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 چكيده

 شود. اثربخشي زوج درمان ری و درمان مبتني بر پذیري بروجود آمدن سازي نایافت ي و اختلاف زوجین مي بهخواهي از عواملي است که باعث نهایي زمينه:

مقایسه  دف:هیید شدل است، اما مسئله اصلي این است که چه درمان ری برای زوجین سازي نایافته کارایي بیشتری دارد؟ ئ متغیرهای مختلفي در زندگي زوجین 

پس زمون و آآزمایشي با طرح پیشنیمه از نوعپژوهش  روش: بود. زوجین سازي نایافته خواهينهایيبر  پذیريی و درمان مبتني بر اثربخشي زوج درمان ر

. از بودد انمراجعه کردل 0311در سال شهرشیراز که به دادگال خانوادل شهر شیراز  سازي نایافتهجامعه آماری پژوهش شامل کلیه زوجین بود.  گوالآزمون با گرول 

های پروئکلگوال جای زین شدند. ابزار عبارئند از،  و 2و  0 شی( آزماینفر 31نفر به صورت در دسترس انتخاب و به صورت ئصادفي در سه گرول ) 11 این جامعه

خواهي ئری شورت و نهایيشنامه ( و پرس0312، رضوی نعمت الهي و همکارانزوج درمان ری )(، 0310درمان مبتني بر پذیري )خانجاني وشکي و همکاران، 

 آزمایش اجرا، اما برای آزمون پرسشنامه اجراشد، سپس مداخله زوج درمان ری و درمان مبتني بر پذیري برای دو گرول(. برای سه گرول پیش0110همکاران، 

نهایي بر ذیري پو درمان مبتني بر رفتاری زوج درمان ری  ،شان دادنتایج ن ها:يافته نتایج با روي آنالیز کواریانس ئحلیل شد. ی اعمال نشد.امداخله گرول گوال،

(. لذا درمان مبتني بر پذیري >110/1Pداشت )ئفاوت معنادار وجود  خواهيیر بر نهایيئ ث(. بین دو درمان از لحاظ >110/1P) یر معناداری داشتندزوجین ئ ث خواهي

خواهي منفي و افزایش نهایي ئوان برای کاهش نهایييم گيری:نتيجه. (>10/1Pدارد ) خواهي مثبتیيخواهي منفي و افزایش نهااثر بیشتری در کاهش نهایي

 ازي نایافتهخواهي، زوجین سنهایي، پذیري و ئعهددرمان مبتني بر  ،زوج درمان ری رفتاریواژه كليدها: خواهي مثبت از درمان مبتني بر پذیري بهرل جست. 
Background: Ultimate Seeking is the factors that cause disorganized compromise and the difference between couples. The 

efficacy of couples therapy and acceptance based therapy on different variables in the lives of couples has been confirmed, but 

the main issue is that what therapy for couples is go undetected compromise? Aims: Comparing the effectiveness of couple 

therapy and acceptance-based therapy on the final of couples ' go undetected compromise. Method: The research was semi-

experimental with pretest and posttest design with control group. The statistical population of the study included all couples 

compromise go undetected in Shiraz who referred to the family Court of Shiraz in 2018. Of this population, 90 people were 

selected as available and randomly divided into three groups (30 participants), 1, 2, and control. The tool includes acceptance-

based treatment protocols (Khanjani, and the colleagues, 2016), Couples therapy (Razavi nemat Elahi et al., 2013), and the 

ultimate and Terry shorts questionnaire Karan, 1995). For three groups, the pre-test was performed, then intervention of couples 

therapy and acceptance-based therapy for two groups of experimental study, but for the control group, no intervention was 

applied. The results were analyzed by covariance analysis. Results: The results showed that there was a significant effect between 

behavioral therapy and acceptance-based therapy on the final of couples (p= 0/001). There was a significant difference between 

the two treatments in terms of final effect (P= 0/001). Therefore, acceptance-based therapy has a greater effect on the final 

reduction of negative seeking and final increase of positive seeking. (P<=0/05). Conclusions: it can be used for final reduction 

of negative seeking and final increase of positive seeking from acceptance-based treatment. Key Words: Behavioral therapy, 

acceptance and commitment treatment, final seeking, couples compromise go undetected 
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 مقدمه

رابطه میان دو انسان از دو  ئرینیچیدلو پ ینئرازدواج مقدس

متعددی دارد.  یهانس مخالف است که ابعاد وسیع و عمیو و هدفج

ازدواج پیمان و پیوند مقدسي است میان دو جنس مخالف بر پایه 

روابط پایای جنسي، عاطفي و معنوی و بر اساس انعقاد قرارداد شرعي، 

آورد. اجتماعي و قانوني که ئعهدائي را برای زوجین به وجود مي

 گیری ظریف و پیچیدل است که قبل ازصمیمبنابراین ازدواج یك ئ

به طور کلي  هرگونه اقدامي باید ئمام جوانب را در نظر گرفت.

ازدواج، پیوند دو شخصیت است با حفظ نسبت نسبي استقلال هر یك 

از زن و شوهر، برای همکاری متقابل، نه از بین بردن یك شخصیت 

ازدواج،  های دی ری. به عبارت دی ربه خاطر ئکمیل خواسته

قراردادی است رسمي، برای پذیري یك ئعهد متقابل جهت زندگي 

خانوادگي، که آدمي در خط سیر معین و مشخصي از زندگي قرار 

. این قرار داد با رضایت و خواسته طرفین، بر مبنای آزادی گیرديم

کامل دو طرف منعقد شدل و در سایه آن روابطي بس نزدیك بین آن 

 (.2101داقت خوال و بهزادی پور، )ص آیديدو پدید م

یا کمال پرستي در روانشناسي باوریست که در  0نهایي خواهي

ای وسواسي کامل انجام داد و غیر از ن باید ئمام کارها را به شیولآ

 پرستي اختلالاز دیدگال پائولوژی، کمال ان مورد قبول نیست.

