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                     Abstract

The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT)-based couples therapy and Cognitive-Behavioral 

Therapy (CBT)-based couples therapy on relationship quality and trust among 

couples experiencing emotional divorce who visited counseling centers in Ahvaz 

in 2024. This study employed a quasi-experimental design with two experimental 

groups (ACT-based couples therapy and CBT-based couples therapy) and one 

control group, conducted across three stages: pre-test, post-test, and follow-up. 

Based on an alpha level of 0.05, a statistical power of 0.80, an assumed effect size 

of 0.70, and a multivariate analysis of covariance (MANCOVA) approach—

calculated using G*Power software—a sample size of 15 participants per group 

was determined. Participants were selected via purposive sampling and randomly 

assigned to the three groups (15 individuals per group). The control group 

received no interventions; the ACT-based couples therapy group underwent 12 

sessions of 90-minute ACT-based interventions; and the CBT-based couples 

therapy group underwent 12 sessions of 90-minute CBT-based interventions. Data 

were collected using the Marital Relationship Quality Scale (Busby et al., 1995) 

and the Interpersonal Trust Scale (Rempel & Holmes, 1985). Data analysis was 

performed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (MANCOVA) via SPSS software (version 31). The research 

findings indicated that both Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) for couples improved relationship quality 

and trust, proving effective at both post-test and follow-up stages (P<0.001). 

However, ACT demonstrated greater effectiveness compared to CBT. Therefore, 

it can be concluded that interventions based on ACT and CBT serve as effective 

options for improving relationship quality and trust among couples experiencing 

emotional divorce. 
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     یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا

کننده  مراجعه یبا طلاق عاطف نیروابط و اعتماد در زوج تیفیبرک یرفتار-یشناخت
 به مراکز مشاوره شهر اهواز

  3یساسان باو  |  2مقدم انیکاظم یکبر  |  1یکردونجعفر 
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 دهیچک
 یو تعهدد و زوج درمدان   رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا یاثربخش نییپژوهش حاضر باهدف تع

کننده به مراکز مشاوره شهر اهدواز   مراجعه یبا طلاق عاطف  نیروابط و اعتماد در زوج تیفیبرک یروتار-یشناخت
بدوده کده بدا دو گدروه      یشیآزما مهین یصورت گروته است. طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه  1403در سال 

ه کنتدر ل در سده   گدرو  کید (و  یروتدار -یشناخت یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  )زوج شیآزما
 نی)زوج زن( در ا 45،  یطلاق عاطف ریدرگ نیزوج انیانجام شد.از م یریگیآزمون ، پس آزمون و پ شیمرحله پ

  رهییچنددمت   انسید کوار لید تحل لید و روش تحل 7/0اثر مفروض  اندازه،  8/0 یتوان آمار 05/0پژوهش  با آلفا 
MANCOVA  با استفاده از نرم آوزارPOWER * G نفر  محاسبه شد کده بدا    15هر گروه  یحجم نمونه برا

کددام   چینفر  در هر گروه ( قرار گروتند. گروه کنترل هد 15در سه گروه ) یروش هدومند انتخاب و بطور تصادو
 یا قده یدق 90جلسده  12و تعهدد تحدت    رشیبدر پدذ   یمبتند  یدرمدان   نکردند گروه زوج اوتیاز مداخلات را در

تحدت   یروتار-یشناخت یگروه زوج درمان نیو تعهد قرار گروتند. همچن رشیبر پذ یبتنم یدرمان  مداخلات زوج
  ییزناشو  روابط  تیفیک اسیداده ها از مق یمداخله قرار گر وتند . به منظور جمع آور نیا یا قهیدق 90جلسه  12
( استفاده شد. داده ها با 1985و هولمز)   رمپل یورد نی( و پرسشنامه اعتماد در روابط ب1995و همکاران )  یباسب

  رهییچنددمت   انسید کوار لیتحل ی( و آمار استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص یاستفاده از شاخص ها
MANCOVA 31در نرم اوزار SPSS یدرمان  نشان داد که هر دو روش زوج قیتحق یها اوتهیگروت.  صورت 

و در  اوتهی شیاوزا نیروابط و اعتماد در زوج تیفیبر ک یروتار-یشناخت یو زوج درمانو تعهد  رشیبر پذ یمبتن
بدر   یمبتند  یدرمدان  زوج یاثربخشد  زانید حال، م نی(. با ا P<0/001اثر بخش بود )  یریگیمراحل پس آزمون و پ

 یگرودت کده آگداه    جهیتوان نت یم نیبود. بنابرا شتریب روتاری–یشناخت یدرمان با زوج سهیو تعهد در مقا رشیپذ
 نده یبه عندوان گز  تواندیم  یروتار-یشناخت یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  بر اساس زوج یبخش

مورد اسدتفاده   نیدر زوج یبا طلاق عاطف نیجروابط و اعتماد در زو تیفیکمک به بهبود ک یموثر برا یمداخله ا
 . ردیقرار گ

روابدط، اعتمداد در    تید فیک ،یروتدار -یشناخت یو تعهد،  زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج :هاواژهکلید
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بار   یمبتنا  یدرماان   زوج یاثار بش ا   سا  یمقا  (.1405. )ساساان  ،یباو ،یکبر ،مقدم انیکاظم ،جعفر  ،یکردون :دااستن
کننده با    مراجع  یبا طلاق عاطف نیروابط و اعتماد در زوج تیفیبرک یرفتار -یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیپذ
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 بیان مسالهو  مقدمه

خانواده  مهمترین و بادوام ترین عاملی است ک  ب  عنوان سازنده و زیربنای ششصایت و رفتارهاای   

( از بین اعضای خانواده، محوریترین نقا  از   1369شود )قاسمی و عارفی،  افراد جامع  شناخت  می

ن واحاد کوکا    ناپذیر بر عملکرد ای آن زن و شوهر است ک  وضعیت روانی آنها تأثیری اجتناب

(  2016،   1رو حفظ و تداوم خانواده از اهمیت زیادی برخوردار است) فولرو همکااران  دارد؛ ازاین

هاای آیناده اسات، با  عناوان       دلیل اینک  روابط زناشویی، زیربنای روابط خانوادگی و تربیت نسال 

( ایان درحاالی   1397و همکااران ،   شود) خان محمدی اساسی ترین روابط انسانی درنظر گرفت  می

است ک  متاسفان  روابط خانوادگی و تعاملات بین زن و شوهر در جامع  جدید دکار کاال  هاای   

 توان در افزای  پرونده های طلاق  و شلوغی راه جدی شده است. شواهد وجود این واقعیت را می

ایاران   روی دادگاه های خانواده و افزای  نرخ طلاق م ااهده کارد. ایان ترییارات، خااع جامعا       

نیست و اغلب جوامع معاصر را درنوردیده است. در دو ده  اخیر و با گسترش زندگی شهرن اینی،  

رواج ظواهر نوگرایی و ترییر شیوه زندگی مردم از سنتی ب  جدید و گسترش وسایل ارتباطی نوین، 

رییارات باا   توان گفت این ت نظام خانواده در ایران دستشوش ترییراتی شده است. ب  گون  ای ک  می

(. خانواده،کا  نهاادی بارای     1391خود آسیب های فراوانی ب  همراه داشت  است ) صدرالاشارافی،  

برآورده کردن نیازهای عاطفی  ب  حسااب مای آماد، با  تادریگ جایگااه خاود را متزلاز  یافات و          

منزلا  ی  مفاهیمی همچون  و طلاق عاطفی روابط موزاییکی  بر سر زبان ها افتاد. طلاق عاطفی  با   

این است ک  زوجین گرک  زیر ی  سقف و در کنار هم اند، اما با هم زندگی نمی کنند و رواباط  

طالاق عااطفی را مهمتارین مرحلا  در      .( 1395سردی را با یکدیگر دارند ) افراسیابی و همکااران،  

 آن مای  داند ک  احساا  بیگاانگی جاایگزین    فرایند طلاق و بیانگر رابط  زناشویی روب  زوالی می

شود و زن و شوهر اگرک  ممکن است باهم بودن را مانند ی  گروه اجتماعی ادام  دهند اما جاذب  

و اعتماد آنها نسبت ب  یکدیگر از بین رفت  است. در این شرایط زوجین ب  جای حمایت از یکدیگر 
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 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

ن دلیلای  کنند و هری  با  دنباا  یاافت    در جهت آزار، ناکامی و تنز  عزت نفس یکدیگر عمل می

برای اثبات عیب و کوتاهی و طرد یکدیگر هستند. طلاق عاطفی ب  عنوان انتشابی نفرت انگیاز باین   

شود و زن و شوهر، با  دلیال احساا  غمگینای و      تسلیم و نفرت از خود و تسلط بر خود تجرب  می

 ( 2014، 1دهند) اسپرینکل ناامیدی دیگری را آزار می

تواند از  از عوامل دیگری ک  بر طلاق عاطفی مؤثر است و می در این میان ب  نظر محققان یکی

علل زمینا  سااز آن باشاد، از باین رفاتن اعتمااد باین فاردی در باین زوجاین مای باشاد . هاریس و              

در پژوه ی ن ان دادند ک  زوج های موفق ب  یکدیگر اعتمااد کارده و باا هام      (2016، )2همکاران

گیرند، با    ، ب  خدا اعتقاد دارند، تصمیمات را با هم میم ورت میکنند، نسبت ب  هم صادق هستند

ای با هم دارند. زوجهایی ک  کا  با  شایوه سانتی ازدواج کارده       هم متعهد هستند و روابط دوستان 

بودند ک  غیر سنتی و از ازدواج خود راضی بودند، اعتماد را هم ب  عناوان یکای از عوامال ازدواج    

   .مل ثبات و پایداری در ازدواج ان بیان کرده بودندموفق و هم ب  عنوان یکی از عوا

اعتماد پدیدهای است ک  افراد آن را در طو  زمان و از طریق مراحلی ف رده و روشن ب  دست 

