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 مقدمه

( ازدواج سالم را به معنی حضور 2020ساندبرگ، ) شودمیمحسوب  دقرارداد زندگی هر فر ترینمهمازدواج 

 داندیمچندین عنصر مثل تعهد، رضایت زناشویی، ارتباط و عدم وجود عناصری نظیر خشونت و خیانت 

تعهد  نیبنیدرااست که (. هر ازدواج موفق حاوی سه رکن اساسی تعهد، جاذبه و تفاهم 2020دسیمو، )

(. افراد 2020، متزلی کننده کیفیت و ثبات زناشویی است )نیبشیپترین عامل و پایدار نیترییقوزناشویی 

ان تحریف ، تفکراتشکنندمیی یا درك نیبشیپ دکنندهیتهدزا  موقعیت را متأهل زمانی که تحت شرایط فشار

ور اختلالات حض گونهنیابیانگر آن است که اولین مؤلفه در . نظریه بک در مورد اختلالات هیجانی شودمی

، نه اینکه شوندیمتوسط حوادث برانگیخته  ظاهربهبوده، اغلب  رمعمولیغافکار منفی خودکار است. این افکار 

 . بهاشدبمی، ناگهانی بوده و اغلب برای فرد معتبر رسدمیبه نظر  هاآنباشند.  دارجهتضرورتاً نتایج تفکر 

ها صورت ، بدون اینکه تحلیل بیشتری بر روی آنشوندیماین معنی که این افکار همانند حقائق پذیرفته 

بگیرد. اثرشان منجر به خلق آشفته و باعث تفکرات و تصورات بیشتر برای ظهور در یک مسیر نزولی از 

 (. 2019لاك و لوك، ناامیدی است )

های زناشویی است. اشتغالات ذهنی بالا و ای امروزی، تعارضهیکی از مشکلات شایع موجود در خانواده

قرار داده و در طی زمان هر دو با توجه به اهداف ویژه  فشارتحتزوجین را  شدتبهزا  منابع بیرونی استرس

های عاطفی و جسمانی بین آن دو شوند؛ این دوری منجر به افزایش فاصلهاز یکدیگر دور می احتمالاًخود، 

یمی تبدیل توخالی هاازدواج، به ابندیینمها با طلاق پایان برخی ازدواج درواقع(. 2018، پاپگردد )برمی

 روندیم شیپبهکه فاقد عشق، مصاحبت و دوستی هستند و همسران فقط با جریان زندگی خانوادگی  شوند

ا و کنش متقابل ب روابطولی از  دهند،و اعضای آن به زندگی با یکدیگر ادامه می کنندمیو زمان را سپری 

(. نارضایتی زناشویی یکی 2016، کشکی و خوسیفان-مایت احساسی محروم هستند )سماك، الیکدیگر و ح

گس، ، ریتواند بر سلامت روان افراد خطرآفرین باشد )اوسترهائوسترین مشکلات زوجین بوده و میاز شایع

زناشویی را احساس عینی از خشنودی و رضایت و لذت  رضایت نزیهاوک(. 2020، کامینسکی و بلومنثال

را در نظر بگیرند،  ازدواجشانی هاجنبهها و همه خصیصه کهیوقتتوسط زن و شوهر است،  شدهتجربه

ودن ب متأهلبه یکدیگر و نگرش مثبت به  هازوجمندی (. رضایت زناشویی میزان علاقه1989داند )الیس، می

های آرمانی، مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت فتحری هازجملاست که با عواملی 

(. وینچ، 1381ی مذهبی وابسته است )عامری، ریگجهتاوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و دوستان و 

( معتقد است که رضایت زناشویی انطباق بین وضعیت موجود فرد در روابط زناشویی با وضعیت مورد 2011)

ن توسط ز شدهتجربهنتظار اوست. همچنین رضایت زناشویی را احساسات عینی خشنودی، رضایت و لذت ا

و  سون امیلیو) آورندیم به دستهای ازدواج خود در موقع توجه به تمام جنبه هاآنکه  داندیمو شوهر 

 (. 2019لاونر، 

 بر روی تیدرنهاو  گذاردمیجین تأثیر از عواملی است که بر کیفیت روابط زو هازوج های شخصیتیویژگی 

( یک توافق عمومی وجود دارد که 2019ایسما و تورنیپ، ) تسازگاری و رضایت زناشویی هم اثرگذار اس

خصوصیات شخصیتی نقش مهمی در نتایج منفی یا مثبت روابط زناشویی دارند. شخصیت بیانگر آن دسته 
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یم(. بر این اساس 2018ابه و اشیو، ) دهدمیرا نشان  هاآنی افراد است که الگوی ثابت رفتار هایویژگیاز 

. شخصیت ی کنیمنیبشیپمختلف  هایموقعیترا در  هاآنبا توجه به شخصیت، افراد چگونگی واکنش  میتوان

( 2019اومیارا و ساوث، . )گذاردمیاثر  هازوجعاملی تأثیرگذار بر فرآیند ارتباطی  عنوانبهمستقیم و  صورتبه

که در  خواندیفرامرا از طرف مقابل  هاواکنشکه شخصیت یک نفر انواع معین و متفاوتی از  کنندمیبیان 

ن شخصیتی زوجی هایویژگیکه  دهدمینشان  شدهانجام هایپژوهشمؤثر است. پیشینه  هاآنکل بر رضایت 

تبیین تغییرات رضایتمندی و مؤثرترین عوامل تأثیرگذار بر میزان رضایت از زندگی است که در  جمله از

که سازگاری و رضایت زناشویی بیشترین  دهدمینشان  هاپژوهشدارد.  ایویژهسازگاری زناشویی اهمیت 

