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 چکیده

 در شرف طلاق نیزوج یزندگ تیفیو ک ییزناشو یزندگ تیو تعهد بر رضا رشیپذ یزوج درمان یاثربخشهدف از این تحقیق 

آزمون و  شیبا پ یشیآزما مهین یداده ها جزء پژوهش ها یگردآور وهیاز نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردبود. که 

 6جامعه آماری مورد نظر در این پژوهش شامل زوجین در شرف طلاق منطقه . باشدی ترل مو کن شیپس آزمون و گروه آزما

بر  یمبتن یدرمانجلسات زوج نفر در دو گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند. در این تحقیق از 40شهر تهران بودند که تعداد 

( RDAS) ریاسپن یگراهام ب ییزناشو یزندگ تیفیپرسشنامه ک، پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ و (ACTرش و تعهد )یپذ

یافته های پژوهش نشان داد که . شداستفاده یانس کووار یلتحل یاز روش آمار تبیین سوال های تحقیق یبرااستفاده شد و 

 393/0 درصد تغیرات رضایت زناشویی زوجین و همچنین زوج درمانی پذیرش و تعهد 399/0زوج درمانی تعهد و پذیرش 

در  راتییدرصد تغ 12/0و  افزایش توافق زوجیندر  راتیدرصد تغ 177/0 زانیو به م کیفیت زندگی زناشویی راتیدرصد تغ

 تیفیو ک ییزناشو یزندگ تیو تعهد بر رضا رشیپذ یزوج درمان یاثربخشبنابراین  کند. یم نییرا تب افزایش رضایت از زندگی

 دارد.تاثیر مثبت و معناداری  در شرف طلاق نیزوج یزندگ

 .طلاق ،ییزناشو تیرضا ،ییزناشو یزنذگ تیفیو تعهد، ک رشیپذ ،یزوج درمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

کوشش برای افزایش تراز سلامت روانی و بهبود روابط زوجین در راستتای افتزایش پایتداری ختانواده و پیشتگیری از آشتفتگی 

هتای نگرشتی گزینیهتای فلستفی و جهتگیری از مداخلاتی که بنیانبسا بهرهچهزندگی زناشویی و رخداد طلاق ارزنده است. 

های زوجین همخوان و فاقد تعارض و تضاد باشد، تأثیر عمیق و ماندگارتری نشان دهتد  زیترا افتزون بتر ها با دیدگاه و ارزشآن

هتای بسترستازا اصتول و اری نگترش و ارزشنقش مهم رابطۀ درمانی که مستلزم تفاهم بهینه در زمینۀ شناختی است، آشنا پند

ستازد. میدرمانی نیز پذیرش و همکاری زوجین را در راستای بهبود زندگی فردی و زناشویی آستان های مشاوره و روانکاربست

ترین نمودهای سلامت فردی و میان فتردی زوجتین قترار شناختی و رضایت زناشویی در زمرۀ برجستهدو متغیّر بهزیستی روان

افتتد، کردن فاصله بین انتظارات و آرزوها و آن چیزی است که واقعاً اتفاق میارند. کیفیت زندگی زوجین مستلزم سعی در کمد

کند. یک زندگی کیفی و خوب، معمولاً به صورت خشنودی، رضایت، شادی، خرسندی و توانایی فایق آمدن بر مشکلات بروز می

هتای مفهتوم کلتی بهداشتت ترین مؤلفته( و از مهم1،2016زیابی و توصیف می شود )شیدر واقع کیفیت زندگی به وسیله فرد ار

مفاهیم بسیاری از قبیل سازگاری، رضایت، شادمانی، یکپارچگی و تعهد برای کیفیت زندگی زناشویی استفاده شده محسوب می

دواج با یکتدیگر و بتاهم بتودن، احستا  (. کیفیت زندگی زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر از از2،1989است )الیس

(. به نظر می رسد که رضایت زناشویی به طتور مستتقیم و ریرمستتقیم بتا پایتدار 1396شادمانی و رضایت دارند )خسروی علیا،

بودن واحد خانواده و کیفیت بهتر زندگی رابطه داشته باشد، درحالیکه مشخش شده است نارضایتی از ازدواج منجر بته تتنش و 

 (.3،2008ب و در نهایت انحلال واحد خانواده می شود)شاکفورداضرا

، 4های شخصی، همیشته بتا رضتایت زناشتویی همبستته استت )هتانیسای از ویژگیعنوان مؤلفهاز جهتی دیگر سلامت روانی به

بتا  شتناختی(. همچنین برخورداری از بهزیستی روان1394  خادمی اشک زری، پیرایی، بروجردیان و خادمی اشک زری،2017

(. رضایت زناشویی همچون نمودی از شتادی برآمتده 2012،  5رضایت از زندگی همبسته است )وینفیلد،گیل،تیلور و پیلکینگتون

