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بر کيفيت زناشويي زوجين  بر پذيرش و تعهد زوج درماني مبتني رفتاري و -زوج درماني شناختي ياثربخش سهيمقا

 متعارض شهر اصفهان
 

 4زاده فاتحي، مريم 3اله فرزاد ، ولي2آبادي عبداله شفيع، 1سحر خانجاني وشکي
 

 چكيده

زوج درماني ي اثربخش سهيمقاباشد. هدف از انجام پژوهش حاضر،  هاي داراي عملکرد مطلوب مي ترين جنبه خانواده کيفيت روابط زناشويي ميان زوجين، مهم :زمینه و هدف

( بر ACTيا  Acceptance and commitment therapy) درماني مبتني بر پذيرش و تعهدو زوج ( CBCTيا  Cognitive-behavioral couple therapy)رفتاري  -شناختي

 .کيفيت زناشويي زوجين متعارض بود

به  1395جامعه آماري شامل کليه زوجين متعارض بود که در سال  استفاده شد. آزمون با گروه شاهد آزمون، پس شبه آزمايشي، پيشدر اين پژوهش از يک طرح  ها: مواد و روش

 نفر( و گروه شاهد  30) ACTنفرCBCT (30  ،)نفر )زن و شوهر( در سه گروه  90گيري به صورت داوطلبانه انجام گرفت.  مراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه کرده بودند. نمونه

نامه سازگاري زوجي  و پرسش دموگرافيک فرم مشخصات شامل ابزار پژوهشازده جلسه درمان را يک بار در هفته دريافت کردند. نفر( قرار گرفتند. هر دو گروه آزمايش، دو 30)

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ها با استفاده از تحليل کوواريانس در نرم بود. داده (RDASيا  Revised Dyadic Adjustment Scaleاصلاح شده )

(. همچنين، نتايج آزمون تعقيبي P > 05/0آزمون ايجاد کرد ) داري در کيفيت زناشويي در مرحله پس ، تغييرات معنيACTو  CBCTهاي  ها نشان داد که روش يافته ها: یافته

Bonferroni هاي  حاکي از آن بود که بين ميزان اثربخشي روشCBCT  وACT بر کيفيت زناشويي تفاوت معني ( 05/0داري وجود نداشت > P). 

رو،  داري مشاهده نشد. از اين داري در کيفيت زناشويي ايجاد کرد و بين اثربخشي اين دو روش درماني تفاوت معني هر دو تغييرات معني ACTو  CBCT هاي روش گیري: نتیجه

 .کند نتيجه پژوهش حمايتي تجربي براي هر دو درمان در جهت افزايش کيفيت زناشويي فراهم مي

 کيفيت زناشويي، زوجين متعارض ،ماني مبتني بر پذيرش و تعهدزوج در ،رفتاري -زوج درماني شناختي هاي کلیدي: واژه

 

بر  بر پذيرش و تعهد زوج درماني مبتني رفتاري و -زوج درماني شناختي ياثربخش سهيمقا .زاده مريم اله، فاتحی آبادی عبداله، فرزاد ولی خانجانی وشکی سحر، شفيع ارجاع:

 464-471(: 4) 14؛ 1395 تحقيقات علوم رفتاریمجله . کيفيت زناشويي زوجين متعارض شهر اصفهان

 28/8/1395 پذيرش مقاله: 22/6/1395 مقاله: دريافت

 

 مقدمه
مشکلات زناشوويی   خانواده و جامعه سالم، وابسته به روابط زناشويی موفق است.

تور از آن رشود عواطفی،     کنود، بلکوه مهوم    های خانواده را متزلزل می نه تنها پايه
  رابطوه بنوابراين،  سوازد.   اجتماعی و سازگاری بعدی زوجين را نيز دچار مشکل می

تورين   هوای بشور و در عوين حوال يکوی از بوزر        تورين لو ت   زناشويی از عميق
( مفهوومی  Marital qualityشوويی ) کيفيوت زنا (. 1های رنج اسوت )  سرچشمه

چند بعدی و شامل ابعاد گوناگون روابط زوجين مانند سازگاری، رضايت، شوادی،  
هوای مببوت بوه     انسجام و تعهد است. ابراز رضايت بالا از رابطه، داشوتن نگور   

همسر و سطوح پايين خصومت و رفتارهای منفی، نشان دهنده کيفيت زناشوويی  
مهم توداوم زناشوويی     بينی کننده فيت زناشويی يک پيش(. کي2باشد ) مطلوب می
سوولامت نهنووی، احسوواس بهزيسووتی، سووعادتمندی و شووادمانی بووا    (.3اسووت )

(. با توجه به اين موضوع، کيفيت زناشويی 4) باشد رضايتمندی زوجی مترادف می
 (.5) شود معادل رضايتمندی از زندگی زناشويی تعريف می

 زوج درموانی هوای مور ر در زمينوه حول مشوکلات زوجوين،        يکی از درمان
( CBCTيا  Cognitive-behavioral couple therapyرفتاری ) -شناختی
امروزه، استفاده انحصاری از نظريه يادگيری در درمان جای خود را به ايون  است. 