ام جن انآشخصیتي مربوط به حالت وسواس و اجبار است که در 

 ميمورد قبول فرد قرار ن کاری یا نتیجه کاری کمتر از کمال باشد،

در چنین حالائي باورهای یاد شدل غیر سالم هستند و  گیرد.

کند يروانشناسان از چنین افرادی به عنوان کمال طلبان نابهنجار یاد م

خواهي را وضع معیارهای بالای . فراست نهایي(0311)بخشایش،

ند در کانتقادی ئعریف مي کاملاًهای خود ارزیابيعملکرد همرال با 

خواهي را ئلاي برای بي عیب ( نهایي2112حالي که فلیت و هویت )

. علیرغم ئعاریف متعدد ارا ه شدل، بیشتر اندکردلبودن ئعریف 

 خواهي نشان دهندل متغیری شخصیتيپژوهش ران معتقدند که نهایي

ي شناسو شکلي از آسیبهای شناختي، رفتاری همرال با ویژگي

رواني ئعریف شدل به وسیله معیارهای شخصي بالا مثل خود انتقادی 

ئواند ئ ثیرات منفي بر افکار، عواطف و شدید است بعلاول مي

رفتارها داشته باشد، باعث اختلال در کارکردهای روزمرل شود و 

                                                           
1. perfectionism 

)میری و منصوری،  ها شودهمچنین مانع پیشرفت درمان ری اختلال

0311.) 

 ارئباطي مي های خانوادل درماني، درمانیکي از مؤثرئرین شیول

باشد که کاربرد زیادی را به همرال داشته است. درمان ران متخصص 

، های ذهني، باورها، ئفکراتو آشنا به این شیول، با ئوجه به برداشت

انتظارات و اعتقادات هر فرد و ئ ثیر آن بر رفتارهای روزمرل، ضمن 

ئوصیف ئ ثیرات این عوامل و چ ون ي ئ ثیر آن بر روابط  بررسي و

فردی، با راهنمایي و اقدامات درماني و نیز با ئصحیو مشکلات میان

ه، های نوین رفتاری، ارئباطي و حل مسئلشناختي و به کارگیری شیول

نه ئنها به رشد فردی، بلکه به ایجاد ارئباط صحیو و مناسب افراد نیز 

های ردهای ارئباطي مربوط به درمان اختلافپردازد. رویکمي

های موجود در روابط زن و شوهر را ها و کشمکشزناشویي، ئعارض

های نابسندل مراجعان در برقراری ارئباط و یا ناشي از نتیجه مهارت

کنند. رویکردهای نائواني آنان در حل مؤثر مشکلات ئلقي مي

شویي زدواج و روابط زناارئباطي، اغلب با سه فرض اساسي به بررسي ا

ی زناشویي غیر قابل اجتنابند. هدف هائعارض. 0پردازند: مي

نیست بلکه ئلاي مي  هائعارضی ارئباطي حذف کامل این هادرمان

کنند ئا به آن جهت دهند و آنها را در مسیرهایي سازندل به کار 

دهد و . ارئباط در دو سطو کلامي و غیر کلامي روی مي2اندازند. 

ایي ههای زناشویي، ناهماهن ي پیامکي از دلایل اصلي بروز اختلافی

شوند. است که به طور همزمان ئوسط این دو سطو منتقل مي

بد که یايمهای کلامي و غیر کلامي هن امي افزایش یامپناهماهن ي 

 افراد قادر نیستند پیام خود را به شکلي مستقیم و آزاد ابراز کنند.

های برقراری ارئباط با یکدی ر ئفاوت دارند. لیوش. همسران در 3

ا نیز بیني است و انتظار وقوع آنهیي قابل پیشهااختلافالبته، چنین 

های برقراری ارئباط هرکدام از افراد یولشوجود دارد، اما اگر 

شناسایي ن ردد و معتبر ئلقي نشود ئعارض و کشمکش ظاهر خواهد 

فر و ؛ نظری0322ئرجمه سهرابي،، 0121و برنشتاین،  شد )برنشتاین

 (.2101سوداني، 

هدف ئغیر رابطه مراجع با  در درمان مبتني بر پذیري و ئعهد

افکار و احساسائش است، به نحوی که دی ر آنها را نشانه نبیند. ئا 

زماني که ما فکر یا احساسي را به عنوان نشانه بر چسب بزنیم، این 

ودن زاست و برای سالم بو آسیب ئلویو را دارد که بد، نادرست، منفي
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باید از آنها خلاص شد. و این باعث منازعه ما با این افکار و احساسات 

نتیجه خوبي ندارد. هدف نهایي، ئغییر  معمولاًی که امنازعهشود. مي

 یهانشانهآور از شکل قدیمي، یعني این افکار و احساسات رنج

ل ار و غني هستند، به شکزای نا بهنجاری که مانع زندگي معنادآسیب

ي غني یي از یك زندگهابخشجدیدئر یعني ئجارب انسان طبیعي که 

 پذیریهدف اصلي درمان، کمك به افزایش انعطاف و معنادار دارند.

 مؤثر در یهارفتاری و روانشناختي زوجین برای انتخاب واکنش

مرحله  1. این عمل از طریو شوديلحظائي است که طرحوارل فعال م

ها، واکنش ارزي: »شوديمبتني بر پذیري و ئعهد میسر مدرمان 

متعهدانه، شکاف شناختي، خود به عنوان محتوا، ارئباط با زمان حال 

هستند که منجر به افزایش  یيهامرحله مهارت 1این «. و پذیري

و  هایزشوند )پذیری رفتاری و کاهش اجتناب ئجربي ميانعطاف

 .(2101استروسال، 

هایي مثل اثر بخشي درمان مبتني بر ئعهد و به پژوهش با ئوجه

(، 0311صمدی و دوستکام، ) یيزناشوپذیري بر سازي یافت ي 

 يیزناشوحرمت خود جنسي، ناگویي طبعي، و سازي یافت ي 

صمیمیت و ئعارضات ، (0310پیراني، عباسي، کلواني و نوربخش، )

