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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Marriage is the start point in the family formation and it has been 

approved as the highest social practice to achieve emotional and security needs for adults. 

Although satisfactory marriage is an important factor in mental health but poor and 

unsatisfactory marriages can lead to unhappy couples which has negative and irreversible 

effects on both wives and husbands. The aim of this study was to evaluate the efficacy of the 

treatment based on Acceptance and Commitment (ACT) on marital satisfaction among 

couples who were married. 

Methods: A quasi-experimental pretest-posttest study design was used to conduct this study. 

The population consisted of all students of Islamic Azad University of Bandar Abbas who 

were married, during 2015 and 2016. Based on acceptance and commitment therapy protocol 

a 12-session intervention was conducted over a period of 3 months. Enrich marital satisfaction 

assessment questionnaire was used to collect data. The subjects responded to questionnaires 

before intervention and 1 month after intervention. Descriptive statistics and ANOVA using 

were used for data analysis in SPSS V.20. 

Results: The results of the analysis showed that the average post-test scores of between two 

groups in the components of marital satisfaction including sexual satisfaction (experimental, 

24.45; control, 19.83), communications (experimental, 22.10; control, 19.81), solving conflict 

(experimental, 20.35; control, 17.15) and idealistic distortion (experimental, 16.65; control, 

14.55) which the difference was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: Based on the positive effect of acceptance and commitment therapy on marital 

satisfaction of the couples, this method is recommended to be used alongside other 

interventions for improving marital satisfaction of couples.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Marital Satisfaction, Conflict Resolution, 

Communication, Ideal Distortion. 
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 هازوج ( بر رضایت زناشوییACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
 

  1، کامبیز کریمی2، حسنیه حریفی1*جواد کاوسیان
 

 اه خوارزمی، تهران، ایرانگروه روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی، دانشگ. 5

 ، ایران.، بندرعباسواحد بندرعباس روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی .گروه2

 j_kavousian@yahoo.com  :ایمیل      33529131959 تلفن:. نویسنده مسئول *

 
 23/3/31پذیرش:          29/9/31 :دریافت

 

 مقدمه

ازدواج مقدمههه تشههکیل خههانواده اسههت و بههه عنههوان  

یابی بهه نیازههای   ترین رسم اجتماعی برای دستیعال

همواره مهورد تاییهد    ،عاطفی و امنیتی افراد بزرگسال

بخش یکهی  زدواج رضایتکه ارغم اینبوده است. علی

از عوامههل مهههم بهداشههت روانههی جام ههه م سههو    

شههود ولههی چنانزههه ازدواج و زنههدگی خههانوادگی مههی

ارضها    شرایط نامناسب و نارضهایتی زوجهین را بهرای   

جاد کند اثرات منفی و گهاهی  نیازهای روانی یکدیگر ای

ده . پایه و اساس خانوا(5)گذارد جا میناپذیر بهجبران

تههر از ازدواج، گیههرد، امهها مهههم مههی بهها ازدواج شههکل

ههای  در سهال . (2)سازگاری و رضایت زناشویی است 

ها برای بهبود روابط زناشویی خود اخیر کمک به زوج

های مختلف درمهان مهورد توجهه    با استفاده از روش

هها بهرای حهل    قرار گرفته است. لازمه کمک بهه زوج 

مشکلات زناشویی شهناخت عوامهل و علهل مهبثر بهر      

اسههت. رضههایت بهها   5نارضههایتی و رضههایت زناشههویی 

                                                 
1 Marital Satisfaction 

 چکیده

نارضهایتی  چنانزهه ازدواج و زنهدگی خهانوادگی شهرایط نامناسهب و      ، ازدواج مقدمه تشکیل خانواده است زمینه و هدف:

گهذارد. لهذا ههدز از    جها مهی  ناپذیر بهه اثرات منفی و گاهی جبران ،زوجین را برای ارضا  نیازهای روانی یکدیگر ایجاد کند

ههای  ناشویی در میان زوج( بر رضایت زACTبررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد )با هدز پژوهش حاضر 

 .انجام شده استمتاهل 

با گروه کنترل بود. جام ه آمهاری شهامل کلیهه     آزمونپس -آزمونپیشو از نوع  تجربی هش نیمهروش پژو روش کار:

بود. پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد به صورت  39-39دانشجویان متاهل دانشگاه آزاد اسلامی بندرعباس در سال 

، آزمهون پهیش ویان انتخها  و پهس از برگهزاری    نفر از دانشج 513ماه اجرا گردید. ت داد  9جلسه ای در مدت  52مداخله 

کسهب کهرده    ،پرسشنامه رضایت زناشویی انهری  ابزار سنجش این پژوهش، نفر از آنان که کمترین نمرات را از  93ت داد 

ها یک ماه پس از درمان نیز بهه  بودند، انتخا  و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. آزمودنی

تجزیه و ر توصیفی و ت لیل کوواریانس ماآ هایها با آزمونداده SPSS- 20افزار از نرمبا استفاده  مه پاسخ دادند.پرسشنا

 .ت لیل شدند

دو گروه در زیر مولفه ههای   آزمونپسنتایج حاصل از تجزیه و ت لیل داده ها نشان داد که بین نمرات میانگین  یافته ها:

)آزمهایش،   (، حهل ت هار   35/53، کنتهرل،  53/22)آزمایش،  (، ارتباطات39/53، کنترل، 91/29)آزمایش،  رضایت زناشویی

 (.>31/3p) ( تفاوت م نادار وجود دارد11/59، کنترل، 71/57)آزمایش،  ( و ت ریف آرمانی51/56، کنترل، 91/23

بنهابراین   ،زوج ها افزایش دهدتواند میزان رضایت زناشویی را در میان درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد می نتیجه گیری:

 توان از این روش درمانی در کنار سایر مداخلات استفاده کرد.می

 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد، رضایت زناشویی، حل ت ار ، ارتباطات، ت ریف آرمانی واژه های کلیدی:
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 وامهل مت هددی قهرار   نارضایتی زناشویی ت ت تاثیر ع

