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 چکيده

 –شناختي  مقايسه اثربخشي زوج درماني هدف پژوهش،
 و زوج درماني مبتني بر پذيرش وتعهد (CBCT) رفتاري

(ACT)  بر صميميت زناشويي زوجين متعارض شهر اصفهان
آزمون  آزمايشي، پيش شبهطرح  بود. در اين پژوهش از

با گروه کنترل پس -  ۀجامع استفاده شد. آزمون 
به  5931که در سال بودآماري، شامل کليه زوجين متعارض 
کرده بودند. روش مراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه 

نفر )زن و شوهر(، در  39گيري، از نوع داوطلبانه بود.  نمونه
قرار گرفتند. هر دو گروه آزمايش، دوازده جلسه سه گروه 

دريافت کردند.  دقيقه 39به مدت  درمان را يکبار در هفته
 پرسشنامه صميميت زوجين اولياء و همکاران ابزار پژوهش،

 SPSSافزار براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم بود. (5911)
نتايج نشان داد که و روش تحليل کوواريانس استفاده شد. 

هر دو رويکرد زوج درماني، تغييرات معناداري در 
صميميت زناشويي در مرحله پس آزمون ايجاد 

. همچنين نتايج آزمون تعقيبي بونفروني (>91/9Pکردند)
ميزان اثربخشي دو رويکرد زوج حاکي از آن بود که بين 

درماني بر صميميت زناشويي تفاوت معنادار وجود ندارد. 
بر حسب نتايج حاصل از اين پژوهش، دو رويکرد زوج 
درماني، تغييرات معناداري در صميميت زناشويي ايجاد 
کردند و بين اثربخشي اين دو روش درماني تفاوت 

هش، حمايتي معناداري وجود نداشت. لذا نتيجه اين پژو
تجربي براي هر دو درمان در جهت افزايش صميميت 

 زناشويي فراهم مي کند.
درمـاني   زوج ،رفتـاري ـ درماني شناختي    زوج های کليدی: واژه

 صميميت زناشويي، زوجين متعارض.، مبتني بر پذيرش و تعهد
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple 
Therapy (CBCT) and acceptance and 
commitment couple therapy on conflicting 
couple’s marital intimacy in Isfahan. A quasi-
experimental design with pretest, posttest and 
control group was used. The population 
included all conflicting couples who were 
referred to consultation centers in Isfahan. The 
sampling method was voluntary.  90 individuals 
(couples) were put into three groups (30 each) of 
cognitive-behavioral couple therapy, acceptance 
and commitment couple therapy and the control 
group. Both the two experimental groups 
received 12 ninety-minute sessions of therapy 
once a week. The study instrument was 
Couples’ Intimacy Questionnaire (Oliya et 
al.,2009). The results of covariance analysis 
revealed that cognitive-behavioral couple 
therapy and acceptance and commitment couple 
therapy made significant changes in the marital 
intimacy at the posttest stage (P<0.05).  Further, 
the results of Bonferroni’s follow-up test 
implied that there is no significant difference 
between the degree of the effectiveness of 
cognitive-behavioral couple therapy and 
acceptance and commitment couple therapy on 
marital intimacy . According to the results, 
cognitive-behavioral couple therapy and 
acceptance and commitment couple therapy 
made significant changes in marital intimacy 
and there was no significant difference between 
the effectiveness of these two therapeutic 
methods. The results of this study provide 
experimental support for both therapies in order 
to increase marital intimacy. 
Key words: cognitive-behavioral couple therapy, 
acceptance and commitment couple therapy, 
marital intimacy, conflicting couples. 
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 مقدمه

به تحقق پيوستن اهداف ازدواج پس از برقراري رابطۀ زناشويي، 
شود و خلاف اين  موجب احساس رضايت و خوشبختي فرد مي

ــۀ     ــد داشــت. رابط ــراه خواه ــه هم ــر، اخــتلاف زناشــويي را ب ام
زناشويي، منبع حمايت، صميميت و لذت انسان است. بنـابراين،  