شده است کته از تعتاملات کارآمتد، تجتارب خوشتایند و رضتایت از از وضعیت پیوند زناشویی و عملکرد زناشویی دلخواه تعریف

(. رضتایت زناشتویی نشتانگر اعتمتاد متقابتل، احستا  2012، 6رد،مارشال،اولسون و دنتیسگوداشود )زندگی مشترک ناشی می

خرسندی از رابطه، احترام و حمایت دوجانبه و پایداری پیوند زناشوییا زوجین است و با کیفیت زندگی همبستگی چشتمگیری 

ترین عوامتل بترای مچتون یکتی از برجستتههای متعدّد، هضایت زناشویی در بررسیر (.1396دارد )رحمانی، توفیقی و بحرانی،

خوبی تراز بالای تعهد زناشویی و وفتاداری بته ( و به1392پایداری پیوند زناشویی به شمار آمده است )حجت پناه و رنجبر کهن،

(   ولی کاهش رضایت زناشویی در افزایش احتمتال وقتوط طتلاق متؤثر 2012 7کند) جانسون و اندرسونبینی میهمسر را پیش

(. درواقع می توان با اطمینان بالا گفت که یکی از پیامدهای کاهش رضایت زناشتویی، افتزایش 8،2017دلونکیس و زویکر ست )ا

آمار طلاق است، سلامت روانی نیز همچون یک عامل فردی در پیشگیری از وقوط طلاق تأثیر عمیقی دارد )زارط، قمری گیوی و 

 (.1395ولیزاده، 

آنچته ختارج از »می باشد که نام خود را از پیام اصلی اش می گیترد   9ی اخیر نیز درمان پذیرش و تعهدیکی از روش های درمان

کنترل شخصی تو هست را بپذیر و به عملی که زندگیت را رنی می سازد، متعهد باش، تأکید ایتن درمتان رفتتار درمتانی متوج 

تأکیتد  10ل نیست بلکه این نوط رفتار درمانی بتر تغییتر درجته دومسوم( بر خلاف موج اول و دوم رفتار درمانی، بر تغییر درجه او

                                                           
۱ -Shi 
۲ -Ellis 
۳ -Shackelford 
٤-Haniss 
٥ -Winefield,Gill,Taylor &Pilkington 
٦ -Goddar,Marshall,Olsen&Dennis 
۷ -Jahnson & Anderson 
۸ -Delongis& Zwicker 
۹- Acceptance and commitment therapy , ACT 
۱۰ -Second order change 
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از جملته ارتبتاد درمتانی  11دارد  یعنی به جای تغییر در رفتار به دنبال تغییر در ساختار یا عملکرد از طریق فرضیه هتای بتافتی

نی و رفتارهتای درونتی ماننتد فکتر می باشد تمرکز بر تغییر گسترده تر شده است و تأکید بر تغییر رفتارهای قابل مشاهده بیرو

شکل گیتری رفتارهتای مختلتف در انستان متتأثر از  پذیرش و تعهد از دیدگاه روش(. 2010، 12نیست ) هیز،استروزال و ویلسون

شرایط زندگی )دوره اولیه کودکی، اواسط و اواخر کودکی و اوایل سن بلوغ( است، به بیان دیگر، زمینه ها و تجارب هتر فترد در 

است که پایه رفتارهای رمانتیک و عاشقانه را در زندگی طرح ریزی می کند و تعاملات کلامی افتراد در دوران کتودکی و  زندگی

اواخر دوران کودکی و بلوغ جنسی، روابط زوجی آنها را در آینده تحت تأثیر قرار متی دهتد بنتابراین، طبتق نظریته چهتارچوب 

ل که تجربه عشق و صمیمیت را پریار می کند مشکلاتی را نیز بته وجتود متی آورد ، زبان و تعاملات کلامی در عین حا13ارتباطی

درمان پتذیرش و تعهتد (. 2009، 14گیلفورد که می توان از طریق روش پذیرش و تعهد در جهت حل این مشکلات گام برداشت )

، از طریق پذیرش، تمرکز بتر لحظته برای رسیدن به افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان

 (. درمان پذیرش و تعهد رویکتردی فراینتد متدار استت2011، 15های حال و تعهد به ارزش ناشی از زندگی تلاش می کند)لفتی 

(. درمان پتذیرش و تعهتد شتکلی از 2009، 16که به عنوان یکی از روان درمانی های موج سوم شناخته می شود )پاول و همکاران

( و یتک روش درمتانی استت کته 2013، 17لیل رفتار بالینی است که در روان درمانی مورداستفاده قرار می گیرد)هیتزتجزیه وتح

تمرکز حوا  متمرکز شدن بر یتک روش ختاا استت  بتر روی هتدف )در لحظته ی حتال، قضتاوت ریرمنصتفانه( و پتذیرش 

