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 مقدمه

ای در میان آثاری که در زمینه طور گستردههای زناشویی بهرضات و ناسازگاریهای اخیر موضوع تعادر سال

ازدواج منتشر شده است، جایگاه قابل توجهی پیدا کرده است )چانگ، تراسی، اسپینرد، ایزنبرگ و وانگ، 

ود و شبه همسر نشبت داده می وقتی توقعات عاشقانه محقق نشوند، احساس سرخوردگی مستقیماً(. 0102

(. دلزدگی 0102شود )فایرکلوث، جایگزین عشق می 0شود و دلزدگیبب تحلیل رفتن عشق و تعهد میس

زناشویی یک حالت دردناک فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است و کسانی را که توقع دارند عشق و 

وجه ها متکه آنکند سازد. دلزدگی هنگامی بروز میشان معنا ببخشد را متأثر میرؤیایی و ازدواج به زندگی

به نقل ملک  0330شان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد )پاینز، هایشان رابطهرغم تمام تلاششوند علیمی

گذارند که (. عوامل متعددی بر دلزدگی زناشویی تأثیر می0432زاده، امین پور، بختیاری، خلیلی و داورنیا، 

 ؛(0434ک، سودانی و شفیع آبادی، از جمله این عوامل تعارض زناشویی است )پیرفل

آمیز مثل توهین، سرزنش، انتقاد نوعی ارتباط زناشویی است که در آن رفتارهای خصومت 0تعارض زناشویی

ی فیزیکی وجود دارد و زوجین در آن، نسبت به یکدیگر احساس کینه و نفرت و خشم داشته و هر و حمله

« گرددو ناسازگاری است و موجب رنجش و عذاب او می  همسرش، انسان نامطلوب»یک عقیده دارند که 

کند که رفتار یک شخص با (. تعارض در روابط وقتی بروز می0432)غلامرضایی، مالمیر و قربانی ریزی، 

(. 0103والاس، کنوبلوچ، رنشاو و همکاران،  -توقعات شخص دیگر ناهمخوان است )اسمیت، بارون، کاسکا

کنند نان و مردانی که تعارضات زناشویی زیادی را در روابط و زندگی خود تجربه میدهد زها نشان می بررسی

موارد مختلفی مانند عدم احساس عشق، مشکلات مالی و اخلاقی، اختلافات بر سر قدرت، مشکلات ارتباطی، 

شان در زندگیناتوانی در مدیریت تعارض و انتظارات غیرواقعی از ازدواج و یا انتظارات غیرواقعی از یکدیگر 

شناختی و عملکرد خانواده در زوجین پذیری روانکیفیت ازدواج به مفهوم انعطاف (.0432وجود دارد )بابائی، 

(. 0103آورد )موتلو، ارکات، یلدریم و گونداگودو، وابسته است و رضایت زوجین و عدم دلزدگی را فراهم می

ین و کاهش دلزدگی زناشویی در زندگی مشترک و در همین راستا و به منظور افزایش سازش یافتگی زوج

-های شناختیتوان به درمانبهبود عملکرد خانواده رویکردهای درمانی گوناگونی وجود دارد که از جمله می

(. این درمان اصطلاحی 0100کرادی، ویلسون، مانز، فینک، فوکاس و بوردرس، -مکاشاره کرد ) 4رفتاری

تلفیق عوامل  0رفتاری -(. زوج درمانی شناختی0100هاست )تویگ، درمان فراگیر برای یک مجموعه کلی از

 -های دارای مشکلات زناشویی است. مبانی شناختی زوج درمانی شناختیشناختی و رفتاری در درمان زوج

ها جناپذیر فرایند تغییر زوها از یکدیگر تأکید دارد و شناخت را بخش جداییرفتاری بر شناخت متقابل زوج

-کند. در نهایت زیربنای فلسفی این برداشت آن است که تغییر رفتار به تنهایی برای تصحیح تعامللقی میت

های ناکارآمد کافی نیست، بلکه باید بر شیوه تفکر افراد در روابط و الگوهای رفتاری ناسازگار تأکید شود 

ای ( در مطالعه0100برون و میرندا )(. سیدیکو، چانگ، 0434به نقل از پیرفلک و همکاران،  0101)دیمپکا، 

رفتاری و دارو درمانی بر افسردگی زنان متأهل پرداختند. نتایج -به مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی

                                                           
1. Burnout 

2. Marital Conflicts  

3. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

4. Cognitive- Behavioral Couple Therapy (CBCT) 
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های افسردگی مؤثرتر بوده اما این نتایج رفتاری در کاهش نشانه-حاکی از آن بود که زوج درمانی شناختی

راً در زمینه رفع و کاهش مشکلات زناشویی به زوج درمانی مبتنی بر ماهه تأیید نشد. اخی 00در پیگیری 

پذیرش و تعهد توجه شده است. درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد بر کنترل محتوای تفکرات و عواطف تأکید 

دارد و برآن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمیات خود داشته و بر آن متعهد باشند )زانگ، 

کند تا به رو، این شیوه درمانی به مراجع کمک می(. از این0103سمیت، چانگ، هایگر و هایس، لیمانگ، ا

شناختی دست یابد )فورمن و بیوترین، پذیری روانتر از طریق انعطافیک زندگی ارزشمندتر و رضایت بخش

براین  کند.سازی میمای متفاوت مفهو(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکلات زناشویی را به گونه0100

اساس، حفظ و گسترش پریشانی، تعارض و فاصله عاطفی بین زوجین از ترکیب راهبردهای کنترل و اجتناب 

رایانه و گهای منفیشود. در نظر گرفتن افکار به منزله واقعیت، ارزیابیتجربی در رابطه زناشویی ناشی می

شود )پیترسون، ایفرت، فینگولد و نفی زوجین میها موجب حفظ چرخه ارتباطی معمل کردن بر طبق آن

(. در این رویکرد شش فرایند مرکزی شامل پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، 0113داویدسون، 

 (.0103شود )زانگ و همکاران، ها و عمل متعهدانه مطرح میخود به عنوان زمینه، ارزش

( نشان داد در کشورهای عربی میزان دلزدگی 0102ف و الیاس )نتایج فراتحلیل مطالعه البارازی، لونی، یوس

درصد در مراجعین به مراکز مشاوره و روان درمانی بوده است. تحقیقات  00الی  03زناشویی بالا و بین 

دهد که امروزه شیوع دلزدگی زناشویی بیشتر شده است و حدود کارشناسان خانواده در ایران نیز نشان می

(. با 0430گران، اسماعیلی و زواری، شوند )کیانی، شیشهها در ازدواج با دلزدگی مواجه میدرصد از زوج 01

توجه به اینکه مقوله پایداری ازدواج و کاهش مشکلات زناشویی برای تأمین بهداشت روانی خانواده و در 

ی مداخلات درمانی (، شناسای0430باشد )فتوحی و ابولقاسمی، نتیجه بهداشت روانی جامعه حائز اهمیت می

که بر کاهش دلزدگی و مشکلات زناشویی مؤثر است، هم از لحاظ نظری و هم از نظر بالینی حائز اهمیت 

فراوانی است. از سوی دیگر، بررسی آمارهای ارائه شده نشان دهنده افزایش سالانه تعداد طلاق در کشور 

رسیده است  32/0به  03/3به طلاق کشور از  رقم نسبت ازدواج 30تا سال  30که از سال باشد به طوریمی

تواند ساز طلاق می( این در حالی است که یکی از عوامل زمینه0430)نریمانی، پوراسمعلی، حاجلو و مکائیلی، 

با اذعان به مطالب بالا (. 0104باشد )زیکر، شناختی در بین زوجین پذیری رواندلزدگی زناشویی و انعطاف

 که: سؤال پژوهش این است

عارض رفتاری بر ت-آیا بین اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با زوج درمانی شناختی .0

 دلزدگی زناشویی تفاوت وجود دارد؟پذیری شناختی در زنان متأهل دارای زناشویی، انعطاف

رفتاری بر تعارض زناشویی، -زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با زوج درمانی شناختیآیا  .0

 در مرحله پس آزمون موثر است؟ پذیری شناختی در زنان متأهل دارای دلزدگی زناشویینعطافا

 ،ییبر تعارض زناشو یرفتار-یشناخت یو تعهد با زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یزوج درمانآیا  .4

 است؟ پیگیری پایداردر مرحله  ییزناشو یدلزدگ یدر زنان متأهل دارا یشناخت یریپذانعطاف