ري، همدلي، صميميت، يگـانگي،  ازدواج موجب پيدايش همکا
(. 5911گـوهر و همکـاران،    علاقه و مهرباني خواهد بود )پـا  

ــ        ــيم رواب ــب تحک ــار، موج ــد انتو ــين در ح ــميميت زوج ص
شـود، تـا آنجـا کـه      آميز و کاهش تعارض بـين آنـان مـي    محبت
توان گفت اصل اساسي در ازدواج موفـق، ايجـاد صـميميت     مي

پـور و اعتمـادي،    ترجمـۀ آتـش  ، 5بين زوجين است )باگـاروزي 
(. مطالعات و تجارب باليني نشان داده است که در جامعـۀ  5911

ها با مشکلات شديد و فراگيري در هنگام برقراري  معاصر، زوج
و حفظ روابـ  صـميمانه، ارضـاي نيازهـا و انتوـارات يکـديگر       

رواب  صميمانه بين افراد از (. 5911شوند )اعتمادي،  رو مي روبه
ــت خ ــر بهزيســتي فيزيکــي،      اهمي ــوردار اســت و ب اصــي برخ
ــرد مــ ثر در       روان ــراد در جهــت عملک ــناختي و توانــايي اف ش
هاي مختلف فردي، خانوادگي و شـغلي تثثيرگـذار اسـت.     زمينه

هـاي پيونـد    بنابراين با از دسـت رفـتن صـميميت يکـي از حلقـه     
 (.5939)اعتمادي، رضايي و احمدي، رود  زناشويي از بين مي
تثثير صـميميت بـر ارتبـاو زوجـين لـزوم تـدوين و       به دليل 

ــه کــارگيري راهبردهــاي درمــاني کــه صــميميت زناشــويي را   ب
افزايش دهند، ضروري است. براي افزايش صـميميت زناشـويي   

ــاکنون از روش هــاي متعــددي اســتفاده شــده اســت. يکــي از    ت
درمـاني   هاي م ثر در زمينۀ حـل مشـکلات زوجـين، زوج    درمان
اليس براي اولين بار قابليت اسـتفاده  است که  2اريـ رفت   شناختي

از آن را مطرح کرد. بـه نوـر او ناکارآمـدي ارتبـاو زمـاني ر       
دهد که طـرفين از روابـ  خـود باورهـاي نيرمنطقـي داشـته        مي

سـاز، موجـب بـروز     هـاي مشـکل   باشند. از اين ديدگاه، شناخت
هـا   شـوند. ايـن رويکـرد بـه زوج     الگوهاي رفتاري نامطلوب مـي 

 ساز را از  دهندة مشکل ا الگوهاي تعاملي تداومـکند ت کمک مي

 
ــه جــاي    ــت ب ــق رفتارهــاي م ب ــد و يکــديگر را از طري ــين ببرن ب

(. يــک درمــانگر 2999، 9رفتارهــاي منفــي تقويــت کننــد )کــار
هـاي حـل مسـثله و حـل تعـارض را       شناختي ـ رفتـاري، مهـارت   

باورهـاي نيـر   دهد، ولي بيش از هر موردي بر روي  آموزش مي
هاي بارز  منطقي متمرکز است و بازسازي شناختي، يکي از شيوه

درماني شناختي ـ رفتاري است که در آن درمانجو باورهاي  زوج
تـري را بـا    دهد که ارزيابي منطقي خود را به اين منوور تغيير مي

 (.2954و همکاران،  4توجه به شواهد موجود داشته باشد )دال
اي درماني اخيـر نيـز درمـان مبتنـي بـر      ه يکي ديگر از روش

، کمـک بـه زوجـين بـراي     هـدف آن است که  1پذيرش و تعهد
ايجاد يک زندگي نني، کامل و معنادار است، در عين پـذيرش  
رنجي که زندگي ناچاراً با خود به همراه دارد )ايزدي و عابدي، 

