
1399سال یازدهم، شماره دوم، تابستانپژوهشي زن و جامعه،  -فصلنامه علمي  1  
 ج

 
 

 پذیرش و تعهدمقایسه اثربخشی زوج درمانی رفتاری و درمان مبتنی بر 

 بر کیفیت روابط زناشویی زوجین ناسازگار شهر شیراز

 * 2کریم افشاری نیا ، 1فاطمه هوشیار

16/12/1397 دریافت: تاریخ 1-18 صص:  2/3/1399 پذیرش: تاریخ   

 چکیده 
بر  هدپذیرش و تعزوج درمانی رفتاری و درمان مبتنی بر هدف از  این پژوهش، بررسی تاثیر 

روش  د.بو شهر شیرازمراجعه کننده به دادگاه خانواده کیفیت روابط زناشویی زوجین ناسازگار 

ی کلیه جامعه آماربود. پس آزمون با گروه کنترل نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و  پژوهش

 زوج45. تعداد بودمراجعه کرده اند 1397در سال  گاه خانواده شیراز  که به داد زوجین ناسازگار شهر

 نفری،30ترل )که در دو گروه  آزمایش و یک گروه کنبعنوان نمونه انتخاب به روش تصادفی  نفر( 90)

زوج  جلسات درمانیابزار این پژوهش شامل،  به صورت برابر و تصادفی جایگزین شدند. زوج(15

رسن و لاپرسشنامه کیفیت روابط زناشویی باسبی ،کران  و ACTو درمان ارتباطی  درمانی رفتاری 

یل جزیه و تحلتمورد  (تحلیل کواریانس و آزمون لوین داده ها با استفاده از ) .بود (1995کریستین )

ناشویی زوجین کیفیت روابط زبین این دو درمان از لحاظ تاثیر بر  ،قرار گرفت. یافته ها نشان داد

ت روابط زناشویی رفتاری اثر بیشتری در افزایش کیفی ، زوج درمانیتفاوت معنادار وجود دارد ناسازگار

اشویی زوجین در افزایش کیفیت روابط زنزوج درمانی رفتاری . بنابراین می توان نتیجه گرفت، داشت

بط د رواناسازگار موثر است. لذا می توان برای کاهش مشکلات ارتباطی زوجین ناسازگار و بهبو

 زناشویی آن ها در مراکز زوج درمانی استفاده نمود.

 ،ناشوییکیفیت روابط زپذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر  ،زوج درمانی رفتاری اژه های کلیدی:و

 زوجین ناسازگار.
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 مقدمه

خانواده یکی از رکن های اصلی جامعه به شمار می رود. دست یابی به جامعه سالم در گرو 

تحقق خانواده سالم مشروط بر برخورداری افراد آن، از سلامت روانی و داشتن سلامت خانواده و 

وچک اجتماعی روابط رابطه های مطلوب با یکدیگر است. زیر بنای شکل گیری و تحول این نظام ک

مفهومی چند  1کیفیت روابط زناشویی ).2017Behzadipor,  & Sedaghatkhah(زن و شوهر است

گوناگون روابط زوجین مانند، سازگاری، رضایت، شادی انسجام و تعهد است. بعدی و شامل ابعاد 

ابراز رضایت بالا از رابطه، داشتن نگرش های مثبت به همسر و سطوح پایین خصومت و رفتارهای 

منفی، نشان دهنده کیفیت روابط زناشویی مطلوب می باشد. کیفیت روابط زناشویی یک پیش بینی 

ویی است. سلامت ذهنی، احساس بهزیستی، سعادتمندی و شادمانی با کننده مهم تداوم زناش

رضایتمندی زوجی مترادف است. با توجه به این موضوع، کیفیت روابط زناشویی معادل رضایتمندی 

روابط زناشویی به منزله  (Shahi, Ghaffari & Ghasemi ,2014).از زندگی زناشویی تعریف می شود

صداقت،  تظار می رود تا یک رابطه انحصاری،هستند و از همسران انمنبع اولیه حمایت و عاطفه 

علاقه، عاطفه و صمیمیت و حمایت از خود نشان دهند. به گونه ای که از لحاظ ویژگی های زناشویی 

مشخص شده است که ارتباط موثر و کارآمد میان شوهر و همسر مهم ترین جنبه خانواده های 

خانواده هایی که روش برقراری ارتباط و ارسال پیام را به خوبی یاد دارای عملکرد مطلوب می باشد. 

گرفته اندف الگوهای سالمی را تشکیل می دهند و در نتیجه تعارضات و مشکلات کمتری را در 

 (Sedaghatkhah & Behzadipor, 2017).زندگی خود تجربه می کنند 

(Kel & Spanir, 1976)توصیف زناشویی را بعنوان موفقیت و عـملکرد یـک ازدواج کیفیت 

بیان کردند  (Larson & Holman, 1994 ) ((Harper, Schaalje & Sandberg, 2000) .اندکرده

میان افراد در خلال زمان تغییر  روابط ماهیت و کیفیت زیرا پویا است مـفهوم یـک کیفیت زناشویی

نماید. فراهم می را رابـطه شناسایی عوامل تأثیرگذار بر کـیفیت یـک کانیابد که این مطلب اممی

تعاملات میان متغیرهای بسیار  و حاوی بـوده پیچیده روابط قبیل هر چند ممکن است که این

 مربوط کیفیت روابط زنـاشویی وجـود دارد. رویکرد اول سازیمفهوم برای سه رویکرد عمده باشند.

