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 خلاصه

کهارگیری  باشد و بهه های ایرانی میسیر صعودی آمار طلاق در جامعه ایران نشانه بارز آشفتگی زندگی زناشویی در خانواده: مقدمه

درمهانی متتنهی بهر    این پهووه  بها ههدق مسایاهه اثربزشهی زو      ها ضروری است. ترل این آشفتگیمداخلات تأثیرگذار برای کن

هه  اناها    أگیری هدق زناشویی در زنان متدرمانی متتنی بر پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی همار و جهتبزشی و زو خودنظم

 شد.

تمهامی زنهان متأهه     آزمون و پیگیری دوماههه بهود.   ن، پسآزموپی طرح با آزمایشی نیمهپووه  حاضر از نوع ها: مواد و روش

روش جامعه آماری پووه  را تشکی  دادنهد کهه بها     8991-99درمانی شهر بوشهر در سال کننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه

 1درمهانی طهی   صورت تصادفی در سه گروه مااوی گمهارش شهدند. مهداخلات    انتزاب و بهنفر  06گیری در دسترس تعداد نمونه

ای دریافهت نکهرد. بهرای گهردآوری     گروه کنترل مداخله .آزمای  اعمال شد ای در هفته( برای هر گروهدقیسه 96جلاه  2جلاه )

هها بها   دادهاسهتفاده شهد.    (KMGOS) گیری هدق زناشهویی پرسشنامه جهت و (ODPT) ها از مسیاس دیدگاه فهمی همارداده

 تحلی  شد.وتازیهمکرر  هایگیریبا اندازهطرفه دوواریانس  استفاده از آنالیز

(. p<60/6ه  شهدند ) أگیری هدق زناشویی در زنان متهر دو روش درمانی موجب افزای  دیدگاه فهمی همار و جهت ها:یافته

درمانی متتنهی  بزشی و زو درمانی متتنی بر خودنظمفرونی نشان داد که در میزان اثربزشی دو روش زو نتایج آزمون تعسیتی بن

داری وجهود نهدارد   ییی و دیهدگاه فهمهی هماهر تفهاوت معنه     گیهری ههدق زناشهو   بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای واباته جههت 

(60/6<p.) 

تواند موجب افزای  دیدگاه فهمی همار استفاده از مداخلات متتنی بر درمان خودنظم بزشی و پذیرش و تعهد می گیری:نتیجه

 شود. ه أمت ویی در زنانگیری هدق زناشو جهت

 گیری هدق زناشویی، جهت بزشی، پذیرش و تعهد، دیدگاه فهمیدرمانی، خودنظمزو های کلیدی: واژه
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 مقدمه

از نیازهای عاطفی اناان، ایااد روابط اناانی اسهت و  یکی 

تهرین عامه    تهرین و اصهلی  عنوان مههم  در این میان ازدوا  به

. در بهین عوامه    [8]ها معرفی شده اسهت  ارتتاطی میان اناان

زوجین، یکهی از عهواملی کهه اخیهرا  در ادبیهات       روابطمؤثر بر 

اسهت، دیهدگاه    مشاوره خانواده و ازدوا  مورد توجه قرار گرفته

 .[2]باشدمی (perspective-taking) فهمی

فهردی، میهزان واباهتگی متسابه  عهاطفی بها       در سطح بین

 فردی و دیهدگاه فهمهی مهرتتط اسهت    عواملی مانند ناامنی بین

د کهه  نه دهها در زمینه بحث و مذاکره نشهان مهی  پووه  .[9]