می آورند، گویی ک  آنها از ی  پلکانِ از قبل تعیین شده تا انتها بالا میروند، کنین اتفااقی معماولا    

ا  گفت  این مؤلفان، پل  او  ب  دست آوردن مؤلف  قابل  پی  بینای  در رابط  ازدواج می افتد بر اس

بودن است، یعنی قضاوت در مورد اینک  رفتار همسر ب  اندازه کافی باثبات و ب  شکلی ی  نواخت  

است و ب  همین خاطر قابل اعتماد ب  نظر میرسد. این قضاوت بر پای  تجارب رفتااری قبلای فارد در    

(. این پل  توساط پلا  بعادی قابال اتبکاا باودن        2020، 3ی است)تانجا و گویا  کیفیت روابط زناشوی

دنبا  می شود: قضاوت در مورد اینک  همسر قابل اطمینان و صادق است. ب  عبارت دیگر قابل اتبکا 

بودن ب  این معناست ک  فارد قاادر باشاد بارای دریافات آراما  و حمایات در زمانهاای ساشتی و          

ساب کند. در نهایت همسران ب  عقیاده و بااور   میرساند، یعنای تواناایی      دشواری روی همسرش ح
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اینک  بر اسا  شواهد موجود ب  هم اعتماد کنند. ب  عباارت دیگار فارد مطماان باشاد همسارش باا        

وجود ی  آینده نام شص، همی   حاضر و حمایت گر خواهد بود. باور بر ایان اسات کا  تحاو      

است ک  فرد در طی آن ب  مارور زماان از عادم اطمیناان دربااره       اعتماد در رابط  شامل ی  فرآیند

و همکااران   یرعاال یمرفتارهای طرف مقابال با  ساطوا باالاتری از قطعیات و اطمیناان مای رساد)         

( ر اسا  نظری  وابساتگی متقابال مادلی از اعتمااد دوطرفا  را با         1985)  1هولمیز و رمپل(. 1400

د نوعی گرای  درونی دارناد کا  در رابطا  اعتمااد کنناد یاا       وجود آوردند. بر اسا  این مد  افرا

نکنند، و این فعالیت ها در رابط  هستند ک  سطوا اعتماد را تنظیم میکنند. با  طاور خااع رفتاار و     

ادراکااات همسااران در موقعیاات هااای ت شیصاای در تحااو  اعتماااد مااؤثر اساات. اعتماااد در نتیجاا   

یصاای  آشاکار شااده و توسااع  مای یابااد  موقعیاات   رفتارهاای طاارفین رابطاا  در موقعیات هااای ت ش  

ت شیصی وقعیتی است ک  در آن پاسخ های مستقیم و خودکار فرد با نیازهاای شاریک  در رابطا     

تناقض دارد. برای مثا ، فرد می خواهد با دوستان  باشد اما همزمان با آن از او انتظاار مای رود در   

ود معتقدناد اعتمااد در ماتن هماین موقعیات      تولد پدر مسنِ همسرش شرکت کند. نظری  های موجا 

های ت شیصی در رابط  فراهم می شود. بنابراین موقعیت های ت شیصای قابلیات اعتمااد دو طارف     

رابط  را می آزماید. اگر فرد گذشت لازم برای ک م پوشی از علائق خود در رابط  با شاریک  را  

با  میازان اعتمااد را در رابطا  از دسات      نداشت  باشد و ب  نیازهای او پاساخ ندهاد، فرصات افازودن     

میدهد. ی  ضربالمثل هلندی می گوید: اعتماد خرامان خرامان می آید اما سوار بر اسب ب  تاخات  

میرود!  ب  این معنا کا  از باین باردن اعتمااد در رواباط باین فاردی بسایار آساان تار از سااختن آن            

ار همسران در این موقعیت های ت شیصی، (. با گذشت زمان، رفت 2011،  2است)اشنایدرو همکاران

ب  همراه ادراکات یکدیگر از این رفتارها، میزان باور همسران با  یکادیگر در دو زمینا  قابال اتبکاا      

 (3،2019بودن و عقیده ب  ثبات رابط  در آینده را تحت تأثیر قرار می دهد)کمپل و استنتون 
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د و طولانی مادت بارای افاراد ایجااد مای      انحلا  و جدایی در روابط عاطفی، ف ار روانی شدی

(. بسیاری از افاراد  2017، 1کند و ب  همین خاطر اجتناب از آن برای افراد اهمیت دارد )کوهن و تاد

وارد روابطی می شوند ک  آن روابط ب  مادت طاولانی دوام نمای آورناد و ایان ن اان دهناده ایان         

بطی کا  وارد آنهاا مای شاوند را پای  بینای       موضوع است ک  افراد ب  خوبی نمی توانند انتهای روا

کنند. شناسایی عوامل و ن ان  هایی ک  باعث افزای  احتماا  قطاع یا  رابطا  عااطفی و کااه        

کیفیت روابط زناشویی و  یا ب  عکاس باعاث تاداوم آن مای شاوند از اهمیات بسایار برخوردارناد.         

بی تر از ویژگیهای فردی یاا عوامال     فراتحلیل ها ن ان داده اند ک  معیارهای کیفیت رابط زناشویی

(. مهمتارین جنبا  هاای ماورد      2010، 2خارجی، بر انحلا  رابطا  تاأثیر میگاذارد ) لای و همکااران     

بررسی کیفیت روابط زناشویی شامل رضایت از رابط ، شدت ع ق و میزان اعتماد است. کاوهن و  

در طو  زمان در روابط سالم افازای    ( در مطالع  خود ن ان دادند ک  تمام این س  مؤلف 2017تاد )

می یابند و سطوا بالاتر آنها خطر جدایی را کاه  می دهد.ب  طور کلی وجود م اکلات  متعادد   

در زندگی امروزی موجب بروز اختلافات و تعارضاات در زنادگی هاای زناشاویی مای شاود کا         

زناشویی از تبعات این کاه  اعتماد زناشویی و کیفیت روابط زناشویی و همچنین افزای  سکوت 

اختلافات در زندگی است. امروزه رویکردهای گوناگون زوج درمانی و خاانواده درماانی باهادف    

کاه  تعارضات و آشفتگی ارتباطی میان زوجین و افزای  کیفیت زناشویی ب  وجود آمده اسات  

 ( 1399)اسدی و همکاران ، 

اسات. مبناای اصالی رویکارد شاناختی      یکی از رویکردهای درمانی، رویکرد شنا ختی رفتاری 

رفتاری، تمرکز بر افکار و ادراک ها و تأثیر آنها روی هیجان ها و رفتار است. ایان رویکارد علات    

بنیادی م کلات و تعارض های زناشویی را تعلملات منفی،  نارساایی ارتبااطی زوجاین، ادراک و    

(. از ایان رو در ایان    2023، 3راناعتماد تحریف شده و تفکرات غیرمنطقی می داند)هنریچ و همکا

 

1 - Cohen, S. E., & Todd, P. M. 
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رویکرد، فرایند درمان ب  گون  ای طراحی شده ک  افکار و شناخت های منفی و خودکار شناساایی  

شده، پیوندهای میان شناخت، هیجان و رفتار تأیید شده و شواهد مشاالف، افکاار تحریاف شاده را     

یف شده کرده و در دستیابی ب  حل بررسی کرده تا تعبیر واقعگرایان  را جایگزین شناخت های تحر

تعارضات زناشویی و افزای  سازگاری، توفیق یابد، سوی  رفتاری این رویکرد بر آرمیدگی، هدف 

( .  2017، 1گذاری و بازسازی کن گرهای روزان  با هدف لذت و خرسندی تأکید مای کناد)ونز   

عوامال مارتبط بار زنادگی     نتایگ پژوه  های پی ین، مبین اثربش ای درماان شاناختی رفتااری بار      

( مارادی نساب و همکااران     1402زناشویی هستند. ب  عنوان مثا  پژوه  شیخ میری و همکااران ) 

( حااکی از اثربش ای درماان     2020) 2( دورائس و همکااران   1402( محمدی و همکاران )1402)

جاین  شناختی رفتاری در افازای  عملکارد جنسای همچناین افازای  صامیمیت، و اعتمااد باین زو        

سازگاری و کیفیت زناشاویی دارد. ازآنجاایی کا  رابطا  زناشاویی، زیربناای رواباط خاانوادگی و         

تربیت نسلهای آینده است و ب  عنوان اساسیترین رابط  انسانی تلقای می اود، اساتحکام و بهباود آن     

 (2020 ،3تومیر همواره از اهمیت و توج  والایی برخوردار است )آمبرسونو

مان مبتنی بر پذیرش و تعهاد  کا  برگرفتا  از تاأثیر ماوج ساوم رفتاارگرایی        از سوی دیگر، در

را با  ویاژه باا اساتفاده از ذهنیگااهی و تأکیاد بار ارزش هاا          CBT است، توانست  روش درمان سنتی

( و احتمالا در طولانی  مدت تأثیرات ماندگارتری خواهد  2018، 4گسترش دهد) پلِگِر و همکاران 

راهبردهای پذیرش و ذهان آگااهی را با  شایوه هاای        ACT ( 2012، 5ارانداشت) کالرک و همک

مشتلفی با راهبردهای تعهد و ترییر رفتار در می آمیزد و ب  افراد در حال مم اکلات  روان اناختی،    

( مفهوم بنیادین  2019، 6ترییرات رفتاری اثربش  و اثربش ی ترییرات رفتاری کم  می کند )هیز

 

1 - Wenzel, A. 

2 - Durães, R. S. S., et, al 

3 - Umberson, D., & Thomeer, M. B 

4 - Pleger, M., et, al 
5 - Clarke, S., et, al 

6 - Hayes, S. C. 



