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Marriage is the most sacred and complex relationship between two people of 
opposite sexes, which has wide and deep dimensions and multiple goals, and 
dealing with marital relations and promoting compatibility and satisfaction 
between couples can be considered one of the important missions from the 
individual to the social level. Therefore, the purpose of this research was to 
investigate the effectiveness of therapy based on acceptance and realistic 
commitment on marital adjustment and marital satisfaction of couples on the 
verge of divorce. In terms of purpose, the current research was of an applied 
type, and in terms of method, based on the research design and method, it was 
quasi-experimental with a pre-test and post-test design (with an experimental 
group and a control group and a three-month follow-up period). The statistical 
population used in the current study included all couples who referred to 
family counseling and couple therapy centers in the 5th district of Tehran in 
2011. Among these people, 40 people (20 couples) were selected using the 
purposeful sampling method and randomly assigned to an experimental group 
(20 people or 10 couples) and a control group (20 people or 10 couples). Then, 
on the experimental group of the treatment package based on acceptance and 
realistic commitment based on the protocol of Afshari et al. (2022) was 
implemented. In order to collect data, the research tools included Marital 
Satisfaction Questionnaire (ENRICH) and Marital Compatibility Questionnaire 
(DAS). In order to statistically analyze the data, analysis of variance with 
repeated measures and Tukey's post hoc test and SPSS software version 26 
were used F value and significance level were calculated in the variables of 
marital satisfaction (F = 7.76 and P = 0.002) and marital compatibility (F = 7.11 
and P = 0.002). It can be concluded that the independent variable (treatment 
based on acceptance and realistic commitment) has significantly changed the 
dependent variables (marital satisfaction and marital compatibility). 
Therefore, it can be concluded that the changes made in the dependent 
variables were due to the implementation of the treatment based on 
acceptance and realistic commitment on the experimental group. The results of 
the LSD post hoc test showed that these effects were stable. based on the 
available findings, it can be concluded that the therapy based on acceptance 
and realistic commitment was effective on marital satisfaction and marital 
compatibility of couples on the verge of divorce. Therefore, it is suggested that 
experts benefit from the techniques of this approach in their work. 
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 عمیق و وسیع ابعاد که است مخالف جنس دو از انسان دو میان رابطه ترینپیچیده و ترینمقدس ازدواج
 را زوجین میان رضایت و سازگاری ارتقای و زناشویی روابط به پرداختن و دارد متعددی هایهدف و

 بررسی حاضر پژوهش از هدف لذا،. دانست اجتماعی تا فردی سطح از مهم هایرسالت از یکی توانمی
 زوجین یزناشوی رضایت و زناشویی سازگاری بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 طرح اساس بر روش لحاظ از و کاربردی نوع از هدف نظر از حاضر پژوهش. بود طلاق آستانه در
 روهگ یک و آزمایش گروه یک با) آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه انجام، شیوه و پژوهش
 ینزوج کلیه شامل حاضر پژوهش در رفته کار به آماری جامعه. بود( ماهه سه پیگیری دوره و کنترل
 این بین از و بود 1401 سال در تهران 5 منطقه درمانیزوج و خانواده مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 تصادفی صورت به و شده انتخاب( زوج 20) نفر 40 تعداد هدفمند گیرینمونه شیوه از استفاده با افراد
 سپس،. شدند گمارده( زوج 10 یا نفر 20) کنترل گروه یک و( زوج 10 یا نفر 20) آزمایش گروه یک در

 Afshari et پروتکل اساس بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بسته آزمایش گروه روی

al. (2022 )زناشویی رضایت پرسشنامه شامل پژوهش ابزار ها،داده گردآوری منظور به. شد اجرا 
(ENRICH )زناشویی سازگاری پرسشنامه و (DAS )هاداده آماری تحلیل و تجزیه منظور به. بود 
 استفاده SPSS افزار نرم 26 نسخه و توکی تعقیبی آزمون و مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از

 002/0 و F=  76/7) زناشویی رضایت متغیر در آمده دست به معناداری سطح و F مقدار به توجه با. شد
 =P )زناشویی سازگاری و (11/7  =F 002/0 و  =P )درمان) مستقل متغیر که گرفت نتیجه توانمی 

 رضایت) وابسته متغیرهای در تغییر باعث معناداری شکل به( گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی
 در شده ادایج تغییرات که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. است شده( زناشویی سازگاری و زناشویی

. ودب آزمایش گروه بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اجرای از ناشی وابسته متغیرهای
 موجود هاییافته اساس بر. بود پایدار تأثیرات این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون نتایج همچنین