ها، افکار و انتظارات( نيوز بور رفتوار     موضوع داده است که عوامل شناختی )نگر 
ای  گ ارد. تأکيد روی شناخت و رفتار در درمان، اکنون بوه طوور گسوترده    ر میتأ ي

توسط درمانگران خانواده و ازدواج به دليل ويژگوی اابول انعطواف و ترکيبوی آن     
رشد کرده است. رشد عمده ديگر در اين حوزه، کواربرد اصوول نظريوه يوادگيری     

ری رفتاری، پديده ارتبوا   گي ها بود. درمانگران با جهت برای آموز  و درمان زوج
(. 6های زوج درمانی اضافه نمودند ) های حل مسأله را به مداخله و آموز  مهارت

 مقاله پژوهشي
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هوا دربواره خطاهوای شوناختی هم وون       در اين شوکل از زوج درموانی، بوه زوج   
عولاوه بور    CBCT(. رويکرد 7شود ) خوانی و تعميم افراطی هشدار داده می نهن

ای  های مقابلوه  های رفتاری برای تقويت مهارت اخلهبازسازی شناختی، از انواع مد
 (.8کند ) استفاده می

های درمانی اخير نيز درمان مبتنوی بور پو ير  و تعهود      يکی ديگر از رو 
(Acceptance and commitment therapy  ياACTمی )     باشود کوه نوام

بپو ير  آن ه خارج از کنترل شخصی تو هسوت را  »گيرد:  ا  می خود را از پيام اصلی
تأکيود ايون درموان )رفتوار     «. سازد، متعهود بوا    و به عملی که زندگيت را غنی می

درمانی موج سوم( بر خلاف موج اول و دوم رفتار درمانی، بر تغيير درجه اول نيست، 
تأکيود   (Second order changeبلکه اين نوع رفتار درمانی بر تغيير درجوه دوم ) 

دارد؛ يعنی به جای تغيير در رفتار به دنبال تغيير در ساختار يوا عملکورد از طريوق    
باشود.   ( از جمله ارتبا  درمانی میContent assumptionsهای بافتی ) فرضيه

تر شده است و تأکيد بور تغييور رفتارهوای اابول مشواهده       تمرکز بر تغيير گسترده
، ACT(. از ديوودگاه رو  9نيسووت ) بيرونووی و رفتارهووای درونووی ماننوود فکوور 

گيری رفتارهوای مختلوف در انسوان متوأ ر از شورايط زنودگی )دوره اوليوه         شکل
هوا و   کودکی، اواسط و اواخر کودکی و اوايل سن بلوغ( است. به بيان ديگر، زمينه

تجارب هر فرد در زندگی اسوت کوه پايوه رفتارهوای رمانتيوک و عاشوقانه را در       
نود و تعواملات کلاموی افوراد در دوران کوودکی و اواخور       ک ريزی می زندگی طرح

دهود.   ها را در آينده تحت تأ ير ارار می دوران کودکی و بلوغ جنسی، روابط زوجی آن
زبوان و   ،(Relational frame theory)بنابراين، طبق نظريه چهارچوب ارتباطی 

د، کنو  تعاملات کلامی در عين حال که تجربوه عشوق و صوميميت را پربوار موی     
در جهوت   ACTتووان از طريوق رو     آورد که می مشکلاتی را نيز به وجود می

 (.7حل اين مشکلات گام برداشت )
(، در Acceptance) نيز شوامل پو ير    ACTفرايندهای مهم در شيوه  

 (، خوود بوه عنووان زمينوه    Defusion) (، گسلشNowو  Here) زمان حال بودن
(Self as a context ارز ،) هووووا (Values و عموووول متعهدانووووه )  
(Commited action) (. فراينودهای مکمول پو ير  و گسولش،     10باشد ) می

تری از نظر روانوی   زوجين را در پاسخدهی به افکار و احساسات خود به نحو سالم
دهد. پ ير  به معنای پو يرفتن افکوار و احساسوات در لحظوه، بودون       ياری می

رتی که فقط تجربه شود. گسولش بوه ايون    ها و به صو تلا  به منظور کنترل آن
کند و به جای اجتناب، بايد  معنی است که فرد افکار را به صورت حقيقت باور می

توانود موانع از ايون شوود کوه       ها را تجربه کند. بنابراين، پ ير  و گسلش می آن
 (.11زوجين به نحوی پاسخ دهند که روابط زوجی را تضعيف کند )

، نتووايج ACTو  CBCT هووای ده از شوويوهتحقيقووات اخيوور بووا اسووتفا   
کنود.   بخشی را برای استفاده از اين رويکردها در درمان زوجين فراهم می رضايت

را به عنوان درمان مناسبی بر کيفيت زندگی  CBCTمطالعات انجام شده، رو  
(، صميميت زوجوين و رضوايت از زنودگی    13(، صميميت زناشويی )12زناشويی )

