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 چکیده

( در تعاملات زناشویی زوج ها اجراشد. پژوهش ACTهای زوج درمانی تئوری انتخاب و پذیرش و تعهد )پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روش
بودند. روش  1396بیل در سال حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه مورد مطالعه کلیه زوجین شهر ارد

زوج که  45از بین آنها تعداد  و زوجی که به مراکز مشاوره و روان درمانی شهر اردبیل مراجعه کردند انتخاب 90گیری به شیوه در دسترس بود و تعداد نمونه
و زوج(  15)2زوج(، گروه آزمایش  15) 1روه، گروه آزمایش به طور تصادفی در سه گ ،نمرات آنها در پرسشنامه تعاملات زناشویی پایین تر از میانگین بودند

تجزیه و زوج( جایگزین شدند. برای سنجش متغیرهای مورد مطالعه از پرسشنامه سازگاری زناشویی گراهام بی اسپنیر استفاده شد. به منظور  15گروه کنترل )
( ACTهای زوج درمانی تئوری انتخاب و پذیرش و تعهد )روشی پژوهش نشان داد که هایافتهها از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. تحلیل داده

درمانی متمرکز بر تئوری ( نسبت به روش زوجACTدرمانی متمرکز بر پذیرش و تعهد )روش زوج و در این میان، ها مؤثر بودتعاملات زناشویی زوجدر 
  .تر استانتخاب در بهبود تعاملات زناشویی اثربخش
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 قدمهم

 و مؤسسهها سایر. یدآمی پدید جامعه د،موجو یهاادهخانو ارگرفتنقر هم رکنا از و بوده جامعه یهادنها همه صلیا هسته ادهخانو
ازدواج مهم ترین قرارداد زندگی هر فرد محسوب می شود. انسان ها به  .(2012دارند )جاویدی،  قرار ادهخانو ادمتدا در جامعه در هادنها

ازدواج می کنند. در کنار تمایلات جنسی که از مسائل اولیه است، عشق، امنیت اقتصادی، محافظت، امنیت عاطفی،  دلایل مختلفی
احساس آرامش و فرار از تنهایی نیز برخی از عواملی هستند که باعث گرایش به ازدواج می شوند، ارتباط نقش مرکزی در ازدواج ایفا 

ارتباط مؤثر و کارآمد )کیفیت روابط زنـاشویی(   که  های زناشویی مشخصّ شده از لحاظ ویژگیای که  (. به گونه1،2006کند )هریس می
صمیمیت در روابط  (.2001، 3و مـایهرب 2گریف)  استعملکرد مطلوب   دارای  های ترین جنبه خانواده هـمسر مهم میان شـوهر و

)امان الهی،  یدآ می بنیادهای پابرجایی ازدواج و خانواده به شمارنزدیک به ویژه در تعامل زن و شوهری نقش محوری داشته و در حد 
 شود تعامل خوب به عنوان توانایی رابطه و همکنش نزدیک با دیگران به همراه حفظ فردیت تعریف می (.2015ایزدی پناه و سودانی، 

د تا بتواند با بپیش به رشد فردی دست یان است که فرد باید از آاین گونه تعریف نشانگر  (2014)نبوی حصار، عارفی و یوسفی، 
محکم ارتباط را  زیرا تعهد زوج ها به ثبات، و تعامل در ازدواج با ارزش است، (. ارتباط2011)حسینی،  دیگران تعامل خودمانی برپا کند

ها و تعامل خوب بین آنها  (. صمیمیت زوج2015)امان الهی، ایزدی پناه و سودانی، به طور مثبتی با سازگاری زناشویی همراه است  و
(. 2016، 4کند )کاتودر پایداری پیوند زناشویی آنها نقش به سزایی داشته و بخش قابل توجهی از پراکنش تعهد زناشویی را تبیین می

و نبود عشق و تعامل خوب اگر چه مایه فروپاشی خانواده نمی شود ولی برای برخورداری از احساس خوشبختی خانوادگی لازم است 
همچنین همزیستی و روابط بی نقص زناشویی بدون پوشش مهر و تعامل خوب به میدانی از دشواری، تنش، رنج و آشفتگی در رابطه 

دهد که برخورداری از تعامل خوب در بین زوج ها، از جمله عوامل و در نهایت سست شدن خانواده می انجامد. پژوهش ها نشان می
دار است و از سوی دیگر، اجتناب از برقراری روابط صمیمی، از عواملی است که موجب شکست در مهم در ایجاد، ازدواج های پای

 (. 2017زندگی خانوادگی می شود )صدری دمیرچی، شیخ الاسلامی و تارویردی زاده، 
اشویی آنها تاثیر همچنین تحقیقات نشان داده اند که تعامل زناشویی خوب بر سازش یافتگی، رضایت زناشویی و پایداری پیوند زن