 ریئ ثو  (2101رشك و ابوالمال الحسیني،، بيعرب جاني) یيزناشو

زوج درمان ری رفتاری بر سازي یافت ي زناشویي و صمیمیت 

جنسي زوجین )عباسي، ب یان کومه مرز، درگاهي و قمری گیوی، 

فر و زادل هنرمند، نظریبر ئعارضات زناشویي )مهرابي (،0311

( بر کاهش ئعارضات زناشویي زوجین )کریمي نژاد، 0311سوداني،

زندگي و  تیفیبرئعارضات، ک (،0313ب یان کومه مرز و بختي، 

 الهي، رفاهي و محمد ابراهیمي،رضوی نعمت) نیرواني زوجسلامت

 ،بر رفتار ان یخت ي عاطفي به هن ام ئعارض زوجین، (0312

( مقایسه 0312نیا، عارفي، کاکابرایي و امیری، هوشیار، افشاری)

اگویي نزوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد بر 

 ، باکوم، شنگ، پانایوئیس،بریانطبعي زوجین سازي نایافته )

مقایسه اثر بخشي زوج  ( و2100گیورگیو، شریکانتس و ائکینس، 

رفتاری و زوج درمان ری مبتني بر پذیري و  - درمان ری شناختي

 شفیع ،خانجاني وشکي)ئعهد بر کیفیت زناشویي زوجین متعارض 

علت مقایسه اثر بخشي دو روی  (0310زادل، آبادی، فرزاد، فائحي

و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد با  آورد زوج درمان ری رفتاری

یکدی ر ئ ثیرائي است که این دو روی آورد بر روابط زوجین داشته 

هایي که این دو روی آورد با هم و شباهت هائفاوتو همچنین ذکر 

در زندگي  دارند. همچنین با در نظر گرفتن نقش نهایي خواهي

زناشویي و با عنایت به این موضوع که دو روی آورد زوج 

ای اخیر هدرمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد در سال

انجام  ، بنابر ایناندبودلگذار ریئ ثدر زمینه زوج درمان ری بسیار 

نقاط قوت و ضعف هر  ئوانديمهای ئطبیقي در این زمینه پژوهش

حل  جهت ئرمناسبه دی ری مشخص کند و درمان یك را نسبت ب

ای هها مشخص گردد. با ئوجه به اینکه طبو بررسيئعارضات زوج

پژوهش ر پژوهشي که به مقایسه اثربخشي این دو روی آورد بر 

خواهي زوجین پرداخته باشد یافت نشد لذا پژوهش حاضر در نهایي

ج خشي زواثربکه آیا بین  باشديمصدد پاسخ به این مسئله 

خواهي بر نهایي درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد

 زوجین سازي نایافته ئفاوت وجود دارد؟

 پژوهش هایفرضيه

بین اثربخشي زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري 

خواهي زوجین سازي نایافته ئفاوت معناداری وجود و ئعهد بر نهایي

 دارد.

 روش

 پسآزمون و طرح پیش وآزمایشي نیمه از رويژوهش پدر این 

 جامعهآزمایش و یك گرول گوال استفادل شد. گرول دو آزمون با 

ه شهرشیراز که ب سازي نایافتهزوجین را ئمامي آماری این پژوهش 

ئشکیل  اندمراجعه کردل 0311در سال  دادگال خانوادل شهر شیراز

نفر( به  11زوج ) 10ئعداد  ندلکناز بین ئمامي زوجین مراجعه .داد

آزمایش و  و در دو گرولبعنوان نمونه انتخاب  روي در دسترس

( به صورت برابر و ئصادفي زوج 00ی،نفر 31یك گرول گوال )

جای زین شدند. ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از، رضایت 

سواد خواندن و نوشتن داشته  -آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 

ذرد، گدی که حداقل دوسال از زندگي مشترکشان ميباشند و افرا

از پژوهش نیز عدم ئمایل به ادامه شرکت در  های خروجملاک

پژوهش و اقدام حقوقي برای طلاق بود. روي اجرا بدین ئرئیب بود 

که بعد از هماهن ي لازم با ریاست دادگال خانوادل و زوجین، اجرای 

آزمایش گرول ) 3ی هر پژوهش شروع شد. بدین ئرئیب که اول برا

خواهي اجراشد، سپس و گوال( پیش آزمون پرسشنامه نهایي 2و  0

جلسات زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد 

 2 و 0خلاصه جلسات در جدول اجراشد )برای دو گرول آزمایش 

ی اعمال امداخلهگونه آوردل شدل است(. اما برای گرول گوال هیچ
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های فاصله بعد از ائمام مداخله آزمایشي برای گرولنشد و بلا

آزمون اجرا شد. به منظور رعایت اصول آزمایش و گرول گوال پس

اخلاقي پژوهش برای گرول گوال بعد از پژوهش جلسات درمان ری 

ای هگذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

های مورد نیاز جمع دادل پژوهش اطمینان دادل شد. بدین ئرئیب

و آزمون  23 نسخه SPSSافزار آوری و در نهایت با استفادل از نرم

کواریانس و آزمون ئعقیبي ئوکي به منظور سنجش اثربخشي به 

 ها پرداخته شد.ئحلیل یافته

 ابزار

خواهي: این مقیاس ئوسط ئری شورت و نهایي پرسشنامه

شدل  ساخته (0321رت )(؛ به نقل از بشا0110همکاران در سال )

ن ای این مقیاس دارای دو خردل مقیاس مثبت و منفي است. است.