و کانگر و  دوئلان(. 2017لی، بالکین و فرناندز، ) کنندمیشخصیتی زوجین دریافت  هایویژگیتأثیر را از 

از  که رضایت زناشویی بیش دارند دیتأکبه این نکته  شده نجاما( با اشاره به تحقیقات متعدد 2014)بریانت 

هریک  رابطه زناشویی پیوند دو شخصیت است و واقع درشخصیتی زوجین متأثر است.  هایویژگیهمه از 

ندگی ی و تجربی گوناگون به زشناختستیزبا پیشینه تحولی سبک شخصیتی و ترکیب عوامل  ناز همسرا

 (. 1391ی، برج علمحمد زاده، فرهاد و به نقل از ) گذارندیممشترك قدم 

یریگجهتای با ی گستردههادرمانتأثیرات عمیـق آن بر فرد و خانواده،  به دلیل اهمیت نارضایتی زناشویی و

های نوینی که روش جمله ازاست.  شرفتیپ به روشود و این امر ی متفاوت در این زمینه پیشنهاد میها

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکـی از هستاوان دارد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد امروزه کاربرد فر

پدید آمد. در درمان پذیرش  1980که توسط هیز در دهه  شودمیی محسوب رفتاردرمانی موج سوم هادرمان

یا احساسی را  (. تا زمانی که ما فکر2011و تعهد، هدف تغییر رابطه فرد با افکار و احساساتش است )هایز، 

دن زا است؛ و برای سالم بونشانه برچسب بزنیم، این تلویح را دارد که بد، نادرست، منفی و آسیب عنوانبه

جه نتی معمولاًی که امنازعهشود. خالص شد. که این باعث منازعه ما با این افکار و احساسات می هاآنباید از 

ی زابیآسهای از شکل قدیمی، یعنی نشانه آوررنجو احساسات خوبی ندارد. اهداف نهایی، تغییر این افکار 

یی هاخشبنابهنجاری که مانع زندگی معنادار و غنی هستند، به شکل جدیدتر یعنی تجارب انسانی طبیعی که 

 هایپژوهشدهد که اغلب ها نشان می(. مرور پژوهش2011از یک زندگی غنی و معنادار هستند )هایز، 

؛ 1398 ،تعهد بر رضایت زناشویی )فلاحتی، شفیع آبادی، جاجرمی و محمدی پورش و پذیرتأثیرپیشین بر 

اند و این در حالی است که پژوهشی به بررسی ( تمرکز کرده1396، محمدی، کشاورزی ارشد، فرزاد و صالحی

ن یهای شخصیتی نپرداخته است و شکاف پژوهشی در ای ویژگیکنندگلیتعداین مداخله با نقش  تأثیر

معتقد است که رضایت زناشویی انطباق بین وضعیت موجود  (2011)وینچ، از سوی دیگر زمینه وجود دارد. 

مورد انتظار اوست. همچنین رضایت زناشویی را احساسات عینی خشنود،  فرد در روابط زناشویی با وضعیت

ی ازدواج خود هاجنبهتمام  در موقع توجه به هاآنکه  داندیمتوسط زن و شوهر  شدهتجربهرضایت و لذت 

سازگاری زناشویی  دهدمیی دیگری که عملکرد خوب یک خانواده را نشان هامؤلفه. از آورندیم به دست

؛ و لازمه پیدایش آن، دیآیماست. سازگاری زناشویی، فرایندی است که در طول زندگی زوجین به وجود 

 ی الگوهای مناسب است. سازگاریریگشکلفتاری و ها، شناخت صفات طرفین، وضع قوانین رانطباق سلیقه

(. ارتباط و الگوهای ارتباطی در 2017خورانا و جوشی، زناشویی فرایندی تکاملی بین زن و شوهر است )
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در زندگی زناشویی اهمیت فراوانی دارد و مانند بستری است که سایر ابعاد زندگی  خصوصبهها زندگی انسان

و به آن دسته از  پردازندیمی مختلفی با یکدگر به تعامل هاکانالطریق  زوهر ا. زن و شردیگیبرمرا در 

سون، هانسون و اول) شودمیافتد الگوی ارتباطی گفته در یک خانواده اتفاق می وفوربهی ارتباطی که هاکانال

های اشویی و الگوعوامل سازگاری و رضایتمندی زن ترینمهم(. الگوهای ارتباطی سالم و سازنده یکی از 2018

(. 2019پنگ و وو، ارتباطی معیوب و ناسالم یکی از دلایل ایجاد مشکلات زناشویی و نارضایتی است )

 نداعبارتاند که ( الگوهای ارتباطی بین زوجین را به سه دسته تقسیم کرده1992)کریستنسن و سالاوی، 

 /ج: الگوی ارتباطی توقع .جتنابی متقابلب: الگوی ارتباطی ا .الف: الگوی ارتباطی سازنده متقابل :از

و زن  ریگکناره/ زن عاست:  مرد متوقّ شدهلیتشک دو بخشی از ریگکنارهی. الگوی ارتباطی توقع/ ریگکناره

که رضایتمندی زناشویی برای  کنندمیبیان  (2020پرس، تالوار، آلتر، الهانا و فریدمن ). ریگکناره/ مرد عمتوقّ

 گذاشتن اطلاعات انیدر ممتقابل و نزدیکی دارند با سطوح بالای  اتکایی که تأکید بر هازوجآن دسته از 

ی و دور لیی که تأکید بر استقلاهازوجرضایتمندی زناشویی برای آن دسته از  کهیدرحالهمبستگی دارد، 

که  کنندمیاشاره  (2018هاریونو )دارند به نحو مثبتی با اجتناب از تعارض و کشمکش همبستگی دارد. 