تـرکیبی  را است که کیفیت روابط زناشویی(Liyoss & Spiner, 1979,:   Adital & Yoav, 2005)به 

 ,Bradury & Fincham,1987,: Crowley )مربوط به  داند. رویکرد دوماز سـازگاری و شـادمانی می

رد از رابطه کننده ارزیـابی کـلی فـروابط زناشویی منعکس کیفیت است. براساس این رویکرد  (2006

 که تلفیقی از رویکرد لیوئیس (Marks, 1989,: Troxwl,2006)زناشویی است. رویکرد سوم مربوط به 

 
1 Quality of marital contact 
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 همسرش به فرد، رابطه فرد با نسبت است. مارکس(Bowen, 1978) و رویـکرد سـیستمی  واسپانیر

شامل  زوایه مـتأهل دارای سهو رابطه فرد با دیگران نگرش سیستمی دارد. از این دیدگاه یک فـرد 

است. بر این اساس، مارکس کیفیت روابط زناشویی را  بیرونی زاویه درونی، زوایه همسری و زاویه

هایی است که افراد متأهل بـه طـور کیفیت روابط زنـاشویی نـتیجه شیوه»کند:چنین تعریف می

 نظریه براساس Troxwl ,2006 ), )«کنندمند خود را در این مـثلث)سه زوایـه(سازماندهی مینـظام

Bradury &) Fincham,1987,: Adital B & Yoav, 2005)  کیفیت روابط زناشویی و میزان شادمانی

 ) زای زندگی اسـتهای تـنشها با موقعیتهای مقابله آنتابع نحوه تعامل زن و شوهر و شیوه

Bradury & Fincham,2000,: Crowley, 2006)  ه را موسسه یا نهاد اجتماعی معرفی کرده خانواد

اند که ناشی از پیوند زناشویی زن و مرد است. از جمله مظاهر زندگی اجتماعی انسان، وجود تعامل 

می  21نوع است. خداوند در سوره روم، آیه ها و عشق ورزیدن به همسالم و سازنده میان انسان

تا با آنها انس بگیرید و آرامش خاطر پیدا کنید و در فرماید: از خود شما برایتان همسرانی آفریدیم 

هایی است. میان شما دوستی و مهربانی افکندیم و در این موضوع برای اندیشمندان آیات و نشانه

های وجود داشتن می باشد. های انسان بودن یا یکی از لازمهتجربه اختلاف و تعارض یکی از ویژگی

تعارض باید اتفاق بیافتد، تا اینکه این بارش بتواند در فهم  در هر ازدواجی بارش خیلی کمی از

ها، امیال، نیازها و عاداتی که همسران در سراسر زندگی با هایی در عقاید، ارزشاختلافات یا تفاوت

ها کمک کند. با این که بیشتر ما سعی داریم از تعارض دوری کنیم، با این حال همدیگر دارند، به آن

 Soodani, Nazarifar).توانیم از تعارض به دور باشیم اط در ازدواج، نمیبرای حفظ ارتب

&Mehrabihonarmand, 2011) 
رویکردهای مختلفی در زمینه زوج درمانی وجود دارد که بر جنبه های مختلف درمانی تاکید 

اند.یکی از  به دنبال سنجش اعتبار  و کارایی انها بوده دارد و محققان خانواده درمانی در طول سالها

است که  1این رویکردها که بر غنی سازی روابط بین زوج ها تاکید دارد رویکرد زوج درمانی رفتاری

رویکرد زوج درمانی رفتاری آمیزه ی نظری و عملی رویکردهای  ین تدوین شده است.اتوسط برنشت

درمانی است که برای نظام نگر شناختی و رفتاری است.این رویکرد مبتنی بران دسته از شیوه های 

مشکلاتی که میتواند ناشی از پارازیت های  حل مشکلات مربوط به ارتباط زوجین به کار میرود.

کلات ناشی از ادراکی بین زوجین باشد و آنان فاقد آگاهی و مهارت لازم جهت درک و حل مش

 (.Abbasi, Bagyankomehmarz,) Dargahi & Ghamarigivi, 2015 چگونگی ارتباط باشد

رفتار زوجین را باید در بافت رابطه ای آن بررسی  یالگو زوج درمانی رفتاری ارتباطی  ر حسبب

کرد. هر چند یک رفتار ممکن است نیازهای فرد را بیان کند ولی شاید در زندگی زناشویی نیز 

 
1 Behavioral couple therapy 
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دگی زناشویی کارکرد مهمی داشته و یا تحت تاثیر رفتار همسر باشد. افزون بر این، زوجینی که در زن

دچار اختلافاتی هستند، برای حل اختلاف هایشان با دشواری های فراوانی روبه رو می باشند که 

ضرورت کمک گرفتن از مشاوران مجرب را دو چندان می کند. این رویکرد راهنمایی های عملی را 

ابط همسران و رفتاری به تصحیح رودر دسترس مشاوران قرار می دهد تا از طریق شیوه های عینی 

و غنی سازی روابط آنها و آموزش شیوه برقراری ارتباط کارآمد پرداخته و آنان را در حل اختلافشان 

یاری رسانند. برنامه آموزشی جلوگیری از بروز آشفتگی و تعارض، با استفاده از مهارت های ارتباطی 

زوج ها سطح بالاتری  و رفتاری و همچنین روش های مدیریت تعارض در زوج ها باعث می شود که

از مهارت های ارتباطی مناسب و مثبت و سطح پایین تری از ناسازگاری رفتاری و مهارت های منفی 

ارتباطی برنشتاین، یکی -زوج درمانی رفتاری(.  (Nazarifar & Soodani, 2016ارتباطی را نشان دهد

رفتاری می باشد که کاربرد -شناختیاز مؤثرترین شیوه های خانواده درمانی، درمانهای ارتباطی و 

زیادی را به همراه داشته است. رویکردهای ارتباطی مربوط به درمان اختلاف های زناشویی، تعارض 

ها و کشمکش ها موجود در روابط زن و شوهر را نتیجه مهارت های نابسنده مراجعان در برقراری 

تلقی می کنند. رویکردهای ارتباطی، اغلب با ارتباط و یا ناشی از ناتوانی آنان در حل مؤثر مشکلات 

تعارض های زناشویی غیر قابل  -1 سه فرض اساسی به بررسی ازدواج و روابط زناشویی می پردازند:

اجتنابند. هدف درمان های ارتباطی حذف کامل این تعارض ها نیست بلکه تلاش می کنند تا به آن 

ارتباط در دو سطح کلامی و غیر کلامی  -2ار اندازند.سیرهایی سازنده به کجهت دهند و آنها را در م

