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Abstract 

The quality of marriage depends upon the adjustment among couples, in which by managing the 

content of thoughts and emotions and also raising the awareness and commitment the marital 

satisfaction would increase. Along the same line, the present study aimed to determine effectiveness of 

acceptance and commitment focused therapy on marital adjustment in married women. The method of 

this research was a semi trial study, with pre-test, post-test design, and a follow up re-test in 5 months 

and the study population consisted of married females who attended to Dabestan & Majidieh 

community center located at district 7 of Tehran city from April to May of 2017. Based on calling –up 

the volunteers in the community and after completing the questioners followed by a preliminary 

interview, 30 married women with marital maladjustment problem were recruited, using convenience 

sampling method and then they were randomly allocated into two equal groups of 15 people in each. 

The research instrument was Dyadic Adjustment Scale, a 32 items self-reported tool developed by 

Spanier. The outcome of the covariance matrix showed that the acceptance and commitment focused 

therapy had statically significant effect on marital adjustment (P<0/05 & F=32), and its sub-scale 

scores as; dyadic satisfaction (P<0/05 & F=14/2), dyadic cohesion (P<0/05 & F=32/2), dyadic 

consensus (P<0/05 & F=6/1), and affection expression )P<0/05 & F=18/9). This effect remained 

sustained within the follow up assessment in 5 months’ time) P<0/05 & F=10/9). The finding indicates 

that acceptance and commitment therapy approach can help married women with marital 

maladjustment to learn effective strategies for managing their negative feelings and emotions and 

committing themselves to act upon it, increasing their flexibility and marital adjustment. 
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 چکیده
 تعهد برآگاهی و  بالا بردنکیفیت ازدواج به سازش یافتگی زوجی وابسته و با مدیریت محتوای تفکر و عواطف و همچنین 

و تعهد پذیرش پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی رویکرد درمانی متمرکز بر . است مؤثرافزایش رضایت زناشویی زوجین 

با گروه گواه و آزمون، پس-آزمونپیش با طرح نیمه آزمایشی پژوهش این روش انجام شد. متأهلزنان  بر سازش یافتگی زوجیِ

 1منطقه  سرای محله دبستان و مجیدیه دربه  کنندهمراجعه متأهلزنان شامل جامعه آماری است.  بوده ماهه 2پیگیری 

 متأهلزن  96 )مصاحبه( و در بررسی ابتدایی هادادهوری آپس از جمع بود. 6931زمانی فروردین و اردیبهشت  بازهدر  تهران

گیری در دسترس انتخاب و ها، به روش نمونهآن اظهاریخوددارای ناسازگاری، بر اساس فراخوان عمومی سرای محله و 

بود که سازش یافتگی زوجی  ابزار پژوهش مقیاس .نفری گواه و آزمایشی گمارش شدند 62در دو گروه  صورت تصادفیبه

بر سازش و تعهد  رشیپذاست. نتایج آزمون کوواریانس نشان داد درمان متمرکز بر  شدهتدوین 6311توسط اسپاینر در سال 

و  =3/23F، همبستگی زوجی )(>50/5Pو  =3/41Fهای رضایت زناشویی )( و ابعاد آن: مؤلفه>50/5Pو  =23F) یافتگی زوجی

50/5P< ،)( 4/6توافق زوجیF=  50/5وP<) ( 9/41و ابراز عاطفیF=  50/5وP<) ،در ریتأثبوده است. این  مؤثردار معنی طوربه ،

گر این است که ها نشانمداخله است. یافته ریتأثماندگاری  انگرینمابود که  شدهحفظ، نیز (>50/5Pو  =9/45Fماهه ) 0پیگیری 

احساسات منفی و  ،هیجانات مدیریتبر  مؤثراهکارهای تواند موجب فراگیری ررویکرد درمانی متمرکز بر پذیرش و تعهد می

 ها را افزایش دهد. و سازش یافتگی زوجی آن پذیریانعطافناسازگار شده و  متأهلانجام عمل متعهدانه در زنان 

 زنان ،یزوج یافتگی سازش تعهد، و رشیپذ بر متمرکز درمان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 ,Mutlu, Erkut) آوردها را فراهم میوابسته است و رضایت زوج 4کیفیت ازدواج به مفهوم سازش یافتگی زوجی

Yildırım, and Gündoğdu, 2018 .) دهدافزایش میاینکه، سلامت خانواده و احساس شادمانی را ضمن (Hossain, 

Siddique, and Habib, 2017) ؛( اما در حالت نامطلوب، موجب بروز رفتارهای منفی شدهMutlu et al, 2018 و )

واهد عاری از صمیمت خ ین، روابط میان زوجدرنتیجهسازد. کانون گرم خانواده را با تنش و آشفتگی مواجه می

پایداری صمیمت زوجین و افزایش احساس رضایت  منظوربه(. بر همین اساس، Yalcin and Karahan, 2007شد )

آمار طلاق در جهان در حال  چراکهیابد. ضرورت می ین( بهبود ارتباط زوجSzymanski and Hilton, 2013ها )آن

بر استحکام و سازش یافتگی زوجی متمرکز  مؤثر افزایش است و پژوهشگران بسیاری را بر آن داشته تا بر عوامل

های اخیر و همچنین با تکیه بر پژوهش، درنتیجه(. Bois, Bergeron, Rosen, McDuff, and Grégoire, 2013شوند )

سازش یافتگی بر  و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر تعیین تأثیر  هدف با مطالعه اهمیت این موضوع در جامعه، این

احوال این مسئله و اهمیت آن، طبق آمار سازمان ثبت تبیینشهر تهران صورت گرفته است. در  تأهلم زنان زوجی

تواند ریشه در است. وضعیت یادشده می شدهثبتتهران گزارش و  ( بیشترین میزان طلاق از استان4296) 3کشور

از نوع نگاه به خانواده و  تر داشته باشد کهتحولات عمیق اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی یک جامعه بزرگ

 (.4292آباد و حسینی، دولتها پدید آمده است )جهانیانتظارات آن

رویکردهای درمانی گوناگونی وجود دارد که سازش یافتگی زوجی، منظور افزایش بهدر همین راستا و 

