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 چكيده

پذیرش  ی زوج درمانی تئوری انتخاب،هاروشبا استفاده از  تحقیقات زیادی. است مشترک زندگی پایداری عوامل مهمترین از آن مختلف ابعاد و زناشویی تعهدزمينه: 

 درمانی جزو یهاروش بخشی اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:تواند مؤثرتر باشد؟ یم هاروشو تعهد و زوج درمانی تلفیقی انجام شده است. اما کدامیک از این 

 با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی مطالعه یک حاضر پژوهشروش: . گردید اجراها زوج تعهد ارتقا در تلفیقی درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، یتئور

 که زوج 61 تعداد بود، دسترس در شیوه به گیرینمونه روش. بودند 0316 سال در اردبیل شهر زوجین کلیه مطالعه مورد جامعه. بود ماهه یک پی یری و کنترل گروه

 جونز و آدامز اشوییتعهدزن پرسشنامه از سنجش برای. شدند جای زین گروه چهار در تصادفی طور به و انتخاب را بودند میان ین از تریینپا تعهد پرسشنامه در آنها نمرات

زوج اجرا  00ای و هر هفته یک جلسه بر روی یقهدق 021جلسه  1( طی 0311مکاران، و در این تحقیو زوج درمانی گروهی گلاسر )عباسی مولید و ه شد ( استفاده0113)

( 0131زوج برگزار شد و زوج درمانی سیستمی تلفیقی )فلدمن،  00ساعته روی  2ی یک جلسه اهفتهجلسه و  1( طی 2116گردید، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، 

نتایج تحلیل کوواریانس، ها: يافته .شد استفاده کوواریانس تحلیل از پژوهش سؤال تحلیل و تجزیه منظور گردید و نیز به زوج برگزار 00ساعته روی  0/0جلسه  1در 

 یریپی  و( P<10/1) آزمونپس در آزمایش یهاگروه در که داد ی آزمایش با یکدی ر و نیز با گروه گواه نشان داد. این تفاوت نشانهاگروهداری را بین تفاوت معنی

(10/1>P )داشت و همچنین اثربخشی آموزش زوج درمانی تئوری انتخاب در مقایسه با دو  وجود معناداری تفاوت زناشویی تعهد نمرات میان ین آزمون پیش به نسبت

 تعهد رتقاا در تلفیقی درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی زوج یهاروش که کرد استنباط توانیم پژوهش این در گيری:نتيجه گروه دی ر بیشتر بود.

 تلفیقی، درمانی زوج ،(ACT) تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی زوج كليدها: واژه بود. هاروشاست و روش زوج درمانی تلفیقی مؤثرتر از بقیه  بودهها مؤثر زوج

 زناشویی تعهد ارتقاء

Background: Marital commitment and its various dimensions are among the most important factors in the sustainability of a shared 

life. Much research has been done using paired therapeutic approaches of theory of choice, acceptance, and commitment, and coupled 

therapies. But which of these could be more effective? Aims: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of couple 

therapy methods of selection, acceptance and commitment theory and coupled couples therapy in promoting couples' commitment. 

Method: The present study was a pilot study with pre-test and post-test design with one month control and follow-up group. The study 

population was all couples in Ardabil city in 2018. The sampling method was available, 60 couples whose scores on the Commitment 

Questionnaire were lower than the average were selected and randomly divided into four groups. The Adams & Jones (1997) Cognitive 

Commitment Inventory was used to evaluate and compare Glasser's group therapy (Abbasi Mollid et al, 2015) in 8 sessions of 120 

minutes, one session per week on the 15 couples, acceptance and commitment based therapy (Hayes, 2006) A 2-hour session was 

conducted in 8 sessions per week on 15 couples and paired therapy (Feldman's, 1979) was conducted in 8 sessions in 1.5-hour sessions 

on 15 couples and covariance analysis was used to analyze the hypotheses. Results: The results of covariance analysis showed a 

significant difference between the experimental and control groups. This difference showed that there was a significant difference in 

the experimental groups in post-test (P<0/05) and follow-up (P<0/01) compared to the pre-test mean marital commitment scores and 

also the effectiveness of choice therapy education in couple therapy. Compared with the other two groups. Conclusions: From the 

results obtained in this study it can be concluded that couples therapy methods of choice theory, acceptance and commitment and couples 

therapy therapy have been effective in promoting couples' commitment. Key words: Couple therapy theory of choice, acceptance and 

commitment (ACT), integrative couple therapy, marital commitment 
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 مقدمه

شود. ازدواج مهمترین قرارداد زندگی هر فرد محسوب می

کنند. در کنار تمایلات جنسی ها به دلایل مختلفی ازدواج میانسان

ت، عشو، امنیت اقتصادی، محافظت، امنیت که از مسائل اولیه اس

عاطفی، احساس آرامش و فرار از تنهایی نیز برخی از عواملی هستند 

(. تعهد زناشویی 2116شوند )هریس، که باعث گرایش به ازدواج می

طولانی مدت است  های موفو وهای مهم ازدواجیکی از ویژگی

 یو رضایت زلهمن به زناشویی زندگی از فرد رضایت .(2103)مچر، 

 از رضایت مفهوم به خانواده از رضایت و رودمی شمار به خانواده از

 مادی پیشرفت و رشد زمینة در سازیآسان نتیجه در و است زندگی

 تعهد به اخیراً .(2100کولیک،  و وانیک) شد خواهد جامعه معنوی

 یزناشوی زندگی تداوم و حفظ در مهم متغیری عنوان به زناشویی

 زناشویی تعهد که است معتقد (2111یادی شده است. آماتو )ز توجه

 ودخ زناشویی روابط برای حد چه زوجین تا که است معنی این به

 ان یزه دارند ازدواجشان تداوم و حفظ برای چقدر و قائلند ارزش

تعهد یک چارچوب  .(0313)محمدی، زهراکار، داورنیا و شکارمی، 

ه ممکن است خود ساخته یا تجویز ها و باورهاست کارجاعی از ارزش

 (.2113شده از جانب دی ران باشد )برزونسکی، 

هر ازدواج موفو حاوی سه رکن اساسی تعهد، جاذبه و تفاهم  

ی کننده بیناست. تعهد زناشویی، قویترین و پایدارترین عامل پیش

(. سطوح بالای 2111کیفیت و ثبات رابطه زناشویی است )موسکو، 

 با ابراز عشو بیشتر، سازگاری و ثبات زناشویی بالاتر،تعهد زناشویی 

تر و رضایت زناشویی رابطه دارد های حل مسئله مناسبمهارت

 (.2113؛ کاپینوس و جانسون، 2111)مسترز، 

تعهد زناشویی به معنای وفادار ماندن به خانواده و اعضای آن 

و و تعهد بر مبنای احساس  هن ام غم و شادی، خوشی و ناخوشی،

( تعهد 0113) باشد. آدام و جونزی قصد و نیت میعاطفه و هم بر پایه

زناشویی را بر مبنای سه اصل رضایت زناشویی، احساس وظیفه جهت 

ادامه دادن به رابطه و وحشت از پیامدهای ناگوار پایان دادن به ازدواج 

، 2111(. رضایتمندی جنسی )جونز، 2111اند )موسکو، دانسته

(، همکاری 2101ک، فورتنبری، ساندرز و ریک، مارک، هربنی

شایسته همسران با یکدی ر در انجام وظایف درون و بیرون از خانه 

سلامت جسمانی و روانی همسران )کاراکر  (،2103)تانگ و کوران، 

دارای  (2106( و صمیمیت زناشویی )گلدبرگ، 2100و لازام، 

 بیشترین همبست ی است.

