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Abstract 

Introduction 

Divorce and destructive conflicts between couples are major endangering issues that cause mental 

disorders and harms in the family and endanger communities’ psychological health. So, many 
social institutions try to take preventive measures in this regard. Conflict is an inevitable 

phenomenon of marital relationships, the result of which could be couples’ aroused negative 

feelings. Couples may think differently about each other, and the difference would result in stress 

or tension among them. The decision for living together as a couple creates diverse expectations 

and various hopes, some of which will probably remain unfulfilled. Failing to manage different 

challenges or expectation of married life may lead to destructive behaviors. Destructive behaviors 

make worse the situation, make couples dissatisfied, and even in some cases may result in such 

behaviors as insulting, shouting, and criticizing the other one. If one of the couples face the 

negative behaviors, probably shows similar or worse behaviors. Several therapeutic methods have 

been proposed for helping couples to solve their conflicts, among of which is acceptance and 

commitment couples therapy. Acceptance and commitment couples therapy is a psychological 

method that aims helping those who experience a long-lasting problem or pain. Some studies have 

shown that acceptance and commitment couples therapy can positively impact on such marital 

variables as the quality of life, compatibility between couples, intimacy, marital satisfaction, 

interpersonal conflicts, and psychological distresses. Many scholars have paid attention to marital 

conflicts, since more examining feelings, behaviors, and cognition can help find more solutions 

for marital challenges. This research, then, tried to investigate the impact of acceptance and 

devotion couples therapy on marital conflict among those who have applied for divorce. The study 

tries to answer the following questions: 

1. Does acceptance and commitment couples therapy decrease the marital conflicts among 

the couples applying for divorce? 

2. Do the impacts of acceptance and commitment couples therapy on decreasing the marital 

conflicts last to the follow-up phase? 
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Method 

This semi-experimental research used a pre-test, post-test, and a follow-up design. The 

statistical population consisted of all couples applying for divorce and referring to Andisheh 

Counseling Center of Tabriz, Iran, from May to December 2021. According Cohen’s table, 30 
couples were selected as members of the sample. The couples were divided randomly into 

experimental and control groups (15 couples in each group). The experimental groups were 

trained using acceptance and commitment couples therapy over 10 sessions of 90 minutes, 

twice a week (and a follow-up session), and the control group did not receive any treatmen and 

were told that they were on the waiting list.nBarati and Sanaei’s (2000) revisedcMaritallConflicts 
Questionnaire that includes 54 items was used to measure the type and extent of conflicts in 

marital relationships. The questionnaire has content validity. Its reliability coefficient of the 

questionnaire in was calculated using Cronbach's alpha to be 0.91. The collected data were 

analyzed at descriptive and inferential levels. Mean and standard deviation were used for the 

descriptive part and mixed model ANOVA was used for the inferential part of data analysis. 

Results 

The average age of the participants was 34.34 and their marriage duration was 3 to 24 years. Most 

participants had been married for 3 to 6 years. Of 30 couples, 26.56% had no children, 26.55% had 

one child, 33.44% had two children, 9% had three children, and 3.35% had four children. Regarding 

degrees, of the 30 male participants, 3.4% had PhD, 20% had a MA/MSc degree, 26.5% had a 

BA/Bsc degree, 13.6% had an associate degree, and 36.7% had diploma. Of the 30 female 

participants, 16.6% had a MA/MSc degree, 46.6% had a Ba/Bsc degree, 3.4% had an associate 

degree, and 33.4% had a diploma.  Descriptive statistics showed that the average score for the 

subscales and the overall marital conflict have decreased in the experimental group in post-test and 

follow-up tests, but no changes can be seen in the control group. Moreover, the significance of the 

difference between the groups regarding the scores was evaluated through mixed ANOVA, the 

normal distribution of the.data was tested through Mauchly’s Test of Sphericity, and the interaction 
effect was measured through Wilk’s lambda test. Since both were insignificant, the data are normally 

distributed and the homogeneity of variances is valid. The analysis of the variance of intergroup and 

intragroup effects regarding marital conflicts in different situations showed the reduction of conflicts 

between couples in the experimental group (F=108.110, p=0.0001) and the stability of the results in 

the follow-up phase (F=39.40, p=0.001). Therefore, regarding Question 1 of the study, it can be said 

that acceptance and commitment couples therapy had reduced the marital conflict between couples 

in the experimental group over time. Regarding Question 2 of the study, the stability of the 

effectiveness of the intervention over time was approved. 
Discussion and Conclusion 

The results showed that acceptance and commitment couples therapy reduces marital conflicts. 

The difference between marital conflicts in the experimental and control groups after the 

intervention is significant; that is, the average score of marital conflicts was lower at the post-test 

of the experimental group. According to Cohen, the effect size of 40% is medium. The effect size 

of this study was 49%, meaning that the effect is valid after three months. Accordingly, 

implementing each of the six stages of acceptance and commitment couples therapy (experiential 

avoidance, acceptance, cognitive dissonance, being present, self-monitoring, and values) 

improves the damage caused to different dimensions of the couples’ behavior, cognition, emotion, 
and relationship. This therapy increases couples’ intimacy, reduces their marital conflicts, 
improves the quality of their communication, and enhances their marital satisfaction. 
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 چکیده
دارد.   یدرمان در روان   یرفتار و شناخت نقش محور  جان، ی پرداختن به ه  ها بوده و محور بسیاری از پژوهش   ییزناشو تعارضات   هدف:

  بود.   نی زوج  یی زناشو برکاهش تعارضات   رشی بر تعهد و پذ   یمبتن   یدرمان زوج   ی اثربخش   ی هدف پژوهش حاضر بررس ن، ی بنابرا 

  ه یپژوهش شامل کل نیا یسه ماهه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهی پژوهش ن نیا روش:

زوج داوطلب   30ها آن  نیبود. از ب 1400در هفت ماهه اول سال   شه یکننده به مرکز مشاوره آرامش اندطلاق مراجعه  یمتقاض  نیزوج

در   یخروج انتخاب و به صورت تصادف   یارهایورود و اعمال مع  یهاشاخص  گرفتندر دسترس با در نظر    یریگ به صورت نمونه

 یدو بار برا   یاجلسه، هفته10در  رشیبر تعهد و پذ  ی مبتن  ی درمانزوج قرار گرفتند. سپس زوج15و گواه با حجم    شیدو گروه آزما

 نظر شده پاسخ دادند.  دیات تجدتعارض  پرسشنامهبه    یریگیاجرا شد. هردو گروه قبل و بعد از مداخله و در مرحله پ  شیگروه آزما

 استفاده شد.  ساده  ختهیآم انسیوار لی ها از روش تحلداده  لی جهت تحل

تعارضات زوج  یحاک  ج، ینتا  ها:یافته  آزما  نیاز کاهش  مقا  شیگروه  ن F  ،0001/0= P=110/108با گروه گواه)  سهیدر  و   ز ی ( 

مؤثر   ی مداخله راهکار  نیکرد که کاربست ا  انیب   توان یم  نیبنابرا  ( بود.F،001/0=P=  40/39) یریگیدر مرحله پ  ج ینتا  یداریپا

 کننده به مرکز مشاوره قابل آزمودن است.طلاق مراجعه یمتقاض ن یزوج ییزناشو کاهش تعارضات یبرا

 طلاق  ،ییزناشو تعارضات ،یدرمانو تعهد، زوج رشیپذهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

  ب یو آس  یاختلالات روان  جادیعمده در ا   نیبه عنوان عوامل خطرآفر  نیطلاق و تعارضات مخرب زوج

  رو،  نیشود. از ایجامعه محسوب م  یحال به خطر انداختن سلامت روان   ن یدر خانواده و در ع  یروان  یها

از    یاریدهند. بس  مطلاق انجا  یبرا  رانهیشگی در تلاش هستند تا اقدامات پ  یاجتماع  یهااز سازمان  یاریبس

 ل ی ها به دلایی که جدا  یاست، در حال  شیطلاق در سراسر جهان در حال افزا  زانیدهد که میمطالعات نشان م