رسهد کهه رضهایت    می این گونه به نظر .(9)گیرد می

بودن ور مستقیم و غیرمستقیم با پایهدار طزناشویی به

ر زنهدگی رابههه داشهته    واحد خانواده و کیفیهت بهته  

کهه مشهخش شهده اسهت نارضهایتی از      باشد، درحالی

ازدواج منجر به تنش و اضهرا  و در نهایهت ان هلال   

اساس ت ریف، رضهایت   بر. (9)شود می واحد خانواده

زناشههویی حههالتی اسههت کههه طههی آن زن و شههوهر از 

ازدواج با یکدیگر و با هم بهودن احسهاس شهادمانی و    

عنوان وض یتی . رضایت زناشویی به(1)رضایت دارند 

ر هسهتند و  ی یکهدیگ هاکه زن و شوهر پاسخگوی نیاز

درک و پشتیبانی و تایید شریک زندگی ت ریف شهده  

ی آموزشهی  هها رسد که برنامهه می نظربه. (7)است 

گیرنهده  ربافهزایش رضهایت زناشهویی بایهد در    برای 

ر عوامل مبثر بر آن باشد و به افزایش رضایت در ه

منظور افهزایش رضهایت   کدام از این اب اد بپردازد. به

زناشویی رویکردهای درمانی گونهاگونی وجهود دارد   

نهی بهر   درمهانی مبت تهوان بهه روان  می که از آن جمله

اشاره کرد. درمان مبتنی بر پذیرش  5پذیرش و ت هد

 های مبتنی بر ذهن آگاهیو ت هد یکی از رفتاردرمانی

ای است که اثربخشی آن برای درمان طیف گسهترده 

های بالینی م لوم شده است. اصهلاح موج از وض یت

ی شهناختی  هاسوم یا نسل سوم را در اشاره به درمان

دو نههوع اصههلی آن شههامل   رفتههاری ابههداع شههد.    –

و  (6)ی شهناختی مبتنهی بهر ذههن آگهاهی      هها درمان

باشد کهه  می (3)ی مبتنی بر پذیرش و ت هد هادرمان

کهه در ههر   ی اخیر پدید آمده اند. درحالیهادر سال

 ی شهناختی و رفتهاری دیهده   هها دو نوع درمان ریشهه 

، هها و هدز این نوع درمهان  اصلیه شود اما فرضیمی

 تغییر شناخت و کمک به احساس بهتر بودن است.

درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد در مخالفت با فرضیه 

روانشناسی غر ، ایهن فهر  را   « بهنجار بودن سالم»

شناختی ذههن انسهان اغلهب    دارد که فرایندهای روان

شهناختی هسهتند. کهاهش    مخر  و موجب رنهج روان 

                                                 
1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

علامت هدز درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد نیست، 

چنین موض ی بر ایهن بهاور اسهتوار اسهت کهه تهلاش       

توانهد  مداوم برای خلاص شدن از شر علائم خود مهی 

بهر  اثهرات درمهان مبتنهی     .(3)ایجاد کند اختلال بالینی 

طور کامهل بهه   به یحدی و نیز گاه پذیرش و ت هد تا

 تغییرات در فرآیندهای روانی واسههه حاصهل  ه وسیل

ی ایهن نهوع   هها و اخیرا فرات لیل مولفهه  (53)شود می

را در درمههان، اثربخشههی متوسههط تهها خیلههی زیههاد آن 

مشههکلات روانههی و مشههکلات خههانواده تاییههد کههرده   

هدز درمان مبتنهی بهر پهذیرش و ت ههد،      .(55)است

بهین بهردن مشهکلات عهاطفی و      کاهش، تنظیم و یا از

ی عهاطفی، شهناختی، جسهمی و رفتهاری     هاتقلیل نشانه

منجهر بهه افهزایش     نهایهت در باشد. کهه  می مشکلات

 بهزیستی و کمک به عملکهرد بهتهر در زنهدگی افهراد    

درمان مبتنی بهر پهذیرش و ت ههد     .(52-59)شود می

)به م نی اقدام( مخفف جالبی است چون ایهن درمهان   

وسههیله دربههاره انجههام اقههدام مههبثری اسههت کههه بههه 

ههم   شهود آن های افراد هدایت میترین ارزشعمیق

هد هسهتند. تنهها از   که افراد کاملاً آماده و مت درحالی

تهوان یهک زنهدگی    طریق اقدام هشیارانه است که می

کهه بهرای سهاختن چنهان     پرم نا سهاخت. البتهه همهین   

زندگی تلاش را آغاز کرد با انواع و اقسهام موانهب بهه    

رو های درونی ناخواسته و نامهلو  روبهشکل تجربه

ههای  خواهید شد )افکهار، تصهورات، احساسهات، حهس    

ا و خهاطرات(. علهل اسهتفاده از درمهان     هه بدنی، تکانه

ه مبتنی بر پذیرش و ت هد تمرکز بر ارزیابی و توسه  

یک طرح درمانی اسهت. در ایهن درمهان بهر ارزیهابی      

یهابی.  شود نهه علهت  عملکرد رفتاری مراجب تاکید می

درمان مبتنی بر پذیرش یک نوع رفتار درمانی اسهت  

که ههدز آن بهه عمهل درآوردن اجتنها  تجربهی و      

از ایهن  . (3)ی ارزنده است هالاش برای کنترل تجربهت

 ت هار  و فاصهله   نگهداری پریشهانی،  منظر، توس ه و

ی م کم و اهناشی از ترکیب کنترل ،هاعاطفی در زوج

هر یک از آنها و راهبردهای اجتنا  تجربهی   بی فایده

اگرچهه  از ایهن رو  . (51)زن و شوهر اسهت  ه در رابه
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ی مهرتبط بهه موضهوع    هها ت قیقات زیادی در زمینهه 

