
                                  مقـاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                                                   

 سلامت جامعه                                                                                                                                                                                                         

 1041بهار ، 1 دوره هفدهم، شماره                                                                                                                         

 

بر عادات مخرب  بخشی و پذیرش و تعهددرمانی مبتنی بر خودنظممقایسه اثربخشی زوج

 بوشهرننده به مراکز مشاوره شهر کزندگی زناشویی در زنان متأهل مراجعه
  

 1ناصر امینی، *1، عزت دیره1محمدرضا توکلی

 

 9/1/1041تاریخ پذیرش:            11/1/1041تاریخ دریافت:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 . بوشهر، ایرانهر، واحد بوش، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی،  یدانشجوی دکتر -1

  مسئول( هبوشهر، ایران. )نویسندواحد بوشهر، دانشگاه آزاداسلامی،  استادیار، گروه روانشناسی، -1

 49177770190تلفن:  ،ezatdeyreh@gmail.comپست الکترونیکی: 

 خلاصه

ماداخلا   انجاا   باشد و های ایرانی میادهآمار طلاق در جامعه ایران نشانه آشفتگی زندگی زناشویی در خانوسیر صعودی مقدمه: 

بخشی و پاذیر  و  درمانی خودنظممقایسه اثربخشی زوجاین پژوهش با هدف ها ضروری است. تأثیرگذار برای کنترل این آشفتگی

 تعهد بر عادا  مخرب زندگی زناشویی در زنان متأهل انجا  شد.

تماامی زناان متأهال    گیاری دوماهاه باود.    آزماون و پای  آزماون  پا   پیشآزمایشی با پژوهش حاضر از نوع نیمهها: روشمواد و 

گیری نمونهبا . جامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند 8991-99 سالدرمانی شهر بوشهر در کننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه

 2جلساه    1خلا  درمانی طای  صور  تصادفی در سه گروه مساوی گمار  شدند. مداانتخاب شد و به نفر  06تعداد در دسترس 

هاا از  ای دریافات نکارد. بارای گاردآوری داده    گروه کنترل مداخله .آزمایش اعمال شد ای در هفته( برای هر گروهدقیقه 96جلسه 

هاا باا اساتفاده از واریاان      تحلیال داده ( اساتفاده شاد.   Pirkhaefi  2015و  Mohammadi نامه کیفیت روابط زناشوییپرسش

 های مکرر انجا  شد.گیریاندازه دوطرفه با

گری  تهدید  حق حساب دادن  تنبیه  تغییرا  در عادا  مخرب زندگی زناشویی و ابعاد آن  انتقاد  غُرغُر کردن  سرزنش :هایافته

رماانی  هار دو رو  د دار باود.  گیری معنیآزمون و پیپ در هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل  گله و شکایت(

تار از  بار کااهش عاادا  مخارب اثاربخش      درماانی مبتنای بار پاذیر  و تعهاد     زوج(. p<60/6  موجب کاهش عادا  مخرب شد

 (.p<60/6بوده است   بخشیدرمانی مبتنی بر خودنظمزوج

قارون باه صارفه و    ای مهای مداخلهعنوان برنامهتوانند به بخشی و پذیر  و تعهد میدرمانی مبتنی بر خودنظمزوج: گیرینتیجه

 شناسان و مشاوران خانواده قرار بگیرند. با هدف افزایش کیفیت رابطه زناشویی در دسترس روان  آسان

 بخشی  پذیر  و تعهد  عادا  مخرب زناشویی  زناندرمانی  خودنظمزوج :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

به تحقق پیوساتن اهاداف ازدواج پا  از برقاراری رابطاه      

شود و خلاف این امر  زناشویی موجب احساس رضایت فرد می

کیفیات  بناابراین   زناشویی را به همراه خواهد داشات.  ف اختلا

و خاانوادگی  کاارکرد   بط زناشویی نقش اساسای در ارزیاابی  روا

 (Destructive marriage habits عاادا  مخارب زناشاویی    

از قبیاال  یبااا پیاماادهایزناشااویی  مخاارب عاادا  . [8-9]دارد 

 [0]پرخاشاگری و نازاع   و  [4] رواباط فرازناشاویی  گرایش باه  

تر موجاب جادایی همساران    در سطوح وسیعو  است همبسته

 .[0]دنبال دارد را بهشده و پیامدهای منفی شغلی و اقتصادی 

شناسای و  شناسی  شایوع رغم پیشرفت در زمینه سببعلی

اط عواماال ماابثر باار کیفیاات زناادگی زناشااویی هم نااان ارتباا

ر تاوجهی د بلعنوان مشکل قا دنبال آن طلاق به ناکارآمد و به

شااواهد هرچنااد . [7] شااودنظاار گرفتااه ماای در زوجااینبااین 

های مختلف بارای آشافتگی   کنند که درمانتأیید می پژوهشی

داری ایجااد  زوجین از نظر آمااری و باانینی پیامادهای معنای    

های پژوهشی دیگری وجاود دارناد کاه    اما یافته  [1]کنند می

ی از ورتاوجهی از زوجاین در بهاره   دهند درصد قابال نشان می

لاز  اساات   بااراین اساااس. [9]خورنااد هااا شکساات ماای آن

درمانی و راهکارهایی بارای افازایش   های کاربردی زوجپژوهش

روابط مثبت میان زوجین و کااهش عاادا  مخارب زناشاویی     

اجتماعی -دهای نامطلوب روانیصور  گیرد تا در آینده از پیام

هاا  آنو آشفتگی زناشاویی بار روی خاانواده و فرزنادان      طلاق

درماانی باه   زوج  از جمله این رویکردها .[86] پیشگیری گردد

 ;Self-regulation couple therapy ی بخشا خودنظمرو  

SRCT) گزارشا  علمی حاکی از پشاتوانه قاوی علمای     .است

 باشدمیآن در زوجین دارای مشکلا  زناشویی  اثربخشیبرای 

[88-89].   

ری نظریه خاودکنترنی  کارگیهب  بخشیخودنظمدرمانی زوج

هدف اصلی آن تغییر و   ی برای مشکلا  ارتباطی زوجینرفتار

نحوی که  به  استان شسبک ارزیابی زوجین از همسر و رابطه

ایان  رفتارهای مثبت مورد توجاه و ارز  قارار گیرناد. تأکیاد     

این است که به زوجاین کماک شاود در یاک      بر رو  درمانی

ی را بارای تغییار سااختارهای    رابطه آشفته  توانمندی بیشاتر 

 .[84  80] و رفتاری فراگیرندعاطفی شناختی  ساز مشکل

توسااط محققااان بخشاای درمااانی خااودنظمزوج اثربخشاای

کاااهش پرخاشااگری ارتباااطی پنهااان زناشااویی و ر مختلااف د

طلاق   [82]زناشویی کاهش تعارضا    [88]انگوهای ارتباطی 

شت روانای زوجاین   بهداو  [89]عاطفی زوجین متقاضی طلاق 

هاای  نگاهی به پژوهش  حالبا این .است نشان داده شده [80]

اخیارا  در زمیناه   دهنده این اسات کاه   نشان [80-81]پیشین 

مبتنی بار پاذیر  و    یدرمانزوج بهمتعدد خانوادگی مشکلا  

 ;Acceptance and commitment couple therapy  دتعه

ACCT)  ای متفاااو  همشااکلا  زناشااویی را بااه گوناا  کااه

راین اسااس  حفاو و   . با   توجه شده استکندسازی میمفهو 

و فاصاله عااطفی باین زوجاین از ترکیاب      گستر  پریشاانی  

. شاود راهبردهای کنترل و اجتناب تجربی در رابطه ناشای مای  

 پاذیری روانای اسات   ایجااد انعطااف    یدر این رو  هدف اصل

[89]. 

