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 چکیده

گیری زندگی اجتماعی انسان هاست و زوجین در خانواده نقش اصلی را به عهده دارند. رضایت زناشویی خانواده مبنای شکل

شمار رنج  یو تعارضات ب یروابط منف ف،یناکارآمد از ارتباطات ضع یهاخانوادهی سالم است. ی اصلی برای داشتن جامعهزمینه

لذا در پژوهش حاضر که طلبد.  یم یقابل توجه یاست و انرژ زیچالش برانگ ییخانواده ها نیدر چنبه اهداف  دنیبرند. رس یم

( بر صمیمیت ACTدر گردآوری آن از روش تحقیق کتابخانه ای استفاده شده است، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش )

تحقیق کتابخانه ای بدان جهت شده است. های متاهل بررسی زناشویی، مثبت اندیشی و کاهش باورهای غیرمنطقی در زوج

دارای اعتبار است که می توان با اتکاء به یافته های قبلی دیگران، مطالب نو، تازه، آموزنده و بدیع ارائه داد. جمع آوری به روش 

صورت  تحقیق کتابخانه ای مستقیما از متن کتاب، مجلات و نشریات به لحاظ اهمیت و ضرورت آنها در همبستگی اطلاعات

 .افزایش دهد هازوج نیب رضایت زناشویی راو  تیمیصم میزان تواندیم ACTمطالعه حاضر، روش  جیبر اساس نتا گرفته است.

 ییروابط زناشو یرمنطقیغ یکه باورها ییاز آنجا. ت استفاده کردلاتوان از این روش درمانی در کنار سایر مداخبنابراین می

 شیموجب افزا نیزوج نیتعاملات ب شیبا بهبود و افزا کپارچهی ید، مداخلات رفتارنک ید مرا استرس زا و ناکارآم نیزوج

 د.وشمی و کاهش تنش  تیرضا

 

 مثبت اندیشیعملکرد خانواده،  ت،یمیصم ،یو تعهد، زوج درمان رشیبر پذ یدرمان مبتنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

رود.  یه شمار مبازدواج موفق  کی یها یژگیاز و یکیاست و  ییاشوو مهم روابط زن یدیکل یها یژگیاز و ییزناشو تیمیصم

است.  ییبط زناشواختلال در روا یبرا یکمبود آنها شاخص ایاست که نبود  نیزوج نیتعامل ب کیاز وجود  یحاک یژگیو نیا

نشان  تیمیصم فقدان[. 1داشته باشد ] یشود که ازدواج کارکرد خوب یم هرظا یزمان تیمی(، صم2005) نیطبق اعتقاد راو

ه کشود  یباعث م تیمیاست که مشکلات مربوط به صم لیدل نیدارد. به هم یفیکارکرد ضع ییدهد که رابطه زناشو یم

وابط رزشمند در و ار یاتیبعد ح نیا شیافزا یبرا ییکردهایروش ها و رو دیبا نیبپردازند. بنابرا ییبه مشاوره زناشو نیزوج

مواجه  ییشکلات زناشومندارند، با  ییزناشو یزندگ یهاکه مهارت ییهانشان داده است زوج هایشود. بررس جادیا ییزناشو

 شک، یب .کندیهم ممانند طلاق را فرا یبروز مشکلات بدتر نهیکه خود زم ابدییآنها کاهش م ییزناشو تیمیو صم شوندیم

د مانن یباطارت یاهبه مهارت  نیزوج مانهیروابط صمرا ، زیموثر باشد ییزناشو تیمیتواند در صم یم یمهارت زندگ یارهایمع

از  یهودن و آگابحساس  ودرک همدلانه از آنچه همسر تجربه کرده  ییهمسر، توانا دگاهیملاحظات افراد در رابطه با مسائل از د

  [.2] دارد یخود بستگ یازهاین

واج مانند ازد)داف خود اه به)مثلا طلاق(  ندیفاق ناخوشاات کی لیرسد و افراد به دل یم انیبه پا یرابطه عاطف کیکه  یهنگام

 یرمنطقیغ یهاباور جادیبه ا لیداشته باشند و تما دیشد ییممکن است احساس تنها ابند،ی یمدت و شاد( دست نم یطولان

 یطولان یاطفعران و بح یرفتار یامدهایمانند احساس ناسالم بودن، پ یعمدتاً عوارض یرمنطقیغ یباورها نیداشته باشند. ا

شود.  یم یتلق هیاول یروان ازین کی تیمیصم رایز ؛دارند مانهیروابط صم یبه برقرار ازیها ن انسان [.3کنند ] یم جادیمدت ا