 

  

128 

 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

پذیرش و تعهد آن است ک  رنگ روان ناختی معمولا ب  علت اجتناب تجرب  ای، نهفت  در د  درمان 

گرفتاری شاناختی و در نتیجا  انعطااف ناپاذیری روان اناختی اسات و با  عمال نکاردن مطاابق باا            

ارزشهای بنیادین زندگی منجر مای شاود.افزای  انعطااف پاذیری روانای در افاراد از طریاق شا          

د می شود، گسل  شناختی ) نا همجوشی ( پذیرش ؛ ماست باا لحظا    فرآیند اصلی و زیربنایی ایجا

،  1اکنون ؛ م اهده خود ؛ ب  عنوان زمین  ؛ ارزش ها ؛ و اقدام (عمل) متعهدانا ( ؛ ) بااخ وهمکااران   

، با کار بر روی بیماران اختلالات  فردی بوده اسات، اماا مای تواناد بار       ACT( گرک  ظهور  2008

( و با موفقیت در طیف وسیعی 1398أثیر بگذارد) محسن زاده و همکاران ،ابعاد گوناگون زندگی ت

مراقبتی و پی اگیران    -از موقعیت ها، اشکا  گروهی و خانودگی و ب  صورت سیستم های حمایتی 

( تحقیقات ن اان مای دهاد کا  زوج درماانگری مبتنای بار        2018، 2ب  کار برده شود ) هیز و هافمن

ناد بار متریرهاای زناشاویی مانناد افازای  کیفیات زنادگی زناشاویی          روش تعهد و پذیرش می توا

( صامیمیت و   2015، 3( ،افزای  سازگاری بین فردی )براون و همکاران1397)سادات و همکاران،

(کااه  تعاارض و   2014، 4رضایت زناشویی ،کاه  آشافتگیهای باین فاردی) فای  و همکااران     

 .(مؤثر باشد 2012، 5انپری انی های روانی و بین فردی )باراچ و همکار

اگرک ، هر دو رویکرد، رفتاری، پژوه  محور و تا حدودی جدید هساتند اماا روش مواجها     

 –، ب  زمین  وقوع فکر و هیجان توجا  مای کناد،و زوج درماانی شاناختی       ACTآنها متفاوت است. 

د. با  رغام   رفتاری براهمیت ونق  روابط و آگاهی از احساسات و افکار  در تعارض تأکید می کن

پ توان  پژوه ی، اما نیاز ب  انجام پژوه  های بی تر در جامع  مورد مطالعا  هام همچناان احساا      

می شود. با توج  ب  پی ین  مورد بحث در رابط  نق  کیفیت روابط زناشاویی در زوجاین و اعتمااد    
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  ، ساؤا   بین زوجین تحقیقاتی در پژوه  های مقایس  ای بین ایان دو ماد  درمانیصاورت نگرفتا    

 پی  روی پژوه گر این است ک  :

آیا اثربش ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با زوج درمانی شناختی رفتااری  بار کیفیات زناشاویی     

 زوجین و اعتما در  زوجین طلاق عاطفی  تفاوت معناداری دارند؟

 شناسی پژوهش روش

 –پاس آزماون    –احلیلی از نوع نیم  آزمای ی و ب  صورت پی  آزماون   –پژوش حاضر توصبفی 

پیگیری با ی  گروه کنتر  و دو گروه آزمای  می باشد . جامع  آمااری پاژوه  حاضار تماامی     

ک  جهت 1403زوج هایی بودند ک  دکار طلاق عاطفی بوده و ب  مراکز م اوره شهر اهواز در سا  

آمااری باا روش نمونا  گیاری هدفمناد انتشااب شادند و بطاور         م اوره مراجع کرده بودناد نمونا    

زوج )زن (  در نظر گرفت  شد ک  در ی  گازوه کنتار  و دو گاروه مداخلا  با  تعاداد        45تصادفی

زوج  زن در هر گروه ( قرار گرفتند و در رابط  با انتشاب حجم  نمون  می توان گفات   15م اوی ) 

( ب  منظور اجرای پژوه  های تیم  آزمای ی  1393ر دلاور ) برای تعیین حجم نمون  با استناد ب  نظ

تاوان   05/0زوج)زن ( الزام است از این رو در این پژوه   با آلفاا   15خداقل نمون  برای هر گروه 

*  POWERو روش تحلیل کواریانس با اساتفاده از نارم آفازار     7/0، اندازه اثر مفروض  8/0آماری 

G   نفر محاسب  شد . معیار ورود شرکت کننادگان با  تحقیاق حتضار      15برای هر گروه حجم نمون

میاازان   ساا  باشاند. ،کمتارین    45تاا  25  باین   سانی   عباارت بودناد از : آزماودنی هاا بایاد در فاصال       

با پژوه اگر    همکاری  برای  متوسط  بهره هوشی  کنندگان لیسانس باشد ، داشتن  تحصیلات شرکت

ساا    5  بطور کامل ، حداقل  در جلسات زوج درمانی  وشرکت  همکاری  ب   درطرا درمانی ،  تمایل

  باشااند و داروهااای  نداشاات   خاصاای  باشااد ، اخااتلالات رواناای  م ااترک آنااان گذشاات   از زناادگی

بار روناد زوج     تاثیری  ک   موازی  در جلسات یاطرا های  مصرف نکنند. ، عدم شرکت  روانپزشکی
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شدید جسامانی ،    های  بیماری  ابتلا ب   معیار های خروج شامل ت شیصباشد.همچنین   داشت   درمانی

ویاا    پرسا  ناما     از تکمیل  اعم  درمانی  مداخل   با برنام   درمان. ، عدم همکاری  ادام   ب   عدم تمایل

یکی درمان بود   ادام   ها ب  آن  عدم تمایل  ، ت شیص  جلس . 2از   بی   هفتگی ، غیبت  انجام تکالیف

رفتااری و گاروه دیگار    -دقیق  ای زوج درمانی شاناختی  90جلس   12از گروه های آزمای  تحت 

دقیق  ای زوج درماانی پاذیرش وتعهاد قارار گرفتناد . میازان نمارات         90جلس   12آزمای  تحت 

گرای  ب  همدلی بین زوجین و افزای  عزت نفس جنسی در هم  شرکت کنندگان در س  مرحلا   

س آزمون و پیگیری ی  ماه ارزیابی گردیاد اهاداف و محتاوای جلساات درماانی      پی  آزمون ، پ

(  مای   2رفتااری و زوج در جادو  )    –( و  زوج درماانی شاناختی    1پزیرش وتعهدرا در جدو  ) 

توان م اهده نمود و ب  منظور رعایت اخلاق در پژوه ، رضایت زنان شرکت کننده در دو برناما    

  مراحل مداخل  آگاه شدند. ب  گروه گواه اطمینان داده شد ک  آنان نیاز  مداخل  کسب شد و از کلی

پس از اتمام فرایند پژوه ی این مداخلات را دریافت خواهند کرد. ب  هر سا  گاروه اطمیناان داده    

شد ک  اطلاعات آنها محرمان  میماند و نیازی ب  درج نام نیست. ب  منظور ایجااد انگیازه بارای زناان     

، قبل از شروع مداخلا ، جواناب درماانی و آموزشای ماداخلات توضای  داده شاد.        شرکت کننده 

شایان ذکر است کا  ارائا   ماداخلات  درماانی در پاژوه  توساط پژوه اگر و یا  متشصاص          

 SPSS 31در نارم افازار   1. تجزی  و تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کواریانس مانکوا صورت گرفت

 استفاده شد.

 ابزارهای پژوهش

و   شده است  ( ساخت 1995و همکاران )  باسبی  توسط  پرس نام   این: 2 زناشویی  روابط  مقیا  کیفیت

لیاوایز و    اسپینر و بر اساا  نظریهای    توسط  سؤا  دارد ک  32مقیا    این  سؤا  دارد. فرم اصلی 14

 

1 - MANCOVA 

2 - Marital Relationship Quality Scale 



  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهات ینشر 131

ینظام یروانشناس  

. برادباوری، فینچاام   (2005، 1و میلار   )هولیسات   شاده اسات    ساخت   زناشویی  اسپینر در مورد کیفیت

 14  ، پرس انام   زناشاویی   ی خود در مورد کیفیات  از مطرا کردن نظری   ( نیز پس2006) 2وباردلی 

 14ی   پرس انام    کنند. ایان  می  معرفی  زناشویی  کیفیت  برای ارزیابی  را بعنون ابزاری مناسب  سوالی

نمره ی   کاملا موافق  پاسخ  شود، طوری ک  نمره گذاری می 5تا  0از   تایی 6  صورت طیف ب   سوالی

،  ، رضاایت  خارده مقیاا  توافاق     ابازار از سا     گیارد. ایان    نمره ی صفر می  کاملا مشالف و پاسخ 5

دهند و نمرات بالا ن ان   را ن ان می  زناشویی  در مجموع نمره کیفیت  ک   شده است  انسجام ت کیل

 5  با طیف  شود ک   می 6تا  1عبارات   شامل  رده مقیا  توافق. خ بالاتر است  زناشویی  دهنده کیفیت

 1=  اختلاف داریام   اغلب =2  داریم  توافق  گاهی = 3  داریم  دائم  تقریبا توافق 4=  داریم  دائم  توافق=

  شود. خرده مقیا  رضایت  نمره گذاری می  اختلاف داریم  همی   0 =اختلاف داریم  تقریبا همی  

  گااهی  - 4اوقات   اغلب - 3بی تر اوقات  - 2  همی  - 1  با طیف  شود ک   می 10تا  7عبارات   شامل

شاود    می 14تا  11عبارات   شود. خرده مقیا  انسجام شامل  هرگز نمره گذاری می - 6بندرت  - 5

گز نمره هر - 6بندرت  - 5  کم-4  گاهی - 3تقریبا هر روز، - 2هر روز،  -1  با طیف 11عبارت   ک 

  یا    مااهی  - 3بار در ماه   کمتر از ی  - 2هرگز  - 0  با طیف 14تا  12شود و عبارت   گذاری می

شاود.    بی اتر اوقاات نماره گاذاری مای      - 5باار    روزی ی  -5یا دو بار   ای ی   هفت -4یا دو بار، 