 سازگاری و یزناشوی رضایت بر گراواقعیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که نمود گیرینتیجه توانمی
 رویکرد نای فنون از متخصصین شودمی پیشنهاد رو، این از. بود مؤثر طلاق آستانه در زوجین زناشویی

 .شوند مندبهره خود کار در
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 مقدمه

و  مانیدارد. ازدواج پ یمتعدد یهاو هدف قیو عم عیدو انسان از دو جنس مخالف است که ابعاد وس انیرابطه م نیتردهیچیو پ نیترازدواج مقدس

که  یو قانون یاجتماع ،یو بر اساس انعقاد قرارداد شرع یو معنو یعاطف ،یجنس یایروابط پا هیدو جنس مخالف بر پا انیاست م یمقدس وندیپ

ر تمام جوانب را د دیبا یاست که قبل از هرگونه اقدام دهیچیو پ فیظر یریگمیتصم کیازدواج  نیبنابرا آورد؛یبه وجود م نیزوج یرا برا یعهداتت

سازگاری  هایو ممکن است منجر به واکنش شودیمحسوب م یبزرگ یدگیو طلاق برای تمام اعضای خانواده تن ییجدااز این رو، نظر گرفت. 

و  یاجتماع ،یجسمان ،یها را در تمام ابعاد )روانشناختو فرزندان آن نیزوج یافتگیمدت و بلندمدت شود. افزون بر آن، تجربه طلاق، سازشکوتاه

 ;Navabinejad et al., 2023) شودیو باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده پس از طلاق م دهدیقرار م ریتأث( تحت یجانیه

Darbani & Parsakia, 2022; Saadati et al., 2021 لذا پرداختن به روابط زناشویی و ارتقای سازگاری و رضایت میان زوجین را .)

 سطح فردی تا اجتماعی دانست. های مهم ازتوان یکی از رسالتمی

 یدگاز ابعاد مهم زن یکیبه عنوان کند سازگاری زناشویی است که ای ایفا مییکی از متغیرهایی که در خانواده و یگانگی زن و شوهر نقش عمده

 ،یشاد ت،ید رضامانن نیارتباط دارد که به ابعاد گوناگون روابط زوج ییزناشو یزندگ تیفیبا کبوده و همواره مورد توجه مشاوران و روانشناسان  ییزناشو

عمده دارد و آن معطوف به  ریازدواج تاث کیدر دوام و بقا یی زناشو یسازگار. (Goldfarb & Trudel, 2019) شودیانسجام و تعهد مربوط م

به نوبه خود  زی( نشخصیتیو  یروان ،یعوامل )اعم از عوامل فرهنگ نیااست که  یاریعوامل بس ریکنار آمدن با شخص مقابل، تحت تاث یبرا ییتوانا

های متعددی در مورد سازگاری تعاریف و توصیف(. از این رو، Nazarirad et al., 2021) قرار دهند ریرا تحت تاث ییزناشو یند سازگانتوایم

التی است که در آن یک احساس کلی از رضایت و شادکامی در زن و شوهر سازگاری زناشویی حزناشویی ارائه شده است. به طور مثال، برخی معتقدند 

سازگاری زناشویی احساس رضایت و شادی متقابل بین زوجین (. برخی دیگر اذعان دارند که Durgut & Kisa, 2018) نسبت به یکدیگر وجود دارد

 Kakavand) شودیکدیگر، درک و پذیرش یکدیگر و ارضای نیازها ایجاد میبوده که از طریق توافق برای حل مشکلات، علاقه متقابل، مراقبت از 

et al., 2022 ،های محیط پاسخ دهند و عدم وجود دهد به خواستهشناختی است که به افراد اجازه میسازگاری یک فرایند روان(. به طور کلی

سازگاری زناشویی، فرآیندی تکاملی است که در همچنین،  (.Fahmi & Taghvaei, 2022) سازگاری در زوجین مشکلات فراوانی به همراه دارد

وی مناسب گیری الگها، وضع قوانین رفتاری و شکلی پیدایش آن، شناخت صفات طرفین، انطباق سلیقهآید و لازمهطول زندگی زوجین به وجود می

گذرد و رضایت از زندگی طی سالیانی که از ازدواج افراد می دهد که سازگاری زناشوییتحقیقات نشان می(. Goli & Mirseyfifard, 2021) است

 تواند سبب افزایش رضایت از زندگی دیگری شودبا یکدیگر رابطه مستقیم داشته و علاوه بر این، سازگاری زناشویی هریک از زوجین می

(Shariatzadeh Joneidi et al., 2021.) 