روی می دهد و یکی از دلایل اصلی بروز اختلاف های زناشویی، ناهماهنگی پیام هایی است که به 

طور همزمان توسط این دو سطح منتقل می شوند. ناهماهنگی پیام های کلامی و غیر کلامی 

 -3 شکلی مستقیم و آزاد ابراز کنند.پیام خود را به  هنگامی افزایش می یابد که افراد قادر نیستند

-هایی قابل پیشتفاوت دارند. البته، چنین اختلافهای برقراری ارتباط با یکدیگر همسران در شیوه
های برقراری ارتباط هرکدام از افراد نها نیز وجود دارد، اما اگر شیوهبینی است و انتظار وقوع آ

 & Bornstein)..ی نشود تعارض و کشمکش ظاهر خواهد شدشناسایی نگردد و معتبر تلق

Bornstein, 1986,trans Sohrabi, 2003)  
، 1این نظریه، دیدگاهی بسیار سودمند را از ترکیب موفق سه نظریه متفاوت تبادل اجتماعی

ارایه می دهد. بنابراین مهمترین ویژگی های این دیدگاه ها، به  3درمانی-و شناخت 2درمانی-رفتار

 اختصار مطرح می شوند:

 
1 social exchange theory  
2 behavioral theory  
3 cognitive therapy  
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روابط  این نظریه به موازات جلب نظر رفتار درمانگران از فرد به نظریه تبادل اجتماعي: 

به حداقل  وخانوادگی به وجود آمد. مطابق این نظریه افراد در صدد به حداکثر رساندن پاداش ها 

هت به ن هزینه ها در روابط خود می باشند. در یک رابطه موفق و موثر هر دو طرف در جرساند

 ,Nikolz & C shoartz, 2006, trans).کند   حداکثر رساندن پاداش های دو جانبه تلاش می

Dehghani, Ganavi, Najariyan & Rasooli.2008) 
وجود اختلاف ها و تعارضات م : فرض اساسی نظریه رفتاری این است که کلیهنظریه رفتاری 

نبع منافع مدر روابط زن و شوهر تابع قوانین و اصول یادگیری می باشند. از این دیدگاه ازدواج 

ته متقابل است و هر رابطه ای تا حدی رضایت بخش است که زوجین برای همدیگر منافعی داش

ت حل مسئله زش ارتباط و مهارباشند. رفتار درمانی همواره به دنبال ایجاد تغییرات رفتاری، آمو

ی کنار است و هدف آن این است که زوجین را قادر سازد تا با تفاوت های فردی شان به گونه ا

 (Fowers, 2001).بیایند که نرخ پاداش ها در رابطه افزایش و تقویت های منفی کاهش یابد 

موفق ترین روش درمان رمانی، نیز دارای ویژگی هایی است. این روش که، به نوعی د-شناخت

ماری ها و اختلال های اضطرابی و افسردگی است، کار را با این فرضیه اساسی آغاز می کند که بی

شی می شود. اختلال های روانی از شناختهای اشتباه، باورها و عقاید نادرست، و نگرش های غلط نا

باید  -1رار گیرد:قد زیر مورد توجه بنابراین برای بهبود فرد و رهایی او از مشکلات روانی، باید موار

 -2ابی گردند.ابزارهای بالینی ارزیشناخت ها، باورها و نگرش های مشکل آفرین شناسایی شوند و با 

لانه اقدامات درمانی در جهت تصحیح این مسائل صورت می گیرد و درمان نیازمند مشارکت فعا

-ای خودهها و سیاههز هم از پرسشنامهیشرفت درمان، بامراجع است. روان درمانگر، همراه با پ

ها، میزان توفیق درمان ها و نگرشی تغییر شناختنجی استفاده می کند تا نحوهس-سنجی و دیگر

گر و مراجع در درمان با تلاش درمان -3 میزان پیشرفت درمان سنجیده شود.یا نیاز به اصلاح آن و 

رمانگر ممکن ت آنها پایان می یابد. هرچند که دجهت انتقال نتایج به خارج از جلسه درمان و تثبی

راجع بخواهد در یک یا چند جلسه پیگیری نیز شرکت کند. درمانی، از م-است، همچون مورد رفتار

یل است از میزان شوند، چرا که درمانگر ماها پس از پایان درمان برگزار میاین جلسات، معمولاً مدت

 «رمان شده د »ن، آگاه شود و بداند که آیا مراجع، کماکان،تداوم نتایج مثبت درمان، در طول زما

 (Fghirpoor, 2004).باقی مانده است یا خیر 

، کمک به افزایش انعطاف پذیری رفتاری و روان شناختی برای زوجین 1اکت هدف اصلی درمان

زوجین برای انتخاب واکنش های مؤثر در لحظاتی است که طرحواره فعال می شود. این عمل از 

ارزشها، واکنش متعهدانه، شکاف شناختی، خود به عنوان »مرحله اکت میسر می شود:  6طریق 

 
1 acceptance and commitment therapy 
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رحله مهارت هایی هستند که منجر به افزایش انعطاف م 6این «. محتوا، ارتباط با زمان حال و پذیرش

 ,Lou & Mckay, trans, Nejat & Frotan). پذیری رفتاری و کاهش اجتناب تجربی می شوند

اثربخشی اکت )با استفاده از فرمول بندی  ..(Mckay, Lou & Skeen, 2012)محققانی (2018

طرحواره( را در مشکلات بین فردی ارزیابی کردند. یک آزمایش کنترل شده تصادفی با استفاده از 

برای مداخله اکت ( 23/1متغیر وابسته ان مصاحبه مشکلات بین فردی با تأثیر بالا )درجه کوهن 

نرم کردند. آزمایش کنترل شده تصادفی با  انجام شد. لو و مک کی این مداخله را برای زوجین

( بین فردی و پرسشنامه تجربیات RASاستفاده از متغیرهای وابسته که شامل مقیاس ارزیابی روابط )

شود و تفاوت معنی داری بین گروه کنترل  می (05/1و  71/94با اندازه تأثیر متوسط )درجه کوهن 