 وهشروش پژ

 یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس-آزمونشیاست که با طرح پ یو کاربرد تجربیمهیپژوهش از نوع ن نیا

 0و  شیگروه آزما 0و کنترل ) شیآزما یهاگروه یتصادف ینیگزیو جا نییماهه انجام شد؛ و پس از تع 4
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 00هر کدام به صورت  ،یاررفت-یشناخت یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یگروه کنترل(، زوج درمان

هفته پس از  کیاعمال شد و  شیآزما هایگروه ی( بر رویاقهیدق 01ساعته ) 0جلسه و هر جلسه به مدت 

پژوهش  نیا یجامعه آمار آزمون به عمل آمد. و کنترل، پس شیآزما یهااتمام جلسات درمان، از گروه

خدمات مشاوره و روان  افتیبود که جهت در 0433-011زنان متأهل شهر رشت در سال  یشامل تمام

و مرکز مشاوره خانواده( مراجعه -گلسار-آرامش -نگاه نو-مهر شیشهر )رو نیبه مراکز مشاوره ا یدرمان

ز مشاوره مراک نیصورت که از ب نیساده استفاده شد. به ا یتصادف یرینمونه گ وهیمطالعه از ش نیدر ا؛ نمودند

مرکز مشاوره تعداد  0 نیبه ا نیمراجع نیمرکز مشاوره انتخاب شد. سپس از ب 0 یتصادف وهیشهر به ش نیا

ند، کسب نمود ییزناشو یداوطلبانه که نمره بالا در پرسشنامه دلزدگ اینفر زن به صورت در دسترس  01

حجم نمونه . گمارش شد ینفر 01 ی( به سه گروه مساوی)قرعه کش یساز یتصادف وهیانتخاب شدند و به ش

درصد محاسبه شد. با توجه  31درصد و توان آزمون  30 نانیاطم بیبا ضر نیانگیم سهیفرمول مقاتوسط 

و  0/0برابر با  بیسه گروه به ترت نیمشترک ب اریمعبه مطالعات گذشته، حداقل اختلاف معنادار و انحراف

( و با درنظر گرفتن 𝑛=√𝑘𝑛) یحتصح اب ییحجم نمونه نها Tوجود سه گروه  لیدرنظر گرفته شد. به دل 0/4

)زن(،  تیورود به پژوهش شامل: جنس یهاملاک .نفر محاسبه شد 01افراد نمونه در هر گروه  زشیاحتمال ر

 تیضار ،ییزناشو یوابسته و دلزدگ یرهایمشترک، متأهل بودن، کسب نمره بالا در متغ یسن و مدت زندگ

فرد،  لیو تما تیشامل عدم رضا زیاز پژوهش نخروج  یهاشزکت در پژوهش بود. ملاک یفرد برا لیو تما

ها، امهناقص پرسشن لیخاص، تکم ی( و مصرف داروهایروانپزشک-یاز مشکلات مزمن )طب یکیفرد به  یابتلا

مشابه با  یشده، شرکت در جلسات درمان نییتع یاجلسه از شرکت در جلسات مداخله 0از  شیب بتیغ

  .بود یآزمودن تیو رضا لیدم تماماه قبل و ع 0 ایمطالعه حاضر همزمان 

 ابزارهای پژوهش

وسیله دنیس به 0101این پرسشنامه خودگزارشی در سال  شناختي.پذیری روان. پرسشنامه انعطاف1

ای )گزینه کاملًا درجه 2صورت لیکرت گذاری پرسشنامه بهسؤال است. نمره 01و وندورال تدوین و شامل 

شود. جمع نمرات تمام سؤالات نمره کل پرسشنامه ( انجام می2موافقم= نمره  تا گزینه کاملاً  0مخالفم= نمره 

 01ترین نمره و پایین 001تواند بگرد، ای که فرد در این پرسشنامه میدهد. بالاترین نمرهرا نشان می

دهنده نشان 01پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و نزدیک به دهنده انعطافباشد. نمره بالاتر نشانمی

باشد. در پژوهش دنیس و وندورال، اعتبار همزمان این پرسشنامه با پذیری شناختی پایین میانعطاف

پذیری شناختی مارتین و و روایی همگرایی آن با پرسشنامه انعطاف -43/1پرسشنامه افسردگی بک برابر 

رش نمودند. در مطالعه فاضلی گزا 31/1دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را به 20/1رابین، 

دست آمد )به نقل از اورکی، جهانی و رحمانیان، به 20/1( نیز ضریب آلفای این ابزار 0430و همکاران )

0432.) 

 00( ساخته شد. دارای 0420این پرسشنامه توسط براتی و ثنایی ). پرسشنامه تعارضات زناشویي .2

ویی را اندازه گیری می کند. در این پرسشنامه جهت نمره سؤال است که هفت بعد یا زمینه تعارضات زناش

است. آلفای  00و کمترین آن  001گذاری از روش لیکرت استفاده شده است. بیشترین نمره کل پرسشنامه 

سنجه آن به شرح  2و برای  04/1نفری برابر با  40کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه روی گروه 
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، افزایش جلب 24/1، افزایش واکنش های هیجانی 0/1، کاهش رابطه جنسی 4/1زیر است: کاهش همکاری 

، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان 00/1، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 01/1حمایت فرزند 

( میزان پایایی 0430. فرح بخش و همکاران )00/1و جدا کردن امور مالی از همدیگر  00/1همسر و دوستان 

به دست آوردند. آلفای  03/1روایی پرسشنامه را در شهر اصفهان با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون  و

و ضریب پایایی خرده سنجه های  24/1( 0430کرونباخ پرسشنامه در پژوهش یوسفی، امانی و حسن پور )

 .به دست آمد. 30/1تا  00/1از 

سئوال با  00تدوین و دارای  پاینزتوسط  0330سال . این پرسشنامه در پرسشنامه دلزدگي زناشویي .3

زیرمقیاس خستگی جسمی )احساس خستگی، سستی و داشتن اختلالات خواب(، ازپاافتادن عاطفی  4

ارزشی، سرخوردگی و خشم )احساس افسردگی، ناامیدی و در دام افتادن( و ازپاافتادن روانی )احساس بی

تا  0ای  )هرگز با نمره درجه 2الات پرسشنامه به صورت لیکرت گذاری سوباشد. نمرهنسبت به همسر( می

( 0330باشد. پاینز )شود. نمره بالاتر در این پرسشنامه نشانه دلزدگی بیشتر می( انجام می2همیشه با نمره 

و با استفاده از روش آلفای  20/1ضریب پایایی پرسشنامه را با روش بازآزمایی در یک دوره یک ماهه برابر 

گزارش کرده است. پایایی پرسشنامه در ایران توسط عباسی و  34/1تا  30/1ای بین رونباخ در دامنهک

ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 23/1( با ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 0430همکاران )

فای کرونباخ برابر با و در مطالعه حاضر این پایایی برای کل پرسشنامه با روش ضریب آل 20/1الی  03/1

 برآورد شد. 23/1الی  20/1ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 30/1

ی، کمکجلسات زوج درماني شناختي  رفتاری بر اساس پروتکل  . زوج درماني شناختي رفتاری.4

د که ای تنظیم شدقیقه 31( در دوازده جلسه 0434فر )و عظیمی( 0101) داتیلیو(، 0110) فنینگ و پالگ

 ارائه شده است. 0خلاصه جلسات در جدول 
 

 (CBCTرفتاری ) -خلاصه جلسات زوج درماني شناختي .1جدول 

محتوای آموزش  جلسه

 )هدف(

 تکلیف شیوه مداخله

شناختی برقراری ارتباط اول شنایی با مدل  رفتاری و -آ

 اهداف مداخله

- 

ایفای نقش، شناخت الگوهای تقویت  مهارت رفتاری دوم

بیه، افزایش تبادل رفتاری مثبت و تن

 و کاهش تبادل منفی

یک  کاهش  تار مثبت و  جام دو رف ان

 رفتار منفی، فهرست توجه روزانه 

ستتازی قراردادهای وابستتتگی، وارونه مهارت رفتاری سوم

 نقش

 قرارداد تبادل رفتارهای مطلوب

جرأت ورزی، آزمتتایش رفتتتاری و  مهارت رفتاری چهارم

 تمرین آن

 فتن آزمایش رفتاریبه کارگر

گوش دادن فعال، مهارت فرستنده و  مهارت رفتاری پنجم

 گیرنده

 اصلاح مهارت ارتباطی
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تعیین تعاملات منفی خاص، تمرین  مهارت رفتاری ششم