مشترک،  یها تیشدن در فعال ریها، درگ دهیهمسران، به اشتراک گذاشتن ارزش ها و ا یکیبه عنوان نزد ییزناشو تیمیصم

داده اند که  [. مطالعات نشان4شود ] یم فی)مثلاً در آغوش گرفتن( تعر یعاطف یو رفتارهادرک متقابل  ،یروابط جنس

 یژگیاز و یکی ییزناشو تیمیصم. [5هستند ] ییشکست زناشو یخانواده از جمله عوامل اصل فیکم و عملکرد ضع تیمیصم

 تیمیصم شود. یم فیبر مشارکت برابر تعر یو درک متقابل مبتن یواقع ییکه با خودافشا یاست. رابطه ا نیروابط زوج یها

ا تجربه ر تیمیاز صم یکه سطح بالاتر یکنند. فرد یاز همسران احساس و ابراز م کیاست که هر  یتیو حما یکینزد زانیم

 انیود بخهمسر  ای کیه شرب یخود را به طور مؤثرتر یازهایرابطه نشان دهد و ن کیتر در خود را مطلوب تواندیم کند،یم

و حفظ روابط  یررا در برقرا یدیو شد ریمشکلات فراگ یامروز یهاکردند که زوج انی[ ب7و همکاران ]   Luo[. 6ند ]ک

فقدان  است و ینازدواج موفق و طولا کی یاصل یدهایاز کل یکیهمسران  نیب تیمیمکه ص یدر حال کنند،یتجربه م مانهیصم

ها آن ییناشوز یندگز تیباعث تقو نیزوج نیب مانهیو صم کیروابط نزد ن،یا شود. علاوه بر ییباعث شکست زناشو تواندیآن م

 نند.کراهم فرشد آنها  یرا برا ییاخود را برآورده کنند و فرصت ه یعاطف یازهایکند تا ن یشود، به آنها کمک م یم

خانواده  یاعضا نیکه ب یارتباط یازدواج دارد. تعاملات و الگوها تیفیدر دوام و ک یعملکرد خانواده نقش مهم ن،یعلاوه بر ا

به اهداف  یابیدر دست یارتباط یتعاملات و الگوها نیکند که ا یم انیکند. عملکرد سالم ب یم جادیوجود دارد عملکرد را ا

 ییو حفظ تعادل در خانواده است. به توانا جادیا یبرا ی[. عملکرد خانواده تلاش مشترک8خانواده مؤثر و کارآمد هستند ]

 تیرعا ،یانضباط یالگوها یریدر به کارگ تیاعضا و موفق نیب یهمبستگ تیحل تعارضات، تقو رات،یینگ کردن تغهماه

[. عملکرد سالم 9خانواده اشاره دارد ] محفاظت از کل نظا یو اصول حاکم بر خانواده برا نیقوان یافراد و اجرا نیب یمرزها

. در مقابل، عملکرد دهدیرخ م نهیبه ریتأث میمشخص، انسجام و تنظ یهاخانواده با ارتباطات روشن، نقش طیخانواده در مح

 د[. عملکر10دهد ] یرخ م فیضع یو رفتار یو کنترل عاطف ینظم یتعارض، ب یبا سطوح بالا ییخانواده در خانواده ها فیضع
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 یتعاملات خانوادگ تیفیک قیاز طرو عمدتاً  ردیگ یقرار م یمورد بررس یستمیپردازان س هیخانواده به طور گسترده توسط نظر

[. 11شود ] یم فیگذرا تعر یدادهایروزانه و رو یو مقابله با خواسته ها فیانجام وظا یخانواده برا ییو روابط مرتبط با توانا

Cheung   [ معتقد 12و همکاران ]طات ارتبا شوند،یو سازگار برقرار م یها به درستنقش ،یعملکرد یهاکه در خانواده بودند

. طلوع شمس و رسدیو به اهداف م کندیم تیریها را مدخواسته یمؤثر است، تعاملات و روابط مثبت است و خانواده به راحت

برند.  یشمار رنج م یو تعارضات ب یروابط منف ف،یعناکارآمد از ارتباطات ض ی[ گزارش کردند که خانواده ها13همکاران ]

 دارد. یقابل توجه یبه انرژ ازیاست و ن زیچالش برانگ ییخانواده ها نیبه اهداف در چن یابیدست ن،یبنابرا

است.  یورق، ضرطلا یمتقاض یزوج ها ژهیبه و ن،یزوج نیو عملکرد خانواده در ب تیمیاساس، پرداختن به سطوح صم نیبر ا