ین شاخص های تعیین عملکرد خانواده است که طی آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم همچنین، رضایت زناشویی به عنوان یکی از مهمتر

ای از صاحبنظران رضایت از رابطه زناشویی را احساس (. عدهWilliamson & Lavner, 2020بودن احساس شادمانی و رضایت می کنند )

زن و شوهر از تمامی روابط دانسته و برخی دیگر آن را به عنوان ارزیابی ذهنی عینی خشنودی، رضایت، انطباق بین همسران و همچنین لذت بردن 

فرد از آن رابطه و سازگاری درونی و بیرونی زن و مرد در موقعیت های مختلف زندگی جهت ایجاد تفاهم دوجانبه بین آنها، تعریف کرده اند 

(French et al., 2019 ،به طور کلی .)های عملکرد دهکننترین تعییناستحکام و کارایی نظام زوجین و یکی از مهم رضایتمندی زناشویی نشانگر

متغیر به  (. اینBirak et al., 2022) رودبینی دوام زندگی زناشویی زوجین به شمار میباشد و متغیری بسیار مهم در پیشسالم نهاد خانواده می

 رضایت بالایی از سطح دارای زندگی آغاز در می کنند، ازدواج که شود. اغلب افرادیمی  زیاد تصور نارضایتی تا زیاد رضایتمندی از طیفی صورت

 مشکلات نیز زندگی اول ماه های هفته ها و همان در می دهد، رخ زناشویی رضایت در زمان با گذشت تدریجی که افت بر علاوه اما هستند، زناشویی

 (.Ghaemi et al., 2022کند ) مختل را رابطه زناشویی ثبات و رضایت می تواند حل نشود اگر که می دهند رخ جدی

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله این درمانی به اثبات رسیده است و واقعیتاثربخشی رویکردهای بسیاری تاکنون در زمینه زوج

ت نگر به منظور افزایش اثربخشی مداخلات به اثباقی و یکپارچهرویکردها هستند. از سوی دیگر در دو دهه اخیر لزوم به کارگیری رویکردهای تلفی

هدف اصلی آن ایجاد انعطاف های موج سوم است که (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمانTabatabaeifar et al., 2023رسیده است )

کار، متناسب تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از اف های مختلف کهباشد؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینهپذیری روانی می

(. از سوی دیگر، Beheshti Moghadam et al., 2023ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )احساسات، خاطره
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آن برای تمام افرادی که دچار مشکل هستند امکان  که کاربرد( Glasser, 2017برخاسته ) Glasser (1976)واقعیت درمانی از نظریه کنترل 

ند زندگی ترین نیازهای انسان در فرآیپذیر است، عدم انکار واقعیت، مسئولیت پذیری و بر این اساس، برنامه ریزی جهت دستیابی به اهداف، از اصلی

گرا بر پایه رویکرد مبتنی بر پذیرش (. درمان مبتنی بر تعهد واقعیتFord et al., 2018درمانی به آن اهمیت داده شده است )است که در واقعیت

درمانی استفاده شده است. بنابراین با توجه به مطالب مطرح شده هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر و تعهد استوار است که در آن از فنون واقعیت

ضایت زناشویی زوجین در آستانه طلاق بوده و در پی رسیدن به پاسخ سؤال زیر گرا بر سازگاری زناشویی و ردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت

 مؤثر است؟ زوجین در آستانه طلاقسازگاری زناشویی و رضایت زناشویی گرا بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتانجام شد: آیا 

 

 روش شناسی

با )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین ،انجاماس طرح پژوهش و شیوه از لحاظ روش بر اسو  یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

ده به کننزوجین مراجعه هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  یبود. جامعه آمار سه ماهه( یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کی

زوج(  20)نفر  40تعداد  هدفمند یریگنمونه وهیش ا استفاده ازب بود و از بین این افراد 1401تهران در سال  5درمانی منطقه مراکز مشاوره خانواده و زوج

گروه  ی( گمارده شدند. سپس، روزوج 10یا  نفر 20گروه کنترل ) کی( و زوج 10یا  نفر 20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده انتخاب 

های ورود به پژوهش شامل: ملاک. اجرا شد Afshari et al. (2022)گرا بر اساس پروتکل قعیتبسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وا شیآزما

پزشک اقدام به طلاق؛ مراجعه به مشاوره برای تصمیم در مورد طلاق؛ تصمیم جدی داشتن برای طلاق؛ نداشتن تشخیص بیماری روانی توسط روان

های خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم تمایل به ادامه جلسات؛ غیبت در و مشاوره. ملاک درمانییا روانشناس؛ عدم شرکت در جلسات دیگر روان

درمانی در طی جلسات پژوهش؛ تصمیم بر ادامه زندگی زناشویی و منصرف بیش از یک جلسه از جلسات درمانی؛ مراجعه به سایر مراکز مشاوره یا روان

 بود( DAS( و پرسشنامه سازگاری زناشویی )ENRICHپرسشنامه رضایت زناشویی )ر پژوهش شامل ابزاها، شدن از طلاق. به منظور گردآوری داده

 که در ادامه شرح داده شده است.