 نهد توااستفاده از دیدگاه فهمی در شرایط تنگنا و مشکلات مهی 

رسان باشد و افهراد بتواننهد منهافخ شزصهی     برای زوجین یاری

عنهوان توانهایی    دیدگاه فهمی به .[0،4] خود را نیز حفظ کنند

درک جایگاه و موقعیت فرد دیگر و تمای  فهرد بهرای پهذیرش    

ههای دیگههری، جنتههه  احااسههات و نگرانههی ،نسطهه نظههر، افکهار  

ز و یکههههی ا( empathy) همههههدلی (cognitive) شههههناختی

های مثتت افراد است کهه تعامه  در روابهط زوجهین را     ویوگی

کند. دیدگاه فهمی یک فرایند شناختی فعال اسهت  تاهی  می

که در آن افراد باید بر دیدگاه خودمحورشان غلته کرده و دنیها  

شهود، تصهور و درک   را به صورتی که برای دیگران پدیهدار مهی  

   .[0]نمایند 

اه فهمهی بهوده و ایهن    رشد شهناختی علهت پنههانی دیهدگ    

شهود دیهدگاه فهمهی در تعهاملات اجتمهاعی      موضوع باعث می

های زناشویی مهؤثر  ویوه مهارت ارتتاطی بین زوجین و عادتبه

واقخ گردد. در واقخ، بدون فهم نسطه نظرات دیگران فرد ممکن 

است تعاملاتی داشته باشهد کهه توسهط شهریک  بهه صهورت       

دی که توانایی فههم دیهدگاه   نامناستی ادرک شود. برعکس، افرا

تری داشته باشهند و  دیگران را دارند ممکن است دیدگاه مثتت

توانند نیازها، علایه  و آرزوههای دیگهری را بهتهر بهرآورده      می

 .  [0] سازند

 other dyadic) عههلاوه بههر دیههدگاه فهمههی هماههر   

perspective taking) ،  همزمهههان بههها گاهههترش جنهههت

آوردن بهههه روی ،اخیهههر نگهههر در دهههههشناسهههی مثتهههتروان

ههای  ههای مثتهت و نیرومنهدی   ههای مثتهت، تاربهه   وریکن 

ای در حهال گاهترش اسهت.    طور فزایندهیافته اناانی بهسازش

عنوان موقعیت یا وضعیت بیرونی و یا خهار  از وجهود    هدق به

سازی شده است که افراد در جهت دستیابی بهه آن  افراد مفهو 

هها کهه اناهان را از    ها و انگیهزه هکنند. برخلاق سلیستلاش می

های خارجی هاتند کهه  کنند، اهداق محرکدرون هدایت می

با تحریهک انگیهزش اناهانی افهراد را بهه سهمت خهود جههت         

و  Schmuck  ،Kasserاسههاس فرضههیه  بههر .[7بزشههند ]مههی

Ryan انتظهار  یگهذار مانند ارزش هداق درونیاهایی از جنته ،

ط مثتتهی  اارتته  روانهی  بهزیاهتی با  و ادراک خویشتن موفسیت

و  روانهی  در تضاد بها بهزیاهتی   د. در مساب ، اهداق بیرونیندار

   .[1]است نی سازگاری درو

طور مثتهت و منفهی دو    بینانه و بدبینانه بههای خوشتلسی

ههای  کیفیهت از گیری زندگی اناهان هاهتند کهه    طیف جهت

افراد  روند و بر چگونگی سازگاریشمار می اساسی شزصیت به

با زندگی مشترک زناشویی، انتظهارات ههنهی افهراد در هنگها      

ها هنگا  غلته بر مشکلات تهأثیر  مواجهه با مشکلات و رفتار آن

نشهان   Fatehizadehو  Shafieiنتایج مطالعه  .[9]گذارد می

در زندگی زناشویی نسه    ،گیری هدقدهد که متغیر جهتمی

 00بینهی  تهوان پهی    شهناختی مهمی داشته و این سهازه روان 

ههای مزهرب در زنهدگی    درصد از تغییهرات مربهوط بهه عهادت    

 .[86] مشترک و سازگاری زناشویی را داشته است

شناسهی و  شناسی، شهیوع رغم پیشرفت در زمینه ستبعلی

عوامهه  مههؤثر بههر کیفیههت زنههدگی زناشههویی هم نههان ارتتههاط 

 تهوجهی در بهین  مشهک  قابه   ، دنتهال آن طهلاق  ناکارآمد و بهه 

لاز  اسهت   ،این اساس بر .[88]شود نظر گرفته می زوجین در

درمانی و راهکارههایی بهرای افهزای     های کاربردی زو پووه 

روابههط مثتههت میههان زوجههین صههورت گیههرد تهها در آینههده از   

اجتماعی طلاق و آشفتگی زناشهویی  -پیامدهای نامطلوب روانی

[. از جمله 82ها پیشگیری گردد ]بر روی خانواده و فرزندان آن

-Selfبزشهی ) درمهانی بهه روش خهودنظم   این رویکردهها زو  

regulation couple therapy; SRCT است که گزارشهات ) 
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حاکی از پشتوانه قهوی علمهی بهرای اثربزشهی آن در زوجهین      

 [.  89باشد ]دارای مشکلات زناشویی می

کارگیری نظریه خهودکنترلی  هب ،بزشیخودنظمدرمانی زو 

 اشهدق اصهلی ی مشکلات ارتتاطی زوجین است و ی برارفتار

نحوی که  به، انشستک ارزیابی زوجین از همار و رابطهتغییر 

ایهن  رفتارهای مثتت مورد توجهه و ارزش قهرار گیرنهد. تأکیهد     

این است که به زوجهین کمهک شهود در یهک      بر روش درمانی

رابطه آشفته، توانمندی بیشهتری را بهرای تغییهر سهاختارهای     

 .[84] و رفتاری فراگیرندعاطفی شناختی، ساز مشک 

توسههط محسسههان بزشههی درمههانی خههودنظمزو  اثربزشههی

کهاه  پرخاشهگری    پیشهین ماننهد   ههای مزتلفی در پهووه  

اناهاا    ،[89]ارتتاطی پنههان زناشهویی و الگوههای ارتتهاطی     

بهداشت روانی زوجهین  ، و [80]خانوادگی و آشفتگی زناشویی 

 نگهاهی بهه پهووه     ،حهال با ایهن  .است نشان داده شده [84]

اخیهرا  در زمینهه مشهکلات    دهد که می نشان [80] اناا  شده

د متتنههی بههر پههذیرش و تعههه    یدرمههانزو بههه خههانوادگی 

(Acceptance and commitment couple therapy; 

ACCT ) ای متفههاوت مشههکلات زناشههویی را بههه گونههه  کههه

ین اسهاس، حفهظ و   را. به ، توجه شده استکندسازی میمفهو 

و فاصهله عهاطفی بهین زوجهین از ترکیهب      گاترش پریشهانی  

در . شودراهتردهای کنترل و اجتناب تاربی در رابطه ناشی می

 [.87] پذیری روانی استایااد انعطاق ،یاین روش هدق اصل

های طلاق و سیر صهعودی  کننده شناسهنظر به رشد نگران

ررسههی پیرامههون یههران، پههووه  و بآمههار طههلاق در جامعههه ا 

یک در این حوزه رویکردهای مداخلاتی  مؤثرترینیابی به دست

ایهن در حهالی اسهت کهه یکهی از       .[81] ضرورت جدی اسهت 

-پهذیری روان ساز طلاق عد  سهازگاری و انعطهاق  عوام  زمینه

با اهعان بهه مطالهب    .[89] شناختی در بین زوجین بوده است

بهین زوجهین در جامعهه،    بالا و اهمیت جایگاه خانواده و روابط 

درمهانی متتنهی بهر    این پووه  با هدق مسایاه اثربزشی زو 

درمهانی متتنهی بهر پهذیرش و تعههد بهر       بزشی و زو خودنظم

گیهری ههدق زناشهویی در زنهان     دیدگاه فهمی همار و جههت 

 راکز مشاوره شهر بوشهر اناا  شد.کننده به ممراجعه

 

 هامواد و روش

آزمهون،  بها طهرح پهی     تاربهی پووه  حاضر از نوع نیمهه 

)کهد   بهود  آزمون و پیگیری دو ماهه همراه با گروه کنتهرل پس

تمامی زنهان  . (IR.BPUMS.REC.1399.136کمیته اخلاق 

درمهانی شههر   روان کننهده بهه مراکهز مشهاوره و    متأه  مراجعه

جامعهه آمهاری پهووه  را     8991-8999زمانی  بوشهر در بازه

از نوع در دسترس بود. نمونهه   ،ریگیروش نمونهتشکی  دادند. 

زن متأهلی که پس از مشاهده فراخهوان   819نظر از بین  مورد

درمهانی،  شرکت در جلاات درمهانی در مراکهز مشهاوره و روان   

نها  کردنهد، انتزهاب    داوطلتانه به مراکز مشاوره مراجعه و ثتت

دههی در  ههای خهودگزارش  نامهپس از غربالگری با پرس شد. 

، نفر که دارای نمره بهرش لاز  بودنهد   06ین، تعداد بین داوطلت

ههای ورود بهه پهووه  و اناها  مصهاحته      با توجهه بهه مهلاک   

صههورت در شناسههی، بهههسههاختاریافته توسههط متزصهه  روان

سهازی در سهه گهروه )دو    دسترس انتزاب و برحاب تصهادفی 

گههروه آزمههای  و یههک گههروه کنتههرل( جههایگزین شههدند.       

ب تاس و بهه ایهن صهورت بهود کهه      سازی با روش پرتاتصادفی

درمهانی متتنهی بهر    زو برای گهروه آزمهای  اول )   2و  8اعداد 

بههرای گههروه آزمههای  دو    4و  9( و اعههداد بزشههیخههودنظم

بهرای   0و  0( و اعهداد  درمانی متتنی بهر پهذیرش و تعههد   زو )

 گروه کنترل در نظر گرفته شدند.

آزمایشی و های که حام نمونه برای پووه با توجه به این

بها   [26] کنهد نفر کفایهت مهی   80گروه  آزمایشی برای هرنیمه

نفهر تعیهین شهد.     26ها، بهرای ههر گهروه    احتمال ریزش نمونه

یهابی بهه تهوان    نشان داد بهرای دسهت   نیز G*Powerافزار نر 

 26به  60/6داری در سطح معنی 1/6با اندازه اثر  96/6آماری 

تعهداد نمونهه   ، بنهابراین ت. نفر آزمودنی در ههر گهروه نیهاز اسه    

 نفر در نظر گرفته شد. 06وه  حاضر پو

رضایت و تمای  آگاهانه جههت   ،های ورود به پووه ملاک

شرکت در پووه ، زندگی مشترک با همار در زمان مراجعهه  

سهال از   2و تا پایان مهدت اجهرای پهووه ، گذشهت حهداق       

وجود این بنا به گزارشات م) سال 40تا  20ازدوا ، دامنه سنی 

گروه سنی از زوجین در معرض خطر بیشتری برای طلاق قرار 
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دههی بهه   داشتن سواد خواندن و نوشتن و پاسه  ، [89] (دارند