خانواده   یعاد  یکه کارکردها  افتدیاتفاق م  یامر زمان  نیا  .(Bowers et al., 2014)شودیم  جادیا  یمختلف

  ی اده یو پد  یاجتماع  ،یو منجر به گسست روان  ندیبب  بیآس  یو عاطف  یشناخت  ،یاجتماع  ،یستیز  یهانهیدر زم

  گرفته . عوامل مؤثر بر ظهور طلاق در مطالعات مختلف مورد اشاره قرار  ندیگویشود که به آن طلاق م  یقانون

(  Jerskey et al., 2010)  یکیو ژنت  یطی، عوامل مح(Sandström, 2011) یو اجتماع  یاست: عوامل اقتصاد

به ازدواج  تی فی. ک (Bowers et al., 2014)و تجربه استرس مداوم  یتیشخص   یها  یژگیو  ،  رابطه و تعهد 

(Amato)& Hohmann�Marriott, 2007)  نیوجمخرب و متضاد همراه با مشکلات روابط ز   یو رفتارها  

(Birditt et al., 2010).  تعارضات زناشویی زوج ها    ن یاز عوامل مؤثر بر وقوع طلاق و مشکلات روابط ب  یکی

 باشد.می

ممکن    ن یآن زوج  ۀج یاست که در نت  ییدر روابط زناشو  ی اجتناب و ذاتقابل   ریغ  یاه د یتعارض پد    

به    توان یتعارض را م  ؛ م داشته باشنده  به   ی متفاوت  یهادگاه یتجربه کنند و نظرات و د  ی است عواطف منف

ب ا  ن یعنوان مخالفت آشکار    شود یم  ارتباطی  ت اختلاف نظر و مشکلا  جاد یهمسران مطرح کرد که باعث 

(Falcke et al., 2013; Wagner & Mosmann, 2008)  .نیاسترس ب  ا یحالت تنش  ینوع ییتعارض زناشو  

که دو نفر  تیواقع ن یکنند. ا فا یخود را ا ییزناشو یهانقش  کنندیم یزن و شوهر سع رایز باشد، یم نیزوج

  طلبدیرا م  ی متفاوت  ی دهای کنند، انتظارات و ام  یهم زندگ  ا قصد دارند به عنوان زن و شوهر ب  ای  کنندی توافق م

  هاکه زوج  ییبمانند. از آنجا یبرآورده نشده باق  گرید  یاز آنها برآورده شوند و برخ  یکه ممکن است برخ

باش  یعیانسان هستند. طب داشته  انتظار  تفاوت   میاست که  نارزش  د،یدر عقا  ییهاکه  ها و  خواسته   ازها، یها، 

 تعارضات زناشویی .  (Tolorunleke, 2014)  است  یداشته باشد که جزء موارد روزمره زندگ  جودعادات و

تعارض به    یشده است. محتوا  فیشدت و وضوح توص  ،یبا چهار بعد محتوا، فراوان  یتخصص  اتیدر ادب

از موضوعات متداول تعارض که    ی. برخشودی م  نیزوج  نیاختلاف ب   جادی اشاره دارد که باعث ا  یموضوعات

امور   ن،یفرزندان، اوقات فراغت زوج  تی ترب  یهاوه ی شده است عبارتند از: ش  فیحوزه توص   نی ا  اتیبدر اد

اختلافات ،  (Mosmann & Falcke, 2011; Wagner et al., 2014)  سیجن  لات یخانه، تماهای  کار  ،یمال

 ,.Wagner et al)شاوندانی و خو  یزندگ  کیشر  تی واگرا، شخص  یهاده یا  ت یمیصم  ،یاعتمادی قدرت، ب
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 Caughlin)ییزناشو  یتیبروز تعارض با نارضا یکه فراوان  دهدی نشان م ی الملل  ن یو ب  یمل  قات یتحق. (2014

et al., 2006)    فرزندان  یناسازگارو  (Stutzman et al., 2009).    تعارضات   یفراوانافزایش  مرتبط است. با

اختلافات شدت  درگ  ژه یوبه   ، و  شامل  ی هایریدر  که  بالا  شدت  می  با  نیز  مشکلات خشونت  بر  باشد 

نیز افزوده می   هایمهارت که    یی. راهبردها(Lindahl & Malik, 2011)  شودعاطفی و اجتماعی کودکان 

دارد.   یبستگ  کنندیرفتار م  شانیمنف  جانات یکه آنان با ه   یاوه یبه ش  رندیگی حل تعارض بکار م  ی برا  نیزوج

بر    یرفتارها  - 1اند  سالم و ناسالم عنوان شده   یراهبردها در قالب دو دسته رفتارها  نیا سالم شامل تمرکز 

ب با  رابطه   شخص  یجاه همسر  به  قبیل  .  اوست    تیتمرکز  از  عاطف   یروان  تیحما  ،یهمکارمواردی   ،یو 

دفاع و محافظت از خود، محترم شمردن   یجاه بهتر درک شدن ب   یبرا لاتو شرکت در تعام یریپذانعطاف

 .P)جزو رفتارهای سالم هستند ی،  تمندیبه رضا  دن یرس  وهدف مشترک    کی  جاد یا  ی و مشورت کردن برا

Greeff, 2000)  را بدتر کرده و عموماً باعث تعارض و    تیموقع ،گرب یناسالم و تخر یرفتارها -2در مقابل

  ی هاکه در زمان   رسازنده یغ  یرفتارهااین    .(Rinaldi & Howe, 1998)  شوندیا هر دو زوج می  یکی  یتینارضا

و انتقاد کردن به رفتارها   دنیکش ادیفر ،با لحن تند ن، یتوه ،یریرادگیشامل ا توانند یم کنندیپر تنش بروز م

 ییهاعکس العمل  ردیگیقرار م  یمنف  یرفتارها  نیدر معرض ا  نیاز زوج  یکی  کهی و اعمال همسر باشد. زمان

و    کشند، یم  شیرا پ   یمیقد  لی. همسران در روابط مخرب مسادهدیراستا و با شدت بالاتر نشان م  ن یدر هم

پوشپنها  یمنف  جانات یه و  م   ا ی  ده ین  زنده  و  را آشکار  ا  یسرکوب شده  اغلب در  ارتباط    ن یکنند که  نوع 

در   کهی در حال  ،یابدمیکاهش    یکدیگربه    ام و احتر  مت یصم  زانیم  و برنده و بازنده وجود دارد    ت یشخص

کردن احساسات   ان یبا ب  ،کنندیحل تعارض سالم و سازنده همسران بر موضوعات و مسائل حال تمرکز م

حل   ی با مطرح کردن راهکارها  ،رندی پذیخودشان را نسبت به مشکل م  تی مسئول  گریبه همد  ی مثبت و منف

و    مت یصم  شیافزاو باعث  ی کرده  ریروابطشان جلوگ  بیآس  قیطر  نیو به ا   کنندیمسئله مشکل را حل م

کمک به حل تعارضات   یبرا  یمختلف  یدرمان  یکردهای. رو(Olson et al., 2013)  شوندیم  گریدمهاعتماد به 

بر     یداشته باشد، درمان مبتن  یمطلوب  ییکارا  رسدیکه به نظر م  کردهایرو ن یاز ا  ی کیمطرح هستند،    نیزوج

 . است  رشیتعهد و پذ

است که    یافراد  ی برا  نده یفزا  تیبا هدف حما  یدرمان روانشناخت  ک ی   رشیبر تعهد و پذ  یمبتن  درمان

بر  تعهد   یدرمان مبتن  .(Hughes et al., 2017; Veehof et al., 2016)کنندیدرد مداوم و مزمن را تجربه م

پذ انعطافب  رشیو  مدل  اساس  ا  یزیره ی پا  یروانشناخت  یریپذر  منظور  است،   ی ری پذانعطافز  شده 

به    کهیدر حال  ی مهم شخص  یها  ت یدر فعال  یریدرگ  ت یظرف  ای  ییعبارت است از توانا  یناختشروان  فرد 



 30...  بر  رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثربخش                                                       1402، سال  1، شماره 13دوره 

و بن    تیخودش محدو  یو احساس  یها و ارتباطات فکرداشته و در تماس   یافکار و احساسات خودش آگاه