نظور نشان دادن فرایندی که از طریق آن ، شناخت به م ACTنظریه پردازان  .و درمان مشاهده شد

. چون نظریه چهار ابطه استفاده می کنندکند از چهارچوب ر در آسیب شناسی روان نقش بازی می

. اما در عوض می بر محتوای شناخت و هیجان دارد، تاکید کوب رابطه نظریه ای زمینه گرا استچ

آن رخ می دهند و نیز ویژگی های زمینه ای دیگر که بر زمینه ای تاکید دارد که فکر و هیجامن در 

 ,Hafman) .(Olatunji, Forsyth  & Feldner , 2007) .تنظیم می کنند که چگونه بر عمل تاثیر دارد

آن است که رنج ها و تاملات روان شناختی   ACT، سازه ها و مفهوم اساسی در می نویسد (2008

، شکست در بر آورده کردن شناخت درمانی در هم تنیده شدهرب به وسیله اجتناب نمودن از تجا

. بنابر این هدف اصلی در این اساسی ایجاد می گردد نیازهای رفتاری و تطبیق یافتن با ارزشهای

، رنج ها و تنش هایی که زندگی لاجرم برای او ایجاد است که فرد با کنترل موثر دردها رویکرد آن

کاهش علایم نیست   ACTار برای خود بوجود آورد ، هدف درمانگر کرده یک زندگی پر بار و معناد

ل به داشتن افکار و احساسات منفی، ، بلکه درمانگر تلاش میکند تا مراجع از علایم رها شود . تمای

اصلا  ACT. دادهای درونی شدن نیز متفاوت است. تمایل از تسلیم رویبه معنای خواستن آنها نیست

زایی که واقعا قدرت تغییر را نسانها باید شرایط بیرونی آزار دهنده و آسیب بر این فرض نیست که ا

، پاسخدهی به رویدادهای درونی به صورت باز  ACT. معنای تمایل در ه یا بپذیرد، تحمل کردنددار

پذیرش آنچه که در خارج   ACTپیام اصلی در   (Batten,2011) .، غیر دفاعی و انعطاف پذیر است

 ,Matani) ص بوده و تعهد نسبت به انجام هر آنچه که در کنترل فرد است می باشد از کنترل شخ

مانند به این معنا نیست که ما از مراجع بخواهیم هر موقعیتی را )   ACTتوضیح می دهد که  (1997

:  . اما به هر حال برخی شرایط باید نهایتا پذیرفته شوند . به عنوان مثالروابط توهین آمیز ( بپذیرد

، مراجع را آشفته و پریشان نموده است باید بپذیرد که این اتفاقات اگر خاطرات و رویدادهای گذشته

. قدم اول در همراه با این وقایع را تغییر دهدرخ داده و اکنون بایستی آنها را بپذیرد و احساس 

گذشته نمونه ای  درمان نیز شناسایی حیطه های قابل تغییر و غیر قابل تغییر می باشد . تروماهای
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 ,Divani, 2008, Honarparvaran)از موارد غیر قابل تغییر بوده که بهتر است پذیرفته شوند 

Mirzayikiya, Nayeri & Lotfi, 2014)  
تاثیر زوج درمانی گروهی هیجان مدار بر بهبود کیفیت روابط زناشویی  محققان با هدف بررسی 

زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود کیفیت  و افزایش صمیمیت زوج ها به این نتیجه دست یافتند که،

 Arsalandeh, Habibi, Salimi, Shakarami)روابط زناشویی و افزایش صمیمیت زوجین موثر است

& Davarnia, 2017). هدف بررسی اثر بخشی غنی سازی زندگی زناشویی پژوهشی محققان با  در

بر اساس نظریه انتخاب بر کیفیت روابط زناشویی و صمیمیت زوج ها نشان دادند،با توجه به اینکه 

میزان صمیمیت به شکل گسترده ای بر کیفیت روابط زناشویی زوج ها اثر گذار است،مداخله غنی 

اس نظریه انتخاب با اصلاح و افزایش تعامل ها بین زوج ها باعث افزایش سازی زندگی زناشویی بر اس

 ,Fathallahzadeh, Mirseififard, Kazemi)شود صمیمیت و بهبود کیفیت روابط زناشویی آنها می

Saadati & Navabinejad, 2017). خانجانی وشکی، شفیع آبادی، فرزاد و فاتحی زاده 

(Khanjanivashki, Shafiabadi, Farzad & Fatehizadeh, 2016).  مقایسه اثر بخشی زوج  هدفبا

رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زناشویی زوجین متعارض -درمانی شناختی

رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در –که روشهای زوج درمانی شناختی  دریافتند

.محمد ابراهیمی، رفاهی و رات معنی داری ایجاد کرده اندکیفیت زناشویی زوجین متعارض تغیی

با هدف  .(Mohammadebrahimi, Refahi & Razavinematolahi, 2013)رضوی نعمت اللهی

کیفیت زندگی و سلامت روانی  ،تارتباطی برنشتاین برتعارضا–اثربخشی زوج درمانی رفتاری  بررسی

ارتباطی برنشتاین باعث کاهش تعارضات و بهبود کیفیت زندگی  – رفتاریزوجین نشان داد رویکرد 

 & ,Doss, Simpson) . داس، سیمپسون و کرستین. زوجین شده استو سلامت روانی 

Christensen, 2014) جانبازان نشان روابط اثر بخشی زوج درمانی رفتاری بر روی  بررسی با هدف

روانی و  ،بازان در ویژگی های جمعیت شناختیجاندادند،اثر زوج درمانی رفتاری بر روی روابط 

به همین جهت در مطالعه حاضر هدف مقایسه اثربخشی دودرمان رفتاری . است مثبتارتباطی 

زوجین  ارتباطی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کیفیت روابط زناشویی زوجین ناسازگاراست که 

 ناسازگار و متعارض  مورد مطالعه قرار می گیرد.