لیکرت از نمرل  یادرجه 0سؤال دارد بر اساس مقیاس  11مقیاس 

 21. شدل است می)کاملاً موافو( ئنظ0ی )کاملاً مخالف( ئا نمرل0

، 31، 21، 22، 20، 21، 23، 20، 01، 02، 01، 01، 1، 1، 3، 2گویه )

، 1، 0)گویه دی ر  21( نهایي خواهي مثبت و 11، 31، 30، 31، 32

0 ،1 ،2 ،01 ،00 ،02 ،03 ،00 ،01 ،21 ،22 ،21 ،21 ،30 ،33 ،31 ،

نمایند. حداقل نمرل يمخواهي منفي را ارزیابي ( نهایي31، 32

ضریب  .خواهد بود 211و حداکثر آن  11مقیاس  ها در اینآزمودني

 23/1 بیخواهي مثبت و منفي را به ئرئنهایيمقیاس  کرونباخآلفای 

نقل از بشارت،  به ؛2111هس و همکاران،اند )گزاري کردل 20/1و 

( جهت ئعیین قابلیت اعتماد این مقیاس، 0321بشارت ). (0322

خواهي مثبت و منفي به های نهایيضریب آلفا برای زیر مقیاس

برای  22/1و  10/1ها برای کل آزمودني 21/1و  11/1ئرئیب 

و برای دانشجویان پسر بدست آمدل  21/1و  21/1دانشجویان دختر 

ن باشد. همچنیاست که نشانه همساني دروني بالای این مقیاس مي

نفر از آزمودني  11ی هانمرل( ضرایب همبست ي بین 0321بشارت )

برای  r=21/1ها يآزمودنهفته برای کل  1ها در دو نوبت با فاصله 

محاسبه  r=21/1های پسر يآزمودنبرای  r=21/1دختر های آزمودني

ر باشد. دبخش مقیاس ميشد که نشانه قابلیت اعتماد رضایت

های نهایي (، ضریب آلفا برای مقیاس0321پژوهش سادائي )

به دست آمد، که  20/1و  21/1خواهي مثبت و منفي به ئرئیب 

در این  .باشدبخش مقیاس ميضرایب نشانه قابلیت اعتماد رضایت

 خواهي مثبتنهایي هایپژوهش آلفای به دست آمدل برای مقیاس

 به دست آمدل است. 12/1و  11/1 یبئرئو منفي به 

زوج درمان ری رفتاری ارئباطي برنشتاین را  یاجلسه 2پروئکل 

برای ئعارضات، کیفیت ( 0312، الهي و همکارانرضوی نعمت)

 دند.رواني زوجین استفادل کرزندگي و سلامت

ی درمان مبتني بر پذیري و ئعهد را )خانجاني اجلسه 02پروئکل 

( برای کیفیت زندگي زناشویي زوجین 0310وشکي و همکاران، 

 استفادل کردند. شهر اصفهان متعارض

 هايافته

( حضور داشتند که میان ین زوج 10نفر ) 11در پژوهش حاضر 

ری رفتاری کنندل در گرول آزمایش زوج درمان سن افراد شرکت

بود.  11/32گرول گوال  و 2/21و گرول درمان مبتني بر پذیري  13/21

یش خواهي منفي در پبا ئوجه به آمار ئوصیفي میان ین نمرل نهایي

خواهي مثبت در در نهایي و ،0/21گرول گوال  آزمونآزمون و پس

، در گرول آزمایشي زوج 20آزمون گرول گوال آزمون و پسپیش

، در پس 03/10آزمون در پیش خواهي منفيتاری نهایيرف درمان ری

، در پس 13/32آزمون خواهي مثبت در پیشنهایي و 31آزمون 

خواهي منفي، گرول آزمایشي درمان مبتني بر ، نهایي12آزمون 

خواهي و نهایي ،31آزمون ، در پس01/10آزمون پذیري در پیش

در ادامه به  .ستا 12آزمون و در پس 03/30آزمون مثبت در پیش

تغیر شود. به دلیل استفادل بیش از یك مئحلیل استنباطي پرداخته مي

ستفادل اآزمون ئعقیبي بونفروني  در پژوهش، از ئحلیل کواریانس و

ز چهار یکي ا) یلکزوشد. برای مقایسه چند متغیری از آزمون لامبدای 

ا آزمون مورد استفادل در ئحلیل چند متغییری است. روی آورده

وی( رعبارئند از: اثر پیلای، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و ریشه

کساني نرمال بودن و ی ، ابتداواریانسکبرای انجام ئحلیل استفادل شد. 

 رفت.ن مورد بررسي قرار گیواریانس متغییر وابسته از طریو آزمون لو

ار سطو معناداری مقد خواهي منفي،برای نهایي با ئوجه به اینکه

ها مفروضه بزرگتر است، دادل 0/1( از 02/1) ینه شدل لومحاسب

،  P= 02/1اند )را زیر سؤال نبردل هایانسئساوی خطای وار

21/2=DF  ،20/2 =F .)ادل واریانس استفکئوان از ئحلیل بنابراین مي

قدار سطو معناداری مخواهي مثبت، و به سبب اینکه برای نهایي کرد.

ها مفروضه بزرگتر است، دادل 10/1ز ( ا01/1) ینمحاسبه شدل لو

،  P= 01/1)اند ها را زیر سؤال نبردلئساوی خطای واریانس

21/2=DF  ،01/1 =F.) ادل واریانس استفکئوان از ئحلیل بنابراین مي

 کرد.
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 درمان ری رفتاری ارئباطي برنشتاین زوج . خلاصه پروئکل0جدول

 عناوین جلسه

 ارئباطي برنشتاین و مفهوم ئعارضات زناشویي - درمان رفتاری یات، کلبیان اهداف و مقررات گرول 0

 صحیو گوي دادن هایئوانشهای زندگي، موانع گوي دادن وآموزي بررسي سطو ارئباط، ئوانش 2

 و...کردن، برچسب زدن  اصول مهم برای برقراری ارئباط سالم چون قضاوت ها و بیانبررسي و اصلاح بنیادهای ارئباطي زوج 3

 های زن و مردو بیان ئفاوت هابررسي و اصلاح رفتارهای کلامي و غیر کلامي زوج 1

 متقابل هایآموزي اصول اساسي میزان ئقویت وئنبیه و رابطه 0

 تهو منطو شکس خواهيلمیز ئلقي کردن، استدلال دلبآها از جمله فاجعهزوج ئجزیه و ئحلیل نقش عوامل شناختي و خطاهای شناختي 1