معیار بالاتر ت ابزار خودگزارشی، کاب یک انحراقسؤالاتمامی 

از نمره برش در ابهزار مربوطهه و توانهایی و امکهان شهرکت در      

عهد  ورود بهه   ههای  کتمامی جلاات درمانی تعیین شهد. مهلا  

پووه  نیز ههر نهوع سهابسه خیانهت و یها روابهط فرازناشهویی،        

اسهاس مصهاحته    بهر شناختی داشتن هر یک از اختلالات روان

بالینی ساختاریافته و با توجه به راهنمای تشزیصهی و آمهاری   

 DSM-5 (Diagnostic and statisticalاخهتلالات روانهی   

manual of mental disorders-V) ،  سابسه سوءمصرق و یها

مزدر سهنتی و یها صهنعتی در حهال حاضهر،       واباتگی به مواد

پزشهک و یها پزشهک    استفاده از داروهای خاص زیهر نظهر روان  

کهه و یها اقهدا     های طتی و زنانه، سهابسه متار متزص  بیماری

برای طلاق توسط هر یک از زوجین )آزمودنی و یا همار وی(، 

 دوغیتهت بهی  از   یهز شهام    های خرو  از پهووه  ن ملاکو 

هههای جلاههه از جلاههات مداخلههه، دریافههت هههر یههک از روش 

ای درمانی دیگر همزمهان بها شهرکت در جلاهات مداخلهه     روان

پووه  حاضر، عد  اناا  جدی تکالیف در طول برنامه، وقهوع  

 بینی نشده )مانند بیماری و یا مرگ( بود.رویداد پی 

جلاهه   1به مهدت   به تفکیکهای آزمای  گروههر یک از 

پذیرش و و  بزشیمتتنی بر خودنظمای تحت درمان دقیسه 96

قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. مداخله  تعهد

شناختی های خدمات رواندر یکی از کلینیک درمانی-آموزشی

بهرای   بهالینی شناسهی  شهر بوشهر توسط یهک متزصه  روان  

ی یکشنته و سه شهنته و  گروه درمان خودنظم بزشی در روزها

بهه  برای گروه پذیرش و تعهد در روزهای دوشنته و چهارشنته 

( اناا  شد. یک هفته 82الی  86:96)از ساعت  صورت گروهی

آزمهون( و یهک روز پهس از اتمها      )پهی   قت  از شروع مداخله

ههای خهدمات   ها در یکی از کلینیکگروه، آزمون()پس مداخله

پاس  دادند. پس  پووه ه ابزارهای شناختی شهر بوشهر بروان

پایههان مههداخلات درمههانی، دوره پیگیههری  از گذشهت دو مههاه از 

با توجه بهه   بزشیدرمانی متتنی بر خودنظمزو  صورت گرفت.

درمههانی متتنههی بههر پههذیرش و و زو  Halford [28]پروتکهه  

 اناا  شد. Gehart [22]تعهد با توجه به پروتک  

هها  برای ههی  یهک از آزمهودنی    هادر روند برگزاری نشات

مشکلی پی  نیامد و تمامی افراد در جلاهات شهرکت کردنهد.    

هها، جلاهات   آزمهودنی ههر چهه بیشهتر    برای تشوی  و ترغیهب  

درمانی رایگان اناا  گردید و به گروه کنترل این تضهمین داده  

فراینهد   ،شد که پس از پایان پووه  و اتمها  مرحلهه پیگیهری   

ی یرمنظهور پیشهگ   به. نیز اناا  خواهد شدها درمان رایگان آن

( diffusion biasاز تتادل اطلاعات یا تورش توزیخ اطلاعهات ) 

ور ماهزا در خصهوص   ه طه پووه ، به هر گروه بهای بین گروه

اهداق پووه  اطلاع داده شد و از شیوه مداخلاتی گروه دیگهر  

محتهوای جلاهات    خلاصهه  2و  8مطلخ نگردیدند. در جهداول  

 ارائه شده است.مداخله 

منظور رعایت اصول اخلاق در پهووه ، قته  از اجهرای     به

آزمهون و شهروع جلاهات مهداخلاتی ناهتت بهه       مرحله پهی  

کننهده در پهووه  و   دریافت رضهایت کتتهی از افهراد شهرکت    

اطلاعهات  که ها متنی بر اینهم نین، دادن آگاهی به آزمودنی

د و دربهاره  شهو منظور اهداق پووهشهی گهردآوری مهی   ه ها بآن

مندی و رضایت کام  دهندگان، علاقهپنهان ماندن هویت پاس 

هها  شتن آزمهودنی به مشارکت در پووه ، عد  اجتار برای وادا

های جلاات درمانی، رعایت حریم خصوصی و به مشارکت تا انت

اعی افراد، انتشار نتایج پهووه   اجتم-حفاظت از نیازهای روانی

نان داده شهد. هم نهین، گفتهه    اطمیاقدا  و صورت گروهی ه ب

توانند با ارائه پات الکترونیکی و آدرس مندان میشد که علاقه

بهاره   از نتایج پووه  در صورت تمایه  آگهاه شهوند و در ایهن    

اقدا  شد. حسهوق گهروه کنتهرل نیهز در زمینهه برخهورداری از       

ههای  مداخله مطاب  مسررات کمیتهه ملهی اخهلاق در پهووه     

لاز  به هکر است کهه زنهان متأهه     شد. زیات پزشکی رعایت 

کننده در پووه  حاضر چون با هدق مشزصی در ایهن  شرکت

ههای روتهین مراکهز    مطالعه مشارکت داشتند، از دیگهر درمهان  

 استفاده نکردند.  

علاوه بر اناا  مصاحته بالینی ساختاریافته در این پووه  

(Structured Clinical Interview For DSM-5; SCID-

)شهام    محس  سهاخته  یات اطلاعات دموگرافیکلاز چک (،5

وضعیت تحصیلی آزمودنی و همار، طول مهدت ازدوا ، تعهداد   
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، خهانوار  حاهب درآمهد ماهیانهه    معیشهتی بهر  وضهعیت  فرزند، 

 Other)دیدگاه فهمی همار مسیاس ،وضعیت شغلی و ماکن(

Dyadic Perspective-Taking scal; ODPT) و 

 Kansas Marital) یدق زناشهوی گیهری هه  نامه جهتپرس 

Goals Orientation Scale; KMGOS ).استفاده شد 

منظههور ه (: بههSCID-5مصههاحته بههالینی سههاختاریافته )  

عهد   ههای  شناختی که یکی از مهلاک تشزی  اختلالات روان

وسط تورود به پووه  حاضر بود، مصاحته بالینی ساختاریافته 

، بههرای متزصهه  مربوطههه صههورت گرفههت. ایههن مصههاحته    

 8997باشهد کهه در سهال    مهی  DSM-5های اصهلی  تشزی 

ههای بعهد بهازنگری    و همکاران تدوین و در سهال  Firstتوسط 

ایههن  سههال کههاربرد دارد.  81شههده اسههت و در افههراد بههالای   

-دقیسه اجرا می 26دارد که در کمتر از  سؤال 889پرسشنامه 

ونده شه هایی که مصهاحته گر با استفاده از پرس مصاحته شود.