. کنندینمی برای حل آن سازندهاکوشش  کدامچیه شوندیمی که درگیر تعارض درزمانزوجین ناسازگار 

ی و حالت تدافعی اندك همراه خوانذهنیی و سرزنش مختصر و کوتاه، جوبیعارتباط این زوجین توأم با 

الگوی تعاملی  ؛دهندینمخود نشان  بسیار پایین و تقریباً هیچ هیجان مثبتی از هاآناست. سطوح هیجانی 

 ی است. ریگکناره هاآن

تی شخصی هایویژگیرضایت زناشویی بیشترین تأثیر را از  که سازگاری و دهدمینشان  هاپژوهش از این رو،

با اشاره به تحقیقات  (2018) هیل و بلون(. 2020سیفرار، ماجورنس و کاجتنا، ) کنندمیزوجین دریافت 

وجین شخصیتی ز هایویژگیکه رضایت زناشویی بیش از همه از  دارند دیتأکبه این نکته  شده انجاممتعدد 

با پیشینه تحولی سبک  نرابطه زناشویی پیوند دو شخصیت است و هریک از همسرا واقع درمتأثر است. 

وجه به با ت .گذارندیمگوناگون به زندگی مشترك قدم  ی و تجربیشناختستیزترکیب عوامل  شخصیتی و

شخصیت متفاوت امری بسیار  از دو جنس متفاوت و دو همآناینکه زندگی مشترك دو انسان با یک دیگر 

نقش مؤثری در  تواندمیزوجین ارتباطی  بنابراین شناخت بهتر رابطه الگوهای ؛ظریف و گاه دشوار است

ها و هرصورت این اختلاف . درو رضایت زناشویی زوجین ایفا کند یزناشوی تداوم بقاء خانواده و سازگاری

تنها با خود کاهش سلامت جسمی و بهداشت روانی ها چه به طلاق بیانجامد و چه نینجامد نهناسازگاری

همسران، درماندگی، کاهش میزان شادکامی کلی، کم شدن رضایت از زندگی افسردگی، اضطراب، وسواس 

ران را به همراه دارد بلکه به احساس تنهایی، و اجبار و اختلال در سلامت جسمی و بهداشت روانی همس

های روانی و دشواری در انجام وظایف والدینی و اختلال در روابط و عملکرد نفس پایین، آشفتگیپوچی، عزت

 وال اصلی این پژوهش این است:انجامد. بنابراین ساجتماعی همسران می

تاثیر گذار در مرحله پس آزمون ویی آیا درمان پذیرش و تعهد می تواند بر افزایش رضایت زناش .1

 ؟باشد

 ند؟می شودر مرحله پس آزمون آیا تکنیک های گسلش شناختی باعث افزایش رضایت زناشویی  .2
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آیا درمان پذیرش و تعهد و تکنیک گسلش شناختی می تواند در افزایش رضایت زناشویی در  .3

 مرحله پیگیری پایدار باشد؟

ک گسلش شناختی در افزایش رضایت زناشویی تفاوتی وجود آیا بین درمان پذیرش و تعهد و تکنی .4

 دارد؟

 

 روش پژوهش

گواه و مرحله آزمون با گروه آزمون پسکه با طرح پیش است آزمایشینیمه به لحاظ روش  پژوهش این

جامعه اماری این پژوهش شامل کلیه افراد متاهل مراجعه کننده به مرکز مشاوره  اجرا شد. پیگیری دوماهه

افراد متأهل که برای حل مشکل  نفر از 45نمونه که  بودند. در این پژوهش 1398ا در سال شهرستان تهر

انتخاب به روش نمونه گیری در دسترس بر اساس ملاك  به مراکز مشاوره شهرستان تهران مراجعه نموده اند

دید و افکار ( نداشتن افسردگی ش2( داشتن سواد خواندن و نوشتن، 1های ورود و خروج )ملاك های ورود: 

( زندگی زن و شوهر در محیط خانواده و بستری نبودن 3خودکشی و دگرکشی )بر اساس پرونده موجود(، 

( همسر فرد 6سال،  3( طول مدت ازدواج بیش از 5( سایکوتیک نبودن آزمودنی ها، 4همسر در آسایشگاه، 

زمان در جلسات مشاوره و روان  ( شرکت هم1شرکت کننده جانباز اعصاب و روان نباشد، ملاك های خروج: 

 ( مصرف قرص روان گردان یا مخدر( انتخاب شدند. 3( داشتن سه جلسه غیبت متوالی، 2درمانی دیگر، 

 های پژوهشابزار

 متعددی اتتحقیقدر  معتبر تحقیقابزار  عنوان یکاین پرسشنامه به .انریچزناشویي  رضایت پرسشنامه. 1

 زناشویی رضایت بررسی برایپرسشنامه  ( این1989) اولسون. استگرفته زناشویی مورداستفاده قرار برای

 ات آدمی رخیدر طول دورة ح که شودمیمربوط  تغییراتیبه  مقیاس اینو معتقد است که  کرده استفاده

از  یکاست، هر  حساسآید می به وجودکه در خانواده  تغییراتیدر ایــن خصوص به  همچنینو  دهدمی

 مشکلات تواندمیزناشویی  رابطه یکها در درون پرسشنامه در ارتباط با یکـی از زمینه نای یهاموضوع

نامه پرسش اینها را مشخص نماید. آن تقویتو  نیرومند هایزمینه تواندمیکند یا  توصیفها را زوج بالقوه

 اراعتب همکاران و ولسوناکند. می ارزیابی زناشویی زندگیرا از  هازوج رضایتمندیسطح  کهسؤال دارد  47

باقری،  ملأ از نقل به سلیمانیان نیز اند. در ایرانکرده گزارش %92آلفا،  ضریب روش با را این پرسشنامه