، 1و تعهدپذیرش رکز بر درمان متم، 2دیالکتیک یرفتاردرمان .های موج سوم اشاره کردتوان به درمانازجمله می

و درمان  7ی، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه6رفتاری-درمانی سیستم تحلیل شناختی، روان0واره درمانیطرح

اصطلاحی  9رفتاری-توان گفت که درمان شناختیمی ،تربه عبارت دقیق. ها هستندازجمله این درمان 1فراشناختی

 است آن یکی از اشکال متعدد و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر هاست و لی از درمانک ۀفراگیر برای یک مجموع

(Twohig, 2012 همچنین، جریان سازش یافتگی .)کوشش  ،برخورد با مانع ،ی هدفسوبهحرکت  :از اندعبارت

 (. 4293آمدن بر مشکل )سنبلی بیگدلی،  فائقکشف راه  ،برای برطرف کردن مانع

                                                                                                                     
1. marital adjustment 

2. http://www.sabteahval.ir/Upload/Modules/Contents/asset99/t-96.pdf 

3. dialectical behavior therapy 

4. acceptance and commitment therapy )ACT( 

5. schema therapy 

6. analysis system of psychotherapy, cognitive-behavioral 

7. mindfulness-based cognitive therapy 

8. metacognitive therapy 

9. cognitive behavioral therapy (CBT) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cognitive_behavioral_therapy
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 ,Zhang, Leeming, Smithید دارد )تأکبر کنترل محتوای تفکرات و عواطف  و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر 

Chung, Hagger, and Hayes, 2018 داشته و بر آن ا ( و بر آن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمات خود

 ، اینروازاین(. Forman and Butryn, 2015; Eifert, Forsyth, Arch, Espejo, Keller, and Langer, 2009متعهد باشند )

 افزایش طریق از تربخشرضایت و ارزشمندتر زندگی یک به کند تاکمک می مراجع به درمانی شیوه

پذیری ( نیز شش فرایند مرکزی که به چنین انعطاف(Hayes et al, 2006دست یابد. یشناختروان پذیریانعطاف

 زمان با ارتباط ،2شناختی گسلش ،1شود را پذیرشمیشناختی در درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد منجر روان

 اند. معرفی کرده 6متعهدانه عمل و 5هاارزش ،4زمینه عنوانبه خود ،3حال

ها در این پژوهش که به تعدادی از آن اندمتمرکزشده و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر پژوهشگران مختلفی بر 

رویکرد  با مشاوره تأثیر بررسی به خود پژوهش در( 4290، رانسبوحی و همکا)، مثالعنوانبهشود. اشاره می

 اصفهان شهر سراهایفرهنگ به کنندهمراجعه زنان رضایت زناشویی بر و تعهدپذیرش درمانی متمرکز بر 

 بر رضایت زناشویی و و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  که داد نشان پژوهش این از آمدهدستبه نتایج. پرداختند

اللهی و امان)بود. ثر ؤم دارمعنی صورتبه( آرمانی تحریف تعارض، حل ارتباطات، رضایت،) آن ادابع نیز

کننده شهرستان های مراجعه( نیز بر اثربخشی این رویکرد درمانی برکاهش پریشانی میان زوج4292،همکاران

 اند.  دزفول صحه گذاشته

متمرکز بر اثربخشی رویکرد درمانی  بررسی به پژوهشی در( 4291، دشتکی و همکاراننصیری)همچنین، 

 از نفر 31 روی بر پژوهش این. پرداختند تهران شهر جانباز همسران سازش یافتگی زوجی بر و تعهدپذیرش 

 سازش یافتگی زوجی موجب این رویکرد درمانی که داد نشان نتایج ؛رسید انجام به تهران 0 منطقه جانباز همسران

نیز ( 4291، گل محمدیان و رشیدی موسوی،)است. مشابه پژوهش مذکور،  شده تهران شهر جانبازان همسران در

 همسران رضایت زناشویی افزایش بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  اثربخشی بررسی هدف با که ایمطالعه در

 جزبه رضایتمندی زناشویی افزایش بر این رویکرد درمانی دادند که دادند، نشان انجام کرمانشاه شهر آزاده و جانباز

پیرانی و )است. همچنین،  مؤثر دوستان و مذهبی گیریجهت ،فرزند پروری مالی، مدیریت هایخرده مقیاس در

 جنسی، نفسعزت بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  تأثیر عنوان تحت خود پژوهش در( 4291، همکاران

 که یافتند دست نتیجه این به و پرداختند مطالعه  به زانجانبا همسران در سازش یافتگی زوجی و خلقی ناگویی

 بود.  مؤثر جانبازان همسران جنسی نفسبر عزت رویکرد مذکور

و پذیرش درمان متمرکز بر  اثربخشی موضوع نیز با( 4290، کریمی و حریفی کاوسیان،)همچنین، پژوهش 

                                                                                                                     
1. acceptance 

2. cognitive defusion 

3. contact with the present moment 

4. self as context 

5. values 

6. committed action 
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رضایتمندی  هایمؤلفه زیر در گروه دو مونآزپس میانگین نمرات بین که داد نشان رضایت زناشویی بر تعهد

فاتحی زاده،  و اصلانی)ی دیگر، مثال عنوانبهدارد.  وجود دارمعنی تفاوت آرمانی ارتباطات و تحریف ،زناشویی

 در ناسازگار هایوارهطرح بهبود بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  اثربخشی بررسی به پژوهشی در نیز (4292

 دارمعنی کاهش باعث تعهد، و پذیرش بر متمرکز درمان که بود آن از حاکی نتایج. پرداختند ناصفها شهر زنان

 شد. پیگیری و آزمونپس مراحل در هاوارهطرح
 ذهن و و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  پژوهشی در (Carson et al, 2004) در میان پژوهشگران خارجی نیز

 این در گیریاندازه ابزار. قراردادند موردبررسی کنترل و آزمایشی گروه دو در زوج 11 روی بر را آگاهی

 آشفتگی مقیاس همسر، پذیرش شاخص وابستگی، و استدلال پرسشنامه زناشویی، کیفیت شاخص شامل پژوهش

 سلامت و زوجین ارتباطات سازیغنی سبب ،مداخلات که داد نشان نتایج. بود معنوی تجارب شاخص و گلوبال