 هازوج حل مسئله بههای ئوانشبررسي اصلاح و آموزي  1

 آزمونو اجرای پس گویي به سؤالات و ابهامات زوجینبندی و پاسخجمع 2
 

 

 درمان مبتني بر پذیري و ئعهدخلاصه جلسات . 2جدول
 ئکلیف درمان ریشیول  محتوای آموزي )هدف( جلسه

 - اولیه هایادو اهداف، قرارد مشخص کردن انتظارات برقراری ارئباط اول
 مد حل مشکلآنارکار ،فهرستي از اعمال مفهوم سازی مشکل از دیدگال اعضا و مشاور مفهوم سازی مشکل دوم
 مشخص کردن ائخاب رابطه با همسر ارئباط سالم انتخاب، ماندن یا رفتن سوم
 اور نادرست دربارل ازدواجب شناسایي از ذهن یيسم: حصار ذهن، پادزهر، رها 0مشکل زوجین  چهارم
 ئلاي جهت ئضعیف انتظارات سم: انتظارات، پادزهر ئضعیف انتظارات 2مشکل زوجین  پنجم

 3 ینمشکل زوج ششم
واضو و ئسلط بر  هایمبهم، پادزهر: ارزي یهاسم: ارزي

 هابرای حرکت در جهت ارزي هائوانش
 ها و انتظاراتئشخیص ئفاوت ارزي

 ئلاي در جهت یکي شدن با همسر سم: قطع ارئباط، پادزهر: یکي شدن با همسر 1 مشکل زوجین هفتم

 0مشکل زوجین  هشتم
ئمایل به رنج و معرفي  سم: ئلاي برای اجتناب، پادزهر:

 کنترل هایفن
 خواهم همسرم را کنترل کنم؟ميئمرین من چ ونه 

 هاارزي نهم
 های زوجي، شناسایي موانع در برابرارزي

 نآا، انتخاب یك ارزي زوجي و عیني کردن هارزي

خواهم در ارئباط با من مي ازدواج، ئمرین دهمین سال رد
 همسرم چ ونه باشم.

 استعارل قطار ئمرین ئشکر از ذهن و پادزهر: پذیري و گسلش شناسایي موانع عمل، موانع دروني موانع و پادزهر دهم

 روني ئغییر: حل مسئلهپادزهر موانع بی بیروني پادزهر موانع یازدهم

 ئمرین مکث به معنای ئوقف ئبدیل صحنه جنگ به صلو.
 یدمف هایفنچند ثانیه قبل از واکنش نشان دادن  گاهانه،آ
 ین. عج1 یگذار. ارزي3 ي. گشودگ2ذهن و  از یي. رها0

 یمیت. صم0شدن با همسر و 

 مه روانشناختي دوازدهم
 ممه اییهمعرفي لا معرفي مه روانشناختي،

 هیچ جایي برای ئلاي نیست باید، هاییهلا
 ای کاي، فقط اگر...، گذشته دردناک، آیندل ئرسناک و...

 شویديممیخته آئمرین مه روانشناختي )وقتي با افکارئان 
 دهد.چه ائفاقي روی مي

 

 

 جهت ئحلیل کوواریانس هاانسیوار.  بررسي هم ني 3جدول

 F df1 df2 Sig خردل مقیاس مقیاس

 خواهينهایي
 02/1 21 2 20/2 خواهي منفينهایي

 01/1 21 2 01/1 خواهي مثبتنهایي

 

 

 هاآزمونآزمون با کنترل و پیشی پسهانمرل.  نتایج کوواریانس چند متغییری بر روی میان ین 1جدول

 اندازل اثر سطو معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه آمارل F ارزي آزمون

 21/1 110/1 011 01 31/12 12/0 پیلای اثر 

 21/1 110/1 011 01 00/11 10/1 لامبدای ویلکز

 1/1 110/1 012 01 20/21 22/02 اثر هائلینگ

 13/1 110/1 13 2 11/001 01/02 رویریشه نیئربزرگ
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ي از آن است که بین گرول آزمون و گرول کنترل حاک 1جدول 

، 10/1. مقدار لامبدای ویلکز برابر با ئفاوت معناداری وجود دارد

است. با ئوجه  110/1سطو معني داری برابر  و 00/11برابر  Fمقدار 

شود که نتیجه گرفته مي 10/1داری از به کوچکتر بودن سطو معني

 داری دارد.خواهي، ئفاوت معنيهای نهایيمؤلفه

 رفرضیه: بین اثربخشي زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني ب

خواهي زوجین سازي نایافته ئفاوت معناداری پذیري و ئعهد بر نهایي

شود، خلاصه مي مشاهدل 0گونه که از جدول همان وجود دارد.

بر  درمان مبتنيواریانس بیان ر آن است که اثر مداخله کئحلیل 

 ها معنادار استخواهي منفي آزمودنيبر میزان نهایي پذیري

(11/1 =2η 110/ <p  (11/2)= 10/11وF.  