 پژوهش  یفرضیه
بین  اثر بخشی زوج درمانی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کیفیت روابط زناشویی 

 تفاوت معنادار وجود دارد. زوجین ناسازگار
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 روش پژوهش
جامعه آماری بود. پس آزمون با گروه کنترل پژوهش حاضر به صورت آزمایشی با طرح پیش آزمون و 

 سال در  شیراز  که به دادگاه خانواده شهر شیراز  شامل کلیه زوجین ناسازگار شهردر این پژوهش 

 نفر( 90) زوج45روش نمونه گیری به شیوه تصادفی ساده تعداد  که با. بودمراجعه کرده اند 1397

نفر است که  60نفر و در گروه آزمایش  30حجم نمونه در گروه کنترل . ندبعنوان نمونه انتخاب شد

افراد نمونه  نفر تحت درمان مبتنی بر پذیرش قرار گرفته اند. 30ر تحت زوج درمانی رفتاری و نف 30

 به صورت برابر و تصادفی جایگزین شدند. زوج(15نفری،30در دو گروه  آزمایش و یک گروه کنترل )

آزمایش های یکی از گروه .ندکنترل دوبار مورد آزمون قرار گرفت یک گروه  هر دو گروه آزمایش و

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش را دریافت گروه دیگر آزمایش  مداخلات  زوج درمانی رفتاری و

ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از، د. نکرناما گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای را دریافت  کردند،

که حداقل  سواد خواندن و نوشتن داشته باشند و افرادی -رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش

در زمان انجام پژوهش تا اتمام آن با یکدیگر مشترک زندگی دوسال از زندگی مشترکشان میگذشت، 

جداشدن یا متارکه های خروج  از پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و ملاک بکنند.

داده ها در سطح آمار برای تجزیه و تحلیل اقدام حقوقی برای طلاق بود. کردن زوجین از یکدیگر و  

استفاده  (تحلیل کواریانس و آزمون لوین) توصیفی از میانگین و انحراف و در سطح  آمار استنباطی

 .شد

 ابزار پژوهش  

 .(Mohammadebrahimiat al., 2013)برنشتاینارتباطي  عناوین جلسات زوج درماني رفتاری  -1 جدول
 عناوین جلسه

 ارتباطی برنشتاین و مفهوم تعارضات زناشویی-گروه،کلیات درمان رفتاریبیان اهداف و مقررات  1
 رتهای صحیح گوش دادناموانع گوش دادن وآموزش مه مهارت های زندگی، بررسی سطح ارتباط، 2

3 
 اصول مهم  برای برقراری ارتباط سالم چون قضاوت بررسی و اصلاح بنیاد های ارتباطی زوج ها و بیان

 زدن و ....برچسب  کردن،

 و بیان تفاوت های زن و مرد بررسی و اصلاح رفتارهای کلامی و غیر کلامی زوجها 4
 متقابل آموزش اصول اساسی میزان تقویت وتنبیه و رابطه های 5

6 
زوج ها از جمله فاجعه امیز تلقی کردن،  تجزیه و تحلیل نقش عوامل شناختی و خطاهای شناختی

 منطق شکستهو  خواهییل استدلال دل
 زوجها بررسی اصلاح و اموزش مهارت های حل مسئله به 7
8 

 
 و اجرای پس آزمون جمع بندی و پاسخ گویی به سوالات و ابهامات زوجین
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 .(Khanjanivashki at al., 2016) اکت خلاصه جلسات -2جدول 

 جلسه
محتوای 

 آموزش)هدف(
 تکلیف شیوه درمانی

 برقراری  ارتباط اول
کردن انتظارات و اهداف، قراردهای مشخص 

 اولیه
- 

 دوم
مفهوم سازی 

 مشکل
 مفهوم سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور

 فهرستی از اعمال
 نارکارامد حل مشکل

 انتخاب،ارتباط سالم ماندن یا رفتن سوم
مشخص کردن اتخاب رابطه 

 با همسر

 رهایی از ذهن ،پادزهر ،سم:حصار ذهن 1مشکل زوجین  چهارم
شناسایی باور نادرست درباره 

 ازدواج
 تلاش جهت تضعیف انتظارات سم : انتظارات ،پادزهر تضعیف انتظارات 2مشکل زوجین  پنجم

 3مشکل زوجین ششم

واضح  ارزش های سم: ارزش های مبهم، پادزهر:
 و تسلط بر

 مهارت هابرای حرکت در جهت ارزش ها
 

ها و تشخیص تفاوت ارزش
 انتظارات

 سم: قطع ارتباط ، پادزهر: یکی شدن با همسر 4مشکل زوجین  هفتم
 

تلاش در جهت یکی شدن با 
 همسر

 5مشکل زوجین  هشتم
 و رنج:تمایل به تلاش برای اجتناب، پادزهر سم:

 معرفی روشهای کنترل

تمرین من چگونه میخواهم 
 همسرم را کنترل کنم؟

 ارزش ها نهم

 برابر، شناسایی موانع در ارزش های زوجی
 ارزش ها،

 انتخاب یک ارزش زوجی و عینی کردن ان
 

 تمرین دهمین سالگرد
 ازدواج،من میخواهم در

 ارتباط با همسرم
 چگونه باشم.

 دهم
 موانع و پادزهر
 موانع درونی

 پادزهر: پذیرش و گسلش شناسایی موانع عمل،
 تمرین تشکر از ذهن و

 استعاره قطار

 یازدهم
 پادزهر موانع

 بیرونی
 لهأادزهر موانع بیرونی تغییر: حل مسپ

 تبدیل صحنه جنگ
به صلح.تمرین مکث به 

 معنای توقف
اگاهانه ،چند ثانیه قبل از 

واکنش نشان دادن روشهای 
 .2.رهایی ازذهن و 1 مفید

 .4ارزش گذاری .3 گشودگی
 عجین شدن

 .صمصمیت 5 با همسر و

 مه روانشناختی دوازدهم

 ای مهملایهمعرفی  معرفی مه روانشناختی،
 هیچ جایی برای تلاش نیست های باید،لایه

 ای کاش، فقط اگر... ،گذشته دردناک،
 آینده ترسناک و...

