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Abstract 

Background & Objectives: Marriage forms the foundation of the family, but more important than marriage is marital satisfaction. In recent 

years, couples have been interested in helping to improve their marital relationships through various treatment methods. Helping couples resolve 

marital problems requires understanding the factors and causes that affect marital dissatisfaction. Couples therapy can be an excellent way to 
make couples' relationships more enjoyable and revive their positive feelings about each other and their relationship. One of the psychological 

treatments that significantly impacts couples' problems is Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) 

is another therapeutic approach nowadays used to increase marital satisfaction and sexual intimacy. So, the purpose of the present study was to 
compare the effectiveness of CBT with ACT on increasing marital satisfaction and reducing anxiety in couples referred to counseling centers in 

Khorramabad City, Iran. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The study statistical population 
included all couples with marital disorders referred to the counseling center in Khorramabad in 2018. In this study, a sample of 30 couples was 

selected by convenience sampling method from all eligible couples with marital disorders referred to Khorramabad Improvement Counseling 

Center in 2018. The inclusion criteria included couples with marital conflicts, with at least a diploma, without history of psychosis, and with 
verbal consent to attend the study meetings. The exclusion criteria were non–compliance with the rules of the group therapy stated in the first 

session and abscence in more than two therapy sessions. The couples were randomly divided into three groups of 10 couples each in the ACT, 

CBT, and control groups. Research tools were the ENRICH Marital Satisfaction Scale (Fowers & Olson, 1993) and the Beck Anxiety Inventory 
(Beck & Steer, 1990). The two experimental groups received ACT and CBT in eight 90–min one session per week, but the control group received 

no intervention. The study data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (univariate analysis 

of covariance and Bonferroni post hoc test) in SPSS software version 22. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The changes in the mean scores of marital satisfaction and anxiety in the posttest after controlling the pretest scores were significant in 

both groups. That is, ACT and CBT were effective in increasing marital satisfaction (p<0.001) and reducing anxiety (p<0.001). The effect size 

of marital satisfaction and anxiety were 0.74 and 0.68, respectively. Also, there were significant differences in the variables of marital satisfaction 
and anxiety between the groups of ACT and CBT with the control group (p<0.001). There was also a statistical difference between ACT and 

CBT regarding the marital satisfaction and anxiety (p<0.001). 

Conclusion: Based on the study findings, ACT is more powerful than CBT in reducing anxiety and increasing marital satisfaction of couples 
referring to counseling centers. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Acceptance and commitment therapy, Marital satisfaction, Anxiety. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.8
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.8

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

0 
] 

                               1 / 8

mailto:ahasan.amiri@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.85
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.87.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1869-en.html


1 

  .۵۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 تیر برخط انتشار   

 رضایت افزایش بر تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان با رفتاریشناختی درمان اثربخشی مقایسهٔ
 مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین در اضطراب زناشویی و کاهش

 ۲، مختار عارفی۲، کریم افشارنیا۲، *حسن امیری1آمنه رحیمی

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران؛شناسی و مشاوره، واحد کرمانشاه، . دانشجوی دکتری، گروه روان1

 شناسی و مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران.. دانشیار، گروه روان۲
 ahasan.amiri@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹فروردین  ۲۵ پذیرش: تاریخ؛ 1۳۹۸دی  ۳۰ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 اثربخشی و کاهش اضطراب زوجین پرداخت؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ توان به بهبود رضایت زناشوییهای مختلف درمانی میبا استفاده از روش زمینه و هدف:
 مشاوره بود. مراکز به کنندهمراجعه زوجین در اضطراب کاهش و زناشویی رضایت افزایش تعهد بر وبر پذیرش مبتنی درمان با رفتاریشناختی درمان
کننده به مرکز جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زوجین دچار اختلالات زناشویی مراجعه. بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش، روش بررسی:روش

 گروه سه در تصادفی طورگیری داوطلبانه انتخاب شدند و بهها تعداد سی زوج )شصت نفر( با روش نمونهتشکیل دادند. از بین آن 1۳۹۷آباد در سال مشاورهٔ بهبود شهر خرم
و بر پذیرش مبتنی انترتیب درمصورت هفتگی بهای بهدو گروه آزمایش طی هشت جلسهٔ نوددقیقه. قرار گرفتند گواه و رفتاری-شناختی درمان تعهد، و پذیرش بردرمان مبتنی

اضطراب  سیاههٔ و (1۹۹۳)فاورز و اولسون،  رضایت زناشویی انریچ آزمون با استفاده از پرسشنامهٔآزمون و پسها در پیشداده رفتاری را دریافت کردند.شناختی درمان تعهد و
صورت گرفت. سطح  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمها با روش تحلیل کوواریانس تکآوری شد. تحلیل دادهجمع (1۹۹۰بک )بک و استیر، 

  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون
مقایسه با گروه گواه آزمون، در دو گروه آزمایش در آزمون بعد از کنترل نمرات پیشمیانگین نمرات متغیرهای رضایت زناشویی و اضطراب در مرحلهٔ پسنتایج نشان داد، ها: یافته