درماني مبتني بر پذيرش و تعهد  (. فرايندهاي مهم در زوج5932
عنـوان   ، خـود بـه  1، گسـلش 7، در زمان حال بودن1ذيرشپشامل 
و  52)گريــ اســت  55و عمــل متعهدانــه  59هــا ، ارزش3زمينــه

درمـاني مبتنـي بـر پـذيرش و      درمانگران زوج(. 2997همکاران، 
تعهد، عشـق را بـه منزلـۀ يـک عمـل ارزشـگذاري شـده تفسـير         

هايي که با همسر خـود   کنند. چنانچه زوجين بر اساس ارزش مي
هـا   وگـو در فـراز و نشـيب    انـد عمـل کننـد، گفـت     ازدواج کرده

هـا باعـ     شود. همچنين رفتار کردن بر اساس ارزش تر مي آسان
شود که زوجين در رواب  خود شادتر باشند. ماهيـت روابـ     مي
رو  هاي زيادي روبه اي است که زوجين با فرازها و نشيب گونه به
دن در يک رابطه اهميت پذير بو شوند؛ به همين دليل انعطاف مي

درمـاني   پذيري رواني کـه از اهـداف زوج   . انعطافبسياري دارد
بـه زوجـين در حفـظ صـميميت      ،مبتني بر پذيرش و تعهد است

شناختي از ديدگاه  پذيري روان کند. انعطاف زناشويي کمک مي
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، يعنـي توانـايي برقـراري ارتبـاو     

تغييـر يـا حفـظ رفتـار در خـدمت اهـداف        کامل با زمان حال و
  .(2954)دال و همکاران، ارزشمند و مهم زندگي است 

2. cognitive –behavioralcouple therapy 

4. Dahel 

6. acceptance 

8. defusion 

10. values 

12. Gregg 

1. Bagarozzi 

3. Car 

5. acceptance and Commitment Therapy 

7. here & now 

9. self as a context 

11. commited action 
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رفتـاري و   -درمـاني شـناختي   هـاي اخيـر در زمينـۀ زوج    پژوهش
بخشي بـراي   درماني مبتني بر پذيرش و تعهد، نتايج رضايت زوج

کننـد.   استفاده از ايـن رويکردهـا در درمـان زوجـين فـراهم مـي      
 عنـوان  رفتـاري را بـه   -درماني شناختي مطالعات انجام شده زوج

زاده و کريمـي،   درماني مناسب بـر صـميميت زناشـويي )نيـاثي    
آبـادي،   (، دلزدگي زناشـويي )پيرفلـک، سـوداني و شـفيع    5939
(، صميميت زوجين و رضايت از زندگي )مامي، روحنـده  5939
نيا و  نژاد، افشاري (، سازگاري زناشويي )معزي2951، 5و ناصري
)کاباکسـي   ( و ميزان اضطراب و عملکرد جنسـي 2951، 2عارفي
درمـاني مبتنـي بـر     اند. همچنين زوج ( مطرح کرده2999، 9و باتر

عنوان درمان م ثر براي شادي و رضايت  پذيرش و تعهد را نيز به
( و افزايش سـازگاري، رضـايتمندي   5939فر،  زناشويي )عويمي

و  4فـردي )پترسـون    هاي رواني و بـين  زوجين، کاهش آشفتگي
انـد. در مجمـوع اگرچـه     ار داده( مورد بح  قر2993همکاران، 

ــراي زوج  ــي بـ ــواهد تجربـ ــناختي شـ ــاني شـ ــاري و  -درمـ رفتـ
عنـوان درمـاني بـراي     درماني مبتني بـر پـذيرش و تعهـد بـه     زوج

 صميميت زناشويي محدود است، اما اميدوارکننده است.
ــناختي زوج ــاني ش ــاري و زوج -درم ــر   رفت ــي ب ــاني مبتن درم