از تهیه این پرسشنامه مشخص  هدف ساخته شده است. 1989در سال  .Olson et al. این پرسشنامه توسط ENRICH.پرسشنامه رضایت زناشویی 1

اعتقاد دارد که این پرسشنامه با تغییراتی  Olson (1989) قوت رابطه زوجی و ارزیابی خشنودی زناشویی بوده است. نقطه های انجام کار،کردن حیطه

ها در این از موضوع هرکدام باشد.اس میشود حسبه تغییراتی که در خانواده ایجاد می نسبت و ها اتفاق می افتد مربوط استکه در طی زندگی انسان

توانمندی  هایکه زمینهها درون رابطه زوجی مسایل بالقوه زوجین را توصیف نماید و یا اینیابی این حیطهارز های مهمی مربوط است.مقیاس به حیطه

 یی که به دنبال مشاوره زناشویی برای تقویت روابطهاین مقیاس به عنوان ابزاری تشخیصی در جهت کمک به زوجا و نقاط قوت آنان را تعیین کند.

های ها و موضوعین نسخه جنبها باشد.یر مقیاس میز 12و  الؤس 115شامل اصلی این آزمون  نسخه زوجی خود هستند مورد استفاده قرار گیرد.

همسری  نقش با خانواده و اطرافیان، تعامل ودک،یت کترب جنسی، رابطه فراغت، اوقات مالی، مشکلات کردن تعارض، حل شخصیتی مانند: تعاملات،

ی بار اول اولسون برا های زیادی از آن استخراج شده است.های آزمون، نسخهدلیل زیاد بودن گزینه سوال به شود.یلات مذهبی را شامل میتما و

 Soleymanian (1994)ی توسط الؤس 47 نسخه این آزمون ساخته شد. ایینهگز 47ای آن را ساخت و بعد از آن نسخه ینهگز 115نسخه 

 12 یز ازن. فرم کوتاه این آزمون نمودند برآورد %95کوتاه ی فرم برا و %93بلند ی درونی این پرسشنامه را برای فرم همبستگ یابی شد و آنانهنجار

نمره در این  حداقل شوند.گذاری مینمره 5تا  1از ها یک از سؤالهر پنج گزینه لیکرتی است. ین مقیاس شاملا مقیاس تشکیل شده است. خرده

ب آلفای یضرباشند. مطابق با گزارش سازندگان پرسشنامه، دهنده نارضایتی زناشویی مینشان 150 یرز نمرات .باشدمی 235 نمره حداکثر و 47مقیاس 

یریت مد (،%68ارتباط ) (،%90) یآرمانیف تحر (،%73) یتشخصئل مربوط به مسا (،%81) یزوجهایی مانند: خشنودی مقیاس انریچ برای خرده مقیاس

 ( و%72) یاناطراف وبا خانواده  تعامل (،%77فرزندان )یت ترب (،%76فراغت ) اوقات (،%48) یجنس رابطه (،%75تعارض )یریت مد (،%74) یمالمسایل 

گزارش شده که درحد مطلوبی است و به لحاظ  60/0تا  41/0های رضایت خانوادگی از روایی سازه با مقیاس د؛باشمی (%71طلبانه )ی مساواتهانقش

اخ باشد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونبکند که نشانه روایی ملاکی مطلوب میتشخیصی زن و شوهرهای راضی و ناراضی را از یکدیگر جدا می

 به دست آمد. 82/0برای نمره کل برابر با 

تهیه و تدوین شد و  1976در سال  Spainerاست که توسط سؤالی  32مقیاس سازگاری زناشویی یک ابزار  (:DAS). مقیاس سازگاری زناشویی 2

  نجشس مورد و ابراز محبت ی، توافق دونفریرضایت دونفری، همبستگی دونفررا در چهار حوزه کیفیت رابطه زناشویی ازنظر زن یا شوهر یا هر دو 
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  32بوده و دامنه نوسان امتیازات از  5تا توافق دائم داریم= 1ی، شامل همیشه اختلاف داریم=ادرجهپنجنامه دهد. مقیاس پاسخگویی این پرسشقرار می

گران است. کسب امتیاز بالاتر در این مقیاس به معنای سطح سازگاری زناشویی بالاتر است است. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط پژوهش 160تا 

و روایی همگرای های متأهل و مطلقه درهرسؤال تمیز دادن زوج است. روایی تمیزی این مقیاس از طریق بررسی شدهشگزارمختلف در حد مطلوبی 