 ها برای پیش یری از بروز مشکل وزوجبنابراین، بهبود ارتباط 

ه طور رسد. بمندانه و خرسند لازم به نظر میداشتن یک رابطه رضایت

ها و رویکردهای گوناگونی در جهت بهبود و پربار کلی امروزه مدل

ر از اند. که بیشتساختن زندگی زوجین و رابطه آنها پدیدار گشته

اطی، قبل از روبرو شدن های ارتبدرمان، به بهبود و ایجاد مهارت

- ها با مشکلات توجه دارند. این رویکردها، رویکردهای روانیزوج

آموزشی هستند که بر پیش یری ت کید دارند )اورکی، جمالی، فرج 

(. یکی از این رویکردها زوج درمانی 0310الهی و فیروزجایی، 

 گلاسر است، این نظریه در سیر تحول خود ابتدا واقعیت درمانی سپس

نظریه کنترل و آن اه نظریه انتخاب نامیده شد )شفیع آبادی و ناصری، 

های زندگی زناشویی ناشی (. از نظر گلاسر مشکلات و آسیب0310

از تلاش هر یک از زوجین برای به کنترل در آوردن دی ری به منظور 

هدف زوج  (.2111ام، های خود است )گیلیارضاء نیازها و خواسته

کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی در زوجین درمانی گلاسر، 

است، هدف آن است که زوجین نیاز به کنترل همسر را در خود 

کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود بپردازند، یعنی به جای سعی در به 

کنترل در آوردن همسر، سعی در به کنترل در آوردن رفتار خود داشته 

 غییرت زناشویی، مشکلات درمان هرا بهترین گلاسر دیدگاه باشند. از

 نه رفتار تغییر .است سازنده و مفید اعمال انتخاب طریو از رفتار

 که است رفتارهایی انتخاب طریو از بلکه رفتارگرایی اصول براساس

 از فتارر تغییر رابطه، این در .گرددمی شوهر و زن رابطه بهبود موجب

 تاس شناخت یا اساحس تغییر از ترآسان فرد خود انتخاب طریو

( 0310)بهرامی  و زادهفاتحی عباسی، احمدی، .(2111 گلاسر،)

زوجین  یشخص تعهد بر گلاسر درمانی واقعیت پژوهشی با هدف ت ثیر

 سر،لاگ درمانی واقعیت که داد نشان پژوهش این نتایج انجام دادند

 زا مردان و زنان بین ولی است داده افزایش را زوجین شخصی تعهد

 جودو داریمعنی تفاوت جنسیت، برحسب شخصی تعهد یزانم نظر

 .نداشت

های هایی که اثربخشی آن در درمانیکی دی ر از درمان

فلیددیروس، بولمی جر، فوکس و اسچریورس، ) اضطراب، افسردگی

)برینگ بورگ، میچانک، هسر و برگلوند،  کاهش استرس ( و2103

یده است درمان مبتنی به اثبات رس (2101؛ و فلکسمن و بوند، 2100

 بر پذیرش و تعهد است.

ف بنا شده است. هد« بارفتاری کنشی»درمان پذیرش و تعهد بر  

عامل بینی و ت ثیر اعمال مداوم کل ارگانیسم در تبارفتاری کنشی، پیش
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با بافت تاریخی و موقعیتی است. ایجاد رفتار مؤثر به دستکاری 

توانند به غیرهای بارفتاری میآمیز وقایع نیاز دارد و فقط متموفقیت

هدف  (. در پذیرش و تعهد،2111هیز، ) طور مستقیم دستکاری شوند

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب اصلی ایجاد انعطاف

ملی تر باشد، نه اینکه عهای مختلف که متناسبعملی در بین گزینه

ته ا تمایلات آشفها یصرفاً جهت اجتناب از افکار و احساسات، خاطره

 (.2111فورمن و هربرت، ) ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود

 رب مبتنی درمان اثربخشی از بسیاری هایپژوهش اخیر هایسال در

 مرادزاده .اندکرده حمایت زناشویی مسائل حیطة در تعهد و پذیرش

 بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهشی با هدف (0316) پیرخوائفی و

 شناختی پذیریانعطاف و زناشویی رضایت بر تعهد و رشپذی

 رمانها نشان داد که دانجام دادند. یافته بهزیستی اداره مت هل کارکنان

 یترضا افزایش باعث معناداری طوربه تعهد و پذیرش بر مبتنی

 (.P≤ 10/1) شد مت هل کارکنان شناختی پذیریانعطاف و زناشویی

( به بررسی اثربخشی 2100و اسمیت ) تجک، دیویس، مورینا، پاورز

درمان مبتنی و تعهد بر مشکلات جسمی و روحی پرداختند. نتایج 

توان به منظور نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را می

هایی که به نوعی درگیر مندی زناشویی در زوجافزایش رضایت

 د.شوها همچون ناباروری هستند نیز استفاده میبرخی چالش

زاده، ، به نقل از فلاح0112زوج درمانی سیستمی تلفیقی فلدمن )

( رویکردی دی ر است که در این مطالعه 0310ثنایی ذاکر و فرزاد، 

ها ممکن است برای دارد که زوجبه کار رفته است. فلدمن اظهار می

های تکراری تعامل، صمیمیت را اجتناب از اضطراب از طریو چرخه

 (0310به نقل از فلاح زاده و همکاران،  0112من )محدود کنند. فلد

نامند. در های زناشویی میهای تکراری تعامل را رقصاین چرخه

نوع رقص تعارضی زناشویی )رقص تعارض، فاصله،  0روش فلدمن، 

لث غیرمسئول، مث -اجتناب کننده، خیلی مسئول  -تعقیب کننده 

نه شود که چ وجه میشود. همچنین به این مس له توسازی( مطرح می

های خاص خود به منظور ها از همانندسازی فرافکنی در رقصزوج

 طور هب زیادی کنند. تحقیقاتمحدود کردن صمیمیت استفاده می

 هازوج هب کمک در را سیستمی تلفیقی درمانی زوج اثربخشی مکرر

 نآ توسعه و رشد و داده نشان فشارزا و نامناسب روابط اصلاح برای

اده و زفلاحیافته  مثال برای است؛ شده منتهی درمانی زوج ینهزم در

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی زوج درمانی 0310همکاران )