)سجادی نیا و  توسط م ققان داخلی و خارجی از جمله

و  9، لیههو2و همکههاران، چانهه  5همکههاران، هودفههورد  

اما در رابههه بها    ،(51-53)انجام شده است همکاران( 

جایگاه این مهال ه در مجموعهه مهال هات قبلهی بایهد     

ههدز،  گفت که این مهال ه با توجه به جام هه مهورد   

 گیهری، من صهر بهه فهرد    پکیج مداخله و ابزار انهدازه 

تواند مهورد  می ی این پژوهشهاباشد و دستاوردمی

 کارشناسان و م ققان قرار گیرد.ه استفاد

مرشدی و همکهاران در پژوهشهی بها عنهوان کهارایی      

درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد بر کاهش فرسودگی 

ها، نشهان دادنهد کهه درمهان مبتنهی بهر       زناشویی زن

ت هههد در کههاهش فرسههودگی زناشههویی  پههذیرش و 

طهور  ستقیم و افزایش رضهایت زناشهویی بهه   طور مبه

در  ج فههری. (53)غیههر مسههتقیم مههوثر خواهههد بههود  

پژوهش خود با عنهوان اثربخشهی درمهان مبتنهی بهر      

افزایش رضایت  پذیرش و ت هد بر کاهش افسردگی،

آوری همسهران جانبهازان شهرسهتان    تها   زناشویی و

نجههف آبههاد نشههان داده شههد کههه درمههان مبتنههی بههر 

 پذیرش و ت ههد قابلیهت افهزایش رضهایت زناشهویی     

اوقهات  )ارتباط کلامی، حهل ت هار ، مهدیریت مهالی،     

 .(23)همسهههران جانبهههازان مهههرد را دارد   فراغهههت(

در پژوهشی بها عنهوان بررسهی اثربخشهی      علمداری

درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد بر رضایت زناشهویی  

و کیفیت زندگی زوجین نابارور، نشان داد که درمهان  

ت هد و پذیرش بر رضایت زناشویی و کیفیت زندگی 

 .(25)( است p<335/3موثر است )

در مهال هه ای بها عنهوان اثربخشهی      لشنی و همکاران

ذههن   همهراه بها   مداخله مبتنی بهر پهذیرش و ت ههد   

مندی زناشویی همسهران جانبهازان   آگاهی بر رضایت

د کهه درمهان مبتنهی بهر     ضای ات نخاعی نشهان دادنه  

                                                 
1 Hodford 
2 Chung 
3 Liu 

 در افزایش رضهایت زناشهویی مهوثر   د پذیرش و ت ه

 . (22)باشد می

ی مختلف در جهت بررسی هارغم انجام پژوهشعلی

بخشی درمان مبتنی بر ت هد و پذیرش بر رضایت اثر

، پههژوهش خاصههی کههه بههه بررسههی هههازناشههویی زوج

ههای  اثربخشی این درمان بر رضهایت زناشهویی زوج  

کمتر از پنج سال ازدواج که هنوز در ه دانشجو با سابق

کهدیگر  ی یی شخصهیت هها شناخت ویژگهی ه مراحل اولی

ی هها و بیشهتر پهژوهش   هستند، صورت نگرفته اسهت 

ی دارای شهرایط خهاص   هها انجام گرفته مرتبط با زوج

 نظیههر نابههاروری، یهها همسههران دارای شههرایط ویههژه 

پههژوهش حاضههر درجهههت بررسههی  باشههد، لههذا مههی

ان مبتنههی بههر ت هههد و پههذیرش در  اثربخشههی درمهه

نج ی کمتر از پهای جوان با شرایط عادی، و سابقهزوج

دنبال بررسی باشد، که براین اساس بهسال ازدواج می

 بههر مبتنههی درمههانیروان -5باشههد. مههوارد زیههر مههی

 زوجهین  زناشهویی  رضایت افزایش بر ت هد و پذیرش

 ت ههد  و پذیرش بر مبتنی درمانیروان -2 .دارد تاثیر

 روان -9 .دارد تههاثیر زوجههین ارتباطههات  افههزایش بههر

 حهل  افهزایش  بهر  ت ههد  و پهذیرش  بر مبتنی درمانی

 بهر  مبتنهی  درمانیروان -9 .دارد تاثیر زوجین ت ار 

 تهاثیر  زوجین افکارآرمانی افزایش بر ت هد و پذیرش

 .دارد

 روش کار

ی هههاپههژوهش حاضههر کههاربردی و از جملههه طههرح  

 کنترلبا گروه  آزمونپس آزمونپیشآزمایشی نیمه

آمهاری شهامل کلیهه دانشهجویان متاههل      ه جام . بود

-39در سالت صهیلی   نشگاه آزاد اسلامی بندرعباسدا

بهه صهورت در    نفر از دانشجویان 513ت داد . بود 39

 (،سهال  1کمتهر از  )ازدواجه سهابق دسترس بر اسهاس  

(، کارشناسههی و کارشناسههی ارشههد )مقهههب ت صههیلی 

اخهتلالات روانهی،   ه عهدم سهابق   (،سال 91کمتر از )سن

با توجه به  انتخا  شدند.اعتیاد به مواد مخدر و الکل 

نفره  51ی هااز نمونه اینکه ت قیقات آزمایشی م مولاً

پههس از  ،(29)کننههد مههی بههرای هههر گههروه اسههتفاده 
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نفهر از افهرادی کهه     93، ت هداد  آزمونپیشبرگزاری 