مرتبط است.    ند یرآشامل شش مرحله و ف  ،یشناختروان   یریپذ. انعطاف(Hayes et al., 2011)ندارد   یبست

اول؛ پذ از    رشیمرحله  ا  ،یبه تجربه حالات درون   لیتما": عبارت است  از  نظر  به عنوان    نکه یصرف  آنها 

از  : عبارت است  یشناخت ی. مرحله دوم؛ گسستگ(Hayes et al., 2011)"تجربه شوند  ند یناخوشا ا ی ندیخوشا

  شوندطور که بیان میآن هستند، نه صرفاً    قعاًگونه که واآن   یکلام  یدادهایبا رو  ترکیتماس نزد  یبرقرار"

 .  (Hayes et al., 2011)"ندیگویکه آنها م

حضور در    یبرا  ییفضا  جادیا  ییاز لحظه حال و اکنون: بودن در لحظه حال »توانا  یمرحله سوم؛ آگاه

. مرحله چهارم؛ خود به عنوان  (Hayes et al., 2011)بدون قضاوت است و    رایباز، پذ  یو اکنون در حالت  نجایا

مشاهده   کی )خود  مشاهده یابافت  است  (: خود  عبارت  تداوم    ازگر  عنوان  به  کردن خود  »درک/تجربه 

از دو جنبه   یکی نیا .(Hayes et al., 2011)ره«یو غ اتیفراتر از احساسات، افکار، احساسات، تجرب یآگاه

که از    یخود به عنوان محتوا( و خود  ای)  یاست. خود مفهوم  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  خود در    گرید

عبارت است از   ها:مرحله پنجم؛ ارزش  .(Hayes et al., 2011)( نهیهمه محتوا آگاه است )خود به عنوان زم

آن کردن  برامهم   یزهایچ»روشن  م  یروش  جادیا  یتر  فرد    . (Springer, 2012)کند«  یزندگ  خواهدیکه 

فرد   یهاارزش   اکه ب  یبه سمت اهداف  ر یشامل حرکت انعطاف پذ"اقدام متعهدانه    ؛ مرحله ششم؛ عمل به تعهد

و تعهد     رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یسنت  یرفتار  یختشنا  یها. برخلاف درمان(Springer, 2012)"سازگار است

 یزندگ  یزااسترس   یدادهایکننده مرتبط با رواحساسات ناراحت  ای  ارافک  رییتغ  ای  دنیبا هدف به چالش کش

ا  ست،ین بر  ترو  ی»زندگ  جادیبلکه  با  م  جیارزشمند«  تمرکز   ,A-tjak et al., 2015; Jiménez)کندیمعنا 

2012; Levin et al., 2012) این پا  نسبت را    ییبهبودها   ،درمان  .  بدون درمان در تداخل درد،   هیبه دوره 

کامل   یهاانه و پرسشنامه روز  یابیدر اقدامات ارز  یجنس  تیو رضا  یعملکرد جنس  ،یشدت درد، افسردگ

همچنکندیم  جادیا پذ  شیافزا  نی.  آگاه  رشیدر  کننده   یدرد،  منعکس  متعهدانه  اقدام  و  حال  لحظه  از 

 ،یشناختروان   یهابهبود درمان   یهااز راه   یکیاست.    رشیبر  تعهد و پذ  یدرمان مبتن  ی دیکل  یندهایفرآ

ی شناخت روانی  ریپذانعطاف   یاجزا  ی ریبکارگد  مانن   یدرمان  رییتغ   ی دیکل  ی ندهایفرآ  ییشناسا

بر  تعهد    یگرچه ظهور درمان مبتن.  (Hofmann & Hayes, 2019)و   ( McCracken & Morley, 2014)است

  ریتأث  یزندگ  اگونبر ابعاد گون  تواندیبوده است، اما م   یاختلالات فرد  ماران یب  ی، با کار بر رو    رشیو پذ

موفق  ( Mohsenzadeh et al., 2019)بگذارد با  ط  ت یو  گروه  ها،تیازموقع  یعی وس  فیدر  و    ی اشکال 

 ,Hayes & Hofmann)شودبه کار برده    رانهیشگیو پ  یمراقبت-یتیحما  یهاستم یو به صورت س  یخانوادگ
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تعهد و پذ  ی مبتن  یکه زوج درمانگر  دهدی نشان  م  قاتی. تحق(2018   یرها یبر متغ  تواند یم  رشیبر روش 

افزا  ییزناشو افزاییزناشو  یزندگ  تیفیک   شیمانند    ( Brown et al., 2015)یفرد  نیب  یسازگار   شی، 

رضا  تیمیصم آشفتگ  ،ییزناشو  ت یو  و    ( Fish et al., 2014)ی فرد  نیب  یهایکاهش  تعارض  کاهش 

مورد   ییتعارضات زناشو نه یمؤثر باشد. مطالعه در زم (Baruch et al., 2009)یفردن ی و ب یروان یهایشانیپر

دارد.  یدر روان درمان ی بوده و پرداختن به احساسات، رفتار و شناخت نقش محور ن یاز محقق ی اریتوجه بس

تعارضات   شو تعهد بر کاه  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانزوج  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس  نیبنابرا

 پاسخ دهد.  ریز یهاطلاق انجام شد تا به پرسش یمتقاض نیزوج ییزناشو

 دهد؟ ی طلاق را کاهش م  یمتقاض  ن یزوج  ییو تعهد، تعارضات زناشو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانزوج   ایآ (1

تعارضات زناشو  رشیبر پذ  ی مبتن  یدرمانزوج  یاثربخش  ایآ (2 تعهد در کاهش    ۀ در مرحل  ن یزوج  ییو 

 ماند؟ یم دار یپا یریگیپ

 

  روش
از حاضر  گواه پس   آزمون،پیش  با  آزمایشی  نیمه  نوع  پژوهش  و  آزمایش  گروه  با  همراه    و   آزمون 

 مشاوره   مرکز  به  کننده   مراجعه  طلاق  متقاضی  زوجین  کلیه   پژوهش  این  در  آماری  ماهه بود. جامعه  سه  پیگیری

 جلساتی  مشاوره،  مرکز  به  افراد  مراجعه  از  بعد.  بود  1400  سال  آذرماه   تا  اردیبهشت  از  تبریز  شهر  اندیشه  آرامش

 بر   تأکید   تعهد و با   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  آموزشی  منافع  و   امتیازات   پژوهش،   اهداف   بیان   برای  توجیهی

  نمونه  شد. حجم  برگزار  برنامه   در   شرکت  جهت   اطلاعاتشان   ماندن   محرمانه  و   بودن   رایگان   داوطلبانه،  ورود

  نیمه  /آزمایشی  های پژوهش   در  نمونه   حجم  محاسبه   گردید. برای   نفر تعیین  30  ،1کوهن   جدول   از   استفاده   با

 اختیار  50/0  مساوی  اثر  حجم  و  05/0  چنانچه آلفای مساوی   گروه،  چند  یا  دو  مقایسه  منظور  به  آزمایشی،

.  (Danaher, 1974)یافت دست 97/0  آماری  توان به توان می گروه  هر برای زوج(15نفر) 30 انتخاب با  شود

 15  حجم  با   گواه   و گروه   شیگروه آزما  کیدر دو گروه،    تصادفی  صورت  به  نمونه   افراد   انتخاب،  از   بعد

  هایآموزش تحت ای دو بار در هفتهدقیقه  90  جلسه  10  طی  آزمایش  هایگروه   .گرفتند  قرار(  نفر  30)زوج

تعهد و پذیرش،  درمانیجزو   به   مربوط بر   گروه   اثناء  این  در  قرار گرفتند و(  پیگیری  جلسه  یک  و )  مبتنی 

 وارد  ماه   سه   از  پس  و   هستند  انتظار  لیست  در   که   شد  گفته   آنها  به   و  نکرده   دریافت   درمانی  هیچگونه   کنترل

های میانگین  به منظور تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش در بخش توصیفی از شاخص  .شد خواهند  درمان فرایند

 
1. Cohen 
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 استفاده شد.     1و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیل واریانس آمیخته ساده 