 ارتباط کارآمد

 تمرین مهارت ارتباط کارآمد

پیکتتان نزولی، تشتتتخیص افکتتار  عوامل شناختی هفتم

 خودآیند و هیجانات

 وزانه افکار ناکارآمدتکمیل ثبت ر

ندهای تشتتتخیص طرحواره عوامل شناختی هشتم ها، فرای

 شناختی

 های مهم رابطهکشف طرحواره

تبیین رفتتتار همستتتر، تشتتتخیص  عوامل شناختی نهم

 خطاهای شناختی

 اصلاح خطاهای شناختی

الگوهای استتتنادی، تبیین انتظارات  عوامل شناختی دهم

 غیرواقع بینانه

 چه دوست داری تمرین به من بگو

ارزیتتابی و تمرین حتتل مستتتتألتته،  مهارت حل مسأله یازدهم

 ریزی فعالیت برنامه

 ریزی فعالیتتمرین برنامه

های حل شتتناستتایی و تمرین روش مهارت حل تعارض دوازدهم

 تعارض

 حل یک تعارض خاص

 

ر ذیرش و تعهد بجلسات و پروتکل زوج درمانی مبتنی بر پ . زوج درماني مبتني بر پذیرش و تعهد.5

ای اجرا شد که خلاصه جلسات درمانی در دقیقه 31( تهیه و در دوازده جلسه 0113اساس منابع هریس )

 ارائه شده است. 0جدول 

 

 (ACCT. خلاصه جلسات زوج درماني مبتني بر پذیرش و تعهد )2جدول 

محتوای آموزش  جلسه

 )هدف(

 تکلیف شیوه مداخله

کردن انتظارات و اهداف، مشخص  برقراری ارتباط اول 

 قراردادهای اولیه

- 

سازی مفهوم دوم

 مشکل

 سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور مفهوم

 )استعاره چاله و بیلچه(

فهرستی از اعمال ناکارآمد حل 

 مشکل

 انتخاب، ارتباط سالم  ماندن یا رفتن سوم

 )گشودگی، تمرکز و اشتیاق(

مشخص کردن انتخاب رابطه با 

 همسر

 شناسایی باور نادرست درباره ازدواج سم: حصار ذهن، پادزهر: رهایی از ذهن (0مشکل زوجین ) چهارم

 سم: انتظارات، پادزهر: تضعیف انتظارات  (0مشکل زوجین ) پنجم

 )نه حذف آنها(

 تلاش برای تضعیف انتظارات

های واضح و سم: ارزش مبهم، پادزهر: ارزش (4مشکل زوجین ) ششم

 تسلط 

 ها برای حرکت در جهت ارزش مهارتبر 

 )حل تعارض و ارتباط مؤثر(

 ها و انتظاراتتشخیص تفاوت ارزش

سم: قطع ارتباط، پادزهر: یکی شدن با  (0مشکل زوجین ) هفتم

 همسر 

 تلاش در جهت یکی شدن با همسر
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 )گشودگی، پذیرش و کنجکاوی(

مایل به سم: تلاش برای اجتناب، پادزهر: ت (0مشکل زوجین ) هشتم

 های کنترلرنج، معرفی روش

خواهم همسرم تمرین من چگونه می

 را کنترل کنم؟

های زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزش هاارزش نهم

ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی ارزش

 کردن آن

 تمرین دهمین سالگرد ازدواج-

خواهم در ارتباط با همسر من می-

 چگونه باشم.

 ادزهر موانع و پ دهم

 موانع درونی

شناسایی موانع عمل، پادزهر: پذیرش و 

 گسلش

 تمرین تشکر از ذهن و استعاره قطار

پادزهر موانع  یازدهم

 بیرونی

 تبدیل صحنه جنگ به صلح: پادزهر موانع بیرونی تغییر: حل مسأله

تمرین مکث، به معنای توقف -

آگاهنه، چند ثانیه قبل از واکنش 

 نشان دادن.

رهایی از ذهن، -0مفید: های روش-

-0گذاری، ارزش-4گشودگی، -0

 صمیمیت.-0عجین شدن با همسر، و 

های مه: معرفی مه روانشناختی، معرفی لایه مه روانشناختی دوازدهم

لایه بایدها، هیچ جایی برای تلاش نیست، 

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

 ترسناک.

 تمرین مه روانشناختی 

، شویدافکارتان آمیخته می )وقتی با

 دهد(.چه اتفاقی روی می

 

مرکز مشاوره  0 نیلازم با مسئول یها یابتدا هماهنگروش اجرا نیز به این صورت بوده است که  روش اجرا.

در سطح  جیو نحوه انتشار نتا یملاحظات اخلاق تیآن، رعا یهدف پژوهش، روش اجرا نهیدر زم حیبا توض

. سپس در دیگرد نییماه نمونه موردنظر تع 0مراکز مراجعه شد و به فاصله  نیبه ا شهر به عمل آمد. سپس

داده ها در دوره  یآزمون به عمل آمد.  لازم به ذکر است در زمان جمع آور شیدو جلسه پ یمرکز ط نیا

. داده ها فراهم بود یزرد قرار داشت و امکان گردآور تیکرونا در وضع تیآزمون شهر از نظر وضع شیپ

 یها از سالن یکیو با حفظ فواصل مناسب در  دییمورد تأ یبهداشت یبا توجه به پروتکل ها زیجلسات ن

روز بعد از اتمام جلسات مداخله  01مجزا و مستقل اجرا شد. سپس  یهر گروه به شکل یشهر برا یورزش

 .افراد نمونه اجرا شد یتمام یمرحله پس آزمون برا

 

  هایافته

حراف استاندارد سنی زنان گروه آزمایش زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با میانگین و ان

( سال و زنان 31/4) 00/40( سال، زنان گروه آزمایشی زوج درمانی شناختی رفتاری برابر با 00/4/)23/44

 ( سال بود.30/4) 43/40گروه گواه برابر با 
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 گروه و مراحل سنجش کیو ابعاد آن به تفک يشناخت یریپذانعطاف اریو انحراف مع نیانگیم .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

ادراک 

 پذیریکنترل

ACCT 32/00 40/1  10/00 03/1  11/00 21/1  
CBCT 34/00 00/1  12/00 04/0  01/00 00/0  

  21/1 12/01  20/1 03/01  00/0 02/04 گواه

ادراک توجیه 

 رفتار

ACCT 11/00 00/0  00/02 10/4  04/02 01/4  
CBCT 00/00 03/0  01/00 00/0  13/00 42/0  

  01/0 04/01  00/0 03/01  24/0 00/00 گواه

ادراک راه 

 های متعددحل

ACCT 33/01 03/1  04/00 33/0  00/00 04/0  

CBCT 04/00 00/0  10/00 32/0  30/00 31/0  

  02/1 04/3  00/1 00/3  02/1 11/00 گواه

پذیری انعطاف

 شناختی

ACCT 30/42 10/4  40/00 20/0  43/00 34/0  
CBCT 00/40 33/0  03/00 00/0  04/00 00/0  

  32/0 04/03  10/0 10/41  00/4 34/40 گواه

 

زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و  دهد که نمره میانگین )و انحراف معیار( افراد گروهان مینش 4نتایج جدول 

( و در مراحل پس 10/4)و  30/42در متغیر انعطاف پذیری شناختی در مرحله پیش آزمون برابر با تعهد 

گین )و انحراف ( می باشد. نمره میان34/0)و  43/00( و 20/0)و  40/00آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با 

در متغیر انعطاف پذیری شناختی نیز در مرحله پیش آزمون رفتاری  -زوج درمانی شناختی معیار( افراد گروه

( بوده 00/0)و  04/00( و 00/0)و  03/00( و در مراحل پس آزمون و پیگیری برابر با 33/0)و  00/40برابر با 

از مرحله پیش آزمون به مراحل کنترل ر در افراد گروه است. اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغی

 (.04/03و  10/41در برابر  34/40دهد )به ترتیب پس آزمون و پیگیری تغییر محسوسی را نشان نمی

 

 میانگین و انحراف معیار تعارض زناشویي و ابعاد آن به تفکیک گروه و مراحل سنجش .4جدول 