مدار و زوج درمانی سیستمی تلفیقی بر کاهش اضطراب هیجان

 ینب معنادار تفاوت دهنده نشان ها انجام دادند. نتایجصمیمیت زوج

 سیستمی درمانی زوج و مدارجانهی درمانی زوج روش دو هر ت ثیر

 بود؛ نترلک گروه با مقایسه در صمیمیت اضطراب کاهش بر تلفیقی

 همچنین. نشد یافت معناداری تفاوت درمانی روش دو این بین اما

 بود. ماه 3 گذشت از بعد درمان اثر بودن پایدار دهنده نشان نتایج

 درمان ( دریافتند که0313آقایی، حاتمی، درتاج و اسدزاده )

 جینزو هیجان جویینظم بر محور حلراه و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .کاهدمی آنها مشکلات از و است بوده ت ثیرگذار

 گروه ( به این نتیجه رسیدند که0313فاضل همدانی و جهرمی )

 شناختی متنظی بهبود موجب متقابل رفتار تحلیل روش به درمان ری

 مسره خیانت از دیده آسیب نانز زناشویی صمیمیت افزایش و هیجان

 وشر به درمان ری گروه که بود آن بیان ر شود و نیز پژوهشمی

 و هیجان شناختی تنظیم بهبود باعث تواندمی متقابل رفتار تحلیل

 شود. دیده خیانت زنان زناشویی صمیمت افزایش

 بر وبیخ ت ثیر باشد، همراه با تعهد زناشویی رابطة اگر که آنجا از

 ابعاد و زناشویی تعهد گفت توانمی دارد، زوجین روانسلامت

 اگر .است مشترک زندگی پایداری عوامل مهمترین از آن مختلف

 لاوهع دهند، افزایش خود زناشویی زندگی در را تعهد بتوانند زوجین

 محفوظ آسیب از نیز را شانخانواده بنیان زوجی رابطة حفظ بر

 وییزناش رابطة به نسبت زوجین که احساسی این وجود با دارند؛می

 که تاس بدیهی و شودمی تغییر دستخوش زمان گذشت با دارند خود

 زندگی مختلف هایچالش با شدن روبه رو و زمان گذشت با

 اینکه رمهمت و شود کاسته تواندمی مثبت احساسات میزان از زناشویی

 زناشویی تعهد بهبود برای را لازم هایمهارت زوجین است ممکن

 به و زناشویی مشاورة با تواندمی امر این بنابراین .باشند نداشته

 رمانید زوج دی ر عبارت به شود؛ آسانتر مؤثر مداخلات کارگیری

 توجه با .باشد یکدی ر با زوجین تعهد برای مناسبی حلراه تواندمی

 پذیرش رب مبتنی درمانی تئوری انتخاب، زوج کاربرد و مطالب این به

 از ناشی مشکلات و مسائل زوج درمانی سیستمی تلفیقی بر و تعهد و

 ژوهشیپ نبودن و مسئله این از ناشی هایآسیب بهبود و تعهد نداشتن

 هدف اشد،ب پرداخته تعهد بر درمانی روش سه این ت ثیر مقایسه به که

 رب درمانی تئوری انتخاب، مبتنی زوج اثربخشی بررسی پژوهش این

 فزایش تعهدا بهبود بر انی سیستمی تلفیقیزوج درم و تعهد و پذیرش

 در تواندمی پژوهش این است امید است که نتایج زوجین زناشویی

 از سیاریب بروز از پیش یری و زناشویی تعهد میزان افزایش بهبود
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 نهایت و عهدشکنی و طلاق جمله از زناشویی زندگی هایآسیب

 .باشد مؤثر خانواده بنیان تحکیم

 شهای پژوهسؤال

 ریتئو درمانی زوج هایروش اثربخشی میزان بین تفاوتی چه

هد تع ارتقاء در تلفیقی درمانی زوج و( ACT) تعهد و پذیرش انتخاب،

 دارد؟ وجود زوجین

 روش

آزمون و پس پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با طرح پیش

آزمون با گروه کنترل و پی یری یک ماهه بود. در این روش گروه 

 ید،مول عباسی) انتخاب گلاسر تئوری درمانی تحت زوج 0 یشآزما

 درمان پذیرش تحت 2(، گروه آزمایش 0311 قمرانی، و زاده فاتحی

 درمانی تحت زوج 3گروه آزمایشی  و (2116 هیز،( )ACT) تعهد و

قرار گرفتند اما گروه کنترل در لیست انتظار  (0131 فلدمن،) یقیتلف

 آزمون و پسزمان یکسان به پیشقرار گرفتند و هر چهار گروه در 

 آزمون پاسخ دادند.

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زوجین شهر اردبیل در سال 

گیری به شیوه در دسترس بود و تشکیل دادند. روش نمونه 0316

زوجی که به مراکز مشاوره و روان درمانی شهر اردبیل  11تعداد 

زوج که  61تعداد  مراجعه کردند انتخاب گردید و سپس از بین آنها

یان ین تر از میینپانمرات آنها در پرسشنامه تعهد و تعاملات زناشویی 

و در پرسشنامه روابط فرازناشویی بالاتر از میان ین بودند انتخاب 

سال و داشتن  10تا  23شدند. ملاک ورود، زوج بودن با شرایط سنی 

اری ملیسانس بود و شرایط خروج، بیتحصیلات از دیپلم تا فوق

جسمی خاص و یا مصرف داروهای روانپزشکی ضمن انجام پژوهش 

زوج(،  00) 0گروه آزمایش  به طور تصادفی در چهار گروه، بود.

زوج( و گروه  00) 3زوج(، گروه آزمایش  00)2گروه آزمایش 

 زوج( جای زین شدند. 00کنترل )

 ابزار

و  زپرسشنامه تعهد زناشویی: پرسشنامه تعهدزناشویی توسط آدام

برای مقاصد پژوهشی تهیه و تدوین شده و سه  0113در سال  جونز

کند. این ابعاد یمگیری اندازه سؤال 11بعد تعهد زناشویی را با 

 عبارتند از:

. تعهد شخصی: تعهد نسبت به همسر که مبتنی بر جذابیت همسر 0

 است.

. تعهد اخلاقی: تعهد نسبت به ازدواج که مبتنی بر تقدس و 2

 ابطه زناشویی است.حرمت ر

. تعهد ساختاری: تعهد نسبت به همسر و ازدواج که مبتنی بر 3

 احساس اجبار به تداوم ازدواج یا ترس از پیامدهای طلاق است.