( و تعامول مببوت زوجوين و    16(، کيفيت زناشوويی ) 15(، سازگاری زناشويی )14)
را به عنووان   ACTاند. هم نين، رو   ( مطرح کرده17بهبود رفتارهای جنسی )

 سوازگاری،  ( و افوزايش 18ای صميميت و تعارضوات زناشوويی )  درمان مر ری بر
( موورد بحو    19فوردی )  بين و روانی های آشفتگی زوجين، کاهش رضايتمندی
هايی با يکديگر دارنود کوه از آن    تفاوت ACTو  CBCT های اند. شيوه ارار داده
(؛ در حالی که درموانگران،  20باشد ) جزءنگر می CBCT توان گفت که می جمله
دانند. اين نوع از درموان   نگر می گرايی عملکردی، کل به تبع زمينهرا  ACTشيوه 

ای کوه فکور و هيجوان در آن ر      گورا اسوت، زمينوه    به طور کلی درموانی زمينوه  
 کوشد به جای تغيير شکل يا محتوای رفتوار بوالينی، زمينوه    دهد. بنابراين، می می

 (.  21اجتماعی/ کلامی را تغيير دهد )
ها، استراتژی تنظويم احساسوات از طريوق     يکی از بهترين و مر رترين يافته

شوود؛   محسوب موی  CBCTارزيابی مجدد شناختی است که هسته اصلی رو  
در راستای  (.22)باشد  ، پ ير  و عدم اجتناب میACTدر صورتی که استراتژی 

ی رو  ا ربخشن دو رو  درمانی، در مطالعه حاضر، ها و نحوه عملکرد اي تفاوت
CBCT با ACT بر کيفيت زناشويی زوجين متعارض بررسی و مقايسه گرديد. 
 

 ها مواد و روش
آزموون بوا    آزمون، پو   پيش طرح اين پژوهش شبه آزمايشی بود و در آن از طرح

بود که جامعه آماری مطالعه شامل کليه زوجين متعارض استفاده شد.  گروه شاهد
گيری بوه   به مراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه کرده بودند. نمونه 1395در سال 

ای جهت برگزاری جلسات  گيری، اطلاعيه صورت داوطلبانه انجام شد. برای نمونه
بهزيسوتی( اعولام   تحوت نظور   زوج درمانی در تعدادی از مراکز مشاوره اصفهان )

نام به عمل آمود. سوپ ، افوراد در موورد      شد. در ابتدا از افراد مراجعه کننده  بت
آزمون روی آنوان   معيارهای ورود و خروج توسط پژوهشگر مصاحبه شدند و پيش

نفر )زن و شوهر( انتخاب و به صورت گمار  تصادفی، در  90اجرا شد. بنابراين، 
نفر( جوايگزين شودند.    30نفر( و شاهد ) 30) ACTنفرCBCT (30  ،)سه گروه 

هايی که بوه دادگواه خوانواده بوه اصود طولا         بارت بود از زوجمعيارهای ورود ع
شخصوويتی مووزمن نبودنوود، در  -مراجعووه نکوورده بودنوود، دچووار اخووتلالات روانووی

زمان شرکت نداشتند، حداال يک سوال   پزشکی هم شناسی و روان مداخلات روان
سابقه زندگی مشترک داشتند، حداال تحصيلات ديپلم داشتند و هر دو اوادر بوه   

کت دوازده جلسه پياپی در جلسات بودند. معيارهای خروج نيوز شوامل غيبوت    شر
بيش از سه جلسه، عدم انجام تکاليف در طول دوره زوج درموانی، واووع رويوداد    

 بينی نشده )مانند بيماری، مر  و...( و ابراز عدم تمايل به همکاری بود. پيش
و  Mckay، پ  از بررسوی مطالعواتی ماننود    CBCTبرای تعيين جلسات 

(، يک طرح درمان تهيوه شود و   25فر ) ( و عظيمی24) Dattilio(، 23)همکاران 
متخصص، اصلاحاتی در آن صورت گرفت و  8فرم اوليه آن به دست آمد. با نظر 

با استفاده از رو  توافقی، پايايی طرح درمان مورد محاسبه ارار گرفت و ضريب 
ب در خصوص طرح درموان بوود.   به دست آمد که بيانگر سطح توافق مطلو 87/0

 هم نووين، روايووی محتوووايی طوورح درمووانی توسووط اسووتادان بررسووی کننووده    
بوه   دوازده جلسه درمان، يک بار در هفتهمتخصص(، مطلوب گزار  گرديد و  8)

جلسوات  . بورای تعيوين   (1شود )جودول   اجورا  دايقه به صورت گروهی  90مدت 
ACT(، 9ی )ايوزدی و عابود  هوای   پو  از مورور پوژوهش    ، نيزHarris (11 و )

Harris (26)     يک طرح درمان تهيه شد و فرم اوليه آن به دسوت آمود. بوا نظور ، 
متخصص اصلاحاتی در آن صورت گرفت و با استفاده از رو  توافقی، پايوايی   8