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری 

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

ACCT 04/00 همکاری  30/0  02/3 03/0  00/3 00/0  
CBCT 00/04  20/0  20/01 44/0  21/01 03/0  

00/00 گواه  00/0  00/00 02/0  00/00 03/0  

ACCT 00/00 رابطه جنسی  40/4  04/01 30/0  01/01 33/0  
CBCT 11/04  00/0  00/01 03/0  02/01 00/0  

03/04 گواه  03/4  00/04 44/0  00/04 03/0  
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واکنش 

 هیجانی

ACCT 00/04  00/0  42/01 00/0  03/01 10/0  

CBCT 30/00  03/4  00/01 32/0  03/01 04/0  

31/04 گواه  00/0  30/04 43/0  31/04 00/0  

جلب حمایت 

ندفرز  

ACCT 11/00  00/1  04/3 03/0  44/3 00/0  
CBCT 00/00  34/1  44/3 03/0  01/3 01/0  

00/00 گواه  20/1  02/00 30/0  01/00 01/0  

رابطه با اقوام 

 خود

ACCT 11/3  22/1  00/2 30/1  03/2 10/0  
CBCT 00/3  04/0  10/2 00/0  00/2 23/0  

03/01 گواه  00/0  02/01 33/1  00/01 30/1  

رابطه با اقوام 

 همسر

ACCT 00/00  00/4  00/01 00/0  12/01 00/0  
CBCT 23/00  04/0  43/01 03/0  00/01 04/0  

11/00 گواه  03/4  32/04 00/0  33/04 00/0  

جدا کردن 

امور مالی از 

 یکدیگر

ACCT 00/00  03/4  33/01 00/0  43/01 40/0  
CBCT 01/04  20/0  20/01 00/0  00/01 00/0  

20/00 گواه  00/4  03/00 40/0  31/00 00/0  

تعارض 

 زناشویی

ACCT 20/30  00/00  32/02 34/01  32/00 42/01  
CBCT 32/30  20/02  00/03 00/04  00/03 00/00  

00/33 گواه  03/00  42/32 00/04  01/32 31/00  

 

زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و  انحراف معیار( افراد گروه دهد که نمره میانگین )ونشان می 0نتایج جدول 

و در مراحل پس آزمون و ( 00/00)و  20/30 در مرحله پیش آزمون برابر با تعارض زناشوییدر متغیر تعهد 

می باشد. نمره میانگین )و انحراف معیار( ( 42/01)و  32/00( و 34/01)و  32/02با  پیگیری به ترتیب برابر

 32/30 نیز در مرحله پیش آزمون برابر با تعارض زناشوییدر متغیر رفتاری  -زوج درمانی شناختی افراد گروه

بوده است. اما ( 00/00)و  00/03( و 00/04)و  00/03ر با و در مراحل پس آزمون و پیگیری براب( 20/02)و 

آزمون به مراحل پس آزمون  از مرحله پیشکنترل میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد گروه 

آزمون  جهینت (.01/32و  42/32در برابر  00/33 دهد )به ترتیبو پیگیری تغییر محسوسی را نشان نمی

 آمده است: 0ی جهت اثبات فرضیه اول در جدول شناخت یریابعاد انعطاف پذ یموچل تیکرو

 

 يشناخت یریابعاد انعطاف پذ يموچل تیآزمون کرو جهینت .5جدول 

یرهای پژوهشمتغ ی کای دوآماره کرویت موچلی   سطح معناداری درجه آزادی 

پذیریادراک کنترل  400/1  030/02  0 110/1  

020/1 ادراک توجیه رفتار  000/00  0 110/1  

های متعددادراک راه حل  000/1  202/04  0 110/1  
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ابعاد انعطاف پذیری شناختی آزمون کرویت موچلی مقدار سطح معناداری برای هر یک از  0بر اساس جدول 

به دست آمده است؛  110/1)ادراک کنترل پذیری، ادراک توجیه رفتار، ادراک راه حل های متعدد ( برابر 

ی تر شرط همگنای دقیقها و به گونهدر نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس شود.لذا فرض کرویت رد می

صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون  Fالگوی آماری ماتریس کواریانس اطمینان حاصل نشد و تخطی از 

گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان -های جایگزین یعنی از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس

 آمده است.  0شد که نتایج آن در جدول استفاده 

 

 در سه مرحله اجراابعاد انعطاف پذیری شناختي  مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج .6جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 پذیریادراک کنترل

 333/1 420/1 110/1 201/00 گروه

 344/1 000/1 112/1 000/0 زمان

 313/1 420/1 110/1 431/0 تعامل زمان و گروه

 ادراک توجیه رفتار

 333/1 000/1 110/1 001/00 گروه

 333/1 010/1 110/1 010/00 زمان

 304/1 044/1 110/1 430/0 تعامل زمان و گروه

 های متعددادراک راه حل

 333/1 033/1 110/1 430/00 گروه

 320/1 403/1 110/1 313/3 زمان

 323/1 410/1 110/1 011/3 تعامل زمان و گروه

 

رفتاری و زوج درمانی به  -رمانی به روش شناختیزوج ددو روش مداخله )دهد که نشان می 0نتایج جدول 

گیری در نمرات ادراک کنترل پذیری تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازه( روش پذیرش و تعهد درمانی

(201/00=F 110/1؛=P( ادراک توجیه رفتار ،)001/00=F 110/1؛=P و ادراک راه حل های متعدد )

(430/00=F 110/1؛=P دو گروه ایجاد ) زوج درمانی به روش دو روش مداخله )کرده است، به این معنی که

تأثیر معناداری بر بهبود ابعاد انعطاف ( رفتاری و زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد درمانی -شناختی

پذیری شناختی داشته اند. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده مراحل مختلف آزمون )پیش 

 آمده است. 2ن و پیگیری( در ابعاد انعطاف پذیری شناختی در جدول آزمون، پس آزمو

 

 مختلف سنجش ابعاد انعطاف پذیری شناختي مراحل در فرونيبن تعقیبي آزمون نتایج .7جدول 

متغیرهای 

 پژوهش
 هاآزمون میانگین تعدیل شده

تفاوت 

 میانگین
 سطح معناداری

ادراک 

 پذیریکنترل

 110/1 -441/0* پس آزمون-نپیش آزمو 32/04 پیش آزمون

 110/1 -002/0* پیگیری-پیش آزمون 01/00 پس آزمون

 333/1 102/1 پیگیری-پس آزمون 04/00 پیگیری

 110/1 -000/0* پس آزمون-پیش آزمون 02/00 پیش آزمون
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ادراک توجیه 

 رفتار

 110/1 -000/0* پیگیری-پیش آزمون 00/00 پس آزمون

 333/1 100/1 پیگیری-پس آزمون 03/00 پیگیری

 ادراک راه حل

 متعدد

 110/1 -000/0* پس آزمون-پیش آزمون 20/01 پیش آزمون

 110/1 -044/0* پیگیری-پیش آزمون 32/00 پس آزمون

 333/1 100/1 پیگیری-پس آزمون 30/00 پیگیری

 معنادار است 10/1*در سطح 

 

د از دارن تی در کدام مرحله با هم تفاوت معناداریبه منظور مشخص نمودن اینکه ابعاد انعطاف پذیری شناخ

 2ها پرداخته شده است. جدول شماره فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگینتعقیبی بن آزمون

رفتاری و زوج درمانی به روش پذیرش و  -زوج درمانی به روش شناختیدو روش مداخله )دهد که نشان می

ته داری داشدر هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری تأثیر معنا د انعطاف پذیری شناختیبر ابعا (تعهد درمانی

و « تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد نشان می 2اند. همان گونه که نتایج جدول شماره 

ت که این اس« تفاوت میانگین پس آزمون و پیگیری»بیشتر از « تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری»

رفتاری و زوج درمانی به روش  -زوج درمانی به روش شناختیدو روش مداخله )نشان دهنده آن است که 

در مرحله پس آزمون تأثیر داشته اند و تداوم این  ابعاد انعطاف پذیری شناختیبر  (پذیرش و تعهد درمانی

ت ست آمده مشخص نکرده استأثیر در مرحله پیگیری را در برداشته است. همچنین از آنجایی که نتایج به د

که تأثیر ایجاد شده در مرحله پس آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام 

تر بوده است، لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی دو روش مداخله ای )زوج روش درمانی اثربخش

پذیرش و تعهد درمانی( بر نمرات ابعاد انعطاف  رفتاری و زوج درمانی به روش -درمانی به روش شناختی