بسیاری از   که علتّ  است  (. یک فـرض عـمومی ایـن بوده2017، 5گذار است )دی باخا، اوپل، روبل، کوکیا، گیلبرت، پوترم و پارتر
و افزایش   ارتباط  آموزش  و مطابق با ایـن دیـدگاه استهای ارتباطی ناکارآمد از طرف همسران  مشکلات ارتباطی زناشویی، مهارت

بسیاری از رویـکردهای درمان زناشویی   در  ای مـهم دار، مؤلفه فیت روابط زناشویی به عنوان کوششی جهت ترمیم رابطه مسأله کی
کیفیت روابط زناشویی نقش مهم بر سلامت روانشناختی زوجین دارد و اگر تعارض های اجتناب ناپدیر زوجین شدید باشد،  است.

(. بنابراین، بهبود ارتباط زوج ها برای 2015نجاتیان وسوری،  ربی خواهد داشت )توکلی زاده،تأثیرات فیزیکی و روانشناختی مخ
پیشگیری از بروز مشکل و داشتن یک رابطه رضایت مندانه و خرسند لازم به نظر می رسد. به طور کلی، امروزه مدل ها و رویکردهای 

ه آنها پدیدار گشته اند، که بیشتر از درمان، به بهبود و ایجاد مهارت های گوناگونی در جهت بهبود و پربار ساختن زندگی زوجین و رابط
آموزشی هستند که بر پیشگیری تأکید -ها با مشکلات توجه دارند. این رویکردها، رویکردهای روانیارتباطی، قبل از روبرو شدن زوج

زناشویی و ثبات و پایداری ازدواج ها می پردازد، نظریه هایی که به مطالعه روابط یکی از نظریه(. 2017دارند )اورکی و همکاران، 
. این نظریه در سیر تحول خود ابتدا واقعیت درمانی سپس نظریه کنترل و آنگاه نظریه انتخاب نامیده شد است 6واقعیت درمانی گلاسر

در زوجین است، که زوجین نیاز  (. هدف زوج درمانی گلاسر، کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی2016)شفیع آبادی و ناصری، 

                                                           
1- Harris  
2- Greeff 
3- Malherbe 
4- Kato 
5- De Baca, Epel, Robles, Coccia, Gilbert, Puterman & Prather 
6- Choice Theory 
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به کنترل همسر را در خود کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود بپردازند، یعنی به جای سعی در به کنترل در آوردن همسر، سعی در به 
تواند چه اندازه میکنترل در آوردن رفتار خود داشته باشند. به علاوه هر یک از آنها رفتارهای خودشان را مورد ارزیابی قرار دهند که تا 

گلاسر معتقد است که برای تقویت پایه های زناشویی بهتر آن است  .(2000، 1زندگی زناشویی آنها را تقویت و مستحکم سازد )گلاسر
 ها و تصاویر دنیای کیفی خود را با هم در میان گذارند و آنچه را می خواهند بدون ترس و واهمه با یکدیگر تعاملکه دو زوج خواسته

موجب کاهش  داشته باشند. عدم طرح خواسته ها و تصاویر دنیای کیفی موجب دلخوری و دلخوری موجب انتقاد و سرزنش و نهایتاً
و در نتیجه تعامل و ارتباط با یکدیگر برای آنها یک امر غیرمعمول و غیرعادی می شود و به همین  اعتماد بین دو طرف می گردد

(. ووبلدینگ در ارتباط با کارکرد تئوری انتخاب و واقعیت درمانی برای 2008لاق می گیرند )گلاسر، دلیل بسیاری از زوجین از هم ط
زوجین چنین بیان می کند که یکی از ویژگی های مهم در سیستم خانواده تعامل است، که زوجین را مانند چسب در کنار یکدیگر قرار 

آنها باید آموزش داده شود این است که چگونه باهمدیگر ارد ضروری که به در نتیجه هنگام مشاوره با زوجها یکی از مومی دهد. 
 (.2011، 2تعامل و گفتگو کنند و از آنچه که گلاسر عادت مخرب می نامد اجتناب کنند )روبی

العات که مطبسیاری از اثربخشی درمان واقعیت درمانی در حیطۀ مسائل زناشویی حمایت کرده اند  هایدر سالهای اخیر پژوهش 
 کاهش تعارض های زناشویی و بهزیستی اجتماعی، (2014ند، وراکبری و دینا)های منفی زوجین ، بر کاهش واکنشانجام شده

پژوهشی با هدف ( 2017مرادزاده و پیرخائفی )بعلاوه،  انجام شده است.( 2016فر، )آقایوسفی، فتحی آشتیانی، اکبری و ایمانی
انجام دادند.  پذیری شناختی کارکنان متأهل اداره بهزیستی و تعهد بر رضایت زناشویی و انعطافاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

های آزمایش و کنترل در هر دو متغیر رضایت زناشویی و انعطاف پذیری شناختی تفاوت معناداری وجود  ها نشان داد بین گروه یافته
بر رضایت  (ACT) ا هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( پژوهشی ب2017کاوسیان، حریفی و کریمی )همچنین، داشت. 