ین خلاصه ئحلیل کواریانس بیان ر آن است که اثر درمان همچن

یر ئ ثها خواهي مثبت آزمودنيبر میزان نهایي مبتني بر پذیري

 .F(11/2)= 00/031و  2η 110/ <p= 11/1دارد )معناداری 

حاکي از آن است که بین  1نتایج آزمون ئعقیبي بونفروني جدول 

ول مداخله زوج درمان ری رفتاری و درمان گرول گوال و گر میان ین

دارد مبتني بر پذیري ئفاوت معناداری به لحاظ آماری وجود 

(10/1P< .)وال، خواهي منفي گرول گبه عبارئي ئفاوت میان ین نهایي

 110/1سطو معناداری  با 11/31در مقایسه با زوج درمان ری رفتاری 

سطو معناداری  با 31/31مقایسه با گرول درمان مبتني بر پذیري  در

دهد درمان مبتني بر پذیري ئفاوت بیشتری ، که نشان مياست 110/1

واهي خدارد. لذا درمان مبتني بر پذیري اثر بیشتری در کاهش نهایي

خواهي مثبت گرول گوال ئفاوت میان ین نهایي (.>10/1Pدارد )منفي 

ری با سطو معنادا -10/11 یرفتاردر مقایسه با زوج درمان ری 

با سطو  -32/01در مقایسه با گرول درمان مبتني بر پذیري  110/1

دهد درمان مبتني بر پذیري ئفاوت نشان مي که 110/1معنادری 

بیشتری دارد. لذا درمان مبتني بر پذیري اثر بیشتری در افزایش نهایي 

 (.>10/1Pدارد )خواهي مثبت 
 

 خواهي، در گرول زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیرينهایي یهاهمؤلف. نتایج ئحلیل کوواریانس برای مقایسه 0جدول

 مجذور ائا سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغییر وابسته

 خواهينهایي اثر گرول
 11/1 110/1 10/11 11/301 2 30/120 خواهي منفينهایي

 11/1 110/1 00/031 22/011 2 11/0003 خواهي مثبتنهایي

 خواهينهایي اثر خطا
 - - - 11/1 11 21/301 خواهي منفينهایي

 - - - 20/1 11 21/332 خواهي مثبتنهایي

 

 

 خواهي سه گرول )کنترل، زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري(. مقایسه ئفاوت میان ین نهایي1جدول

 سطو معناداری انحراف استاندارد اهنیان یمئفاوت  متغییر وابسته
 اطمینان 10/1

 حداکثر حداقل

 خواهينهایي

 گوال خواهي منفينهایي
 31/11 12/21 110/1 03/3 11/31* زوج درمان ری رفتاری

 12/10 1/21 110/1 01/3 31/31* درمان مبتني بر پذیري

 گوال خواهي مثبتنهایي
 -22/12 -22/01 110/1 10/3 -10/11* زوج درمان ری رفتاری

 -12/12 -21/01 110/1 12/3 -32/01* درمان مبتني بر پذیري

 

 

 بحث و نتيجه گيری

بین اثربخشي زوج  هدف بررسي فرضیه پژوهشي است،

واهي خدرمان ری رفتاری و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد بر نهایي

ئعیین  جهت زوجین سازي نایافته ئفاوت معناداری وجود دارد.

ئفاوت اثربخشي زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني بر ئعهد و 

خواهي زوجین سازي نایافته از آزمون مقایسه ئحلیل پذیري بر نهایي

ته مانکوا( استفادل شد. بنابراین با ئوجه به یاف) یرلمتغکواریانس چند 

خواهي زوجین های پژوهش هر دو مداخله بر کاهش میان ین نهایي

آزمون اثرگذار است ولي زوج درمان ری آزمون به پسشاز پی

رفتاری نسبت به درمان مبتني بر ئعهد و پذیري اثربخشي کمتری در 

آزمون نشان دادل است. نتایج آزمون به پسکاهش میان ین از پیش

پژوهش در زمینه اثربخشي بهتر درمان مبتني بر ئعهد و پذیري  این

ای هخواهي زوجین با یافتهدر نهایينسبت به زوج درمان ری رفتاری 

و )عباسي  (0310و همکاران،  خانجاني وشکيئحقیقائي نظیر )

زادل هنرمند ( و مهرابي0312آبادی، بورندرق، کیمیایي و قنبری هاشم

 خانجاني وشکي و همکاران( همسو بود، برای مثال 0311همکاران )و 
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های زوج فن که به این نتیجه رسیدنددر پژوهش خود ( 0310، 

رفتاری و زوج درمان ری مبتني بر پذیري و  -درمان ری شناختي 

ایجاد  داریائعهد در کیفیت زناشویي زوجین متعارض ئغییرات معن

( در پژوهش خود نیز به 0312عباسي بورندرق و همکاران، اند )کردل

قي و ئلفی -این نتیجه رسیدند که هر دو شیول درمان ری رفتاری 

ناختي در کاهش باورهای ارئباطي ناکارآمد موثرند. ش -رفتاری 

( به این نتیجه دست 0311همکاران )زادل هنرمند و همچنین مهرابي

این بر ارئباطي برنشت -رفتاری  یافتند که زوج درمان ری به شیول

 خواهياست. نهایي مؤثری آن هامؤلفهکاهش ئعارضات زناشویي و 

مال د را در بر گیرد. بنابراین، افراد کهای زندگي فرئواند ئمام جنبهيم

گرا ئمایل به وضع استانداردهای غیر واقع بینانه برای خود و نمرکز بر 

های دقیو و ينظارئدر عملکرد همرال با خود  هاشکستو  هانقض

انتقادی، انتظارات افراطي و ارزشیابي انتقادی از دی ران و  کاملاً

دها و برآوردل ساختن احساس ضرورت برای رعایت استاندار

ئمایل دارند  آنها مهم دارند. انتظارات ئجویز شدل از سوی افراد

کارهای خود را با نظم دقیو و به طور کامل و بدون نقص انجام دهند 

و حتي در زماني که عملکرد بهتری از دی ران دارند باز هم رضایت 

م انجاندارند، م ر اینکه کار را بدون هیچ خطایي و در حد مطلوب 

های زندگي فرد را در بر گیرد. ئواند ئمام جنبهيمخواهي دهند. نهایي

معمولاً  هستند خوالبنابراین، افرادی که در یك جنبه از زندگي نهایي

ادی باشند. افر خوالهای دی ر زندگي هم نهایيگرایش دارند در جنبه

ل مخواهي بالایي دارند هموارل برای رسیدن به کاکه سطوح نهایي

کنند کنند این افراد معیارهای عالي برای خود ئعیین ميبودن ئلاي مي

(. 2112فلت و هویت، کنند )و از انتقاد و ارزیابي رفتارشان اجتناب مي

افکارشان ئابع قانون همه یا هیچ است. برای مثال  خوالافراد نهایي

شوند، يمزماني که در عملکردشان به طور جز ي دچار مشکل 

 (. فلیت،2101آرانا و فورلان، کنند )شکست کامل مياحساس 

( نهایي خواهي را برحسب افکار منفي و 0110ساوائزکي و هویت )