یرقابل کنترل و درنتیجه متعهتد شتدن بته ارزشتهای )گشودگی، تمایل به حفظ ارتباد( و مهارت هایی برای پاسخ به تجارب ر

شخصی را می آموزد. درمانی برای کمتر کردن نگرانی ها همراه با از بین بردن افکار ناخواستته، هیجت ن هتا و احساستات استت 

و همکتاران ( درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد بر کنترل محتوای تفکرات و عواطتف تأکیتد دارد ) هیتز 20013، 18)آنژیولا و بوئن

 19( و بر آن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت بته تصتمیمات ختود را داشتته و بتر آن متعهتد باشتند )فتورمن و بتاترین2018،

تر از طریتق افتزایش بخشرو، این شیوه درمانی به مراجع کمک می کند تا به یک زنتدگی ارزشتمندتر و رضتایت(. ازاین2015،

چگونگی ارتباد بین زوجین می تواند عاملی کلیدی در ایجاد انعطاف پذیری و کاهش یا  ابد.شناختی دست یپذیری روانانعطاف

(. بتا توجته بته افتزایش طتلاق و 1390افزایش خطرات مرتبط با رویدادهای ناگوار و شرایط نامناسب باشتد)قمری و خوشتنام، 

زندگی زوجین از انجا که می تواند بر پایتداری جدایی زوجین، ضرورت برنامه هایی جهت ارتقاء رضایت مندی زناشویی کیفیت 

و بهبود روابط زناشویی بیانجامد ایجاب می کند که روشی مداخله ای برای بهبود این روابط اتخاذ شود. لتذا بتا توجته بته ختلا 

انی پذیرش تحقیقاتی و ابهام گسترده در نتایج تحقیقات گذشته هدف این تحقیق پاسحگویی به این سوال است که آیا زوج درم

 و تعهد بر رضایت زندگی و کیفیت زندگی زناشویی  زوجین در شرف طلاق اثر معناداری دارد؟

 

 روش تحقیق

آزمتون و پتس  شیبتا پت یشتیآزما متهین یداده ها جزء پژوهش ها یگردآور وهیاز نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

شتهر  6رد نظر در این پژوهش شامل زوجین در شرف طلاق منطقته جامعه آماری مو. باشدی و کنترل م شیآزمون و گروه آزما

نفر در دو گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند که در ایتن بتین معیارهتای ورود بته مداخلته شتامل  40تهران بودند که تعداد 

نی یتا جنستی نداشتته سال قرار داشته باشند، هیچ نوط بیماری روا 50-20یکسال از ازدواج زوجین گذشته باشد، در بازه سنی 

                                                           
۱۱ -Content assumptions 
۱۲ -Hayes,Strosahl & wilson 
۱۳ -Relational frare theory 
۱٤ -Guilford 
۱٥ -Lofty 
۱٦ -Pavell 
۱۷ -Hayes 
۱۸-Angiola.Bowen 
۱۹ -Forman , Butryn 
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بتر  یمبتنت یدرمتاندر جلستات زوجباشند و به یکی از شعب دادگاه خانواده جهت طلاق مراجعه کرده باشتند. در ایتن تحقیتق 

 ن،یزوجت دگاهیمشکل از د یبررس ن،یزوج یارتباط تیارتباد و وضع یبررس لیقب نیاز ا ی( به موضوعاتACTرش و تعهد )یپذ

متتداول کنتترل افکتار و احساستات،  یراهکارهتا یعنوان مشتکل، معرفتکنترل به یمشاور، معرف گاهدیمشکل از د یسازمفهوم

با نحوه جدا شدن از افکار و احساسات  ییآشنا ،یشناختروان یهاهیلا یمعرف ،یذهن یهاتانافکار و داس یاصل تیبا ماه ییآشنا

 یهابتا مقولته ییافکار و احساسات، آشنا یکارآمد زانیتوجه به م تیاهم انیب ند،یافکار و احساسات ناخوشا رشیپذ ند،یناخوشا

هتا(، ارزش ری)موانع قدم برداشتتن در مست یذهن یهامنیاهر با ییآشنا ن،یزوج یهاارزش ییشناسا ،یزندگ یهامختلف ارزش

 یبا موانع اصتل ییآشنا ،یاتیطرح عمل کی جادیبا انواط مختلف اهداف، ا ییآن باارزش، آشنا زیوجه تما انیهدف و ب یسازمفهوم

 ی پرداخته شد.بندو عمل، جمع اقیاشت ییو طرح نها رییعنوان پادزهر موانع تغبه لیتما یمعرف ر،ییتغ

در پژوهش حاظر از دو پرسشنامه استفاده شد که یکی پرسشنامه رضایت زناشتویی انتریچ،  ایتن پرسشتنامه توستط اولستون و 

%  92ماده است. اولسون و دیگران، اعتبار آن را با روش ضتریب آلفتا،  47ن شده است. این ابزار شامل تدوی 1989همکاران در 