 (.p<۰٫۰۰1رفتاری در افزایش رضایت زناشویی و کاهش اضطراب مؤثرتر بود )تعهد درمقایسه با درمان شناختیو  بر پذیرش(؛ همچنین درمان مبتنیp<۰٫۰۰1معنادار بود )
رفتاری بر کاهش اضطراب و افزایش رضایت تعهد درمقایسه با درمان شناختیبر پذیرش و شود که درمان مبتنیهای این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافتهگیری: نتیجه

 کننده به مراکز مشاوره تأثیر بیشتری دارد. زناشویی زوجین مراجعه
 .زناشویی، اضطراب رضایت تعهد، و پذیرش برمبتنیرفتاری، درمان شناختی درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 در خانواده کانون سلامت و است بشر مرحلهٔ زندگی ترینمهم ازدواج

(. پایه و اساس 1)شود می تغییر دستخوش عمر طول در مرحله این
تر از ازدواج، رضایت گیرد؛ اما مهمخانواده با ازدواج شکل می

 بهبود برای هازوج به اخیر کمک هایدر سال(. ۲است ) 1زناشویی
 قرار مدنظر درمان مختلفهای روش از استفاده با خود زناشویی روابط
 زناشویی، مشکلات حل برای هازوج به کمک لازمهٔ. است گرفته

است  سازگاری زناشویی و نارضایتی بر مؤثر علل و عوامل شناخت
 تأثیر درخورتوجهی بر مشکلات که شناختیروان هایدرمان از (.۳)

 از دیگر (. یکی۴) است ۲تعهد و پذیرش برمبتنی زوجین دارد، درمان
یشناختی درمان درمانی، رویکردهای  برای امروزه است که  ۳رفتار

است  گرفته قرار مدنظر جنسی صمیمیت و رضایت زناشویی افزایش
 به متعهدماندن به زوجین ترغیب و زناشویی و فردی زندگی .(۵)

 و رفتاریشناختی درمان با محورارزش و پرمعنا زناشویی ایرابطه
 مشکلات از وسیعی گسترهٔ بهبود در تعهد و پذیرش برمبتنی درمان
 درمانگران این(. ۶)است  شده داده نشان زناشویی مشکلات ازقبیل

توانند از مداخلات دو رویکرد مذکور برای کاهش مشکلات می
زناشویی و بهبود کیفیت رابطهٔ زوجین و رضایت زناشویی و صمیمیت 

 جنسی استفاده کنند )۷(.
 یاز راهبردها استفاده با یرفتاریشناخت یدرمانزوج راستا، نیدر هم
تا رفتار  کندیتلاش م یزندگ یهامهارت و آموزش یو رفتار یشناخت

و  ریتعب افکار، انتظارات، رییتغ قیرا ازطر نیتعامل زوج وهٔیش آشکار و
 کردیرو نیا(. ۸) دهد رییها تغآن یپاسخدهی هاوهیو ش رهایتفس

 تیتقو یبرا یرفتارهٔ از انواع مداخل یشناخت یبر بازسازعلاوه
 یدرمان. درواقع زوجکندیم استفاده نیزوج یامقابله یهامهارت
 ریو رفتا یشناخت یندهایفرانقش بر زمان طور همبهی رفتاریشناخت

 یهاوهیبتوانند ش نیزوج تا آوردیفراهم م یفرصت ؛ همچنینددار دیتأک
 بگریخودتخر یو رفتارها افکار و اصلاح ییشناسا یلازم را برا

 ها استفادهبا مسائل مختلف از آن ییارویهنگام روبه ندهیو در آ اموزندیب
 (.۹کنند )

و  افکار شدن بهکیو تعهد نزد رشیپذبر یدرمان مبتناز سوی دیگر، 
 هاییایپو نیبا ا مرتبطی ناخواسته و حالات جسمان یاحساسات درون

 یریادگی صورتنی. بددهدیم آموزش نیارتباط را به زوج یو الگوها
 مداوم طورکه به ییهاروشافکار و عمل به لیقب نیا هٔآگاهان رشیپذ

 نی، با زوجدهندمی ها را هدف قرارزوج یعاطف تیمیارتباط و صم
 نیا استفاده ازشروع به  نیزوج طورکههمان (.۶) شودیم نیتمر

کنند به یم دایپ لیتما شتریند، بنماییم ها و راهبردهامهارت
ها فرصت رفتار به آن ؛ همچنینشوند کینزد یقبل اجتنابی هاتیموقع

 بخشد ویاز رابطه را بهبود م تیکه رضا شودیداده م یاوهیشبه
شدن به افکار و کینزد. دهدیم شیرا افزا یفردنیب تیمیصم

 یهاو عمل درجهت سازگار با ارزش یقبل احساسات مرتبط با اجتناب
 ارتباط تا آوردیها فراهم مزوج یفرصت را برا نیدوطرفه، اهٔ رابط

 (.1۰) برقرار کنند گریکدیبا  یتریقو

                                                      
1. Marital adjustment 
2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

تواند بر کیفیت زندگی عنوان درمان مناسبی میرفتاری بهشناختیدرمان 
زناشویی، صمیمیت زناشویی و تعامل مثبت زوجین و بهبود رفتارهای 