ه های مداخله( استفاده شده است کفرونی )برای مقایسه اثربخشی گروهپذیری شناختی از آزمون تعقیبی بن

 آمده است. 3نتایج در جدول 

 

نعطاف اثرتربر ابعاد ی زوجي با آزمون تعقیبي بن فروني به منظور تعیین تأثیر روش مؤمقایسه  .8جدول 

 پذیری شناختي

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 پذیریادراک کنترل

 200/1 033/1 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 110/1 000/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 140/1 300/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 ادراک توجیه رفتار

 333/1 000/1 (رفتاری-رش و تعهد/شناختیپذی) تفاوت

 110/1 400/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 114/1 000/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 متعدد ادراک راه حل

 333/1 110/1 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 110/1 000/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 110/1 000/0* (نترلرفتاری/ک-شناختی) تفاوت
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درمانی به روش پذیرش و تعهد با گروه نتایج نشان داد که تفاوت میانگین زوج  3با توجه به نتایج جدول 

ن نشان است، که ای با گروه کنترلرفتاری  -میانگین زوج درمانی به روش شناختیکنترل بیشتر از تفاوت 

اثربخشی بیشتری بر بهبود نمرات ابعاد انعطاف  دزوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدهنده آن است که 

تفاوت معنادار بین انعطاف پذیری »پذیری شناختی داشته است. در نتیجه فرضیه اول پژوهش مبنی بر 

-شناختی زوجین شرکت کننده در زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد و زوج درمانی به روش شناختی

یه تعارض زناشویی جهت اثبات فرضابعاد  یموچل تیآزمون کرو جهیتن شود.تأیید می« رفتاری با گروه کنترل

 آمده است: 3دوم در جدول 

 

 تعارض زناشویينتیجه آزمون کرویت موچلي ابعاد  .9جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 110/1 0 104/02 124/1 همکاری

 140/1 0 110/03 100/1 رابطه جنسی

 100/1 0 00/00 104/1 واکنش هیجانی

 102/1 0 40/00 100/1 جلب حمایت فرزند

 100/1 0 00/00 040/1 رابطه با اقوام خود

 100/1 0 02/00 004/1 رابطه با اقوام همسر

 100/1 0 00/04 020/1 مشکل مالی

 

از ابعاد تعارض زناشویی آزمون کرویت موچلی مقدار سطح معناداری برای هر یک  3بر اساس جدول 

)همکاری، رابطه جنسی، واکنش هیجانی، جلب حمایت فرزند، رابطه با اقوام خود و همسر و جدا کردن 

در نتیجه از فرض  شود.به دست آمده است؛ لذا فرض کرویت رد می 110/1مسائل مالی از همسر( برابر 

اتریس کواریانس اطمینان حاصل نشد و تخطی تر شرط همگنی مای دقیقها و به گونهیکسان بودن واریانس

های جایگزین یعنی از آزمون محافظه کارانه گرین صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون Fاز الگوی آماری 

آمده  01شد که نتایج آن در جدول شماره گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده -هاوس

 است.

 ابعاد تعارض زناشویي در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهیانس وار تحلیل نتایج .11جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 همکاری

 333/1 023/1 110/1 333/0 گروه

 230/1 034/1 100/1 102/40 زمان

 330/1 002/1 110/1 000/02 تعامل زمان و گروه

 رابطه جنسی

 333/1 433/1 110/1 441/3 گروه

 300/1 030/1 110/1 030/02 زمان

 334/1 000/1 110/1 130/2 تعامل زمان و گروه

 333/1 033/1 113/1 040/00 گروه واکنش هیجانی
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 330/1 002/1 112/1 010/04 زمان

 330/1 030/1 100/1 003/0 تعامل زمان و گروه

 جلب حمایت فرزند

 333/1 443/1 100/1 200/40 گروه

 333/1 000/1 112/1 300/00 زمان

 333/1 032/1 110/1 040/3 تعامل زمان و گروه

 رابطه با اقوام خود

 330/1 020/1 114/1 032/00 گروه

 330/1 000/1 110/1 313/03 زمان

 333/1 010/1 113/1 004/03 تعامل زمان و گروه

 رابطه با اقوام همسر

 332/1 033/1 100/1 003/03 گروه

 330/1 014/1 100/1 030/00 زمان

 331/1 030/1 100/1 200/01 تعامل زمان و گروه

 مشکل مالی

 333/1 004/1 100/1 004/40 گروه

 333/1 033/1 140/1 020/02 زمان

 230/1 032/1 143/1 330/00 تعامل زمان و گروه

 

رفتاری و زوج درمانی  -رمانی به روش شناختیزوج ددو روش مداخله )دهد که نشان می 01نتایج جدول 

؛ F=333/0گیری در نمرات همکاری )تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازه( به روش پذیرش و تعهد درمانی

110/1=P ،)رابطه جنسی (441/3=F 110/1؛=P( واکنش هیجانی ،)040/00=F 113/1؛=P ،) جلب حمایت

(، رابطه با اقوام همسر P=114/1؛ F=032/00) ا اقوام خودرابطه ب(، P=100/1؛ F=200/40) فرزند

(003/03=F 100/1؛=P و جدا کردن مسائل مالی از یکدیگر دو گروه ایجاد کرده است، به این معنی که )و د

تأثیر ( رفتاری و زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد درمانی -زوج درمانی به روش شناختیروش مداخله )

ابعاد تعارض زناشویی داشته اند. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده مراحل  معناداری بر بهبود

آمده  00مختلف آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در ابعاد تعارض زناشویی در جدول شماره 

 است.

 مختلف سنجش ابعاد تعارض زناشویي مراحل در فرونيبن تعقیبي آزمون نتایج .11جدول 

رهای متغی

 پژوهش

تفاوت  هاآزمون میانگین تعدیل شده

 میانگین

سطح 

 معناداری

 110/1 002/0* پس آزمون-پیش آزمون 02/01 پیش آزمون همکاری

 110/1 011/0* پیگیری-پیش آزمون 03/03 پس آزمون

 023/1 -103/1 پیگیری-پس آزمون 23/03 پیگیری

 110/1 000/0* ونپس آزم-پیش آزمون 20/04 پیش آزمون رابطه جنسی

 110/1 000/0* پیگیری-پیش آزمون 00/00 پس آزمون

 040/1 -130/1 پیگیری-پس آزمون 40/00 پیگیری

 110/1 -032/0* پس آزمون-پیش آزمون 34/04 پیش آزمون واکنش هیجانی

 110/1 -000/0* پیگیری-پیش آزمون 00/00 پس آزمون
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 000/1 143/1 پیگیری-پس آزمون 20/00 پیگیری

 110/1 -330/0* پس آزمون-پیش آزمون 100/00 پیش آزمون جلب حمایت فرزند

 110/1 -200/0* پیگیری-پیش آزمون 011/00 پس آزمون

 032/1 -134/1 پیگیری-پس آزمون 203/04 پیگیری

 110/1 -034/0* پس آزمون-پیش آزمون 014/00 پیش آزمون رابطه با اقوام خود

 110/1 -000/0* پیگیری-ش آزمونپی 320/03 پس آزمون

 413/1 -100/1 پیگیری-پس آزمون 331/03 پیگیری

 110/1 442/0* پس آزمون-پیش آزمون 00/03 پیش آزمون رابطه با اقوام همسر

 110/1 300/0* پیگیری-پیش آزمون 03/00 پس آزمون

 123/1 -1000/1 پیگیری-پس آزمون 32/04 پیگیری

 110/1 000/0* پس آزمون-پیش آزمون 04/03 پیش آزمون مشکل مالی

 110/1 310/0* پیگیری-پیش آزمون 30/00 پس آزمون

 100/1 -1004/1 پیگیری-پس آزمون 00/00 پیگیری

 معنادار است. 10/1*در سطح 

 

 دارند از آزمون به منظور مشخص نمودن اینکه ابعاد تعارض زناشویی در کدام مرحله با هم تفاوت معناداری

دهد نشان می 00ها پرداخته شده است. جدول فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگینتعقیبی بن

 (رفتاری و زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد درمانی -زوج درمانی به روش شناختیدو روش مداخله )که 

داری داشته اند. همان گونه که بر ابعاد تعارض زناشویی در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری تأثیر معنا

« تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری»و « تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد نتایج نشان می