حاصل شد که بيانگر سطح  83/0طرح درمان مورد محاسبه ارار گرفت و ضريب 
توافق مطلوب در خصوص طرح درموان بوود. هم نوين، روايوی محتووايی طورح       

دوازده و  متخصص(، مطلوب عنووان گرديود   8درمانی توسط استادان بررسی کننده )
 اجورا شود   دايقوه بوه صوورت گروهوی      90به مودت   جلسه درمان، يک بار در هفته

ها پ  از اتمام جلسات دوباره به ابزارهای پژوهش پاسخ دادنود.   آزمودنی(. 2)جدول 
 23نسووخه  SPSSافووزار  هووا بووا اسووتفاده از رو  تحليوول کوواريووان  در نوورم  داده
(version 23, SPSS Inc., Chicago, IL ).مورد تجزيه و تحليل ارار گرفت 
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 CBCT (Cognitive-behavioral couple therapy)خلاصه جلسات . 1جدول 

 تکليف شيوه درماني محتواي آموزش )هدف( جلسه

 - درمانیاهداف و آشنايی با مدل  براراری ارتبا  اول
، افزايش تبادل رفتاری مببت و کاهش شناخت الگوهای تقويت و تنبيه ،ايفای نقش رفتاری های مهارت دوم

 تبادل منفی
انجام دو رفتار مببت و کاهش يک رفتار منفی، 

 فهرست توجه روزانه
 ارارداد تبادل رفتارهای مطلوب سازی نقش وابستگی، وارونهاراردادهای  رفتاری های مهارت سوم
 به کار گرفتن آزمايشات رفتاری تمرين رفتاری، های رفتاری آزمايش ،ورزی جرأت رفتاری های مهارت چهارم
 های ارتباطی اصلاح مهارت های فرستنده و گيرنده گو  دادن فعال، مهارت ارتباطی های مهارت پنجم
 های ارتبا  کارامد تمرين مهارت تمرين ارتبا  کارامد تعيين تعاملات منفی خاص، ارتباطی های مهارت ششم
 تکميل  بت روزانه افکار ناکارامد پيکان نزولی، تشخيص افکار خودايند و هيجانات شناختی های مهارت هفتم
 مهم رابطههای  واره کشف طرح ها، فرايندهای شناختی واره تشخيص طرح شناختی های مهارت هشتم
 اصلاح خطاهای شناختی تبيين رفتار همسر، تشخيص خطاهای شناختی شناختی های مهارت نهم
 تمرين به من بگو چه دوست داری بينانه الگوهای اسنادی، تبيين انتظارات غير وااع شناختی های مهارت دهم
 ريزی فعاليت تمرين برنامه ريزی فعاليت برنامه ،ارزيابی و تمرين حل مسأله های حل مسأله مهارت يازدهم
 حل يک تعارض خاص های حل تعارض شناسايی و تمرين رو  های حل تعارض مهارت دوازدهم

 

 ابزار سنجش
آوری اطلاعوات فوردی    به منظوور جموع   شناختی: های جمعيت نامه ويژگی پرسش
شوناختی طراحوی شود. در ايون      هوای جمعيوت   ناموه ويژگوی   ها، پرسوش  آزمودنی
نامه اطلاعاتی مانند سن، ميزان تحصويلات، شوغل، طوول مودت ازدواج،      پرسش

 تعداد فرزندان و... بررسی گرديد. 
 Revised Dyadic Adjustmentنامه سازگاری زوجی اصلاح شوده )  پرسش

Scale  ياRDAS:)     ای  منظور از کيفيت روابط زناشوويی در ايون پوژوهش، نموره
نامه سازگاری زناشويی کسب  ها در فرم تجديد نظر شده پرسش است که آزمودنی

دهد و نمرات بالا نشان  نامه کيفيت زناشويی را نشان می (. اين پرسش27کردند )
 RDASناموه   دهنده کيفيت زناشويی بالاتر اسوت. در پوژوهش حاضور، پرسوش    

و همکواران   Busby جهت ارزيابی کيفيت زناشويی به کار گرفته شد که توسوط 
و  Lewis(. فورم اصولی ايون مقيواس بور اسواس نظريوه        27ساخته شده است )

Spanier (3      ( در مورد کيفيوت روابوط زناشوويی سواخته شوده اسوت )28، 29 .)
Bradbury      و همکاران نيز پ  از مطرح کردن نظريوه خوود در موورد کيفيوت

ی ارزيابی کيفيت زناشوويی  نامه را به عنوان ابزار مناسبی برا زناشويی، اين پرسش
 (. 30معرفی نمودند )

 
 ACT ( Acceptance and commitment therapy)خلاصه جلسات  .2جدول 

 تکليف شيوه درماني محتواي آموزش )هدف( جلسه

 - مشخص کردن انتظارات و اهداف، اراردادهای اوليه ارتبا  براراری اول

 فهرستی از اعمال ناکارامد حل مشکل ه(استعاره چاله و بيل سازی مشکل از ديدگاه اعضا و مشاور ) مفهوم سازی مشکل مفهوم دوم