   ابزار پژوهش

است که توسط براتی و ثنایی در سال    یسؤال  54ابزار    کی  این پرسشنامه:   ییزناشوتعارضات  پرسشنامه

. شودیکار گرفته مبه   ییتعارض در روابط زناشو  زان یو م  ت یماه  دن ی( ساخته شده است و برای سنج1379)

که شامل: کاهش همکاری، کاهش رابطه    کندی م  یریگاندازه را    ییابزارهشت قسمت از تعارضات زناشو  نیا

وخو  ،یجنس خانواده  با  ارتباط    ت یحما  شیافزا  ،یجانیه  یبرخوردها  شیافزا  ر،همس  شاوندانیکاهش 

و کاهش ارتباط    گریهمد  ی برا  یمال  تی کردن وضع  ی مرزبند  شاوندان،یشخص با خوارتباط   شیفرزندان، افزا

 است.اثربخش 

،  3. به سؤالات  5شهی، هم4، اکثرا3ًی، گاه2، بندرت1صورت است: هرگز  نی به ا  هانهیگذاری گزنمره 

 ی پرسشنامه نمره بالاتر به معن  ن ی. در اشودیبه شکل عکس نمره داده م  54،  47،  45،  33،  30،  26،  14،  11

ل پرسشنامه  تراست. آلفای کرانباخ برای ک تعارض کمتر و ارتباط سالم  یبه معن  ن ییو نمره پا  شتر یتعارض ب

برا  96/0با    یمساو ز  اسیمقخرده   8  یو  شکل  جنسباشدیم  ریبه  رابطه  کاهش    کاهش؛    61/0ی: 

وخو81/0یهمکار خانواده  با  ارتباط  کاهش  افزا89/0همسر  شاوندان ی؛  ؛ 70/0یجانیه  یبرخوردها  شی؛ 

با خوارتباط   شیافزا افزا86/0شاوندانی شخص  مرزبند33/0فرزندان  تیحما  شی؛  وض  ی؛   یمال   تیعکردن 

است.    خورداربر  یخوب  یی محتوا  ییاست. پرسشنامه روا  69/0و کاهش ارتباط اثربخش   71/0  گریهمد  یبرا

 شد.  یبررس 91/0کرانباخ  یپرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفا  نیا ییایپا بیضر

 تعهد  و   رش یپذ   بر   ی مبتن   ی درمان زوج   جلسات 

  ن یا  برای  شده   ارائه  پروتکل و  هاآموزه  بر ی مبتن پژوهش  ن یا در  تعهد و  رشیپذ بر  یمبتن درمان اجرای

  از   پس،  (Hayes & Pierson, 2005) ؛  ( Hayes et al., 2011) باشدیم  معتبر  منابع  به  مستند  که  درمان  نوع

 از  پس)پژوهشگر  توسط  آن  یپ  در  کارورزی   دورة   کی  با  همراه   درمان  نوع  نیا  یآموزش  دوره   گذراندن

  بر   ی مبتن  درمان  با   ییآشنا  و   یعلم  متون  و  مقالات  مطالعۀ   زین  و  یتخصص  کارگاههای   در   پژوهشگر  شرکت

 ی از اثربخش   نانیبود که برای اطم  نیراهنما و مشاور بر ا  دیپروتکل درمان، نظر اسات  میتعهد و تنظ و  رشیپذ

 اجرا شود. ییاز زنان افراد دارای تعارض زناشو یدرمان، درمان ابتدا به شکل موردی بر روی برخ نیا

درآمده    اجرابه مرحلۀ    ریبرحسب جلسات ز  بی بود)و به ترت  تبخشیرضا  اریاجرای موردی بس   جینتا

 .گزارش شده است 1جلسات به طور خلاصه در جدول یاست(،که محتوا
 

 
1. mixed model ANOVA 
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 و تعهد  رش ی بر پذ ی مبتن   ی درمانجلسات زوج   ی : خلاصه محتوا 1جدول 
 اهداف و مداخلات درمانی  مداخله جلسه

 اول

ش 
یر

ذ
و پ

د 
عه

ر ت
ی ب

بتن
ی م
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و نحوة بروز    رش ی بر  تعهد و پذ   یمشاوره درمان درمان مبتن   ی زوج با درمانگر، قواعد و اصول کل  ییآشنا 

 .اکت  کرد یمشکل بر اساس رو 

 دوم 
مبتنی بر تعهد و تعهد با توجه به شش بعد مطرح در درمان    رش ی بر پذ   ی مفاهیم پایه در درمان مبتن  ی ر ی ادگ ی 

 و پذیرش.

 سوم 

حضور در   رش، ی )خود مشاهده گر، پذ  یشش ضلع   یاز جلسه قبل، آموزش تخصص   یاخلاصه   یبررس 

در خصوص عوامل   ن یزوج   دگاه ی د   یی ارزش ها و عمل متعهدانه(، شناسا   ، ی شناخت   ی لحظه، عدم همجوش 

 اختلاف 

 چهارم 
به مثابه    ف ی تعر  ذهن آگاهی تنفس،    ، ی ذهن آگاه   ی کشمش، مهارت ها   ن ی تمر   ند، ی فرا   ک ی ذهن آگاهی 

 . راه حل(   ک ی مشکل )و نه به عنوان    ک ی آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی مفهوم سازی کنترل به عنوان  

 پنجم

ناخوشا   یی آشنا  احساسات  و  افکار  از  شدن  جدا  ی  نحوه  پذ   ییآشنا   ند، ی با  ی  نحوه  و   رش ی با  افکار 

گفته ها و اعمال در درازمدت   ن ی ا   ا ی بررسی کارکرد هیجان، ذهن آگاهی صداها، آ   ند،ی احساسات ناخوشا 

 .رفتار همسرم شده است   ر یی موجب تغ 

 ششم
)موانع   ی های ذهن  من ی اهر   یی ارزش ها، شناسا   یی شناسا   ، ی با مقوله های مختلف ارزش های زندگ   یی آشنا 

 .کنترل و اجتناب   ی ها  نهیهز  ح یها(، تصر ارزش   ری قدم برداشتن در مس 

 هفتم
 نهی خود به عنوان زم   ی معرف    ، ی و تعهد رفتار   ف یسنجش عملکرد، مرور واکنش ها به جلسه قبل، مرور تکل 

 کنترل و اجتناب.  ی برا  ن ی گز ی و اشتیاق به عنوان جا   رشی و گسلش، معرفی پذ 

 هشتم
ب  اهداف و  تما   ان ی مفهوم سازی  ارزشها، آشنا   ز ی وجه  با  )فوری، کوتاه   یی آنها  اهداف  انواع مختلف  با 

 مدت و بلند مدت(،  معرفی مفهوم تهعد به زندگی باارزش.  انه ی مدت، م

  تهای در زندگی ارزش مدار و بررسی محدود   یآگاهی هم زمان با درگیر و ذهن   رشی آموزش و ترغیب پذ  نهم 

 دهم
دادن به   ان ی و پا   یاب ی ارتباط مؤثر؛ ارز   یبرقرار   گران، ی خود و د   رش ی پذ   ی ر ی ادگی   ، ی بند و جمع   رش ی پذ 

 یی.درمان و گرفتن بازخورد. اجرای پس آزمون تعارضات زناشو 

 پیگیری
احتمال  یی پاسخگو  تأث  ینظرسنج   ، ی به سؤالات  انجام شده، تکممداخله   ر ی درباره  های پرسشنامه   ل یهای 

 گان.کنند و تشکر از شرکت   ر ی . تقد یی تعارضات زناشو 

 

 ها یافته

  ن یشتریسال و ب 24تا  3سال و مدت ازدواج آنان  34/34کنندگان پژوهش حاضر سن شرکت نیانگیم

 56/26زوج،    یشده بود. از س  یشان سپرسال از ازدواج   6تا    3بود که حدوداً    ییهامربوط به زوج   یفراوان

سه    یدارا  صد در  9دو فرزند ،    یدرصد دارا  44/33فرزند،    کیدرصد صاحب    55/26درصد بدون فرزند،  
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 یل یدرصد با مدرک تحص  4/3مرد شرکت کننده ،    30درصد صاحب چهار فرزند بودند. از    35/3فرزند و  