و سیر صاعودی   های طلاقکننده شناسهنظر به رشد نگران

 ماابثرترینیااران  پااژوهش و بررساای آمااار طاالاق در جامعااه ا

 یک ضارور  جادی اسات   در این حوزه رویکردهای مداخلاتی 

کاه معتبرتارین شااخش آشافتگی     آمار طالاق    در واقع .[26]

زناشویی است  نشانگر آن است که رضایت از رواباط زناشاویی   

ه از هم جادا  یابی نیست و اکثر زوجینی کبه آسانی قابل دست

 عادا  مخارب زناشاویی   درگیرابتدا گیرند  شده و یا طلاق می

 باا اععاان   .[4  0  26] کنندبوده و سپ  به جدا شدن فکر می

بهداشات  ر با به مطانب بالا و اهمیت جایگاه روابط بین زوجین 

این پژوهش با هادف مقایساه   جامعه  اجتماعی افراد در -روانی

بخشای و پاذیر  و   بار خاودنظم  درمانی مبتنی اثربخشی زوج

هااای مخاارب زناادگی زناشااویی در زنااان   تعهااد باار عاااد  

 انجا  شد.کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر مراجعه

 

 هاروشمواد و 

آزمایشای باا طارح    های نیمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش

گیاری دو ماهاه هماراه باا گاروه      آزمون و پای آزمون  پ پیش

( IR.BPUMS.REC.1399.136اخالاق  کنترل  کد کمیتاه  

کنناده باه مراکاز مشااوره و     تمامی زناان متأهال مراجعاه   بود. 

 8991-99 سااال ی زمااانیدرمااانی شااهر بوشااهر در بااازهروان

گیری از نوع رو  نمونهجامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند. 
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کاه پا  از    نفار  819 نظر از بین در دسترس بود. نمونه مورد

جلسا  درمانی در مراکز مشاوره و  مشاهده فراخوان شرکت در

درمانی  داوطلبانه به مراکاز مشااوره مراجعاه و ثبات ناا       روان

ناماه  گاری باا پرساش   کردند  انتخاب شد. پ  از انجا  غرباال 

نفار کاه    06زناشویی در بین داوطلباین  تعاداد    کیفیت روابط

دارای بالاترین نمره در عادا  مخرب زناشویی بودند  باا توجاه   

های ورود به پاژوهش و انجاا  مصااحبه سااختاریافته     کبه ملا

سازی شناسی  انتخاب و برحسب تصادفیتوسط متخصش روان

سازی با رو  پرتاب تاس تصادفیدر سه گروه جایگزین شدند. 

بارای گاروه آزماایش     2و  8و به ایان صاور  باود کاه اعاداد      

 بارای گاروه   4و  9اعداد   بخشیدرمانی مبتنی بر خودنظمزوج

 0و  0و اعاداد   درمانی مبتنی بر پاذیر  و تعهاد  زوجآزمایش 

 برای گروه کنترل در نظر گرفته شدند.

از  G*Powerافازار  جهت تعیین حجم نمونه علاوه بر نار  

نشاان داد   G*Powerافازار  فرمول زیر نیز اساتفاده شاد. نار    

در ساط    1/6با اندازه اثر  96/6یابی به توان آماری برای دست

نفر آزمودنی در هار گاروه نیااز اسات      26به  60/6داری معنی

مقایساه  . هم نین  حاداقل حجام نموناه طباق فرماول      [28]

 هااایپااژوهشو نتااای  Δ𝛽2+1−⁄𝛼=2(1−𝑛 )⁄2(2+1 میااانگین 

  α=60/6درصاد    90باا ضاریب اطمیناان      [84-80] گذشته

16%=β  2=0/0وΔ     برای متغیر عاد  مخارب زناشاویی  بارای

 نفر محاسبه شد.  26هر گروه 

هااای ورود بااه پااژوهش رضااایت و تمایاال آگاهانااه  ماالاک

ها جهت مشارکت در اجرای پژوهش  زندگی مشاترک  آزمودنی

با همسر در زمان مراجعه و تاا پایاان ماد  اجارای پاژوهش       

 ساال  40تاا   20سال از ازدواج  دامنه سانی   2گذشت حداقل 

رای طلاق این گروه سنی از زوجین در معرض خطر بیشتری ب 

دهای  ن و نوشتن و پاسا  داشتن سواد خواند  [22] (قرار دارند

معیاار  الا  ابزار خودگزارشی  کسب یاک انحاراف  به تمامی سب

در تمامی جلسا  بالاتر از نمره بر  در ابزار مربوطه و شرکت 

پژوهش نیز هر نوع عد  ورود به های درمانی تعیین شد. ملاک

ناشااویی  داشااتن هاار یااک از سااابقه خیاناات و یااا روابااط فراز

براساس مصاحبه بانینی ساختاریافته و شناختی اختلالا  روان

باا توجااه باه راهنمااای تشخیصای و آماااری اخاتلالا  رواناای     

DSM-5  Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders-V)     سابقه سوءمصرف و یا وابساتگی باه

ز داروهای خاص زیار نظار   مخدر در حال حاضر  استفاده ا مواد

هاای طبای و زناناه     پزشک و یا پزشک متخصش بیمااری روان

اقدا  برای طلاق توسط هار یاک از زوجاین    که و یا سابقه متار

نیاز  پاژوهش  خروج از های ملاک آزمودنی و یا همسر وی(  و 

جلسه از جلسا  مداخله  دریافت هر یاک از   دوغیبت بیش از 

  عاد  انجاا    ههمزماان باا مداخلا    ردرمانی دیگهای روانرو 

بینای نشاده   جدی تکانیف در طول برنامه  وقوع رویاداد پایش  

  مانند بیماری و یا مرگ( بود.

 1 گروهای طای   صاور   باه هاای آزماایش   گروههر یک از 

درماانگران  توسط روان( جلسه در هفته 2ای  دقیقه 96 جلسه

صاب  روزهاای    82تاا   86سااعت   بینمتخصش دارای تجربه 

  هایی مجزا از دو مرکاز مشااوره  و در اتاقکشنبه و چهارشنبه ی

اماا گاروه کنتارل آموزشای       را دریافت نمودند برنامه آزمایشی

از افاراد   زناشاویی  کیفیات رواباط  ناماه  پرسشبا دریافت نکرد. 