 ییباز آزما ایاییپ شده است. دیتائبررسی و مقیاس رضایت زناشویی آن از طریق بررسی همبستگی بین امتیازات این پرسشنامه با امتیازات حاصل از 

 96/0و آلفای کرونباخ پرسشنامه نیز در حالت کلی برابر با  86/0تا  61/0 بینزن(  60مرد و  60ها )زوج 120ای متشکل از روز روی نمونه 10بافاصله 

 به دست آمد. 90/0(. آلفای کرونباخ مقیاس سازگاری زناشویی در مطالعه حاضر برابر با Rasouli et al., 2021است ) شدهگزارش

ای مشاوره تحصیلی گروهی بر اساس بسته تدوین شده (. در پژوهش حاضر برنامه ده جلسهRACTگرا )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت. 3

  Afshari et aتوسط 

 

 برگزار گردید که خلاصه محتوای جلسات به شرح زیر است. l. (2022) گرا واقعیت تعهد و پذیرش درمان جلسات مختصر شرح. 1 جدول

 شرح مختصر جلسات جلسات درمانی

 

 اول

 دقیقه(  75)

، نزوجی، معرفی منابع محرک افکار رابطه زناشوییارزیابی عوامل مؤثر بر  آشنایی گروهی، مدیریت شناخت های مزاحم،

کالیف تافزایش کنترل درونی به جای کنترل بیرونی از طریق معرفی اصول واقعیت درمانی، تمرین تنفس آگاهانه، ارائه 

 خانگی

 

 دوم

 دقیقه( 75)

بررسی تکلیف جلسه گذشته، معرفی انواع فکر،آشنایی با مفهوم  ،مشکلات رابطه زناشوییدرمان مشکلات فکری ناشی از 

زاویه، گرفتن مچ ذهن  6همجوشی، همجوشی زدایی از طریق استعاره کف دست روی صورت و تمرین نگاه به هم جوشی از 

افکار، نوشتن افکار، دیدن افکار به صورت موجودی مستقل و عادی سازی افکار و تایید افکار، تمرین و برچسب زدن به 

 بگذار بگذرد، ارائه تکالیف خانگی

 سوم

 دقیقه( 75)

یدن ، بررسی منبع کنترل ادراک شده، به چالش کشرضایت از رابطه زناشویی و سازگاری زناشوییمدیریت افکار موثر در ایجاد 

( شرکت کنندگان در سیستم Dخودسرزنش گر و مقایسه خود، جداسازی با تشکر از ذهن، ارزیابی جهت گیری کلی)افکار 

WDEPارائه تکالیف خانگی ، 

 

 چهارم

 دقیقه( 75)

بهبود هیجانات منفی، بررسی تکلیف جلسه گذشته، ناامیدی خلاقانه جهت نشان دادن تلاش بی حاصل برای خلاص شدن 

شایند، پذیرش و عدم کنترل هیجانات ناخوشاید از طریق استعاره جنگ با هیولا،گسلش از افکار و احساسات از هیجانات ناخو

 ناخوشایند از طریق استعاره اسب سرکش، شناسایی نیازها و نقش آنها در تنظیم هیجانات، ارائه تکالیف خانگی

 

 پنجم

 دقیقه(  75)

سالگی به منظور  40بررسی تکلیف جلسه گذشته، استعاره جشن تولد  ،بخشرابطه زناشویی رضایتاصلاح هیجانات مانع 

روشن سازی ارزش ها، بررسی نحوه عمل طبق ارزش ها با استفاده از مواجهه تصویری و بازخورد در یک موقعیت استرس 

بدنی، نام ها )پذیرش حس های زا به منظور افزایش کنترل درونی، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه به منظور کاهش استرس

 گذاری احساسات، توجه به افکار و تمایلات رفتاری، تمرین موج سواری بر روی هیجان، ارئه تکالیف خانگی

 ششم

 دقیقه(  75)

ابطه زناشویی ر، بررسی تکلیف جلسه گذشته، آگاهی از رفتارهای ناسارگار با رابطه زناشوییاصلاح رفتارهای تسهیل کننده 

، استعاره وییبهبود رابطه زناش، ایجاد کنترل درونی به جای کنترل بیرونی بر رفتار، ایجاد اعتیاد مثبت به منظور بخشرضایت

 آسمان، آب و هوا به منظور آشنایی با خود مشاهده گر و خود به عنوان زمینه جهت ارزیابی رفتاری، ارئه تکالیف خانگی

 

 هفتم

 دقیقه( 75)

ده، بررسی تکلیف جلسه گذشته، استعاره صفحه شطرنج به منظور نظارت بیرونی بر آنچه در اصلاح رفتارهای تسهیل کنن