بود؛ از   پلمیدرصد د  7/36و    پلمیددرصد فوق  6/13  سانس،ی درصد ل  5/26  سانس،یلدرصد فوق   20  ،یدکتر

30    ، کننده  تحص  6/16زن شرکت  با مدرک  ل  6/46  سانس،یلفوق   یلیدرصد  درصد    4/3  سانس،یدرصد 

د  4/33و    پلمیدفوق  ،یجان یه  یهابرخورد   ،یارتباط جنس  ، یهمکار  ن یانگیم  2بود. در جدول    پلمیدرصد 

آن  یتیحما  شیگرا استاندارد  انحراف  که جدول شماره  و  همانطور  است.  شده  ارائه  م  2ها   دهد،ینشان 

 ی کل  ییتعارض زناشو  ن یو همچن  اثربخشو ارتباط    یمال  ت یفرزندان، وضع  یهااسینمره خرده مق  نیانگیم

  یر ییتغ ن یدر مورد گروه گواه چن یاست ول  افته یکاهش  ی ریگیآزمون و پپس  ط یدر شرا شیدر گروه آزما

 Mixedبا    یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یپ  یهاها با توجه به نمره تفاوت گروه   ی. معنادارشودیمشاهده نم

Model ANOVA (. 3قرار گرفت)جدول یابیمورد ارز 

 روش تحلیل 

 های به دست آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت.در پژوهش حاضر ، داده 

 
 آمار توصیفی متغییرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری در دو گروه. 2جدول 

 پیگیری  پس ازمون پیش آزمون  

 میانگین  گروه مقیاس
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 کاهش همکاری 
ACT 93/12 51/3 22/9 94/2 97/10 86/2 

Control 56/12 94/2 97/12 87/3 87/13 6/4 

 کاهش رابطه 

 یجنس
ACT 98/13 92/3 33/11 64/3 86/10 51/3 

Control 78/13 46/3 86/14 82/3 63/15 51/3 

 ی ها واکنش شیافزا

 ی جانیه
ACT 95/22 25/3 77/17 96/3 37/19 95/2 

Control 04/23 71/3 56/24 57/4 03/25 47/7 

 حمایت افزایش جلب 

 فرزندان 
ACT 34/13 51/3 64/10 95/2 97/11 68/2 

Control 68/12 87/3 47/12 04/4 91/12 61/2 

 افزایش رابطه فردی با 

 شاوندانیخو

ACT 95/14 94/3 75/13 80/3 27/14 94/2 

Control 93/15 79/4 48/15 66/4 43/16 07/5 

کاهش رابطه با  

 همسرخوشاوندان 

ACT 82/15 48/4 64/14 72/4 66/15 99/3 

Control 93/15 79/4 48/15 66/4 43/16 07/5 

 جدا کردن امور مالی از 

 گری کدی

ACT 42/18 07/5 89/16 68/4 18/16 58/4 

Control 75/18 44/5 41/19 35/5 19/19 87/5 
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 مؤثر  کاهش ارتباط 
ACT 97/39 66/6 68/36 32/5 06/36 75/5 

Control 01/40 05/8 48/42 59/9 43/43 64/8 

 تعارضات زناشویی
ACT 5/169 29/9 44/136 14 47/134 04/14 

Control 67/168 20/11 40/169 18/11 70/169 58/11 

 
 خته یآم انسیوار لیتحل یهامفروضه ی بررس جی: نتا3جدول

 نیلو ام باکس  یماچل لک یو رویشاپ هات یموقع

 Z X2 W F M sig F 

 52/2 0/ 116 91/0 51/1 31/22 0/ 727 0/ 967 آزمون شیپ

 24/0 0/ 618     0/ 961 پس آزمون

 0/ 117 0/ 732     0/ 943 یریگیپ

*p < 50/0 , **p < 01/0  

 

با توجه به سطح معنادارداده   یع یطب  عیتوز  دهدینشان م  3جدول    تیآزمون کرو  یها برقرار است. 

 یموخل   تیکرو  ه یفرض  ن ی(، بنابراp=414/0است )  05/0از   شتری( که بMauchly's sphericity test)  یموخل

ندارد. عدم   وجود  ی ها همگن است و تفاوت معنادار)خطاها( درون گروه  انس یکوار سیبرقرار است و ماتر

  ی درون گروه  ریسطوح متغ  نیمتقابل ب  یهایهمبستگ  یکسانی( دال بر  Box's Mام باکس )  ة آمار  یمعنادار

 lambda) لکزیو  یاز آزمون لامبدا توانیم نیدو مفروضه فوق بنابرا یه به برقرار(. با توجp=969/0است )

Wilks'sنیآزمون لو   نبودناسبتفاده کرد. معنادار    یاثر تعامل  یبررس  ی(برا  (Levene's testنشان م)که    دهدی

 برقرار است.  زیها ن انس یوار یمفروضه همگن
 

 پژوهش یرهاییبا متغ ی شناخت تی جمع یرهاییمتغ  نیب رسونیپ ی .آزمون همبستگ4جدول
 مجذور اتا  خطا df فرضیه F df آزمون لامبدا ریمتغ

 0/ 830 57 2 40/39 0/ 170 زمان

 0/ 843 57 2 75/50 0/ 157 گروه × زمان

 

است که نشان دهنده    84/0تعامل    ن یگروه و زمان معنادار و انداره اثر ا  یاثر تعامل  4بر اساس جدول

با    لکزیلامبدا و  ة دو گروه با گذشت زمان است. مقدار آمار  ییمتفاوت در نمرات تعارض زناشو  راتییتغ

معنادار دارد. به    یآمار  ریگرفت که زمان تأث  جه ینت   توانی م  نیاست، بنابرا  05/0( کمتر از  0001/0احتمال )
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  نیاندازه اثر ا   توانیتفاوت داشته است. با استفاده از مجذور اتا ممختلف    یزمان  ة سه دور  نیب  گریعبارت د

 .دهدی بزرگ را نشان م یلیاندازه اثر خ ک ی جهی نت ن یکوهن ا یکرد. بر اساس رهنمودها یابیرا ارز جه ینت

ب  5جدول  طبق فرزندان،    تیجلب حما  ،یرابطه جنس  ،ی)همکارهااسیمق  ریها در زگروه   نیتفاوت 

است    ی در حد  شیدر گروه آزما  ییو ارتباط مؤثر( و تعارض زناشو  یجدا کردن امور مال  ، یجانیواکنش ه

محسوب   یبزرگکرده که بر اساس نظر کوهن اثر    جاد یا  49/0دو گروه تفاوت معنادار با اندازه اثر    ن ی که ب

  ن یمعنا دارند. بنابرا  یو عامل از نظر آمار، هر سه اثر زمان، گروه و تعامل د4و    3. با توجه به جداولشودیم

به سؤال شماره   مبتن  توانیم  1در پاسخ  تعارض زناشو  رشیبر پذ  یگفت درمان  تعهد  گروه   نیزوج  ییو 

تعامل دو   یآمار یاست. با توجه به معنادار  ده با گروه کنترل کاهش دا سهیرا در طول زمان در مفا  شیآزما

 آمده است. 6در جدول هاتیها و موقعگروه  کیبه تفک  جیشد که نتاساده انجام  ی اثرها لیتحل یعامل

 
 یریگمختلف اندازه یهاتیدر موقع یی زناشوتعارضات  ریمتغ ی گروه نیاثرات ب  انسیوار لیتحل جینتا. 5جدول