-12م ساوالات ، انساجا 11-7، رضایت ساوالات  6-1بعد )توافق سوالات   فوق دارای س   پرس نام 

آن   هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط با    آوردن امتیاز مربوط ب   بوده است.  برای بدست14

ساوالات    ، مجموع امتیازات هم  پرس نام   آوردن امتیاز کلی  نمایید. برای بدست  جمع  بعد را با هم

  . تحلیال  بالاتر خواهد بود و برعکس  زناشویی  کنید. نمرات بالاتر ن ان دهنده کیفیت  جمع  را با هم

آن را ن ان داده   و روایی  را در آمریکا تأیید کرده است  پرس نام   عاملی  تأییدی، ساختار س   عاملی

و   ی هولیست  شیوه ی آلفای کرونباخ در مطالع   ب   پرس نام   (. پایایی2005و میلر،   )هولیست  است
 

1 - Holist & Miller 
2 - Fincham, F. D., & Bradbury, T. N. 
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 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

گازارش   90/0و  80/0، 79از   ترتیاب   ، انسجام ب  ، رضایت   توافقخرده مقیا  ( برای س 2005میلر )

و انساجام    زناشاویی   ، رضاایت  ( در ابعاد توافاق 1390)  یوسفی  ابزار در تحقیق  این  . پایایی شده است

 92/0روش آلفاای کرونبااخ     ابزار ب   این  کل  گزارش کردند و پایایی 86/0و  83/0، 82/0  ترتیب  ب 

  آلفاای کرونبااخ    ناما  بار اساا     پرس   حاضر پایایی  در پژوه  (.1390،  ردند )یوسفیگزارش ک

 بدست آمد.95/0

 1پرس نام  اعتماد در روابط بین فردی
( 1996)  2رمپال و همکااران  این پرس انام  بار اساا  ماد      :

( نسشۀ تجدید نظر شدۀ 1996مقیا  اعتماد روابط بین فردی رمپل وهمکاران  ) طراحی شده است.

 16مقیا  اعتماد است ک  در مطالعۀ دیگری ب  کار رفت  بود. این آزمون یا  ابازار خودگزارشای    

تاا کااملا     1ای از )کاملا  مشالفم نمره درج  7عبارتی است و آزمودنی باید در ی  مقیا  لیکرت 

( میزان مشالفت یا موافقت خود با هر ی  از عبارات را م شص کند. این پرس انام   7موافقم نمره 

دارای س  مولف  پی  بینی پذیری ، قابلیت اعتماد ، وفاداری می باشد. سوالات ب  صورت معکاو   

با  دسات آماد. ضاریب اعتبارپرس انام  در       89/0نمره گذاری می شوند. روایی پرس نام  همادلی  

گاازارش شااده اساات  692/0( بااسااتفاده ازروش آلفااای کرونباااخ معاااد  1387پااژوه  اکبااری )

 بدست آمد. 89/0    آلفای کرونباخ  نام  بر اسا  پرس   حاضر پایایی  (. در پژوه 1387)اکبری،

 درمان متمرکز زوج درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش

وه  بار اساا  )کتااب    درمان متمرکز  برزوج درمانی مبتنی بر  تعهد و پاذیرش جلساات ایان پاژ    

 3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر بست  درمانی تعهد و پذیرش اقتبا  از ایفرت و فورساایت 

 است. ( تایید شده1399( ، این پروتکل درمانی توسط فیضی و همکاران )2005)

 
 

1 - Trust Questionnaire in Interpersonal Relationships 

2 - Rempel, J. K., Holmes, J. G., & Zanna, M. P. 

3 - Eifert & Forsyth 
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ینظام یروانشناس  

 (2005) 1زوج درمانی  مبتنی بر تعهد و پذیرش ک  توسط ایفرت و فورسایتخلاص  جلسات   . 1جدو 

 جلسه
/محتوای 

 )هدف(آموزش
 شیوه مداخله

 م شص کردن انتظارات و اهداف، قراردادهای اولی  برقراری ارتباط او 

 مفهوم سازی م کل از دیدگاه اعضا و م اور استعاره کال  و بیلچ  مفهوم سازی م کل دوم

 انتشاب، ارتباط سالم گ ودگی، تمرکز و اشتیاق ماندن یا رفتن سوم

 سم: حصار ذهن، پادزهر: رهایی از ذهن 1م کل زوجین  کهارم

 سم: انتظارات، پادزهر: تضعیف انتظارات ن  حذف آنها 2م کل زوجین پنجم

 3م کل زوجین ش م
سم: ارزش مبهم، پادزهر: ارزشهای واض  و تسلط بر مهارت ها 

 برای حرکت در جهت ارزش

 4م کل زوجین هفتم
یکی شدن با همسر گ ودگی، پذیرش و  سم: قطع ارتباط، پادزهر:

 کنجکاوی

 5م کل زوجین ه تم
سم: تلاش برای اجتناب، پادزهر: تمایل ب  رنگ، معرفی روشهای 

 کنتر 

 نهم
ارزشها ارزشهای 

 زوجی

شناسایی موانع در برابر ارزشها، انتشاب ی  ارزش زوجی و عینی 

 کردن آن

 پذیرش و گسل  شناسایی موانع عمل، پادزهر: موانع درونی دهم

 پادزهر موانع بیرونی ترییر: حل مسال  موانع بیرونی یازدهم

 دوازدهم

م  روان ناختی معرفی 

م  روان ناختی و الی  

 های م 

 ... الی  بایدها، هیچ جایی برای تال  نیست، ای کاش، فقط اگار

 گذشت  دردناک، آینده ترسناک

    

 

1 - Eifert & Forsyth 
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 با نیزوج

 شناختی رفتاریدرمان متمرکز زوج درمانی مبتنی بر 

؛ نقال از  2002و بااکوم،   )اب اتاین رفتااری باا اقتباا  از     –درمان متمرکز  بر  زوج درمانی شناختی 

( باارای جاماا   آماااری  1400( ایاان روش توسط)صااالحی و همکاااران 1400صااالحی و همکاااران، 

 زوجین ) زن و مرد ( مورد بررسی و تا یید قرار گرفت  شده

 (1400؛ نقل از صالحی و همکاران، 2002و باکوم،  رفتاری )اب تاین - شناختی  درمانی خلاص  جلسات زوج .2جدو 

 جلسه
/محتوای 

 )هدف(آموزش
 شیوه مداخله

 رفتاری و اهداف مداخل -آشنایی با مد  شناختی برقراری ارتباط او 

 مهارت رفتاری دوم
ایفای نق ، شناخت الگوهای تقویت و تنبی ، افزای  تباد  

 مثبت و کاه  تباد  منفیرفتاری 

 قراردادهای وابستگی، وارون  سازی نق  مهارت رفتاری سوم

 جرأتورزی، آزمای  رفتاری و تمرین آن مهارت رفتاری کهارم

 گوش دادن فعا ، مهارت فرستنده و گیرنده مهارت رفتاری پنجم

 تعیین تعاملات منفی خاع، تمرین ارتباط کارآمد مهارت رفتاری ش م

 پیکان نزولی، ت شیص افکار خودآیند و هیجانات عوامل شناختی هفتم

 عوامل شناختی ت شیص طرحواره ها، فرایندهای شناختی عوامل شناختی ه تم

 عوامل شناختی تبیین رفتار همسر، ت شیص خطاهای شناختی عوامل شناختی نهم

 غیرواقع بینان عوامل شناختی الگوهای اسنادی، تبیین انتظارات  عوامل شناختی دهم

 ارزیابی و تمرین حل مسال ، برنام  ریزی فعالیت مهارت حل مسال  یازدهم

 دوازدهم
مهارت حل 

 تعارض
 شناسایی و تمرین روشهای حل تعارض
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ینظام یروانشناس  

ی  هفت  پس از پایان جلسات گروه زوج درمانی مباتی بر تعهد و پذیرش و زوج درمانی شاناختی  

کنتر مقیا  ارزیابی کیفیت روابط و اعتماد  در زوجین اجارا   رفتاری  در هر دو گروه آزمای  و–

 تحلیل شدند. SPSS 31آوری شده با  شد و داده های جمع

 یافته های پژوهش

ها ب  کم  دو سط  آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در سط  آماار  تجزی  و تحلیل داده

فارض نرماا  باودن داده هاا، آزماون       ی،توصیفی، میانگین و انحراف معیار و در سط  آمار استنباط

فارض یکساانی شایب رگرسایون ،     کولگی و ک یدگی ، همگنی واریانس گروه ها آزمون لوین ، 

)پیگیری ی  ماه (  برای بررسی معنادار اثربش ای اثار   ( با MANCOVAکواریانس)آزمون تحلیل 

ی بار همادلی عااطفی و    رفتار-درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی  بش ی زوج

تجزیا    SPSS 31عزت نفس جنسی در زوجین با طلاق عاطفی استفاده شد. نتایگ آماری با نرماافزار 

 .و تحلیل شدند

توصاایف جمعیاات شااناختی: در ایاان بشاا  نتااایگ تجزیاا  وتحلیاال دادههااا مطاارا ماای شااود.  