 اند. کرده گزارش آن برای را %95 اعتبار ( ضریب1383زراعتی ) وجلال منش 

درمان مبتنی بر پذیرش و برای مداخله  مبتني بر پذیرش و تعهد. محتوای جلسات درمان فرایند و. 2

( بود 2004ها و فنون بجز تکنیک گسلش شناختی که برگرفته از بسته درمانی هایز )تعهد از همه تکنیک

 ارائه شده است. 1ای استفاده شد که خلاصه جلسات در جدول دقیقه 90در دوازده جلسه 

 
 خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 1جدول 

 توضیحات جلسات

 آن.  یابیمشکل مراجع و ارز خچهیتار یو بررس مرور 



  356 |                                                                                 4شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |      فصلنامه خانواده درمانی کاربردی  
  

 

 هفته اول

 پذیر است. امکان رییکه تغکردن اهداف درمان و این مطرح

 . و تعهد رشیبر پذ یمبتن یذهن آگاه کردیفلسفه مداخله بر اساس رو حیتوض

 فیموقع و انجام تکالای شامل حضور بهقرارداد مشاوره

 

 

 دوم هفته

 افکار و احساسات و عملتعامل  یبررس

 داده استکه فرد انجام می یهای قبلاز روش یدیناام جادیا

اثر ناخواسته بی یکنترل تجارب ذهن ایجهت اجتناب  ینکته که هرگونه عمل نیآموزش ا

 است

 رساندن مراجع به ناامیدی خلاق

 های مراجعسازی ارزششفاف

 

 سوم هفته

 اهسازی ارزشمربوط به شفاف ناتیتمر

 یو آگاه ییتأکید بر شناسا

 خوانیهای طرح دار، ماشین ذهنها: جوراباستفاده از استعارات ارزش

 یذهن آگاه ناتیتمر ادامه هفته چهارم    

 هاسازی ارزشادامه شفاف

 

 پنجم هفته

 ها. آن رامونیهمراه با بحث پ یاز احساسات بدن یآگاه ناتیتمر

 های مرتبط باارزش. پذیری فعالیتش امکانکاو نیی موانع و تمربحث درباره

 . یزندگ یها از رنج یتیو نارضا تیمربوط به رضا ناتیتمر

 ها. مؤثر مرتبط باارزش یاهداف میتنظ یای براارائه مقدمه ششم هفته

 ها. آن رامونیهمراه با بحث پ یاز احساسات بدن یآگاه ناتیتمر

 ها. بط باارزشمؤثر مرت یاهداف میادامه تنظ هفته هفتم

 نیکمتر درمانگر در ح ییو راهنما بدنی( اشارات یآگاه ای دنی)نفس کش یآگاه ناتیتمر هشتم هفته

 . نیتمر

 . تیی فعالو چرخه تیمراحل فعال رامونیبحث پ نهم هفته

 از داشتن رنج.  تیرضا رامونیادامه بحث پ دهم هفته

 راه رفتن.  نیدر ح یذهن آگاه ناتیتمر

 ها. سازی ارزششفاف ناتیتمر یازدهم هفته

تجارب  رشیبه همراه پذ (Committed Action) معطوف به تیفعال یعنی زهیانگ جادیا دوازدهم هفته

 . یذهن

 

 

 تنها از تکنیک گسلش شناختیبرای مداخله  . فرایند و محتوای جلسات تکنیک گسلش شناختي.3

ای استفاده شد که خلاصه جلسات دقیقه 90در دوازده جلسه ( بود 2004که برگرفته از بسته درمانی هایز )

 ارائه شده است. 2در جدول 
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 گسلش شناختي جلسات تکنیک مداخله طرح خلاصه. 2 جدول

 توضیحات جلسات

 آن.  یابیمشکل مراجع و ارز خچهیتار یو بررس مرور هفته اول

 پذیر است. امکان رییکه تغکردن اهداف درمان و این مطرح

 . و تعهد رشیبر پذ یمبتن یذهن آگاه کردیفلسفه مداخله بر اساس رو حیتوض

 فیموقع و انجام تکالای شامل حضور بهقرارداد مشاوره

 

 دوم هفته

 تعامل افکار و احساسات و عمل یبررس

 داده استکه فرد انجام می یهای قبلاز روش یدیناام جادیا

اثر ناخواسته بی یکنترل تجارب ذهن ای جهت اجتناب ینکته که هرگونه عمل نیآموزش ا

 است

 رساندن مراجع به ناامیدی خلاق

 گسلش شناختیمربوط به  ناتیتمر سوم هفته

 یو آگاه ییتأکید بر شناسا

های شناور در رودخانه جاری، تماشای قطار استفاده از استعارات گسلش شناختی: برگ

 ذهن، ضربه زدن به توپ فوتبال

 یذهن آگاه ناتیتمر امهاد هفته چهارم    

 گسلش شناختیسازی ادامه شفاف

 ها. آن رامونیهمراه با بحث پ یاز احساسات بدن یآگاه ناتیتمر پنجم هفته

  .گسلش شناختیهای مرتبط با پذیری فعالیتکاوش امکان نیی موانع و تمربحث درباره

 . یزندگ یها از رنج یتیو نارضا تیمربوط به رضا ناتیتمر

 گسلش شناختیمؤثر مرتبط با  یاهداف میتنظ یای براارائه مقدمه ششم هفته

 ها. آن رامونیهمراه با بحث پ یاز احساسات بدن یآگاه ناتیتمر

 گسلش شناختیمؤثر مرتبط با  یاهداف میادامه تنظ هفته هفتم

 نیانگر در حکمتر درم ییو راهنما بدنی( اشارات یآگاه ای دنی)نفس کش یآگاه ناتیتمر هشتم هفته

 . نیتمر

 . تیی فعالو چرخه تیمراحل فعال رامونیبحث پ نهم هفته

 از داشتن رنج.  تیرضا رامونیادامه بحث پ دهم هفته

 راه رفتن.  نیدر ح یذهن آگاه ناتیتمر

 . گسلش شناختیسازی شفاف ناتیتمر یازدهم هفته

تجارب  رشیبه همراه پذ (Committed Action) معطوف به تیفعال یعنی زهیانگ جادیا دوازدهم هفته

 . یذهن

 
 یها یژگیو و ییزناشو تیرضا آزمونشیبود که روش هر دو گروه پ بیترت نیروش اجرا بد روش اجرا.