 یادرجه پنج مقیاس یک روی برسؤالات  جواب گذاری:نمره

 0 تا 0 از که است، شده ردیف( مخالفم قویاً تا موافقم قویاً) لیکرت

 نمره. است 220 تا 11 بین افراد نمره کلی دامنه. شوندیم یگذارنمره

 ثراک. است بالاتر زناشویی تعهد معنای به مقیاس این در بالاتر

 و شودیم گذارینمره مستقیم صورت به پرسشنامه یهاسؤال

 صورت به 31 ،36 ،30 ،31 ،32 ،31 ،21 ،21 ،23 ،06 ،00 یهاسؤال

( 0113) جونز و آدامز پایایی و اییرو. گرددیم گذارینمره معکوس

 یروای و پایایی آوردن دست به منظور به مختلف پرسش شش در

 مطلقه نفر 16 و مجرد نفر 313 ،مت هل نفر 0103 روی را آن پرسشنامه،

 مون،آز کل نمره باسؤال  هر همبست ی مطالعات، این در. کردند اجرا

 حمایت رینبیشت از رسشنامهپ این ابعاد کلی طور به و بود معنادار و بالا

( 2111 جونز، از نقل به) جونز و آدامز. بود برخوردار نظری و تجربی

 ورمذک نمونه روی بر را آزمون این هاییاسمق از یک هر پایایی میزان

 اند:آورده دست به زیر شرح به

 10/1: شخصی . تعهد0

 11/1: اخلاقی تعهد .2

 16/1: ساختاری . تعهد3

( 0311)مولید و همکاران  عباسی توسط مقدماتی مطالعه یک در

 برای .شد بررسی ایرانی زوجین روی پرسشنامه این پایایی و روایی

 تن ده تیاراخ در دقیو، ترجمه از پس پرسشنامه محتوایی، روایی تعیین

 و روانشناسی دانشکده در مشاوره و روانشناسی متخصص استادان از

 از عضیب اصلاح از پس و گرفت قرار اصفهان دانش اه تربیتی علوم

 استادان همه ییدت  مورد پرسشنامه محتوای روایی نهایت در موارد،

 نجشس منظور به که کاپ شاخص راستا، این در. گرفت قرار مذکور

 دست به 11/1 میزان به رود،یم کار به متخصصان بین توافو ضریب

 ضریب محاسبه طریو از نیز آزمون یاسازه روایی همچنین. آمد

 بین هک شد بررسی آزمون کل نمره و هایاسمق خرده بین همبست ی

 بود معنادار 110/1 سطو در ضرایب کلیه و بود متغیر 10/1 تا 66/1

 روی بر آزمون این کرونباخ آلفای ضریب ابزار، پایایی تعیین برای

 لفمخت هاییاسمق برای اصفهان شهر زوجین از تصادفی نمونه یک

 تعهد ،13/1 اخلاقی تعهد ،10/1 شخصی تعهد و گردید محاسبه

 .آمد دست به 10/1 آزمون کل برای آلفای ضریب و 31/1 ساختاری
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( 0311) محبی و بهرامی سیاه، شاه توسط آزمون اعتباریابی در

 آلفای و دش ییدت  اصفهان دانش اه مشاوره اساتید توسط محتوا روایی

 دست به 16/1 نیز آزمایی باز ضریب. آمد دست به 10/1 کرونباخ

 و اخلاقی تعهد شخصی، تعهد هاییاسمق خرده کرونباخ آلفای. آمد

 آمد. دست به 11/1 و 12/1 ،31/1 ترتیب به ساختاری تعهد

های لازم با مراکز مشاوره و روان یهماهن پس از  روش اجرا:

گیری زوج انتخاب شدند که روش نمونه 11درمانی در استان اردبیل 

زوج  61سترس بود انتخاب شد و سپس از بین آنها تعداد به شیوه در د

خاب تر از میان ین بودند را انتیینپاکه نمرات آنها در پرسشنامه تعهد 

زوج(، گروه  00) 0گروه آزمایش  به طور تصادفی در چهار گروه،

 00زوج( و گروه کنترل ) 00) 3زوج(، گروه آزمایش  00)2آزمایش 

برای هیچ زوجی  هانشستبرگزاری  در روند زوج( جای زین شد.

جلسات شرکت کردند. سپس  هازوجمشکلی پیش نیامد و تمام 

 3در هر  مداخلات به صورت زوج درمانی برای هر زوج اجرا شد،

در مرکز  13تیر  3تا  13فروردین  03از  روش توسط یک نفر مشاور

مشاوره بارسین اردبیل که مشاور دارای پروانه تخصصی کار از 

جهت پیش یری از اثر پلاسیبو در  زمان بهزیستی بودند اجرا شد.سا

درمان زوجین گروه گواه نیز هر هفته یکبار توسط مشاور ملاقات 

در  مندی قرار ن رفتند.شدند ولی تحت مداخله هیچ مدل نظامیم

کننده در نشست پایانی با پرسشنامه تعهد پایان همه زوجین شرکت

با بهره  هادادهدر نهایت  رار گرفتند.آزمون قزناشویی مورد پس

برداری از آزمون آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل 

و همچنین برای رعایت  نهاده شد. واحد مداخلات زوجین بودند

 ی گروههانشستمسائل اخلاقی چند نشست خدمات مشاوره همانند 

ه شد. دآزمایشی به صورت رای ان به زوجین گروه گواه اختصاص دا

فرم مشارکت آزادانه به امضای زوجین رسید و مشاور متعهد شد که 

آزمون به فاصله یک هفته پس اطلاعات زوجین محرمانه باقی بماند.

ی زوج درمانی اجرا شد. در پایان جهت تجزیه هانشستی هامکاندر 

ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد. و تحلیل یافته

 تجزیه و تحلیل شد. spssافزار بکارگیری نرم با هاداده

 هايافته

 توسط آمده به دست یهاداده جهت تجزیه و تحلیل

ه ب های آمارتوصیفی برایو روش هاشاخص فوق، از یهاپرسشنامه

 خطای و استاندارد انحراف میان ین، درصد، فراوانی، آوردن دست

فرض تساوی د پیشآزمون لوین در موراز  و سپس هاداده استاندارد

 ها و نتایج آزمون شاپیرونمرات متغیرهای تحقیو گروه هاییانسوار

و برای آزمون فرض نرمال بودن توزیع نمرات ویلک جهت پیش -

 spss افزارآمارینرم کمک پژوهش از تحلیل کوواریانس به سؤال

ی توصیفی شامل هاشاخصدر جداول زیر ستفاده شد. ا 22ورژن 

 راف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است.میان ین، انح
 

 (0311 همکاران، و مولید عباسی). جلسات و محتوای جلسات زوج درمانی گلاسر 0جدول

 هدف کلی عنوان جلسه جلسه

0 
آشنایی با مفاهیم روانشناسی کنترل 

 درونی و بیرونی

. آموزش مفاهیم 1اساسی،  سؤالات. طرح 3فی دوره، . بیان قواعد گروه، اهداف و معر2. برقراری ارتباط و معرفی اعضا، 0

 . بازخورد6. انتخاب رفتار کلی،0روانشناسی کنترل درونی و بیرونی، 

 آموزش دنیای کیفی 2
. شناخت دنیای کیفی همسر و 3. ارزیابی و سنجش دنیای کیفی خود، 2ی درون آن، هاعکس. شناخت دنیای کیفی و 0

 یید آن.ت . درک دنیای کیفی همسر و 0اهیابی به دنیای کیفی همسر، . چ ون ی ر1ی درون آن،هاعکس

 آموزش هفت رفتار مهلک 3
. آموزش نقش 3. شناسایی و آموزش هفت عادت مهلک در زندگی زوجین، 2. ارزیابی میل به کنترل دی ران توسط خود فرد، 0

 هفت رفتار مهلک در روابط زوجین.