 مشخص کردن انتخاب رابطه با همسر انتخاب، ارتبا  سالم )گشودگی، تمرکز و اشتيا ( ماندن يا رفتن سوم

 شناسايی باور نادرست درباره ازدواج نهن سم: حصار نهن، پادزهر: رهايی از 1مشکل زوجين  چهارم

 تلا  جهت تضعيف انتظارات ها( سم: انتظارات، پادزهر: تضعيف انتظارات )نه ح ف آن 2مشکل زوجين  پنجم

ها برای  و تسلط بر مهارتهای واضح  های مبهم، پادزهر: ارز  سم: ارز  3مشکل زوجين  ششم

  مر ر(ها )حل تعارض و ارتبا   حرکت در جهت ارز 

 ها و انتظارات تشخيص تفاوت ارز 

 تلا  در جهت يکی شدن با همسر سم: اطع ارتبا ، پادزهر: يکی شدن با همسر )گشودگی، پ ير  و کنجکاوی( 4مشکل زوجين  هفتم

 خواهم همسرم را کنترل کنم؟ میتمرين من چگونه  های کنترل  سم: تلا  برای اجتناب، پادزهر: تمايل به رنج، معرفی رو  5مشکل زوجين  هشتم

ها، انتخاب يک ارز  زوجی  های زوجی، شناسايی موانع در برابر ارز  ارز  ها ارز  نهم

 و عينی کردن آن 

 تمرين دهمين سالگرد ازدواج 

 خواهم در ارتبا  با همسر چگونه باشم. من می

 تمرين تشکر از نهن و استعاره اطار  شناسايی موانع عمل، پادزهر: پ ير  و گسلش  موانع درونی پادزهر و موانع دهم

 تبديل صحنه جنگ به صلح: پادزهر موانع بيرونی تغيير: حل مسأله پادزهر موانع بيرونی يازدهم

تمرين مک ، به معنای تواف آگاهانه، چند  انيه ابل از 
 واکنش نشان دادن

 گشودگی،  -2رهايی از نهن،  -1های مفيد:  رو 

 صميميت -5عجين شدن با همسر و  -4گ اری،  ارز  -3

بايدها، هيچ جايی برای   لايههای مه:  شناختی، معرفی لايه معرفی مه روان شناختی روان مه دوازدهم
 تلا  نيست، ای کا ، فقط اگر...، گ شته دردناک، آينده ترسناک و...

شويد،  واتی با افکارتان آميخته میشناختی ) روانتمرين مه 
 (.دهد؟ چه اتفاای روی می
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سورالی کوه توسوط     32سرالی م کور، از روی فرم اصولی   14نامه  پرسش
Lewis  وSpanier ( ساخته شوده اسوت. پرسوش   3ارايه شده بود ،)    ناموه بوه

شود؛ به طوری که پاسخ  گ اری می نمرهتايی از صفر تا پنج  صورت طيف شش
گيورد. پايوايی    کاملاً موافق نمره پنج و پاسخ کواملاً مخوالف نموره صوفر موی     

گوزار    90/0تا  80/0از  Cronbach�s alphaنامه به شيوه ضريب  پرسش
سنجی فرم فارسی اين ابزار در ايران توسوط   های روان (. ويژگی27شده است )
 (. ميووووزان ضووووريب 31نووووژاد و همکوووواران بررسووووی گرديوووود ) عيسووووی

Cronbach�s alpha گزار  شد. در پژوهش حاضر، 82/0نامه  برای پرسش
 Cronbach�s alphaناموه از ضوريب    برای بررسی ضوريب پايوايی پرسوش   

بوه   86/0استفاده گرديد و اين ضريب برای کيفيت زناشويی در پژوهش فوو   
 دست آمد.
 

 ها يافته
بيشوترين   ،CBCTهای جمعيت شناختی نشان داد کوه در گوروه آزموايش     يافته

 ،ACTدرصود(، در گوروه آزموايش     22/12سال ) 35تا  31دامنه سنی مربو  به 
درصود( و در گوروه شواهد     56/15سال ) 30تا  25بيشترين دامنه سنی مربو  به 

بوين   درصود( بوود. از   22/12سوال )  35تا  31نيز بيشترين دامنه سنی مربو  به 
، بيشوترين گوروه تحصويلی    CBCTهای شرکت کننوده در گوروه آزموايش     زوج

، ACTدرصد(، در گروه آزموايش   44/14مربو  به سطح تحصيلات کارشناسی )
درصود( و در   10بيشترين گروه تحصيلی مربو  به سطح تحصيلات کارشناسی )

گروه شاهد نيز بيشوترين گوروه تحصويلی مربوو  بوه سوطح تحصويلات ديوپلم         
، ميوانگين نمورات کيفيوت زناشوويی در     3درصد( بود. با توجه به جدول  11/11)

در مقايسووه بووا گووروه شوواهد در مرحلووه  CBCTو  ACTهووای آزمووايش  گووروه
 آزمون افزايش يافت. پ 

هوای   هوای آزموون   فورض  ابل از ارايه نتايج تحليل آزمون کوواريان ، پيش
پارامتريووک مووورد سوونجش اوورار گرفووت. بوور همووين اسوواس، نتووايج آزمووون     