 در را و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  که ((Peterson et al, 2009 مطالعه بود. همچنین، نتایج گردیده فردی روانی

 مداومت و خوب سازگاری درمان، پایان از پس ینزوج که بود آن از حاکی بردند، بکار پریشان هایزوج درمان

 ادامه بهبودی به درمان پایان تا و  هیافت اهشک فردی بین پریشانی هاآن مطالعه در همچنین. دادند نشان را بهبود در

 درمانیزوج که ناسازگاری زوجین که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش نیز در (Christensen et al, 2011)د.دادن

 گروه در خود همتایان با مقایسه در بودند، کرده دریافت و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  بر مبتنی تلفیقی رفتاری

ی دیگر، مثالعنوانبهدادند.  نشان ماههسه پیگیری در را بالاتری روان سلامت و رضایتمندی زناشویی ،کنترل

Baruch, Kanker & Busch, 2012)) زناشویی آشفتگی روی را تعهد و پذیرش و سیستمی درمانیزوج شیوه دو 

 تمام و تعهدپذیرش مان متمرکز بر در که کردند گزارش چنین و قراردادند مقایسه مورد ساله 25 تا 35 هایزوج

 اثربخشی ،پژوهشی طی نیز ((Lashani et al, 2013بود.  بخشیده بهبود درمانیزوج از بیش را ارتباطی متغیرهای

 آزمایش مورد نخاعی ضایعات جانبازان همسران رضایتمندی زناشویی بر را و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر 

 مندیرضایت بر آگاهی ذهن با همراه و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  که ندرسید نتیجه این به و قراردادند

 است. داده افزایش را هاآن زناشویی رضایت و بوده مؤثر نخاعی ضایعات جانبازان همسران زناشویی

درمان متمرکز بر و همچنین، متناسب با هدف پژوهش مبنی بر تعیین تأثیر  شدهانجامبا توجه به مطالعات 

 مطرح شدند:  گونهاینهای پژوهش شهر تهران، فرضیه متأهل زنان سازش یافتگی زوجیبر  و تعهدش پذیر

 است. مؤثر متأهل زنان سازش یافتگی زوجیافزایش  بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  -4

 .است مؤثر متأهل زنان سازش یافتگی زوجی افزایش ابعاد بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  -3

 است. مؤثر متأهل زنان رضایت زناشویی افزایش بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  3-4

 است. مؤثر متأهل زنانهمبستگی زوجی  افزایش بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  3-3

 است. مؤثر متأهل زنانتوافق زوجی  افزایش بر و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  3-2

 است. مؤثر متأهل زنانابراز عاطفی  افزایش بر تعهدو پذیرش درمان متمرکز بر  3-1
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  روش
( و آزمون پیگیری با گروه آزمون با گروه گواهپس-آزمونپیش) به تبعیت از روش نیمه آزمایشی ،حاضرروش 

دبستان  محله ایبه سر کنندهمراجعه متأهلزنان شامل جامعه آماری این پژوهش است.  گرفتهانجام آزمایش و گواه

تا به ها خواسته شد که ابتدا از آن ؛بودند 4296زمانی فروردین و اردیبهشت  بازهدر  تهران 7جیدیه در منطقه و م

های ورود به ملاکسپس، طی مصاحبه اولیه و با توجه به  پاسخ دهند. سازش یافتگی زوجیمقیاس های گویه

، فقدان اختلالات سایکوتیک و رضایت زنان برای مشارکت در جلسات تا انتهای آموزش )شامل پژوهش

گردان(، داشتن حداقل مدرک داروهای روان)مخدر  پژوهشبه مواد  عدم وابستگیاختلالات شدید روانی، 

درمانی در های دارویی و روانیی، عدم دریافت سایر درمانزناشو فرادیپلم، فقدان خشونت فیزیکی، فقدان ارتباط 

به  پژوهش نمونه عنوانبه ناسازگاری دارای متأهلزن  25زناشویی(،  هآشفتحین آموزش و زنان دارای روابط 

 ند. شدانتخاب  در دسترسگیری روش نمونه

صورت در گروه گواه بهزن  40در گروه آزمایش و  زن 40 صورت تصادفیها، بهبعد از انتخاب نمونه

طی  یشسپس گروه آزماگرفته شد و  آزمونیشاز هر دو گروه پ درمان،. پیش از شروع شدندتصادفی کاربندی 

را در این  درمانیقرار گرفت و گروه گواه هیچ نوع  و تعهدپذیرش درمانی متمرکز بر رویکرد تحت  ،جلسه 1

  شد.گرفته  سازش یافتگی زوجی مقیاساز هر دو گروه  نکرد. در پایان،مدت دریافت 
 

 ابزار

 برای،  3اسپانیر گراهام بی.  4سازش یافتگی زوجی سمقیا ازی اطلاعات آورجمع منظوربهدر این پژوهش  

 مقیاس شده است. این تألیفگویه  23با  4976که توسط اسپاینر در سال  ؛شد استفاده هازوج رابطه کیفیت ارزیابی

 (.Spanier, 1976) سنجدیم را 6عاطفی ابِراز و 0زوجی ، توافق1، همبستگی زوجی2زناشویی رضایت بعُد چهار

-مربوط به بعُد رضایت زناشویی، گویه 23-24-32-33-34-35-49-41-47-46های است که گویه کرذشایان

 40-41-42-43-44-45-9-1-0-2-3-4های مربوط به بعُد همبستگی زوجی، گویه 31-37-36-30-31های 

 آلفای با مقیاس کل نمرهمربوط به بعُد ابراز عاطفی است.  25-39-6-1های زوجی و گویه به بعُد توافق مربوطنیز 

 است: عالی تا خوب بین هااسیمق خرده درونی همسانی  .است برخوردار خوبی درونی همسانی ، از96/5 کرونباخ

)ثنایی و همکاران،  72/5عاطفی  ابراز و 95/5 زوجی توافق ،14/5زوجی همبستگی ،91/5 زناشویی رضایت

 دادن تمیز قدرت با سازش یافتگی زوجی شد. مقیاس چک محتوا روایی منطقی یهاروش با مقیاس (.  این4217