 Ss df  Ms F 2Y منبع  متغیر

 کاهش همکاری 

 0/ 459 **  29367/ 339 1 293/ 339 زمان

 0/ 573 473/34** 345/ 450 1 345/ 450 گروه

   10/ 021 58 581/ 211 خطا

 جنسی  کاهش رابطه

 0/ 931 343/16** 438/ 689 1 438/ 689 زمان

 0/ 533 828/10** 289/ 022 3 289/ 022 گروه

   26/ 695 58 1548/ 289 خطا

 شیافزا

 های واکنش

 0/ 974 14/39** 563/ 422 1 563/ 422 زمان

 0/ 458 89/14** 214/ 356 1 214/ 356 گروه

   14/ 395 58 834/ 899 خطا

 جلب  شیافزا

 فرزندان  تیحما

 0/ 935 839/14** 45/337 1 45/337 زمان

 0/ 607 606/25** 582/ 272 3 582/ 272 گروه

   22/ 470 116 1318/ 944 خطا

  شانیخو با  رابطه شیافزا

 خود

 19/0 56/32** 89/12678 1 1/810 زمان

 21/0 78/15** 389/ 456 3 384/ 697 گروه

   67/24 116 1018/ 111 خطا

 کاهش رابطه 

 خانوادگی با 

 34/0 17/27** 86/11567 1 4/220 زمان

 27/0 03/26** 87/425 3 172/ 938 گروه
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   36/16 116 1215/ 264 خطا خویشان همسر

 جدا کردن

 امور مالی

 از یکدیگر

 0/ 951 144/46** 2/1810 1 1/810 زمان

 0/ 560 927/21** 384/ 698 1 384/ 697 گروه

   17/ 554 58 1018/ 111 خطا

 مؤثر  کاهش ارتباط 

 0/ 948 523/10** 4/220 1 4/220 زمان

 50/0 253/8** 172/ 939 1 172/ 938 گروه

   20/ 952 58 1215/ 264 خطا

 کل  تعارض زناشویی

 0/ 994 198/110** 4495/ 138 1 4495/ 138 زمان

 0/ 489   37/22** 2269/ 338 1 2269/ 338 گروه

   40/ 790 58 2365/ 188 خطا

*p < 05/0  **p<  01/0  

 ها و تفاوت نمره تعارض در گروه   ت ی در سه موقع   یی زناشو اثر مداخله بر تعارض   ن یی تع   ی برا   ی آزمون بن فرون   ج ی نتا .    6جدول 
 آزمون پس-پیگیری آزمون شپی – یریگیپ   آزمونپس– آزمونشیپ کنترل – شیآزما

 انحراف  ن یانگیمتفاوت انحراف   ن یانگیمتفاوت ار یمعانحراف ن یانگیمتفاوت ار یمعانحراف ن یانگیمتفاوت

455 /22 - 010 /3  *166 /16 - 967 /0 17 - 150 /1 832 /0 640 /0 

01/0p<**,  05 /0p <* 

و کنترل    شیگروه آزما  نیب  ییزناشو   ی هانمرات تعارض  نیاز تفاوت معنادار ب  یحاک   6جدول  یهاافتهی

تفاوت معنادار   انگریب  زیها، نزمان   سهی در مورد مقا  ساده   ی مجموعه از اثرها  نیدوم  جی(. نتاP=001/0است )

)با پس   آزمونش یپ  یهانمره   نیب پp=  001/0آزمون  با  و  ( در گروه مداخله و معنادار p=  001/0)  یریگی( 

به سؤال    ییپاسخگو  یدر راستا  افتهی   نی(. اp=  640/0است )  یریگ یآزمون با پپس   یهاتفاوت نمره نبودن  

   مداخله در طول زمان است. یاثربخش یداری بر پا  یپژوهش حاضر مبن 2شماره 
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 یریگاندازه تیتعارض دو گروه در سه موقع نیانگیم سهی. مقا 1نمودار 

 

است،    ی کی   باًی در دو گروه تقر  یی زناشو   ی ها تعارض   ن ی انگ ی م   آزمون ش یدر مرحله پ   دهد ی نشان م  1نمودار  

 .بوده است   دار ی پا   ی ر ی گ ی داشته و کاهش در مرحله پ   ی توجه آزمون کاهش قابل  در پس   ش یاما گروه آزما 

 

 نتیجه

  ن یزوج  ییزناشوو تعهد در کاهش تعارضات  رشیبر پذ  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن  یکل  جینتا

ب تفاوت  از مداخله،  است و    داریو گواه معن  شیآزما  یهادر گروه   ییزناشوتعارض   نیمؤثر است و پس 

  یها افته ی   یادر راست  جهینت  نیاست و ا  افتهی  کاهشآزمون  در پس  شیگروه آزما  ییزناشوتعارض  نیانگیم

مبتن  که  یپژوهش درمان  دادند  پذ  ینشان  زناشو  کی  رشیبر  تعارضات  کاهش  برای  مناسب   ییدرمان 

 Liu)،  (Zhang et al., 2018)،  (Hayes, 2004)،  (Fang & Ding, 2020)  ،(Gillard et al., 2018)باشدیم

et al., 2023)بود( و نشان   %49)اندازه اثر پژوهش  شودیمحسوب ممتوسط    %40اثر    ة زنظر کوهن، اندا  طبق

  توان یو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش نیی در تب ن،یبعد از سه ماه دارد. بنابرا ی رگذاریاز تأث

 داد. حیتوض ن یدر اکت به طور مجزا چن یااز ابعاد شش مرحله 

  کاهش تعارضات زناشویی، و تعهد بر    رشیپذ  یدرمان  زوج   یاثربخش  یعنیپژوهش حاضر    افته ی  ن ییتب  در

با ا  د یابتدا  ذکر  عق  نیبه  بنابه  که  کرد  اشاره  مؤلفه  (Preotu & Turliuc, 2015)ده ی موضوع  سه  فقدان   ،

اساس   نی. بر اشودیم  نیزوج  نیب  تیمیو اشتراک تجارب منجر به کاهش صم  یعاطف  یریدرگ  ،ییخودافشا

شناسا  نییتب  نگونهیا  توانیم که  تجربه   یینمود  عنوان    یااجتناب  ضلع  یکیبه  شش  اضلاع  مدل    یاز 

و    یعاطف   ی ریدرگ  شیافزا  جه یو در نت  ی اباعث کاهش اجتناب تجربه   رش،یآن به پذ  ل یو تبد  یشناسبیآس
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، پذیرشدرمان مبتنی بر تعهد و    ن،یرااست. بناب   ده یگرد  ن یزوج  نیب  ییزناشو  ت یمیصم  شیبه تبع آن باعث افزا

شرکت   .(Peterson et al., 2009)دیزوج کمک نما  نیب  یمنف  یبه شکستن چرخه ارتباط  تواندیمنظر م  نیاز ا

  یایاکت به طور خاص، متوجه مزا  ی هااز مؤلفه   کیهر    جهیو در نت  یکنندگان نشان دادند که به طور کل 

  ی هاکه اکت مهارت  کردیفکر م یاده کنناند. مثلاً شرکتاکت شده  یدر گروه درمان  مشارکتاز  یمتعدد

زندگ حت  یمهم  نم  یکسان   یبرا  یرا  مبارزه  روان  سلامت  اختلالات  با  م  کنند،یکه  .  دهدیآموزش 

در   یریادگیمغزم با    کنمیتراک گذاشت: »احساس مبه اش نگونهیاش را با اکت اتجربه   یکننده بعدشرکت

تجربه به او احساس   نیکه ا  کردیفکر م  یگرید  کننده تتر و بهتر شده است«. شرک بزرگ  هان یمورد همه ا

دارم که مرا نجات دهد    ازین  یکه به کس  کردمیاحساس م"گفت:    نی. او همچندهدیم  یشتریاعتماد به نفس ب

 "کردم. دای و در واقع نجات پ

اصل   یکیبه    ن ییتب  نیدوم پذیرش   یاز اضلاع  و  تعهد  بر  مبتنی  م  رشیپذ  یعنی  درمان  .  شودیمربوط 

 عیوقا  ن یکنترل ا  ا ی  رییفرار، تغ  ی بدون تلاش برا  ،یمستلزم تماس کامل با تجارب درون  این درماندر    رشیپذ

.  (Stoddard & Afari, 2014)است   دهد،ینگه داشتن هر آنچه رخ م  یآرامبه    یمعنااست. به عبارت ساده، به  

زناشو  یسوال تعارضات  در  پذ  یی که  مورد  ا  رشیدر  بود  وقت  ن یمطرح  مشکل   ی است،  هنگام  در  همسرم 