رضههایت زناشههویی ه کمتههرین نمههرات را از پرسشههنام

صورت تصادفی ری  کسب کرده بودند، انتخا  و بهان

نفهر( آزمهایش و کنتهرل     23)هر گهروه   در دو گروه

توضهی اتی در مهورد    هها قرار گرفتند. بهه آزمهودنی  

اطمینان داده شهد   هاطرح پژوهش داده شد و به آن

ماند. درمانگر قبل از انجام می که نتایج م رمانه باقی

آموزشهی درمهان مبتنهی بهر ت ههد و      ه پژوهش، دور

پههذیرش را گذرانههده بههود. مداخلههه درمههان ت هههد و 

هفتههه  52دقیقههه ای و در  91جلسههه  52پههذیرش در 

توسط پژوهشگر انجام پذیرفت و هر زوج به صورت 

( ، در مرکهز مشهاوره   هها ر زوجانفرادی )جهدا از دیگه  

دانشگاه، در جلسهه درمهان حرهور یافتنهد. همزنهین      

پیگیهری یههک ماهههه بههر روی گههروه مداخلههه صههورت  

ی همین بخهش  ها در انتهاپذیرفت. که به م توای آن

کهه گهروه گهواه چنهین     اشاره گردیده است. درحهالی 

ی شههرکت هههامداخلههه ای را دریافههت نکههرد. از زوج 

ه بل از شهروع کهار، رضهایت نامه    کننده در پژوهش ق

ه کتبههی مبتنههی بههر حرههور اختیههاری و بهها میههل و اراد 

درمههان گرفتههه شههد. پرسشههنامه ه شخصههی در جلسهه

تکمیل در بین دو ه توسط پژوهشگر ضمن تشریح ن و

گروه یک جلسه قبل از شروع مداخلات ی نهی مرحلهه   

توزیب شد و پس از انجهام مهداخلات نیهز     آزمونپیش

گرفته شد. ت لیل  آزمونپسو گروه دوباره از هر د

با روش آمار توصیفی و ت لیل کوواریانس بها   هاداده

صههورت گرفههت. بههرای ت یههین  SPSS-20اسههتفاده از 

 -از آزمههون کولمههوگروز  هههانرمههال بههودن داده 

از  هههااسههمیرنوز و بههرای ت یههین برابههری واریههانس 

ی انجام شده هاآزمون لوین استفاده شد. در آزمون

دار در نظههر گرفتههه شههد و   م نههی >31/3pسهههح 

 ی ت لیل کوواریانس رعایت شد. هافر پیش

 1رضایت زناشویی انریچ ه پرسشنام

منظور بررسی میزان رضایت زناشویی افراد قبل و به

رضهایت زناشهویی   ه ب د از انجام مداخله، از پرسشنام

                                                 
1 ENRICH Marital Satisfaction Scale 

در سال  2انری  استفاده شد که اولین بار توسط السون

توسط السون  2337سال  و در (29)د تدوین ش 5333

اس تجدیههد مقیهه نظر قههرار گرفههت.مههورد تجدیههد

سوال و چهار خرده  91ین پرسشنامه دارای ا شدهنظر

مقیاس شامل رضایت زناشویی، ارتباطات، حل ت ار  

باشد. ضریب آلفای پرسشهنامه  می و ت ریف آرمانی

ی رضایت زناشویی، ارتباط، حهل  هابرای خرده مقیاس

 ت ار  و ت ریف آرمانی به ترتیب از این قرار اسهت  

یی پرسشهنامه  آزماو اعتبار باز درصد 39، 39، 37، 35

 32، 33، 35، 37برای ههر خهرده مقیهاس بهه ترتیهب      

بهوده اسهت و ضهریب آلفهای پرسشهنامه در      درصد 

 73زوج بهه ترتیهب برابهر بها      971پژوهشی با ت داد 

 شهود(، مهی  درصهد  63 آلفا 29)با حذز سوال  درصد

به دسهت آمهد. ایهن پرسشهنامه      درصد 66و  72، 63

ی هها موع مادهنمره مجزا است که برای مج 9دارای 

ی هها شود. نمرهمی هر مقیاس یک نمره کل م اسبه

صهورت  شود. پرسشهنامه بهه  می خام به درصد تبدیل

سهنج از نهوع   )که در اصهل یهک نگهرش    پنج گزینه ای

باشد. این پرسشنامه برای هر یک از می لیکرت است(

نهه  »، «مهوافقم »، «مهوافقم  کهاملاً »پنج گزینهه،   هاماده

 «مخههالفم کههاملاً»و  «مخههالفم»، «افههق و نههه مخههالفمو

 ت لههق 1تهها  5باشههد کههه بههرای آنههها نمههره ای از مههی

-53-53-59-59-53-6-7-1-9گیههرد. سههوالات مههی

صههورت بههه 25-22-29-27-26-23-23-92-99-99

عبارت دیگهر در ایهن   شوند. بهمی م کوس نمره داده

و بهه عبهارت    5 موافقم نمهره  سوالات به عبارت کاملاً

 .(29)گیرد می ت لق 1فم نمره مخال کاملاً

-29-25-56-59-3-1-5ی هارضایت زناشویی: سوال

26-93-91  

-23-21-22-53-59-53-7-2ی هها ارتباطات: سهوال 

95-99  

-23-27-29-53-51-55-6-9ی هاحل ت ار : سوال

92-99  

  23-57-52-3-9ی هات ریف آرمانی: سوال

                                                 
2 Olson   
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ها زوجه جلسه ای برای درمان پیوست 52طرح درمان 

درمان مبتنی بر ت هد و  راهنمایه که بر اساس کتابز

 (21)و همکههاران  2توسههط پترسههون 5پههذیرش ایفههرت

بسط و توس ه داده شهده اسهت. کهه توسهط اسهاتید      

متخصش دانشگاهی در ایهن حهوزه مهورد بررسهی و     

 تایید قرار گرفت.
 