، کته (2000)چیو ب نچامیف ،ی( برادبورRDAS) ریاسپن یگراهام ب ییزناشو یزندگ تیفیپرسشنامه کگزارش داده اند. و دومی 

، رضایت، انسجام است کته در مجمتوط نمتره کیفیتت زناشتویی را این ابزار از سه خرده مقیا  توافقگویه می باشد.  14دارای 

پایایی پرسشنامه به شیوه ی آلفای کرونباخ در مطالعته ی  دهنده کیفیت زناشویی بالاتر است.نشان می دهند و نمرات بالا نشان

گتزارش شتده  90/0و  80/0، 79( برای سه خرده مقیا  توافق، رضایت، انسجام  بته ترتیتب از، 2005هولیست ،کودی و میلر)

از روش  تبیتین فرضتیه هتای تحقیتق یبراکشیدگی نرمال بودن داده ها تعیین و سپس -در نهایت ابتدا با آزمون چولگی است.

 . شداستفاده یانس کووار یلتحل یآمار

 

 یافته های تحقیق

رصتد افتراد دارای تحصتیلات د 35ستال ستن دارنتد. حتدود  40درصتد افتراد زیتر  55با توجه به یافته های توصیفی بیش از 

 ایتنرمال بودن  نییبمنظور تعسال از ازدواج انها گذشته است. همچنین  3درصد افراد کمتر از  75دانشگاهی هستند. و بیش از 

نرمتال بتودن  یبررست یآزمتون بترا نیتانجام شد. علت استتفاده از ا یدگیو کش یآزمون چولگ یآمارنمونه عینرمال نبودن توز

استت  رنفیاستم -مناستبتر از آزمتون کلمتوگرف یدگیو کش ی، آزمون چولگ5000و کمتر از  نییحجم نمونه پا که در نستیا

( قترار دارد. یعنتی از -2، 2متورد مطالعته در بتازه ) یمقدار چولگی مشاهده شده برای متغیرهابا توجه به اینکه (. 2009 ر،ی)ه

( قرار دارد. ایتن -2، 2در بازه ) زین رهایرن است. مقدار کشیدگی متغپژوهش نرمال بوده و توزیع آن متقا یلحاظ کجی متغیرها

 کیتپارامتر یبا توجه نرمال بودن داده ها از آزمتون هتا نیبرخوردار است. بنابرا رمالدهد توزیع متغیرها از کشیدگی ننشان می

 شد. یبررس انسیوارفرض تجانس  شیآزمون پ یقبل از اجرا شود. یپژوهش  استفاده م یها هیفرض نییتب یبرا
 نتایج آزمون لوین فرضیه اول-1جدول

 
F df1 df2 سطح معناداری 

 124/0 38 1 99/10 رضایت زناشویی

 059/0 38 1 78/3 کیفیت زندگی

 148/0 38 1 68/20 توافق

 092/0 38 1 12/11 رضایت

 672/0 38 1 182/0 انسجام

تتوان از آزمتون  یوجتود دارد و مت انسیتدر هتر دو گتروه تجتانس وارا لتذ sig>0/05میزان  .ی دهدرا نشان م نیلو 1جداول 

همچنین در تمامی گروه ها اثرات بین فردی دارای اختتلاف متی باشتد لتذا متی  گروه ها استفاده کرد. سهیمقا یبرا انسیکووار

بتین فتردی اثرات فاده کرد. توان از آزمون کوواریانس جهت تبیین تاثیر زوج درمانی تعهد و پذیرش بر متغیر های پژوهش  است

 زانیتم جیدهد که با توجه به نتا یدر شرف طلاق را نشان م ییزناشو یزندگ تیو تعهد بر رضا رشیپذ یزوج درمان یدر اثربخش
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 یاختتلاف معنتادار افراد در پتیش و پتس آزمتون نیبدست آمده لذا ب 0.05( کمتر از رضایت زناشوییوابسته) ریمتغ یمعنادار

 وجود دارد. 
 نتایج آزمون کوواریانس در اثر بر رضایت زناشویی-2جدول 

 

مجموط 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 رضایت زناشویی
 998/0 399/0 001/0 58/24 9/701 1 9/701 مقدار ثابت

 5/28 40 5/1056 خطا
    

 یزوج درمتان یاثربخشتمی باشد لذا نتایج حاکی از ان استت کته آمتوزش  05/0که کمتر از   sig<0/05با توجه به معناداری 

تاثیر گذار بوده است لذا متی تتوان بیتان کترد کته بتا ستطح  در شرف طلاقزوجین  ییزناشو یزندگ تیو تعهد بر رضا رشیپذ

همچنین  دارد یمعنادار ریف طلاق تاثدر شر نیزوج ییزناشو یزندگ تیو تعهد بر رضا رشیپذ یزوج درماندرصد  99اطمینان 