 از مقیاس این است. داده نشان شدهشناخته یهاگروه برای را خود روایی ،هر سؤالدر  و مطلقه متأهل زوجین

                                                                                                                     
1. dyadic adjustment scale 

2. Graham. B Spanier 

3. dyadic satisfaction 

4. dyadic cohesion 

5. dyadic consensus 

6. affectional expression 
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 ثنایی و همکاران،(دارد همبستگی 4والاس لاک سازش یافتگی زوجی مقیاس و با است برخوردار نیز زمانهم روایی

 روش با است. همچنین،  شده هنجاریابی نژاد حسین و آموزگار توسط 4271 در سال مقیاس نیا زین ران(. در ای4217

 میزان یو برا گردید اجرا زن(  19 و مرد 49(ها زوج نفر از 435 از متشکل یانمونه روی روز 45 بافاصلهو  ییباز آزما

 در کل اجرا دو بار طی زوجین، نمرات بین همبستگی ضریب .شد استفاده پیرسون گشتاوری روش از همبستگی

 مقیاس و 74/5توافق زوجی  مقیاس ، 70/5زوجی  همبستگی مقیاس ،16/5زناشویی  رضایت مقیاس ، 16/5نمرات 

 دست به یبندرتبه متفاوت مقیاس نوع سه ر،و شوه زن یگذارنمره مقیاس .است آمدهدستبه 64/5عاطفی  ابراز

تر نمرات پایینو سازگارتر،  بهتر رابطه دهندهنشان بالاتر نمرات تا صفر است و 404 . محدوده نمرات بیندهدیم

 ناسازگاری در روابط است. دهندهنشان
 

 شیوه اجرای پژوهش

پاسخ دادند.  سازش یافتگی زوجی های مقیاسپیش از شروع مداخلات، هر دو گروه )آزمایش و گواه( به گویه

قرار  و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر هفتگی تحت  صورتبهدقیقه  95به مدت جلسه  1سپس، گروه آزمایش در 

ای را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، هر دو گروه )آزمایش و گواه( گرفتند ولی گروه گواه هیچ مداخله

با عامل درون گیری مکرر ماه، اندازه 0پس از گذشت پاسخ دادند.  سازش یافتگی زوجیهای مقیاس به گویه مجددا  

 بار متوالی و عامل بین موردی گروه )آزمایش و کنترل( نیز انجام شد.   2در  سازش یافتگی زوجینمره کل  ،موردی

با  و تعهدپذیرش درمان ، (4293، ایزدی و عابدی) و تعهدپذیرش درمان مبتنی بر  هایکتاباز پروتکل جلسات 

و نظریه چارچوب  و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  و کتابکاران ترجمه دوستی و هم ،((Harris, 2015 تألیفعشق 

، سعادتی و نوابی نژاد)ترجمه ، )Kaplan, Martell, Stewart, Dahl(2014 , تألیفدر روابط صمیمی زوجین  3ارتباطی

رت استاد با نظا پیاپی ۀهفت 1ای در دقیقه 95جلسه  1طی تنظیم و  (خلعتبری)جزوات کارگاه آموزشی نیز  و (رستمی

 به شرح زیر بود:  جلسه هر شد. محتوای راهنمای این پژوهش برگزار

 مابین. و بستن قرارداد فی ها. برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به گویهجلسه اول

کم مورد موقتی و ها، بحث در یر آنتأثهای درمانی مختلف و ارزیابی میزان . کشف و بررسی روشجلسه دوم

 ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. بودن درمان اثر

ها، پذیرش به بیهودگی آن پی بردن. کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و جلسه سوم

 رائه تکلیف. ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و اوقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن

های پذیرش، . توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش گامجلسه چهارم

 ، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. تن آرامیتغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش 

-رفتار/ احساسات، کارکردهای روانبیان ارتباط مشترک  منظوربهبعدی . معرفی مدل رفتاری سهجلسه پنجم

                                                                                                                     
1. Locke Wallace 

2. relational frame theory 
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و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن، انجام تمرینات عملی برخی از  مشاهدهقابلشناختی و رفتار 

 ها، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. تمثیل

با خود با استفاده عنوان یک بستر و برقراری تماس . توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن بهجلسه ششم

-هایی که جزء محتوای ذهنی هستند. تمرینات آرامهای حسی مختلف و جدایی از حساز تمثیل، آگاهی از دریافت

 سازی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین . توضیح مفهوم ارزشجلسه هفتم

 کزی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.تمر

-ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزش. آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرحجلسه هشتم

 آزمون.تمثیلات، اجرای پس ویدئوییها و نمایش فیلم بندی جلسات، ارائه پمفلتها، جمع

وصیفی و استنباطی انجام شد. در بخش توصیفی از فراوانی، ت آماردر دو بخش  هاداده وتحلیلتجزیهسپس، 

با توجه به نرمال  ی گرایش مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار( و در بخش استنباطیهاشاخصدرصد، 

برای دو گروه آزمایش و گواه اجرا  پیگیری، آزمون ازاینپساستفاده شد.  ها از آزمون تحلیل کوواریانسبودن داده

بار  2در  سازش یافتگی زوجیگیری مکرر با عامل درون موردی نمره کل شد. آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 افزارنرمبا استفاده از  هادادهمتوالی و عامل بین موردی گروه )آزمایش و کنترل( انجام شد. لازم به ذکر است که 

SPSS  وتحلیل قرار گرفتیهتجزمورد ،  32نسخه. 

 وهش اخلاق پژ

کننده در جلسات درمانی شرکت متأهلمداخله، رضایت زنان  هرگونهرعایت اخلاق پژوهش، پیش از  منظوربه

 عدم تمایلتوانند شفاهی دریافت شد. ضمن اینکه به ایشان آگاهی داده شد که در طول مدت درمان، می صورتبه

محرمانه ماندن نتایج پژوهش نیز اطمینان خاطر داده  خود را به ادامه مشارکت به محقق اعلام کنند. همچنین، در مورد

 شد. 