و  یشناخت ،یطفمشکلات عا مقابله با یمؤثر برا کردیرو کی( را به عنوان ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمطالعات درمان مبتن

 یه با روش هااست ک یدیکل یدرمان یندهایبا فرآ افتهیتوسعه  دیجد دلم کی ACT[. 14گزارش کردند ] نیدر زوج یرفتار

درمان ها،  نیج دوم ابه دنبال مو ACT ،ینسل سوم رفتار درمان کیمرسوم متفاوت است. به عنوان  یرفتار-یدرمان شناخت

 کردیرو نیاست. ا یارتباط ستمیس هیبه نام نظر یقاتیپروژه تحق کیمربوط به  ACTشد.  داریپد یرفتار-یمانند درمان شناخت

در بهبود  یدرمان تجرب کیبه عنوان  ACT[. 15] ردیپذ یآنها م یفراوان ایدر محتوا  رییتغ یافکار و احساسات را به جا رییتغ

 [. 16است ]مؤثر  یاز اختلالات از جمله اختلالات خلق یعیوس فیط

( 2. و ستندیرل نو احساسات مشکل ساز که قابل کنت افکار رشیبه پذ قی( تشو1درمان وجود دارد:  نیا یبرا یدو هدف اصل

ر ب یمبتن یهانیدرمان شامل تمر نی. ایانتخاب شخص یبر اساس ارزش ها یسبک زندگ کی یگام برداشتن به سمت رهبر

و  هاکیکنتا با استفاده از ت کندیبه مراجع کمک م ACTاست.  یمانند مراقبت ذهن ییهاو روش یزبان یهامواجهه، استعاره

شته ات خود دااحساس بر یشتریو اجتناب از افکار مزاحم، کنترل ب یمانند کاهش اعتبار افکار، اختلال شناخت ییهایاستراتژ

 یعنی است. یبه انعطاف روان یابیتدس ACT ی[ گزارش کردند که هدف اصل18] Wharton و     Walser[. 17باشد ]

 یبرا یارکبه انجام  یردن کسکمجبور  ایمختلف، نه صرفاً انجام دادن  یهانهیگز نیتر بو مناسب یعمل یهاانتخاب ییتوانا

 ،رشیآن مانند پذ ییربنایز یهاسمیمکان لیبه دل ACT ن،یمزاحم. بنابرا یهاخواسته ایاجتناب از افکار، احساسات، خاطرات 

را  یاثربخش تواندیم یعاطف یآزاد و ییارویدر لحظه، مشاهده بدون قضاوت، رو یزندگ ،ییزدا تیحساس ،یآگاه شیافزا

 را کاهش دهد.  یشناختحال علائم روان نیدهد و در ع شیافزا

 ده است کهمشخص ش ت.اس داریپا طهراب کیباور است که همسر متعهد است و خواهان  نیعوامل در ازدواج، ا نیتراز مهم یکی

توان آن  یست، ماسوال رفته  ریشود که تعهد همسرش ز یمتوجه م یکس یرابطه دارد. وقت کی یداریبر پا یادیز ریتعهد تأث

بر  یه درمان مبتننشان داده است ک قاتیتحق [.19،20رابطه در نظر گرفت ] کیخاتمه  یبرا یقو ینیب شیپ کیرا به عنوان 

، هبود بخشدبرا  نیزوج نیب یارتباط یرهایو متغ ییزناشو یدهد، آشفتگ شیرا افزا ییزناشو تیرضا تواند یو تعهد م رشیپذ

ه طور مشابه در ب[. 21کاهش دهد ] دارناسازگار و مشکل یزوج ها نیرا ب یفرد نیو ب یروان یو ناراحت ،ییزناشو یسازگار

زنان خانه دار  انیدر م ی[ و افسردگ23س پس از سانحه ][، زنان مبتلا به اختلال استر22مضطرب ] یاضطراب زوج ها کاهش

 [ موثر است.24] HIVمبتلا به 

Hughes ( به ا2017و همکاران )آزمون و پس آزمون  شینمرات پ نیب ییزناشو یکه در رابطه با سازگار دندیرس جهینت نی

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریاز تأث یش حاکپژوه جینتا ن،یوجود دارد. بنابرا یو گروه کنترل تفاوت معنادار شیگروه آزما

زنان  یروان یستیکه بهز دندیرس جهینت نی( به ا2018و همکاران ) Hancock[. 25] زنان متاهل بود ییزناشو یبر سازگار
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ش رو. زنان مطلقه مؤثر است یروان یستیدرمان بر بهز نیو ا افتهی شیو تعهد افزا رشیبر پذ یمطلقه پس از درمان مبتن