 درصد تغیرات رضایت زناشویی زوجین را تبیین می کند. 399/0ضریب اتا نشان می دهد که زوج درمانی تعهد و پذیرش 
 نتایج آزمون کوواریانس در اثر زوج درمانی بر کیفیت زندگی-3جدول 

 

مجموط 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 اداریمعن
 ضریب اتا

توان 

 آزمون

 کیفیت زندگی
 998/0 393/0 001/0 99/23 3/404 1 3/404 مقدار ثابت

 8/16 40 5/623 خطا
    

 توافق
 785/0 177/0 008/0 96/7 6/48 1 6/48 مقدار ثابت

 109/6 40 06/226 خطا
    

 رضایت
 589/0 12/0 031/0 03/5 93/21 1 93/21 مقدار ثابت

 36/4 40 3/161 خطا
    

 انسجام
 065/0 004/0 717/0 133/0 259/0 1 259/0 مقدار ثابت

 94/1 40 9/71 خطا
    

زوج  یاثربخشتمی باشد لذا نتتایج حتاکی از ان استت کته  05/0که کمتر از   sig<0/05، با توجه به معناداری 3نتایج جدول 

مولفه های توافق و رضایت تاثیر گذار بوده است اما بر مولفته  و در شرف طلاق نیزوج یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیپذ یدرمان

و تعهتد بتر  رشیپتذ یزوج درمتان یاثربخشدرصد  99انسجام تاثیر معناداری ندارد. لذا می توان بیان کرد که با سطح اطمینان 

 393/0 پتذیرش و تعهتدزوج درمتانی دهد که  یاتا نشان م بیضرو  دارد یمعنادار ریتاث در شرف طلاق نیزوج یزندگ تیفیک

در  راتییتدرصتد تغ 12/0و  افزایش توافتق زوجتیندر  راتیدرصد تغ 177/0 زانیو به م کیفیت زندگی زناشویی راتیدرصد تغ

 کند. یم نییرا تب افزایش رضایت از زندگی

 

 بحث و نتیجه گیری

هبتود کیفیتت زنتدگی زناشتویی و با افزایش آمار طلاق و جدایی زوجین، شناخت روش های کاهش تعارضات بتین زوجتین و ب

 رشیپتذ یزوج درمان یاثربخشمتعاقبا رضایت زناشویی از اهمیت گسترده ای برخوردار شده است لذا در این پژوهش به موضوط 

پرداخته شد که یافتته هتای تحقیتق نشتان داد کته  در شرف طلاق نیزوج یزندگ تیفیو ک ییزناشو یزندگ تیو تعهد بر رضا
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تتاثیر مثبتت و  در شترف طتلاق نیزوجت یزنتدگ تیتفیو ک ییزناشتو یزنتدگ تیو تعهد بر رضا رشیپذ ینزوج درما یاثربخش

 معناداری دارد.

های بدست آمده در مورد تأثیر آموزش افتزایش پتذیرش و متعهتد بتودن روانشناستان بتالینی بته افتراد بترای  در تبیین یافته

 دهند آن ها معتقدند بترای کمتک بته راستای پذیرش متعهد ارائه میبرخورداری از یک زندگی رنی و پرمحتوا راهکارهایی در 

با اشاره بر مبانی نظری درمان متمرکز بر پذیرش بتا استتفاده متؤثر از  زوجین در شرف طلاق رضایت زناشویی و کیفیت زندگی

درمتان . درمتانجو کمتک کترد ها، عدم سرکوب یا فرار از افکار، در راه رسیدن به این هدف باید به ذهن آگاهی، شناسایی ارزش

پذیرش و تعهد روی پذیرش باورها در مقابل چالش ذهنی، بودن در زمان حال، گسلش شناختی، توصیف احساسات بدن، معنتا 

های شخصی تمرکز دارد تا در راه رسیدن به هدف اصلی آن کته افتزایش پتذیرش استت  دادن به آن ها زندگی مبتنی بر ارزش

نیستت بلکته مجموعته پیچیتدهای از فراینتدهای شتناختی نظیتر » شیء«یا » چیز«که ذهن یک کمک شود، شایان ذکراست 

رود،  ریزی، یادآوری و تصور و نظیر اینها است  به عنوان استعارهای برای زبان آدمی به کتار متی تحلیل، مقایسه، ارزیابی، برنامه

. ایتن یافتته هتا بتا ت بتودلابینی و حل مشک  در پیشلاًهای تکاملی آدمی احتما شناخت بوسیله زبان یکی از بزرگترین منفعت

، (2016) 20(، بتیگلن1396(،  کاوستیان)1397(، نریمانی و بتاقرمحبی)1399(، حیدریان و همکاران)1399نتایج برهانی کاخکی)

 ( همراستا بود.2014) 22( و چانگ2016) 21براسینگتون، فرییا، یاتس، فرن، النزا، کمپ و گیلندرز 