 هايافته

. همچنین، بیشترین اندقرارگرفتهسال  10-14 سنیها در گروه آزمایش و کنترل، بیشتر بین گروه توزیع سنی آزمودنی

های توصیفی ص، شاخ4جدول  فراوانی تحصیلات در هر دو گروه مربوط به تحصیلات دیپلم بود. در ادامه، ابتدا در

آزمون و آزمون، پسدر دو گروه نمونه آزمایش و کنترل پیش سازش یافتگی زوجیهای نمره کل و خرده مقیاس

آزمون در گروه در مرحله پس سازش یافتگی زوجیافزایش و بهبود  دهندهنشاناست. نتایج  شدهگزارشپیگیری 

در آزمون  سازش یافتگی زوجیهای ایش میانگین نمرهآزمایش نسبت به گروه کنترل است. همچنین، در گروه آزم

 است.  سازش یافتگی زوجیدر بهبود  کاررفتهبه. این نتایج بیانگر اثربخشی روش درمانی اندیافتهافزایشپیگیری 
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ی آن در هااسیخرده مقگیری نمره کل سازش يافتگی زوجی و . میانگین و انحراف معیار سه بار اندازه7جدول 

 ی آزمايش و کنترلهاگروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

 میانگین گروه متغیرها
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

نمره کل 

سازش یافتگی 

 زوجی

8/81 آزمایش ±55 4/38 ±61 3/34 ±61 

1/36 کنترل ±68 3/36 ±68 6/35 ±63 

رضایت 

 زناشویی

2/94 آزمایش ±1 2/19 ±4 6/91 ±4 

4/92 کنترل ±2 4/92 ±2 2/92 ±2 

همبستگی 

 زوجی

3/66 آزمایش ±4 2/69 ±4 4/65 ±4 

1/65 کنترل ±4 1/65 ±4 8/65 ±4 

 توافق زوجی
4/92 آزمایش ±65 2/93 ±66 8/98 ±66 

3/91 کنترل ±66 3/91 ±66 91±66 

 ابراز عاطفی
6/1 آزمایش ±5 8/1 ±5 1/1 ±5 

3/1 کنترل ±9 8/1 ±9 8/1 ±9 

ف سنجیده ولموگروف اسمیرنوکآزمون از طریق ها آمار استنباطی، ابتدا بهنجار بودن توزیع دادهدر بخش 

 . است سازش یافتگی زوجیبیانگر نتیجه این آزمون در متغیر  3شد. جدول 
 

 ها. آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن داده1 جدول  

 داریسطح معنی Z متغیرهای وابسته

 5/6 635/6 ی زوجیسازش یافتگ
 

فرض صفر  واست  تربزرگ 50/5از اسمیرنوف لموگروف وداری آزمون کسطح معنی، 3مطابق جدول 

دهد که نتایج آزمون نیز نتایج تحلیل کوواریانس را نشان می 2جدول  شود.میها( تأیید توزیع داده بهنجار بودن)

 آمد.  به دست 50/5مساوی  زوجیسازش یافتگی لوین برای بررسی همگنی واریانس نمرات 

 دو در زوجی سازش يافتگی یرو بر و تعهدپذيرش درمان متمرکز بر  ریتأث کوواريانس تحلیل نتايج. 1 جدول

 (=11N) کنترل و آزمايش گروه

 منبع متغیر

مجموع 

 مجذورات

 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F نسبت

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

توان 

 آزمون

 

سازش 

تگی یاف

 زوجی

 66/6 83/6 666/6 9/561 9/1326 6 9/1326 آزمونپیش

 331/6 41/6 666/6 59 1/846 6 1/846 گروه

 - - - - 1/91 51 388 خطا

 - - - - - 53 2/3523 کل
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ی با درجه Fاز ارزش بحرانی  و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر برای  شدهمحاسبه F، چون 2مطابق جدول 

شود. با عنایت به رد فرض می ردتر است، بنابراین، فرض صفر بزرگ P<0/01  داریسطح معنی و 37و  4آزادی 

کنندگان گروه آزمایشی در شرکت و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر گرفت که توان نتیجه اطمینان می %99صفر با 

دار بودن معنی» تأثیر. میزان این داشته است سازش یافتگی زوجی افزایشداری بر تأثیر معنی ،به نسبت گروه کنترل

 زنان سازش یافتگی زوجی افزایشهای فردی در درصد کل واریانس یا تفاوت 16یعنی  ؛بوده است 16/5« عملی

، توان بالای آزمون آماری در فرضیه حاضر بیانگر آن است که با علاوهبهاز طریق متغیر آزمایشی قابل تبیین است. 

مقیاس  کوواریانس به تفکیک هر خردهشده است. در ادامه، نتایج تحلیل  رددرصد فرض صفر  99احتمال 

 است.  شدهتهیهبدین منظور  1است. جدول  شدهگزارش

 دو در زوجی سازش يافتگی ابعاد یرو بر و تعهدپذيرش درمان متمرکز بر  کوواريانس تحلیل نتايج. 1 جدول

 (=11N) کنترل و آزمايش گروه

 منبع متغیر
مجموع 

 جذوراتم

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F نسبت

-سطح معنی

 داری
 مجذور اتا

توان 

 آزمون

رضایت 

 زناشویی

 4/86 6 4/86 گروه
5/64 666/6 92/6 32/6 

 1/2 51 3/625 خطا

همبستگی 

 زوجی

 9/19 6 9/19 گروه
5/95 666/6 24/6 6 

 5 51 6/29 خطا

توافق 

 زوجی

 3/11 6 3/11 گروه
6/1 65/6 63/6 11/6 

 3/66 51 9/532 خطا

ابراز 

 عاطفی

 2/56 6 2/56 گروه
3/68 666/6 46/6 33/6 

 6/6 51 4/53 خطا

با  Fاز ارزش بحرانی  و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر برای  شدهمحاسبه Fچون ، 1با توجه به نتایج جدول 

است، پس فرض  تربزرگ سازش یافتگی زوجی هایهمؤلفاز  P≤0/02 داریو سطح معنی 37و  4آزادی  درجه

و پذیرش درمان متمرکز بر گرفت که توان نتیجه اطمینان می %90شود. با عنایت به رد فرض صفر با می ردصفر 

سازش  هایمؤلفهداری بر افزایش تأثیر معنی ؛کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترلدر شرکت تعهد