Kolmogorov-Smirnov فرض نرموال بوودن توزيوع     بيانگر آن بود که پيش
فرض همگنی واريان   . هم نين، پيش(P < 05/0)ها برارار است  ای داده نمونه
داری آن بود و نشان  ارزيابی شد که بيانگر عدم معنی Leveneتوسط آزمون نيز 
 انتهوا،  در(. P < 05/0)ها رعايت شده اسوت   فرض همگنی واريان  داد که پيش 
 رگرسويون  خوط  شويب  همگنی فرض پيش کوواريان ، تحليل از استفاده دليل به
 خوط  شويب  داری یمعنو  عودم  از حواکی  نتوايج  کوه  گرفوت  ارار بررسی مورد نيز

 (. P < 05/0) بود رگرسيون

 شاهدو  آزمايش يها گروه در زناشويي کيفيت نمرات. ميانگين 3جدول 

 آزمون پس و آزمون پيش مراحلدر 

 
 گروه

 مرحله
 آزمون پس آزمون پيش

 معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف ± ميانگين

کيفيت 
 زناشويی

CBCT 89/4 â 30/43 52/4 â 03/52 
ACT 58/5 â 33/41 95/3 â 10/51 
 â 96/40 09/4 â 13/40 90/4 شاهد

CBCT: Cognitive-behavioral couple therapy; ACT: Acceptance 
and commitment therapy 

 
( ACTو  CBCT) مسوتقل  هوای ريمتغ آموز  ،4 جدول جينتا به توجه با
کيفيوت  ) وابسوته  ريو متغ نمورات  نيانگيو م دار یمعن تفاوت جاديا به منجر توانست
 آمووز   ري أتو  مقدار. گردد 05/0ی خطا سطح در آزمون پ  مرحله در( زناشويی
آزموون   در مرحلوه پو    کيفيوت زناشوويی   زانيم بر ACTو  CBCTهای  رو 
تغييورات متغيور وابسوته توسوط عضوويت      از درصد  63که   ین معنيبد؛ بود 63/0

اين در حالی بود که جنسيت و تعامول جنسويت بوا متغيور      شود. گروهی تبيين می
 داری بگ ارد. بندی نتوانست بر متغير وابسته تأ ير معنی گروه

 ACTو  CBCT، نمورات هور دو گوروه آزموايش     5نتايج جدول  اساسبر 
(؛ در حالی که تفواوت بوين دو   P > 05/0داری با گروه شاهد داشت ) تفاوت معنی

و فرضيه پوژوهش مبنوی بور     (P < 05/0)دار نبود  معنی ACTو  CBCT  گروه
بر کيفيت زناشويی مورد تأييد اورار گرفوت. هم نوين،     CBCTا ربخشی رو  

بر کيفيت زناشويی پو ير  شود،    ACTفرض پژوهش مبنی بر ا ربخشی شيوه 
اما فرض سوم پژوهش مبنی بر اين که بين ا ربخشی ايون دو رو  بور کيفيوت    

 زناشويی تفاوت وجود دارد، تأييد نشد.
 

 گيري بحث و نتيجه
بوور کيفيووت  ACTو  CBCT هووای نتووايج پووژوهش حوواکی از ا ربخشووی رو 

(، 12تحقيقووات خواجووه و همکوواران ) هووای زناشووويی بووود. ايوون نتووايج بووا يافتووه
Sanford (16عظيمووی ،) ( شوواکر 32(، جميليووان و همکوواران )25فوور ،)  و دولا
در ( 36) کاشفی و هنرپوروران ( و 35(، علمداری )34(، هدايتی آنر )33همکاران )
همخوانی داشت. هم نوين، دو گوروه آزموايش تفواوت      CBCTو  ACTحوزه 
ن نداد. بنابراين، بين تأ ير اين دو رو  درمانی بر آزمون نشا داری را در پ  معنی

 داری مشاهده نشد. کيفيت زناشويی تفاوت معنی

 
  ACTو  CBCT (Cognitive-behavioral couple therapy)ي ها جهت مقايسه تأثير روش انسياروکو ليتحل. نتايج 4 جدول

(Acceptance and commitment therapy بر )کيفيت زناشويي 

 آزمون توان اثر اندازه P مقدار F مجذورات ميانگين آزادي درجه مجذورات مجموع متغيرها آماري هاي شاخص

 10/0 006/0 500/0 46/0 33/8 1 33/8 آزمون پيش

 00/1 630/0 001/0 11/72 64/1305 2 28/2611 گروهی عضويت

 06/0 002/0 700/0 15/0 71/2 1 71/2 تيجنس

 14/0 010/0 570/0 55/0 07/10 2 13/20 یبند گروه و تيجنس تعامل

 - - - - 10/18 83 80/1502 خطا

 - - - - - 90 00/209414 کل
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 زناشويي در متغير کيفيت Bonferroni. نتايج آزمون تعقيبي 5جدول 