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهده خلاص

 مداخلات استراتژی جلسه

 گیری درمانجلسه اول: ارزیابی و جهت
ها م رفی اهداز درمان مبتنی بر ت هد گرفتن جزئیات از زوج

 ذیرشو پ
 م رفی تمرکز تمرینات

 فردیه مصاحب ی فردیهاجلسه دوم: ارزیابی
سازی ریزی زوجی یکپارچهجلسه طرح

 ارزیابی فردی و زوجی

 ی ناامیدی خلاقهاجلسه سوم: ارزیابی هزینه
ها توس ه ناامیدی های ت ار  و اجتنا  زوجبررسی هزینه

 خلاق

استفاده از است اره تله انگشت چینی و 

 اثرای بیهای رابههن تلاشتمری

 تمرین پذیرش افکار و احساسات م رفی پذیرش و تمرکز حواس جلسه چهارم: تمرکز حواس و پذیرش

 هاتشریح و توضیح رابهه منفی افکار برای زوج جوشی شناختیجلسه پنجم: هم
تمرین راننده اتوبوس افکار روی برگه 

 تمرین

 جلسه ششم: مشاهده افکار
واکنشهای خود به تنهایی و خود ه گاه ناظر و مقایستوس ه دید

 در ارتباط با همسر

 افکار روی برگه تمرین

 ی رابهههاتمرین پذیرش واکنش

 هاجلسه هفتم: انتخا  جهت ارزش
کمک به مراج ان برای روشن کردن و شناسایی جهت 

 ی رابهه و زندگی.هاارزش

تمرین چه چیزی در زندگی/رابهه در 

                                                       خواهمیحال حاضر م

 تمرین نوشتن روی سن  قبر

جلسه هشتم: شناسایی موانب ارزش زندگی از 

 خوده طریق پذیرش و مشاهد

ها ب ث در مورد موانب ارزشهای بازبینی کاربرگ ارزش

ت زندگی و کمک به مراج ان تا به جای غلبه بر آنها با آنها حرک

 کنند.

 کاربرگ عمل مت هد

 اتوبوسه بازبینی تمرین رانند

پذیر رفتار جلسه نهم: ایجاد الگوهای ان هاز

 در رابهه
 کاربرگ عمل مت هد م رفی تمایل

عنوان زمینه در این  جلسه دهم: خود به

 رابهه

در خود به  هاطبی ت انتخا  و توانایی پاسخ تجربه داشتن زوج

 عنوان زمینه رابهه

رگ اقدام مت هد است اره صف ه کارب

 شهرنج

 کاربرگ اقدام مت هد بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل مت هد جلسه یازدهم: پذیرش و اقدام مت هد

 جلسه دوازدهم: کار در جهت پایان
ی رابهه و اقدام مت هد آمادگی برای اقدام هابازبینی ارزش

 مت هد در آینده و پایان درمان

 CDگ اقدام مت هد گرفتن کاربر

تمرینات تمرکز حواس برای تمرین در 

 خانه

 
 هایافته

ی گهروه  هاکنندهان راز م یار سن شرکت میانگین و

 21و  91 با حهداکرر و حهداقل   53/9و  2/92آزمایش 

سههال سههن و میههانگین و ان ههراز م یههار طههول مههدت 

سال و میهانگین و ان هراز م یهار     2/9و  55/9ازدواج 

با حهداقل و حهداکرر سهن     53/9و  5/99گروه کنترل 

سال سن و میهانگین و ان هراز م یهار طهول      91و  22

ده دسهت آمه  به 22/1و  2/9گروه  مدت ازدواج این

 است. 

 
1 Eifert 

Peterson2  
کنندگان اولیه ( از شرکت%27نفر ) 93همزنین ت داد 

رشناسی ارشد ، در مقهب کاآزمونپیشقبل از اجرای 

ب کارشناسی مشهغول  ( در مقه%69ر )نف 553و ت داد 

جههرای و در نهایههت ب ههد از ا  بههه ت صههیل بودنههد  
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کننهدگان  ( از شهرکت %21نفر ) 53ت داد  آزمونپیش

( نیهز از  %61) نفهر  93این مهال ه کارشناسی ارشهد و  

 دانشجویان کارشناسی انتخا  شدند.

ی هههامولفهههمیههانگین و ان ههراز م یههار زیر 5جههدول 

ی کنتهرل و آزمهایش و   هها وهرضایت زناشویی در گر

 را نشههان آزمههونپههسو  آزمههونپههیشدر مرحلههه 

 دهد.می
 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشی رضایت زناشویی گروهها. میانگین و انحراف معیار زیر مولفه1جدول

 مرحله زیر مولفه
 شاخش آماری

نبیشتری کمترین ان راز م یار میانگین  ت داد 
 گروه

رضایت 

 زناشویی

 آزمونپیش
21/22 آزمایش  33/9  55 93 23 

33/22 کنترل  33/9  52 23 23 

 آزمونپس
91/29 آزمایش  27/9  59 99 23 

39/53 کنترل  19/9  55 95 23 

 ارتباطات

 آزمونپیش
11/57 آزمایش  66/9  6 27 23 

51/51 کنترل  33/1  6 21 23 

 آزمونپس
53/22 آزمایش  55/9  3 26 23 

35/53 کنترل  13/9  7 22 23 

 حل ت ار 

 آزمونپیش
11/51 آزمایش  63/2  7 23 23 

33/51 کنترل  32/2  6 25 23 

 آزمونپس
91/23 آزمایش  33/2  3 29 23 

51/56 کنترل  92/2  1 53 23 

 ت ریف آرمانی

 آزمونپیش
33/51 آزمایش  59/2  3 22 23 

95/51 کنترل  95/5  3 25 32  

 آزمونپس
71/57 آزمایش  33/5  3 22 23 

11/59 کنترل  63/5  3 25 23 
 

نشهان داده شهده اسهت در     5 همانهور که در جدول

ی رضهایت  هها آزمون میانگین زیر مولفهه پیشه مرحل

هر  زناشویی، ارتباطات، حل ت ار  و ت ریف آرمانی

، 11/57، 21/22 های آزمایش بهه ترتیهب  یک از گروه

و میانگین گهروه کنتهرل بهه ترتیهب      33/51و  11/51

همزنهین   باشهد. می 95/51و  33/51، 51/51، 33/22

ی رضایت هاآزمون میانگین زیر مولفهپسه در مرحل

زناشویی، ارتباطات، حل ت ار  و ت ریف آرمهانی در  

، 91/29ههای آزمهایش بهه ترتیهب     هر یهک از گهروه  

ه و میانگین گهروه کنتهرل به    71/57و  91/23، 53/22

باشههد. مههی 11/59و  51/56، 35/53، 39/53ترتیههب 

دهنهد، بهین میهانگین    مهی  نشهان  هاهمانهور که داده

آزمون گروه آزمهایش و کنتهرل تفهاوت    نمرات پیش

چندانی وجود ندارد اما بهین میهانگین نمهرات گهروه     

تفههاوت م نههادار  آزمههونپههسآزمههایش و کنتههرل در 

ن مبتنی دهد پکیج درمامی شود که نشانمی مشاهده

ی هها بر ت هد و پهذیرش در افهزایش نمهرات مولفهه    

 رضایت زناشویی موثر بوده است. 