آزمون دو گروه در زیرمؤلفه  زناشویی زوج ها انجام دادند. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین نمرات میانگین پس
 (2016کلال قوچان عتیق و سرایی ) .های رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی تفاوت معنادار وجود دارد

انجام دادند.  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی، رضایت جنسی و رضایت از زندگی زنان پژوهشی با هدف
درمان را  نتایج پژوهش نشان داد رضایت از زندگی زنانی که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش دریافت کردند، نسبت به زنانی که این

( پژوهشی با هدف تأثیر واقعیت 2017عباسی، احمدی، فاتحی زاده و بهرامی ) داری افزایش یافت. اند، به طور معنی دریافت نکرده
درمانی گلاسر بر تعهد شخصی زوجین انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که واقعیت درمانی گلاسر، تعهد شخصی زوجین را 

 افزایش داده است.

از  1980هیز در اواخر دهه ( یکی دیگر از روش های زوج درمانی است که توسط ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
گیرد که نام خود را از پیام اصلی اش می (2014، 3درایور-ویاتراوسکی و لویس )لارمار، های رفتارگرایی به درمان پدید آمدرویکرد

تاکید این رفتار برخلاف موج  متعهد باش(. بپذیرد و به عملی که زندگیت را غنی می سازد،)آنچه خارج از کنترل شخصی تو هست را 
یعنی به جای تغییر  بلکه این نوع رفتار درمانی بر تغییر درجه دوم تاکید دارد، بر تغییر درجه اول نیست، اول و دوم رفتار درمانی است،

تمرکز  .استریق فریضه های بافتی از جمله تعامل و ارتباط درمانی از جمله زوجین در رفتار به دنبال تغییر در ساختار یا عملکرد از ط
های قابل مشاهده بیرونی و رفتارهای درونی مانند فکر نیست )ایزدی و عابدی، شده است و تاکید بر تغییر رفتار بر تغییر گسترده تر

ارزش ها و عمل  خود به عنوان زمینه ها، گسلش، ودن،نیز شامل پذیرش، در زمان حال بACT ( فرآیندهای مهم در شیوه 2014

                                                           
1- Glasser 

2- Robey 

3 Larmar, Wiatrowski, & Lewis-Driver 
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های مختلف در انسان متاثر ی رفتارشکل گیر ACT از دیدگاه روش  .(2007، 1و گلن لاوسون ، هیز، کالگاهان)گرگ استمتعهدانه 
زندگی طرح ریزی می کند و  عاشقانه را در های تعاملاتدر زندگی  است که پایهزمینه ها و تجارب هر زوج   از شرایط زندگی است.

تعاملات کلامی افراد در دوران کودکی و اواخر دوران کودکی و بلوغ جنسی، و تعامل زوجی ان ها را در اینده تحت تاثیر قرار می دهد، 
مشکلاتی  بنابراین طبق نظریه چارچوب ارتباطی، زبان و تعاملات بین زوجین در عین حال که تجربه عشق و صمیمیت را پربار میکند،

 که میتوان از طریق روش  آورد که باید تعامل بین زوجین بررسی شود تا باعث ارتباط خوب بین زوجین شود، را نیز به وجود می

ACTهمچنین می توان گفت  .(2014، 2تعامل خوب و موثر بین زوج ها گام برداشت )دال، استوارت، مارتل و کاپلان در جهت
ACT تحقیقات اخیر  (.2013نه دارد و بیشتر متمرکز بر افزایش تعاملات و کیفیت زندگی است )لوین، تمرکز کمتری بر کاهش نشا

را  ACT نتایج رضایت بخشی برای استفاده از این رویکرد در درمان زوجین فراهم میکند. مطالعات درمان ACTبا استفاده از شیوه 
)مرادزاده و  پذیری شناختی (. رضایت زناشویی و انعطاف2017کریمی، درمان مؤثری در رضایت زناشویی زوجین )کاووسیان، حریفی و 

، صمیمیت (2015، 3امل کمپ و افزایش رضایت مندی زناشویی در زوج ها )تجک، دیویس، مورینا، پاورز، اسمیتز( 2017پیرخوائفی، 
أثیر خوبی بر سلامت روان زوجین دارد، خوب همراه باشد، ت( 2014نژاد، بیرشک و ابولمالی الحسینی، تعامل و تعارض زوجین )عرب

 می توان گفت تعامل زناشویی و ابعاد مختلف آن از مهمترین عوامل پایداری زندگی مشترک است.