 آموزش هفت رفتار مهر ورزی 1
. آموزش هفت رفتار مهرورزی به زوجین و نقش آن در بهبود 2 ینزوجهای روابط دوستانه و فرق آن با روابط یژگیوموزش . آ0

 .هاخواستهروابط زوجین و رسیدن به 

 آموزش و شناخت نیازهای اساسی 0
. قرار دادن 1از در بین زوجین، . ارزیابی سطو نی3خود . کمک به درک پنج نیاز اساسی 2. آموزش پنج نیاز اساسی به زوجین، 0

 . آموزش تفاوت نیازها در زن و مرد6. ارزیابی نیازهای زوجین توسط یکدی ر، 0زوجین در جریان نیازهای یکدی ر، 

 آموزش دایره حل 6
حل ریزی برای . طرح1. مذاکره و توافو بر نحوه ارضای نیازها، 3. تشکیل دایره فرضی حل، 2. آموزش دایره فرضی حل، 0

 اختلافات

 گشاارزیابی دایره مشکل 3
. کار بر روی نیاز 3. انجام دایره مشکل گشا در جلسه مشاوره برای زوجین داوطلب، 2 ینزوج. ارزیابی دایره مشکل گشا توسط 0

 به تفریو.

1 
خلاصه جلسات قبل و اجرای پس 

 آزمون

هیم زیر: انتخاب رفتارها، کنترل درونی و بیرونی، دنیای کیفی، . مرور کاربرگ جلسه قبل، ارزیابی از زوجین در زمینه درک مفا0

 آزمون.. ارائه پس3گیری نهایی با کمک زوجین، بندی و نتیجه. جمع2نیازهای اساسی هفت رفتار مهرورزی و هفت رفتار مهلک، 
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 (2116 هیز،). موضوعات جلسات آموزش پذیرش و تعهد 2جدول

 انی، بستن قرار داد درمانی، آموزش روانیبرقراری رابطه درم جلسه اول

 بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه جلسه دوم

 بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل به عنوان پاسخی دی ر، درگیر شدن با اعمال هدفمند جلسه سوم

 های مشکل ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفیرهزنجهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد یکتکنکاربرد  جلسه چهارم

 گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارمشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده جلسه پنجم

 نی، ال و سازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرآیندهای ذهیکتکنکاربرد  جلسه ششم

 ی عملی زندگیهاارزشمعرفی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف  جلسه هفتم

 هاارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین ال وهای عمل متناسب با  جلسه هشتم
 

 

 (0131 فلدمن،)تلفیقی  سیستمی درمانی . موضوعات جلسات زوج3جدول

 احساساتشان و افکار گذاشتن میان در برایها زوج در اعتماد ایجاد درمان، مقررات و قواعد باها زوج آشنایی ،هازوج با همدلی ایجاد جلسه اول

 نهاآ زندگی مهم افراد دی ر و ،مبدأ خانواده همسر، باها زوج از یک هر کنونی رابطه در کاوش جلسه دوم

 جلسه سوم
 رابطه دربارهها زوج احساسات بیان تسهیل و ،هازوج از یک هر شخصی خصوصیات بر تمرکز ناکارآمد، ارتباطی ال وهای کشف و بررسی

 حال زمان در مهم افراد با خود ناکارآمد

 جلسه چهارم
 یال وها دربارهها زوج هیجانی تخلیه آنها، زندگی مهم افراد دربارهها زوج نهفته تمایلات و احساسات بیان تسهیل و مقاومت درباره کار

 .کنندیم تجربه که ارتباطی و خود ناکارآمد

 جلسه پنجم
 تعارضات این با همدلانه مواجهه شوند،یم تثبیت موجب که ییهامقاومت وها دفاع کشف ،هارقص یا شونده تکرار تعاملی ال وهای بر تمرکز

 .دارد وجود آنها فعلی رفتار و زوج نهفته ساتاحسا میان که هایییرتمغا و

 فعلی طرواب و اصلی خانواده های سازی همانند به توجه باها زوج از یک هر پنهانی تمایلات وها دفاع ،هااضطراب تغییر ،هارقص اصلاح و تغییر جلسه ششم

 مسره با رابطه در موجود یهابحران فصل و حل درمان، جلسه از بیرون رد ویژه به فرد زندگی روابط دی ر به درمانی رابطه تعمیم در سعی جلسه هفتم

 جلسه هشتم
ها زوج کردن آماده و خود هاییهمانندساز مالکیت قبول ،اندداشته درمان ر با و یکدی ر با جلسات طی درها زوج که روابطی بازبینی و بررسی

 درمان به دادن پایان برای
 

 

 ی تعهد زناشویی به تفکیک گروه و مرحله آزمونی توصیفهاشاخص. 1جدول

 تعداد  متغیر
 پی یری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین

 تعهد

 62/3 00/33 03/00 00/11 16/3 63 00 تئوری انتخاب

 12/1 11/10 20/02 11/10 12/00 20/30 00 پذیرش و تعهد

 22/1 61/11 66/01 11/013 13/3 31/31 00 زوج درمانی تلفیقی

 11/6 30/61 11/3 61/61 61/6 10/61 00 کنترل

 تعهد به همسر

 01/1 11/03 30/6 23 13/3 01/01 00 تئوری انتخاب

 22/1 60/01 10/0 20/21 32/1 10/00 00 پذیرش و تعهد

 10/1 10/20 31/0 10/26 11/3 31/06 00 زوج درمانی تلفیقی

 11/3 11/01 01/1 10/01 30/3 31/01 00 کنترل

 تعهد به ازدواج

 11/1 00/22 31/0 10/20 62/3 11/01 00 تئوری انتخاب

 30/0 00/23 13/0 31/23 66/3 11/01 00 پذیرش و تعهد

 10/6 11/20 21/6 00/31 03/3 20/21 00 زوج درمانی تلفیقی

 21/1 10/01 13/1 10/01 33/3 00/01 00 کنترل

 احساس تعهد

 16/3 61/33 16/3 31/10 31/0 61/33 00 تئوری انتخاب

 01/1 31/31 31/1 30/11 23/3 36 00 پذیرش و تعهد

 13/1 20/13 31/1 21/13 03/6 30/33 00 زوج درمانی تلفیقی

 01/0 11/31 11/0 31/31 01/0 21/31 00 کنترل
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آزمون نمرات شود در پیشیممشاهده  1جدول همانطور که در 

گروه، تفاوت چندانی ندارد. همچنین  1ی آن در هامؤلفهتعهد و 

آزمون و پی یری های آزمایش در پسشود که در گروهیممشاهده 

زایش اف آن یهامؤلفه و آزمون میان ین نمرات تعهدنسبت به پیش

ر گروه د آن یهامؤلفه و یافته است در حالی که میان ین نمرات تعهد

یری گآزمون و پی یری تفاوت چشمآزمون و پسکنترل در پیش

 نداشته است.