درمـاني   زوجهايي دارند از جملـه اينکـه    تفاوت، پذيرش و تعهد

هـدف  . مترادف با آموزش فکر م بت نيسـت  رفتاري، -شناختي
بــا  «بــد»جــايگزيني شــناخت  ،درمــاني شــناختي ـ رفتــاري   زوج

درمـاني مبتنـي بـر     در حـالي کـه در زوج   است. «خوب»شناخت 

ر است و بـه  عنوان فک به تثکيد بر ديدن فکر بد پذيرش و تعهد،
عنوان يک فکر )نـه بيشـتر و نـه کمتـر(      آن را فق  بهها که  زوج

بپذيرند و رويکرد پذيرش مشابه نيـز بـراي احساسـات آمـوزش     

در راســـتاي (. 2991، 1)هـــافمن و آزموندســـنشـــود  داده مـــي
درماني، در اين مطالعـه،     ها و نحوة عملکرد اين دو روش تفاوت
مبتني بـر  درماني  زوج بارفتاري  ـدرماني شناختي   زوجي اثربخش

بررسي هاي متعارض  زوج صميميت زناشوييبر  پذيرش و تعهد
 ند از:ا هاي پژوهش عبارت و مقايسه شد. فرضيه

درماني شناختي ـ رفتـاري بـر صـميميت زناشـويي تـثثير        ـ زوج5

 دارد.
 

درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بـر صـميميت زناشـويي     ـ زوج2
 تثثير دارد.

درمـاني   ي شـناختي ـ رفتـاري و زوج   درمان ـ بين اثربخشي زوج9

مبتني بر پذيرش و تعهد بـر صـميميت زناشـويي تفـاوت وجـود      

 دارد.

 

 روش 

  طــرح پــژوهش، شــبهروش پژژهوه ج مام ژژا يمژژاری و     ژژه: 

آزمون با گروه  آزمون ـ پس  آزمايشي بود و در آن از طرح پيش

. جامعه آماري اين پژوهش شامل همۀ زوجـين  استفاده شد گواه

به مراکز مشاورة شهر اصـفهان   5931متعارض است که در سال 

گيري در ايـن پـژوهش از نـوع     مراجعه کرده بودند. روش نمونه

گيـري، اطلاعيـۀ برگـزاري جلسـات      داوطلبانه بود. بـراي نمونـه  

درماني در تعدادي از مراکز مشـاورة اصـفهان )تحـت نوـر      زوج

نام کردنـد،   ننده ثبتک بهزيستي( اعلام شد. در ابتدا افراد مراجعه

هـاي ورود و خـروج    سپس پژوهشگر با افـراد در مـورد مـلا    

نفـر   39آزمون روي آنان اجرا شد. بنابراين  مصاحبه کرد و پيش

)زن و شوهر( انتخاب و بـه صـورت گمـارش تصـادفي، در سـه      

درمـاني   نفـر(، زوج  99درمـاني شـناختي ـ رفتـاري )     گـروه زوج 

ــر پــذيرش و تعهــد )  نفــر(  99گــروه گــواه )فــر( و ن 99مبتنــي ب

هايي که  . معيارهاي ورود عبارت بودند از: زوججايگزين شدند

به دادگاه خانواده به قصد طـلا  مراجعـه نکـرده بودنـد؛ دچـار      

هــاي  اخـتلاتت روانــي ـ شخصـيتي مــزمن نبودنــد؛ در مداخلــه    

شناسي و روانپزشـکي همزمـان شـرکت نداشـتند؛ حـداقل       روان

مشتر  داشتند؛ حداقل ديپلم داشتند و يک سال سابقۀ زندگي 

هر دو بتواننـد دوازده جلسـۀ پيـاپي در جلسـات شـرکت کننـد.       

معيارهاي خروج نيز عبارت بودند از: نيبت بيش از سـه جلسـه؛   

درماني؛ وقـوع رويـداد    ندادن انجام تکاليف در طول دورة زوج

 بيني نشده )مانند بيماري، مرگ و...( و ابراز عدم تمايـل بـه   پيش

 همکاري.