اگر زوجین بتوانند تعامل و رابطه منطقی را در زندگی زناشویی خود افزایش دهند، علاوه بر حفظ رابطۀ زوجی بنیان خانواده شان  
فوظ می دارند؛ با وجود این احساسی که زوجین نسبت به رابطۀ زناشویی خود دارند با گذشت زمان دستخوش تغییر را نیز از آسیب مح

می شود و بدیهی است که با گذشت زمان و روبه رو شدن با چالشهای مختلف زندگی زناشویی از میزان احساسات مثبت می تواند 
می تواند  ای لازم را برای بهبود  تعامل زناشویی نداشته باشند. بنابراین این امرکاسته شود و مهمتر اینکه ممکن است زوجین مهارته

کارگیری مداخلات مؤثر آسانتر شود، به عبارت دیگر زوج درمانی می تواند راه حل مناسبی برای  تعامل مثبت با مشاورة زناشویی و ب
نی تئوری انتخاب و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسائل و زوجین با یکدیگر باشد .با توجه به این مطالب و کاربرد زوج درما

مشکلات ناشی از نداشتن تعامل خوب و بهبود آسیبهای ناشی از این مسئله و نبودن پژوهشی که به مقایسه تأثیر این دو روش درمانی 
ان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  بر تعامل پرداخته باشد، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی زوج درمانی  تئوری انتخاب و درم

افزایش تعاملات زناشویی زوجین است امید است که نتایج این پژوهش بتواند در بهبود افزایش میزان تعاملات  زناشویی و پیشگیری 
  از بروز بسیاری از آسیب های زندگی زناشویی از جمله طلاق و عهد شکنی و نهایت تحکیم بنیان خانواده موثر باشد.

 

 پژوهشروش  

تحت زوج  1. در این روش گروه آزمایشبودآزمون و پس آزمون با گروه کنترل آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه
ظار قرار  اما گروه کنترل در لیست انتگرفتند، ( قرار ACTتحت درمان پذیرش و تعهد ) 2درمانی تئوری انتخاب، گروه آزمایش 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زوجین شهر اردبیل   .دادنددر زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ  و هر سه گروه گرفت
زوجی که به مراکز مشاوره و روان درمانی شهر  90تشکیل دادند. روش نمونه گیری به شیوه در دسترس بود و تعداد  1396در سال 

زوج که نمرات آنها در پرسشنامه تعاملات زناشویی پایین تر از میانگین  45ها تعداد اردبیل مراجعه کردند انتخاب شد و سپس از بین آن
زوج( جایگزین  15زوج( و گروه کنترل ) 15)2زوج(، گروه آزمایش  15) 1طور تصادفی در سه گروه، گروه آزمایش بودند را انتخاب ب

  شد.
                                                           

1  Gregg, Callaghan, Hayes, & Glenn-Lawson 
2 Dahl, Stewart, Martell, & Kaplan 
3 Tjak, Davis, Morina, Powers, Smits, & Emmel kamp 
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 گیرياندازه هايابزار

 پرسشنامه سازگاری زناشویی گراهام بی اسپنیر :(DAS)اسپنیرپرسشنامه سازگاري زناشويي گراهام بي 

(DAS)  سوال است که برای ارزیابی کیفیت روابط زناشویی  32مقیاس شامل   ایـن .تنظیم شده است 1976توسط اسپنیر در سال
بعد رابـطه را  4مقیاس   این  دهد که رود. تحلیل عاملی، نشان می کنند بکار می دو نفری که با هم زندگی می  هر  ، یا از نظر زن و شوهر

زناشویی و ابراز محبت )معینی، غیاثی و معصومی،   ، توافق  زناشویی  سنجد. این چهار بعد عبارتند از: رضایت زناشویی، همبستگی مـی
2012). 

، بهرامی و غمرانی، جلسه زوج درمانی گروهی )عباسی مولید 8متغیر مستقل در این پژوهش شامل : پکیج تئوري انتخاب گلاسر

 دقیقه ای و هر هفته یک جلسه اجرا شد. 120جلسه  8( است که مطابق با برنامه از قبل تعیین شده، به صورت گام به گام طی 2013

 ( جلسات و محتواي جلسات زوج درماني گلاسر1جدول )

 هدف کلي عنوان جلسه جلسه
آشنایی با مفاهیم روان  1

شناسی کنترل درونی و 
 یبیرون

-4طرح سوالات اساسی،  -3بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره،  -2برقراری ارتباط و معرفی اعضا، -1
 بازخورد-6-انتخاب رفتار کلی-5آموزش مفاهیم روانشناسی کنترل درونی و بیرونی، 

شناخت دنیای کیفی -3خود، ارزیابی و سنجش دنیای کیفی -2شناخت دنیای کیفی و عکس های درون آن، -1 آموزش دنیای کیفی 2
درک دنیای کیفی همسر و تایید -5چگونگی راهیابی به دنیای کیفی همسر، -4همسر و عکس های درون آن،

 آن.