آزمون گرفته شد و پ  از گذشت دو مااه از  پ آزمون و پیش

درماانی  زوج فات. گیری صاور  گر پایان مداخلا  درمانی  پی

 و Halford [29]با توجه به پروتکل  بخشیمبتنی بر خودنظم

درمانی مبتنی بار پاذیر  و تعهاد باا توجاه باه پروتکال        زوج

Gehart [24] .ها برای هیچ در روند برگزاری نشست انجا  شد

هااا مشااکلی پاایش نیامااد و تمااامی افااراد در یااک از آزمااودنی

هاا   آزمودنیچه بیشتر  هرجلسا  شرکت کردند. برای ترغیب 

تضامین  ان انجا  گردید و به گروه کنترل جلسا  درمانی رایگ

گیاری  داده شد که پ  از پایان پاژوهش و اتماا  مرحلاه پای    

منظاور   باه . ها نیز انجاا  خواهاد شاد   رایگان آنفرایند درمان 

توضای   هاای پاژوهش    پیشگیری از تبادل اطلاعا  بین گاروه 

طور  هر گروه به لف سنجش برایاهداف پژوهش و مراحل مخت

محتاوای جلساا     خلاصاه  2و  8مجزا انجا  شاد. در جاداول   

 مداخله ارائه شده است.

پیشنهاد پژوهشی ایان نوشاتار در جلساه کمیتاه اخالاق      

و  شاد بررسای   0/1/8999پزشکی بوشهر مصاوبه  دانشگاه علو 

هاای زیسات   را از کمیتاه ملای اخالاق در پاژوهش    کد اخلاق 

منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش   بهنمود. پزشکی کسب 

آزمون و شاروع جلساا  ماداخلاتی    قبل از اجرای مرحله پیش

کنناده در  نسبت باه دریافات رضاایت کتبای از افاراد شارکت      
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که ها مبنی بر اینپژوهش و هم نین  دادن آگاهی به آزمودنی

شاود و  منظور اهداف پژوهشی گردآوری مای  ها بهاطلاعا  آن

منادی و  دهنادگان  علاقاه  اره پنهاان مانادن هویات پاسا     درب

رضااایت کاماال بااه مشااارکت در پااژوهش  عااد  اجبااار باارای  

هاای جلساا  درماانی     ها به مشارکت تاا انت شتن آزمودنیوادا

اجتمااعی  -رعایت حریم خصوصی و حفاظت از نیازهای روانای 

صور  گروهی اطمینان داده شد. افراد  انتشار نتای  پژوهش به

توانند میدر صور  تمایل مندان  نین  گفته شد که علاقههم

با ارائه پست انکترونیکی و آدرس از نتای  پژوهش آگاه شوند و 

لاز  باه عکار اسات کاه زناان متأهال       باره اقادا  شاد.   در این

کنناده در پاژوهش چاون باا هادف مشخصای در ایان        شرکت

تفاده های روتین مراکاز اسا  مطانعه مشارکت داشتند  از درمان

ها اجرایای  انذکر برای آننکردند و تنها دو شیوه مداخلاتی فوق

  شد.  

علاوه بر انجا  مصاحبه بانینی ساختاریافته در این پژوهش 

 Structured Clinical Interview For Dsm-5; SCID-

نیسات اطلاعاا  دموگرافیاک  وضاعیت تحصایلی      از چک ( 5

فرزناد  وضاعیت      تعاداد ازدواجآزمودنی و همسر  طول ماد   

 کیفیت روابطنامه پرسشمسکن( و و    وضعیت شغلیاقتصادی

 ;Quality of Marital Relationships Scale زناشاویی  

QMR)   .استفاده شد 

ایان مصااحبه     :(SCID-5 مصاحبه باانینی سااختاریافته   

 DSM-5هاای اصالی   ای ساختاریافته برای تشاخیش مصاحبه

و در و همکااران تادوین    Firstتوسط  8997که در سال  است

ساال   81و در افاراد باالای   های بعد بازنگری شاده اسات   سال

هاا بارای ایان مصااحبه     ضریب پایایی بین ارزیابکاربرد دارد. 

گزار  شده است. توافق تشخیصی ایان ابازار باه زباان      06/6

های خاص و کلی با پایاایی باالاتر   فارسی برای بیشتر تشخیش

های ست. ضریب کاپا برای کل تشخیشمطلوب بوده ا 06/6از 

دست ب 00/6و  02/6ترتیب ه های طول عمر بفعلی و تشخیش

 10/6بازآزمون این ابزار -پایایی آزمونخوب بوده است. و  آمده

ابازاری معتبار بارای     SCIDگزار  شده است. نسخه فارسی 

گذاری برای مقاصد بانینی به ویاژه پژوهشای و حتای    تشخیش

  .[20] استدرمانی - آموزشی

اباازاری : (QMR  زناشااویی کیفیاات روابااط پرسشاانامه 

و  Mohammadi توسط 8999که در سال  است خودگزارشی

Pirkhaefi   رواباط در  جهت سنجش عادا  مخرب و کیفیات

ال باا  بس 40این ابزار دارای زندگی زناشویی تدوین شده است. 