تمرین مه روانشناختی )وقتی 
 شویدبا افکارتان امیخته می
 دهد.چه اتفاقی روی می
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 کیفیت روابط زناشویی یپرسشنامه
فرم  ساخته شده است. Keran Larsen & Kristiyan,1995) (Bsbi ,این پرسشنامه توسط  

در مورد کیفیت  (Liviyz & Spiner, 1979)و بر اساس نظریه (Spiner, 1976)اصلی مقیاس توسط 

 سوالی توسط 32سوالی که از روی فرم اصلی  14روابط زناشویی ساخته شده است.این پرسشنامه 

(Spiner, 1976) نمره گذاری  5 تا 0تایی از 6است به صورت طیف  بود ساخته شده ارائه شده

و پاسخ کاملا مخالف نمره صفر میگیرد.این ابزار از سه  5طوری که پاسخ کاملا موافق نمره  میشود.

و انسجام: گویه های  10تا 7گویه های  :، رضایت6تا1و توافق : گویه های  خرده مقیاس )همفکری

نمره کیفیت زناشویی را نشان می دهند و نمرات بالا که در مجموع  ( تشکیل شده است.14تا11

تحلیل عاملی تاییدی، ساختار سه عاملی پرسشنامه را در  نشان دهنده کیفیت زناشویی بالاتر است.

پایایی پرسشنامه به شیوه ی الفای کرونباخ در  امریکا تایید کرده و روایی ان را نشان داده است.

 & Esanejad, Ahmadi) گزارش شده است.0.90تا0.80از   (Hollist,  & Miller, 2005)مطالعه 

Etemadi, 2010) وهشی به مشخصات روانسنجی این پرسشنامه بر اساس ضریب پایایی در پژ

)به  ماده و سه عامل در کل پرسشنامه 14همسانی درونی از جمله آلفای کرونباخ و تصنیف برای 

دراین پژوهش آلفای به دست آمده برای  ش نمود.گزارایت بخش ضر (0.89و  0.92ترتیب با مقدار 

 99/0و0.93،0.99 انسجام به ترتیب، رضایت، همفکری و توافق، مقیاس های کیفیت روابط زناشویی،

 بوده است. 0.97 اسیو آلفای به دست آمده برای کل مق
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 های پژوهش یافته

 یافته های توصیفي -الف

آزمون روابط زناشویي پس از رفتار درماني و  های توصیفي پسمقایسه شاخص -3 جدول

 درمان اکت گروه آزمایش و کنترل

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل حجم نوع آزمون

 کنترل

 توافق
37/10 21 4 30 پیش آزمون  43/3  

37/10 21 4 30 پس آزمون  43/3  

 رضایت
37/10 21 4 30 پیش آزمون  43/3  

37/10 21 4 30 پس آزمون  43/3  

 انسجام
37/10 21 4 30 پیش آزمون  43/3  

37/10 21 4 30 پس آزمون  43/3  

زوج درمانی 

 رفتاری

 توافق
27/4 8 2 30 پیش آزمون  85/1  

4/29 30 28 30 پس آزمون  56/0  

 رضایت
53/4 8 2 30 پیش آزمون  98/1  

1/24 25 23 30 پس آزمون  71/0  

 انسجام
87/4 9 2 30 پیش آزمون  28/2  

 0 15 15 15 30 پس آزمون

درمان 

مبتنی بر 

 پذیرش

 توافق
82/1 6 10 3 30 پیش آزمون  

1/28 30 26 30 پس آزمون  09/1  

 رضایت
82/1 6 10 3 30 پیش آزمون  

8/24 25 24 30 پس آزمون  42/0  

 انسجام
82/1 6 10 3 30 پیش آزمون  

67/13 15 12 30 پس آزمون  71/0  

توان گفت هر دو روش درمانی در افزایش توافق زوجین تاثیر گذار است اما می 3مطابق جدول  

گروه رفتار درمانی تاثیر بیشتری در افزایش توافق زوجین دارد.همچنین هر دو روش درمانی در 

افزایش رضایت زوجین تاثیر گذار است اما زوج درمانی رفتاری تاثیر بیشتری در افزایش رضایت 

و دو روش درمانی در افزایش انسجام زوجین تاثیر گذار است اما روش زوج درمانی  جین دارد.زو

 رفتاری تاثیر بیشتری در افزایش انسجام زوجین دارد.
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و شاپیرو اسمیرنوف-آزمون کولموگروف -4 جدول  

 مقیاس

 
 خرده مقیاس

 شاپیرو کوللموگرروف اسمیرنوف

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

روابط 

 زناشویی

125/0 توافق  90 /200* 970/0  90 853/0  

184/0 رضایت  90 /200* 735/0  90 738/0  

144/0 انسجام  90 /115* 937/0  90 07/0  

 .. است05اسمیرنوف بالای -طبق نتایج جدول بالا نمره سطح اطمینان آزمون کولموگروف

 یافته های استنباطي  ب،

درمانی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کیفیت روابط زناشویی بین  اثر بخشی زوج 

 تفاوت معنادار وجود دارد. زوجین ناسازگار

بررسي همگني واریانس ها جهت تحلیل کوواریانس متغییر کمالگرایي -5 جدول  

 .F df1 df2 Sig مداخله خرده مقیاس

71/1 رفتاری توافق  2 87 19/0  

43/0 رفتاری رضایت  2 87 65/0  

05/1 رفتاری انسجام  2 87 36/0  

( از 19/0) سطح معناداری مقدار محاسبه شده لون ،توافقبرای  خرده مقیاس که با توجه به این

سطح معناداری مقدار محاسبه  ،مقیاس رضایتکه برای همچنین به سبب اینبزرگتر است،  05/0

سطح خرده مقیاس انسجام، برای که به اینبا توجه و بزرگتر است، 0 /05( از 7/0) نیشده لو

ها مفروضه تساوی خطای بزرگتر است، داده 05/0( از 36/0) نیمعناداری مقدار محاسبه شده لو

 (. F=05/1و DF=87/2 و p=42/0)اند ال نبردهؤرا زیر س واریانس ها
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 های آزمایش و کنترلکوواریانس جهت مقایسه پس آزمون روابط زناشویي در گروه تحلیل -6 جدول