بهرای   دههد. دهد مصاحته را جههت مهی  به آنها پاس  مثتت می

از مصاحته شهونده خواسهته مهی    تاریخ تشزی  گذاری ابتدا 

الات پاسه  دههد.   ؤبهه سه  « خیهر »و « بلی» شود با پاس  های 

 الات طوری سهاخته شهده کهه کهاملا متنهاظر بها سهوالات       ؤس

SCID-5  بلهی » ال پاسه   ؤاست. در صورتیکه فرد به هر سه »

نیههز از همههان سههوال شههروع کههرده و بههه  SCID-5بدهههد، در 

بررسی و تشهزی  مهی پهردازیم. غیهر از مهوارد خاص)ماننهد       

احتمال شزصیت پارانوئید، خودشیفته و...( پاسه  ههای خیهر    

هها بهرای ایهن    ضریب پایایی بین ارزیاب  نیاز به بررسی ندارند.

. تواف  تشزیصهی ایهن   [29] گزارش شده است 06/6مصاحته 

های خاص و کلهی بها   زبان فارسی برای بیشتر تشزی  بهابزار 

توافه  کلهی )ضهریب     مطلوب بوده اسهت.  06/6پایایی بالاتر از 

ه های طول عمر به های فعلی و تشزی کاپا برای ک  تشزی 

پایهایی  ( بدست آمده نیز خوب بوده است. 00/6و  02/6ترتیب 

. ناهزه  گهزارش شهده اسهت    10/6بازآزمون این ابهزار  -آزمون

گهذاری مساصهد   ابهزاری معتتهر بهرای تشهزی      SCIDفارسی 

 .[24]درمانی است -بالینی و به ویوه پووهشی و حتی آموزشی

ایههن مسیههاس : (ODPT) مسیههاس دیههدگاه فهمههی هماههر 

تهدوین  و همکهارش   Longتوسط  8996خودگزارشی در سال 

باشد. مسیهاس دیهدگاه فهمهی    می سؤال 26شده است و دارای 

کننهده  هایی اسهت کهه ادراک افهراد تکمیه       مادههمار شام

سهناد  فهمهی همارشهان مهی    -پرسشنامه را از میزان دیدگاه

نامهه هماهرش   کننهده پرسه   که از دیدگاه تکمیه  )یعنی این

نامهه بهه صهورت    گذاری پرسه  چسدر دیدگاه فهم است(. نمره

؛ 9سم  نمهره  ف؛ مهوا 4ای )کاملا  مهوافسم  نمهره   درجه 0لیکرت 

و کاملا  مزهالفم  نمهره    8؛ مزالفم  نمره 2ندار   نمره نظری 

نمهره  باشهد و  می 16محدوده نمرات صفر تا شود. ( اناا  می6

دهنده دیدگاه فهمی بیشتر هماهر  بیشتر در این مسیاس نشان

نامهه بهه   پایایی ایهن پرسه    ودر مطالعات متعدد روایی  است.

مسیهاس را   پایایی ایهن  Andrewsو  Long تأیید رسیده است.

. [20] کردنهد گهزارش   94/6با استفاده از روش آلفای کرونتاخ 

Khojaste Mehr  پایایی این مسیاس را با اسهتفاده  و همکاران

ضههریب روایههی همگههرا ایههن  و  94/6از روش آلفههای کرونتههاخ 

گهزارش  Batson 44( /68/6> p )مسیاس را با مسیاس همدلی 

پرسشنامه این پایایی در تحسی  حاضر برای تعیین  .[0] کردند

 99/6آلفهای مهذکور    روش آلفای کرونتهاخ اسهتفاده شهههد،    از

 باشد.نامه میبدست آمد که بیانگر پایایی مطلوب پرس 

ایهن   (:KMGOSزناشهویی ) گیری هدق جهتنامه پرس 

مسیاس خودگزارشی به منظهور سهنا  هدفمنهدی در رابطهه     

 8910ل در ساو همکاران  Eggemanزناشویی زوجین توسط 

گیهری ههدق زناشهویی بهه     . مسیهاس جههت  [20] شهد  طراحی

پردازد کهه  سازی میهای غنیسنا  یکی از محورهای برنامه

وضعیت فعلی  تر از سوی زوجین را برای بهتوداتزاه نس  فعال

 و سهؤال  7کند. این مسیاس دارای آسان می طشانو آینده ارتتا

با هرگز( است که  8همیشه تا  0از )ای طیف لیکرت پنج درجه

نمهرات در   .شهود گهذاری مهی  های منفرد نمرهجمخ باتن ماده

نمره بهالاتر باشهد    ه، که هر چگیردقرار می 90تا  7 ازای دامنه

آلفای کرونتهاخ   گیری هدق زناشویی بهتری است.بیانگر جهت

و  10/6و بهرای زنهان    90/6و  94/6این مسیاس برای شوهران 

الی برخوردار است و ثتات آن نیز بها  از هماانی درونی ع 96/6

بهرای   19/6بهرای شهوهران و    98/6های بازآزمهایی  همتاتگی

آلفای کرونتاخ ، در تحسی  حاضر .[86] زنان بدست آمده است
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بدست آمد که بیانگر ضهریب پایهایی مطلهوب     11/6برای زنان 

 .باشدنامه میپرس 

 20اهزه  نSPSS  آمههاری  افهزار نهر  با اسهتفاده از  هاداده

در  هههاتوصهیفی داده  بههرای تحلیهه   . شهدند   یه تازیهه و تحل 

ههای  آزمهون و پیگیهری از شهاخ    آزمهون، پهس  پهی   ح امر

و بههرای تحلیهه  اسههتنتاطی    ، اسهتاندارد  انحهراق  میهانگین و

مکهرر   ههای گیهری با اندازهدوطرفه واریانس  هها از تحلیه داده

آزمهون   توسهط ه ههای مهورد مطالعه   میانگین گروه. استفاده شد

ه شهد. توزیهخ نرمهال    مسایاه  Bonferroniمسایاات چندگانهه  

، Kolmogorov-Smirnovآزمون ناپارامتریهک  ها توسط داده

 ،Leveneآزمههون  ،کرویهت مهوچلی  آزمههون  ،ا  بهاکس آزمهون  

دار در نظهر  معنی 60/6 کمتر از  در سطح شد. اختلاق بررسی

 .گرفته شد

 
 1911سال در کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر در زنان متأهل مراجعه Halford [21]با توجه به پروتکل  بخشیرمانی خودنظمدمحتوای زوج خلاصه -1جدول 

 

 جلسه/محتوای جلسه

 لهمسئردن آزمودنی برای درگیر شدن با ک بینانه، متعهداول )تعهد(: برقراری ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی عوامل تهدیدکننده رابطه زناشویی، ایجاد انتظارات درمانی واقع

و ضعف رابطه زناشویی و عوامل مؤثر بر آن، ارزیابی امکان عملی بودن درمان، ایجاد درک مشترک از مشکلات موجود در رابطه برای تسهیل قوت دوم )ارزیابی(: تهیه فهرستی از نقاط 

 های مشترک و مثبت بین زوجینتغییر، پیدا کردن زمینه

های مثبت رابطـه،  بر جنبه ها، تأکید بر توجهجدید نگرانی بندیهای مشترک از طریق بیان مجدد اظهارات و تأکید بر قالبهای عمده و ایجاد زمینه)ادامه ارزیابی(: بررسی نگرانیسوم 