 داشته است. یافتگی زوجی

-کند )تحلیل( برقراری شرط کرویت را رد میP=0/002با ) 4همچنین، بررسی نتایج آزمون کرویت موخلی

-لذا با عدم فرض کرویت، از تصحیح آزمون گرین هاس .نیازمند رعایت کرویت نیستند( لزوما های چند متغیره 

گیری و نیز اثر تعاملی درمان )زمان( و گروه اندازهتأثیر عامل درمان )زمان( در سه بار  ،برای انجام آزمون 3گیشر

                                                                                                                     
1. Mauchly's Test 

2. Greenhouse-Geisser 
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  دهد.نتایج این آزمون را نشان می 0استفاده شد. جدول  سازش یافتگی زوجی)آزمایش و کنترل( در نمره کل 

گیشر )سه بار -مکرر، تصحیح گرين هاس گیریاندازهها با . نتايج تحلیل واريانس درون آزمودنی1جدول 

 های آزمايش و کنترل(يافتگی زوجی در گروه سازش گیریاندازه

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  داریمعنیسطح  توان آماری 

 33/6 6 4/61 6/912 41/6 6/226 عامل درمان )زمان(

تعامل درمان )زمان( 

 و گروه
4/264 41/6 8/926 5/61 6 33/6 

    1/56 6/46 8/881 خطا )عامل(

-می تائیدگیری را داری بین سه بار اندازهگیشر وجود تفاوت معنی-، نتایج آزمون گرین هاس0مطابق جدول 

آزمون و پیگیری( و گروه )آزمایش و کنترل( در نمره آزمون، پسهای عامل )پیش(. همچنین بین نمرهP=0کند )

-دار شدن تفاوت سه نمره پیشدنبال معنی (. بهP=0شود )داری مشاهده میتعامل معنی ،سازش یافتگی زوجیکل 

آزمون، تفاوت معنادار بین سه نمره پیش دویدوبههای آزمایش، بررسی آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پس

( با آزمون تعقیبی بنفرونی انجام شد. "I-J"ها های زوجی )تفاوت میانگینآزمون و پیگیری، از طریق مقایسهپس

 ایج این آزمون است. نمایانگر نت ،6جدول 

  . نتايج آزمون مقايسه زوجی بنفرونی6جدول 

 داریسطح معنی تفاوت میانگین گروه

 آزمونپس     آزمون پیش

 پیگیری                            

811/2-  666/6 

599/4- 665/6 

 آزمونپیش      آزمونپس

 پیگیری                      

811/2 666/6 

199/6 619/6 

 آزمونپیش         پیگیری  

 پیگیری                        

599/4 665/6 

199/6- 619/6 

آزمون و پیگیری های پس، میانگین50/5، نتایج آزمون بنفرونی نشان داد که در سطح خطای 6مطابق جدول 

داری با یکدیگر ندارند تفاوت معنی ،آزمون و پیگیریهای پسمیانگین اما ؛داری دارندآزمون تفاوت معنیبا پیش

(P=0/063همچنین، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .)سازش نمره کل  ،گیری مکرر با عامل درون موردی

-تفاوت معنی ،ر سه بار متوالی و عامل بین موردی گروه )آزمایش و کنترل( نشان داد در سه زماند یافتگی زوجی

سازش آزمون و پیگیری( در نمره کل آزمون، پسهای عامل )پیش، بین نمرهدیگر ارتیداری با هم دارند. به عب

این نتایج را نشان  7(. جدول P=0آمد ) به دستداری ها تفاوت معنیو هر یک از خرده مقیاس یافتگی زوجی

 دهد. می
 



 711                                                                     ...   تعهد و پذيرش بر متمرکز  درمان یاثربخش

 

 گیری مکررچند متغیره با اندازه واريانس. نتايج آزمون تحلیل 1جدول 

 درجه آزادی F ارزش آماره اثر
درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معنیداری
 توان آماری

 سازش یافتگی زوجی

زلاندای ویلک عامل درمان )زمان(  22/6  3/66  5 51 6 389/6  

تعامل درمان )زمان( و 

 گروه
زلاندای ویلک  21/6  1/66  5 51 6 386/6  

 رضایت زناشویی

زلاندای ویلک عامل درمان )زمان(  11/6  3/1  5 51 664/6  83/6  

تعامل درمان )زمان( و 

 گروه
زلاندای ویلک  11/6  3/1  5 51 664/6  83/6  

 همبستگی زوجی

زلاندای ویلک عامل درمان )زمان(  49/6  8/61  5 51 6 6 

تعامل درمان )زمان( و 

 گروه
زلاندای ویلک  41/6  5/62  5 51 6 33/6  

 توافق زوجی

زلاندای ویلک عامل درمان )زمان(  18/6  5/1  5 51 661/6  81/6  

تعامل درمان )زمان( و 

 گروه
زلاندای ویلک  15/6  9/2  5 51 666/6  13/6  

 ابراز عاطفی

زلاندای ویلک عامل درمان )زمان(  28/6  1/3  5 51 666/6  31/6  

تعامل درمان )زمان( و 

 گروه
زلاندای ویلک  21/6  8/66  5 51 6 38/6  

است. بنابراین، آزمون  سازش یافتگی زوجیدر بهبود  اررفتهکبهنتایج مذکور بیانگر اثربخشی روش درمانی 

سازش یافتگی آزمون، میزان نمره کل در مقایسه با پیش ،آزمون و پیگیریای نشان داد که در پسچند مقایسه

حاکی از دقت  914/5و  912/5اند. توان آماری داری تغییر کردهطور معنیگروه آموزشی )آزمایش( به زوجی

 است. تأثیراتی این دارمعنی

 گیرینتیجه

-یکی از شش معیار زندگی زناشویی موفق است که بر کیفیت زندگی و سلامت روانیی تیأثیر میی ،سازش یافتگی

بنابراین، اتخاذ رویکردهای درمانی برای افزایش سازش ییافتگی  ؛(4291، زهرا کارو  محسن زادهگذارد )شاهدی، 

ی درمیان متمرکیز بیر پیذیرش و تعهید بیر سیازش اثربخشی نییتعمنظور ز بهیابد. پژوهش حاضر نیزوجی اهمیت می