شود، از آنجا که یماستنباط  0های جدول همانطور که از یافته

اسمیرنوف،  کولموگروف داری به دست آمده در آزمونسطو معنی

یجه باشد، در نتیم 10/1یرهای پژوهش، بیش از مقدار ملاک متغدر 

یرهای مورد بررسی در نمونه آماری متغتوان گفت که توزیع می

 باشد.یمدارای توزیع نرمال 

شود، بر اساس آزمون یممشاهده  6همانطور که در جدول 

های کوواریانس به درستی رعایت شده یسماترباکس، شرط هم نی 

 (.=360/03Box s M = ،621/0F= ،103/1Sigاست )

 همه داریمعنی سطوح شود،یم مشاهده 3 جدول در که همانطور

 و آزمایش هایگروه هاییآزمودن بین که هستند آن بیان رها آزمون

 (.>10/1Pدارد ) وجود داریمعنی تفاوت کنترل گروه

 زا بزرگتر معناداری سطو مقدار که است این بیان ر 1جدول 

 تخطی واریانس برابری مفروضه از که دهدیم نشان است 10/1

 .ستا مقیاس این در مفروضه این بودن برقرار دهنده نشان و یماهنکرد

پژوهش، از روش تحلیل کواریانس تک  سؤالبه منظور آزمون 

متغیری )آنکوا( و چند متغیری )مانکوا( به کار گرفته شده است. قبل 

از بررسی آزمون تحلیل کواریانس، آنچه که باید درنظر گرفته شود، 

ی ی آمارهامفروضهکردن و بررسی کردن  مباحث مربوط به رعایت

 است.
 

 مراتن توزیع بودن نرمال فرضپیش مورد در اسمیرنوف کولموگروف آزمون نتایج. 0جدول

  نرمال بودن توزیع نمرات
 ویلک -شاپیرو 

 داریمعنی آماره

 تعهد

 211/1 003/1 تئوری انتخاب

 211/1 030/1 پذیرش و تعهد

 211/1 110/1 زوج درمانی تلفیقی

 211/1 026/1 کنترل
 

 

 زوجین زناشویی تعهد کوواریانس فرضپیش بررسی جهت باکس ام آزمون .6جدول

 ام باکس F 0آزادی درجه 2آزادی درجه داریسطو معنی

103/1 001/00111 31 621/0  360/03 

 
 

 زناشویی عهدت بر گروه اثر بررسی برای متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج. 3 جدول

 آزمون ارزش F آزادی خطادرجه آزادیدرجه داریسطو معنی مجذور اتا

 اثر پیلایی 311/1 163/3 201 1 110/1 213/1

 لامبدای ویلکز 216/1 131/02 032 1 110/1 310/1

 اثر هتلینگ 111/2 610/01 211 1 110/1 110/1

 رویهآزمون بزرگترین ریش 330/2 611/03 33 1 110/1 313/1
 

 

 زناشویی تعهد آزمونپس برای واریانس هم نی بررسی برای لوین آزمون. 1جدول

 F 0آزادی درجه 2آزادی درجه سطو معناداری

162/1 36 3 002/2 

 
 

 زناشویی بر میزان نمرات تعهد یر عضویت گروهیت ث. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی 1جدول

 منابع تغییرات مجموع مجذورات آزادیدرجه میان ین مجذورات F عناداریسطو م مجذور اتا توان آماری

 آزمونپیش 133/3111 0 133/3111 111/61 110/1 160/1 111/0

 عضویت گروهی 031/1320 3 310/3211 001/03 110/1 612/1 111/0
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نشان داده شده است، بین میان ین  1همانطور که در جدول 

ی هاگروهحسب عضویت گروهی ) بر زناشویی تعهد نمرات

آزمون تفاوت معناداری آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس

 (.>10/1Pو  F(30/3) =311/601دارد )وجود 

محاسبه شده با استفاده از آزمون تعقیبی به  Fشدن پس از معنادار 

 و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی زوج یهاروش اثربخشی مقایسه

رداخته زوجین، پ زناشویی تعهد ارتقاء در تلفیقی درمانی زوج و تعهد

 گزارش شده است. 01جدول که نتایج در 

 زوج یهاروشتوانیم نتیجه ب یریم که یم 01جدول براساس 

 تلفیقی در درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی

 نمرات تعهد زناشویی شده است ارتقاءمقایسه با گروه کنترل موجب 

(10/1P< همچنین بین میزان اثربخشی .)درمانی زوج یهاروش 

تعهد  اءارتقتلفیقی در  درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری

 (.P>10/1باشد )ینمزناشویی از نظر آماری تفاوت معنادار 

نشان داده شده است، بین میان ین  00همانطور که در جدول 

ی هاگروهگروهی )بر حسب عضویت  زناشویی تعهد نمرات

آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پی یری تفاوت معناداری وجود 

 (.>10/1Pو  F(30/0) =106/31دارد )

محاسبه شده با استفاده از آزمون تعقیبی به  Fشدن پس از معنادار 

 و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی زوج یهاروش اثربخشی مقایسه

رحله زوجین در م زناشویی تعهد ارتقاء در تلفیقی درمانی زوج و تعهد

 گزارش شده است. 02جدول پی یری پرداخته که نتایج در 
 

 گروه زناشویی چهار بر میزان نمرات تعهد یر عضویت گروهیت ثهای زوجی تحلیل کواریانس یسهمقانتایج  .01جدول

 داریمعنی خطای استاندارد هانیان یمتفاوت  گروه آزمون(پس) ریمتغ

 تعهد زناشویی

 تئوری انتخاب

 111/0 306/0 103/1 پذیرش و تعهد

 111/0 330/0 -112/1 زوج درمانی تلفیقی

 110/1 311/0 333/1* کنترل

 پذیرش و تعهد
 111/0 311/0 -110/0 زوج درمانی تلفیقی

 110/1 302/0 321/1* کنترل

 110/1 331/0 321/1* کنترل زوج درمانی تلفیقی
 

 

 مرحله پی یری() ییزناشو بر میزان نمرات تعهد یر عضویت گروهیت ثحلیل کوواریانس جهت بررسی . نتایج ت00جدول

 منابع تغییرات مجموع مجذورات آزادیدرجه میان ین مجذورات F سطو معناداری مجذور اتا توان آماری

 آزمونپیش 311/3613 0 311/3613 030/010 110/1 661/1 111/0

 عضویت گروهی 301/2016 3 016/162 106/31 110/1 012/1 111/0

 خطا 002/0103 30 362/21 - - - -

 شده اصلاح کل 211/01160 31 - - - - -
 

 

 هار گروهزناشویی چ بر میزان نمرات تعهد یر عضویت گروهیت ثهای زوجی تحلیل کواریانس یسهمقانتایج  .02جدول