 داري مقدار معني استانداردخطاي  ها تفاوت ميانگين ها گروه

 ACT 82/0 10/1 980/0گروه آزمايش  CBCTگروه آزمايش 
 001/0* 10/1 77/11 گروه شاهد

 CBCT 82/0- 10/1 980/0گروه آزمايش  ACTگروه آزمايش 
 001/0* 08/1 94/10 گروه شاهد

 CBCT 77/11- 10/1 *001/0گروه آزمايش  گروه شاهد
 ACT 94/10- 08/1 *001/0گروه آزمايش 

CBCT: Cognitive-behavioral couple therapy; ACT: Acceptance and commitment therapy  P
*05/0 <  

 
 CBCTپژوهش در مورد ا ربخشوی رو    از حاصل نتايج چرايی تبيين در

ايفوای نقوش، اورارداد    گفت که اين شيوه از طريوق   توان بر کيفيت زناشويی، می
ای بور همودلی( و بررسوی     سازی نقش، گو  دادن فعال )مقدمه وابستگی، وارونه
بينانه توانسته است بر کيفيت زناشويی زوجين مر ر وااع شود و  انتظارات غير وااع

کمک کند که زوجوين موضووعات را توا حودودی از دنيوای همسرشوان ببيننود.        
، تعووادل در لاح خطاهووای شووناختیپيکووان نزولووی، تشووخيص و اصووهم نووين، 

ريوزی فعاليوت بور کيفيوت رابطوه       های زندگی مشترک و برنامه پادا  -ها هزينه
 گ ارد.   زوجين تأ ير می

گفوت کوه    تووان  بر کيفيت زناشويی نيز می ACTو  ردر مورد ا ربخشی 
توانود بور رضوايت زوجوين تأ يرگو ار       آورد که می ای را فراهم می اين شيوه زمينه

باشد. در وااع، فرايندهای گسولش )اسوتعاره اطوار(، پو ير  )اسوتعاره تشوکر از       
ها )تمرين دهمين سالگرد ازدواج، آهنربوای نهون، زنودگی و     نهن(، تعيين ارز 

کنود کوه مسوروليت بورای      هشتاد سالگی( و عمل متعهدانه به زوجين کمک موی 
 ACTند و هر زموان لازم بوود، تغييور کننود. بنوابراين،      تغييرات رفتاری را بپ ير

هوای اابول تغييور )مبول رفتوار آشوکار(، بور         کند و در حوزه ها را متعادل می شيوه
پو ير نيسوت، بور پو ير       هايی که تغيير امکوان  تغييرات متمرکز است و در حوزه

 (.37شود ) متمرکز می
ها به وسيله  شباهتهايی دارد، اما اين  شباهت ACTو  CBCTهای  رو 
شود. هور دو بور يوک رابطوه درموانی       های متفاوت در هر درمان تبيين می گزينه

کند. زوج درموانگران   خوب و نقش شناخت از طريق مسيرهای متفاوت تأکيد می
(؛ در حالی که درمانگران 22بر تغيير محتوای شناخت تأکيد دارد ) CBCTرو  
ACT ای را که افکوار در آن اتفوا     ند تا زمينهبا تأکيد بر نقش شناخت، اصد دار
، بور روی بازسوازی   CBCT(. به بيان ديگر، در ديودگاه  38افتد، تغيير دهند ) می

بوه مفهووم    ACTشناختی )تغيير افکار( تأکيود وجوود دارد، اموا در زوج درموانی     
(. هر دو رو  بر کاهش ناراحتی عواطفی بوا   7شود ) گسلش شناختی پرداخته می

بر رويوداد و برداشوتی از رويوداد کوه      CBCTکند.  متفاوت تأکيد میراهبردهای 
اجتنواب   ACTکند، تمرکز دارد؛ در صوورتی کوه    پيامد عاطفی ناگوار را توليد می

کنود کوه احساسوات ناخوشوايند را از      دهد و تلا  می ای را هدف ارار می تجربه
ظ برخوی  حامی حف CBCTبه عبارت ديگر،  (.22)طريق پ ير  مديريت نمايد 

شوود کوه از عواطوف     عواطف خاص برای مبال عواطف مببت است و سوعی موی  
عواطوف چوه    ACTمنفی به وسيله باورهای منطقی اجتناب شوود، اموا در رو    

مببت و چه منفی بايد به صورت رفتاری طبيعی در نظور گرفتوه شوود و نبايود از     
ن است کوه هور   (. تبيين ديگر در جهت شباهت دو رو  اي7ها اجتناب گردد ) آن

هوای   های حل مسأله، مهارت حل تعوارض و مهوارت   دو برای تغيير رفتار، مهارت

زوجين بوه   ACTگيرند. در جلسات  ارتباطی را در جلسات زوج درمانی به کار می
هوا و تعهود بوه تغييورات      ، برای حرکوت در جهوت ارز    های فو  وسيله مهارت

ی درموانی مووج سووم رفتوار     يکی از رويکردهوا  ACTشوند.  رفتاری تشويق می
درمانی است که از فرايند پو ير ، گسولش، تعهود و تغييور رفتوار بورای ايجواد        