منظهور اسهتفاده از روش ت لیهل کواریهانس بهرای      به

ههههای پهههژوهش ابتهههدا تجزیهههه و ت لیهههل فرضهههیه

های آماری ت لیل کواریانس شامل آزمون فر پیش

بهودن بهرای   همگنی واریهانس و نیهز بررسهی نرمهال    

 2 ژوهش انجام شد کهه نتهایج در جهدول   متغیرهای پ

 گزارش شده است.
 

 های کواریانس برای متغیرهای پژوهشفرض. بررسی پیش2جدول

 هابررسی نرمال بودن داده آزمون همگنی واریانس متغیرها
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 سهح م ناداری مقدار آماره درجه آزادی سهح م ناداری Fمقدار  درجه آزادی

 796/3 699/3 5 263/3 21/5 5 رضایت زناشویی

 336/3 793/3 5 372/3 73/9 5 ارتباطات

 777/3 626/3 5 971/3 395/3 5 حل ت ار 

 973/3 953/3 5 216/3 716/3 5 ت ریف آرمانی

 

فههر  حههاکی از آن اسهت کههه پههیش  2نتهایج جههدول   

ها در تمام متغیرهها برقهرار بهوده و    تساوی واریانس

کنهد.  ی مهی هها پشهتیبان  از نرمال بهودن داده  همزنین

های انجهام شهده،   فر بنابراین با توجه به نتایج پیش

تههوان آزمههون ت لیههل کواریههانس را بههرای اینههک مههی

متغیرهههای پههژوهش مههورد اسههتفاده قههرار داد. در   

پرداختهه شهده    هدز چهار بررسیپژوهش حاضر به 

که نتایج تجزیه و ت لیل ههر یهک از آنهها بهه ترتیهب      

 آورده شده است.

درمانی مبتنی بهر  روان کهت است از اینعبارهدف اول 

رضایت زناشهویی زوجهین    ت هد و پذیرش بر افزایش

 تاثیر دارد.

ت لیههل کواریههانس جهههت مقایسههه میههانگین  9جههدول 

رضهایت   های آزمایش و کنترل در متغیرگروه نمرات

 .باشدمی زناشویی
 

 رضایت زناشویی مایش و کنترل در متغیرهای آزگروه . تحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات3جدول

 سهح م ناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 399/3 336/3 553/3 5 553/3 آزموننمره پیش

 3335/3 373/59 399/299 5 399/299 گروه

   931/57 99 972/119 خها

 

ار شود که مقهد مشخش می 9با توجه به نتایج جدول 

F  3335/3)[در گههههههههروهp< ،373/59(=995و)[F 

درمانی مبتنهی بهر   به عبارتی روانم نادار شده است. 

رضایت زناشهویی زوجهین    ت هد و پذیرش بر افزایش

 تاثیر م ناداری دارد.

درمانی مبتنی بر ت هد روان کند کهبیان میهدف دوم 

 ارتباطات زوجین تاثیر دارد. و پذیرش بر افزایش

لیههل کواریههانس جهههت مقایسههه میههانگین ت  9جههدول 

 هههای آزمههایش و کنتههرل در متغیههر  گههروه نمههرات

 باشد.می ارتباطات
 

 ارتباطات های آزمایش و کنترل در متغیرگروه . تحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات4 جدول

 سهح م ناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 613/3 331/3 371/5 5 371/5 آزمونپیش نمره

 392/3 999/9 771/93 5 771/93 گروه

   563/55 91 291/935 خها

 

شود که مقهدار  مشخش می 9با توجه به نتایج جدول 

F  392/3)[در گههروهp< ،999/9(=915و)[F  م نههادار

درمانی مبتنی بهر ت ههد و   به عبارتی روانشده است. 

اطات زوجین تهاثیر م نهاداری   ارتب پذیرش بر افزایش

 دارد.

روان درمهانی مبتنهی بهر ت ههد و      تهاثیر هدف سووم  

را بررسهی  حهل ت هار  زوجهین     پذیرش بر افزایش

 کند.می

ت لیههل کواریههانس جهههت مقایسههه میههانگین  1جههدول 

حهل   ههای آزمهایش و کنتهرل در متغیهر    گروه نمرات

 باشد .می ت ار 
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 حل تعارض های آزمایش و کنترل در متغیرگروه ه میانگین نمرات. تحلیل کواریانس جهت مقایس5 جدول

 سهح م ناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 693/3 559/3 633/3 5 633/3 آزموننمره پیش

 3335/3 695/51 331/553 5 331/553 گروه

   339/7 97 675/215 خها

 

شود که مقهدار  مشخش می 1 با توجه به نتایج جدول

F  333/3)[در گروهp< ،695/51(=975و)[F   م نهادار

درمانی مبتنهی بهر ت ههد و    عبارتی روانبهشده است. 

پذیرش بر افزایش حل ت ار  زوجین تاثیر م ناداری 

 دارد.

