثربخشی درمان  

توان ایجاد توافق میان آنها و آموزش زوجین را می

های غیر قابل تحمل های سازگار شدن با جنبهشیوه

زندگی زناشویی به جای تلاش برای مدیریت 

برانگیز دانست از طرف تعارضات و عوامل تعارض

های زوجین و این رویکرد بر کشف ارزشدیگر، 

چگونگی ایجاد یک زندگی پر معنا برای خود و همسر 

کند و های شخصی تأکید میاز طریق ایجاد ارزش

های زندگی خود را مورد اینگونه زوجین تمام تجربه

هایی را برای زندگی کردن دهند تا روشتوجه قرار می

درمان اجتناب  با ACTبه شیوة کارآمدتر بیابند. درمان

ها و ، شناسایی ارزشهیجانی، بهبود عکس العمل ها

ایجاد تعهد نسبت به تغییرات رفتاری توانست به زوجین 

کمک کند تا رابطة زناشویی خود را بهبود بخشند. 

های این رویکرد زوجین بعلاوه با به کارگیری مهارت

توانستند مستقیماً و به ویژه در جلسات درمان با 

ت ناخوشایند سروکار داشته باشند و به جای احساسا

کنترل کردن و به چالش کشیدن افکار و احساسات 

نامطلوب، آنها را تجربه کنند. و اینگونه نه تنها افکار و 

احساسات خود را به صورت کامل تجربه کردند بلکه 

به همسر خود نیز این امکان را دادند که چنین تجربه ای 

های صمیمانه و ین مداخلات پاسخداشته باشد. در واقع ا

 تبادل احساسات مثبت را در میان زوجین افزایش داد.

با به کارگیری مهارت گسلش زوجین توانستند با 

های درونی و افکار و احساسات ناخوشایندی که تجربه

دارند ارتباط بر قرار کنند و برای اجتناب از آنها درگیر 

ند و اینگونه از الگوهای ارتباطی و رفتاری منفی نشو

ایجاد احساسات منفی مضاعف نیز جلوگیری شد زیرا 

در واقع بسیاری از احساسات منفی و ناخوشایند در اثر 

، افکار و تلاش آنها برای اجتناب از احساسات

های نا مطلوبی که داشته اند ایجاد شده است. به تجربه

علاوه رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد زوجین با مفهوم 

تفاوتی از شادی آشنا کرد. آنها آموختند که به جای م

تلاش برای حفظ احساسات خوشایند و اجتناب از 

احساسات ناخوشایند، تمرکز خود را بر کشف 

های فردی و زناشویی معطوف کنند . این فرایند ارزش

به آنها کمک کرد تا به عمیق ترین تمایلات قلبی خود 

را در زندگی خود  پی ببرند و اهمیت رابطة زناشویی

دریابند. در میان گذاشتن این ارزش ها، زوجین را 

های یکدیگر آگاه تر کرد و نقش نسبت به ارزش

های مشترک را در حفظ سلامت رابطه پررنگ ارزش

تر نمود. در واقع بنا بر گزارش زوجین مشارکت کننده 

ها و به ویژه در این پژوهش، با برملا شدن ارزش

در رابطة زناشویی، تعارضات میان  های مشترکارزش
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آنها کاهش یافته و احساسات خوشایند و مثبت تری را 