بر (. همچنین دربارهٔ روش درمان مبتنی11جنسی مؤثر واقع شود )
منزلهٔ درمان مؤثر برای صمیمیت و تعارضات پذیرش و تعهد به

مندی زوجین و کاهش ری، رضایتزناشویی، افزایش سازگا
های درمان (. شیوه1۲فردی بحث شده است )های روانی و بینآشفتگی
هایی بر پذیرش و تعهد با یکدیگر تفاوترفتاری و درمان مبتنیشناختی

نگر رفتاری جزئیتوان گفت، درمان شناختیدارتد که از آن جمله می
تبع بر پذیرش و تعهد را بهنیکه درمانگران شیوهٔ درمان مبتاست؛ درحالی

طورکلی دانند. این نوع از درمان بهنگر میگرایی عملکردی، کلزمینه
دهد؛ ای که فکر و هیجان در آن رخ میگرا است؛ زمینهزمینه درمانی

جای تغییر شکل یا محتوای رفتار کوشد بهبنابراین این نوع درمان می
های (. به پژوهش1۳ییر دهد )بالینی، زمینهٔ اجتماعی کلاسی را تغ

متعددی در این راستا اشاره شده است؛ ازجمله در پژوهش مهدوی و 
بر پذیرش و تعهد بر افزایش همکاران مشخص شد، درمان مبتنی

پور ء(. ضیا1۴رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر است )
رش و تعهد بر بر پذیو همکاران در مطالعهٔ خود دریافتند، درمان مبتنی

بهار و همکاران در (. محبت1۵افزایش سازگاری زناشویی تأثیر دارد )
بر کاهش نگرانی  بر پذیرش و تعهدپژوهشی نشان دادند، درمان مبتنی

(. دوئراس و 1۶و اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر است )
 رفتاری منجربه کاهششناختی همکاران در تحقیقی دریافتند، درمان

 (.۸شود )های اضطراب و افسردگی زوجین مینشانه
اگر با  ییزناشو هٔرابطضرورت پژوهش حاضر از آن جهت است که 

بر سلامت  یخوب ریو نشاط همراه باشد، تأث یشاد و تیاحساس رضا
 ابعاد و ییزناشو هٔرابط تیفیگفت ک توانیم رو؛ ازایندارد نیزوج روان

مشترک است. اگر  یزندگی داریپامهم بسیار مختلف آن از عوامل 
خود  ییزناشو یرا در زندگ یو شاد تیرضا بتوانند سطح نیزوج
از  شان راخانواده انیبن ی،زوج هٔبر حفظ رابطعلاوه دهند، شیافزا
 هٔرابط دربارهٔ نیاحساس زوج وجود،نیابا ؛دارندیمحفوظ م بیآس

و معمولًا  شودیم رییدستخوش تغ زمان با گذشت ،شانییزناشو
 مثبت احساسات یکل طورو به یمشترک شاد یزندگ یابتدا در نیزوج

با گذشت زمان و  استی هی. بدکنندیتجربه م گریکدی درقبال یشتریب
 نیا زانیاز م یی،زناشو یزندگ مختلفی هاشدن با چالشمواجه

 نیتر آنکه ممکن است زوجمهم ؛شودمی کاسته احساسات مثبت
 ؛باشند نداشته ییزناشو هٔرابط تیفیبهبود ک یبرا را لازم یهامهارت
 لیمداخلات مؤثر تسه یریکارگو به ییزناشوهٔ امر با مشاور نیا بنابراین

 هرچهی برا یحل مناسبراه تواندیم یدرمانزوج گرید عبارت د. بهشومی
احساسات مثبت  یایاح و گریکدیبا  نیترکردن ارتباط زوجبخشلذت

 سهٔیمقاهدف پژوهش حاضر،  باشد. شانرابطه و گریکدی دربارهٔها آن
بر  یرفتاریدرمان شناخت و و تعهد رشیپذ بردرمان مبتنی یاثربخش

کننده به مراجعه نیو کاهش اضطراب در زوج ییرضایت زناشو شیافزا
بود. مراکز مشاوره

3. Cognitive-Behavioral Therapy 
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۳ 

 بررسیروش 2
گروه گواه آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشوش پژوهش، نیمهر

بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زوجین دچار اختلالات زناشویی 
 1۳۹۷آباد در سال تشکیل دادند که به مرکز مشاورهٔ بهبود در شهر خرم

ای متشکل از سی زوج با روش ها نمونهمراجعه کردند. از میان آن
فتن گیری داوطلبانه انتخاب شد. تعداد نمونهٔ لازم با درنظرگرنمونه

و میزان  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اندازهٔ اثر 
های درصد برای هر گروه بیست نفر محاسبه شد. ملاک1۰ریزش 

زناشویی،  کنندگان به پژوهش شامل زوجین دارای اختلافورود شرکت
و داشتن  پریشیروان سابقهٔ دیپلم، نداشتن تحصیلات داشتن حداقل

های خروج ر حضور در جلسات بود. ملاکبشفاهی مبنی رضایت
 اولین شده دربیان گروه قوانین نکردنکنندگان از پژوهش رعایتشرکت
 جلسهٔ آموزشی در نظر گرفته شد. غیبت در بیش از دو و جلسه