ر انتقاد  غُرغُا عاد  مخرب رفتاری در زندگی زناشویی شامل  7

و گلاه و   گری  تهدید  حق حساب دادن  تنبیاه کردن  سرزنش

 0صور  مقیاس نیکار   ها به بالگذاری سشکایت است. نمره

 =کاملا  مناسب اسات تا  6نمره  =ای  اصلا  مناسب نیستدرجه

 814تا  صفردامنه نمرا  اکتسابی بین . شود( انجا  می4نمره 

تفاده از عادا  مخرب امتیازا  میزان کلی اسجمع قرار دارد و 

. کسب نماره باالاتر در ایان    دهددر رابطه زناشویی را نشان می

 تاار روابااط زناشااویی اساات. اباازار بااه معنااای کیفیاات پااایین 

Mohammadi  وPirkhaefi [20]    ضاااریب پایاااایی کااال

و  90/6یب آنفاای کرونبااب برابار باا     نامه را با رو  ضرپرسش

اناد.  گازار  کارده   19/6 تاا  78/6ای بین ابعاد آن را در دامنه

روایی این ابزار با سه رو  روایی سازه  تحلیل عاملی(  روایای  

اسات.  شاده  ملاکی  روایی همزمان( و روایای محتاوا بررسای    

هاای اصالی و چارخش    تحلیل عاملی با استفاده از رو  مبنفه

 91/01مشاخش شاده   عامل  7ابلیمین مستقیم نشان داد که 

کننااد. روایاای ملاکاای ین ماایدرصااد از واریااان  کاال را تبیاا

ناماه از طریاق همبساته کاردن آن باا      پرساش این  همزمان( 

از مجموعاه   "چهار اسب سوارکار ارتباطا  مهلاک "زیرمقیاس 

 ;Gottman  Sound relationship houseهااای مقیاااس

SRH )00/6 68/6دسات آماد کاه ایان مقادار در ساط        ه ب 

تا  باالای ابازار   دار بوده و حااکی از روایای همزماان نساب    یمعن

باشااد. سااازندگان اباازار باارای بررساای روایاای محتااوایی   ماای

اسااس   دیاده بار  درماانگران آماوز   پرسشنامه از نظارا  زوج 

انمللی بین تئوری انتخاب در ایران و هم نین  اعضای مبسسه

Gasser ی  حاااکی از جامعیاات اانااد  کااه نتاا اسااتفاده کاارده

عامال   7اریف هاای پرسشانامه در پوشاش دادن باه تعا     البس

در پاژوهش حاضار ضاریب پایاایی      .[20]گر بوده است تخریب

  انتقااد  10/6کل پرسشنامه با ضریب آنفای کرونبااب برابار باا    

  79/6  تهدیاد  72/6گاری    سارزنش 79/6  غُرغُر کردن 74/6

 01/6و گلاه و شاکایت    72/6  تنبیاه  09/6دادن  حق حسااب 

 محاسبه شد.  
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منظور سنجش تفاو  باین  ی به آزمون مجذور کاها با داده

 توصیفیهای آزمونهای دموگرافیک  ها از نظر ویژگیآزمودنی

 تحلیل شدند. های مکررگیریواریان  دوطرفه با اندازهآنانیز  و

 تعقیبای  آزماون از شیوه مداخلاتی دو اثربخشی برای مقایسه 

توزیع نرمال  شد.استفاده  20نسخه  SPSSافزار نر با  فرونیبن

اسامیرنف  ا  بااک     -هاای کونماوگروف  ها توسط آزموندهدا

 تعیین شد. 60/6بررسی و در سط  کرویت موچلی  نوین 

 
 1211 سالکننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر مراجعه زنان متأهلدر  Halford [32]به پروتکل با توجه  بخشیدرمانی خودنظمزوجمحتوای  خلاصه -1جدول 

 

 محتوای جلسهجلسه/

 لهئبرای درگیر شدن با مس آزمودنیبینانه، متعهد کردن برقراری ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی عوامل تهدیدکننده رابطه زناشویی، ایجاد انتظارات درمانی واقعاول )تعهد(:  

، ایجاد درک مشترک از مشکلات موجود در رابطـه بـرای تسـهیل    درمانودن تهیه فهرستی از نقاط ضعف رابطه زناشویی و عوامل مؤثر بر آن، ارزیابی امکان عملی بوم )ارزیابی(: د

 های مشترک و مثبت بین زوجینتغییر، پیدا کردن زمینه

هـای مثبـت   ه بـر جنبـه  تأکید بر توج، هابندی جدید نگرانیهای مشترک از طریق بیان مجدد اظهارات و تأکید بر قالبهای عمده و ایجاد زمینهبررسی نگرانیسوم )ادامه ارزیابی(: 

 آزمودنیتغییر اسناد ، رابطه

 اهدافبه محض مشخص شدن ، آغاز فرایند خودتغییری اهداف مشترک زوجینشناسایی های کارآمد رابطه و مدل(: بحث پیرامون گذاری معطوف به خودهدف/بازخوردچهارم )

 های پرخطر در روابط و نحوه برخورد با این شرایط  نقش موقعیتشناسایی همچنین، ، بر رابطه آنتأثیر های مورد نیاز برای خودتغییری و صلاحیتپنجم )بازنگری(: ارزیابی 

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

 کنندپیدا می نظیم اهداف خود تغییریدهند، آنها توانایی بهتری برای ارزیابی ارتباط فعلی و تزایش میفرایند اف

 اندشروع کردهاهداف ارتباطی مشترک را مشخص و خودتغییری را هایی که به آزمودنی های ارتباطی و گفتگوی مؤثرتمرینات ساختاریافته و مهارت(: آموزش تغییر رهنمودیهفتم )

 آزمون و دو ماه بعد دوره پیگیریشود. انجام پسهایی به منظور تعمیم و حفظ این نتایج انجام مید و تلاششونمینتایج خودتغییری ارزشیابی (: ادامه تغییر رهنمودیهشتم )

 
 1211سال کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر مراجعه زنان متأهلدر  Gehart [32]پذیرش و تعهد با توجه به پروتکل درمانی زوجمحتوای  خلاصه -3ل وجد

 

 محتوای جلسهجلسه/

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

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

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

ها برای حرکت در جهت ارزش، یکی شدن با همسر )گشـودگی، پـذیرش و   های واضح و تسلط بر مهارتحصار ذهن و رهایی از آن، تضعیف انتظارات، ارزش(: چهارم )مشکل زوجین

 های کنترلکنجکاوی( و تمایل به رنج، معرفی روش

 ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی کردن آنسایی موانع در برابر ارزشهای زوجی، شناارزش(: هاپنجم )ارزش

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

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

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

 

 هایافته

کننادگان در برناماه   معیاار سان شارکت   انحرافو میانگین 

درماانی مبتنای بار    زوج  بخشای درمانی مبتنی بر خودنظمزوج

  18/97 ± 19/4 و گاروه کنتارل باه ترتیاب     پذیر  و تعهاد 

آزمااون مجااذور سااال بااود.  92/97 ± 02/4و  88/91 ± 60/0

هاا از نظاار  داری باین آزماودنی  اد تفااو  معناای ی نشاان د کاا 

 .  های دموگرافیک وجود نداردویژگی

 
 (32)تعداد در هر گروه= 1211 سالکننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر زنان متأهل مراجعهدر های دموگرافیک ویژگی -2جدول 

 

درمانی زوجگروه   متغیر دموگرافیک

 بخشیخودنظم

ی درمانزوجگروه 

 پذیرش و تعهد

 P گروه کنترل

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 171/4 (7) 79 (0) 74 (0) 74 دیپلم و کمتر تحصیلات آزمودنی

 (14) 94 (11) 04 (11) 99 لیسانس-دیپلمفوق

 (7) 19 (1) 14 (7) 19 لیسانس و بالاترفوق

 198/4 (8) 04 (0) 74 (7) 79 دیپلم و کمتر تحصیلات همسر

 (0) 74 (8) 04 (7) 79 لیسانس-دیپلمفوق

 (0) 74 (0) 74 (0) 74 لیسانس و بالاترفوق

 947/4 (10) 84 (17) 89 (10) 84 بیکار-خانه دار شغل آزمودنی
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 (1) 14 (1) 14 (1) 9 دولتی-شاغل