 [.26مؤثر بود] نیزوج یرمنطقیغ یو تعهد در کاهش باورها رشیبر پذ یمبتن یدرمان

ور قابل طدهد و به  یرا کاهش م یاضطراب و اجتناب شناخت ACTکه  دندیرس جهینت نی[ به ا14و همکاران ] انیمحمد

در  ریدرگ یوج هادر ز یهبود همدلب یتواند برا یم ACT ن،یدهد. علاوه بر ا یم شیرا در افراد متاهل افزا یهمدل یتوجه

و  تیمید صمدر بهبو ACT یاثربخش یبر اساس ملاحظات فوق، پژوهش حاضر با هدف بررس استفاده شود. ییتعارضات زناشو

 طلاق انجام شده است. یمتقاض یهادر زوج هعملکرد خانواد

 ،یعیه طور طببافکار و احساسات  جادیا ACTمهم است. هدف  اریمدت بس یازدواج طولان کی جادیدر ا نیوجز نیب تیمیصم

 نیزوج در ییزناشو یفرسودگ یجیو کاهش تدر تیمیصم جادیا یبرا دیحل تعارضات با همسران، شروع روابط مثبت جد

ز اذهن خود  ییز رهادهند. آنها ا رییرا تغ گریکدی دکنن یرا تجربه کنند و سع یاست. زوج ها ممکن است تعارض و ناسازگار

 کردیور نیا کنند. در یم یرویپ گریکدیو خصومت نسبت به  یفرد نیکنند و از کنترل ب یاجتناب م یفرد نیت باختلافا

 نیی، تعیآگاهذهن شیکنترل، افزا یهاو استفاده از روش یعدم اجتناب تجرب رش،یپذ جهیدر نت نیزوج نیب تیمیصم ،یدرمان

 قیاز طر مانهیفراد از روابط صماادراک  گر،ید ی[. از سو27] ابدییود مانتظارات و کاهش قضاوت و تفکر بهب لیها و تعدارزش

 هب یاطلاع رسان کرد،یرو نی. در اردیگ یبه آنها شکل م کیو ارتباط آنها با افراد نزد یآنها در دوران کودک یمبادلات عاطف

در  نیجزو تیمیصم شیوابط و افزادر بهبود ر یگریو کمک به اصلاح آنها، عامل د تیمیصم یها رهدر مورد طرحوا نیزوج

 [.28طول درمان است ]

ACT هش دهند وا کار یدهند، اجتناب تجرب رییتغ یدرون اتیدهد که روابط خود را با تجرب یامکان را م نیبه زوج ها ا 

 یف سازاو شف شامل گسترش یدرون اتیروابط با تجرب رییدهند. تغ شیارزشمند افزا یرهایو عمل را در مس یریانعطاف پذ

ود و است. بهب شده دیتاک اتیو دلسوزانه با تجرب یقضاوت ریرابطه غ تیروش بر تقو نیدر ا نیاست. علاوه بر ا یوندر یآگاه

ان ست. نشاترس و قضاوت نادرست  ،یریکاهش واکنش پذ یبرا یدرمان کردیرو نیا یاصل یشفقت به خود جنبه ها تیتقو

 [.29کنند ] یم کیرتح یاجتناب تجرب یدهند و آنها را برا یم شیزاافراد اف نیرا بو تنش  یداده شده است که آنها ناراحت

ACT در  انواده هاخ یقتدر چارچوب ارزش ها حرکت کند. و دیبا یمؤثر است. هر خانواده ا نیدر بهبود عملکرد خانواده زوج

در جهت  شرفتیآنها در پ تیوان با موفقت یدارند. عملکرد خانواده را م یکنند، عملکرد خوب یچارچوب ارزش ها حرکت م

 یتلب از کاسنها اغآ. ستندین یقاعده مستثن نیاز ا زیهستند ن ییجدا ایکه در آستانه طلاق  یی. زوج هاردک نییارزش ها تع

بهبود عملکرد  در ACTکند.  یارزش ها را از آنها سلب م ریمشکلاتشان فرصت حرکت در مس لیبرند که به دل یرنج م ییها

[. 30] کز دارداحساس تعهد تمر جادیموانع و ا ییشناسا ها،و مشخص کردن ارزش  یبر شفاف ساز رایانواده موثر است زخ

و  دفعبر  کردیرو نی[. اگر ا31است ] یداخل یدادهایو رو تیواقع نیکشف تفاوت ب یبه دنبال کمک به افراد برا ACTدرمان 

 ییستانه جدادر آ که ییابه خانواده ه یدرمان کردیرو نیبخشد. ا یبهبود م و عملکرد را یتمرکز کند، اثربخش یعدم همجوش