روه گ یو تعهد قرار گرفت ول رشیبر پذ یدر معرض مداخله مبتن شیاجرا شد. سپس گروه آزما یتیشخص
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 یراختصاصیاخلاق پژوهش و حذف اثرات غ تینکرد. اما جهت رعا افتیرا در یشیآزما یمداخله چیکنترل ه

 نیا یاعضا یمرحله برا نیانتظار درمان( در ا یریگدرمان )مثل شرکت در گروه و مواجهه با درمانگر و شکل

روه به گ ییراجع به مسائل زناشو یاهیساعته برگزار شد که در آن اطلاعات اولسه یگروه یک کارگاه آموزش

 ،یشیگروه آزما یجلسه مداخلات برا 12 گذشت. پس از شدیارائه نم یراهبرد چیانتظار ارائه شد اما ه تسیل

با استفاده از واریانس پژوهش  یهابه عمل آمد؛ داده ییزناشو تیرضا و پیگیری آزموناز هر دو گروه پس

 های تکراری تجزیه و تحلیل شد.اندازه

 

 هایافته

میانگین و  ،(36/3) 38/34 زمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآروه گ سن ارمعیمیانگین و انحراف 

 روه گواهگسن  معیارو میانگین و انحراف ( 91/2) 89/33 روه تکنیک گسلش شناختیگسن معیار انحراف 

 رمان مبتنی بر پذیرش و تعهددسن ازدواج گروه آزمایشی معیار میانگین و انحراف  د.بو( 80/2) 67/33

( 06/2) 10/7( سال و گروه گواه 68/1) 38/5 کنیک گسلش شناختیت( سال، گروه آزمایشی 99/1) 80/5

 د. بوسال 

 مرحله سه آزمایش و گواه در های برای گروه پژوهشهای توصیفي متغیرهای . شاخصه3 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

رضایت 

 زناشویی

 10/14 87/168 69/14 27/169 67/13 33/152 پذیرش و تعهد

 05/9 98/168 97/8 53/168 48/8 60/153 گسلش شناختی

 37/7 10/153 52/7 33/153 45/7 53/152 گواه

 

ر د تیتکنیک گسلش شناخو گروه  درمان پذیرش و تعهدمیانگین در گروه  شودمیهمچنان که ملاحظه 

و این افزایش در گروه  دهدمیافزایش نشان  رضایت زناشوییدر  آزمونپیشنسبت به  ،آزمونپسمرحله 

 شودگواه مشاهده نمی

  

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .4 جدول

 

 متغیر

-آزمون کولموگراف گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

سطح  آماره  

 عناداریم

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

رضایت 

 زناشویی

 12/0 78/1 10/0 78/2 20/0 13/0 پذیرش و تعهد

 14/0 19/0 گسلش شناختی

 18/0 18/0 گواه
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 هاگروهاسمیرنف برای تمامی متغیرهای پژوهش در تمامی -آزمون کولموگراف Zآمار ، 4جدول  با توجه به

وین در آزمون لهمچنین آماره ر است؛ بهنجانتیجه گرفت که توزیع متغیرها  توانمیر نیست؛ بنابراین معنادا

دهد که واریانس این متغیرها نشان می هایافتهی پژوهش برای متغیرهای وابسته معنادار نیست. این هاگروه

 .همگن است هاگروهدر 

 

 کنشي و تحمل پریشاني  پذیریانعطافی هاهای آماری برای متغیر. نتایج مفروضه5جدول 

یر
تغ

م
 

 باکس M  موخلی W گروه
2X  سطح

 معناداری

F سطح معناداری 

 17/0 64/1 10/0 98/4 پذیرش و تعهد رضایت زناشویي

 گسلش شناختی

 گواه
*P<0/05 **P<0/01 

دار است. این معنی 01/0سطح  در رضایت زناشوییبرای موخلی  Wآماره که دهد ، نشان می5نتایج جدول 

فرض ؛ بنابراین پیشنیستها در بین سطوح متغیر وابسته متفاوت دهد که واریانس تفاوتیافته نشان می

واریانس  آماره از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین .شده استکرویت رعایت 

 .شد استفاده اندازه تکراری

 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .6ول جد

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

 میانگین یدرجه آزاد

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

رضایت 

 زناشویی

 

پذیرش و 

 تعهد

 08/0 07/0 72/2 90/193 56و  2 80/387 مراحل مداخله

 12/0 025/0 93/3 14/280 56و  2 28/560 گروه ×مراحل 

 15/0 031/0 16/5 13/170 28و  1 13/170 بین گروهی

گسلش 

 شناختی

 05/0 22/0 51/1 63/103 56و  2 26/207 مراحل مداخله

 08/0 07/0 72/2 87/185 56و  2 75/371 گروه ×مراحل 

 13/0 048/0 28/4 27/380 28و  1 27/380 بین گروهی
 *P<0/05 **P<0/01 

 

، F=16/5) رضایت زناشوییبر نمره  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه مداخله  دهدیمنشان  6نتایج جدول 