 (1) 14 (1) 9 (7) 19 آزاد-شاغل

 719/4 (0) 74 (8) 04 (9) 19 دولتی-شاغل شغل همسر

 (10) 74 (11) 04 (19) 79 آزاد-شاغل

 104/4 (0) 74 (9) 19 (9) 19 سال و یا کمتر 9 طول مدت ازدواج

 (7) 79 (8) 04 ( 9) 09 سال 14الی  0

 (7) 79 (7) 79 (0) 74 سال و بیشتر 11

 117/4 (0) 14 (1) 14 (7) 19 ندارد تعداد فرزند

 (0) 74 (8) 04 (0) 14 فرزند 1

 (14) 94 (14) 94 (17) 09 و یا بیشتر 1

 011/4 (7) 19 (9) 19 (0) 14 ضعیف وضعیت اقتصادی

 (11) 99 (9) 09 (14) 94 متوسط

 (0) 74 (0) 74 (0) 74 خوب

 177/4 (11) 99 (11) 99 (17) 09 مستأجر وضعیت مسکن

 ( 9) 09 ( 9) 09 (7) 79 شخصی

 داراختلاف معنی  p<49/4مجذور کای،  *نوع آزمون: 

 

-های توصیفی پژوهش در مراحل پایش آماره 4در جدول 

گیاری ارائاه شاده اسات. نتاای  نشاان       و دوره پای آزماون  پ 

دهد میانگین نمره کل عادا  مخرب در زندگی زناشاویی و  می

گیری و پی آزمونپ گانه آن در مراحل هر یک از عوامل هفت

های آزمایش نسبت به گاروه کنتارل کااهش    وهدو ماهه در گر

 (.4یافته است  جدول 

 
 (32)تعداد در هر گروه= 1211 سالکننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر زنان متأهل مراجعهدر عادات مخرب زندگی زناشویی نمره معیار میانگین و انحراف -2جدول 

 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش گروه  متغیر وابسته

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارنحرافا

 SRCT 00/1 ± 18/17 91/1 ± 14/17 97/1 ± 99/11 انتقاد

ACCT 11/1 ± 07/10 77/1 ± 11/11 08/1 ± 10/11 

 07/10 ± 19/0 90/10 ± 19/0 19/10 ± 19/1 کنترل

 SRCT 89/0 ± 49/17 00/1 ± 89/11 91/1 ± 10/11 غرُغرُ کردن

ACCT 49/7 ± 07/10 18/0 ± 79/17 14/7 ± 19/17 

 14/17 ± 71/0 40/17 ± 00/0 97/10 ± 10/9 کنترل

 SRCT 14/1 ± 09/17 84/1 ± 17/10 98/1 ± 49/10 گریسرزنش

ACCT 00/7 ± 97/18 11/1 ± 01/19 19/1 ± 71/19 

 09/18 ± 99/7 91/18 ± 44/0 77/18 ± 87/7 کنترل

 SRCT 99/1 ± 07/10 40/7 ± 91/11 77/1 ± 07/11 تهدید

ACCT 71/1 ± 08/17 90/1 ± 17/11 00/1 ± 90/11 

 00/10 ± 10/1 07/10 ± 10/1 18/10 ± 00/1 کنترل

 SRCT 94/7 ± 44/10 18/1 ± 90/17 14/1 ± 71/17 حق حساب دادن

ACCT 10/9 ± 10/19 79/7 ± 44/11 09/7 ± 41/11 

 87/19 ± 17/9 97/19 ± 17/0 07/19 ± 87/0 کنترل

 SRCT 07/1 ± 00/17 77/1 ± 11/19 17/1 ± 40/19 تنبیه

ACCT 11/7 ± 44/10 90/1 ± 00/10 70/1 ± 98/10 

 11/18 ± 14/1 49/18 ± 89/1 70/17 ± 80/7 کنترل

 SRCT 11/0 ± 80/19 71/7 ± 11/17 18/7 ± 49/17 گله و شکایت

ACCT 18/9 ± 19/19 00/7 ± 71/11 01/7 ± 74/11 

 10/10 ± 87/0 19/10 ± 88/0 40/10 ± 17/9 کنترل

 SRCT 87/17 ± 87/117 10/19 ± 77/90 18/10 ± 49/97 عادات مخرب زندگی زناشویی

ACCT 79/17 ± 10/119 11/18 ± 17/91 80/19 ± 90/94 

 84/118 ± 10/17 09/118 ± 87/17 40/117 ± 01/10 کنترل

ACCT (و درمانی پذیرش و تعهدزوج )SRCT (بخشیدرمانی خودنظمزوج) 

 

جهاات بررساای بهنجااار بااودن توزیااع متغیرهااا از آزمااون  

ها که شرط نرمال بودن داده اسمیرنف استفاده شد-کانموگراف

(. بررساای همگناای شاایب p=488/6و  F=968/6برقاارار بااود  

رای با آزماون و گاروه   تعامال باین پایش   رگرسیون نشاان داد  
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دار نباود  بناابراین   هاا( معنای  آزماون متغیرهای وابساته  پا   

 همسان تلقی شد.های رگرسیون در سه گروه شیب

مفروضه همبستگی چندگانه متغیرهای وابساته باا آزماون    

داری برای هار یاک از   کرویت موچلی بررسی شد. سط  معنی

د  ناذا فارض   وب 668/6ابعاد عادا  مخرب در زندگی زناشویی  

شاود  فرض کرویت باعث میشود. تخطی از پیشت رد میکروی

تحلیل واریان  دقیق نباشد. برای افزایش دقات آمااره    Fآماره 

Fگیسار و  -هاوس  درجه آزادی را با استفاده از دو رو  گرین

 Stevens [27]و  Pituchکننااد. فلاات تصااحی  ماای -هاااین

شاد  از  با 70/6تر از اگر مقدار اپسیلون بزرگکنند پیشنهاد می

تصاحی    از باشاد  70/6تر از و اگر کوچک  فلت-تصحی  هاین

در پاژوهش  باراین اسااس   د. شاو گیسار اساتفاده   -هاوسگرین

گیسر استفاده شد. بارای بررسای   -هاوساز آزمون گرینحاضر 

کوواریاان  از آزماون ا    -مفروضه همگنای مااتری  واریاان    

 ودبا استفاده شد  کاه ایان مفروضاه نیاز رعایات شاده       باک  

 170/86=Box'sM  994/8=F  891/6و=p   بااا توجااه بااه .)

واریاان   تحلیال  ها  تمامی مفروضاا  بارای انجاا     فرضپیش

 . بود برقرارهای مکرر گیریدوطرفه با اندازه

بین نمارا  عاادا  مخارب در    دهد که نشان می 0جدول 

آزمااون و آزمااون  پاا زناادگی زناشااویی و ابعاااد آن در پاایش

(. هم ناین   p<60/6داری وجاود دارد   عنیگیری تفاو  مپی

آزماون و  هاای آزماایش در پا    نمرا  متغیرهای وابسته گروه

د نا داری دارآزماون تفااو  معنای   گیاری نسابت باه پایش    پی

 60/6>p درماانی مبتنای بار پاذیر  و     زوج مداخلا (. تأثیر

بار کااهش عاادا  مخارب در زنادگی       بخشیخودنظمتعهد و 

گیری نیز پابرجا بوده است عد از دو ماه پیزناشویی و ابعاد آن ب

 60/6>p .) از مجااذور اتااای جزئاای باارای بررساای اناادازه اثاار

مجذور اتا برای متغیر عاادا  مخارب در زنادگی    . استفاده شد

دهد تفاو  که نشان می بود 86/6زناشویی و ابعاد آن بیشتر از 

  گویاای آن اسات کاه    نتاای توجاه اسات.   هاا قابال  بین گاروه 

کااهش عاادا  مخارب زنادگی زناشاویی      لا  درمانی بر مداخ

 بوده است.  اثربخشها آزمودنی

 
 در سه مرحله اجرا 1211 سالدر کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر زنان متأهل مراجعهدر مکرر عادات مخرب زندگی زناشویی  گیریآنالیز واریانس با اندازه-5جدول 