 تغییر اسناد آزمودنی

 ه و شناسایی اهداف مشترک زوجین، آغاز فرایند خودتغییری به محض مشخص شدن اهدافهای کارآمد رابطگذاری معطوف به خود(: بحث پیرامون مدلچهارم )بازخورد/هدف

 های پرخطر در روابط و نحوه برخورد با این شرایط  شناسایی نقش موقعیت  خودتغییری و تأثیر آن بر رابطه، های مورد نیاز برایپنجم )بازنگری(: ارزیابی صلاحیت

بخشی است. در حالیکه همسران درک خود را از مراحل سـازگاری و عوامـل مـؤثر بـر آن     های خودنظمتربیتی به معنای رشد مهارت-جنبه روانیتربیتی رابطه(: -ششم )جنبه روانی

 کننددهند، آنها توانایی بهتری برای ارزیابی ارتباط فعلی و تنظیم اهداف خود تغییری پیدا میفرایند افزایش می

 اندهایی که اهداف ارتباطی مشترک را مشخص و خودتغییری را شروع کردههای ارتباطی و گفتگوی مؤثر به آزمودنیتمرینات ساختاریافته و مهارتهفتم )تغییر رهنمودی(: آموزش 

 آزمون و دو ماه بعد دوره پیگیریپسد. انجام گیریعمیم و حفظ این نتایج انجام مهایی به منظور تد و تلاششونارزشیابی میهشتم )ادامه تغییر رهنمودی(: نتایج خودتغییری 

 
 1911سال در کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر [ در زنان متأهل مراجعه22] Gehartدرمانی پذیرش و تعهد با توجه به پروتکل محتوای زوج خلاصه -2ل وجد

 

 جلسه/محتوای جلسه

 اولیه اول )برقراری ارتباط(: مشخص کردن انتظارات و اهداف، قراردادهای

 سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور )استعاره چاله و بیلچه(سازی مشکل(: مفهومدوم )مفهوم

 سوم )ماندن یا رفتن(: انتخاب، ارتباط سالم )گشودگی، تمرکز و اشتیاق(

ای حرکت در جهت ارزش، یکی شدن با همسـر )گشـودگی، پـذیرش و    ها برهای واضح و تسلط بر مهارتچهارم )مشکل زوجین(: حصار ذهن و رهایی از آن، تضعیف انتظارات، ارزش

 های کنترلکنجکاوی( و تمایل به رنج، معرفی روش

 ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی کردن آنهای زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزشها(: ارزشپنجم )ارزش

 ششم )موانع درونی(: شناسایی موانع عمل، پذیرش و گسلش

 لهئپادزهر موانع بیرونی و تغییر براساس حل مس(: )موانع بیرونیهفتم 

 های آن )بایدها، ای کاش، فقط اگر ... گذشته دردناک، آینده ترسناک(هشتم )مه روانشناختی(: معرفی مه روانشناختی و لایه

 

 هایافته

کننهدگان در برنامهه   معیهار سهن شهرکت   انحراقو میانگین 

برنامهه   ،18/97±19/4 بزشهی خهودنظم درمانی متتنی بهر  زو 

گروه  در و  88/91±60/0درمانی متتنی بر پذیرش و تعهد زو 

آزمون ماذور کای . (p<60/6) سال بود 92/97±02/4کنترل 

داری بههین افههراد سههه گههروه از نظههر تحصههیلات یتفههاوت معنهه

تحصیلات همار، شغ  آزمودنی، شغ  همار، طهول   ،آزمودنی

درآمهد ماهانهه   و ، تعهداد فرزنهد   شترکمدت ازدوا  و زندگی م

 . (9)جدول  نشان نداد خانوار
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 (22)تعداد در هر گروه= 1911سال در کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر های دموگرافیک زنان متأهل مراجعهویژگی -9جدول 

 

درمانی زوجگروه   متغیر  

 بخشیخودنظم

 درمانی پذیرشزوجگروه 

 و تعهد

 P گروه کنترل

 (تعداددرصد ) (تعداددرصد ) (تعداددرصد )

 278/6 (7) 90 (0) 96 (0) 96 دیپلم و کمتر تحصیلات آزمودنیسطح 

 (86) 06 (82) 06 (88) 00 لیاانس-دیپلمفوق

 (9) 80 (2) 86 (9) 80 لیاانس و بالاترفوق

 891/6 (1) 46 (0) 96 (7) 90 دیپلم و کمتر تحصیلات همسرسطح 

 (0) 96 (1) 46 (7) 90 لیاانس-پلمدیفوق

 (0) 96 (0) 96 (0) 96 لیاانس و بالاترفوق

 069/6 (80) 16 (87) 10 (80) 16 بیکار -خانه دار شغل آزمودنی

 (2) 86 (2) 86 (8) 0 دولتی-شاغ 

 (2) 86 (8) 0 (9) 80 آزاد-شاغ 

 989/6 (0) 96 (1) 46 (0) 20 دولتی-شاغ  شغل همسر

 (84) 76 (82) 06 (80) 70 آزاد- شاغ

 846/6 (0) 96 (0) 20 (0) 20 سال 0کمتر از  طول مدت ازدواج

 (7) 90 (1) 46 ( 9) 40 سال 86الی  0

 (7) 90 (7) 90 (0) 96 سال 86بی  از 

 229/6 (4) 26 (2) 86 (9) 80 ندارد تعداد فرزند

8 26 (4) 46 (1) 96 (0) 

 (86) 06 (86) 06 (89) 00 و یا بیشتر 2

 488/6 (9) 80 (0) 20 (4) 26 میلیون تومان 0کمتر از  درآمد ماهانه خانوار

 (88) 00 (9) 40 (86) 06 میلیون تومان 9الی  0

 (0) 96 (0) 96 (0) 96 میلیون تومان 9بی  از 

 879/6 (88) 00 (88) 00 (89) 00 ماتأجر وضعیت مسکن

 ( 9) 40 ( 9) 40 (7) 90 شزصی

 داراختلاف معنی P<45/4 * ،  کای مجذور آزمون

 

 -آزمهون های توصیفی در مراحه  پهی   آماره ،4در جدول 

نتهایج نشهان   ماههه ارائهه شهده اسهت.      2آزمون و پیگیری پس

گیهری  دهد میانگین نمرات دیدگاه فهمهی هماهر و جههت   می

آزمهون و پیگیهری در   هدق در زندگی زناشویی در مراح  پس

ههای گهروه   های دو گروه آزمای  ناتت بهه آزمهودنی  زمودنیآ

 کنترل بهتود یافته است.