 ند عملکردتوا یم وژنیفی. ددادهایعمل کنند تا تصورات و افکارشان از رو تیبر اساس واقع شتریکند تا ب یهستند کمک م

 بهبود بخشد. یو فرد یخانواده را در هر دو سطح خانوادگ

 یاجتناب شناخت رندیگ یم ادیآن افراد  قیاست که از طر یاجتناب ریآموزش غ ACT کردیدر رو یاصل یها کیاز تکن یکی

 ییتوانا تیرود، تقو یبه کار م کردیرو نیکه در ا یگرید کیباشند. تکن یزندگ یخود را کاهش دهند و در عوض به دنبال معنا

( یذهن آگاه ی)پرورش مهارت ها زیچالش برانگ اتیاز تجرب یو خاطرات ناش ینذه ریتوجه بدون قضاوت به افکار مضر، تصاو
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خود را مشاهده کنند، به آنها  یذهن ریسازد تا تصاو یافراد را قادر م ACTدرمان  ،یذهن آگاه یمهارت ها قیاست. از طر

ه چالش فکر کردن ب یحل مسئله برا رتخود، به آنها نگاه کنند و از قد ریشدن در افکار و تصاو ریدرگ یدهد به جا یاجازه م

تا  کندیبه افراد کمک م کردیرو نیاز ا یناش یدرمان راتیی[. لازم به ذکر است که تغ32رو استفاده کنند ] شیپ یها

از کنترل و اجتناب اجتناب کنند. در عوض،  دانندیم اثریکه آنها را ب یو زمان رندیبپذ شتریگذشته را ب یزابیآس یدادهایرو

 یم یشده سازمانده فیتعر یکنند و اقدامات خود را بر اساس حرکت در جهت ارزش ها یم فیخود را تعر یزندگ یها ارزش

 ریشوند و به مس یخلاص م یاعمال از افکار، از شر نشخوار فکر یافکار و جداساز رشیبا پذ ند،یفرآ نیکنند. با گذراندن ا

 [.33] گردند یخود باز م یارزشمند زندگ

بارة تأثیر درمان در .ستاثر وکه مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد سازگاری زناشویی، میافته دیگر این پژوهش نشان داد 

یری و همکاران م ،[34] نتایج با یافته های صمدی و دوستکام "توافق زناشویی"مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خرده مقیاس 

ان در رای مراجعها و آنچه بسازی ارزشد با تأکید بر روشنتوان گفت، این رویکررباره این نتایج، میت. دهمخوان بوده اس [35]

زناشویی  توافق داد. در بعد قسو طرابطه، مهم است آنها را در جهت رسیدن به یک زندگی بامعنا و سازش بیشتر در رواب

 اع آنگونهرل اوضهای رابطه و زندگی مشترک برای مراجعان تصریح شد و پذیرش را جایگزین کنتتوان گفت زمانی که ارزشمی

ن های مختلف زندگی تصمیم بگیرند، در نتیجه میزاتری در موقعیتی سازگارانهخواهند کردند، توانستند به شیوهکه خود می

 توافق زناشویی آنها افزایش یافت.

 

 گیری جهینت

میمیت بر ص رش و تعهددر این پژوهش، مروری بر نتایج تحقیقات مختلف در زمینه میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذی

ن داد که نشا ختلفات ممطالع یهاافتهزناشویی، مثبت اندیشی و کاهش باورهای غیرمنطقی در زوجین انجام گردیده است. ی

ACT که  ییطلاق مؤثر هست. از آنجا یمتقاض یهاو عملکرد خانواده زوج تیمیدر بهبود صمACT اما  ترنهیهزکم یکردیرو

ها زوج ییت زناشوحل مشکلا یبرا مارانیدر درمان ب ACTکه درمانگران از  دهدیطالعه حاضر نشان مم جیهست، نتا یمؤثرتر

ه بزنان را  ه مردان وکشود  یم هیتوص ی. مطالعات آتکنندیاستفاده م شانیهاخانواده یو عملکرد خانوادگ تیمیصم یو ارتقا

 تیمینند صملف مامخت یرهایو متغ یمختلف درمان یمدل ها جیتابر ن یتیجنس یتفاوت ها ریکنند تا تأث یطور جداگانه بررس

وران گران و مشا، درمانضارعبودن درمان بر حل ت عو موثر واقها پژوهشتحقیقات و در کل با توجه به نتایج  شود. صمشخ

 .استفاده کنند یدرمانروش ها از این زوج ضارعتوانند برای حل تخانواده می
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