شکل تمامی افراد به: شرح ذیل بودملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
در صورت تمایل در  کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و

پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام 
اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ 

کنندگان منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه
پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه  ثبت نشد؛ همچنین

 ه درمان مؤثرتر اجرا شد.گوا
بر نفری )گروه درمان مبتنیصورت تصادفی به سه گروه بیستها بهزوج

شدند.  رفتاری، گروه گواه( تقسیمپذیرش و تعهد، گروه درمان شناختی
بر پذیرش و تعهد و درمان قبل از اجرای مداخلات درمان مبتنی

با استفاده از رفتاری، متغیرهای رضایت زناشویی و اضطراب شناختی
گیری شد )مرحلهٔ پرسشنامه در هر سه گروه آزمایش و گواه اندازه

دو گروه آزمایش طی هشت جلسهٔ دوساعته تحت  آزمون(. سپسپیش
بر پذیرش و تعهد و طی هشت جلسهٔ دوساعته تحت درمان درمان مبتنی

رفتاری قرار گرفتند. پس از اتمام آموزش دوباره متغیرهای شناختی
گیری شد های هر دو گروه اندازهرضایت زناشویی و اضطراب در آزمون

های مربوط به گیری دادهآزمون(. به این ترتیب اندازه)مرحلهٔ پس
 کنندگان صورت گرفت. رضایت زناشویی و اضطراب شرکت

 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

 1۹۹۳پرسشنامه در سال  این :1پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ-
سؤال و  ۴۷(. پرسشنامه دارای 1۷توسط فاورز و اولسون تهیه شد )

ند از: پاسخ قراردادی؛ رضایت امقیاس است که عبارتدوازده خرده
زناشویی؛ مسائل شخصیتی؛ ارتباط زناشویی؛ حل تعارض؛ نظارت 

های اوقات فراغت؛ روابط جنسی؛ ازدواج و فرزندان؛ مالی؛ فعالیت
گیری عقیدتی. این طلبی؛ جهتهای مساواتبستگان و دوستان؛ نقش

، نه موافق و نه ۲، موافق=1ای )کاملاً موافق=گزینهصورت پنجابزار به
( که در اصل یک ۵، کاملاً مخالف=۴، مخالف=۳مخالف=

(. 1۷سنج از نوع لیکرت است، در نظر گرفته شده است )نگرش
ضریب آلفای این پرسشنامه در گزارش اولسون و همکاران، برای 

های تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، مسائل شخصیتی، مقیاسخرده
های اوقات ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت

های فراغت، رابطهٔ جنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقش
، ۰٫۷۳، ۰٫۸1، ۰٫۹۵ترتیب به ی عقیدتیگیرطلبی و جهتمساوات

(. 1۷بود ) ۰٫۷1و  ۰٫۷۲، ۰٫۷۷، ۰٫۴۸، ۰٫۷۶، ۰٫۷۴، ۰٫۷۵، ۰٫۶۸
در پژوهش ضیاءپور و همکاران، ضریب آلفای نسخهٔ فارسی 

های )برای نقش ۰٫۶۸های این پرسشنامه از مقیاسخرده
 ۰٫۷۹)برای رضایت زناشویی( با میانگین  ۰٫۸۶طلبی( تا مساوات

 ۰٫۷۷دست آمد. اعتبار بازآزمایی پرسشنامه در فاصلهٔ چهار هفته بین به
)برای روابط جنسی و  ۰٫۹۲های اوقات فراغت( تا )برای فعالیت

(.1۵گزارش شد ) ۰٫۸۶تحریف آرمانی( با میانگین 
 

 پذیرش و تعهد برمبتنیبر درمان . جلسات مداخلهٔ مبتنی1جدول 
 محتوای جلسات جلسه
 ای حسنه، احترام و رازداری، توضیح قوانین گروه، همدلی، آشنایی با رنج مراجعان، تشریح استعارهٔ دو کوه.معارفهٔ اعضای گروه، برقراری رابطه اول
 آگاهی ازطریق تنفس.ها درجهت رسیدن فرد به آگاهی، انجام تکنیک ذهنای دنیاها به فرد برای آشنایی و شناخت آنتوضیح استعاره دوم

 سوم
های طلاق بودن مشکل، آشنایی با رنج پاک و ناپاک و دنیای درون و بیرون ازطریق استعارهعنوان مشکل اصلی، اصلیآشنایی مراجعان با کنترل به

 پیچی، حشره و استعارهٔ ببر گرسنه.غم، دستگاه سیم
 ای ذهن.کردن خانهشناختی برای بزرگاستعارهٔ فضای رواناستفاده از استعارهٔ گدا برای توضیح پذیرش،  چهارم
 ها.کردن درجهت ارزشبرای این مهم، توضیح دربارهٔ زندگی وتوضیح اثرات پذیرش و استفاده از استعارهٔ دختر کوچول پنجم
  تشییع جنازه. ٔها با استفاده از استعارهٔ پیتزا، استعارهٔ اتوبوس، استعارهها و تصریح آنآشنایی با ارزش ششم
 روی با ذهن.شده با استفاده از استعارهٔ صفحهٔ شطرنج و استعارهٔ پیادهسازیعنوان زمینه و خود مفهومیشناخت خود به هفتم