شناسایی و آموزش هفت عادت مهلک در زندگی زوجین، -2ارزیابی میل به کنترل دیگران توسط خود فرد، -1 آموزش هفت رفتار مهلک 3
 مهلک در روابط زوجین.آموزش نقش هفت رفتار -3

آموزش هفت رفتار مهرورزی به زوجین و -2آموزش ویژگی های روابط دوستانه و فرق آن با روابط زوجین-1 آموزش هفت رفتار مهر ورزی 4
 نقش آن در بهبود روابط زوجین و رسیدن به خواسته ها.

آموزش و شناخت نیازهای  5
 اساسی

ارزیابی سطح نیاز در بین  -3کمک به درک پنج نیاز اساسی خود -2آموزش پنج نیاز اساسی به زوجین، -1
آموزش -6ارزیابی نیازهای زوجین توسط یکدیگر، -5قرار دادن زوجین در جریان نیازهای یکدیگر، -4زوجین، 

 تفاوت نیازها در زن و مرد

طرح -4فق بر نحوه ارضای نیازها، مذاکره و توا-3تشکیل دایره فرضی حل، -2آموزش دایره فرضی حل، -1 آموزش دایره حل 6
 ریزی برای حل اختلافات

-3انجام دایره مشکل گشا در جلسه مشاوره برای زوجین داوطلب، -2ارزیابی دایره مشکل گشا توسط زوجین-1 ارزیابی دایره مشکل گشا 7
 کار بر روی نیاز به تفریح.

خلاصه جلسات قبل و اجرای  8
 پس آزمون

، ارزیابی از زوجین در زمینه درک مفاهیم زیر: انتخاب رفتارها، کنترل درونی و بیرونی، مرور کابرگ جلسه قبل-1
جمع بندی و نتیجه گیری نهایی با  -3دنیای کیفی، نیازهای اساسی هفت رفتار مهرورزی و هفت رفتار مهلک، 

 ارائه پس آزمون.-4کمک زوجین، 

انی مجموعه ای از تمرینات تجربی و استعاره ها، با مداخلات استاندارد در پذیرش و تعهد درم :درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

شود تا پذیرش بدون قضاوت تجربیات درمانی فرد را پرورش دهد. این پذیرش تجربی به تنهایی یک هدف نمی  رفتاری ترکیب می
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موزش پذیرش و تعهد درمانی از باشد، بلکه ارتقای عمل در جهت اهداف مناسب شخصی مرتبط می باشد. در این پژوهش برای آ
 شود. ( استفاده می2004روش پذیرش و تعهد درمانی هیز )

 که هفته ای یک جلسه  دو ساعته برگزار شد.  بودجلسه  8تعداد جلسات آموزش 

 موضوعات جلسات آموزش پذيرش و تعهد (2)جدول 

 برقراری رابطه درمانی، بستن قرار داد درمانی، آموزش روانی جلسه اول

 بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه جلسه دوم

 بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل به عنوان پاسخی دیگر،درگیر شدن با اعمال هدفمند جلسه سوم

 های مشکل ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف کاربرد تکنیک های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره جلسه چهارم

مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و  جلسه پنجم
 رفتار

 ربیات درونی به عنوان یک فرآیندکاربرد تکنیک های ذهنی، الگو سازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تج جلسه ششم

 معرفی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش های عملی زندگی جلسه هفتم

 درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش ها جلسه هشتم

 روند اجراي پژوهش

زوج انتخاب شدند که روش نمونه گیری به شیوه در  90ستان اردبیل پس از هماهنگی های لازم با مراکز مشاوره و روان درمانی در ا
را در پرسشنامه تعاملات زناشویی پایین تر از میانگین بودند زوج که نمرات آنها  45دسترس بود انتخاب شد و سپس از بین آنها تعداد 

در  زوج( جایگزین شد. 15زوج(، گروه کنترل ) 15)2زوج(، گروه آزمایش  15) 1انتخاب به طور تصادفی در سه گروه، گروه آزمایش 
ها برای هیچ زوجی مشکلی پیش نیامد و تمام زوج ها جلسات شرکت کردند. سپس مداخلات به صورت زوج روند برگزاری نشست

ن اردبیل که در مرکز مشاوره بارسین و امی 97تیر  7تا  97فروردین  17در هر دو روش توسط مشاور از  درمانی برای هر زوج اجرا شد،
جهت پیشگیری از اثر پلاسیبو در درمان زوجین گروه گواه نیز  مشاور دارای پروانه تخصصی کار از سازمان بهزیستی بودند اجرا شد.