025/0 =P 28/4) رضایت زناشویینمره  بر تکنیک گسلش شناختیمداخله  15/0( با اندازه اثر=F ،048/0 

=P بوده است. مؤثر 13/0( با اندازه اثر 
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 کنشي و تحمل پریشاني  پذیریانعطافنتایج آزمون بنفروني برای مقایسه  .7جدول 

 گروه گواه گسلش شناختیگروه  پذیرش و تعهدگروه  (Iمرحله ) متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  اهمیانگین

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
رضایت 

 زناشویی

 89/0 37/0 98/0 00/4** 10/1 80/3** آزمونپیش آزمونپس

 83/0 51/0 01/0 23/4** 17/1 30/3** آزمونپیش پیگیری

 61/0 37/0 71/0 40/0 77/0 47/0 آزمونپس پیگیری
*P<** 05/0P<01/0 

 کنیک گسلش شناختیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تآزمایش  هایدر گروهمقایسه سه مرحله  5جدول 

، آزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپسدر مراحل  رضایت زناشوییکه تفاوت در و گروه گواه نشان داد 

ر معناداها در گروه گواه، این تفاوت که یحال. در است ماندهتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیرمعنادار و این 

 نیست.
 

 ی آزمایش و گواههاگروهنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه دو به دوی  8جدول 

 خطای انحراف معیار تفاوت میانگین گروه مرحله                           گروه                

 

رضایت 

 زناشویی

 

 آزمونپس

 10/2 23/7** گواه پذیرش و تعهد

 10/2 75/10** گواه گسلش شناختی

گسلش  پیرش و تعهد

 شناختی

47/2 10/2 

 

 پیگیری

 70/1 34/5* گواه پذیرش و تعهد

 70/1 16/12** گواه گسلش شناختی

گسلش  پیرش و تعهد

 شناختی

47/1 70/1 

P<0/05 **P<0/01 

ن ین دو گروه هیجاتفاوت بکه دهد نشان میمقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته  5در جدول 

بنابراین در ؛ (P=1/0)و تحمل پریشانی معنادار نیست  پذیریانعطافمدار و واقعیت درمانی در متغیرهای 

کنشی و تحمل پریشانی تفاوتی وجود  پذیریانعطافهیجان مدار و واقعیت درمانی در بهبود مداخله  تأثیر

 ندارد.

 

 گیرینتیجهبحث و 

گسلش  کیبا تکن سهیو تعهد در مقا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش زانیم نییتعپژوهش حاضر با هدف 

افزایش  رو تعهد ب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشانجام شد. نتایج نشان داد  ییزناشو تیبر رضا یشناخت

بر تعهد  و رشیبر پذ یدرمان مبتننتیجه  . درتأثیر دارد یهای گسلش شناختزمیبا مکان ییزناشو تیرضا

ی موجب شده است که میزان رضایت زناشویی افراد نسبت به قبل از اجرای شناخت گسلش زمیمکانس اسا
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از  ها در قبل و بعدواقع بین میزان رضایت زناشویی آن . درشودتوجهی روبرو ها با افزایش قابلاین مکانیزم

ها رگذاری مثبت این مکانیزم شده است که ناشی از اث شده، تفاوت معناداری ایجاد های یاداجرای درمان

(، فلاحتی و همکاران 1394(، رجبی و همکاران )1395پیرمرادی )این نتایج همسو با نتایج بوده است. 

در تبیین . است ( همسو2016(، سماك و همکاران )2018(، هاریونو )1396(، محمدی و همکاران )1398)

ا در نظر ها بمکانیزم گسلش شناختی و مکانیزم ارزش نتایج بدست آمده می توان گفت که درواقع استفاده از

روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش رضایت زناشویی  های شخصیتی افراد درگرفتن ویژگی

 سلامت بر سوء اثرات باعثها ازدواج در نارضایتی میزان افزایشکه بنابراین ازآنجایی ؛افراد متأهل شده است

نتیجه انجام  ازپیش حس خواهد شد. دررت انجام این نوع درمان بیش، ضروشودا میهزوج روان و جسم

د نبتوان د ونبه روش متفاوتی با تجارب خویش رابطه برقرار کنشود تا افراد چنین پروتکل درمانی باعث می

فراد از ا، چیزی که ممکن است برای بسیاری دنطور کامل بازندگی معنادار و مبتنی بر ارزش درگیر شوبه

شود که بدانیم ها بوده باشد. اهمیت این موارد زمانی بیشتر میهای روزمره آنحلقه گمشده در فعالیت

 و دیی فروعقیده به و دارد حیاتی نقش خانواده عاطفی جو و زندگی تعادل حفظ در افراد زناشویی رضایت

 از، پس باید است زندگی در مناسب لکردعم داشتن و روانی یفشار ها با مقابله برای مؤثری عامل همکاران

بکار رفته در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ازجمله عوامل ها و ارزش یگسلش شناخت یها زمیمکان که آنجا

 ای ازروانی، مجموعه سلامت ملزومات عنوانبهاین عوامل را  باشد، بایدمؤثر برافزایش رضایت زناشویی می

 نظر در، شودتعیین می افراد از گروهی یا شخص وسیلهبه که اقتصادی و عیجسمانی، روانی، اجتما رفاه

افکار خود را تماشا  و  رفته گامی به عقبواقع  از برخی افکار خود فاصله گرفته و در که افرادی . گرفت

روان بهزیستی و روانی سلامت درنتیجه و هستند برخوردار بیشتری زناشویی رضایت از طبعاً کنند، می

 عناصر از یکی زناشویی رضایت و زناشویی ارتباطات که کرد بیان توانهمچنین می ؛دارند بالاتری شناختی