 هشتم
اعلام پایان ها و تعهد با استفاده از استعارهٔ نهال، کردن مشکلات درونی برای رسیدن به ارزشآموزش حل مسئله برای مشکلات بیرونی و برطرف

 آزمون.جلسات آموزشی و اجرای پس

این پرسشنامه توسط بک و استیر در سال  : ۲سیاههٔ اضطراب بک-
گیری شدت اضطراب در نوجوانان و طراحی شد که برای اندازه 1۹۹۰

                                                      
1. ENRICH Marital Satisfaction Scale 

عبارت است که  ۲1(. پرسشنامه دارای 1۸بزرگسالان تهیه شده است )
دهی وجود دارد. هر عبارت عبارت، چهار گزینه برای پاسخدربرابر هر 

2. Beck Anxiety Inventory 
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۴ 

بازتاب یکی از علائم اضطراب است که معمولاً افراد مضطرب از نظر 
کنند. ربه میانگیز، تجببالینی یا اشخاص قرارگرفته در وضعیت اضطرا

صورت اصلاً )امتیاز صفر( تا شدید )امتیاز سه( شیوهٔ امتیازدهی به
(. 1۸خواهد بود ) ۶۳امنهٔ نمرات اضطراب بین صفرتااست؛ بنابراین د

زمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این پنج نوع روایی محتوا، هم
گیری آزمون سنجیده شده است که همگی کارایی زیاد ابزار را در اندازه

(. در ایران مطالعهٔ کاویانی و موسوی 1۸دهد )شدت اضطراب نشان می
پرسشنامه از اعتبار و روایی زیادی برخوردار کند، این مشخص می

، اعتبار آن با ۰٫۹۲است. ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 
های آن از و همبستگی ماده ۰٫۷۵هفته  فاصلهٔ یکروش بازآزمایی به

 (.1۹متغیر است ) ۰٫۷۶تا۰٫۳۰

ای بر پذیرش و تعهد: این درمان در هشت جلسهٔ نوددقیقهدرمان مبتنی-
زشی هیز و همکاران مدت دو ماه براساس بستهٔ آموبار بهای یکهفتهو 

اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از 
(. همچنین روایی ۲۰روایی صوری و محتوایی زیادی برخوردار است )

محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید 
شناسی دانشگاه تهران تأیید شد و سپس در این پژوهش دکتری روان

بر پذیرش ای از جلسات درمان مبتنی، خلاصه1کار رفت. در جدول به
 و تعهد ارائه شده است.

رفتاری رفتاری: محتوای جلسات درمان شناختیدرمان شناختی-
( انجام پذیرفت و روایی ۲1براساس بستهٔ آموزشی استوارت و چامبلز )

رفتاری در جدول آن تأیید شد. محتوای جلسات درمان شناختیمحتوای 
 آمده است. ۲

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه
روش تحلیل کوواریانس میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به

 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره، آزمون تعقیبی بونفرونی و نرمتک
بودن روش تحلیل نرمال فرضمنظور بررسی پیشصورت گرفت. به

ها ویلک و برای بررسی همگنی واریانس-کوواریانس از آزمون شاپیرو
های رگرسیون بررسی کار برده شد. همچنین همگنی شیبآزمون لون به

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها شد. سطح معناداری آزمون

 رفتاری. جلسات درمان شناختی۲جدول 
 محتوای جلسات جلسه

آشنایی بودن مشکلات، هدف جلسه: تبیین ضرورت شرکت در گروه، ترویج هنجارهای گروهی و انسجام گروهی، تأکید بر مشترک اول
 آن در درمان. به اعضای گروه و نقش 1رفتاریاعضا باهم و تعهد به پیگیری جلسات، آموزش نظریهٔ درمان گروهی شناختی

 دوم
وجودآورندهٔ افکار در خُلق و خُلق در روابط. تفکر سازنده های بههدف جلسه: آشناکردن اعضا با انواع خاص فکرکردن و تفاوت

 تفکر ضروری درمقابل تفکر غیرضروری، تفکر مثبت درمقابل تفکر منفی.درمقابل تفکر مخرب، 
 تکلیف خانگی: تکمیل مقیاس خُلق روزانه و فهرست افکار مثبت و منفی.

 سوم

شود: فیلتر های شناختی و تأثیرشان بر رابطهٔ زناشویی. خطاهای فکری که به ناسازگاری منجر میهدف جلسه: شناساندن تحریف
زدن؛ خودسرزنشی؛ کمتر یا کردن؛ احساسات خود را خیلی جدی پنداشتن؛ بایدها؛ به خود برچسبگوییکردن؛ فالخوانیذهنذهنی؛ 

 بیشترکردن چیزها؛ موارد مثبت را به حساب نیاوردن؛ تفکر همه یا هیچ و غیره. آموزش روش )مخاطب، رفتار، شرایط، اندازه(.
 فی و مقیاس خُلق روزانه.تکلیف خانگی: فهرست افکار مثبت و من

 چهارم
دهند، های دلپذیر اندکی انجام میهای روزانه و چگونگی تأثیر آن بر خُلق. افرادی که فعالیتهدف جلسه: آشنایی با کارکرد فعالیت