نتایگ، میانگین  ن ان داده شده است براسا  ، (1م شصات جمعیت شناختی آزمودنی ها در جدو )

 30تاا   26ساا ،   25تاا   20رفتاری(، زناان دارای  -)زوج درمانی شناختیو انحراف معیار سن گروه 

درصاد از حجام    7/6و  9/8، 7/6، 1/11سا   هر کادام با  ترتیاب     40تا   36سا  و  35تا  31سا ، 

تاا   26ساا ،   25تاا   20درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد(، زنان دارای   نمون  آماری ، در گروه )زوج

درصد از حجم  7/6و  9/8، 4/4، 3/13سا   هر کدام ب  ترتیب  40تا   36سا  و  35تا  31سا ،  30

 30تاا   26ساا ،   25تاا   20نمون  آماری ، نتایگ همچنین ن ان داد ک  در گروه کنتار ، زناان دارای   

درصاد از حجام    7/6و  4/4، 9/8، 3/13سا  هار کادام با  ترتیاب      40تا   36سا  و  35تا  31سا ، 

نمون  آماری ، در خصوع توزیع فراوانی پاسخ دهندگان بار حساب متریار تحصایلات یافتا  هاای       

رفتااری(، زناان دارای   -وه  حاکی از آن است ک  در گاروه آزماای  )زوج درماانی شاناختی     پژ

از حجام   درصاد  7/6، 5/15، 1/11مدرک فوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس هر کدام با  ترتیاب   
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 با نیزوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد(، زنان دارای مدرک فاوق دیاپلم،     نمون  آماری،.و در گروه )زوج

درصاد از حجام نمونا  آمااری ، و      7/6و  7/17، 88/8لیسانس و فوق لیسانس هر کدام با  ترتیاب   

لیسانس  نتایگ همچنین ن ان داد ک  در گروه کنتر ، زنان دارای مدرک فوق دیپلم، لیسانس و فوق

 درصد از حجم نمون  آماری را ب  خود اختصاع داده اند.  4/4و  7/17، 1/11هر کدام ب  ترتیب 

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و اعتماد   در دو مرحل  اندازه گیری ب  تفکی  دو گروه آزمای  و کنتر  .3جدو 

 پیگیری پس آزمون پی  آزمون  

 میانگین گروه مؤلف 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 کیفیت

 روابط

، 1گروه آزمای )

زوج درمانی 

 رفتاری( -شناختی

00/39 24/10 13/48 47/10 86/45 03/10 

، 2گروه آزمای )

درمانی مبتنی   زوج

 بر پذیرش و تعهد(

07/36 75/4 73/51 02/8 20/47 61/9 

 10/10 86/43 68/10 93/44 19/10 73/42 گروه کنتر 

اعتماد 

در 

 زوجین

، 1گروه آزمای )

زوج درمانی 

 رفتاری( -شناختی

73/33 96/7 13/49 89/11 73/46 41/10 

، 2گروه آزمای )

درمانی مبتنی   زوج

 بر پذیرش و تعهد(

00/40 71/6 40/61 51/7 20/58 65/8 

 55/12 67/44 83/11 20/44 69/8 13/38 گروه کنتر 
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ینظام یروانشناس  

در پس آزمون دو گروه کنتار  و  « کیفیت روابط »همانطور ک  جدو  فوق ن ان می دهد میانگین 

در گاروه  « کیفیات رواباط  »آزمای  تفاوت زیادی با هم پیدا کرده اناد. با  گونا  ای کا  میاانگین      

افازای  یافتا  اسات. اماا      73/51با    07/36، از 2، گاروه آزماای    13/48با    00/39از  1آزمای  

رسیده اسات.    73/42ب   05/3در گروه کنتر  افزای  کندانی نداشت  است و فقط از روابط کیفیت 

در پس آزمون دو گروه کنتر  و آزمای  تفاوت زیادی با هم پیدا « اعتماد در زوجین  »و میانگین 

، 13/49با    73/33از  1در گاروه آزماای    « اعتماد در زوجاین   »کرده اند. ب  گون  ای ک  میانگین 

در گاروه کنتار    اعتماد باین زوجاین    افزای  یافت  است. اما  40/61ب   00/40، از 2گروه آزمای  

رسیده است.  این امار ن اان مای دهاد کا        20/44ب   13/38افزای  کندانی نداشت  است و فقط از 

 گروه آزمای  بی تر از گروه کنتر  افزای  یافت  است.  « اعتماد در زوجین  »میانگین 

 (MANCOVA)ادام  ، ب  منظاور بررسای هاای آمااری بی اتر از آزماون تحلیال کواریاانس        در 

داری مفاروض هاایی کاون خطاب باودن ،       (MANCOVA)استفاده شد آزماون تحلیال کواریاانس   

همشطی کند گان  ، همگنی واریانس ها و همگنی رگرسیون است ک  شرط استفاده از این آزماون  

 از آزمون تحلیل کواریانس بر روی داده ها صورت گرفت   می باشد و این مفروضات باید قبل

آزمون کولگی و ک یدگی برای پی  آزمون و برای پس آزمون ک  کیفیت رواباط ن اان داد   

ک  از توزیع نرمالی برخوردار است و ب  همین دلیل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

در آزماون فاوق    pجی فوق ن ان می دهد ک  مقادارهای  می توان استفاده کرد. در واقع نتایگ خرو

بزرگتر است. فرض صفر در آزمون کولگی و ک یدگی، پیاروی داده هاا از توزیاع     05/0الذکر از 

مورد نظر )ک  در اینجا توزیع نرما  است( می باشد. فرضی  مقابل آن عبارت اسات از عادم پیاروی    

و عادم رد فرضای     Pع نرما  است(، با توج  با  مقادار   داده ها از توزیع مورد نظر)ک  در اینجا توزی

گردد.وآزمون کولگی و ک یدگی برای پی  صفر، توزیع داده ها منطبق بر توزیع نرما  قلمداد می
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 با نیزوج

آزمون و برای پس آزمون ک   اعتماد در زوجین با طالاق عااطفی ن اان داد کا  از توزیاع نرماالی       

 می توان استفاده کرد.  (MANCOVAحلیل کواریانس )برخوردار است و ب  همین دلیل از آزمون ت

نمای  داده شد، ک  باید  sig(، با Levenceهمچنین معمولا کنانچ  سط  معناداری در آزمون لوین )

باشد، می توان گفت واریانس گروه ها از تجانس برخاوردار اسات. فارض صافر در      05/0بی تر از 

 05/0جادو  کا  از    sigرای تجانس است. با توج  ب  این آزمون این است ک  واریانس دو گروه دا

بی تر است، فرض مقابل رد و فرض صفر قبو  می شود. در واقع با توج  با  اینکا  فارض همگنای     

 ( می توان استفاده کرد. MANCOVAواریانس ها رعایت شده است، از آزمون تحلیل کواریانس )

 سانی شیب رگرسیون متریرهای پژوه ()فرض یک تعامل بین متریر مستقل و همپراش .4جدو  

 متغیر وابسته
مرحله 

 گیری اندازه

برای اثر   Fآماره 

 متقابل

سطح معناداری 
(Sig.) 

 نتیجه

 کیفیت روابط

 0.3420 1.114 آزمون پس
برقرار 

 است

 0.2970 1.252 پیگیری
برقرار 

 است

اعتماد در 

 زوجین

 0.6150 0.493 آزمون پس
برقرار 

 است

 0.5840 0.546 پیگیری
برقرار 

 است

 

 



  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهات ینشر 139

ینظام یروانشناس  

برای تأثیر اثربش ی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  واریانس با اندازه گیری مکررآزمون تحلیل  .5جدو  

 در مرحل  پس آزمون رفتاری بر کبفیت روابط و اعتماد در زوجین ،  در بین گروه ها-زوج درمانی شناختی

 آزمون گروه ها مترییر
مجموع 
 مجذورات

درج  
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F sigمقدار 
میزان 
 اثر

 
کیفیت 
 روابط
 

گروه 
، 1آزمای )

زوج درمانی 
 -شناختی
 رفتاری(

پس 
 آزمون

545/1 2 772/0 407/1 262/0 094/0 

گروه 
، 2آزمای )

درمانی    زوج
مبتنی بر 
پذیرش و 
 تعهد(

پس 
 آزمون

644/4 2 322/2 390/5 005/0 243/0 

 
اعتماد 
در 

 زوجین
 

گروه 
، 1آزمای )

زوج درمانی 
 -شناختی
 رفتاری

پس 
 آزمون

153/7 2 577/3 851/8 001/0 396/0 

گروه 
، 2آزمای )

 درمانی  زوج
مبتنی بر 
پذیرش و 
 تعهد(

پس 
 آزمون

223/12 2 112/6 708/11 000/0 464/0 
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 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

رفتااری و زوج   -شاناختی ( ن ان می دهاد کا  میاانگین تاأثیر زوج درماانی      5همانطور ک  جدو  )

کنناده با  مراکاز     رفتاری بر کیفیت رواباط در زوجاین باا طالاق عااطفی مراجعا       -درمانی شناختی

م اوره شهر اهواز در مرحل  پس آزمون افازای  ک امگیری داشات  اسات. اماا با  منظاور حاذف         

د کا  باین   تأثیرات پی  آزمون، از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد ک  نتایگ حااکی از آن باو  

درماانی    کیفیت روابط در مرحل  پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا این فارض کا  زوج  

رفتااری بار کیفیات رواباط تاأثیر دارد، تأئیاد مای        -مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی

و  094/0رفتاری بر کیفیت روابط در مرحل  پاس آزماون،    -شود. میزان تأثیر زوج درمانی شناختی

 243/0درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت رواباط در مرحلا  پاس آزماون،       میزان تأثیر زوج

رفتااری  -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تاأثیر بی اتری از زوج درماانی شاناختی      باشد ک  زوجمی

نگین تاأثیر  رفتاری بر کیفیت روابط معناادار نباود. همچناین میاا     -دارد و تأثیر زوج درمانی شناختی

رفتااری بار اعتمااد در زوجاین باا طالاق       -رفتااری و زوج درماانی شاناختی    -زوج درمانی شناختی

کننده ب  مراکز م اوره شهر اهواز در مرحل  پس آزمون افزای  ک امگیری داشات     عاطفی مراجع 

یاری  واریانس باا انادازه گ  آزمون تحلیل است. اما ب  منظور حذف تأثیرات پی  آزمون، از آزمون 

مکرر استفاده شد ک  نتایگ حاکی از آن بود ک  بین اعتماد در مرحل  پس آزمون تفاوت معنااداری  

رفتاری -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی  وجود دارد. لذا این فرض ک  زوج