زندگی انجام می دهند، تمرین سگ های وحشی در مسیر زندگی، مبارزه با اهمال کاری جهت انجام کارهای به تعویق افتاده 

ر رابطه درنامه ریزی ، آشنایی با هدف گذاری ، انجام عمل متعهدانه از طریق شیوه صحیح ببهبود رابطه زناشوییبه منظور 

 ، ارئه تکالیف خانگیزناشویی
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 هشتم

 دقیقه( 75)

 ، بررسی تکلیف جلسه گذشته، شناسایی بیشتر با نیاز به بقا،مشکلات رابطه زناشوییفعال سازی جسمانی جهت کاهش 

به منظور بهبود ارتباط با جسم، تکنیک مهار  WDEPآشنایی با دنیای مطلوب در زمینه نیازهای جسمانی، آشنایی با روش 

 سگ های وحشی در مسیر رسیدن به اهداف جسمانی، ارائه تکالیف خانگی

 

 نهم

 دقیقه( 60)

بهبود روابط بین فردی، بررسی تکلیف جلسه گذشته، بررسی اهمیت نیاز به تعلق و دوست داشتن، استعاره آگهی فوت جهت 

درباره روابط بین فردی به کمک همجوشی زدایی از باورهای غلط در ارتباطات، افزایش  شناسایی ارزش ها، افزایش آگاهی

کنترل درونی به کمک عمل متعهدانه مهارت نه گفتن، معرفی عادت های رفتاری مخرب و سازنده ارتباطی، ارائه تکالیف 

 خانگی

 دهم

 دقیقه(  60)

دادن به مداخله پذیرش و تعهد واقعیت گرا، ارائه توصیه های جمع بندی و مرور فنون و تکنیک های جلسه قبلی، پایان 

 پایانی، اجرای پس آزمون

 

ا ها رهای هر دو گروه قبل از شروع جلسات پرسشنامهنامه و ارائه توضیحات لازم در مورد موازین اخلاقی و روند پژوهش، آزمودنیپس از اخذ رضایت

ای دریافت گرا قرار گرفتند اما اعضای گروه کنترل هیچ مداخلهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتتکمیل کرده و سپس اعضای گروه آزمایش تحت 

گروه کنندگان )ها را تکمیل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیری سه ماهه همه شرکتنکردند. پس از پایان مداخلات مجدداً هر دو گروه پرسشنامه

گیری پژوهش پاسخ دادند. همچنین پس از پایان دوره پیگیری اعضایی از گروه کنترل که مایل بودند به ابزار اندازه آزمایش و کنترل( برای بار دیگر

ر دو حاصل از پژوهش د یداده ها لیو تحل هیتجز گرا قرار گرفتند.به صورت رایگان تحت آموزش بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت

 یستنباطدر بخش اشده و استفاده  یفراوان عیتوز یهااز جدول یفی. در بخش توصشذانجام  ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)می فیبخش توص

 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26های مکرر و آزمون تعقیبی توکی و نسخه گیریاز تحلیل واریانس مختلط با اندازهداده ها  لیتحل

 

 هایافته

( سال و اعضای گروه کنترل 66/8) 90/28ختی به دست آمده نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضای گروه آزمایش شناهای جمعیتیافته

های آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت زناشویی ( سال بود. در جدول زیر یافته99/6) 30/30

 باشد.سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک عضویت در گروه آزمایش و کنترل میو سازگاری زناشویی در 

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 رضایت زناشویی

 

 آزمایش

 52/10 91/102 پیش آزمون

 96/9 50/113 پس آزمون

 14/10 82/113 پیگیری

 کنترل

 44/10 33/103 پیش آزمون

 01/11 48/103 پس آزمون

 60/10 67/103 پیگیری

 سازگاری زناشویی

 آزمایش

 30/6 52/60 پیش آزمون

 69/6 83/67 پس آزمون

 12/6 92/67 پیگیری

 کنترل

 64/6 40/62 پیش آزمون

 52/6 80/62 پس آزمون

 55/6 52/62 پیگیری
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توان دریافت که به طور شهودی، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی دهد، میهمان طور که نتایج نوشته شده در جدول فوق نشان می

معنادار بودن  شیآزما یبراشود اما نمرات گروه آزمایش میانگین رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی به شکل محسوسی افزایش یافته است. دیده می

یریگبا اندازه یریغچندمت انسیوار لیاز تحل شیگروه آزمارضایت زناشویی و سازگاری زناشویی گرا بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت یاثربخش

 بررسی شد. ازیمورد ن یهافرضشیپ دیابتدا بابدین منظور، مکرر در سه مرحله استفاده شده است.  یها

 