  
)تعداد در هر  1911سال در کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر در زنان متأهل مراجعه گیری هدف زناشوییدیدگاه فهمی همسر و جهتنمره معیار میانگین و انحراف -4جدول 

 (22گروه=
 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش وه مداخلهگر متغیر وابسته

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 14/40 ± 89/0 08/40 ± 77/9 99/48 ± 84/0 بزشیدرمانی متتنی بر خودنظمزو  دیدگاه فهمی همسرنمره 

 09/40 ± 87/7 98/44 ± 82/1 69/99 ± 10/0 درمانی متتنی بر پذیرش و تعهدزو 

 28/99 ± 80/0 80/99 ± 86/0 28/42 ± 00/1 کنترل

 09/40 ± 87/7 98/44 ± 82/1 69/99 ± 10/0 بزشیدرمانی متتنی بر خودنظمزو  گیری هدف زناشوییجهتنمره 

 14/40 ± 89/0 08/40 ± 77/9 99/46 ± 84/0 درمانی متتنی بر پذیرش و تعهدزو 

 28/99 ± 80/0 80/99 ± 86/0 21/99 ± 00/0 کنترل 
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آزمههون جهههت بررسههی بهناههار بههودن توزیههخ متغیرههها از  

تفاده شد که شهرط  اس Kolmogorov-Smirnovناپارامتریک 

 F 271/6ها برقرار بود )دیدگاه فهمی همار، نرمال بودن داده

(. p 009/6و  F 294/6گیهههری ههههدق، ؛ جههههتp 769/6و 

-نشان داد تعامه  بهین پهی    بررسی همگنی شیب رگرسیون 

آزمون و گروه برای متغیرهای واباهته دیهدگاه فهمهی هماهر     

(492/8 F  898/6و pو جههههت ) گیهههری ههههدق زناشهههویی

(007/6 F  999/6و pمعن )ههای  دار نتهود، بنهابراین شهیب   ی

رگرسههیون در سههه گههروه هماههان تلسههی شههد. نتههایج آزمههون  

Levene   ( 010/6نیهز در متغیههر دیهدگاه فهمههی هماههر F  و

411/6 p809/8گیری هدق در زندگی زناشویی )( و جهت F 

فههرض همگنههی خطههای ( حههاکی از رعایههت پههی p 219/6و 

 واریانس بود.

مفروضه همتاتگی چندگانه متغیرهای واباهته بها آزمهون    

داری بهرای متغیرههای   یبررسی شد. سطح معن کرویت موچلی

شهویی  گیری ههدق در زنهدگی زنا  دیدگاه فهمی همار و جهت

شهود. تزطهی از   بود، لذا فهرض کرویهت رد مهی    668/6برابر با 

تحلیه  واریهانس    Fشود که آمهاره  فرض کرویت باعث میپی 

، درجهه آزادی را بها   Fدقی  نتاشد. برای افهزای  دقهت آمهاره    

اگهههر مسهههدار ) Greenhouse-Geisserاسهههتفاده از دو روش 

گر مسهدار  ا) Huynh-Feldtو ( باشد 70/6تر از کوچکاپایلون 

این  . بر[27] کنندتصحیح می( باشد 70/6تر از اپایلون بزرگ

گایاههر -در پههووه  حاضههر از آزمههون گههرین هههاوس، اسههاس

-استفاده شد. برای بررسی مفروضه همگنی مهاتریس واریهانس  

استفاده شد. با توجه به نتایج در  ا  باکسآزمون کوواریانس از 

و  Box’s M ،917/6 F 044/8متغیر دیدگاه فهمی همار )

489/6 P) گیهههری ههههدق در زنهههدگی زناشهههویی  و جههههت

(942/2 Box’s M ،004/8 F  270/6و p)  این مفروضه نیز

  رعایت شده است.

بین نمهرات دیهدگاه فهمهی هماهر و      ،0با توجه به جدول 

-آزمهون، پهس  گیری هدق در زندگی زناشهویی در پهی   جهت

(. p<60/6) داری وجهود دارد یآزمون و پیگیهری تفهاوت معنه   

ههای آزمهای  در   چنین، نمهرات متغیرههای واباهته گهروه    هم

آزمهون تفهاوت   آزمون و پیگیهری ناهتت بهه پهی     مراح  پس

مداخلات درمانی بهه کهار   (. تأثیر p<60/6) داری داشتندیمعن

گیری بر بهتود نمرات دیدگاه فهمی همار و جهت، گرفته شده

یری نیز پایدار بهوده  هدق در زندگی زناشویی بعد از دو ماه پیگ

های متتنهی بهر خهود نظهم     درمان ،به عتارتی (p<60/6است )

گیهری  بزشی و پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی همار و جهت

هدق زناشویی اثر افزایشی داشتند و اثهر متسابه  گروهمزمهان    

گیهری ههدق   موجب افهزای  دیهدگاه فهمهی هماهر و جههت     

 .زناشویی در مسایاه با گروه گواه شد

 
کننده به بخشی و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان متأهل مراجعهدرمانی مبتنی بر خودنظماثربخشی زوج مکرر هایگیریاندازهدوطرفه با واریانس  آنالیز نتایج -5جدول 

 در سه مرحله اجرا 1911سال در مراکز مشاوره شهر بوشهر 

 

 توان آماری ضریب تأثیر F Pآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 دیدگاه فهمی همارنمره 

 268/6 229/6 624/6 942/8 اثر زمان

 094/6 082/6 689/6 1709/0 زمانگروهماثر

 082/6 491/6 628/6 0442/86 گروهاثر

 گیری هدق زناشوییجهتنمره 

 099/6 020/6 680/6 861/98 اثر زمان

 179/6 700/6 694/6 004/98 زمانگروهماثر

 794/6 061/6 624/6 401/49 گروهاثر

دارمعنی اثر P<60/6، شده است گزارشگیار -نتایج بر اساس اصلاح گرین هاوس

آزمهون بها   تفاوت میانگین بین مراح  پی ، 0طت  جدول 

گیهری بهرای   گانهه انهدازه  آزمون و پیگیری در مراحه  سهه  پس

گیهری ههدق زناشهویی در    نمرات دیدگاه فهمی همار و جهت

بین دو روش مداخلاتی  .(p<60/6دار است )یزنان متأه  معن

ی وجهود  داریباته از نظر آمهاری تفهاوت معنه   بر متغیرهای وا

 .نداشت
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 مختلف سنجش برای متغیرهای پژوهش مراحل در Bonferroni تعقیبی آزمون نتایج -6جدول 

 P تفاوت میانگین تفاوت زمانی متغیرهای پژوهش

 م668/6 999/8 آزمونپس-آزمونپی  دیدگاه فهمی همسر

 م660/6 992/8 پیگیری-آزمونپی 

 670/6 -266/6 پیگیری-آزمونپس

 م662/6 172/8 آزمونپس-آزمونپی  گیری هدف زناشوییجهت

 م660/6 091/8 پیگیری-آزمونپی 

 614/6 819/6 پیگیری-آزمونپس

   تفاوت گروهی 

 SRCT 894/8- 701/6و  ACCT دیدگاه فهمی همسر

ACCT 680/6 -060/4 و کنترل 

SRCT 687/6 -011/0 و کنترل 

 SRCT 684/8- 666/8و  ACCT گیری هدف زناشوییجهت

ACCT 620/6 -609/6 و کنترل 

SRCT 692/6 -094/0 و کنترل 

* 45/4>P داراختلاف معنی

 بحث

درمهانی متتنهی   این پووه  با هدق مسایاه اثربزشی زو 

درمانی متتنی بر پهذیرش و تعههد بهر    بزشی و زو خودنظم بر

زنهان  گیهری ههدق زناشهویی در    دیدگاه فهمی همار و جههت 

اناها  شهد.    کننده به مراکز مشاوره شهر بوشههر متأه  مراجعه

درمههانی متتنههی بههر زو هههای پههووه  نشههان داد کههه  یافتههه

دیدگاه فهمهی  بر بهتود نمره متغیرهای واباته  بزشیخودنظم

و ایهن تهأثیر    بوده اثربز  گیری هدق زناشوییهمار و جهت

در دوره پیگیری حفظ شده است. این یافته با نتهایج مطالعهات   

Kazemi  [89]و همکهههههاران ،Adabi  [21]و همکهههههاران، 

Ghezelseflo   [29]و همکهاران ،Ferguson  وKarantzas 

در تتیین یافتهه  .استهماو  [98]و همکاران  Linderو  [96]

بزشهی  اثربزشی زو  درمهانی خهودنظم   گفت که توانق میفو

له ئت مثتهت آن بهر یهادگیری مههارت حه  ماه      امربوط به اثر

زو  درمهههانی بهههه روش   ،مراجهههخ بهههوده اسهههت. در واقهههخ  

ها و نکهات  کند تا بر قابلیتبزشی به زوجین کمک میخودنظم

مثتت خود تمرکز کنند، نگرش خود را در مورد ماائ  زندگی 

له خود را افزای  ئهای ح  ماند و در نهایت، مهارتتغییر ده

از طری  بهتود کیفیت ارتتاط،  نظم بزشیدرمان خودبتزشند. 