آنچه  "  رشیموارد، پذ  نی. در ارمیرا چگونه بپذ  "آنچه هست  "  دهدیو آگاهانه آزار م  کندیم  یپرخاشگر

آنچه    رشیذپ"دردناک است.    تیاجتناب از واقع  یبه جا  دادهایرو  نیذعان کامل رخ دادن اا  ازمندین  "هست

است که فرد    یمعن  نیسوءاستفاده را تحمل کند؛ بلکه به ا  ایکه فرد روابط ناسالم    ست ی معنا ن  ن ی، به ا"هست

  ی آنچه رو   ی و شناخت  یجانیبعد ه   رشیوجود دارد و به پذ  یپا گذاشته شده و مشکل  ریاذعان کند که اعتماد ز

. و  ردیاجتناب را بپذ ایغضب    یپاسخ از رو  یاپاسخ متفکرانه به ج  ت یداده است اذعان کند. و سپس مسئول

  ا یمحافظت از خود    ی معقول برا  یشامل انجام اقدام  تواند،یم  رشیاعتماد خدشه دار شده است، پذ  کهیزمان

به مراجعان   ندیفرا  ن یا  ن یسازش و بخشش باشد. بنابرا  یتلاش برا  ازمندیباشد. و ن  ت یموقعدور کردن خود از  

خودکار و    ی شوند و از واکنش ها  کینزد  ت یبه موقع  انه یو تأمل گرا  تمرکزم  یبا حضور  کندیکمک م

ها  یدور  یرارادیغ انتخاب  عوض  در  و  باشند  ییایپو  ی کنند  شرکت   نگونهیا  .(Gehart, 2012)داشته 

آنها عادت داشتند به طرق   رایبود ز  زی چالش برانگ  یآنها کم  یبرا  رشیکنندگان گزارش دادند که مفهوم پذ

 رشیپذ  ده یا  توانستم ی کرد: »من نم  انیکننده باز شرکت   ی کی  به طرد و فرار از درد خود بپردازند.  فمختل

است، اما بعداً متوجه شدم که درست است    یکلمه فلسف  کیفقط    رشیپذ  کردمی. فکر مرمیدرد خود را بپذ

 ی زندگ  نکه یا  ی برا ارند د  ی . شرکت کنندگان اظهار داشتند که اعتقاد قورمیدر دست من است که بپذ نیو ا



 40...  بر  رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثربخش                                                       1402، سال  1، شماره 13دوره 

اظهار داشتند    نیاز افکار و احساسات دردناک خود خلاص شوند. آنها همچن  د یداشته باشند، ابتدا با  یمعنادار

  ت یواقع  نیافکار و ا  ت یآنها از ماه  یآگاه   رند،یتا افکار ناخواسته خود را بپذ  کندیکه آنچه به آنها کمک م

بودن درد و تعارضاتشان ابراز   یعیکنندگان از طباکثر شرکت  ن،یروند. همچن  یو م  ندیآی است که آنها م

 تا همزمان با حرکت رو به جلو، درد خود را حفظ کنند.   شودیامر باعث م  ن یکردند و هم یقدردان

  ند ی به فرا   رش، ی بر تعهد و پذ   ی دردرمان مبتن   ی شناخت   ی . گسستگ باشد ی م   ی شناخت   ی گسستگ   ن، ی تبب   ن ی سوم 

  ستند، ی است که افکار ذاتاً مشکل ساز ن   ی درمان مدع   ن ی حضور خود فرد اشاره دارد. ا   ة بازگشت از افکار و مشاهد 

ما به    گر، ی )به عبارت د   م ی واکنش نشان ده   ی شده و اغلب با پاسخ تکانش   ی ک ی آنها    ی که ما با محتوا و معنا   ن ی مگر ا 

  م ی شو ی رها م   ها یی از خودگو   ، ی (، هنگام گسستگ م ی خر   ی گوش فرا داده، و آنها را م   د ی گو   ی هر آنچه ذهنمان به ما م 

 & Stoddard) م ی کن ی مجزا از خودمان و فقط به عنوان کلمات مشاهده م   ی ت ی و صرفاً افکار را به عنوان موجود 

Afari, 2014 ) شرکت مختلف .  ادراکات  راهبردها   ی کنندگان  مثلًا    ی شناخت   ی سستگ گ   ی از  از    ی ک ی داشتند. 

   "را دوست داشتم که افکار ما با خودمان متفاوت است.   ده ی ا   ن ی من ا "کننده گزارش داد:  شرکت 

  ی ذهن آگاه  ی از جنبه ها  یکی حال که به عنوان    ی  ه ظ حاز ل  یحضور داشتن: آگاه  ن؛ ییتب  نیچهارم

و افکار و    ی درون  ی ها جان یه  ة مشاهد  رتمرکز ب  کهی . طور(Stoddard & Afari, 2014)شده است فیتوص

  ند یفرا  ن یشود. فرد در ا  یم  د یلحظه تأک ابراز آنها در همان    ا یبدون عمل بر اساس آن    یتجارب درون  ریسا

بدون    شود؛ی خود کنجکاو م  یدرون  یفرد نسبت به زندگ  نیواکنش، پاسخ دهد. همچن  یبه جا  آموزدیم

.  کندیم  دییاست، تأ  یخود احساس کند، تنها آنچه را که در خود جار  ۀابراز تجرب  ای  رییبه تغ  یازیآنکه ن 

خود را به لحظه حال    یکه آگاه  کنندیم  یادآوریدائماً به خود    یوقتشرکت کنندگان اظهار داشتند که  

خود    یکوچک زندگ  ی زهایاز چ  یحت  کندیکه به آنها کمک م  کنندیم   ی شتریبرسانند، احساس آرامش ب

کمک   یکه اکت با حضور در لحظه به حداکثر استفاده از زندگ  کردیفکر م  یاکننده کنند. شرکت   یقدردان

 لی زوج، زن به دل  کیبحث در جلسه درمان    ۀانی. در مم«یشو  مانیو بعداً پش  مین را از دست نده»تا آ  کند،یم

 یخنث   نسبتبه    یعبارت آزارنده، با لحن  کی  انیب  یاز جانب همسر خود ناراحت شد و به جا  یصحبت  دنیشن

از همسر خود خواست محترمانه  ناراحت شدم« و سپس  یکه گفت  یزیاعلام کرد که » من از چ  یتهاجم  ریو غ

 شد.   ده یدر زن د ییتوانا نیمسئله با هم به بحث بپردازند، ا نیا ة دربار

  ه و ب  یتواند به دور از داور  یاز خود، که م   یگر: بخشخود مشاهده   ایمشاهده خود    ن؛ییتب   نیپنجم

 یکه م  یفرد  یعنیدر آن بپردازد.    یات جارخودِ ساخته شده و افکار واحساس  ة مشفقانه، به مشاهد  یشکل

 یدرون   یرندگ  ۀ روزان  یماجراها  ة کوتاه، به مشاهد  یلحظات  یبرا  یو حت  ردیخود فاصله بگ  ۀتواند از تجرب
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بنابرا بپردازد.  ا  ن یزوج  ن یخود  ب  ک یتکن  نی با  م  ی شتریمهارت  تعارضات   ژه یبه و  ی ختلفدر حل مشکلات 

 ادیاز دو نفر  است، خواهند داشت و    شتریب  ایدو    یها  تیاحترام به واقع  ة رندیکه همواره دربرگ  ییزناشو

و خود    گرانید  ة دهند و از قضاوت دربار  شیرا افزا  یرا کاهش و خودشفقت ورز  ی خود داور  رندیگیم

  دا ی پ یناآگاهانه، آگاه  یارتباط  یو از الگوها رند یپذیم یشتری و آنها را با آرامش ب دارندیراحت دست برم

اکت بارها در بازخورد شرکت کنندگان   یا. مؤلفه خود مشاهده (Gehart & McCollum, 2007)کنندیم

کننده در مورد بخش خود مشاهده   یر یادگیکه    کردیفکر م  ی اکننده در مورد تجربه آنها ذکر شد. شرکت