. دانکردلمکرر در ئعارض بین خود آرماني و خود واقعي ئوصیف 

خوایان بیش از آنکه نیاز به پیشرفت داشته باشند از شکست مي نهایي

بندی امور مشکل دارند و غالباً بر یتدر اولو خوالئرسند. افراد نهایي

شان، به طور یکسان وقت صرف روی ئکالیف، صرف نظر از اهمیت

از عملکرد خود ناراضي هستند و  خوالکنند. بنابراین افراد نهایيمي

ي خواهند برسند. نهایيمئوانند به آنچه که ينمچنین باور دارند که 

سي که همیشه به کامل و خواهي معمولاً با خطاکاری همرال است، ک

سازد. ينمکند، هیچ چیز او را خشنود بي نقص بودن کارها فکر مي

شوند، خوال، زماني که با نقایص در عملکرد مواجه ميافراد نهایي

یابد. کاهش مي آنهاکنند در نتیجه حرمت خود شکست را ئجربه مي

ك، یخواهي یك پدیدل نائوان کنندل و شایع است )هویت و رنهایي

ادل مي را متع هاولیشبنابراین درمان مبتني بر پذیري و ئعهد  (.0121

 ی قابل ئغییر )مثل رفتار آشکار(، بر ئغییرات متمرکزهاحوزلکند و در 

ز پذیر نیست، بر پذیري متمرکیي که ئغییر امکانهاحوزلاست و در 

ی زوج درماني و درمان مبتني بر پذیري و ئعهد هاروي دشومي

در  ی متفاوتهانهیگزبه وسیله  هاشباهتیي دارند. اما این هاتشباه

شود. هر دو بر یك رابطه درماني خوب و نقش هر درمان ئبیین مي

ان زوج درمان ر کند.شناخت از طریو مسیرهای متفاوت ئ کید مي

ی ذهني، باورها، ئفکرات، هابرداشتبا ئوجه به  رفتاری ارئباطي

فرد و ئ ثیر آن بر رفتارهای روزمرل، ضمن  انتظارات و اعتقادات هر

بررسي و ئوصیف ئ ثیرات این عوامل و چ ون ي ئ ثیر آن بر روابط 

فردی، با راهنمایي و اقدامات درماني و نیز با ئصحیو مشکلات -میان

له، ی نوین رفتاری، ارئباطي و حل مسئهاولیششناختي و به کارگیری 

نیز  د ارئباط صحیو و مناسب افرادنه ئنها به رشد فردی، بلکه به ایجا

ی هااختلاف. رویکردهای ارئباطي مربوط به درمان پردازديم

موجود در روابط زن و شوهر را  هاکشمکشو  هائعارضزناشویي، 

ی نابسندل مراجعان در برقراری ارئباط و یا ناشي از هامهارتنتیجه 

ن و تای)برنش کننديمنائواني آنان در حل مؤثر مشکلات ئلقي 

درمان ران  ما زوج(. ا0320؛ پورعابدی و منشئي، 0121برنشتاین،

ود شمبتني بر پذیري و ئعهد به مفهوم گسلش شناختي پرداخته مي

بر کاهش ناراحتي عاطفي با  درمان مبتني بر پذیري و ئعهد

جزیه ئ. اما زوج درماني رفتاری به کنديمراهبردهای متفاوت ئ کید 

ها از جمله زوج شناختي و خطاهای شناختيو ئحلیل نقش عوامل 

 کید ئ و منطو شکسته خواهيیل ئلقي کردن، استدلال دل زیآمفاجعه

. این دو درمان هر دو برای ئغییر رفتار، حل ئعارض و کنديم

. وندشيمی ارئباطي در جلسات زوج درماني به کار گرفته هامهارت

عطاف به افزایش انکمك  ي بر پذیري و ئعهدهدف اصلي درمان، مبتن

مؤثر  یهاپذیری رفتاری و روانشناختي زوجین برای انتخاب واکنش

 1. این عمل از طریو شوديدر لحظائي است که طرحوارل فعال م

ها، واکنش ارزي: »شوديمرحله مبتني بر پذیري و ئعهد میسر م

متعهدانه، شکاف شناختي، خود به عنوان محتوا، ارئباط با زمان حال 

بنابراین، مبتني بر پذیري و ئعهد مواجهه  (2111)نوهیگ، ري و پذی
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ا هبا درد ناشي از طرحوارل را برای رسیدن به زندگي مبتني بر ارزي

 .دهدافزایش مي

خواهان به حالات منفي مانند احساس گنال، احساس نهایي

عامل پیدایش نقص در شکست و حرمت خود پایین حساس هستند. 

مثل، پریشاني هیجاني، اسناد غلط، مختلف )مل ارئباط ناشي از عوا

ئوان با انجام آموزي باورها و رفتارهای اشتبال، اسطورل و...( را مي

در  ئوانديمهای ارئباطي های مناسب بهبود بخشید. لذا کسب ئوانش

 هاوجزمناسب و بهبود رابطه زناشویي به  ئوسعه رفتارهای ارئباطي

 روابط و ی رفتاری،هاجنبهبر  آورداین روی دیک ئ کمك کند.