 داریمعنی انداردخطای است هایان ینمتفاوت  گروه (پی یری) یرمتغ

 تعهد زناشویی

 تئوری انتخاب

 111/0 611/0 -213/0 پذیرش و تعهد

 110/1 603/0 -030/3* زوج درمانی تلفیقی

 110/1 030/0 120/1* کنترل

 پذیرش و تعهد
 112/1 010/0 -111/0* زوج درمانی تلفیقی

 110/1 011/0 012/01* کنترل

 110/1 636/0 130/06* کنترل زوج درمانی تلفیقی
 

 زوج یهاروشتوانیم نتیجه ب یریم که یم 02 براساس جدول

 تلفیقی در درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی

 نمرات تعهد زناشویی شده است ارتقاءمقایسه با گروه کنترل موجب 

(10/1P< همچنین بین میزان اثربخشی .)درمانی زوج یهاروش 

 رمانید زوج تلفیقی، پذیرش و تعهد و درمانی زوج ب وانتخا تئوری

باشد یمتعهد زناشویی از نظر آماری تفاوت معنادار  ارتقاءتلفیقی در 
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(10/1P< و زوج درمانی تلفیقی در ارتقا تعهد زناشویی مؤثرتر از )

 انتخاب و پذیرش و تعهد بوده است. بین میزان اثربخشی زوج تئوری

ز تعهد زناشویی ا ارتقاءپذیرش و تعهد در  انتخاب و تئوری درمانی

 (.P>10/1باشد )ینمنظر آماری تفاوت معنادار 

 گيریبحث و نتيجه

 درمانی زوج یهاروش اثربخشی تفاوت میزانپژوهش بررسی 

 تعهد اءارتق در تلفیقی درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری

 شیاثربخ ن میزانبی ها نشان دادیبررس باشد.یمزوجین  زناشویی

 درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی زوج یهاروش

 یجتا. نزوجین تفاوت وجود دارد زناشویی تعهد ارتقاء در تلفیقی

سب بر ح زناشویی تعهد بین میان ین نمراتپژوهش نشان داد که 

دارد آزمون تفاوت معناداری وجود عضویت گروهی در مرحله پس

(311/601= (30/3)F  10/1وP<) .که  گیریمیمنتیجه  ی رد رتیبه عبا

 درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی زوج یهاروش

ناشویی نمرات تعهد ز ارتقاءتلفیقی در مقایسه با گروه کنترل موجب 

 زوج یهاروش(. همچنین بین میزان اثربخشی >10/1Pشده است )

 تلفیقی در درمانی زوج و تعهد و پذیرش انتخاب، تئوری درمانی

باشد ینمتعهد زناشویی از نظر آماری تفاوت معنادار  ارتقاء

(10/1<P.) عهدت همچنین نتایج مرحله نشان داد، بین میان ین نمرات 

بر حسب عضویت گروهی در مرحله پی یری تفاوت  زناشویی

اساس این  بر. (>10/1Pو  F(30/0) =106/31دارد )معناداری وجود 

 خاب،انت تئوری درمانی زوج یهاروشتوانیم نتیجه ب یریم که یم

تلفیقی در مقایسه با گروه کنترل  درمانی زوج و تعهد و پذیرش

(. همچنین >10/1Pنمرات تعهد زناشویی شده است ) ارتقاءموجب 

 زوج انتخاب و تئوری درمانی زوج یهاروشبین میزان اثربخشی 

تعهد  قاءارتتلفیقی در  درمانی زوج تلفیقی، پذیرش و تعهد و درمانی

( و زوج >10/1Pباشد )یمزناشویی از نظر آماری تفاوت معنادار 

نتخاب و ا تعهد زناشویی مؤثرتر از تئوری ارتقاءدرمانی تلفیقی در 

 پذیرش و تعهد بوده است.

 یافته نیو پژوهش حاضر با ا گرددیم ییدپژوهش ت  این یجهدر نت

 فیپیرخوائ و مرادزادهی تلف از جمله مطالعهمخ یهاپژوهش یجبا نتا

، آقایوسفی، فتحی (0316) یمیکر و حریفی ، کاوسیان،(0316)

 ییسرا و عتیو قوچان ، کلال(0310) آشتیانی، علی اکبری و ایمانی فر

 و ، تجک(0311) یامان(، 0310، عباسی و همکاران )(0310)

 باشد.یم( همسو 2113و زولا ) (2100) همکاران

 درمان اثربخشی هدف با پژوهشی( 0316) و همکاران وسیانکا

 جنتای. دادند انجامها زوج زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 نمیان ی نمرات بین که داد نشانها داده تحلیل و تجزیه از حاصل

 ،ارتباطات زناشویی، رضایت یهامؤلفه زیر در گروه دو آزمونپس

 دارد. کلال وجود معنادار تفاوت نیآرما تحریف و تعارض حل

 نیمبت درمان اثربخشی هدف با پژوهشی( 0310) سرایی و عتیو قوچان

 ایترض و جنسی رضایت زناشویی، سازگاری بر تعهد و پذیرش بر

 گیزند از رضایت داد نشان پژوهش نتایج. دادند انجام زنان زندگی از

 به بتنس ردند،ک دریافت پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان که زنانی

 شافزای داریمعنی طور به اند،نکرده دریافت را درمان این که زنانی

 واقعیت ت ثیر هدف با پژوهشی( 0310)عباسی و همکاران . یافت

 ژوهشپ این نتایج. دادند انجام زوجین شخصی تعهد بر گلاسر درمانی

 زایشاف را زوجین شخصی تعهد گلاسر، درمانی واقعیت که داد نشان

 ببرحس شخصی تعهد میزان نظر از مردان و زنان بین ولی است دهدا

 با پژوهشی( 0311) امانی .نداشت وجود داریمعنی تفاوت جنسیت،

 تعهد و نفسعزت بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی هدف

 شانن کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج. دادند انجام زوجین زناشویی

 وهگر دو نفسعزت و زناشویی دتعه آزمونپس نمرات بین که داد

 که: داد نشان نتایج .دارد وجود معناداری تفاوت کنترل و آزمایشی

  ثیرت مطالعه مورد متغیرهای یهمه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و ردیف بین روانی، پریشانی متغیرهای در ت ثیر این و. دارد مثبت

 بررسی به (2100) همکاران و تجک است بیشتر عمل و پذیرش

. رداختندپ روحی و جسمی مشکلات بر تعهد و مبتنی درمان اثربخشی

 منظور هب توانیم را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان نتایج

 درگیر نوعی به که ییهازوج در زناشویی مندیرضایت افزایش

 .شودیم استفاده نیز هستند ناباروری همچونها چالش برخی

 اثربخشی هدف با پژوهشی( 0310)مکاران آقایوسفی و ه

 یهاتعارض بر انتخاب نظریه بر مبتنی درمانی واقعیت رویکرد

 برای نفریدم آزمون نتایج. دادند انجام اجتماعی بهزیستی و زناشویی

 نشان ،کنترل گروه با مقایسه در پی یری -آزمون پس –آزمون پیش

 یهاتعارض کارآمدی یاگونه به درمانی، واقعیت رویکرد که دادند

 .دهدیم کاهش زنان در کنترل گروه با مقایسه در را زناشویی

 بن از ذرگ در را تلفیقی سیستمی درمانی زوج یر( ت ث2113) زولا

 داد شانن نتایج و کردند بررسی زناشویی خیانت به مربوط های بست

.دشویم زوجین زناشویی هاییانتخ کاهش موجب رویکرد این که
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 بر گلاسر هک ت کیدی گفت، توانیمپژوهش  این نتایج ینتبی در