عتمااد در مرحلا    رفتاری بر ا -بر اعتماد تأثیر دارد، تأئید می شود. میزان تأثیر زوج درمانی شناختی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهاد بار اعتمااد در مرحلا  پاس        و میزان تأثیر زوج 396/0پس آزمون، 

درمانی مبتنای بار پاذیرش و تعهاد تاأثیر بی اتری از زوج درماانی          باشد ک  زوجمی 464/0آزمون، 

 رفتاری دارد. -شناختی

 



  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهات ینشر 141

ینظام یروانشناس  

برای تأثیر اثربش ی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  واریانس با اندازه گیری مکررآزمون تحلیل  .6جدو  
 در دراز مدت )پیگیری ی  ماه (  در بین گروه هااعتماد درزوجین  رفتاری بر کیفیت روابط و -زوج درمانی شناختی

 در مرحل  پس آزمون

 آزمون گروه ها مترییر
مجموع 
 مجذورات

درج  
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F sigمقدار 
میزان 
 اثر

 
کیفیت 
 روابط
 

گروه 
، 1آزمای )

زوج درمانی 
 -شناختی
 رفتاری(

پیگیری 
ی  
 ماه 

017/1 2 509/0 009/1 378/0 070/0 

گروه 
، 2آزمای )

درمانی    زوج
مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد(

پیگیری 
ی  
 ماه 

337/0 2 169/0 326/0 725/0 024/0 

 
 اعتماد

در 
 زوجین

 

گروه 
، 1آزمای )

زوج درمانی 
 -شناختی
 رفتاری

پیگیری 
ی  
 ماه 

478/4 2 239/2 930/5 007/0 305/0 

گروه آزمای ، 
درمانی   زوج 2)

مبتنی بر پذیرش 
 و تعهد(

پیگیری 
ی  
 ماه 

065/8 2 033/4 869/10 000/0 446/0 

رفتااری و زوج   -( ن ان می دهاد کا  میاانگین تاأثیر زوج درماانی شاناختی      6همانطور ک  جدو  )

کنناده با  مراکاز     رفتاری بر کیفیت رواباط در زوجاین باا طالاق عااطفی مراجعا       -درمانی شناختی

افازای  ک امگیری داشات  اسات. اماا با        در دراز مدت )پیگیری ی  ماه ( م اوره شهر اهواز در 

واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد کا   آزمون تحلیل ثیرات پی  آزمون، از منظور حذف تأ

نتایگ حاکی از آن بود ک  بین کیفیت روابط در مرحل  پس آزمون تفااوت معنااداری وجاود دارد.    

رفتاری بار کیفیات   -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی  لذا این فرض ک  زوج
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 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

رفتااری بار کیفیات رواباط در      -ارد، تأئید می شود. میزان تأثیر زوج درمانی شاناختی روابط تأثیر د

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت رواباط در    و میزان تأثیر زوج 070/0مرحل  پس آزمون، 

باشد. هر کند هیچکدام از متریرها معنادار نباود.و همچناین میاانگین    می 024/0مرحل  پس آزمون، 

رفتاری بر اعتماد در زوجین باا طالاق   -رفتاری و زوج درمانی شناختی -زوج درمانی شناختیتأثیر 

افازای   در دراز مادت )پیگیاری یا  ماها (     کننده ب  مراکز م اوره شهر اهواز در  عاطفی مراجع 

ک مگیری داشت  است. اما ب  منظور حاذف تاأثیرات پای  آزماون، از آزماون تحلیال کواریاانس        

نتایگ حاکی از آن بود ک  بین اعتماد در مرحل  پس آزمون تفاوت معناداری وجاود   استفاده شد ک 

رفتااری بار   -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهاد و زوج درماانی شاناختی     دارد. لذا این فرض ک  زوج

رفتاری بر اعتماد در مرحل  پس  -اعتماد تأثیر دارد، تأئید می شود. میزان تأثیر زوج درمانی شناختی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اعتماد در مرحل  پس آزمون،   و میزان تأثیر زوج 305/0ن، آزمو

       درمااانی مبتناای باار پااذیرش و تعهااد تااأثیر بی ااتری از زوج درمااانی       باشااد کاا  زوج ماای 446/0

 رفتاری دارد.  -شناختی

 نتیجه گیری  

تعهد بار کیفیات رواباط و اعمتااد در     مبتنی بر پذیرش و زوج درمانی تأثیر هدف ازپژوه  حاضر 

کننده ب  مراکز م اوره شهر اهواز بود ک  میانگین تاأثیر زوج درماانی    زوجین طلاق عاطفی مراجع 

رفتاری بر کیفیت روابط در زوجین با طلاق عاطفی پس -رفتاری و زوج درمانی شناختی -شناختی

روابط در مرحل  پس آزمون تفاوت آزمون  و پیگیری افزای  ک م گیری داشت  است. بین کیفیت 

درماانی مبتنای بار پاذیرش و تعهاد و زوج درماانی         معناداری وجود دارد لاذا ایان فارض کا  زوج    

درمانی مبتنی بر پاذیرش و تعهاد     رفتاری بر کیفیت روابط تأثیر دارد، تأئید می شود. زوج-شناختی

 رفتاری دارد. -تأثیر بی تری از زوج درمانی شناختی

( اسادی و همکااران    1402قهرماان ناژاد و همکااران )   دست آمده باا نتاایگ تحقیقاات     نتایگ ب 

( در پاژوه  هاای خاود یافتا  هاای یکساانی را گازارش        2020(  و دورائس و همکااران )  1401)



  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهات ینشر 143

ینظام یروانشناس  

کردند. یافت  ب  دست آمده در این پژوه  را می توان براسا  یافت  های سایر پژوه  هاا اینگونا    

ان شناختی رفتاری عادم اعتمااد را کااه  مای دهاد. زوجینای کا  در کرخا          تبیین نمود ک ؛ درم

عاطفی هستند، دیده شده، زمانی ک  زوجین  اعتماد را بین ی  دیگر ایجاد کنناد،  و حاس  کنناد     

ک  همسرشان ب  آنها توج  دارد، درک ان می کند، در دساتر  هساتند و از وقات گذرانادن باا او      

ند، و این  باعاث ایجااد اعتمااد بی اترو صامیمت عااطفی مای شاود         احسا  خوبی را تجرب  می کن

.همچنین نتایگ پژوه  حاضر بیانگر افازای  معناادار کیفیات رابطا  زناشاویی پاس از یا  دوره        

درمان شناختی رفتاری در زوجین طالاق عااطفی  باود کا  در هماین راساتا؛ محمادی و همکااران         

( در پژوه  های خود یافتا  هاای    1401اران )(و قاسمی و همک 1400(آجری و همکاران )1402)

یکسانی را گزارش کردند. یافت  ب  دست آمده این پژوه  را می تاوان براساا  یافتا  هاای ساایر      

پژوه  ها این گون  تبیین نمود ک ؛ درمان شاناختی رفتااری در کاار باا زوجاین، اهاداف افازای         

طی، ترییار و اصالاا الگوهاای فکاری و     تقویت کننده ها و تباد  مثبت، آماوزش مهارتهاای ارتباا   

( مداخل  شاناختی رفتااری با     1،2020روشهای حل تعارض را دنبا  می نماید )کانکلین و همکاران

زوجین می آموزد تا با وجود تفاوتهای فردی، روشهایی را برای نزدی  شدن ب  یکدیگر  و ایجااد  

زه های فاردی و تفاوتهاای فاردی در ایان     اعتما در پی  گیرند. از این رو لحاظ کردن نیازها و انگی

زمیناا  در صااورت بناادی جدیااد رویکردهااای شااناختی رفتاااری مااورد توجاا  قاارار گرفتاا  اساات   

وراهبردهایی برای سازگاری با این شرایط و افزای  تحمال پاذیری زوجاین آماوزش داده می اود      

یکدیگر را افازای  داده   (. آگاهی افراد از این تفاوتها، شناخت افراد از 1400)آجری و همکاران، 

و موجب می گردد ک  افراد واکن  های هیجانی و رفتاری خود ب  این تفاوت ها را بررسی کارده  

 1401و ضمن اعتبار دادن ب  این تفاوت ها کنتر  هیجانی بی تری داشت  باشند ) قاسمی و همکاران 

ات، انتظارات و معیارهای زوجین ( همچنین در فرایند درمان شناختی رفتاری، ایجاد ترییر در ادراک

در کنار اصلاا توج  انتشابی، اسنادها، انتظارات و فرضیات آنها نسبت ب  یکدیگر موجب ترییر در 

واکن شهای رفتاری و هیجانی زوجین نسابت با  یکادیگرباعث ایجااد اعتمااد میگاردد و در اداما         
 

1 - Conklin, D. Y., et,al 
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 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

ه  گسستگی، توانایی حل مسال ، درمانگر با آموزش مهارتهای رفتاری همچون تباد  رفتاری، کا

گوش دادن و صحبت کردن، الگوهایت عاملی جدیاد را اساتحکام مای بش اد. در واقاع در مسایر       

درمان شناختی رفتاری درمانگر ب  جای تمرکز بر م کلات موجود زوجین یاا شافتگی هاای اولیا      

فتگی های ثانوی  می توج  خود را معطوف ب  برخورد ناسازگاران  ی زوجین با این م کلات یا آش

نماید و با اصلاا آشفتگی های ثانوی  در واقع زوجین نحوه ی رسیدگی ب  آشفتگی هاای اولیا  را   

می آموزند و ب  مرور زمان آنها را از بین میبرناد و ماانع ایجااد مجادد آن می اوند و بادین ترتیاب        

           افازای  پیادا میکناد   رضایت در کیفیت روابط و ایجادا اعتمااد  آنهاا از رواباط زناشاویی خاوی     

 ( 1397) شایان و همکاران، 

بار کیفیات رواباط و اعتمااد در     نتایگ پژوه  حاضر زوج در مانی مبتنای بار تعهاد و پاذیرش     