مواجهه با عواطف مثتت زوجین و هم نین کمک بهه زوجهین   

در شناخت نس  خهود در تعارضهات موجهب ارتسهای کیفیهت      

روابط میان زوجین و افهزای  میهزان رضهایت زناشهویی آنهان      

ههای  دههد تها مههارت   علاوه، به افهراد فرصهت مهی   ه بشود. می

هههای تعامهه  کههرده و روش ارتتههاطی متعههدد خههود را ارزیههابی

اسهتحکا    نظم بزشهی رو، خهود انتزاب کنند. از اینجدیدی را 

روابط و رضایت و مشارکت زوجین را به دنتال دارد. هم نهین،  

 دیگر بیشتر آشنا شهوند یکشود که زوجین با نیازهای باعث می

 ، با عواطف مثتهت یکهدیگر  درک بیشتری از هم داشته باشندو 

شان بزواهنهد،  ند، خواست درونی خود را از همارانمواجه شو

هها و  لاق سهلیسه تبماننهد، اخه  پایتنهد  به زندگی زناشویی خود 

پهذیری  های بین یکدیگر را بیشتر درک کنند، مائولیتتفاوت

شهان را یهاد   یگیری در مورد ماائ  مههم زنهدگ  و نحوه تصمیم

بگیرند، نحوه تعام ، صحتت و گوش دادن به یکدیگر را تمرین 

کنند، از نس  خود در تعارضات آگاهی بیابنهد و بهه دنتهال راه    

 یبزشه خهودنظم متتنی بهر  زو  درمانی  ،ح  باشند. در نتیاه

گیری در باعث بهتود کیفیت رابطه و به دنتال آن اصلاح جهت

 شود.میاز شریک زندگی  زندگی زناشویی و درک مناسب

نشهان داد زو  درمهانی   حاضر های پووه  یافته ،هم نین

به شیوه پهذیرش و تعههد بهر بهتهود نمهره متغیرههای واباهته        

 اثهربز   گیهری ههدق زناشهویی   دیدگاه فهمی همار و جهت

است و این تأثیر در دوره پیگیری حفظ شهده اسهت. ایهن     بوده

و  Maleki ،[4]و همکاران   Imanikiaیافته با نتایج مطالعات 



 محمدرضا توکلی و همکاران                                                                                                   مقایسه اثر زوج درمانی خودنظم بخشی بر جهت گیری زنان               

 2441، زمستان 4شماره  دهم،هفدوره                                                                             24سلامت جامعه                                                                                         

 

و  Ferreiraو  Russell [99]و   Zarling،[92]همکهههاران  

نیهز   [90]و همکهاران   Kelly باشهد. هماو می [94] همکاران

-نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد بر بهتود وضعیت روانی

توان گفهت،  یافته میاین در تتیین هیاانی زوجین مؤثر است. 

بههر پههذیرش و تعهههد درمههان   هههدق اصههلی رویکههرد متتنههی 

های هیاانی، گاهترش محتهوای شهناختی و ایاهاد و     اجتناب

متتنهی بهر    درمهان  اسهت. حفظ تعهدات در تغییهرات رفتهاری   

هها،  پذیرش و تعهد یک رویکرد است که از ترکیب اصول، روش

رفتاری و پهذیرش  -های دو رویکرد شناختیها و تکنیکنگرش

ثربزشی این شیوه درمانی بر و تعهد به وجود آمده است. علت ا

در این درمان، درمانگر بهه ههر   متغیرهای واباته این است که 

طهور  ه کننده در پووه  کمک نمهود تها به   کتاز افراد شر یک

آگاهانه چرخه منفی خود را مشاهده کرده و ترک و طردی کهه  

کند را بهه عنهوان دشهمن مشهترک خهود      این چرخه ایااد می

ههای دلتاهتگی خهود را کشهف و     سهته ها و خوابتینند تا ترس

طهور روشهن   ه هایی را بیابند تا به تدریج راهدرمیان بگذارند و ب

ای برای هم ابراز کننهد کهه   ها را به شیوهها و خواستهاین ترس

تهر  نزدیکی، دسترسی هیاانی و پاسزگو بودن یک پیوند ایمن

توان گفهت از نظهر ایهن رویکهرد     را تاهی  کند. هم نین، می

اخلاتی، ایااد و حفهظ پریشهانی، تعهارض و فاصهله عهاطفی      مد

فایهده و هم نهین،   ههای محکهم و بهی   زوجین ناشی از کنتهرل 

ها به دلی  یأس ها است و زو راهتردهای اجتنابی در رابطه آن

های ناکا  گذشته و اجتناب تاربهی متعاقهب آن و در   از تلاش

ط بها ایهن   ناخواسته مرتت های درونیتلاش برای کنترل واکن 

ناپذیر و به اجتنهاب کامه  از   طور فزایندهای انعطاقه شرایط، ب

زو  درمهانی متتنهی بهر     ،شوند. بنابرایناین شرایط متوس  می

نتیاهه  پذیرش و تعهد به دنتهال تضهعیف ایهن فراینهدها و در     

 ینیرتسای عملکرد زوجین در تعا بهتود دیدگاه فهمی زوجین و

درمان پذیرش و تعهد با درمهان   در واقخ، اهداق زناشویی است.

گیهری ههدق زناشهویی، دیهدگاه     بهتود جهت ،اجتناب هیاانی

هها و ایاهاد تعههد ناهتت بهه      فهمی همار و شناسهایی ارزش 

به ویوه )تواناته است به مراجعان کمک کند  ،تغییرات رفتاری

وکار داشهته   با احااسات ناخوشایند سر تا (در جلاات درمانی

ترل کردن، اجتنهاب و بهه چهال  کشهیدن     باشند و به جای کن

ور ماهتسیم تاربهه   طه  ها را بهه و احااسات نامطلوب، آن افکار

 کنند.  