نی گویای آن است که زوج ها در جامعه امروز برای برقراری و حفظ روابتط صتمیمانه و داشتتن رضتایت از زنتدگی شواهد فراوا

زناشویی و حفظ سلامت روانی خانواده و در نتیجه بهزیستی روانشناختی به مشکلات زیاد و فراگیری دچار هستند و در حقیقت 

خیص روانپزشکی دلیل مراجعه درمانجویان به مراکز بهداشت و ستلامت معضل پریشانی زناشویی بیشتر از هر طبقه دیگر از تش

(. اگر یک زوج قادر به حفظ یتک رویکترد دوطرفته حتل ستازنده مستایل بترای رفتع 1990، 23روانی است )برنشتاین و برنشتاین

ت و تعارضتات منفتی و اختلاف های اجتناب ناپذیر خود نباشند، تعارض بین آنها رشد خواهد کرد   کاهش فراوانی ایتن تبتادلا

افزایش میزان احسا  مثبت از زندگی زناشویی را می توان از اهداف برنامته هتای متداخلات زوج درمتانی برشتمرد )کیستیر و 

(. همچنین کاهش عمر ازدواج در اکثر جوامع و بالا رفتن آمار طتلاق و میتانگین ستن ازدواج و عمتر کوتتاه آن 24،2018همکاران

(. بتا 1383گتردد )تیرگتری،جه به آن باعث سلامت و بهزیستی زندگی خانوادگی و در نتیجه جامعه میهشدارهایی است که تو

توان عامل فروپاشی خانواده در نظر گرفت، پس طلاق علت فروپاشی مهمترین نهاد جامعه پذیری در توجه به اینکه طلاق را می

های متعدد نشانگر این موضوط است کته طتلاق آثتار ستوء ش(   از طرفی پژوه1391جامعه انسانی) پروین، داوودی و محمدی،

( کته نشتان دادنتد طتلاق فروپاشتی فتردی، ختانوادگی و 1390بسیاری به دنبال دارد   از جمله تحقیقات موسایی و همکاران)

پرخاشتگری ( نیتز 1390اجتماعی را در پی داشته و برای زنان نسبت به مردان اثرات منفی بیشتری دارد. یوسفی و همکتاران )

کودکان طلاق را بیشتر از کودکان عادی برشمردند و همچنین این موضوط که طلاق والدین در اختلالات رفتاری کودکان بسیار 

ین مولفه ها در فرایند زندگی زناشویی رضایت زناشویی و کیفیتت زنتدگی استت کته بته (. از مهمتر1386موثر است )خوشابی، 

گردد کیفیت زندگی به وجتود عناصتری بستتگی دارد کته های مختلف آن برمیارزیابی ذهنی زوجین از ازدواج خویش و جنبه

(. رضتایت زناشتویی یکتی از 1391بتی،باعث استحکام و تداوم این رابطه و ایجاد تفاهم می گردد )خجسته مهر، فرامترزی و رج

نیازهای روابط زوجین است و به طور تجربی تایید شده است که کیفیت روابط بین شخصی زوجین پیوند عمیقی بتا ابعتاد روان 

(. اگر نگترش هتای مثبتت و رضتایت در زنتدگی 1390خانزاده ،)شناختی عاطفی و جسمانی و بهزیستی روانشناختی آنان دارد 

(. 252013موجبات تعاملات نامناسب در زوجین می گردد و می تواند منجر به میل بته طتلاق گتردد) آلتدن و تیلتور، پایین باشد،

                                                           
۲۰. Biglan 
۲۱ -Brassington,Ferreira,Yates,Fearn,Lanza,Kemp,Gillanders 
۲۲ -Chung 
۲۳ -Berneshtine &Berneshtine 
۲٤ -Kessier 
۲٥-Allden & Teylor  
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رویکردهای مشاوره و زوج درمانی نیز در پی کاهش تجارب منفی زندگی زناشتویی و افتزایش تجربته مثبتت و کتاهش جتدایی 

و جامعه و نیز افزایش علاقمندی طرفین است و به خاطر تقاضتای  زوجین و آمار طلاق و پیشگیری از عواقب سوء آن بر خانواده

پتذیرش و  ترکیبتی(. زوج درمتانی 261987زیاد زوج ها این رویکردهای درمانی ایجاد و توسعه داده شده است )گارمن و نیزکترن،

و  متتک کتتینیتتز ( جهتتت بررستتی اثتتر بخشتتی مشتتکلات بتتین فتتردی زوجتتین و 2011)27تعهتتد و طرحتتواره محتتور توستتط لئتتو

عاطفی آنان انجام شده استت کته ایتن بررستی  -( برای اثربخشی مشکلات بین فردی زوجین و تجارب احساسی2012)28اسکین