 کنند.تبع آن سازگاری اندکی را گزارش میتری دارند و بهخلق ضعیف
 های روزانه.تکلیف خانگی: شناسایی فعالیت

اند. تکلیف خانگی: مقیاس خُلق بخشدهنده و آرامشهای دلپذیر عمدتاً پاداشهای روزانه. فعالیتسازی فعالیتهدف جلسه: غنی پنجم
 صورت هفتگی.فعالیت دلپذیر به ۹۵لیست روزانه و چک

 ششم
غیرشفاف. مدیریت زمان،  مدت دو ساعت. اهداف روشن درمقابل اهداف مبهم وگذاری بهروی مفهوم هدف هدف جلسه: کار

 مدت. شناساندن هرم نیازهای مزلو.مدت، اهداف بلندریزی برای آینده، اهداف کوتاهبرنامه
 های عینی و ذهنی، مقیاس خُلق روزانه.های مهم، فهرست واقعیتتکلیف خانگی: نوشتن هدف

 هفتم

 خُلق.هدف جلسه: نحوهٔ ارتباط و تماس با مردم و چگونگی تأثیر آن بر 
های جزئی: سطوح بیشتر ناسازگاری مربوط است های ارتباطی. فعالیتمندی و سبکهای اصلی این جلسه: آموزش جرئتفعالیت

مند، به عبارت دیگر، اظهارنکردن کردن؛ کمتر جرئتتر بودن؛ کمتر صحبتبه: تماس کمتر با مردم؛ احساس ناراحتی با مردم؛ ساکت
 شدن؛ انتقادشدن یا طردشدن.گرفتهها؛ حساسیت بیشتر داشتن به نادیدهشتننداها و دوستداشتندوست

 هشتم
ها به زندگی روزمره قلمداد دادن آنهدف جلسه: مرور فرایند جلسات قبلی و تثبیت تغییرات ایجادشده. روش تثبیت تغییرات، انتقال

 و درنهایت اعلام پایان جلسات آموزشی.

 هایافته 3
بر درمان مبتنین و انحراف معیار سن گروه ر این پژوهش، میانگید

رفتاری گروه درمان شناختیسال،  ۳۸٫۹±۶٫۸پذیرش و تعهد 
که دامنهٔ سنی از  سال بود ۳۷٫۸±۶٫۲و گروه گواه سال  ۳۹٫۵±۷٫۴

                                                      
1. Group Cognitive-Behavioral Therapy 

 ۷بر پذیرش و تعهد، شد. در گروه درمان مبتنیسال را شامل  ۵۵تا۲۰
درصد( ۴۰) نفر ۸درصد( تحصیلاتی در حد دیپلم، ۳۵) نفر

ارشد داشتند. در گروه درمان درصد( کارشناسی۲۵نفر ) ۵کارشناسی و 
درصد( دارای تحصیلاتی در حد دیپلم، ۵۰نفر ) 1۰رفتاری، شناختی
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۵ 

ارشد درصد( کارشناسی1۰) نفر ۲درصد( کارشناسی و ۴۰نفر ) ۸
درصد( تحصیلاتی در حد دیپلم و ۴۵نفر ) ۹بودند. در گروه گواه، 

ارشد درصد( کارشناسی1۵نفر ) ۳د( کارشناسی و درص۴۰نفر )۸
 داشتند.

قبل از اجرای روش تحلیل کوواریانس، برای بررسی رعایت 
ویلک و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

ویلک برای توزیع متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ -آزمون شاپیرو
یع نرمال برخوردار آزمون مشخص کرد، متغیرهای تحقیق از توزپس

های خطا، فرض همگنی واریانسمنظور بررسی پیش(. به<۰٫۰۵pبود )
کار رفت. نتایج آزمون لون نشان داد، فرض همگنی آزمون لون به

های رگرسیون نیز (. بررسی همگنی شیب<۰٫۰۵pها رد نشد )واریانس
های رگرسیون برقرار بود فرض همگنی شیبمشخص کرد، پیش

(۰٫۰۵p>؛) های لازم برای اجرای تحلیل فرضبنابراین پیش
های ، شاخص۳متغیره وجود داشت. در جدول کوواریانس تک

  همراه نتایج تحلیل کوواریانس اشاره شده است.توصیفی به

تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای رضایت زناشویی و اضطراب در مراحل پیش. شاخص۳جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس گروه گواه بهیک

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

مجذور  pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 اتا

رضایت 
 زناشویی

 ۹٫۹۵ ۹۸٫1۷ ۷٫۷۴ ۸۵٫۴۶ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
 ۸٫۵1 ۹1٫۲۴ ۷٫۶۲ ۸۵٫۷۲ رفتاریدرمان شناختی ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۴۲

 ۷٫۵۳ ۸۵٫11 ۶٫۲۰ ۸۴٫۷۳ گواه

 اضطراب
 ۲٫۵۶ ۳۵٫1۰ ۴٫۶۹ ۵۳٫1۲ پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان 

 ۳٫۹۶ ۴۲٫۷۷ ۴٫۹1 ۵۴٫۰۳ رفتاریدرمان شناختی ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۷1
 ۴٫1۴ ۵۲٫۲۶ ۴٫۴۰ ۵۳٫۵۴ گواه