جین شرکت کننده در نشست در پایان همه زو هر هفته یکبار ملاقات میشدند ولی تحت مداخله هیچ مدل نظام مندی قرار نگرفتند.
 استفاده شد.  یرهغمتچند تحلیل کوواریانس روش از هاجهت تجزیه و تحلیل داده .پاسخ دادند شنامه تعامل زناشوییپرس پایانی به
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 هاي پژوهشيافته
 ( شاخص هاي توصیفي تعاملات زناشويي به تفکیک گروه و مرحله آزمون3جدول)

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر

 انحراف میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

تعاملات 
 زناشویی

 44/9 35/55 37/8 80/63 90/9 55/47 20 تئوری انتخاب
 09/9 60/62 72/12 65/76 28/8 30/50 20 پذیرش و تعهد

 10/9 45/51 60/8 10/50 69/8 10/50 20 کنترل
        

رضایت 
 زناشویی

 58/3 90/14 52/3 15/16 75/3 35/14 20 تخابتئوری ان
 17/4 10/19 21/5 20/23 10/4 25/15 20 پذیرش و تعهد

 27/4 55/14 97/3 55/14 16/4 50/14 20 کنترل
        

همبستگی 
 زناشویی

 86/2 70/11 05/3 05/13 83/2 35/10 20 تئوری انتخاب
 17/3 25/12 36/4 15 81/3 10 20 پذیرش و تعهد

 83/2 20/11 86/2 75/10 77/2 70/10 20 کنترل
        

توافق 
 زناشویی

 78/6 45/21 7 20/25 99/6 15/18 20 تئوری انتخاب
 45/7 50/23 44/8 28 84/5 80/19 20 پذیرش و تعهد

 42/5 25/19 89/4 85/18 28/5 85/18 20 کنترل
        

ابراز 
 محبت

 61/2 30/7 70/2 40/9 40/2 70/4 20 تئوری انتخاب
 46/2 75/7 18/3 45/10 65/2 25/5 20 پذیرش و تعهد

 23/3 45/6 05/3 95/5 54/2 05/6 20 کنترل

گروه، تفاوت چندانی ندارد. همچنین مشاهده می شود  3در پیش آزمون نمرات تعاملات زناشویی در  دهدنشان می 3جدول  مندرجات
که در گروههای آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون میانگین تعاملات زناشویی و مؤلفه های آن افزایش یافته 

آن در گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری تفاوت  است در حالی که میانگین نمرات تعاملات زناشویی و مؤلفه های
 چشمگیری نداشته است.

 
 زناشويي ( نتايج تحلیل کواريانس چند متغیري براي بررسي اثر گروه بر مولفه هاي تعاملات4جدول )

مجذور 

 اتا

 سطح 

 معني داري
 درجه آزادي فرضیه

درجه آزادي 

 خطا
F آزمون ارزش 

 اثر پیلایی 165/1 270/11 213 12 001/0 388/0

 لامبدای ویلکز 120/0 716/18 182 12 001/0 507/0
 اثر هتلینگ 027/5 346/28 203 12 001/0 626/0
 آزمون بزرگترین ریشه روی 539/4 565/80 71 4 001/0 819/0

 (.>05/0pدار است )معنی و تفاوتم متغیرهای وابستهاثر دو روش درمانی بر ترکیب وزنی  دهدنشان می 4جدول  مندرجات
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 بر تعاملات زناشويي زوجین  وش درمانيرشي تفاوت اثربخمتغیره کتنتايج تحلیل کوواريانس  (5)جدول

 
های آزمایشی و گروه  میانگین نمرات تعاملات زناشویی زوجین بر حسب عضویت گروهی )گروه دهدنشان می 5جدول  مندرجات

 (. >01/0Pو  F(3و75) =938/104کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)
 از آزمون تعقیبی، تعاملات زناشوییدر  های مورد مطالعهگروه هایمیانگینجهت مقایسۀ  ،شدهمحاسبه Fیداریمعن باتوجه به

 شد.استفاده گزارش  6 جدولشرح به  بونفرونی
 

 هاي مورد مطالعهگروه درتعاملات زناشويي آزمون بونفروني جهت مقايسۀ نتايج   (6)جدول 
 داريسطح معني خطاي استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه غیر وابستهمت
 