 هاها و آزمون همگنی واریانسج توزیع طبیعی نمره. نتای3جدول 

 متغیر
 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداری Fمقدار  معناداری Fمقدار  معناداری آماره

 019/0 601/2 623/0 301/0 613/0 933/0 رضایت زناشویی

 022/0 980/2 701/0 277/0 692/0 952/0 سازگاری زناشویی

تایج نماید. به علاوه، بر اساس نها را تأیید میهای گزارش شده در جدول فوق حاکی از آن است که نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن دادهیافته

ان استفاده از مککند. از این رو اآزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتریکس کوواریانس را تأیید می

 ای وجود دارد.مرحلههای مکرر سهگیریشیوه تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با متغیرهای رضایت زناشویی و سازگاری  مکرر در سه مرحله یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات
 سطح معناداری Fنسبت 

اندازه اثر 

 )اتا(

رضایت 

 زناشویی

 82/0 000/0 35/230 60/48315 1 60/48315 مداخله

 40/0 002/0 76/7 31/299 1 31/299 گروه

    25/22 40 30/890 خطا

سازگاری 

 زناشویی

 77/0 000/0 55/167 53/30582 1 53/30582 مداخله

 35/0 002/0 11/7 63/201 1 63/201 گروه

    52/13 40 88/540 خطا

( و P=  002/0و  F=  76/7و سطح معناداری به دست آمده در متغیر رضایت زناشویی ) Fتوان دریافت که با توجه به مقدار مطابق جدول فوق می

اداری گرا( به شکل معنتوان نتیجه گرفت که متغیر مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت( میP=  002/0و  F=  11/7سازگاری زناشویی )

متغیرهای  توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده درباعث تغییر در متغیرهای وابسته )رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی( شده است. بنابراین می

 گرا بر گروه آزمایش بود.رای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتوابسته ناشی از اج

 

 هاگروه کیتوکی در سه مرحله به تفکها بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون های آماریشاخص

 
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری

 00/0 77/8 32/9 00/0 80/8 41/9 00/1 72/8 17/0 رضایت زناشویی

 00/0 60/5 14/6 00/0 62/5 22/6 00/1 53/5 13/0 سازگاری زناشویی
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دریافت که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده در حالی که نمرات توان های گزارش شده در جدول فوق میطبق یافته

ر مرحله گرا دتوان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتهر دو مرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از این رو می

در رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهای گروه آزمایش در مرحله  پس آزمون به شکل معنادار باعث تغییر

 پیگیری پایدار بوده است.

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 تانه طلاقسگرا بر رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی در زوجین در آدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

ایت زناشویی و رضگیری مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهانجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

رحله تعقیبی توکی این اثر در مبه صورت معناداری تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون  در زوجین در آستانه طلاقسازگاری زناشویی 

 ,.Beheshti Moghadam et alهای مطالعات پیشین همسو بود )پیگیری نیز پایدار بود. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر با تعدادی از یافته

2023; Moradi, 2022; Goodarzi et al., 2020; Amini & Karami Nejad, 2021; Rezvani Abdolabad & Manzari 

Tavakoli, 2021; Afshari et al., 2022; Zarean et al., 2023; Kaur & Kaur, 2021; Magrini et al., 2022; Karney 

& Bradbury, 2020; Park et al., 2019.) 

 ای یراوان، بر کاهش فگراواقعیت و تعهد رشیبر پذ یدر آموزش مبتنتوان گفت ها میهای به دست آمده از تجزیه و تحلیل آماری دادهدر تبیین یافته

 ,.Beheshti Moghadam et al) میشویرابطه فرد با رفتار متمرکز م رییبلکه بر تغ م،یشویمتمرکز نم یدرون یهاخاص تجربه یمحتوا رییتغ

های رفتارهای نامؤثر به ارزشتواند به زوجین آموزش دهد تا به جای همجوشی با افکار خود و انجام فنون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می(. 2023

تواند یها و انجام رفتارهای مؤثر مهای غیرقابل تغییر زندگی، متعهد بودن به ارزشخود متعهد بمانند و به رفتار مؤثر روی آورند. همچنین پذیرش جنبه

ت لش شناختی، منجر به افزایش حس همدلی و شناخشناختی و ایجاد تناسب بهتر میان واقعیات و انتظارات از طریق گسپذیری روانبا ارتقای انعطاف

به (. Amini & Karami Nejad ،2021بهتر از نیازهای و تمایلات همسر و در نتیجه ارتقای رضایت و سازگاری زناشویی میان زوجین شود )

ها با هی یابند و درباره نحوه برآورده ساختن آنکند تا از وجود پنج نیاز اساسی در خود و همسشران آگادرمانی به زوجین کمک میعلاوه، فنون واقعیت