ه دو روش مداخلاست که این نشان دهنده آن است که « تفاوت میانگین پس آزمون و پیگیری»بیشتر از 

ابعاد تعارض بر  (نی به روش پذیرش و تعهد درمانیرفتاری و زوج درما -زوج درمانی به روش شناختی)

در مرحله پس آزمون تأثیر داشته اند و تداوم این تأثیر در مرحله پیگیری را در برداشته است.  زناشویی

همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که تأثیر ایجاد شده در مرحله پس آزمون 

ر تر بوده است، لذا دش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخشو پیگیری مربوط به کدام رو

رفتاری و زوج درمانی  -ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی دو روش مداخله ای )زوج درمانی به روش شناختی

سه یفرونی )برای مقابه روش پذیرش و تعهد درمانی( بر نمرات ابعاد تعارض زناشویی از آزمون تعقیبی بن

 آمده است. 00های مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول اثربخشی گروه

 

 ثرتربر ابعاد تعارض زناشویيتأثیر روش مؤ جهتزوجي با آزمون تعقیبي بن فروني  مقایسه .12جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 همکاری

 130/1 -000/0 (رفتاری-یپذیرش و تعهد/شناخت) تفاوت

 110/1 -033/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 140/1 -000/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت
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 رابطه جنسی

 400/1 -223/1 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 110/1 -344/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 100/1 -000/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 واکنش هیجانی

 320/1 020/1 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 100/1 -000/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 100/1 014/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 جلب حمایت فرزند

 040/1 -020/0 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 100/1 -304/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 103/1 -304/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 رابطه با اقوام خود

 003/1 040/0 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 101/1 -013/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 100/1 -004/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 رابطه با اقوام همسر

 000/1 -002/0* (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 110/1 -033/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 114/1 -012/1* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 مشکل مالی

 004/1 -133/0* (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 100/1 -002/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 100/1 -013/1* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 

زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد با گروه نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  00به نتایج جدول با توجه 

ن نشان است، که ای با گروه کنترلرفتاری  -میانگین زوج درمانی به روش شناختیکنترل بیشتر از تفاوت 

ت ابعاد تعارض اثربخشی بیشتری بر بهبود نمرا زوج درمانی به روش پذیرش و تعهددهنده آن است که 

تفاوت معنادار بین تعارض زناشویی زوجین »زناشویی داشته است. در نتیجه فرضیه دوم پژوهش مبنی بر 

رفتاری با گروه -شرکت کننده در زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد و زوج درمانی به روش شناختی

 .شودتأیید می« کنترل

 

 پژوهش یرهایمتغ برثرترروش مؤ ریتأث جهت يرونبن ف يبیآزمون تعق با يزوج سهیمقا .13جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 انعطاف پذیری شناختی

 200/1 111/0 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 110/1 000/0* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 112/1 000/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 رض زناشوییتعا

 013/1 -000/0 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت

 110/1 244/3* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 103/1 000/0* (رفتاری/کنترل-شناختی) تفاوت

 100/1 023/0 (رفتاری-پذیرش و تعهد/شناختی) تفاوت تنظیم هیجان
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 110/1 000/3* (پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 110/1 344/4* (رفتاری/کنترل-ناختیش) تفاوت

 

زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد با گروه کنترل بیشتر از نشان داد که تفاوت میانگین   04نتایج جدول 

است، که این نشان دهنده آن است که  با گروه کنترلرفتاری -میانگین زوج درمانی به روش شناختیتفاوت 

ربخشی بیشتری بر بهبود نمرات کل متغیرهای وابسته و مورد پژوهش اث زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد

رش و زوج درمانی مبتنی بر پذیاثربخشی تفاوت بین »داشته است. در نتیجه فرضیه کلی پژوهش مبنی بر 

أیید ت« انعطاف پذیری شناختی، تعارض زناشویی و تنظیم هیجانبر رفتاری -زوج درمانی شناختیو تعهد 

 شود.می

 

 گیرینتیجه و بحث

تعارض زناشویی در زنان متأهل دارای دلزدگی زناشویی شرکت کننده در زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 

ن نخستی آزمون و پیگیری(.رفتاری با گروه کنترل تفاوت دارد )مراحل پس-تعهد و زوج درمانی شناختی

خلاتی به کار گرفته شده یعنی زوج یافته مطالعه حاضر نشان داد که در مرحله پس آزمون برنامه های مدا

رفتاری بر کاهش تعارض زناشویی و بهبود  -درمانی به روش پذیرش و تعهد و زوج درمانی به روش شناختی

ابعاد آن اثربخشی داشته اند. همچنین، نتایج نشان داد این تأثیر مثبت ناشی از شرکت در جلسات برنامه 

ی در دوره پیگیری پایدار بوده است و بین میزان تأثیر دو روش های مداخلاتی برای هر دو روش زوج درمان

بر بهبود تعارض زناشویی تفاوت از نظر آماری معنادار بود به این معنا که میزان تأثیر زوج درمانی به روش 

رفتاری تأثیر بیشتری بر کاهش تعارض زناشویی  -پذیرش و تعهد نسبت به زوج درمانی به روش شناختی

بنابراین فرضیه اول مطالعه حاضر تأیید می شود. یافته حاضر با نتایج مطالعات پیشین مانند  داشته است.

همسو می  (0430زاده )آبادی، فرزاد و فاتحی( و خانجانی وشکی، شفیع0100بایرن، گراید، اومانی و برینان )

ا یافته حاضر نشان دادند ( همسو ب0433احمدزاده، واعظی، سوداگر، بهرامی هیدجی و گل محمدنژاد )باشد. 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین اثربخشی داشت است. هدف صریح 

در زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش تلاش برای کنترل درونی، اجتناب تجربه ای، افزایش کنترل 

. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد افزایش کنترل رفتار و تمایل به تجربه کردن گسترده ای از عواطف است

رفتار و تمایل به تجربه کردن گسترده ای از عواطف منجر به کاهش تعارضات زناشویی در زنان متأهل دارای 

دلزدگی زناشویی می گردد. زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد زوجین را به مواجهه با ناکامی و تنش در 

به  کند تا حالتی پذیرا را نسبته و از طریق فرایند پذیرش به زوجین کمک میزندگی مشترک تشویق کرد

خودشان و همسرشان و مشکل زندگی مشترک داشته باشند و دست از تقلا برای تغییر دادن، کنترل و 

قضاوت خود یا همسرشان بردارند. چون هدف زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد این نیست که باورهای 

افکار یا احساسات را تغییر بدهد بلکه می خواهد به همسران کمک کند که با وجود اختلال در  بنیادی،

زندگی زناشویی، تعارضات زندگی مشترک را تغییر دهند. بنابراین، زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با 
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 رض زناشویی را کاهشتغییر نحوه پاسخ دهی افراد نمونه به مشکلات و رویارویی با مسائل پیش آمده، تعا

 داده است که به تبع آن می تواند بر تعارضات زناشویی اثرگذار باشد. 

 یتنمب یشرکت کننده در زوج درمان ییزناشو یدلزدگ یدر زنان متأهل دارا یشناخت یریپذانعطافهمچنین 

 (یریگیزمون و پآبا گروه کنترل تفاوت دارد )مراحل پس یرفتار-یشناخت یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ

دیگر یافته مطالعه حاضر نشان داد که در مرحله پس آزمون برنامه های مداخلاتی به کار گرفته شده یعنی 

رفتاری بر انعطاف پذیری شناختی و  -زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد و زوج درمانی به روش شناختی

د این تأثیر مثبت ناشی از شرکت در جلسات بهبود ابعاد آن اثربخشی داشته اند. همچنین، نتایج نشان دا

برنامه های مداخلاتی برای هر دو روش زوج درمانی در دوره پیگیری پایدار بوده است و بین میزان تأثیر دو 

روش بر بهبود انعطاف پذیری شناختی تفاوت از نظر آماری معنادار بود به این معنا که میزان تأثیر زوج 

رفتاری تأثیر بیشتری بر انعطاف  -هد نسبت به زوج درمانی به روش شناختیدرمانی به روش پذیرش و تع

ثر مثبت یافته حاضر مبنی بر ا پذیری شناختی داشته است. بنابراین فرضیه دوم مطالعه حاضر تأیید می شود.