افازای  ک امگیری داشات  اسات. نتاایگ      زوجین افزای  یافت  و در مراحل پس آزمون و پیگیاری  

حاکی از آن بود ک  بین اعتماد در مرحل  پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا ایان فارض   

رفتاری بر اعتماد تأثیر دارد، تأئید -درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی  ک  زوج

 رفتاری دارد. -بی تری از زوج درمانی شناختی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر  می شود. زوج

( احمااادی و 1397فااات  از  زاده و همکااااران )  (  1395پژوه اااهای خانجاااانی و همکااااران ) 

( 1395( عظیم فر و همکاران)1397امانی و همکاران )(  1399( اف ارنیا و هوشیار ) 1388همکاران)

 .(مطا بقت دارد1398همکاران  )( شکوهی یکتا و 1399بیگد لی مجرد و همکاران )

در تبیین این یافت  های پژوه  حا ضار، ذکار ایان نکتا  ارزشامند ا سات کا  یافتا  هاای ایان           

پژوه  ب  هیچ وج  برتری رویکرد زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ب  عنوان نسل سوم درمان 

ی دهاد. مساائلی نظیار    رفتااری، ن اان نما   -های رفتاری را نسبت ب  رویکرد زوج درماانی شاناختی  

ششصیت م ااور در اجارای رویکارد و هماهناد باودن باا پای  فارض هاای رویکارد و تواناایی            

درمانگر در اجرای مهارت ها و تکنی  های را می توان با  عناوان از جملا  عاواملی برشامرد کا        



  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهات ینشر 145

ینظام یروانشناس  

در  .( 2007،  1لپپاالنین و همکاااران موجاب مای شاوند تاا اثار بش ای یا  رویکارد بی اتر شاود )           

خصوع اثر بش ی رویکرد زوج درمانی مبتنی بار پزیارش وتعهاد در ارتقاای کیفیات زناشاویی و       

ایجاد اعتماد می توان گفت ک  هدف بنیادین ایان رویکارد ایجااد انعطااف پاذیری روان شاناختی       

است . انعطاف پذیری روان شناختی شامل پذیرش ، گسل  شناختی ، خود ب  عنوان محتوا ، تما  

اکنون ، ارزش ها و عمل متعهدان  می شود. لذا با مولف  هایی ک  ذکر شد ایان رویکارد   با لحظ  ای 

ب  جای این ک  ب  زوجین کم  کند تا احسا  های داشت  باشند پا فراتر می نهد و ب  آنان کما   

کند تا  بتوانند بهتر زندگی کنند . بهتر زندگی کردن لزومن با احسا  بهتر بودن مساوی نیسات با    

ن سبب آموزش و مداخل  در این رویکرد ب  جای ترییر در افکار ، رفتار با هیجان ها ، با  ترییار   همی

در کار باا زوجاین در رویکارد     .( 2010، 2در سب  زندگی فرد منجر می شود ) شیپارد و همکاران

تجرب  زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ، ترییر ب  واسط  کار بر روی آسیب هایی مانند اجتناب 

ای آمیشتگی شناختی تسالط آیناد یاا گذشات  عادم تصاحی  ارزش هاا ، فقادان عمال متعهدانا  و           

وابستگی ب  خود مفهوم سازی صورت می پذیرد  این آسیب ها در مجماوع موجاب عادم انعطااف     

( نکت  مهم این است ک  در این رویکارد  1396، و همکاران پذیری روان ناختی می شوند) نوروزی 

معنای پذیرفتن شرایط زجر آور ک  از محیط بیرونی ب  انسان وارد می شود نیسات بلکا    پذیرش ب  

تاکید بر مفهوم پذیرش در این رویکرد ، تمایل فرد ب  پذیرش تجربیات درناک درونی اسات و با    

جای این ک  فرد از این تجربیات اجتناب کند لاجرم باید با آنان مواج  شود ؛ هرکند مواجا  شادن   

تجربیات در ناک است ، اما پذیرش تجربیات و مواج  شدن با این پدیده ب  فارد کما  مای     با این

کند تا ب  نحو سازنده تری با کال  های زندگی مواج  شود پذیرش را می توان از طریق تماا  باا   

زمان حا  ایجاد کرد بطور کلی تمام فرایند های کارکردی رویکرد ملتنی بر پذیرش و تعهد متکی 

 (.   2011،  3ان حا  است و بر وضعیت کنونی متمرکز است ) موتو و همکارانبر زم

 

1 - Lappalainen R, et,al 

2 - Sheppard SC, et,al 
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 ...روابط و اعتماد در تیفیبرک یرفتار-یشناخت  یو تعهد و زوج درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان  زوج یاثر بخش سهیمقا 

 با نیزوج

از محدودیت های این پژوه  این است ک  جامع  آماری ایان پاژوه  محادود با   زوجاین      

طلاق عاطفی  شهراهواز می باشد، و با توج  ب  این مورد باید تعمیم نتایگ این پاژوه  با  زوجاین    

در استان هاای دیگار  باا  احتیااط صاورت گیارد. با  پژوه اگران          دارای طلاق عاطفی خانوادگی

علاقمند درحوزه طلاق عاطفی  پی نهاد می شود تا تاثیردو  آموزش زوج درمانی مبتنی بر پاذیرش  

را درسایر نمون  هاا باا ویژگیهاای متفااوت جهات مقایسا        رفتاری -و زوج درمانی شناختیو تعهد 

ن  پی نهاد می شود ک  در پژوه  های آتی ب  بررسی مقایسا   نتایگ، موردآزمون قراردهند. همچنی

بین همدلی کیفیت رابط  و اعتماد  در میان زوجین سایر شهرساتان هاا پرداختا  شاود. پی انهاد مای       

شود ک  پژوه گران عوامل موثر بر طلاق عاطفی زوجین را با استفاده از روشهای ترکیبی شناسایی 

کیفی ب  همراه شیوه های کمی می تواند سط  تحلیل را افازای    کرده و بکارگیرند؛ زیرا روشهای

داده و در شناخت عوامل ت کیل دهنده و روش هاای درماانی در کااه   طالاق عااطفی زوجاین       

 موثر باشد.  

 قدردانی

از هم   شرکت کنندگانی ک   ب  سؤالات پژوه  پاسخ دادند و همچنین مساولان مراکز خادمات  

 ناسی شهر اهواز  ک   نهایت همکاری را با ما داشتند، قدردانی می شود. این درمانی م اوره و روان

مقال  مستشرج از رسال  دکتری تشصصی در رشت  م ااوره نویسانده او  در دان اگاه آزاد اسالامی     

است و بدون حمایت مالی انجام شده  IR.IAU.AHVAZ.REC.1405.006واحد اهواز  با کد اخلاق  

 است.

 منا بع

رواباط   تیا فیبار ک  یگروها  یرفتاار -یشاناخت  یدرماان  زوج یاثربش (. 1400ک. ) ا،ینی .  . اف ار ینیه.، حس یریم.، ام یآجور

  .52-70، (4)2 ،یکاربرد یدرمان . فصلنام  خانوادهدهید انتیزنان خ ییزناشو یو افسردگ ییزناشو تیمیصم ،ییزناشو

https://journals.kmanpub.com/index.php/aftj/article/view/802/890 
 و زناشااویی رضااایت باار ماادار هیجااان درمااانی زوج اثربش اای(. 1399. )ن. م ساارواندانی، ،.م نظااری فااار، ،.ن زاده، قاساام ،.اساادی م

 .36-40 ،(4)6 سلامت، مطالعات المللی بین فصلنام . همسر ب  نسبت مثبت احساسات

 https://doi.org/10.22100/ijhs.v6i4.804 

https://journals.kmanpub.com/index.php/aftj/article/view/802/890
https://doi.org/10.22100/ijhs.v6i4.804
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ینظام یروانشناس  

 زناشاویی  روابط کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری درمانی زوج اثربش ی مقایس ( 1399. )ف هوشیار ک، اف ارینیا

  _18.4183http://jzvj.miau.ac.ir/article-1(: 42)11 ؛1399. جامع  و زن فصلنام . شیراز شهر در نوجوان های زوج

 و توساع   در زن فصالنام  . یازد  زناان  میاان  در عاطفی طلاق با مواجه  های شیوه و ها زمین (. 1395). ر، رود درم دهقانی ا؛ افراسیابی

 :jwdp.10.22059 doi/2016.59203   .271 -255 ،13 سیاست،

 رفتااری -شاناختی  درماانی  زوج اثربش ای (. 1388. )آ.ع رحیمای  ،.ه پاور  غالام  ،.آ مشتااری  ،.  ناوحی  ،.گ کرمی ،.ک احمدی

(CBCT) سانح  از پس استر  اختلا  ب  مبتلا جانبازان زناشویی سازگاری بر (PTSD).  اروپاا  شناسی روان مجل (Europe’s 

Journal of Psychology)1388. 2.265 .40-31(: 2)5 ؛i5/ejop.v10.5964https://doi.org/. 

 و زناشاویی  تعاارض  زناشاویی،  پری انی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربش ی( 1397. )ا پور علی ا، نژاد عیسی آ، امانی

 پزشاکی  روان و شناسی روان فصلنام . کرمان اه( ره) خمینی امام امداد کمیت  م اوره مرکز ب  کننده مراجع  متأهل زنان در بینی خوش

 . 64-42(: 1)5 ؛1397. شناخت

doi: 10.29252/shenakht.5.1.42. http://shenakht.muk.ac.ir/article-1- 425-en.html 
عادلانا    یایدن یو بش   با باور ها یمذهب یبندی, پای, خودکارآمدیفرد نی(. رابط  اعتماد ب1387م، گل پرورم، کامکارم. )یاکبر

 . 80-53(، 36-35)10 ،یکاربرد ی. دان  و پژوه  در روان شناسیا  یو رو یعیتوز

SID. https://sid.ir/paper/163919/fa 

( ی)رابط  جنسا  یرفتار-یبر آموزش شناخت یمبتن یدرمان سکس یاثربش ( 1399م. ) یغ، حجاز یف، انتصار فومن موجراد یدل دیب

 . .9-1(: 3)15؛ 1399. رانیا ا یپرستاران متأهل. فصالنام  پاژوه  پرساتار    ییزناشو تیفیک  یو افزا ییزناشو یبر کاه  فرسودگ

http://ijnr.ir/article-1- 2347-fa.html. 
بار   یمبتنا  یدرماان  و زوج یررفتاا -یشناخت یدرمان زوج یاثربش  س یم. مقا زاده یع، فرزاد و، فاتح یآباد عی ، شف یوشک یخانجان

 .471-464(: 3)9؛ 1395. یدر شهر اصفهان. فصلنام  پژوه  در علوم رفتار ییو تعهد بر تعارضات زناشو رشیپذ

 doi: 10,5812/jjhs. 43085.  