 تعاملات زناشویی
 001/0 884/1 -250/10* پذیرش و تعهد تئوری انتخاب
 001/0 883/1 111/16* کنترل تئوری انتخاب
 001/0 872/1 361/26* کنترل پذیرش و تعهد

 
پذیرش و تعهد متمرکز بر درمانی و روش زوج تئوری انتخابمتمرکز بر مانی درزوج که روش دهدنشان می 6جدول  مندرجات

(ACT )اثربخش هستند تعاملات زناشویی در بهبود (05/0P<.)  ،متمرکز بر درمانی روش زوجبعلاوه( پذیرش و تعهدACT)  نسبت
  (.>05/0P)ست تر ااثربخش تعاملات زناشویی در بهبود تئوری انتخابمتمرکز بر درمانی زوج روش به

 

 گیريو نتیجهبحث 

( در تعاملات ACTهای زوج درمانی تئوری انتخاب، پذیرش و تعهد )تفاوت بین میزان اثربخشی روش تعیین باهدفپژوهش حاضر 
در مقایسه با گروه ( ACTروش های زوج درمانی تئوری انتخاب، پذیرش و تعهد ) نتایج نشان داد که صوت گرفتزناشویی زوجین 

روش های زوج درمانی شده است. همچنین بین میزان اثر بخشی در مرحله پس آزمون ل موجب افزایش تعاملات زناشویی کنتر
و زوج درمانی پذیرش و تعهد در  بودهدر افزایش تعاملات زناشویی از نظر آماری تفاوت معنادار تئوری انتخاب و پذیرش و تعهد 

پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های زیر همسو است )کریمی و  تئوری انتخاب بوده است.موثرتر از زوجین افزایش تعاملات زناشویی 
کلال  ;2013عباسی مولید، بهرامی و غمرانی،  ;2017مرادزاده و پیرخوائفی،  ;2017کاووسیان، حریفی و کریمی،  ;2014دیناروند، 

 سطح  مجذور اتا توان آماري

 دارييمعن

F درجه  میانگین مجذورات

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییر

 مون پیش آز 126/5202 1 126/5202 396/148 001/0 664/0 000/1

 روش 043/11036 3 681/3678 938/104 001/0 808/0 000/1

 خطا 174/2629 75 056/35    
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 ;2014، 1، هومن، موریسون، لوین و توهینگبلات ;2016عباسی، احمدی، فاتحی زاده و بهرامی،  ;2016قوچان عتیق و سارایی، 
 (.2013، 6و بریتزمن 5، دوبا سارهبر4گراهام ;2011، 3رالدفیتزج ;2011، 2امی و بریتزمن مارک، ناگلهوت سلا

تأثیر زوج درمانی گلاسر بر افزایش تعهد اخلاقی زوجین انجام  ( پژوهشی با هدف2013عباسی مولید، فاتحی زاده و قمرانی )
دادند. نتایج کمی این پژوهش نشان داد که زوج درمانی گلاسر، میزان تعهد اخلاقی زوجین را افزایش داده است. اکبری و دیناروند 

به بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گلاسر بر کاهش واکنش های منفی زوجین دارای تعارض زناشویی انجام دادند. نتایج  (2014)
( به بررسی 2013نی گلاسر موجب کاهش واکنش های عاطفی زوجین می شود. گراهام و همکاران )نشان داد آموزش واقعیت درما

تئوری انتخاب در مشاوره خانواده ها پرداختند. نتایج بررسی های آنها نشان داد که اجرای موثر واقعیت درمانی و نظریه انتخاب منجر 
( به بررسی اثربخشی واقعیت درمانی و 2011بریتز مان مارک و همکاران )به تغییرات سیستمیک در زوج ها و خانواده ها خواهد شد. 

تئوری انتخاب بر کیفیت زندگی و الگوهای ارتباطی زوجین پرداختند. نتایج بررسی های آنها نشان داد که واقعیت درمانی و نظریه 
( در پژوهش خود 2011بهبود می بخشد. فیتزگیرلند )انتخاب گلاسر کیفیت زندگی زوجین را ارتقاء می دهد و الگوهای ارتباطی آنها را 

 نشان داد که واقعیت درمانی برای مشاوره سیستم های زناشویی و خانواده اثربخش است. 
تبیین کیفیت تعاملات زناشویی مفهومی چند بعدی است و شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوجین مانند سازگاری، رضایت، شادمانی، 

در تئوری انتخاب تمرکز ما  کید میکنیم که ارتباطات ناسالم نتیجه رفتار نامطلوب است.أدر تئوری انتخاب ت .ودانسجام و تعهد می ش
روی زوجین بود و از سرزنش کردن مراجع خودداری میکردیم. تأکیدی که گلاسر بر پذیرش مسئولیت رفتار هر فرد دارد به زوجین 