هها نشهان داد بهین دو روش زو     علاوه بر نتایج فوق، یافته

درمانی متتنی بهر پهذیرش و تعههد و زو  درمهانی متتنهی بهر       

بزشههی در بهتههود نمههرات دیههدگاه فهمههی هماههر و  خههودنظم

داری وجهود نداشهت.   یزناشویی تفاوت معنه  گیری هدقجهت

نتایج مطالعهه حاضهر در راسهتا و همزهوان بها نتهایج مطالعهه        

Maleki  و  [92]و همکارانFarahani  بهود.   [84]و همکاران

Maleki  گزارش کردند که بین زو  درمهانی   [92]و همکاران

رفتاری و زو  درمانی متتنی بر پهذیرش و تعههد بهر    -شناختی

اجتماعی کیفیت زندگی در زوجهین آشهفته   -د روانیبهتود ابعا

در  [84]و همکاران  Farahani. ردداری وجود ندایتفاوت معن

دو رویکرد این مطالعه خود نشان دادند که در میزان اثربزشی 

خودنظم بزشی بهداشت روانی زوجین از نظر آماری تفهاوت   بر

 است. داری وجود نداشتهیمعن

تهوان گفهت کهه ههر دو روش زو      در تتیین یافته فوق می

درمانی به دلی  اصول زیربنایی محکم دارای مزایهای باهیاری   

دو روش بههه دلیهه  برگرفتههه شههدن از هههر هاههتند. اثربزشههی 

و بهه دلیه  ارزیهابی شهدن در      معتتهر  های روانشهناختی نظریه

ههای روانشهناختی مزتلهف ثابهت     مطالعات مزتلف و بر ویوگی

ش زو  درمهانی بهه صهورت    شده اسهت. هم نهین، ههر دو رو   

گروهی اجرا شد و مراجعان هنگامی که دیدند افراد دیگهر نیهز   

دارای مشکلاتی در زمینه زناشویی هاتند، از احااس منحصر 

ها کاسته شد و احااس آرام  کردنهد.  به فرد بودن مشک  آن

هیاهانی و  -های شهناختی بنابراین، هر دو روش در بهتود سازه

 مؤثر واقخ شدند.   رفتاری در زنان متأه 

رو است و این پهووه   هایی روبههر پووهشی با محدودیت

ههای  که آزمهودنی با توجه به ایننیز از این امر ماتثنی نیات. 

کننده به مراکز مشاوره شهر پووه  حاضر زنان متأه  مراجعه

ها به جوامهخ دیگهر ایهران بها     بوشهر بودند، باید در تعمیم یافته

و رسو  محلهی متفهاوت، جوانهب احتیهاط را     ها و آداب فرهنگ

گیری نمونه، های پووه  حاضراز دیگر محدودیت رعایت کرد.
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عهدی بهودن   آزمایشی و تک بطرح نیمهدر دسترس، استفاده از 

واباته صهرفا  بها    هایارزیابی متغیرهای پووه  )ارزیابی متغیر

شود که محسسان علاقمنهد بهه   . پیشنهاد میبودیک ابزار کمی( 

این حوزه، موضوع مورد بحث در این پووه  را در بهین دیگهر   

افراد جامعه )متساضیان طهلاق، درگیهر بها روابهط فرازناشهویی،      

( مهورد مطالعهه قهرار دهنهد و از سهایر      غیرهخشونت خانگی و 

گیری تصادفی استفاده کنند. عد  های آزمایشی و با نمونهطرح

نیهههز از  ماههههه( 0امکهههان اناههها  دوره پیگیهههری طهههولانی ) 

شهود  های دیگر این پووه  بهود. لهذا پیشهنهاد مهی    محدودیت

های ناهتتا  بلندمهدت   تأثیر این رویکردهای مداخلاتی در دوره

تا میزان ثتهات نتهایج در طهول زمهان مشهز       گردد پیگیری 

 .شود

 

درمانی متتنی بهر  ها نشان داد که زو یافته :گیرینتیجه

بر پهذیرش و تعههد سهتب    درمانی متتنی بزشی و زو خودنظم

در زنهدگی   افزای  دیهدگاه فهمهی   ،روابط بین زوجین افزای 

 و ارتسای عملکرد زوجهین در تعهین اههداق زناشهویی     زناشویی

ههای حاصه    هر دو رویکرد در درمان آسیب ،واقخد. در نشومی

بهه مشهاوران و    ،روبط بهین زوجهین مهؤثر بودنهد. از ایهن     از روا

کمی و گردد تا با توجه به اهمیت می توصیهدرمانگران خانواده 

روابط بین زوجین در پیشگیری از اضهمحلال بنیادههای   کیفی 

دیهده بهه آمهوزش ایهن     یی آسهیب روابط زناشو بهتودخانواده و 

 ها اقدا  نمایند.مهارت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویاندگان، این مساله تعارض منافخ ندارد.

 

 سهم نویسندگان

مسطهخ دکتهری تزصصهی     نامهه پایانگرفته از این مساله بر

اسهتاد   ناصهر امینهی  اسهت.   نویاهنده اول شناسهی،  رشته روان

هها،  گهردآوری داده  مشهاور بودنهد.   مولود کیزاروانیراهنما و 

آوری پیشینه نظری و پووهشی، اجرای پووه  و نگهارش  جمخ

به عهده محمدرضا توکلی، مداخله و تحلیه  آمهاری بهر عههده     

 و ویراستاری به عهده مولود کیزاروانی بود. ناصر امینی

 

 تقدیر و تشکر

بوشههر  شهر مائولین محتر  مراکز مشاوره وسیله از بدین

از و هم نهین   فراهم سهاختند  را این پووه امکان اجرای که 

د. شهو میهای صادقانه تشکر واسطه همکاریهبکنندگان شرکت

و بهدون  این پووه  بها بودجهه شزصهی نویاهنده اول مسالهه      

 ای اناا  شده است. دریافت حمایت مالی از هر نهاد یا مؤساه
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Introduction: The rising divorce rate in Iranian society is a clear sign of the turmoil in marital life 

in Iranian families, and it is essential to use effective interventions to control this turmoil. 

Therefore, this study was conducted to compare the effectiveness of couple therapy based on self-

regulation and acceptance and commitment on perspective-taking and marital target orientation of 

married women.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and 

post-test design and two-month follow-up. All married women referred to counseling and 

psychotherapy centers in Bushehr in 2019-2020 formed the statistical population of the study, out of 

which 60 people were selected by convenience sampling, and randomly assigned to three equal 

groups. Therapeutic interventions were applied to the experimental groups in 8 sessions (2 sessions 

of 90 minutes per week), but the control group did not receive any intervention. The Other Dyadic 

Perspective-Taking Scale (ODPT) and Kansas Marital Goals Orientation Scale (KMGOS) were 

used to collect data. Data were analyzed using two-way analysis of variance with repeated 

measurements. 
Results: The results showed that both treatment methods have increased the perspective-taking and 

marital target orientation in married women (p<0.05). Also, Bonferroni post hoc test results showed 

that there is no significant difference in the effectiveness of two methods of couple therapy based on 

self-regulation and couple therapy based on acceptance and commitment on the dependent variables 

of perspective-taking and marital target orientation (p<0.05). 

Conclusion: The use of interventions based on self-regulation and acceptance and commitment can 

increase the perspective-taking and marital target orientation in married women.  

Keywords: Couple therapy, Self-regulation, Acceptance and commitment, Perspective-taking, 

Marital target orientation 

Please cite this article as follows: 

Tavakoli MR , Amini N, Keikhosravani M. Comparison of the Effectiveness of Couple Therapy Based on 

Self-Regulation and Acceptance and Commitment on Perspective-Taking and Marital Target Orientation of 

Married Women.Community Health journal 2024; 17 (4): 1-14. 

Funding: This research was funded by the Islamic Azad University, Bushehr Branch. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Islamic Azad University, Bushehr Branch, approved 

the study (IR.BPUMS.REC.1399.136). 