 ،یشاناخت  روان نیادیا بن یازهاا یبر اسا  ن یطلاق عاطف ینیب  یپ(. 1397م. ) ،یمجد، م.، قمر یری .، ام ان،یز.، بزاز ،یمحمد خان

    .30-17، (1) 5خانواده،  یشناس و کارکرد خانواده. فصلنام  روان ییانتظارات زناشو

 https://doi.org/10.22034/ijfp.2018.245536 
 .تهران: ن ر رشد .علوم تربیتیشناسی و  احتمالات و آمار کاربردی در روان .(1393دلاور، ع. )

و  (ACTو تعهاد )  رشیبار پاذ   یدرماان مبتنا   یاثربش ا  سا  یمقا(. 1397ا. ر.، دورتگ، ف.، و اسدزاده، ه. ) ،یسادات، ع. ز.، حاتم

 .514-509، (68)17 ،یشناخت علوم روان یپژوه -ی. فصلنام  علمنیزوج یجانیه میمحور بر تنظ حل درمان راه

http://psychologicalscience.ir/article-1-189- fa.html.  
مباتلا   یبارور نیزنان در سن یبر عملکرد جنس یرفتار-یدرمان شناخت ریتأث(. 3م. ) ،یفیه.، و لط ،یم.، بوستان ،یروانیع.، ا یریم خیش

 .BMC Psychiatry, 23(1), 357شده.  و کنتر  یساز یتصادف ینیبال ییکارآزما  ی: دیروئیت یکار ب  کم

https://doi.org/10.1186/s12888-023-04870-1 

http://jzvj.miau.ac.ir/article_4183
https://www.doi.org/10.22059/jwdp.2016.59203
https://doi.org/10.5964/ejop.v5i2.265
https://sid.ir/paper/163919/fa
https://doi.org/10.22034/ijfp.2018.245536
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04870-1
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 با نیزوج

بار   یرفتاار -یدرماان شاناخت   ریتاأث (. 1397 . ز. ) ،ین.، فرادماا ، ج.، و معصاوم   ،یم.، باباخاان  ان،یم.، گاروس ،یآ.، طراوت ان،یشا

    .99، (2)12 ،یو نابارور یبارور یالملل نیدر زنان. مجل  ب ییزناشو تیفیک

http://doi.org/10.22074/ijfs.2018.5257 
 کارد یبار رو  یمبتنا  جانیه میتنظ یها آموزش مهارت( 1398 . ) یانار ی ، سجاد نژاد یزردخان   ، علو یم، اکبر کتای یشکوه

؛ 1398. یکااربرد  یشناسا  روان یپژوه ا -ی. فصالنام  علما  نیزوج یو شادکام ییزناشو تیآن بر رضا یو اثربش  یرفتار-یشناخت

18(80 :)887-896.    http://psychologicalscience.ir/article-1- 483-en.html. 

 یطلاق )علل و عوامال( و راهکارهاا   یشناس بیآس(. 1391افراشت ، م. ) یوسفیا.،  ،یم.، شمشان ،یخدار تارس م.، خان ،یصدر اشرف

 .26-18، 7 ،یفرهنگ یاز آن. فصلنام  مهندس یری گیپ

رفتاری و زوج درمانی مبتنی بار پاذیرش   -ی اثربش ی زوج درمانی شناختی (. مقایس 1400)،صالحی ا، جهانگیری ع، بش ی پور، ا 

 /fa413179https://sid.ir/paper/. 29-19(، 1)15و تعهد بر کاه  دلزدگی زناشویی زوجین. سلامت جامع ، 

 و رفتااری  –ی اثربش ای زوج درماانی شاناختی     ا، بهرامی ف، احمدی احمد، عابادی احماد. مقایسا     ،عظیمی فر ش، فاتحی زاده م

پژوه  مورد منفرد. مجل  روان ناسای   ی :  اصفهان شهر ناراضی زوجین زناشویی شادی افزای  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 :fa.html-134-1-http://shenakht.muk.ac.ir/article URL  81-56( :2) 3 ;1395و روانپزشکی شناخت. 

 تیو رضا یزندگ تیفیبر ک (ACTو تعهد ) رشیبر پذ یتندرمان مب یاثربش ( 1397ا، کارازه  . ) یم، دربان یزاده ن، رستم فتول 

   .32-17(: 7)7؛ 1397 .(RRJ) یشناس روان  یدار. فصلنام  رو مادران خان  ییزناشو

http://frooyesh.ir/article-1-518-fa.html 

 .یشناس (. تهران: انت ارات روانACTو تعهد ) رشیپذ یترجم  بست  درمان(. 1399)،ف. ،ینی ، حس ،یم، احمد یضیف

و  یجنسا  ی اان یبار پر  یرفتاار -یو درماان شاناخت   یقا یتلف یدرماان  روان یاثربش  س ی(. مقا1401م. ) یف، صادق یین، رضا یقاسم

 . 108-96(، 5) 10 ،یپزشک روان ی. مجل  پرستاریجنس یشتگی/برانگلیدر زنان مبتلا ب  اختلا  م یشناخت روان

https://doi.org/10,22034/IJPN.10,5,8 

 یمنفا  یشناخت یریو اصلاا سوگ یرفتار-یشناخت یبیدرمان ترک ی(. اثربش 1402ف. ) اتان،یپور،  . ا.، خ نژاد، ن.، آت  قهرمان

 .109-99(، 3) 9 ،یدر مردان مبتلا ب  اختلا  نعوظ. فصلنام  پژوه  پرستار تیمیو صم یجنس تیبر رضا

http://doi.org/10,22034/IJRN  

نفاس   بار عازت   یرفتاار -یدرماان شاناخت   ری(. تاأث 2023 . ) ،یب.، و مولاو  ان،یپ.، کراغ ،یم.، موسو ،یروانی .، ا نسب، یمراد

 International) ینکولوژیوروجاا ی یالمللا  نیادرار. مجلا  با   یاریا اخت یمبتلا ب  با  یبارور نیزنان در سن یو عملکرد جنس یجنس

Urogynecology Journa،) 34(8)  ،1753-1763.  1-05460-023-00192/s10.1007https://doi.org/   

 تیا فیو تعهاد بار ک   رشیبار پاذ   یمبتن یدرمان گروه ی(. اثربش 1398ا. ) ،یمانیه.، زهراکار، ک.، و سل ،یاراحمدیزاده، ف.،  محسن

    .932-923(، 80)18 ،یشناس روان یپژوه  ی. فصلنام  علمیو یآ مبتلا ب  اچ مارانیب یزندگ

 http://psychologicalscience.ir/article-1- 436-fa.html. 

https://sid.ir/paper/413179/fa
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-134-fa.html
http://frooyesh.ir/article-۵18-1-fa.html
https://doi.org/10.22034/IJPN.10.5.8
http://doi.org/10.22034/IJRN
https://doi.org/10.1007/s00192-023-05460-1
http://psychologicalscience.ir/article-1-%20436-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-%20436-fa.html
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 یرفتاار -یبر درمان شاناخت  یرابط  مبتن یساز یبرنام  غن یاثربش  س یمقا(. 1402 . ) ،یرود کوره یم.، غلام ات،یف.، ب ،یمحمد

 21 ؛یعلاوم رفتاار   یهاا  . پاژوه  یخ ونت خانگ ریدرگ یها در زوج ییزناشو یو سازگار تیمیبر صم مدار جانیه یدرمان و زوج

(2 :)289-303.         

URL: http://rbs.mui.ac.ir/article-1521-1-fa.html 

 یمناد و دارا  تیرضاا  نیزوجا  یفارد  نیبا   یاعتماد در روابط نزد گاهی(. جا1400ن. ) ،  ،یرعالیز، م ،یرهاشمیم ا،،   یرعالیم

 .یو سب  زندگ یتیعلوم ترب ،یروان ناس یالملل نی. کنفرانس بییتعارض زناشو

 SID. https://sid.ir/paper/901073/fa 

 یا و اجتنااب تجربا    یفرد نیو تعهد بر کاه  م کلات ب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربش ( 1396ه. ) یم، زرگر ف، اکبر ینوروز

   .74-168(: 2)15؛ 2017. ی. فصلنام  پژوه  در علوم رفتارانیدر دان جو

 http://rbs.mui.ac.ir/article-1-529- fa.html. 
هاای   (. پاژوه  RDASسانجی مقیاا  کیفیات زناشاویی، فارم تجدیاد نظار شاده )         روانهای  (. بررسی شاخص1390)،یوسفی، ن

  2.9534i1/ijap.v10.22067    200-183(، 2)1روان ناسی بالینی و م اوره، 
Bach, P, A., Moran, D, J., Hayes, S. C. (2008). ACT in Practice: Case Conceptualization in 

Acceptance and Commitment Therapy. New Harbinger Publications. 

https://www.barnesandnoble.com/w/act-inpractice-patricia-a-bach-phd/1122294034   
Brown, F. L., Whittingham, K., Boyd, R. N., McKinlay, L., & Sofronoff, K. (2015). Does 

Stepping Stones Triple P plus Acceptance and Commitment Therapy improve parent, couple, 
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