ها شود. همچنین زوجین از شدت و ضعف و نحوه برآورده شدن آنتر طرفین از هم مییکدیگر گفتگو کنند که این آشنایی موجب شناخت و درک بیش

ش تواند منجر به افزاینمایند که این امر در نهایت می کنند تا زمینه برآورده شدن این نیازها را برای خود و همسرشان فراهممطلع شده و تلاش می

 تر نتایج حاصل (. در تبیین بیشGoodarzi et al. ،2020رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی در زوجین شود )

 جاناتیو ه گریکدی احترام به تیو تقو دیو تاک یجانیبر مقوله ادراک ه دیو تعهد با تاک رشیبر پذ یمبتن کردیروتوان گفت فنون شده در این پژوهش می

هوش  یاساختار بر ارتق نیمفهوم در ا نیگردد که امی گریکدی یبرا یجانیه یاحساس والاتر و ارزش گذار جادیتر، ا قیشناخت عم کی نهیمتقابل زم

(. همچنین فنون Beheshti Moghadam et al., 2023) گذارداثر می یاتیبافت مشخص و عمل کیبر آن در  یمبتن ماتیو تصم یجانیه

پذریند تا های خود را بکند تا از طریق بازبینی، قضاوت و طراحی مجدد، رفتارهایی را طراحی کنند و مسئولیت انتخاببه زوجین کمک میگرا واقعیت

گی کاهش علاقو درنتیجه عدم تمایل، بیبتوانند با کاهش فاصله بین آنچه انتظار دارند و آنچه واقعیت دارد احساس یأس و سرخوردگی را کاهش داده 

 گراتیواقع یهااز مولفه یکی(. به عبارتی، Rezvani Abdolabad & Manzari Tavakoli ،2021و رضایت و سازگاری زناشویی یابد )

 تواندیکس نم چیاشد اما هداشته ب یبرداشت ت،یاز مسئول تواندیکه هر کس م داردیم انیهمان انتخاب است و ب ت،یاست. مسئول یریپذ تیمسئول

 شود،یانجام م یازهاین یارضا یرابآن چه  تیندارد. اگر مسئول تیاست، مسئول که به هنگام انتخاب، نسبت به آن چه انتخاب کرده دیصادقانه بگو

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و بنابراین می .(Zarean et al., 2023) کندیم لیخطرناک تبد ینشود؛ فرد را به موجود رفتهیپذ

بتنی بر نظریه درمانی مگیری از فنون مؤثر دو رویکرد درمانی به کار رفته در آن یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیتگرا با بهرهتعهد واقعیت

ی باشد و استفاده از فنون هر دو رویکرد در یک بسته درمانی در بالا بردن سطح رضایت درمانای مؤثر در کار با زوجین و حیطه زوجتواند شیوهکنترل می

های گردد تعمیم یافتههایی داشت که سبب میهای دیگر محدودیتپژوهش حاضر مثل تمامی پژوهش و سازگاری زناشویی زوجین اثربخش است.

روی  های پیشعمیم نتایج این پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد. یکی از محدودیتحاصل شده را دچار مشکل کند. از این رو لازم است به منظور ت

ای همواره با درصدی خطا همراه گیریها بود؛ چنین ابزار اندازههای خودگزارشی برای گردآوری دادهگر در این پژوهش استفاده از پرسشنامهپژوهش
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افزاید. محدودیت دیگر این پژوهش جامعه آماری آن بود چرا که با توجه به ان خطای آن میدقتی در پاسخگویی نیز بر میزاست که عدم صداقت و بی

 توان نتایج به دست آمده در مورد جامعه هدف این پژوهش را به سایر جوامع تعمیم داد. های فرهنگی و اجتماعی نمیتفاوت

گردد های پژوهش پیشنهاد میهای گردآوری شده و با در نظر گرفتن محدودیتدهدر نهایت با توجه به نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل آماری دا

های آتی خود اثربخشی بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش را مجدداً روی جوامع آماری دیگر و با درنظر گرفتن گران محترم در پژوهشپژوهش

ز درمانی و غنی سازی ازدواج اهای ویژه زوجشود کارگاهانجام دهند. همچنین پیشنهاد میسایر متغیرها به ویژه متغیرهای مربوط به رابطه زناشویی، 

گران و مشاوران خانواده از درمانبسته درمانی استفاده شده در این پژوهش و فنون آن بهره گرفته و به آموزش و ترویج آن بپردازند و همچنین زوج

 د.این شیوه درمانی در کار خود استفاده نماین

 

 موازین اخلاقی

کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت آزادی انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 گزاریسپاس

 شود.پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی میکننده در از همه افراد شرکت

 تعارض منافع

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