خرده 

 مقیاس
 .SS df M S F Sig مداخله

P E 

S 

 توافق

پیش آزمون دشواری در تشخیص 

 احساسات
01/210  1 01/210  29/103  001/0  55/0  

92/4664 اثر اصلی گروه ها  2 46/2332  16/1147  001/0  96/0  

86/174 خطای باقی مانده  86 03/2     

 رضایت

توصیف پیش آزمون دشواری  در 

 احساسات
43/229  1 43/229  57/150  001/0  64/0  

77/3173 اثر اصلی گروه ها  2 88/1586  47/1041  001/0  96/0  

04/131 خطای باقی مانده  86 52/1     

 انسجام

34/215 پیش آزمون تفکر عینی  1 34/215  132 001/0  61/0  

61/553 اثر اصلی گروه ها  2 81/276  68/169  001/0  8/0  

29/140 خطای باقی مانده  86 63/1     

مداخله شود، خلاصه تحلیل واریانس بیانگر آن است که اثر مشاهده می 6گونه که از جدول همان

مطابق جدول  F. (86/1=)29/103و  2η 001/ <p=55/0) است ها معنادارآزمودنی توافقبر میزان 

در گروه کنترل در پیش آزمون و پس در مقیاس روابط زناشویی میانگین خرده مقیاس توافق  6

است. همچنین همین مقیاس در گروه آزمایش زوج درمانی رفتاری در پیش آزمون  37/10آزمون 

و در  6است. همچنین گروه درمانی مبتنی بر پذیرش در پیش آزمون  4/29و در پس آزمون  27/4

افزایش توافق زوجین تاثیر توان گفت هر دو روش درمانی در است. بنابراین می 1/28پس آزمون 

گذار است اما گروه رفتار درمانی تاثیر بیشتری در افزایش توافق زوجین دارد.همچنین خلاصه تحلیل 

 =64/0)ها تاثیر معناداری دارد آزمودنی رضایتواریانس بیانگر آن است که اثر مداخله بر میزان 
2η001/ <p  (86/2=)57/150وF . ( میانگین خرده مقیاس 6مشاهده شده )جدولبا توجه به میانگین

است. در گروه آزمایش زوج درمانی رفتاری،  37/10رضایت گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 

است. و در گروه درمان  1/24و در پس آزمون  53/4میانگین همین خرده مقیاس در پیش آزمون 

است.  8/24و در پس آزمون  6ن مبتنی بر پذیرش میانگین همین خرده مقیاس در پیش آزمو

ذار است اما زوج درمانی توان گفت هر دو روش درمانی در افزایش رضایت زوجین تاثیر گبنابراین می

ثیر بیشتری در افزایش رضایت زوجین دارد. و نیز خلاصه تحلیل واریانس بیانگر آن است رفتاری تأ

با . F(86/2=)132و  2η 001/ <p=61/0)داردها تاثیر معناداری که اثر مداخله بر انسجام آزمودنی

( میانگین خرده مقیاس انسجام در پیش آزمون و پس 6توجه به میانگین مشاهده شده )جدول

است. همچنین همین خرده مقیاس در گروه آزمایشی زوج درمانی رفتاری  37/10آزمون گروه کنترل
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خرده مقیاس دردر گروه آزمایشی است. همچنین همین  15و در پس آزمون   087/4در پیش آزمون 

است. بنابراین می توان گفت هر  67/13و در پس آزمون  6درمان مبتنی بر پذیرش در پیش آزمون 

دو روش درمانی در افزایش انسجام زوجین تاثیر گذار است اما روش زوج درمانی رفتاری تاثیر 

 بیشتری در افزایش انسجام زوجین دارد.

 بحث و نتیجه گیری 
مقایسه اثربخشی زوج درمانی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ش حاضر با هدف ، پژوه

. یافته های پژوهش حاضر  نشان  انجام شد بر کیفیت روابط زناشویی زوجین ناسازگار شهر شیراز

زوج درمانی رفتاری داد در زمینه کیفیت روابط زناشویی و ابعاد آن تفاوت معناداری بین  اثر بخشی 

 این یافته پژوهش با یافته های پژوهشهایوجود دارد. پذیرش و تعهدو درمان مبتنی بر 

(Arsalandeh at al., 2017) (Khanjanivashki at al., 2016).(( Mohammadebrahimi at al., 

2013 (Doss at al .,, 2014))  همسواست. در تبیین چرایی نتایج حاصل از پژوهش در مورد تفاوت

گذاری بین  زوج درمانی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کیفیت روابط زناشویی، اثر 

موانع گوش  مهارت های زندگی، بررسی سطح ارتباط،توان گفت که زوج درمانی رفتاری از طریق می

 موزش مهارت های حل مسئله بهآبررسی اصلاح و و  های صحیح گوش دادنرتاآموزش مه دادن و

توانسته است بر کیفیت روابط زناشویی زوجین موثر واقع شود و کمک کند که زوجین  هازوج

بررسی و اصلاح رفتارهای کلامی و غیر موضوعات را تاحدودی از دنیای همسرشان ببینند. همچنین 

گذارد. زوج بر کیفیت رابطه  زناشویی زوجین تاثیر می و بیان تفاوت های زن و مرد هاکلامی زوج

نگران رفتاری ارتباطی  با توجه به برداشت های ذهنی، باورها، تفکرات، انتظارات و اعتقادات هر درما

فرد و تأثیر آن بر رفتارهای روزمره، ضمن بررسی و توصیف تأثیرات این عوامل و چگونگی تأثیر آن 

و به کارگیری فردی، با راهنمایی و اقدامات درمانی و نیز با تصحیح مشکلات شناختی -بر روابط میان

شیوه های نوین رفتاری، ارتباطی و حل مسئله، نه تنها به رشد فردی، بلکه به ایجاد ارتباط صحیح 

و مناسب افراد نیز می پردازد. رویکردهای ارتباطی مربوط به درمان اختلاف های زناشویی، تعارض 

مراجعان در برقراری ها و کشمکش ها موجود در روابط زن و شوهر را نتیجه مهارت های نابسنده 