ها در دو گروه آزمایش درمقایسه با منظور بررسی اینکه آیا این تفاوتبه
گروه گواه از لحاظ آماری معنادار است، از تحلیل کوواریانس استفاده 

نشان داد، میانگین نمرات رضایت زناشویی و  ۳های جدول شد. یافته
آزمون در دو کنترل نمرات پیشآزمون بعد از اضطراب در مرحلهٔ پس
بر پذیرش و تعهد و معنا که هر دو درمان مبتنیگروه معنادار بود؛ بدین

( و p<۰٫۰۰1رفتاری بر افزایش رضایت زناشویی )درمان شناختی
( مؤثر بود. ضریب تأثیر رضایت p<۰٫۰۰1کاهش اضطراب )

مقایسهٔ دست آمد. برای به ۰٫۶۸و  ۰٫۷۴ترتیب زناشویی و اضطراب به
آزمون از آزمون تعقیبی آزمون بعد از کنترل نمرات پیشنمرات پس

 (.۴بونفرونی استفاده شد )جدول 

 هاآزمون در بین گروه. نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسهٔ نمرهٔ پس۴جدول 

 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین گروه گروه متغیرها

 زناشوییرضایت 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵ ۷٫1۳ رفتاریدرمان شناختی بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 <۰٫۰۰1 1٫۵۰ 1۳٫1۰ گواه 
 <۰٫۰۰1 1٫۲۷ ۶٫1۳ گواه رفتاریدرمان شناختی

 اضطراب
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ -۷٫۶۷ رفتاریدرمان شناختی بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ -1۷٫۰۳ گواه 
 <۰٫۰۰1 1٫۲۳ -1۰٫۴۰ گواه رفتاریشناختیدرمان 

دهد، در متغیرهای رضایت زناشویی و نشان می ۴نتایج جدول 
بر پذیرش و تعهد و درمان های درمان مبتنیاضطراب بین گرو

رفتاری با گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشت شناختی
(۰٫۰۰1>p در رضایت زناشویی و .)بر اضطراب بین گروه درمان مبتنی

رفتاری تفاوت معناداری وجود پذیرش و تعهد و گروه درمان شناختی
بر پذیرش و تعهد که درمان مبتنیطوری(؛ بهp<۰٫۰۰1داشت )

رفتاری تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب و درمقایسه با درمان شناختی
  افزایش رضایت زناشویی زوجین داشت.

  بحث ۴
دادن پژوهش حاضر بررسی مقایسهٔ اثربخشی درمان جامدف از انه

مندی رفتاری بر میزان رضایتبر پذیرش و تعهد و درمان شناختیمبتنی
کننده به مراکز مشاوره زناشویی و میزان اضطراب در زوجین مراجعه

بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت ها نشان داد، درمان مبتنیبود. یافته
اضطراب زوجین اثربخشی داشت. این یافته با نتایج زناشویی و کاهش 

بر پذیرش و تعهد بر تأثیر درمان مبتنیمهدوی و همکاران مبنی پژوهش
(، پژوهش 1۴بر افزایش رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه )

بر پذیرش و تعهد بر بر تأثیر درمان مبتنیضیاءپور و همکاران مبنی
بهار و همکاران ( و پژوهش محبت1۵ی )افزایش سازگاری زناشوی

بر پذیرش و تعهد بر کاهش نگرانی و اضطراب بر تأثیر درمان مبتنیمبنی
بر اثربخشی (، دوئراس و همکاران مبنی1۶زنان مبتلا به سرطان سینه )

های اضطراب و افسردگی رفتاری بر کاهش نشانهدرمان شناختی
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۶ 

  ( همسوست.۸زوجین )
بر رفتاری و درمان مبتنی، تأثیر درمان شناختیها مشخص کردیافته

بر درمان مبتنیپذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی متفاوت بود و 
رفتاری اثربخشی بیشتری رمقایسه با درمان شناختیدپذیرش و تعهد 
ها با نتایج پژوهش قاسمی و همکاران همسوست. داشت. این یافته

بر تعهد و پذیرش در ن مبتنیدرماها در پژوهش خود نشان دادند، آن
رفتاری مندی زناشویی زنان مؤثرتر از درمان شناختیافزایش رضایت

بر رفتاری و درمان مبتنیهای درمان شناختیروش (.۲۲)کند عمل می
های وسیلهٔ گزینهها بههایی دارد؛ اما این شباهتپذیرش و تعهد شباهت

ای درمانی درمان بر رابطهشود. هر دو متفاوت در هر درمان تبیین می
کنند. خوب و نقش شناخت ازطریق مسیرهای متفاوت تأکید می

رفتاری بر تغییر محتوای شناخت تأکید درمانگران روش درمان شناختی
بر پذیرش و تعهد با تأکید بر که درمانگران درمان مبتنیدارند؛ درحالی

افتد، تغییر تفاق میای را که افکار در آن انقش شناخت قصد دارند زمینه
رفتاری بر بازسازی دهند. به بیان دیگر، در دیدگاه درمان شناختی