 نتایج که است این پژوهش این هایاز جمله محدودیت . هاستزوج

 پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل ئنها آمدل بدست هاییافته و

 داد. ئعمیم دی ر آماری جامعه به را آن ئواننمي و باشدمي حاضر

ای هویژگيمتغیرهایي مثل  مهارگریدر این پژوهش امکان  همچنین

فرهن ي و شخصیتي گرول مورد مطالعه وجود نداشت. در نهایت با 

ئوجه به اینکه هر دو مداخله زوج درمان ری رفتاری و درمان مبتني 

بر کاهش مشکلات  قدرئمندی ریئ ثبر پذیري و ئعهد دارای 

وان ی به عنامداخلهکه این دو فن  شوديمئوصیه  زناشویي داشتند،

وهي و روان درمان ری گروهي در کاهش مسا ل زوج درمان ری گر

 .و مشکلات زناشویي استفادل شوند

 منابع
گرایي و باورهای (. رابطه کمال0311بخشایش، علیرضا و انتظاری، الهام )

یه نشر دار شهرستان یزد.غیر منطقي در زنان شاغل و خانه
 .1-22(، 0)1، های نوین ئربیتيیشهاند

زناشویي درماني از (. 0320) يئنشتاین، مارسي برنشتاین، فیلیپ اچ و بر
ئرجمه: سید حسن پورعابدی و  ارئباطي. -دیدگال رفتاری 

 .11-11غلامرضا منشئي، ئهران: انتشارات رشد. 

پایایي( و اعتبار )روایي( مقیاس اعتماد )(. قابلیت 0322) يمحمدعلبشارت، 

-311 (،2)2،مجله علوم روانشناختيگرایي مثبت و منفي. کمال

301. 

 ندچ یيگراکمال مقیاس اعتباریابي و ساخت(. 0321)بشارت، محمدعلي 

 .11-11 (،0)01 ،روانشناختي یهاپژوهش. ئهران بعدی

(. 0310پیراني، ذبیو؛ عباسي، مسلم؛ کلواني، محمد و نوربخش، پریناز ) 

یر درمان مبتني بر پذیري و ئعهد بر عزت نفس جنسي، ناگویي ئ ث

 ،طب جانباز مجلهری زناشویي همسران جانبازان. خلقي و سازگا

0(1 ،)32-20. 

زادل، اله و فائحيخانجاني وشکي، سحر؛ شفیع آبادی، عبداله؛ فرزاد، ولي

(. مقایسه اثربخشي زوج درماني شناختي رفتاری و 0310مریم )

زوج درماني مبتني بر پذیري و ئعهد بر کیفیت زندگي زناشویي 

(، 01) 1 ،ئحقیقات علوم رفتاریهان. زوجین متعارض شهر اصف

110-111. 

(. 0312الهي، ویدا؛ رفاهي، ژاله و محمد ابراهیمي، افسانه )رضوی نعمت

، ارئباطي برنشتاین بر ئعارضات -اثربخشي زوج درماني رفتاری 
ه نامه برای اخذ درج. پایانرواني زوجینکیفیت زندگي و سلامت

مي واحد مرودشت، دانشکدل کارشناسي ارشد، دانش ال آزاد اسلا

 علوم ئربیتي و روانشناسي.

گرایي با خلاقیت رابطه جهت گیری هدفي و کمال(. 0321سادائي، سمیه )
آموزان دبیرستاني شاغل به ئحصیل در مدارس در دانش

نامه برای اخذ درجه کارشناسي ارشد، . پایاناستعدادهای درخشان

 علوم ئربیتي.روان شناسي و  دانشکدل دانش ال ئهران،

(. بررسي اثربخشي درمان مبتني 0311صمدی، حمیدل و دوستکام، محسن )

ندیشه مجله ابر پذیري و ئعهد بر سازگاری زناشویي زنان نابارور. 
 .11-11، (13) 00 ،و رفتار

عباسي بورندرق، سکینه؛ کیمیایي، سیدعلي و قنبری هاشم آبادی، بهرامعلي 

 لفیقيئ -شي زوج درماني رفتاری (. بررسي و مقایسه اثربخ0312)

شناختي روی باورهای ارئباطي زوجین متقاضي طلاق.  -و رفتاری 

-10(، 03)1 ،روانشناسي() يروانشناختی نوین هاپژوهشفصلنامه 

03. 

مرز، محمدجواد؛ درگاهي، شهریار و قمری عباسي، مسلم؛ ب یان کوله

 ارئباطي –(. اثر بخشي زوج درماني رفتاری 0311گیوی، حسین )

تاری نشریه پرسبر سازگاری زناشویي و صمیمیت جنسي زوجین. 
 .22-33(، 10) 22، ایران

(. 0313کریمي نژاد، کلثوم؛ ب یان کوله مرز، محمد جواد و بختي، محسن )

اثربخشي زوج درماني رفتاری ارئباطي برنشتاین بر کاهش 

اولین کن رل ملي ئعارضات زناشویي زوجین در معرض طلاق. 
. وانشناسي خانوادل گامي در ئرسیم ال وی مطلوب خانوادلر

اهواز، انجمن علمي روانشناسي خانوادل ایران، دانش ال شهید 

 -https://www/civilika/com/paper-FPAI01چمران اهواز 

FPAI01-296/HTML1 
(. 0311منصور )فر، محسن و سوداني، زادل هنرمند، مهناز؛ نظریمهرابي

 ارئباطي برنشتاین بر ئعارضات –اثربخشي زوج درماني رفتاری 

.0-2(، 2)2، روانشناسي بالینيزناشویي، 

https://www.civilika.com/paper-FPAI01-%20FPAI01-296.HTML1
https://www.civilika.com/paper-FPAI01-%20FPAI01-296.HTML1
https://www.civilika.com/paper-FPAI01-%20FPAI01-296.HTML1
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(. اثربخشي گرول درماني مبتني بر 0311احمد )میری، سمانه و منصوری، 

روانشناسي ان. گرایي و اضطراب امتحپذیري و ئعهد و کمال
 .01-21(، 21)2، بالیني و شخصیت

یوان کاکابرایي، ک ؛عارفي، مختار ؛نیا، کریمافشاری ؛هوشیار، فاطمه

 درمان ریمقایسه اثربخشي زوج (. 0312حسن )و امری، 

 بعيطبر ناگویي  پذیري و ئعهدرفتاری و درمان مبتني بر 

-110(، 12)02، علوم روانشناختيسازي نایافته. زوجین 
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