 دهند.نتایج مثبتی را نشان داده و گزارش می

 
 

 مراجعمنابع و 

ربرد دانتش (. تأثیر نیروهای رقابتی سازمان بتر کتا1390فارسیجانی، حسن  فیضی، کامران  شفیعی نیک آبادی محسن. ) .1

 .92-71، ا 39، پیاپی 6جهت بهبود عملکرد زنجیره تأمین در صنعت خودرو. چشم انداز مدیریت بازرگانی، شماره 

 یدرمتانزوج یخشتاثرب ۀستی(. مقا1396الله)  ینتژاد، شتکوه و فترزاد، ولت یذاکر، بتاقر  نتواب یزهرا  ثنائ ر،یتقص یاخوان ب .2

 5سلامت،  یرتقاازوجها. آموزش بهداشت و  ییزناشو یوسازگار تیبر رضا رشیبر تعهد و پذ یو درمان مبتن محورجانیه

(2 )121-128 

 .ثی. نشر  سازمان چاپ و نشر دارالحدییزناشو تی(. رضا1396ط ) دهیپسند ه3

. دانشتگاه آزاد نامه ارشتد انیزنان متاهل. پا یشناخت جانیه میبر تنظ یطرحواره درمان ی. اثربخش1391راحله. ان،یجواهر .4

 .ودهنر

یتزان ستازگاری رفتاری بر م -(. بررسی تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی با رویکرد شناختی1391ابول زاده، نامور ) حاج .5

 .زناشویی زوجین ساکن شهرستان کرج. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه الزهرا

 رشیمان پتذبر در یمبتن یآموزش گروه ی. اثربخشانوشیمحسن زاده فرشاد، زهراکار ک ل،یآرزو، اسدپور اسماع انیدریح .6

 یپژوهشت - یلمتمبتلا به سرطان پستان و همسران آنها. فصتلنامه ع مارانیب یارتباط یو الگوها یزندگ تیفیو تعهد بر ک

 34-24( 1) 13 ;1399. رانیپستان ا یها یماریب

فتراد معتتاد. در ا انتگی یفرزنتد پترور یها وهیش قیاز طر هیناسازگار اول یطرحواره ها ینیب شی. پ1390. هیانس ،یخالد .7

 .ارشد. دانشگاه آزاد رودهن ینامه کارشناس انیپا

 یدرمتانزوج یخشتاثرب ۀستی(. مقا1396) میزاده. متر یالله و فاتح یعبدالله  فرزاد، ول ،یآباد عیسحر  شف ،یوشک یخانجان .8

پتژوهش در  وارض شهر اصتفهان. دانتش متع نیزوج ییزناشو تیمیو تعهد بر صم رشیپذ یدرمانو زوج یرفتار یشناخت

 .40-31(. 4)17. یکاربرد یروان شناس

متنش در  یها یو توانمند یمثبت نگر بر علائم افسردگ یروان دران ری(. تأث1394ر، خسروی ز، شاهنگیان ش ) خدابخش .9

 .49-35(، 1)1مثبت،  یمبتلا به سرطان. پژوهشنامه روانشناس مارانیب

                                                           
۲٦ -Garman & Nizkern 
۲۷ -Lev 
۲۸ -Mackay & Skinn 



 ورشمجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پر

 1400تیر ، 37 ، شماره چهارمسال 

209 

 

در زنان متأهل مبتتلا بته سترطان  ییزناشو تیفیو ک یرابطه مقابله زوج یرضا. بررس دیس یفلاح چا به،یط ایعل یخسرو .10

 68-59( 4) 10 ;1396. رانیپستان ا یها یماریب یپژوهش - ی. فصلنامه علمرازیپستان در ش

  .یو پرخاشگر تیمیصم ه،ی. طرحواره ناسازگار اول1391 دیزاده، حم یو بهرام یقاسمعل خشنود، .11

زنان مبتتلا  یو تعهد بر اضطراب و افسردگ رشیپذ یدرمان گروه ی(. اثربخش1393) بایفر ،یخواست زدیه و ساجد ،یرجب .12

 .29-39( 21)1سال ششم، شماره  ،یام ا . مجله روان شناس یماریبه ب

 یستتیبهز ،یزنتدگ تیتفیک ،ییزناشتو تیرضتا ستهی(. مقا1396محمدرضتا ) ،یبهمتن و بحرانت ،یقیتوف  یکبر ،یرحمان .13

در علتوم  نینتو هاشترفتیدار شهر بوشتهر. پو زنان خانه یرفرهنگیشارل ر ،یزنان شارل فرهنگ یآورو تاب یشناختروان

 .38-54(، 11)2 ،یرفتار

. نشتر  یجنست تیبا رضا ییزناشو یو سازگار یارتباط یباورها نی(. رابطه ب1395ن ) یم، خداپرست نصرآباد سفل یروزبه .14