و زیر ذره بین قرار دادن او، رفتار خود را مورد بررسی قرار داده و به بررسی نقش خود  کمک میکند تا به جای پرداختن به رفتار همسر
 (2000)درمشکلات زناشویی بپردازند و در نتیجه روابط خویش را بهبود ببخشند. مشاوران واقعیت درمانی بر اساس مفاهیم گلاسر

های ارتباطی، اعتماد و  ذیری در زوجین و آموزش مهارتسعی میکنند در مداخله های بالینی خود از طریق افزایش مسئولیت پ

بر تعاملات زناشویی نیز میتوان  ACTدر مورد اثر بخشی روش .صمیمیت زناشویی را افزایش داده تعاملات زوجین را تقویت سازند
مشاهده خود به  آیندهای گسلش،در واقع فر که این شیوه زمینه ای را فراهم می آورد که میتواند بر تعاملات زوجین تاثیرگذار باشد.

درک ماهیت تمایل و تعهد به زوجین کمک میکند که  معرفی ارزش ها، هن،ذالگوسازی خروج از  تکنیک دهنی، عنوان زمینه،
 ار شیوه ها ACTبنابراین  ییرات رفتاری و تعامل درست بین طرفین را بپذیرند و هر زمان لازم بود تعییر کنند.غولیت برای تئمس
ییر امکان پذیر نیست بر پذیرش متمرکز غدل میکند و در حوزه های قابل تغییر بر تعییرات متمرکز است و در حوزه هایی که تمتعا

 است.
 شود و زن و شوهر، ستون اصلی حیاتی ترین نهاد اجتماع، یعنی خانواده را تشکیل میخانواده با پیمان ازدواج پایه گذاری میلذا، 

ثبات خواهد  تر باشد، زندگی شـیرین تر و باصفاتر و بالطبع ازدواج آنها نیز با تر و پرجاذبه مسران بهتر، سالمه تعاملدهند. هر قدر 
بود. از دستآوردهای این پـژوهش می توان در دو سطح نظری و عملی به این شرح نتیجه گیری کرد: در سطح نظری، نتایج این 

کمک کند. در سطح پیامدهای عملی،  زناشویی زندگی بهبود در جهت املات مؤثرتربین زوجین و تعتواند به شناخت بهتر پژوهش می
های زناشویی و برنامه تعاملاتتوانند مبنای تجربی مناسب برای تدوین برنامه های آموزشی در چارچوب  های پژوهش حاضر مییافته

توان به محدود بودن نمونه به های پژوهش حاضر میدیتقرار گیرد. از محدوزوج ها  تئوری انتخاب، پذیرش و تعهددرمانی مبتنی بر 
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 این محدودیت های مهمترین از ساکنین شهر اردبیل اشاره کرد و در نتیجه باید در تعمیم یافته ها به سایر جمعیت ها احتیاط شود.
همچنین . بود پژوهش این محدودیت های از زمانی محدودیت دلیل به آموزش ها از بعد ماه یک پیگیری مرحله اجرای پژوهش،

 برگزاری نتایج، و براساس پیشنهاد میگردد، بـه منظور تعمیم مطمئن تر نتایج، پژوهش حاضر در مناطق جغرافیایی مختلف انجام شود
 های بسته دادن قرار و متأهل دانشجویان زوج ها برای انتخاب  تئوری درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزشی های دوره

 .شود می پیشنهاد افراد این استفاده منظور به مطالعه مورد یآموزش

 

 سپاسگذاري
های شرکت کننده در تحقیق حاضر و مسئولین محترم مراکز مشاوره و روان درمانی جهت تسهیل برگزاری  در پایان از تمامی زوج

 جلسات کمال تشکر و قدردارنی را داریم.
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Abstract   

This study was conducted in order to compare the effectiveness of couple therapy based on choice theory 

and acceptance and commitment therapy (ACT) in marital interactions of the couples. This study was a 

semi-experimental study with pretest and posttest design and control group. The study population included 

married couples in Ardabil in 2017. Therefore, through convenience sampling method, 45 couples who 

had admitted by the counseling and psychotherapy centers in Ardabil were selected and divided into three 

groups of Experimental Group 1 (15 couples), Experimental Group 2 (15 couples) and Control Group (15 

couples). They were assessed by Dyadic Adjustment Scale (DAS) of Graham B. Spanier. Data were 

analyzed by MANOVA. Results showed that couple therapy based on choice theory and acceptance and 

commitment therapy (ACT) were effective in the improvement of marital interactions. So that, compared 

to couple therapy based on choice theory, acceptance and commitment therapy (ACT) was more effective 

(p<0.05)  

 Keywords: Couple Therapy; Choice Theory; Acceptance and Commitment Therapy (ACT); Marital 

Interactions 

 

 