درمانی مبتنی بر ت ههد و  روان نیز تاثیر فرضیه چهارم

ررسهی  را بافکارآرمهانی زوجهین    پذیرش بر افهزایش 

 کند.می

ت لیههل کواریههانس جهههت مقایسههه میههانگین  7جههدول 

 هههای آزمههایش و کنتههرل در متغیههر  گههروه نمههرات

 باشد.می افکارآرمانی
 

 افکارآرمانی های آزمایش و کنترل در متغیرگروه . تحلیل کواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات6 جدول

 سهح م ناداری Fمقدار  تمیانگین مجذورا درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 331/3 372/3 299/3 5 299/3 آزموننمره پیش

 339/3 313/53 353/96 5 353/96 گروه

   673/9 97 993/591 خها

 

شود که مقهدار  مشخش می 7با توجه به نتایج جدول 

F  339/3)[در گروهp< ،313/53(=975و)[F   م نهادار

ر ت ههد و  درمانی مبتنی به به عبارتی روانشده است. 

پههذیرش بههر افههزایش افکارآرمههانی زوجههین تههاثیر    

 م ناداری دارد.
 

 بحث  

هدز از پژوهش حاضر بررسهی اثهر بخشهی درمهان     

بهر رضهایت زناشهویی بهود.     مبتنی بر پذیرش و ت هد 

مشهاهده شهد  درمهان     هاکه در بخش یافتههمانهور

مبتنی بر پذیرش و ت هد بر افزایش رضایت زناشویی 

ی ایهن پهژوهش بها نتهایج     هها ست. یافتهموثر ا هازوج

همخوانی دارد. درمهان مبتنهی بهر     (53-22)ت قیقات 

پذیرش و ت هد به آموزش بهه مراجهب ایهن امکهان را     

تجهار    اول به تغییهر روابهط بها   ه دهد که در وهلمی

شههان، کههاهش اجتنهها  تجربههی و افههزایش    درونههی

پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند ان هاز

دهد. تغییر روابهط بها تجهار     را به افراد آموزش می

درونههی شههامل وسهه ت بخشههیدن و وضههوح آگههاهی  

بههر تقویههت یههک رابهههه   ،درونههی اسههت. بههه عههلاوه 

صلاح شود. اغیرقراوتی و مشفقانه با تجار  تأکید می

)مفههومی کهه بها قرهاوت و      و تقویت خوددلسهوزی 

انتقاد که اغلب مراجب نسهبت بهه افکهار و احساسهاتش     

دارد، مخههالف اسههت(، یههک جنبههه مهههم ایههن درمههان   

پذیری، ترس ای که واکنششود. به گونهم سو  می

های بیجا کاهش یابهد. چهرا کهه نشهان داده     و قراوت

بهین افهراد را    ها ناراحتی و تهنش شده است این حالت

دهنهد، انگیهزه اجتنها  تجربهی را فهراهم      افزایش می

کنند. در نهایت هدز این آموزش، تجربهه افکهار،   می

طور طبی ی اتفاق گونه که بهها هماناحساسات و حس

تواند برای ت قق باشد. چندین مداخله میافتد، میمی

 -. آمههوزش روانههی(27)ایههن هههدز اسههتفاده شههود  

کند تا ماهیهت تجهار    اجتماعی به مراج ین کمک می

وص عملکرد هیجانهات( و نقهش را   خص)به شاندرونی

توانهد در  مهی که روابط نامناسهب بها تجهار  درونهی    

شان داشته باشهد،  تداوم ناراحتی و م دودیت زندگی
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تواند به افزایش آگاهی مراجب بفهمند. پایش خود می