 نظر در سلامت با مرتبط مشکلات مقابل در حمایتی عامل یک عنوانبه و باشدزندگی می کیفیت در مهم

 رد افرادشود تا باعث می در برخی مواقع و تعصباتها چسبیدن به افکار، قضاوت درواقع. شودگرفته می

 سخت شرایط و مشکلات با برخورد شوند، هنگام استرس دچار زندگی، بیشتر پاافتادهپیش مسائل با مقابله

 شده ترضعیف بدنشان دفاعی کنند، سیستمبیشتری می ضعف داده، احساس دست از را خود نیروی زندگی

 رضایت احساس خود زناشویی رابطه از نهایتاً و گیردر میقرا تأثیر تحت هاآن روانی بهداشت نتیجه در و

 .(2016)سماك و همکاران،  کنندمی کمتری

 مقابل شخص در نامطلوب یا و مطلوب احساسات ایجاد وسیلهبه روابط درها متغیر این اثرگذاری مکانیسم 

قائل  یکدیگر برای ادافر که ارزشی و مندیعلاقه بر احساسات این دوام و شدت، میزان  ؛ از این رو،است

 هاآن در که شوندمند میعلاقه اشخاصی به خویش تعاملات در هاانسان واقع در است.  اثرگذار باشندمی

 به را یکدیگر رنجش موجبات ناخواسته و کرات، خواستهبه که نمایند. زوجینی ایجاد مطلوبی احساسات

کنند. البته باید توجه نمود که می وارد آسیب خود زناشویی رضایت ، بهآورندمی فراهم مختلف هایشیوه

واقع  مفید ندرمان جویاممکن است در کار با بعضی ، اندکه قبلاً چقدر مؤثر بودهفارغ از این، گسلش تکنیک

تا اگر یکی مؤثر واقع نشد از بقیه بتوان  مدنظر داشتنشوند؛ به همین دلیل بهتر است چند تکنیک را 
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ها توان به مکانیزم ارزش. در چنین مواقعی است که می(2018)هاریونو،  نمودت استفاده سرعراحتی و بهبه

است آگاهی و پذیرش  مداخلات مبتنی بر ذهنهای یکی از زیرمجموعهدرمان پذیرش و تعهد رجوع نمود. 

 نیست، بلکه جعمرا در تغییر مستقیم ایجاد پذیرش و تعهد درمان هدف ؛باشدی تجربی میکه دارای پشتوانه

 تا گردد قادر و کند برقرار ارتباط با تجاربش های متفاوتیروش به بتواند تا است به مراجع آن، کمک هدف

 . (2004)هایز،  درگیر گردد ارزش بر مبتنی و معنادار بازندگی طور کاملبه

است  دباش نترل شخصخارج از کاست که پذیرش آنچه با توجه به اینکه این فرآیند درمانی پیام و هدفش، 

هدف این رویکرد کمک به ایجاد یک  و از طرفی سازدرا غنی می او  عملی که زندگیو همچنین تعهد به 

ود ش؛ پس باعث میناچار با خود داردزندگی غنی، کامل و معنادار است در عین پذیرش رنجی که زندگی به

 نتیجه از پیوند زناشویی خویش ه باشند و درتر به زندگی داشتتا افراد تحت این پروتکل دیدی منطقی

ای از مجموعهبنابراین بکار بردن  (؛1394)رجبی و همکاران،  رضایت و خرسندی بیشتری داشته باشند

ی موجب شده خشک کلام نیخارج شدن از قوان یمنظور کمک به افراد برابهی تجربهای نیو تمرها استعاره

تانه شدن با این هیجانات، آسی ارتقا یابد و بتوانند در مواجهمنف هیجانیت حالا در تجربه افراد ییتوانااست تا 

ه بر با توجه و تأکیدی ک و تعهد رشیبر پذ یمبتنگانه واقع جلسات هشت تحمل بیشتری داشته باشند. در

ی دارند، گشناخت، زبان و چرخه زند نیروابط متقابل ببا استفاده از  هاو رنج انسان یروانهای بیآسحل 

ی و درگیر خودکه موجب  یمنف هیجاناتمقابله با  یبراو بیهوده افراد تلاش غلط شود تا از میزان باعث می

 شودثمری جلوگیری های منفی و بیشود، کاسته و یا از انجام چنان تلاشها میدر آن یرفتار ینظمبی

 یمبتن یمداخله درمان کیعنوان و تعهد به رشیبر پذ یدرمان مبتن. بنابراین (1398)فلاحتی و همکاران، 

فتار ر رییتغ یکردهایتعهد و رو، یذهن آگاهرش، یپذ یهافرآیندبا استفاده از مدرن،  یرفتار یبر روانشناس

ه توان بازاین طریق است که میکند؛ پسرا در افراد فراهم میشناختی روانپذیری انعطاف شیافزاموجبات 

امیدواری زیادی داشت. از طرفی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر ارزیابی  ها از یکدیگردرك زوج

یابی، درمان مبتنی بر پذیرش یک نوع رفتاردرمانی است که هدف آن شود نه علتعملکرد رفتاری تأکید می

ا ت شودهای آزارنده است و این خود موجب میبه عمل درآوردن اجتناب تجربی و تلاش برای کنترل تجربه

در زمینه مسائل  ءافراد از طریق ارزش قائل شدن به زندگی و دوری از افکار آزاردهنده پیرامون عدم ارضا

 .(2011)هایز،  زناشویی فاصله گیرند

افزایش  بردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  علت اثربخشی توانمی پژوهش های اینیافته در ادامه تبیین

های جنبه با شدن های سازگارشیوه آموزش و توافق را ایجاد یناختگسلش ش تکنیکبا  ییزناشو تیرضا