 

 توان آماری مجذور اتا F p آماره منابع تغییر متغیر وابسته

 999/4 098/4 *471/4 19/10 مرحله انتقاد

 017/4 700/4 *410/4 00/11 گروه

 710/4 901/4 *419/4 79/19 مرحله *گروه

 070/4 791/4 *411/4 78/10 مرحله غرُغرُ کردن

 797/4 907/4 *448/4 00/17 گروه

 048/4 091/4 *414/4 79/19 مرحله *گروه

 977/4 991/4 *410/4 40/71 مرحله گریشسرزن

 080/4 071/4 *417/4 81/17 گروه

 094/4 989/4 *411/4 01/19 مرحله *گروه

 901/4 107/4 *410/4 11/9 مرحله تهدید

 019/4 187/4 *410/4 09/7 گروه

 989/4 009/4 *418/4 00/8 مرحله *گروه

 094/4 797/4 *417/4 04/19 مرحله حق حساب دادن

 070/4 014/4 *419/4 47/19 گروه

 018/4 994/4 *411/4 90/17 مرحله *گروه

 988/4 909/4 *440/4 49/11 مرحله تنبیه

 079/4 017/4 *417/4 80/19 گروه

 011/4 014/4 *449/4 07/11 مرحله *گروه

 087/4 087/4 *411/4 11/17 مرحله گله و شکایت

 711/4 917/4 *410/4 90/18 گروه

 701/4 049/4 *448/4 71/17 مرحله *گروه

 009/4 901/4 *419/4 17/79 مرحله عادات مخرب زندگی زناشویی

 711/4 017/4 *411/4 99/00 گروه

 740/4 019/4 *410/4 77/70 مرحله *گروه

 داراختلاف معنی p<49/4* گیسر ارائه شده است؛ -نتایج بر اساس اصلاح گرین هاوس
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فرونی برحسب مقایسه دو گروهای  مون تعقیبی بننتای  آز

برای کنترل نشان داد تفاو  میانگین دو رو  مداخله با گروه 

گاناه  عادا  مخرب در زندگی زناشویی و هر یک از ابعاد هفات 

 دار اسات معنای گیاری  آزماون و پای  آزمون با پ آن در پیش

 60/6>pدهد که تفاو  میاانگین  (. هم نین  نتای  نشان می

بین دو رو  مداخلاه در عاادا  مخارب در زنادگی زناشاویی      

درمانی مبتنای بار پاذیر  و    زوج( و P<60/6دار است  معنی

تر از بر کاهش عادا  مخرب در زندگی زناشویی اثربخش تعهد

 (.0عمل کرده است  جدول  بخشدرمانی خودنظمزوج

 
 گیری در متغیرهای پژوهشگانه اندازههای آزمایش و کنترل در مراحل سهیانگین گروهبرای مقایسه زوجی م فرونیبن تعقیبی آزمون تایجن -6جدول 

 

 p تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیر وابسته

 SRCT 100/1- 494/4و  ACCT انتقاد

ACCT 411/4* -089/1 و کنترل 

SRCT 419/4* -000/1 و کنترل 

 SRCT 047/4- 771/4و  ACCT غرُغرُ کردن

ACCT 447/4* -101/1 و کنترل 

SRCT 410/4* -800/1 و کنترل 

 SRCT 190/1- 178/4و  ACCT گریسرزنش

ACCT 417/4* -089/1 و کنترل 

SRCT 411/4* -977/1 و کنترل 

 SRCT 178/4 999/4و  ACCT تهدید

ACCT 409/4* 188/1 و کنترل 

SRCT 470/4* 141/1 و کنترل 

 SRCT 000/4- 899/4و  ACCT حق حساب دادن

ACCT 419/4* -400/1 و کنترل 

SRCT 404/4* -044/1 و کنترل 

 SRCT 011/1 499/4و  ACCT تنبیه

ACCT 441/4* -144/1 و کنترل 

SRCT 410/4* -149/1 و کنترل 

 SRCT 778/4- 771/4و  ACCT گله و شکایت

ACCT 441/4* -977/1 و کنترل 

SRCT 479/4* -190/1 و کنترل 

 SRCT 970/4 707/4و  ACCT عادات مخرب زندگی زناشویی

ACCT 417/4* -990/1 و کنترل 

SRCT 418/4* -880/1 و کنترل 

ACCT (و درمانی پذیرش و تعهدزوج )SRCT (بخشیدرمانی خودنظمزوج) *25/2>p ریدااختلاف معنی 

 

 بحث

درماانی مبتنای   ربخشی زوجاین پژوهش با هدف مقایسه اث

بخشی و پذیر  و تعهد بر عاادا  مخارب زنادگی    بر خودنظم

کننده به مراکاز مشااوره شاهر    زناشویی در زنان متأهل مراجعه

درمااانی مبتناای باار زوجنشااان داد نتااای  انجااا  شااد.  بوشااهر

عادا  در زندگی زناشویی و ابعااد آن   کاهشبر  بخشیخودنظم

ران و همکاا  Roshanباا یافتاه   یجه نتاین بوده است.  اثربخش

ماره تعاارض و عاادا     ننشان دادناد  که   باشدهمسو می [82]

درماانی  وقتای در برناماه زوج  زوجین متعاارض   منفی زناشویی

کااهش   تاوجهی ور قابال طا کنند  بهبخشی شرکت میخودنظم

میاانگین  نیز نشاان دادناد    [88]و همکاران  Kazemiیابد. می

طی پنهان زناشاویی و نارساایی هیجاانی    نمره پرخاشگری ارتبا

درمااانی جلسااه زوج 1بعااد از شاارکت زوجااین متعااارض در  

 یافته است. کاهش  مد بخشی کوتاهخودنظم

HabibalaZadeh  نیاز همساو باا یافتاه      [89]و همکاران

دو شاایوه رفتاردرمااانی دیانکتیااک و   د دناانشااان داحاضاار 

پیگیاری بار   آزمون و در مرحله پ بخشی درمانی خودنظمزوج

ثر بر بدر زمینه عوامل ماند. بوده اثربخشطلاق عاطفی  کاهش

 Halford [29] بخشای  درمانی مبتنی بر خاودنظم کارایی زوج

موثرترین عامل را تأکید زیاد این رویکرد بار فرایناد ارزیاابی و    

داند. ارزیابی برای ارزیابی دقیق رابطه خود می آزمودنیتشویق 
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دهاد کاه نقااط قاو  و ضاعف      ازه مای قیق رابطه زوجین اجد