اش کمک کند، به خصوص ایهن نکتهه   از تجار  درونی

 شود و با موق یهت را بفهمد که تجار  کم و زیاد می

و رفتار ارتباط دارد. فهم و درک ایهن مهالهب، بهرای    

تغییر کافی نیست. بنابراین زمان کافی برای تمرینهات  

ههای جدیهدی بهرای    یابد کهه راه تجربی اختصاص می

. در (26)کنهد  ارتباط بها تجهار  درونهی فهراهم مهی     

نهایت رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش بر افزایش عمل 

ن دسته از اههداز  کند. مراج ین آارزشمند تاکید می

کننهد کهه بیشهترین اهمیهت یها      رفتاری را انتخا  مهی 

ها ارزش بیش از ارزش را برای آنان دارد. این درمان

آن که نوعی قراوت اخلاقی باشد اهمیت شخصی یک 

هها  دههد. ایهن ارزش  عمل خاص رای فرد را نشان می

تواند شامل بهبهود روابهط بهین فهردی، ت صهیل،      می

روابط زناشویی باشد. هدز درگیر مراقبت از خود و 

شدن فرد در اعمالی است که برای فرد مههم اسهت،   

کند. مولفه مههم ایهن ههدز    اما وی از آن اجتنا  می

شامل شناسایی و تصریح موضوعات مهم برای مراجب، 

هها  آوردن آگاهی به ل ظات که بر اساس ایهن ارزش 

همه ها است. افتد و اقدام به انجام این ارزشاتفاق می

بخشهند،  هایی کهه دو ههدز اول را ت قهق مهی    روش

 . (23)کند رسیدن به این هدز را نیز عملی می

زناشویی، درمهان پهذیرش و    در ب د افزایش رضایت

طههور م نههاداری اثههربخش بههوده اسههت. در ت هههد بههه

توان اظهار داشت از آنجا می خصوص تبیین این نتیجه

عمههل عشههق را از احسههاس عشههق  ACTکههه درمههان 

داند و اعتقاد هست که عشق عمل است نه می متمایز

کننهدگان بهه   توان عنوان کرد که شهرکت می س،احسا

ی گسهلش و پهذیرش را   هها کمک این تفکیهک تمهرین  

ی موجههود در دیگههر  هههاانجههام داده و ناخوشههایندی 

زناشویی نکرده اند. نتهایج ایهن   ه را وارد حوز هاحوزه

 پژوهش با نتایج پژوهش موسوی و همکهاران همسهو  

 .(29)باشد می

در ب د ارتبهاط زوجهین، نتهایج نشهان داد کهه درمهان       

پذیرش و ت هد اثربخش بهوده اسهت. در ایهن راسهتا     

قابههل ذکههر اسههت کههه زوجههین از طریههق پههذیرش و  

گیرنهد، بهدون قرهاوت،    مهی  ی گسلش یهاد هاتمرین

ت قیر، اهانت و مقایسه کردن، همسر خود را آنگونهه  

ذیرنههد، همزنههین بهها آمههوزش م نههای پکههه هسههت ب

جدیدی از کنجکاوی، روابط همسران شکل جدیدی به 

گیرد. لذا درمان در این بخهش مهوثر بهوده    می خود

برای طرفین ارزشمند و شخصی شده  هااست. ارزش

 هههاه تههری بههه حههل ت ههار   سههازگارانه و بهها شههیو 

پردازند. لذا از این طریق اهمیت رابهه با همسهر  می

کنند. همزنین می در زندگی را با دید بهتری بررسی

مزیت دیگهر رویکهرد پهذیرش، آگهاهی یهافتن از آن      

چیزی است که از نظر شریک زنهدگی و روابهط آنهها    

شهود کهه از رفتارههایی کهه     مهی  مهم است. این باعث

شهود آگهاه   مهی  نش ناخوشهایند دیگهری  منجر به واک

دور نشهده و   هها شهوند، و در نتیجهه از مسهیر ارزش   

زا را انتخا  نکنند. نتایج این یافتهه بها   رفتارهای مشکل

پترسون  و ،(2359)موسوی و همکارانمهال ات   نتایج

 .(23,93)باشد می همسو و همکاران

رمان پذیرش و ت هد باعث دیگر نشان داد که ده یافت

ی پترسهون و  هها حل ت ار  شده است، کهه بها یافتهه   

 همکاران و لشنی همسو است. در تبیین این یافتهه نیهز  

توان عنوان نمود که همانهوری که برای شهرکت  می

 هها دههد و ارزش مهی  رخ هها تصهریح ارزش  هاکننده

شههود بهها شههیوه  مههی بههرای آنههها مهههم و مشههخش  

 هههابهه قبههل بهه حههل ت هار    تهری نسههبت  سهازگارانه 

پردازند. زوجین به این شیوه به اهمیت رابههه بها   می

برند، بها تامهل بیشهتری بهه     می همسر در زندگی پی

دهنهد. در حقیقهت بها    می رفتارهای شریک خود پاسخ

کشیده  هارفتاری خود دست از اجتنا ه افزایش خزان

 کنند. می هاو با آگاهی بیشتری اقدام به حل ت ار 

نهایت نتایج پژوهش اثربخشی درمهان پهذیرش و    در

ت هد را بهر افکهار آرمهانی زوجهین نشهان داد کهه بها        

ی پترسون و همکهاران و لشهنی همسهو اسهت     هایافته

و  ههها. درمههان پههذیرش و ت هههد بهها قابلیههت  (22,23)

خصایش خهود بهه زوجهین کمهک کهرده تها عواطهف،        
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ی جدیهد و  هها ، تجار  و افکار را بهه شهیوه  هااساحس

که کشهمکش بها   طوریفاوت از قبل تجربه کنند، بهمت

ی افکار منفهی را کهاهش و پهذیرش فکهر را     هاواکنش

با یادگیری مههار ایهن افکهار، پهذیرش     افزایش دهند. 

ههایی کهه بهه    این قبیل افکار و عمل به روشه آگاهان

ههها را ی زوجطههور مههداوم ارتبههاط و صههمیمیت عههاطف

طهور کهه   شود. همهان دهد تمرین میهدز قرار می

ههها و کههارگیری ایههن مهههارتههها شههروع بههه بههه زوج

کننهد و قهادر   کنند بیشتر تمایل پیدا مهی راهبردها می

ههای اجتنها  قبلهی نزدیهک     ق یهت خواهند بود به مو

ای که رضایت ها فرصت رفتار به شیوهو به آن شوند

و صهمیمیت بهین فهردی را     بخشدرابهه را بهبود می

شهود و نزدیهک شهدن بهه     دهد داده مهی افزایش می

افکار و احساسات مرتبط بها اجتنها  قبلهی و عمهل در     

دوطرفههه، ایههن ه هههای رابهههجهههت سههازگار بهها ارزش

کنهد تها ارتبهاط    هها فهراهم مهی   فرصت را بهرای زوج 

 . (23)تری برقرار کنند قوی
 

 نتیجه گیری

نوظههور بهودن درمهان مبتنهی بهر ت ههد و        با وجهود 

ی دیگههر، ادبیههات هههاپههذیرش در مقایسههه بهها درمههان

 دههد کهه ایهن درمهان    می رد نشانم دود این رویک

تواند در حهوزه خهانواده درمهانی و زوج درمهانی     می

موثر باشد. پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر 

تواند سهح رضایت زناشویی را به می پذیرش و ت هد

به طور خاص افزایش  هاطور کلی و در خرده مقیاس

دهههد. نمونههه پههژوهش م ههدود بههه جام ههه خههاص   

ود و قابل ت میم به دیگر جوامب نیست. در دانشگاهی ب

کل با توجه بهه نتهایج پهژوهش و مهوثر واقهب بهودن       

 درمان بر حل ت ار ، درمانگران و مشاوران خانواده

از ایهن درمهان    هها توانند بهرای حهل ت هار  زوج   می

شود تهاثیرات ایهن   می استفاده کنند. همزنین پیشنهاد

یان، پههژوهش بههر روی دیگههر جوامههب نظیههر دانشههجو 

 و زنان مهلقه نیز انجام شود. م تادان، دختران فراری
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفتهه از پایهان نامهه کارشناسهی ارشهد      

ت دانشهگاه آزاد  روانشناسی بالینی است کهه بها حمایه   

عباس انجهام شهد. بهدین وسهیله     اسلامی واحهد بنهدر  

نویسههندگان مراتههب سههپاس خههود را از م اونههت     

ه و تمامی افرادی که مها را در انجهام   پژوهشی دانشگا

  نمایند.می این پژوهش یاری رساندند، اعلام
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