درمیان متمرکیز بیر اطمینیان نشیان داد کیه  %99های کمیّ با  نتایج تحلیل دادهانجام شد.  متأهلزنان  یافتگی زوجیِ

 ایین ثیراتا چنیینهمسازش یافتگی زوجیِ گروه آزمایش داشته است.  افزایشداری بر تأثیر معنی ،پذیرش و تعهد

 .بود شدهحفظ همچنان نیز پیگیری در رویکرد

رضیایت زناشیویی، همبسیتگی  مؤلفیهتر نیز اشاره شد، سازش یافتگی زوجیی دارای چهیار که پیش گونههمان



 حبی و  نريمانی                                                                                                                 711

 

(. در میان ابعاد مذکور، پژوهشیگران 4296و بهرامی،  و ابراز عاطفی است )فردوسی، احمدی زوجی، توافق زوجی

انیید. ایت زناشییویی و تییأثیر رویکییرد درمییانی متمرکییز بییر پییذیرش و تعهیید بییر آن پرداختییهمتعییددی بییر بعُیید رضیی

 آگیاهی ذهن با همراه و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  که رسیدند نتیجه این به  )Lashani et al(2013 , ،مثالعنوانبه

نییز چنیین ااهیار  و( t al, 2011Christensen e) اسیت. داده افیزایش را آن و بیوده میؤثرزناشیویی  منیدیرضایت بر

 خیود همتاییان با مقایسه در بودند، کرده دریافت و تعهدپذیرش درمان متمرکز بر  که ناسازگاری زوجین ؛اندنموده

دشیتکی و نصییری)دادنید.  نشیان ماههسیه پیگیری در را بالاتری روان سلامت و زناشویی رضایت کنترل، گروه در

( نیز بر این امیر 4292، هنرپروران)و  (4290، سبوحی و همکاران)(، 4290همکاران،  ن وکاوسیا)(، 4291، همکاران

پیرانیی  و 4291دشتکی و همکیاران، نصیری؛ 4291، گل محمدیانو  وسوی، رشیدی)ماند.  همچنین صحه گذاشته

، رضیایت مندی زناشویی همچیون تحرییف آرمیانی( نیز بر سازش یافتگی زوجی و ابعاد رضایت4291و همکاران 

دار ایین روش درمیانی بیانگر تیأثیر معنیی هایشانیافتهو  نفس جنسی همسران جانباز پرداخته بودندو عزت ارتباطات

های مذکور است که بر هر چهیار بعُید سیازش متفاوت با پژوهش جهتازاین، پژوهش حاضر حالبااینبوده است. 

مبنی بر اثربخشی رویکیرد درمیانی متمرکیز بیر پیذیرش و است. در تبیین نتایج پژوهش حاضر  متمرکزشدهیافتگی 

کمیک بیه هیر  درمان متمرکز بر پذیرش و تعهید، یهدف اصلتوان چنین ااهار نمود که تعهد بر این چهار بعُد، می

دو نفیره آگیاه  و چه در رابطه تنهاییبهخود چه  یهای عاطفو واکنش یشناخت ندهاییاز فرا تااست  نیاز زوج کی

میداوم  طوربیهکیه  ییهیاها را در رابطه نگه داشته است را روشن کنند و به عمل در روشکه آن ییهارزشا ،شوند

و همکیاران،  یالهی در حضور افکار و احساسیات ناخواسیته متعهید شیوند )امیان یاهداف هستند حت نیامتناسب با 

4292.)   

 اعتقاد و داندمی متمایز عشق احساس از را عشق ، عملو تعهدپذیرش درمان متمرکز بر آنجائیکه  همچنین، از

 تفکیک این به کمک کنندگانشرکت که کرد عنوان توانمی نه احساس، بنابراین است عمل عشق که دارد

 زناشویی حوزه وارد را هاحوزه دیگر در موجود هایناخوشایندی و داده را انجام پذیرش و گسلش هایتمرین

کند و رفتاری را در راستای ها رفتار نمیمطابق آن با وجود افکار، ه کنندهمراجعهنگامی که از طرفی  .اندنکرده

کنون به دلیل افکار و یا احساسات اگر تا .تجربه جدیدی خواهد داشت دهد،انجام می( نه افکار) های فردیارزش

و متوجه خواهد شد که کند با وجود آن افکار و احساسات عمل می ، اکنوندادکاری را انجام نمی ،ناخوشایند

همچنین این تغییر در عملکرد و انجام عمل متعهدانه . یابدتوان انجام آن را دارد و خودپنداره بدنی او افزایش می

همچنین احساس شادی و خوشحالی از زندگی و بهتر ، سازش یافتگی و منجر به تغییر در نگرش افراد ،تواندمی

درمان متمرکز بر بنابراین،  ؛(4291، گل محمدیانو  وسوی، رشیدی)م گرددشدن کیفیت زندگی زن و شوهر

 جادیو ان همسرا پذیریانعطاف شیافزا ،سازگارانه یجانیه یاستفاده از راهبردها شیافزا با و تعهدپذیرش 

 . (4291 و همکاران، یرانی)پ برسند یاز سازگار یشود تا همسران به سطح بالاتریم موجب تازه یعملکرد

در پژوهش خود چنین گزارش  است که (4292، پرورانهنر) ، پژوهشترین یافته به پژوهش حاضر نیزنزدیک
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توافق دو نفری  همبستگی دو نفری، داده است که روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد رضایت زناشویی،

در مراکز  رویکرد نیان خانواده از امشاوران و درمانگر گرددیم هیتوصثیرگذار بوده است. لذا، أت ابراز عاطفی و

 شودیم شنهادیپ. همچنین، ها بهره ببرندزوج ییآموزش خانواده جهت حل مشکلات زناشو یهامشاوره و کلاس

 فته،ای شیآنان افزا یآگاه تا سطح دیها فراهم آزوج یبرا یآموزش یهاو کارگاه گانیرای که امکانات آموزش

 و ییزناشو یزندگ تیفیراه ک نیو از ا رندیفراگ یمنف احساسات و جاناتیه ریتمدی یبرا ی رامؤثر یراهکارها