 ,Bornstein & Bornsteinارتباط و یا ناشی از ناتوانی آنان در حل مؤثر مشکلات تلقی می کنند

1986), (Trans Sohrabi, 2003))  کارایی بیشتر زوج درمانی رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر

نقش عوامل شناختی تجزیه و تحلیل زوج درمانی رفتاری به پذیرش و تعهد به این دلیل است که 

 و منطق شکسته خواهییل زوج ها از جمله فاجعه امیز تلقی کردن، استدلال دل و خطاهای شناختی

که در نهایت منجر به تغییر و اصلاح روابط بین زوجین می شود، در صورتی که  تاکید می کند،
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 فرآیندهای گسلشروش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث ایجاد موقعیت هایی می شوند که 

)استعاره تشکر از ذهن(، تعیین ارزش ها )تمرین دهمین سالگرد ازدواج،  استعاره قطار(، پذیرش)

آهنربای ذهن، زندگی و هشتاد سالگی( و عمل متعهدانه زوجین را به وجود می آورند،که به زوجین  

م بود، تغییر کننداین کمک می کند که مسئولیت برای تغییرات رفتاری را بپذیرند و هر زمان لاز

کند و در حوزه های قابل تغییر )مثل رفتار آشکار(، بر تغییرات متمرکز درمان شیوه ها را متعادل می

 ,Dahl, Stewartاست و در حوزه هایی که تغییر امکان پذیر نیست، بر پذیرش متمرکز می شود

Martell & Kaplan, 2014)  .)ه درمانی خوب و نقش شناخت اما زوج درمانی رفتاری  بر یک رابط

برای تغییر رفتار ، حل تعارض و مهارت های  این درمان  کند.از طریق مسیرهای متفاوت تاکید می

زوج درمانی رفتاری بر خلاف درمان مبتنی  ارتباطی در جلسات زوج درمانی به کار گرفته می شود.

ار است بر تمامی جنبه های آشکار و بر پذیرش و تعهد که تنها بر رفتارهای آشکار زوجین تاثیر گذ

پنهان روابط زوجین تاثیر گذاشته و زوجین را ملزم به پذیرش یک رفتار از پیش تعیین شده نمی 

پاسخ گویی به سوالات و و  زوجها بررسی اصلاح و اموزش مهارت های حل مسئله بهبا داند بلکه  

ثر و متعهدانه رابه زوجین آموزش دهد. می تواند شیوه برقراری ارتباط صحیح، مو ابهامات زوجین

 مانند زوجین ارتباط ابعادگوناگون شامل و است بـعدی چـند مـفهومی زناشویی روابط کیفیت

 ,Kell & Spiner) (Troxwl , 2006) شودمی تعهد و سازگاری، رضایت، شادمانی، انسجام

 ,Harper) اندکرده توصیف ازدواج یـک عـملکرد و موفقیت بعنوان را زناشویی کیفیت(1976

Schaalje & Sandberg, 2000). .Larson & Holman ,1994   (یـک زناشویی کیفیت کردند بیان 

 مطلب این که یابدمی تغییر زمان خلال در افراد میان روابط کیفیت و ماهیت زیرا است پویا مـفهوم

 که است ممکن چند هر .نمایدمی فراهم را رابـطه یـک کـیفیت بر تأثیرگذار عوامل شناسایی امکان

 مرکزی نقش باشند.ارتباط بسیار متغیرهای میان تعاملات حاوی و بـوده پیچیده روابط قبیل این

 ارتباط که است شده مشخّص زناشویی هایلحاظ ویژگی از که ایگونه کند. بهمی ایفا ازدواج در

 دارای هایخانواده جنبه ترینمهم وهـمسر شـوهر میان (زنـاشویی روابط کیفیت)کارآمد و مؤثر

 ,Bek & Jonz,) 1972,:Sapigton,2001 ..(Greeff & Malherbe ,2001) باشدمی مطلوب عملکرد

trans, Hosseinshahi, 2003پردردسر و ناآرام هایدر ازدواج مشکل ترینرایج که شدند ( متوجه 

 است ممکن مـوضوعات ارتباطی دیـگر عـبارت به .است ضعیف زناشویی روابط کیفیت همانا

 .(Carr , 2000)باشد درمـان برای کنندهمراجعه هایزوج برخی اولیه هایمشغولیدل و هانگرانی

زناشویی  روابط و ازدواج بررسی به اساسی فرض سه با اغلب ارتباطی -رویکرزوج درمانی رفتاری 

ایـن  کـامل حـذف ارتباطی هایدرمان اجتنابند، هدف قابل غیر زناشویی هایتعارض-1:پردازندمی

 به سـازنده مـسیرهایی در را هاآن و دهند جهت هاآن به تا کنندمی تلاش بلکه نیست هاتعارض
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 و دهدمی روی کلامی غیر و کلامی سطح دو در ارتباط-2 ببرد؛ بالا را روابط وکیفیت اندازند کار

 زمانهم طور به که است هاییپیـام زنـاشویی، ناهماهنگی هایاخـتلاف اصلی بروز دلایل از یکی

-3شود؛ می ضعیف زناشویی روابـط کـیفیت بـه منجر که شوندمنتقل می سطح دو این توسط

  (Sohrabi, 2003).دارند تفاوت یکدیگر با زناشویی کیفیت و ارتباط برقراری هایشیوه در همسران

زناشویی،  ارتباطی مشکلات از بسیاری که علّت است بوده ایـن عـمومی فـرض کل، یک در

 و ارتباط آموزش دیـدگاه ایـن مطابق با و باشدمی همسران طرف از ناکارآمد ارتباطی هایمهارت

 در مـهم ایدار، مولّفهرابطه مسئله ترمیم جهت کوششی عنوان به زناشویی روابط کیفیت افزایش

ش بیانگر تایید فرضیه نتایج بدست آمده این پژوهاست.  زناشویی درمان رویـکردهای از بـسیاری

و اهمیت تاثیر زوج درمانی رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را نشان پژوهشی بود 

 می دهد.
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