ا به خوبی بشناسند. نگر  انتقااطی  های خود در رابطه رعاد 

درمانگر امکان استفاده  بخشی به زوجین ودرمانی خودنظمزوج

ثر بار تعاارض   بهای مختلف را با توجاه باه عامال ما    از تکنیک

 .دهدمی

بخشای  درمانی خاودنظم د زوجکرتوان تبیین هم نین  می

هاا از  ستقیم زوجین با تفاسیر نادرسات آن ه مواجهه مواسطه ب

افتد. این درمان از طریق افازایش  ثر میبشان میکدیگر و روابط

مبادنه مثبت میان زوجین و هم نین  بهباود کیفیات ارتبااط    

شاود. ایان   جین مای مندی زوباعث افزایش سازگاری و رضایت

-اختیهاای شان  درماانی یجه همخوان با نتای  حاصل از زوجنت

اصلاح  به ضرور   رفتاری است که در میان تعارضا  زناشویی

ای بار حال مشاکلا     عنوان مقدمه تفاسیر و باورهای منفی به

دارد. این رویکرد از طریق افزایش مبادناه مثبات   باور زناشویی 

رفتار  افزایش ابراز مستقیم محبت و مواجهه با عواطف مثبت و 

خاود در تعارضاا    در شاناخت نقاش   نیز کماک باه زوجاین    

گردد  که چنین مبادناه  میمبثر دی و تعمیق صمیمیت فربین

 مثبتی میان زوجین موجب افزایش رفتار ساازگارانه و کااهش  

تاوان  مای   بناابراین  شاود. عادا  مخرب در روابط زناشویی می

بخشی شرکت مود که وقتی فرد در جلسا  خودنظماستدلال ن

ود تاا باه ارزیاابی و    شا کناد باه وی ایان فرصات داده مای     می

هاای مشاترک در زنادگی زناشاویی بپاردازد.      جستجوی زمینه

و رواباط زناشاویی و    درک مشاترک از مشاکلا    همین ایجاد

ی هاا فتن زمیناه پذیری و مشکلا  شخصی به یاارزیابی آسیب

رک کناد و منجار باه د   مشترک و مثبت بین زوجین کمک می

زوجاین باه جاای    وقتای    در واقاع شود. بیشتر از سازگاری می

توجاه  هاای فاردی باه مساائل مشاترک      هاا و خواساته  تفاو 

امر منجر به مشارکت بیشاتر فارد در زنادگی     که اینکنند می

د عاادا  منفای و مخارب خاود را     شده و باه ایان ترتیاب فار    

 گذارد.و کنار میکرده شناسایی تر راحت

 هااایشیافتااه پااژوهش همسااو بااا نتااای  پااژوه    دیگاار

Bakhshipour و [21]کاران و هم Jamshidzehi و همکاران 

بر بهباود  درمانی پذیر  و تعهد زوج حاکی از آن بود که [29]

عادا  در زندگی زناشویی و ابعاد آن بعد از شرکت در جلساا   

 [21]و همکااران   Bakhshipour. بوده است اثربخشدرمانی 

درمانی به شیوه پاذیر   جلسه زوج 82ن دادند شرکت در نشا

آشفتگی زناشویی  آزمون منجر به کاهشدر مرحله پ و تعهد 

اختی زوجین متقاضای طالاق   شنپذیری روانو افزایش انعطاف

نشاان دادناد   نیاز   [29]و همکاران  Jamshidzehiشده است. 

جلسااه در  1درمااانی بااه شاایوه پااذیر  و تعهااد بعااد از  زوج

های گروه آزمایش منجر به کاهش میل به طلاق شده آزمودنی

ر ه پاژوهش حاضا  در هماین راساتا و همخاوان باا یافتا     است. 

Joulazadeh-Esmaeli  نیز دریافتناد کاه    [96]و همکاران

جلسه درمان به شیوه پذیر  و تعهاد بار بهباود هیجاناا       1

 بوده است. اثربخشزوجین ناسازگار 

باه شایوه   درمانی توان گفت در زوجدر تبیین این یافته می

هاای  شایوه رفتااری باه هماراه    تمرینا  تعهد   پذیر  و تعهد

ا و اهاداف  ها های مفصل درباره ارز گسلش و پذیر  و بحث

باه افازایش مهاار  ارتبااطی و     هاا   فرد و نازو  تصاری  ارز   

شاود. در ایان   گیاری و ساازگاری زناشاویی منجار مای     تصمیم

باه تجاارب درونای    هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد   درمان

افکار آزاردهنده خود را فقاط  شود تا  ها کمکاین بود که به آن

برنامه فعلی  عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمدبه 

باه اجارای آن اه در      جاای پاسا  باه آن   خود آگاه شوند و به

درمان پذیر  و   در واقعشان مهم است  بپردازند. زندگی برای

ان را دهد که افکار و احساساتشکند به افراد یاد تعهد تلا  می

  از افراد هاآن برای متوقف ساختنتلا  جای تجربه کنند و به

هایشان کار  احسااس  در جهت اهداف و ارز شود خواسته می

سااز  تواناد زمیناه  پذیر  و گسلش مای   کنند. بنابراین و رفتار

عادا    های زوجین نسبت به یکدیگرتغییر هیجانا  و شناخت

مهاار   د کاه ایان امار    هاای ارتبااطی شاو   زناشویی و مهاار  

را ادا  ناکارآماد در زنادگی مشاترک    و عا را افازایش  ارتباطی 

 د.دهمیکاهش 

درمانی مبتنای بار پاذیر  و    زوجد داپژوهش حاضر نشان 

ساودمندی   مشاترک عادا  مخارب در زنادگی    بهبودبر تعهد 

تااوان هاام بااه فوایااد را ماایآن علاات  داشااته اساات.بیشااتری 

پاذیر  و تعهاد نسابت داد.     یکردرودرمانی و هم به فواید زوج

شود زوجین در نتیجه تلا  طرف مقابال  درمانی باعث میزوج

زناشویی  تلا  خود را افزایش دهند.  هایناراحتی تعدیلبرای 

هم نااین  رو  پااذیر  و تعهااد بااا ایجاااد توافااق و آمااوز  
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هاای غیرقابال تحمال زنادگی     های سازگار شدن با جنبهشیوه

ثری در بهاا نقاش ما   رای مادیریت آن ای تلا  بج به مشترک

. رددافردی بینو عادا  رفتاری  عاطفی  آشفتگی فکری نترلک

هاا و چگاونگی ایجااد یاک زنادگی      کشف ارز   در این رو 

هاای شخصای   پرمعنا برای خود و همسر از طریق ایجااد ارز  

تما  تجارب زنادگی خاود   به شود  نذا زوجین آموز  داده می

هاایی بارای زنادگی کاردن باه شایوه       ند تاا رو  کنتوجه می

 ابند.کارآمدتر بی

 کند فراینادهای فکاری را باه   این رو  افراد را ترغیب می

نوان یک عملکارد لاز  و واقعای بارای ساازگاری بپذیرناد و      ع

ساودمندی  . یابدهای منفی از زندگی زناشویی کاهش وارهطرح

هااای یافتااهدرمااانی پااذیر  و تعهااد در ایاان پااژوهش بااا زوج

Reardon  در ماورد بهباود رواباط و کااهش      [98]و همکاران

و همکااران   Howardخشونت جنسای در زنادگی مشاترک     

این رویکارد بار مادیریت هیجاناا  و      اثربخشیدر مورد  [92]