 به تا کندیم کمک زوجین به دارد فرد هر رفتار مسئولیت پذیرش

 ودخ رفتار او، دادن قرار بین ذره زیر و همسر رفتار به پرداختن جای

 وییزناش در مشکلات خود نقش بررسی به و داده قرار بررسی مورد را

 واقعیت مشاوران. ببخشند بهبود را خویش ابطرو نتیجه در و بپردازند

 ینیبال یهامداخله در کنندیم سعی گلاسر مفاهیم اساس بر درمانی

 آموزش و زوجین در پذیریمسئولیت افزایش طریو از خود

 و داده افزایش را زناشویی صمیمیت و اعتماد ارتباطی، یهامهارت

 هک عواملی از دی ر یکی .سازند تقویت را زوجین تعهد احساس

 زوجین هتوج داند،یمؤثر م زناشویی روابط ثبات و تحکیم در گلاسر

 زوجین به پژوهش این در. است یکدی ر نیازهای وها خواسته به

. آنها کنند توجه یکدی ر نیازهای وها خواسته به تا شد داده آموزش

 رشانهمس و خود نیازهای مهرورزی رفتارهای از استفاده با تا آموختند

 مربوطه، هایکاربرگ تکمیل با تا شد کمک زوجین به. کنند ارضا را

 رزیابیا کرده، مرور اندبردهیم بکار تاکنون که را مهلکی رفتارهای

 کاربردنب با. بسنجند خویش زناشویی روابط بر راآن ت ثیر و کنند

 و اداعتم احترام، تشویو، ،مؤثر دادن گوش مثل مهرورزانه رفتارهای

 شویوت و کرده برقرار یکدی ر با بهتری ارتباط وجینز پذیرش،

 نای از استفاده فهمندی. آنها مدهند ادامه را رفتارها این تا شوندیم

 و تاس مفید بسیار آنها نیازهای ارضای و ارتباط برقراری در هاروش

 .داشت خواهد دنبال به بسیاری آرامش نیز آنها خود برای

اری های تعهد رفترش و تعهد تمریندرمانی مبتنی بر پذی در زوج

 مفصل دربارة یهاگسلش و پذیرش و نیز بحث هاییوهبه همراه ش

 هدتع ها و اهداف فرد و لزوم تصریو ارزشها، هم ی به افزایشارزش

. در این درمان، هدف از ت کید بسیار بر تمایل شودیزناشویی منجر م

ار کمک کنیم تا افک درونی این بود که به آنها یهاافراد به تجربه

آزاردهنده خود را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت 

ای جای پاسخ به آن به اجر مد برنامه فعلی خود آگاه شوند و بهآناکار

هایشان است، آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش

ه ا بت کندیش ملاصه، درمان پذیرش و تعهد تلاطور خ بپردازند. به

افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند به جای اینکه 

جهت  که در شودیش کنند آنها را متوقف سازند از افراد خواسته ملات

هایشان کار و افکار و احساسات خود را تجربه کنند اهداف و ارزش

 ساز تغییر هیجانات وزمینه تواندیبنابراین پذیرش و گسلش، م

یش که این امر باعث افزاد زوجین نسبت به یکدی ر شوهای شناخت

 شود.یزوجین با یکدی ر متعهد 

ود کند از منابع موجیمکمک  هازوجدرمان سیستمی تلفیقی به 

برای ایجاد پیوست ی عاشقانه برای افزایش تعهد خود استفاده کنند. 

 توانیمزمانی که درک زوج از خود و دی ران به خوبی رشد کرد، 

 توان به بررسییم هاروشاهم این ی سیستمی، )هاروشبسیاری از از 

و کشف ال وهای ارتباطی ناکارآمد، تسهیل بیان احساسات و 

، تمرکز بر ال وهای تعاملی تکرار شونده یا هازوجتمایلات نهفته 

برای کاهش موانع تغییر استفاده کرد، به رقص توجه کرد و  هارقص

از بتوانند بدون نی هازوجدر نتیجه  هش داد،اضطراب از تعاملات را کا

به دفاع مشترک، تعهد بین خود را افزایش دهند بنابراین برای افزایش 

تعهد بین زوجین باید به آنها کمک کرد تا همانندسازی فرافکنی و 

مشکلات درونیشان را حل کنند. تا بتوانند براساس آن مشکلات بین 

پذیر ر این روش درمانی امکانفردی را حل کنند حل این مسائل د

 است.

 از بود؛ همراه هاییمحدودیت با هاپژوهش دی ر مانند پژوهش این

 اهم یک پی یری مرحله اجرای پژوهش، این هاییتمحدود ینمهمتر

 این هایمحدودیت از زمانی محدودیت دلیل بهها آموزش از بعد

 بود نفر یک دهنده آموزش سه گروه، هر در چنین هم. بود پژوهش

 قرار ت ثیر تحت را پژوهش به مربوط نتایج است ممکن امر این که

 آموزش ضمن شودیم پیشنهاد هامحدودیت به توجه با. باشد داده

 زوج و تعهد و پذیرش بر تئوری انتخاب، مبتنی درمانی زوج فنون

 نظر در نیطولا زمان مدت با پی یری مرحله سیستمی تلفیقی درمانی

 اشدب متفاوت دهنده آموزش حداقل که شودیم شنهادپی. شود گرفته

 و زشآمو اجرای فرآیند در پژوهش ر و درمان ر سوگیری و توجه تا

 آموزشی یهادوره برگزاری نتایج، براساس. شود کنترل پژوهش

 تئوری انتخاب، سیستمی درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 موزشیآ یهابسته دادن قرار و مت هل دانشجویان زوجین برای تلفیقی

 اثر به وجهت با. شودیم پیشنهاد افراد این استفاده منظور به مطالعه مورد

وری تئ درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج بخشی

 رایب آموزشی یهاکارگاه برگزاری انتخاب و سیستمی تلفیقی

 .شودیم پیشنهاد ازدواج از قبل آموزش

 منابع
 فر، یمانیا مهناز و اکبری، علی علی؛ آشتیانی، فتحی لیرضا؛ع آقایوسفی،

 رب مبتنی درمانی واقعیت رویکرد اثربخشی(. 0310) حمیدرضا

  جامعه .اجتماعی بهزیستی و زناشویی یهاتعارض بر انتخاب نظریه
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