2. Moazinezhad, Afsharinia & Arefi 

4. Peterson 

1. Mami, Roohandeh, & Naseri 

3. Kabakci & Batur 

5. Hofmann & Asmundson 
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 ابزار سنج 

صميميت زوجـين  پرسشناما ص ي يت زومين اولياء و ه کاران: 
ها در پرسشـنامۀ صـميميت    اي که آزمودني عبارت است از نمره

( کسب کردند. ايـن پرسشـنامه   5911اولياء و همکاران ) زوجين
پرسش دارد و روايي محتوايي و اعتبار آن محاسبه گرديـده   11

، 97، 91، 99، 92، 21، 24، 29، 22، 59، 1، 5هـاي   است. گويـه 

93 ،49 ،41 ،47 ،15 ،12 ،14 ،13 ،19 ،15 ،12 ،75 ،72 ،79 ،
ــي  71، 74 ــره م ــه  معکــوس نم ــاير گوي ــرد و س ــا گي ــتقيم ه ، مس
ها  شود. نمرة فرد نيز از طريق جمع نمرات گزينه گذاري مي نمره

اسـت.   949و حـداک ر نمـره    11آيد. حـداقل نمـره    به دست مي
چه فرد نمرة بيشتري کسب کنـد، نشـانۀ صـميميت زناشـويي      هر

 1منوـور تعيـين روايـي محتـوايي ايـن آزمـون از        بيشتر است. به

ــکدة روان  ــاورة دانش ــفهان  شنا متخصــم مش ــگاه اص ــي دانش س
ــه     ــي گوي ــين رواي ــراي تعي ــت. ب ــده اس ــتفاده ش ــا از روش  اس ه

همبستگي هر گويـه بـا نمـرة کـل آزمـون اسـتفاده شـده اسـت.         

هايي که ضريب همبستگي آنها با نمرة کل معنادار نبـود و   گويه
 11معنادار بودند، حذف شد و  91/9هايي که در سطح  نيز گويه
با نمرة کل همبسـتگي داشـتند،    95/9که حداقل در سطح   گويه

منوـور بررسـي همزمـان پرسشـنامۀ صـميميت       انتخاب شدند. بـه 
زناشــويي از مقيــاس صــميميت واکــر و تامپســون اســتفاده شــده 

دهد که همبسـتگي بـين آزمـون صـميميت      است. نتايج نشان مي

بود که در سـطح   32/9زناشويي و مقياس تامپسون و واکر برابر 
(. بـراي تعيـين پايـايي از    =95/9P< ،32/9rمعنادار است ) 95/9

 11/31آلفاي کرانبا  استفاده شـد کـه آلفـاي کرانبـا  آزمـون      

محاسبه شده است. در اين پژوهش براي بررسي ضـريب پايـايي   
پرسشنامه از آلفاي کرانبا  استفاده شد و ضريب آلفاي کرانبا  

ــژوهش   ــراي صــميميت زناشــويي در ايــن پ ــۀ  15/9ب ــود. نمون ب

دهـم کـه    تـرجيح مـي   ـ5ند از: ا هايي اين پرسشنامه عبارت گويه
احساسم را براي خودم نگـه دارم و آن را بـراي همسـرم بـازگو     

ترس، توانم احساسات منفي خود را م ل )نمگيني،  مي ـ2نکنم. 