در مااورد  [99]و همکاااران  Enjezabادراک حمایاات زنااان   

این رویکرد بر افزایش خودکارآمدی جنسی و کیفیت  اثربخشی

مبنای بار    [94]و همکااران   Witloxشاویی زناان    زندگی زنا

عااطفی و   اثربخشی باالاتر ایان رویکارد بار تعادیل مشاکلا       

 و رفتاااری متااداول-رفتاااری در مقایسااه بااا درمااان شااناختی

Paulos-Guarnieri  رویکارد  دادند  که نشان [90]و همکاران

کااهش مشاکلا    خاواب و   افزایش کیفیات پذیر  و تعهد بر 

بوده اسات  همخاوان    ر از رویکردهای متداولترفتاری اثربخش

تاوان باه   درمانی پذیر  و تعهد را میعلت تأثیر زوجباشد. می

 درماان ایان  های این رویکرد نسابت داد.  راهبردها و استراتژی

معنایی شناختی و بیناپذیری روانرن  انسان را ناشی از انعطاف

آوری نیال داند که شامل آمیختگی  ارزشایابی  اجتنااب و د  می

شاناختی باه   ناپاذیری روان است و درمان را حرکت از انعطااف 

پاذیری  زیرا انعطاف  داندشناختی میپذیری روانسوی انعطاف

آمیختگاای شااناختی اساات و درمااان شااامل اجتناااب و درهاام

پااذیر  و تعهااد بااا تغییاار میاازان اجتناااب باعااث کاااهش    

 .شودمی عادا  مخرب زندگی زناشوییی و ناپذیری روانانعطاف

است و ایان پاژوهش    همراههایی هر پژوهشی با محدودیت

 اها کاه آزماودنی  با توجه به ایان نیز از این امر مستثنی نیست. 

بودناد    بوشهرکننده به مراکز مشاوره شهر مراجعهنان متأهل ز

هاا و  ها به جوامع دیگار ایاران باا فرهنا     باید در تعمیم یافته

ب احتیاط را رعایات کارد. از   آداب و رسو  محلی متفاو   جان

گیاری در  توان به نمونههای پژوهش حاضر میدیگر محدودیت

عادی باودن   آزمایشای و تاک ب   دسترس  استفاده از طرح نیماه 

( کمای  با یک ابزار صرفا متغیر وابسته  ارزیابی  ارزیابی متغیرها

  شود محققان علاقمناد باه ایان حاوزه    اشاره کرد. پیشنهاد می

دیگر افاراد جامعاه  متقاضایان طالاق      را در بین این پژوهش 

مطانعاه  درگیر باا رواباط فرازناشاویی  خشاونت خاانگی و ...(      

گیاری تصاادفی   های آزمایشی و با نموناه ند و از سایر طرحنمای

 0 گیاری طاولانی   استفاده کنند. عد  امکاان انجاا  دوره پای   

د پیشانها  های دیگر ایان پاژوهش باود.   نیز از محدودیتماهه( 

گیاری  بلندماد  پای  های در دوره تأثیر این مداخلا شود می

د تا میزان ثبا  نتای  در طول زمان مشخش شود. با توجاه  شو

تعدیل عادا  بر  پذیر  و تعهدرمانی دبه اثربخشی بیشتر زوج

شااود مشاااوران خااانواده و  پیشاانهاد ماای  مخاارب زناشااویی

 یکارد را فارا  های کاربردی ایان رو فنون و رو   درمانگرانزوج

های باانینی جهات کااهش    گرفته و در مراکز مشاوره و محیط

 مشکلا  زناشویی به کارگیرند.  

 

بخشای و  درماانی مبتنای بار خاودنظم    زوج :گیرینتیجه

روابط باین   افزایشدرمانی مبتنی بر پذیر  و تعهد سبب زوج

د. در نشاو زوجین و کاهش عادا  مخرب زندگی زناشاویی مای  

بط باین  های حاصل از روارویکرد در درمان آسیب هر دو  واقع

به مشاوران و درمانگران خاانواده پیشانهاد   زوجین مبثر بودند. 

روابط بین زوجین در پیشاگیری از  د با توجه به اهمیت شومی

یی آسایب  رواباط زناشاو  ارتقای اضمحلال بنیادهای خانواده و 

 ها اقدا  نمایند.دیده به آموز  این مهار 

 

 منافعتعارض 

 بنا بر اظهار نویسندگان  این مقانه تعارض منافع ندارد.

 

 سهم نویسندگان

مقطاع دکتاری تخصصای     پایان نامهاین مقانه برگرفته از 

اساتاد   عاز  دیاره  است.  محمدرضا توکلیشناسی  رشته روان

 مشاور بودند. ناصر امینیراهنما و 
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 تشکر و قدردانی

بوشاهر  شهر مشاوره  مسئونین محتر  مراکزوسیله از بدین

از و هم ناین    فاراهم سااختند  این پاژوهش  امکان اجرای که 

. شاود مای تشاکر  کنندگان در پژوهش شرکتهمکاری صادقانه 

این پژوهش باا بودجاه شخصای نویسانده اول مقاناه و بادون       

 ای انجا  شده است. دریافت حمایت مانی از هر نهاد یا مبسسه
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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; thus, effective interventions to control this turmoil are essential. Therefore, this 

study compares the effectiveness of self-regulated- and acceptance and commitment-based couple 

therapies on destructive marriage habits of married women.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental of pre-test, post-test, and 

two-month follow-up. All married women referring to counseling and psychotherapy centers in 

Bushehr in 2019-220 formed the statistical population of the study, of whom, by available 

sampling, 60 were selected 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), while the 

control group did not receive any intervention. The Quality of Marital Relationships Scale 

(Mohammadi & Pirkhaefi, 2015) was used to collect data. Data were analyzed by using analysis of 

variance with repeated measures. 

Results: The results showed that the changes in the destructive marriage habits and their 

dimensions (criticizing, nagging, blaming, threatening, rewarding to control/bribing, punishing, 

complaining) in both experimental groups were significant compared to the control group in the 

post-test and follow-up phases, and both treatment methods reduced the destructive marriage habits 

in the women (p<0.05). Also, the comparison of the two treatment methods showed that couple 

therapy based on acceptance and commitment worked more beneficially than that based on self-

regulated (p<0.05). 

Conclusion: Self-regulated- and acceptance and commitment-based couple therapy may be used by 

family and couple counselors as an effective, inexpensive, and easy method to administer 

interventions to increase the quality of the marital relationship. 

Keywords: Couple therapy, Self-regulated, Acceptance and commitment, Destructive marriage 

habits, Women 
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