 .ابدی شیدر آنان افزا ییزناشو تیمیو صم یسازگار زانیم

 

واقع  سرای محله دبستان و مجیدیهکننده به زنان مراجعه ،آماری این پژوهش ۀجامع. های پژوهشمحدوديت

م نتایج به سایر مناطق باید جوانب احتیاط را در نظر گرفت. همچنین، با توجه اند. لذا در تعمیبودهتهران  7در منطقه 

به اینکه ابزار مورد استفاده در این پژوهش مقیاس سازش یافتگی زوجی بوده است، پژوهش با محدودیت ذاتی 

رکلی، خطای ها و به طودقت در پاسخگویی به گویهپاسخگویی بعضی از اعضای نمونه و عدم ابزار مبنی بر عدم

برخی عوامل تاثیرگذار بر سازش یافتگی زوجی مانند وضعیت گیری متغیرها مواجه بوده است. ضمن اینکه، اندازه

 اقتصادی همسر کنترل نشدند.

 
از  ریتأثشوند که انجام این پژوهش به نویسندگان پژوهش حاضر متعهد می. منافع تعارضتصريح درباره 

، نیست و از جلسات درمانی، سود اقتصادی عاید نشده است. شدهانجامهش در آن تعامل شخصی با نهادی که پژو

کنندگان و پژوهشگران در جلسات اول تشریح شده مابین شرکتضمن اینکه، تمامی حقوق و تعهدات اخلاقی فی

 و به آن متعهد شدند.  
 

 رش و تعهدیپذوزش گروهی مبتنی بر اثربخشی آم :ارشد با عنواننامه کارشناسیاین پژوهش از پایان. قدردانی

شناسی اخذ شده است که از پشتیبانی اعضای گروه علمی روان متأهلبر تعارضات و ناسازگاری زناشویی زنان 

شود. همچنین، از کارکنان سرای محله واحد تهران شمال قدردانی می دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده علوم انسانی 

کنندگان در پژوهش حاضر، سپاسگزاری و قدردانی به شهر تهران و شرکت 7قه دبستان و مجیدیه واقع در منط

 آید.عمل می

 منابع
 تعارضات و هاطرحواره بهبود بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان (. اثربخشی4292زاده، مریم. )اصلانی، طاهره. فاتحی

 آباد.الینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجفب شناسینامه کارشناسی ارشد رواناصفهان. پایان شهر زنان زناشویی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 4292مهر، رضا. ایمانی، مهدی. )فر، نرگس. خجستهالهی، عباس. حیدریانامان

 .435-450، صص 4، شماره 1، دوره دوفصلنامه مشاوره کاربردیها. درمان پریشانی زوج
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  .تهران جنگل، انتشارات تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان(. 4293ضا. )ر .دحمم عابدی،اضیه و ر ایزدی،

 نفسعزت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر(. 4291. )پریا نوربخش، محمد. کلوانی، مسلم. عباسی، ذبیح. پیرانی،

 ،9 دوره. بازجان طب پژوهشی علمی نشریه. جانبازان همسران در زناشویی سازگاری و خلقی ناگویی جنسی،

 .23-30 ، صص4شماره،

 .انتشارات بعثتازدواج.  و خانواده سنجش های(. مقیاس4217علاقمند، ستیلا. ) باقر. هومن، عباس. ثنائی،

های بروز تعارضات زناشویی در شناختی علل و زمینه(. مطالعه جامعه4292آباد، اسماعیل. حسینی، سیدحسن. )دولتجهانی

  239-261 صص، 3، شماره 0، دوره سائل اجتماعی ایرانبررسی مشهر تهران، 

 مراحعین به کمک: روابط در RFT و ACT(. 4291) .جاناتان ،کاپلان مارتل، کریستوفر. یان. استوارت، جوآن. دال،

، جنگل انتشارات. مهدی رستمی، نادره. سعادتی، شکوه. ،نوابی نژاد: ترجمه. سالم تعهدات حفظ و صمیمیت مشتاق

 .ولا چاپ

تأثیر مشاوره بر مبنای رویکرد مبتنی  .(0429) .عذرا . اعتمادی،سیداحمد. احمدی، الساداتمریم، زادهفاتحی. راحله ،سبوحی

فصلنامه علمی  .کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهانبر رضایت زناشویی زنان مراجعه )ACT (بر پذیرش و تعهد
 .61-02صص ، 3، شماره 6ره . دوهای علوم شناختی و رفتاریپژوهشی پژوهش

سازی مبتنی بر امیدواری در سازش (. اثربخشی برنامه غنی4291، کیانوش. )زهرا کار، فرشاد. محسن زادهشاهدی، سمیه. 

 . 64-76، صص 1، شماره درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانیافتگی و تعهد زناشویی زنان. 

 رضایت بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی4290مبیز. )، کایمیکر حریفی، حسنیه. کاوسیان، جواد.

 .17-70، صص 1، شماره 41، دوره مجله سلامت و مراقبتها. زوج زناشویی

 افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 4291) .محسن محمدیان،گل علیرضا. رشیدی، سادات.مریم موسوی،

 .443-97، صص 3، شماره 0، دوره کاربردی ناسیشنروا دوفصلنامه. آزاده و جانباز همسران زناشویی رضایت

بستگی در آموزشی ایرانی برگرفته از دیدگاه دل-مداخله روان ریتأثفردوسی، نسرین. احمدی، سید احمد. بهرامی، فاطمه. 

  .10-453 ، صص32، شماره درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانسازش یافتگی زوجی. 
 تعهد و پذیرش اثربخشی (. سنجش4291نیکنام، مژگان. ) احمدی، مهناز. تراب صالحی، رضوان. دشتکی، عصمت. نصیری

، 42، شماره 1سنجی، دوره تهران. فصلنامه علمی پژوهشی روان شهر جانباز همسران زناشویی سازگاری بر درمانی

 .43-4صص 

دیده از ربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر بخشش و سازگاری زناشویی زنان آسیباث (. بررسی4292) ، نازنین.هنر پروران

 .405-420، صص 49، سال پنجم، شماره پژوهشی زن و جامعه-فصلنامه علمی. خیانت همسر
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