 .نینو بهیکت

کننتده بته زنتان در حتال طتلاق مراجعه یسلامت روان یابی(. ارز1395بهزاد ) زاده،یو ول نیحس ،یویگ یقمر ه یرق زارط، .15

 .87-94 78 ،یقانون ی. مجله پزشکلیاردب یقانون یپزشک

. فصتلنامه یکرمانشتاه نیزوجت ییزناشو تیو رضا یبخشودگ نی(. رابطه ب1390گر م.) وستهیز، پ زهیط، درو ینجف زهتاب .16

 .33-23(، 8) 2زن و فرهنگ، یپژوهش یعلم

و  (ACT) و تعهتد رشیبتر پتذ یدرمان مبتنت یقیتلف کردیرو یمسعود. اثربخش یمنصور، شهباز یزاده احمد، سودان عرب .17

کننده به مراکز مشاوره. دوفصلنامه مراجعه یزوج ها یشناختروان یستیو بهز یآوربر تاب (DBT) یکیالکتید یرفتاردرمان

 (1) 7 ;1399خانواده.  یروانشناس

 یستهی(. مقا1395احمتد) ،یاحمتد و عابتد ،یفاطمته  احمتد ،یالستادات  بهرامت میزاده، مر یفاتح ن یریفر، ش یمیعظ .18

 یناراضت نیزوجت ییزناشتو یشتاد شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یو درمان مبتن رفتاری – یشناخت یزوج درمان یاثربخش

 81-56( 2)3شناخت.  یزشکو روانپ یاسپژوهش مورد منفرد. مجله روانشن کیشهر اصفهان. 

 .. نشر  آرناییزناشو تیموثر بر رضا تیمی(. صم1395ل ) یخانیعل .19

بر  ی(. درمان مبتن1396و برادران ،زهرا) ،سونایعال ی همت حهیمل ،یرستم ن یحس ،یطرق ی هاد می،ابراه یموسو زادهیعل .20

  مهر نی. نشر آذنیزوج یو تعهد برا رشیپذ

. نشتر  لتوح ییزناشتو تیدر رضتا یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن ی(. روان درمان1394  ) یکلهر یم، محمد یچ فرش .21

 .محفوظ

بنتد. ترجمته مصتلح  یو پتا رشیبتر پتذ ی(. تند آموز درمان مبتن1970پل. ا  بلک لج، ج. ت و باند، فرانک و ) فلکسمن، .22

 .(، تهران  انتشارات ارجمند1393و سامان نونهال ) ییرزایم

. انیدانشتجو نیدر بت یزندگ تیفیو ک یرابطه عملکرد خانواده اصل ی(. بررس1390) نیحس ریمد و خوشنام، اممح ،یقمر .23

 -9 – 924،( 22) 2 ،یفصلنامه خانواده پژوه
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(. تأثیر آموزش مهارت های زندگی بر ستازگاری و رضتایت زناشتویی زنتان متأهتل روستتایی 1391) ایفارسانی، ذکر کاوه .24

ان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره،گرایش خانواده، دانشگاه اصتفهان، دانشتکده علتوم تربیتتی و شهرستان فارسان. پای

 .روان شناسی

 .20-21. ا 4دوم، شماره  ی. مشاوره مدرسه، دوره ییزناشو ی(. ازدواج و سازگار1386) دیمروار ،یمیکر .25

 ییزناشتو یمندتیبتر رضتا یاه با ذهن آگتاههمر (ACT)و تعهد رشیبر پذ یمداخله مبتن ی(. اثربخش1392) لایل ،یلشن .26

 یستیدانشگاه علوم بهز ،یتیو علوم ترب یارشد، دانشکده روانشناس یکارشناس نامهانی. پاینخاع عاتیهمسران جانبازان ضا

  .یو توانبخش

زنتان.  یازوجت یافتگیتو تعهد بر ستازش  رشیدرمان متمرکز بر پذ ی(. اثربخش1397. محمد باقر )یاکرم و محب ،یمانینر .27

 .182-166(. 1)8خانواده.  یمشاوره و روان درمان

بتر  یدرمتانزوج یاثربخشت ستهی(. مقا1397. جواد )ی. خلعتبرنیمی. سانینی. حسمی. محمدابراهی. معصومه. مداحیهمت .28

-145(. 2)6خانواده. مطالعات زن و ختانواده.  یآورو تعهد در تاب رشیبر پذ یمبتن یدرمانو زوج یواره درمانطرح یمبنا

163. 

بتر  نیبتو یو نظتام عتاطف یبر طرحواره درمان یمبتن یخانواده درمان کردیدو رو یاثربخش ی سهی(. مقا1390ن ) ،یوسفی .29

 .356-73(، صفحه 4)13. یطلاق شهر سقز. مجله اصول بهداشت روان یدر مراجعان متقاض هیناسازگار اول یطرحواره ها
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