یزاده لشهبازفر، زارعی، حاجی ع زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نتایج برخی از مطالعات پیشین مانند

( و هان، یوئن، لی و چو 0100(، گرئگوری )0432(، قره گوزلو، مرادحاصلی و عطادخت )0011و درتاج )

همسو می باشد. در کار با زوجین در رویکرد زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر به واسطه  (0101)

ح آینده یا گذشته، عدم تصری کار بر روی آسیب هایی مانند اجتناب تجربه ای، آمیختگی شناختی، تسلط

ارزش ها، فقدان عمل متعهدانه و وابستگی به خود مفهوم سازی صورت می پذیرد. این آسیب ها در مجموع 

موجب عدم انعطاف پذیری روان شناختی می شوند. نکته مهم این است که در این رویکرد پذیرش به معنای 

سان وارد می شود نیست، بلکه تأکید بر مفهوم پذیرش پذیرفتن شرایط زجرآوری که از محیط بیرونی به ان

در این رویکرد، تمایل فرد به پذیرش تجربیات دردناک درونی است و به جای این که فرد از این تجربیات 

اجتناب کند، لاجرم باید با آن ها مواجه شود. هر چند مواجه شدن با این تجربیات دردناک است اما پذیرش 

ن با پدیده به فرد کمک می کند تا به نحو سازنده تری با چالش های زندگی مواجه تجربیات و مواجه شد

شود. پذیرش را می توان از طریق تماس با زمان حال ایجاد کرد. به طور کلی تمام فرایندهای کارکردی 

 رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد متکی بر زمان حال است و بر وضعیت کنونی متمرکز است.

 

 قيموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ه قرار گرفتند.پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخل ؛خروج از پژوهش مختار بودند

 

 سپاسگزاری

نویستندگان پژوهتش حاضتر بتر ختود لازم دانستتند کته از کلیته افترادی کته در پژوهتش شترکت نمودنتد 

 .و همتکاری لازم را جهتت اجترای پژوهتش نمودنتد، کمتال تشتکر و ستپاس ختود را ابتراز نمایتد
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 تعارض منافع

 ه حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقال

 
 

 منابع 
(. 0433. )ضارلامو گل محمدنژاد، غ ریم.،م ،یدجیه یبهرام یدا.،سوداگر، ش ریم.،م ،یواعظ عیا.،احمدزاده، ل 

ر تعارضات نگر ب کپارچهی یبا زوج درمان یزوج افتهیو تعهد انطباق  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

  02-03(:4)00. رانیپستان ا یها یماریجله ب. منیزوج ییزناشو

و تعهد بر انعطاف  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( 0432اورکی، محمد.، جهانی، فاطمه.، و رحمانیان، مهدیه )

 ی، سال ده، شماره اولنیبال یروانشناس، زنان سالمند یروانشناخت یریپذ

 ،یجنس یبراساس طرحواره ها یخشونت خانگ رینان درگز ییتعارضات زناشو ینیب شی(. پ0432. )سیهان ،یبابائ

  . 00-23(: 0)0. یروان پرستار هی. نشریجنس تیو رضا یعملکرد جنس

-یشناخت یگروه یزوج درمان ی(. اثربخش0434. )بداللهع ،یآباد عیشف نصور.، وم ،یسودان حمد.،م رفلک،یپ

  002-003(:0)0خانواده.  ین. مجله مشاوره و روان درماییزناشو یبر کاهش دلزدگ یرفتار

مقایسه اثربخشی زوج  (0430زاده، مریم )آبادی، عبداله.، فرزاد، ولی اله.، و فاتحیخانجانی وشکی، سحر.، شفیع 

درمانی شناختی ت رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی زوجین متعارض شهر 

 23-00(: 0)02، ی کاربردیدانش و پژوهش در روان شناس، اصفهان

 یزوج درمان یاثربخش سهی(. مقا0011. )ریبرزدرتاج، فکبری.، و  زاده،یعل یحاج قبال.،ا ،یزارع امانا.،شهبازفر، ر 

. مجله ینیربالیغ نیزوج ییزناشو تیفیک یو تعهد بر ارتقا رشیبر پذ یمبتن یو زوج درمان یرفتار-یشناخت

 011-004(:04)00. یروانشناخت یروش ها و مدل ها

. انتیو خ یی(. عشق، ازدواج، تعارضات زناشو0432. )یلوفرن ،یزیر یو قربان لامرضا.،غ ر،یمالم ادی.،ه ،ییغلامرضا 

 ریتهران: انتشارات منشور سم

نقش  ی: بررسنیزوج ییزناشو یو سازگار تی(. رابطه ابعاد شخص0430. )باسع ،یو ابوالقاسم کینه.،س ،یفتوح 

 00-01(:40)00زنان و خانواده.  یتیترب-یعشق. فصلنامه فرهنگ یهاسبک  یواسطه ا

 یرفتار -یشناخت یزوج درمان یاثربخش سهی(. مقا0432. )کبرعطادخت، ا ستانه.، وم ،یمرادحاصل ادیا.،قره گوزلو، ن

مشاوره.  یپژوهش ها ی. مجله علمییبر اختلال استرس پس از سانحه در روابط فرازناشو یو مجاز یحضور

02(00:)001-032 .  

 ییزناشو یفرسودگ ینیب شی(. پ0430. )جیدم ،یو زوار ریبا.،ف ،یلیاسماع ارا.،گران، س شهیش حمدرضا.،ا ،یانیک

. لیشهر اردب یستیدر افراد متاهل مراجعه کننده به مراکز بهز ییزناشو یو اسنادها یجانیه یبراساس ابرازگر

  01-20(:0)00مشاوره.  یمجله پژوهش ها

 یبادوام دلزدگ یها یریپذ بی(. آس0430. )یلوفرن ،یلیو مکائ ادر.،حاجلو، ن حمد.،ا ،یپوراسمعل حمد.،م ،یمانینر 

 یاسترس زا. فصلنامه مشاوره و روان درمان یدادهایرو یانجیطلاق: نقش م یمتقاض نیزوج نیدر ب ییزناشو

 00-01(:0)0خانواده. 
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 یارتباط کردیبر رو یمبتن یخانواده درمان ی(. اثربخش0430. )حمدو حسن پور، م حمد.،ا ،یامان اصر.،ن ،یوسفی

ن و فرار زن به ز ،یعاد وهیزنان ازدواج کرده به ش ییو تعارض زناشو ییزناشو تیرضا ،یزندگ تیفیبر ک ریست

  33-003(: 0)0خانواده.  یکردن. مجله مشاوره و رواندمان
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 0 0 4 0 0 0 2 در ارزیابی موقعیتها توانایی خوبی دارم. . 0

هنگام رویارویی با موقعیتهای دشوار برای . 0

 تصمیمگیری مشکل دارم. 

2 0 0 0 4 0 0 

گیری، گزینههای گوناگون را در نظر قبل از تصمیم . 4

 میگیرم. 

2 0 0 0 4 0 0 

وقتی با موقعیتهای دشوار روبه رو میشوم، احساس . 0

 میکنم کنترل خودم را از دست خواهم داد. 

2 0 0 0 4 0 0 

دوست دارم به موقعیتهای دشوار از نقطه نظرهای . 0

 مختلف نگاه کنم. 

2 0 0 0 4 0 0 

رفتار دنبال اطلاعاتی میگردم که  قبل از انجام هر. 0

 سریعا  در دسترس نیستند.

2 0 0 0 4 0 0 

هنگامی که با موقعیتهای دشوار روبه رو میشوم، . 2

احساس پریشانی میکنم و نمیتوانم برای حل موقعیت 

 فکر کنم. 

2 0 0 0 4 0 0 

سعی میکنم مسائل را از نقطه نظر افراد دیگر نگاه . 3

 کنم. 

2 0 0 0 4 0 0 

اینکه برای برخورد کردن با موقعیتهای دشوار یک . 3

 راه معین و قطعی وجود ندارد آزرده میشوم. 

2 0 0 0 4 0 0 

خود را در موقعیتهای دیگران گذاشتن برایم . 01

 آسان است. 

2 0 0 0 4 0 0 

وقتی با موقعیتهای دشوار روبه رو میشوم، . 00

 نمیدانم چه کاری باید انجام دهم. 

2 0 0 0 4 0 0 

از جنبههای گوناگون به موقعیتهای دشوار نگاه . 00

 کردن مهم است. 

2 0 0 0 4 0 0 

در موقعیتهای دشوار قبل از اینکه تصمیم بگیرم . 04

چگونه رفتار کنم گزینههای مختلف را در نظر 

 میگیرم. 