گر به او کمک کرد از که شناخت خود مشاهده اظهار داشت    گرید  ده کننکشف مهم است. شرکت   کیاو  

انداز بودن استعاره   ن یطن ی خود اجتناب کند. اکثر شرکت کنندگان به چگونگ د یرمفیشدن با افکار غ ریدرگ

وجود    یمن اصل  کیمن متوجه شدم که  "گزارش داد:    یاآب و هوا در آنها اشاره کردند. شرکت کننده 

 "دارم. یچه احساس نکهیا ازدارد، صرف نظر  

هستند که توسط فرد مهم و معنادار    ییجهت ها  ا ی  رهایارزش ها: ارزش ها در اکت مس   ن؛ ییتب نیششم

. مثلاً  میقائل  ت یاهم  یزیچه چ  ی و برا  م یخواه  یکنند که ما واقعاً چه م  یم   نییشوند. ارزش ها تع  یم  فیتعر

با آن رفتار کند؛    همراستاو صادقانه باشد فرد ممکن است    یمیداشتن روابط صمفرد    یاز ارزش ها  یکیاگر  

به آنها کمک   این درمانکردند که    ی. شرکت کنندگان فکر م "عاشقتم"گفتن    یبا زنگ زدن به همسرش برا

تا ارزش ها  یم برا  یکند   ,Stoddard & Afari)از آنها وجود نداشت، روشن کنند  یبرخ  یخود را که 

ارزش قائل است ندارد،   شیکه برا  ییزهایبه توجه به چ  یلیاظهار داشت که تما  یکننده ا. شرکت (2014

اهم  رایز ارزش   ت یاز  راهنمابه   شیهاداشتن  با  ییکارها  یعنوان  نبود.    دی نبا  ا ی  دیکه  آگاه  دهد  انجام 

 می به او کمک کرد تا احساساتش را بهتر تنظ  شیهاگزارش داد که روشن کردن ارزش  گریکننده دشرکت

کنم   یم  یو سپس سع  نم ینش  یم  نمیبا احساسات غمگ  ی هستم، لحظه ا   نیغمگ   یداد: حالا وقت  حی کند. او توض

 خواهم باشم. یکجا م گریسال د 10کنم و   ی ادآوریاهدافم را به خودم 

رفتار را ارائه    یواقع  رییراه است و تغ  مودن یپ  ی؛اقدامات متعهدانه: عمل متعهدانه به سادگ  ن ییتب  ن یهفتم 

اهداف  یم و در مورد  راستا  یکند  م  ة شناخته شد  یاارزشه  یکه در  هستند صحبت  از   یمراجعان  و  کند. 

ان به حرکت  سوق دادن مراجع  ی مواجهه و مهارت ارتباط جرأتمندانه برا  ی ها  ک یحل مسأله، تکن  ی راهبردها

ها اظهار داشت  کننده از شرکت  یکی.  (Stoddard & Afari, 2014)کند  یارزشمند استفاده م   یرهایدر مس

افکار از نظر حرکت به سمت    ن یا  ایآ  نکهیتا درباره ا  دهد یم  ییبه او فضا  فکارشخود و ا  نی که حفظ فاصله ب

احساسات به او کمک کرد   ت ی موافقت کرد که درک ماه  ی نه. شرکت کننده ا  ا یهستند    د یمف  شیهاارزش
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 یکه م   ییجا  ن یحرکت به سمت اهداف خود و همچن  یبرا  یحال به قدم بعد   نیتا به آنها اجازه دهد و در ع 

توانم   یگرفتم که نم  ادیمن  "گفت:   نیهمچن  یدباشد فکر کند. شرکت کننده بع  نده یسال آ  10در    واهدخ

 "دهم. رییتوانم خودم را تغ یدهم، اما م رییرا تغ انمیاطراف

آگاه  نیتمر دیذهن  مؤلفه  شرکت  گری.  اکثر  که  تمراکت  کردند،  استقبال  آن  از    ناتیکنندگان 

خود    یتمرکز حواس به او کمک کرد تا توانمند  نیاظهار داشت که تمر  یاکننده بود. شرکت   یآگاهذهن 

در   کنندگان شد. شرکت    دار یصبح از خواب ب  یتر کرد وقتتر و فعال را دوباره به دست آورد و او را آرام

ا ذهن   نکهیمورد  م   یآگاهچگونه  کمک  خواب  مشکلات  رفع  در  آنها  کردند.    کند،یبه  اظهارنظر 

  ت ی و حس مسئول   زه یانگ   جادیدر کنار همسرم باعث ا  یآگاههتوج  نیگفت: »انجام تمر  گریکننده دشرکت

از    ی گزارش داد: »برخ  یاکننده شرکت  م«یرا تجربه کن  یارتباط  ییایشد. و باعث شد پو  نیتمر  نیدر برابر ا

بود که باعث وحشت    یزیدر من شد. مواجهه با افکارم چ  ک یتمرکز حواس باعث حملات پان  یهانیتمر

نبود، اما نشان دادند که مداخله    یشرکت کنندگان اظهار داشتند که تعداد جلسه کاف  گرازید  یمن شد«. برخ

که  شود،ی م  یبانیمتون پشت  یتوسط مطالعات در بررس  افته ی  نیبوده است. ا  د یآنها ارزشمند و مف  ی چقدر برا

م جلسه    دهد ینشان  هشت  شش    ایارائه  مانند  قابل   ا یکمتر،  طور  به  هنوز  جلسه،    د یمف   یتوجهچهار 

 Abbasia et al., 2015; Dousti et al., 2015; Folke et al., 2012; Kohtala et al., 2015; Shaker)است

et al., 2016).  از نظر   یدیجد  دگاه یو د  یادیز  یگفتند که اکت به آنها آگاه  نیهمچن  دگانشرکت کنن

ا  تیماه به ارزش   کندیبه آنها کمک م  یآگاه  ن یافکار و احساساتشان داد. آنها ادعا کردند که  بسته  تا 

  نها از افکار و احساسات آ   یرسد آگاه  یآنها نشان داد که به نظر م  ی پاسخ ها  ن،ی به جلو بروند. همچن  شانیها

 یزندگ  تیفیگزارش شده در مطالعه بهبود ک   یها  افتهیاست، که با    ده یآنها را بهبود بخش  یزندگ  یکل  تیفیک 

پذ درمان  از  افراد  رشیپس  در  تعهد  شناخت   یو  درمان  به  نم  یرفتار  یکه  همسو    دهند،ی پاسخ 

مورد    یبه خوب  کتا  یحجم نمونه نسبتاً کوچک، گروه درمان  رغمیعل  . (Hertenstein et al., 2014)است

که    کندیکمک م  ده ی ا  ن یبه ا  ج یکنندگان قابل قبول بود. نتاشرکت  یاستقبال قرار گرفت و از نظر فرهنگ

عمل  شیو حل تعارضات کمک کند و با افزا  تیمیصم شیاحساسات مثبت و افزا تی به تقو تواند یاکت م

و عدم    رییقابل تغ  ریموارد غ  رشیپذ  ،یفردن یذهن از اختلافات ب  یرهاساز  قیاز طر  نیزوج  نی)متعهدانه( در ب

روابط    ت ی امر خودبخود باعث تقو  نی گردد که ا  نی زوج  ن یکنترل باعث بهبود روابط ب  یهاوه یاستفاده از ش

خانواده و    ۀ نیکه در زم  ی درمانگران، پژوهشگران، روانشناسان و مشاورانزوج شده است. و زوج  ن یب  مانه یصم

همچن و  روند    نی ازدواج  زوج  درماندر  آموزش  فعال  نیزوج  ایطلاق    یمتقاض  ن یو   کنند، یم  ت یآشفته 
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نتا  توانندیم روش  قیتحق   نیا  جیاز  عنوان  برا  یبه  ک   یمؤثر  بهبود  و  اصلاح  تعارضات،  سازنده    تی فیحل 

افراد    ی زندگ  ت ی فیک   شینند و به افزااستفاده ک   ی نیربالیو غ  ی نیبال  طیدرشرا  ییزناشو  ی تمندیارتباطات، رضا

 کمک کنند. امعهو ج
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