هر  ACTو  CBCTبنابراين،  (.38کند ) شناختی استفاده می پ يری روان انعطاف
های متفاوت، شناخت و احساس و رفتار زوجين را هدف درموان اورار    دو با گزينه

باشود و تأکيود بور     و مداخله بوه صوورت زوجوی موی    علاوه بر اين، هر د دهد. می
هوای درموانی،    براراری رابطه حسنه، سنجش اوليه، تعيين اهداف درمانی، تکنيک

 اختتام و پيگيری است. 
در متغيرهای مربو  به زنودگی زوجوی هنووز در آغواز راه      ACTتحقيقات 

است و شواهد بيشتری در خصوص مکانيزم عمل ايون درموان و مقايسوه آن بوا     

لازم است. نتايج پژوهش حاضور حواکی از آن بوود کوه دو رو       CBCTرو  

هوای حول مسوأله، مهوارت حول       م کور با توجه به شباهت به کارگيری مهوارت 

ارتباطی در جلسات زوج درمانی و تمرکز هر دو درموان بور   های  تعارض و مهارت

توانود   زوجوين بوه وسويله راهبردهوای متفواوت، موی       شوناخت، احسواس و رفتوار   

 های درمانی مناسبی برای افزايش کيفيت زناشويی زوجين در ايران باشد. گزينه

های مورد مطالعوه ممکون اسوت کوه نتوايج حاصول از        داوطلبانه بودن زوج

ی را تحت تأ ير ارار دهد و در نتيجه، تأ يرات نوامطلوبی روی روايوی   تحليل آمار

درونی پژوهش داشته باشد. بنابراين، در تعميم و تکيه بر نتايج پژوهش بايد ايون  

هوای   محدوديت را به نحوی مد نظر ارار داد. بديهی است که با انجوام پوژوهش  

اهوود رفووت. از هووا، ايوون محوودوديت در عموول از بووين خو  مکوورر و تأييوود يافتووه

های ديگر اين بود که جامعه آماری پوژوهش حاضور را زوجوين شوهر      محدوديت

اصفهان تشکيل دادند. بنابراين، تعميم نتايج اين پژوهش به جوامع ديگر بايود بوا   

هوای پوژوهش    احتيا  صورت گيرد و عدم انجام آزمون پيگيری نيز از محدوديت

و  CBCTا ربخشوی دو رو    شود کوه مقايسوه   . پيشنهاد میگردد محسوب می

ACT     در شهرهای مختلف ايران انجام شود و تأ ير ايون دو رويکورد درموانی در

توانود   مورد ساير متغيرها نيز بررسی گردد. اطلاعات حاصل از مطالعه حاضور موی  

های روزمره زنودگی و نيوز    به افزايش سطوح سازگاری، درگيری بيشتر در فعاليت

کند و از طريق افزايش کيفيوت روابوط زناشوويی،     افزايش کيفيت زناشويی کمک

توان به ارتقای سطح کلی کيفيت زندگی اميدوار بود. از نتايج پژوهش حاضور   می

 های خانواده استفاده نمود. توان در مراکز مشاوره و دادگاه می

 سپاسگزاري
نامه مقطع دکتری خانم سحر خانجانی وشکی بوا   پژوهش حاضر برگرفته از پايان
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باشد. بدين وسيله از مديريت محترم مرکز مشاوره پارسه بوه   می 941027شماره 
دليل فراهم نمودن شرايط اجرا و ج ب مراجعان و هم نين، کليه زوجينی که در 

 .آيد اين پژوهش همکاری نمودند، تشکر و ادردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Marital quality of couples is the most important aspect of families with optimal 

performance. The purpose of the present study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral couple 

therapy (CBCT) and couple therapy based on acceptance and commitment therapy (ACT) on the marital quality of 

conflicting couples. 
Methods and Materials: This quasi-experiment was conducted with a pretest-posttest design and control group. The 

statistical population of the study included all conflicting couples referring to consultation centers in the city of 

Isfahan, Iran, in 2016. The subjects (90 couples) were selected through voluntary sampling and were divided into 

CBCT (30 individuals), ACT (30 individuals), and control groups (30 individuals). The two experimental groups 

received 12 sessions of therapy (once a week). The data collection tools were a demographic characteristics form and 

the Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS). Data were analyzed using ANCOVA in SPSS software.  

Findings: CBCT and ACT made significant changes in marital quality at the posttest stage (P < 0.05). Furthermore, 

the results of the Bonferroni post hoc test implied that there was no significant difference between the effectiveness 

of CBCT and ACT on the couples� marital quality (P > 0.05). 
Conclusions: According to the results of the study, both CBCT and ACT caused significant changes in marital 

quality and there was no significant difference between the effectiveness of these two therapeutic methods. Thus, the 

results of this study provide empirical support for increase in marital quality through both therapies. 

Keywords: Cognitive-behavioral couple therapy, Acceptance and commitment couple therapy, Marital quality, 

Conflicting couples 
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