 اند. تجربه کرده

های پژوهش حاضر، درمان با در نظر داشتن یافته

مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزه هایش از قبیل معرفی 

راهکارهای متداول کنترل افکار و احساسات، آشنایی با 

های ذهنی، معرفی ر و داستانماهیت اصلی افکا

راهکارهای گسلش و پذیرش افکار و احساسات 

های های مختلف ارزشناخوشایند، آشنایی با مقوله

زندگی فردی و زناشویی و ترغیب زوجین به متعهد 

ماندن به یک رابطة زناشویی پرمعنا و ارزش محور به 

است تا علی رغم تمام اختلافات، زوجین کمک کرده

های ناخوشایند و و افکار، احساسات و تجربهمشکلات 

، سرزندگی، نشاط های زندگیبه طور کلی درد و رنج

و شادی را به عنوان یک ارزش در نظر گیرند و حتی 

در صورت عدم دستیابی به اهداف زندگی فردی و 

، متعهدانه در راستای ایجاد یک رابطة زناشویی خود

دین گونه است که زناشویی غنی و پرمعنا عمل کنند. ب

های این پژوهش نشان داد زوجین شرکت کننده یافته

در این گروه آموزشی علی رغم مسائل و مشکلات 

موجود در رابطه شان بهبود در میزان شادی زناشویی را 

 اند. گزارش کرده

های پژوهش نشان داد رغم آنچه بیان شد، یافتهعلی

رفتاری و که میان میزان تأثیر زوج درمانی شناختی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادی زناشویی 

تفاوت معناداری وجود ندارد و بنابراین فرضیة حاضر 

گیرد. در این راستا، پژوهشی مشابه مورد تأیید قرار نمی

رفتاری و رویکرد  –که تأثیر زوج درمانی شناختی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادی زناشویی را مورد 

 داده باشد، یافت نشد. بررسی قرار 

رسد که با توجه به مفاهیم نظری چنین به نظر می

رفتاری و رویکرد مبتنی بر پذیرش  –رویکرد شناختی 

کنند. اولی و تعهد مفهوم متفاوتی از شادی ارائه می

شادی را به حداقل رساندن عواطف منفی و به حداکثر 

رساندن عواطف مثبت و دومی شادی را در جدا شدن 

احساسات ناخوشایند و پذیرش آنها و انجام عمل  از

متعهدانه و ارزش محور در در راستای ایجاد یک 

، دو فرایند داند. اگرچه این دو مفهومزندگی پر معنا می

های پژوهش حاضر کند اما یافتهمتفاوت را تداعی می

نشان داد که هر دو رویکرد توانسته اند شادی زناشویی 

ش دهند. در واقع بنا بر گفتة هیز را در زوجین افزای

( رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد را نباید به 2008)

رفتاری تصور  –عنوان دشمن رویکردهای شناختی 

های کرد بلکه این رویکرد صرفأ گامی فراتر از تفاوت

موجود میان رویکردهای شناختی و رفتاری برداشته 

د موجی است. در واقع رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعه

های رفتاری است و نسل –های شناختی نوین از درمان

رفتاری را به این امید که به  –های شناختی پیشین درمان

دانش و بازده بهتری دست یابد، در یکدیگر ادغام و از 

نو صورت بندی کرده است پس نباید آن را در تضاد 

 رفتاری قرار داد. –مستقیم با رویکرد شناختی 

 

 یگیرنتیجه

بنا بر پیشینه پژوهشی که بیان شد، اثربخشی 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش  -درمانی شناختیزوج

و تعهد در بهبود گستره وسیعی از مشکلات از قبیل 

. یافته های مشکلات زناشویی نشان داده شده است

پژوهش حاضر نیز تأثیر این مداخلات را بر افزایش 

داد. از این رو سطح شادی زناشویی زوجین نشان 

توانند از مداخلات این دو رویکرد برای درمانگران می

کاهش مشکلات زناشویی و بهبود کیفیت رابطة 

 تواند می های پژوهش حاضریافته زوجین استفاده کنند.

 بهبود جهت درمانگران و مشاوران خانواده زوج برای

 افزایش و عاطفی افزایش مشارکت رابطة زناشویی،

. از آنجا که در این باشد مفید ین نیززوج صمیمیت
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پژوهش از روش مورد منفرد استفاده شد پیشنهاد 

های بیشتری اثربخشی این مداخلات را شود پژوهشمی

در حوزه مسائل مرتبط با رابطة زناشویی از قبیل 

 صمیمیت، سازگاری و تعارض مورد بررسی قرار دهند.

 تشکر و قدردانی 

نامه با حمایت قطب علمی اناین مقاله مستخرج از پای

دانشگاه اصفهان انجام گرفته  روانشناسی معنویت و شادی

است.
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