2 0 0 0 4 0 0 

من بهطور معمول به یک موقعیت از نقطه . 00

 نگاه میکنم. نظرهای مختلف 

2 0 0 0 4 0 0 

من قادرم بر دشواریهایی که در زندگی با آنها . 00

 روبرو میشوم غلبه نمایم. 

2 0 0 0 4 0 0 

گیری در مورد علل رفتار، تمام من هنگام نتیجه. 00

 اطلاعات و واقعیتهای موجود را در نظر میگیرم. 

2 0 0 0 4 0 0 
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یچ قدرتی در موقعیتهای دشوار حس میکنم ه. 02

 برای تغییر ندارم. 

2 0 0 0 4 0 0 

وقتی با موقعیتهای دشوار روبه رو میشوم، درنگ . 03

کرده و سعی میکنم به راههای مختلف برای حل آن 

 فکر کنم. 

2 0 0 0 4 0 0 

میتوانم به بیشتر از یک راه حل برای حل . 03

 ام فکر کنم. موقعیت دشواری که با آن روبه رو شده

2 0 0 0 4 0 0 

قبل از پاسخ دادن به شرایط دشوار، میتوانم . 01

 های مختلف را در نظر بگیرم. گزینه

2 0 0 0 4 0 0 

*** 

 پرسشنامه تعارضات زناشویي
 اکثراً همیشه 

 

 هرگز بندرت گاهي

 0 0 4 0 0 .شودیم مرافعه با همسرم، رابطه من با خانواده پدر و مادری او قطع مهنگا     (0

 0 0 4 0 0 ی مالی جداگانه داریم.هاحسابمن و همسرم      (0

 0 0 4 0 0 .کنمیمهمسرم هرکاری از من بخواهد فراموش      (4

هنگام دلخوری من و همسرم، هیچ کدام برای رابطه جنسی پیش قدم      (0

 .میشوینم

0 0 4 0 0 

 0 0 4 0 0 .میکنیممن و همسرم کتک کاری      (0

 0 0 4 0 0 .شودیام دلخوری، رابطه من با خانواده پدرو مادری خودم قطع مهنگ     (0

 0 0 4 0 0 یا آنان( را برآورده کنم.او )یا فرزندانم( حاضرم انتظارات نامعقول فرزند )برای      (2

 0 0 4 0 0 بدون اطلاع همسرم، برای خود پس انداز شخصی دارم.     (3

 0 0 4 0 0 .کنمیمرا به کارهای دیگر مشغول  خودم اضایی دارد،وقتی همسرم از من تق     (3

 0 0 4 0 0 ( رابطه جنسی من با همسرم ارضا کننده نیست.01

 0 0 4 0 0 .کنمیموقتی با همسرم مرافعه دارم، اتاق یا خانه را ترک  (00

 0 0 4 0 0 به تنهایی با خانواده پدر و مادری خود و خواهر و برادرانم رابطه دارم. (00

 0 0 4 0 0 .کنمیشخصی خود م یهامختلف صرف خواسته یهادرآمد همسرم را به بهانه (04

 0 0 4 0 0 .کنمیمتنبیه  خواهدیمهمسرم را با ناقص انجام دادن کارهایی که ازمن  (00

 0 0 4 0 0 .کندیهمسرم رابطه جنسی را به من تحمیل م (00

 0 0 4 0 0 .کنمیمیر اخلاقی متهم همسرم را به رفتارهای غ (00

، برای حل اختلافات خود با همسرم، کمک امیمادراز اعضای خانواده پدری و  (02

 .رمیگیم

0 0 4 0 0 

 0 0 4 0 0 یا فرزندانم(، اسرار همسرم را به من می گویند.فرزند ) (03

 0 0 4 0 0 .کنندی( خانواده پدر و مادری همسرم، به من بی احترامی م03

 0 0 4 0 0 ( خرج خانواده، در هرصورت )آشتی یا دعوا( در اختیار من است.01

 0 0 4 0 0 .دهمی( همسرم را با بی نظمی و نامرتب بودن، آزار م00

 0 0 4 0 0 و ناسزا می گویم. زنمیم، فریاد کنمیموقتی با همسرم دعوا  (00

ان مقایسه و به حال من دلسوزی خانواده پدر و مادری من، همسرم را با دیگر (04

 .کنندیم

0 0 4 0 0 

 0 0 4 0 0 فرزند یا فرزندانم یکی از عوامل مهم حفظ و تداوم رابطه زناشویی من هستند. (00

 0 0 4 0 0 دوست یا دوستانم در جریان اختلاف من و همسرم هستند. (00

 0 0 4 0 0 .میکنیاده را خرج م( من و همسرم با مشارکت و توافق یکدیگر پول و درآمد خانو00

 0 0 4 0 0 .رودیسر م شیهاام از همسرم و خواستهحوصله (02

 0 0 4 0 0 هنگام دعوا، تنها رابطه من با همسرم رابطه جنسی است. (03
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 0 0 4 0 0 .کنمیمهنگام نزاع، از همسرم درخواست طلاق  (03

 0 0 4 0 0 .اندازندیمبه گردن همسرم  را هاگناهخانواده پدری و مادری من، تمام  (41

 0 0 4 0 0 .کنندیمهنگام دعوا بین من و همسرم، فرزند یا فرزندانم از من حمایت  (40

 0 0 4 0 0 همسرم از دیگران پول قرض کنم. یهایحاضر نیستم برای بده (40

 0 0 4 0 0 .شودیمهنگام دعوا، رابطه جنسی من و همسرم قطع  (44

 0 0 4 0 0 .برمیموجود داشتن همسر، از تنهایی رنج با  (40

 0 0 4 0 0 .کندیمهمسرم در حضور خانواده پدری و مادری خودم، مرا تحقیر  (40

و نیاز به  شودیمهنگام مرافعه من و همسرم، یکی از فرزندانم زیاد مریض  (40

 مراقبت دارد.

0 0 4 0 0 

 0 0 4 0 0 .کنمیمایرین تحقیر را در مقابل س اشخانوادههمسرم و  (42

 0 0 4 0 0 .رمیگیمپول  هاآنو یا از  دهمیمبدون اطلاع همسرم، به والدین خود پول  (43

 0 0 4 0 0 .کندیخودم بی علاقه م یهاتیدعوا با همسرم، مرا نسبت به فعال (43

مخالفت  ی مهمانی که با حضور خانواده همسرم باشد،هابرنامهباآن دسته از  (01

 .کنمیم

0 0 4 0 0 

 0 0 4 0 0 .شومی( هنگام دعوا با همسرم نسبت به غذا بی اشتها م00

 0 0 4 0 0 .شودی( در هنگام دعوا با همسرم، رابطه من و او با دوستان مشترکمان قطع م00

*** 
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Abstract 

  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of couple therapy based 

on acceptance and commitment with cognitive-behavioral couple therapy on marital 

conflict and cognitive flexibility in married women. Methods: The research was 

quasi-experimental with pre-test and post-test design with control group and three-

month follow-up period. The statistical population included all married women with 

marital boredom who referred to counseling centers in Rasht in 1400, which was 

selected by available sampling method of 60 people and were assigned to three groups 

of 20 people. Data collection was performed in addition to the demographic 

information checklist with the Marital Boredom Questionnaire, the Marital 

Relationship Questionnaire and the Cognitive Flexibility Questionnaire. For the 

subjects of the experimental groups (both intervention programs), 12 sessions were 

performed, one session per week for 1 hour. In addition to descriptive statistical 

methods, data analysis was performed by repeated measures analysis of variance. 

Results: The results showed that in the post-test stage there was a significant 

difference between the total score of cognitive flexibility and its dimensions in the 

three groups (P <0.05). Also, the results showed that in the post-test stage, there is a 

significant difference between the score of marital conflict and its dimensions in 

individuals participating in intervention programs with control individuals (P <0.05). 

This difference was also persistent in the follow-up stage (P <0.05). Conclusion: Also, 

the results of Ben Foroni post hoc test showed that there is a significant difference in 

the effectiveness of two couples therapy methods on dependent variables, so that the 

effect of acceptance and commitment to cognitive-behavioral method on marital 

conflict and improve psychological flexibility usefulness Has had more. 

Keywords: Couple Therapy, Acceptance and Commitment, Cognitive-Behavioral, 

Cognitive Flexibility, Marital Conflict, Marital Boredom 
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