 طرف از دانست برانگیز عوامل تعارض و هاآن مدیریت برای تلاش جایبه زندگی زناشویی تحمل غیرقابل

 ایجاد طریق از همسر و خود پرمعنا برای زندگی یک ایجاد چگونگی ها وارزش بر کشف رویکرد دیگر، این

 دهندمی قرار موردتوجه را خود های زندگیتجربه تمام زوجین گونهاین و کندمی شخصی تأکیدهای ارزش

 ترغیب را افراد تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی. بیابند کارآمدتر شیوه به کردن زندگی برای هایی راروش تا

 و شناختی، بپذیرندروان سازگاری واقعی برای و لازم عملکرد یک عنوانبه را فکری که فرآیندهای کندمی

های شخصیتی یابد. درواقع نقش تعدیلی ویژگیمی کاهش افراد در را منفی شناختی هایوارهدرنتیجه طرح
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 مدیریت را بحرانی و شرایط سخت مؤثرتری شیوه به تا سازدمی قادر را شده در این روش درمانی افراداعمال

 تغییرات به نسبت تعهد و ایجاد هاارزش ها، شناساییالعملسعک اجتناب  هیجانی، بهبود درمان کنند و با

 کارگیریبه با علاوهبه. بهبود بخشند را خود زناشویی رابطه تا کند کمک افراد متأهل به توانست رفتاری

 داشته سروکار ناخوشایند با احساسات درمان جلسات در ویژهبه و مستقیماً  افراد توانستند گسلش مهارت

)محمدی  کنند تجربه را هااحساسات نامطلوب، آن و افکار کشیدن چالش به و کردن لجای کنتربه و باشند

  . (1396و همکاران، 

آمده دستشده است و نتایج بهها استفادهفردی برای سنجش متغیرهای منحصربهدر این پژوهش از مدل

باشند. نظر نمی های موجود در ادبیات موردلها، یگانه مدباشد. اما هرگز این مدلها میمحدود به این مدل

محدودیت مهم در انجام تحقیق وجود متغییر مزاحم  اثر هاثورن بود که به ما اجازه نمی داد بفهمیم تغییرات 

متغیر وابسته ناشی از متغییر مستقل هست. یکی از محدودیت های مهم درمورد جامعه آماری افراد متاهلی 

ده بودند در مورد رضایت زناشویی به همه سوالها درست جواب نمیدادند در مقایسه با زوجینی  که با هم آم

درمان مبتنی بر پذیرش  روش عمده متاهلینی که تنها به مرکز مراجعه کرده بودند. با توجه به اینکه مزیت

 به ی شناختیهاجنبه همراه به های انگیزشیجنبه گرفتن نظر دیگر، در هایدرمانیبه روان و تعهد نسبت
بر روی بیماران  شود که این پروتکلپیشنهاد میاست،  درمان اثربخشی بیشتر تداوم و جهت تأثیر

های تکنیک آموزش باهای سراسر کشور انجام شود. های خاص و کلینیکهای بیماریکننده به انجمنمراجعه

 بروز توان ازها میخانواده به درمان ود این یهای گسلش شناختزمیبا مکاندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ای مداخله همچون توانمی را شیوه این همین اساس بر. کرد جلوگیری هادر آن ناسالم ارتباطی الگوهای

 داد. پیشنهاد خانواده درمان متخصصان و به زوج درمان گران مؤثر
 

 تعاونمتوسط که  استشناسی روان در رشتهبخشی از رساله دکتری پژوهش که ، برای این موازین اخلاقي

 تک تک برای رازداری رعایتکه اهم آن،  شده استتصویب  مقدانشگاه آزاد اسلامی واحد  یپژوهش

 شپژوه در مورد کامل اطلاعات دریافت ،از پژوهش یریگکناره برای و اختیار آزادی داشتن ،کنندگانشرکت

 اند.و همه نویسندگان سهم مساوی داشته بوده است پژوهش اهداف راستای در فقط هاداده از و استفاده

 

انجام این پژوهش یاری رساندند،  افرادی که در هیاز کلدانند لازم می بر خود: نویسندگان سپاسگزاری 

 آورند. به عملقدردانی  تشکر و
 

 .وجود نداردپژوهش تعارض منافع  ندر ای: تعارض منافع
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 - 26: (2) 17، یشناسی کاربرددانش و پژوهش در روانزنان افسرده.  ییزناشو تیو تعهد بر رضا رشیپذ
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Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) in comparison with the cognitive defusion technique in 

improving marital satisfaction. Methods: The present research was experimental and had 

a pretest-posttest design and follow-up with a control group. Among the statistical 

population consisting of married clients of counseling centers in Tehran, 45 individuals 

were selected as the samples using the convenience method and were randomly assigned 

to three groups, namely the experimental group of acceptance and commitment therapy 

(n=15), the experimental group of cognitive defusion technique (n=15), and the control 

group (n=15). The research tool included Enrich marital satisfaction questionnaire (1989). 

The acceptance and commitment therapy and cognitive defusion technique were 

performed by Hayes treatment package (2011) for experimental groups for twelve 

sessions, but the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using 

the repeated-measures analysis of variance. Results: The intervention of acceptance and 

commitment therapy (F=5.16, P=0.025) and cognitive defusion technique (F=4.28, 

P=0.048) was effective in improving marital satisfaction. The effect was also stable in the 

follow-up phase.  Conclusions: Therefore, acceptance and commitment therapy can be 

utilized to improve marital life, and the cognitive defusion technique was more effective. 

The cognitive defusion technique was effective in marital satisfaction because married 

people could see their thoughts separately and know that they were separate from their 

thoughts and could change them. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT); Marital Satisfaction; Cognitive 

defusion 
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