درمانی پذیرش و تعهد شود؛ اما در زوجشناختی )تغییر افکار( تأکید می
(. هر دو روش درمانی 1۰شود )به مفهوم گسلش شناختی پرداخته می

کنند. درمان بر کاهش ناراحتی عاطفی با راهبردهای متفاوت تأکید می
رفتاری بر رویداد و برداشتی از رویداد که پیامد عاطفی ناگوار شناختی

بر پذیرش و تعهد که درمان مبتنیکند، تمرکز دارد؛ درصورتیرا تولید می
کند احساسات دهد و تلاش میای را هدف قرار میاجتناب تجربه

درمان ناخوشایند را ازطریق پذیرش مدیریت کند. به عبارت دیگر 
رفتاری حامی حفظ برخی عواطف خاص برای مثال عواطف شناختی

وسیلهٔ باورهای شود که از عواطف منفی بهمثبت است و سعی می
بر پذیرش و تعهد منطقی اجتناب شود؛ اما در روش درمان مبتنی

صورت رفتاری طبیعی در نظر عواطف چه مثبت و چه منفی باید به
 (.۲۳اجتناب شود ) هاگرفته شود و نباید از آن

بر پذیرش رفتاری و درمان مبتنیها نشان داد، تأثیر درمان شناختییافته
بر پذیرش و تعهد بر اضطراب زوجین متفاوت بود و تأثیر درمان مبتنی

رفتاری بیشتر بود. در تبیین این نتایج و تعهد درمقایسه با درمان شناختی
کند، این رفتاری تأکید میتوان گفت، زیربنای نظری درمان شناختیمی

شود؛ بلکه های خلُقی مختلف میخود حوادث نیست که منجربه حالت
های مختلف را گیرد هیجانتعبیر و تفسیری که از حوادث صورت می

کنندگان دربارهٔ اضطراب و کند؛ همچنین آموزش شرکتایجاد می
شناختی های نگرانی و چگونگی ایجاد و تأثیر آن با استفاده از روش

توان بر پذیرش و تعهد میانجام شد که تأثیرگذار بود؛ اما در درمان مبتنی
شدن مداخله برای مشکلات، اضطراب و بودن و پذیرفتهبه اجرایی

( و مشاهده شد این درمان در کاهش اضطراب ۲۴ها اشاره کرد )نگرانی
 تر بوده است. زوجین اثربخش

علت محدودیت این بود که به های پژوهش حاضرازجمله محدودیت
نداشتن به مراجعان، امکان اجرای دورهٔ پیگیری وجود زمانی و دسترسی

شده ممکن است نتایج حاصل های مطالعهبودن زوجداوطلبانه نداشت.
شود مطالعات تأثیر قرار داده باشد. پیشنهاد میاز تحلیل آماری را تحت

کنترلشدهٔ بیشتری دربارهٔ میزان اثربخشی درمان شناختیرفتاری و 
درمان مبتنیبر پذیرش و تعهد دربارهٔ سایر متغیرها مانند افسردگی، 

باتوجه به تأثیر بیشتر سلامت روان، انسجام خانوادگی و... انجام پذیرد. 
رفتاری بر بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان شناختیدرمان مبتنی

مندی زناشویی و کاهش اضطراب زوجین، توصیه افزایش رضایت
مندی زناشویی و کاهش منظور افزایش رضایتشود مراکز مشاوره بهمی

بندی ارزشها و پیبردن به میزان اهمیت رابطهٔ اضطراب، طبقه
زناشویی، عمل به ارزشها و درنهایت تقویت رابطه با همسر را 

  آموزش دهند.

 گیرینتیجه 5
شود که تأثیر درمان های این پژوهش نتیجه گرفته میراساس یافتهب

مندی بر پذیرش و تعهد بر رضایترفتاری و درمان مبتنیشناختی
بر که درمان مبتنیصورتیزناشویی و اضطراب زوجین متفاوت است؛ به

رفتاری بر کاهش اضطراب پذیرش و تعهد درمقایسه با درمان شناختی
کننده به مراکز مشاوره تأثیر رضایت زناشویی زوجین مراجعهو افزایش 

 بیشتری دارد.

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 
 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتأییدیهٔ اخلاقی و رضایتت

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری 
شده از مرکز مشاورهٔ است. مجوز اجرای پژوهش حاضر بر گروه مطالعه

لاحظات م صادر شده است. ۳۹آباد با شماره نامهٔ بهبود شهر خرم
شکل کتبی تمامی افراد به: شرح ذیل بوداخلاقی پژوهش حاضر به

رت تمایل در پژوهش اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صو
مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات 

منظور محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
کنندگان ثبت نشد؛ رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

ن همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درما
 مؤثرتر اجرا شد. 

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
های شخصی بوده است و توسط هیچ نهاد یا تأمین منابع مالی از هزینه

 سازمانی تأمین نشده است. 
 مشارکت نویسندگان

آمده را آنالیز و تفسیر کردند. دستهای بهن اول و سوم دادهنویسندگا
نوشته همکار اصلی بود. همهٔ نویسندهٔ دوم در نگارش نسخهٔ دست

 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.نویسندگان نسخهٔ دست
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