 حوصلگي و...( با همسرم در ميان بگذارم.      خشم، بي

را م ل هيجان، شادي و رضايت بـا  راحتي احساسات م بتم  به -9
 گذارم. همسرم در ميان مي

 

 ها روش امرا و تحليل داده

، (CBCT)ـ رفتـاري     درمـاني شـناختي   جلسـات زوج براي تعيين 
 5کي، فنين  و پالـ   مک اي بر اساس پس از مطالعات گسترده

يک طرح درمـان   (5939فر ) ( و عويمي2959) 2(، داتيليو2991)

متخصـم   1دسـت آمـد. بـا نوـر      تهيه شد و نسـخۀ اوليـۀ آن بـه   
اصلاحاتي در آن صورت گرفت و با اسـتفاده از روش تـوافقي،   

دسـت آمـد.    بـه  17/9پايايي طرح درمان محاسبه شد که ضريب 

است  17/9شود ضريب توافق حاصل برابر با  چنانکه ملاحوه مي
وص طرح درمـان اسـت.   که بيانگر سطح توافق مطلوب در خص

روايـي محتـوايي    متخصـم(،  1)کننده  همچنين استادان بررسي

دوازده جلسه درمـان،  و  طرح درماني را مطلوب گزارش کردند
. دقيقه به صورت گروهي اجرا شـد  39بار در هفته به مدت  يک

درمــاني مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد   جلســات زوجبــراي تعيــين 

(ACT) (، 2993) 9اي بر اساس هريس گسترده، پس از مطالعات
( و کارگاه رواب  5939فر ) زاده و عويمي ، ترجمه فاتحيهريس

شناسي و علوم تربيتي،  ارزشمند، ايزدي و عابدي، دانشکدة روان

يک طـرح درمـان تهيـه شـد و نسـخۀ       (5939دانشگاه اصفهان )
متخصـم اصـلاحاتي در آن    1دسـت آمـد. بـا نوـر      اوليۀ آن به

و با استفاده از روش توافقي، پايايي طرح درمان  صورت گرفت

دسـت آمـد. چنانکـه ملاحوـه      بـه  19/9محاسبه شد که ضـريب  
است که بيانگر سطح  19/9شود ضريب توافق حاصل برابر با  مي

توافق مطلوب در خصوص طرح درمان اسـت. همچنـين روايـي    

 متخصـم(،  1) کننـده  محتوايي طرح درماني را استادان بررسـي 
بار در هفتـه   دوازده جلسه درمان، يکو  گزارش کردند مطلوب
ها پـس   آزمودنيدقيقه به صورت گروهي اجرا شد.  39به مدت 

از اتمام جلسات دوباره به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادنـد. بـراي   
ــل داده  ــه و تحلي ــرم  تجزي ــا از ن ــزار  ه ــل  SPSSاف و روش تحلي
 کواريانس استفاده شد.

 

 

 

2. Moazinezhad, Afsharinia & Arefi 

4. Peterson 

1. Mckay, Fanning & Paleg 

3. Dattilio 

5. Harris 
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 (CBCT)درماني شناختي ـ رفتاري  خلاصۀ جلسات زوجـ 3جدول 

 
 تکليف شيوة درماني محتواي آموزش )هدف( جلسه
 ـ درمانيآشنایي با مدل شناختي ـ رفتاري و اهداف  برقراري ارتباط اول
، تقویت و تنبيهایفاي نقش، شناخت الگوهاي  هاي رفتاري مهارت دوم

 افزایش تبادل رفتاري مثبت و کاهش تبادل منفي
انجام دو رفتار مثبت و کاهش یک 
 رفتار منفي، فهرست توجه روزانه

 قرارداد تبادل رفتارهاي مطلوب سازي نقش قراردادهاي وابستگي، وارونه هاي رفتاري مهارت سوم
 هاي رفتاري به کار گرفتن آزمایش رفتاري، تمرین رفتاريهاي  ورزي، آزمایش جرأت هاي رفتاري مهارت چهارم
 هاي ارتباطي اصلاح مهارت هاي فرستنده و گيرنده گوش دادن فعال، مهارت هاي ارتباطي مهارت پنجم
 هاي ارتباط کارآمد تمرین مهارت تعيين تعاملات منفي خاص، تمرین ارتباط کارآمد هاي ارتباطي مهارت ششم
 تکميل ثبت روزانة افکار ناکارآمد پيکان نزولي، تشخيص افکار خودآیند و هيجانات شناختيعوامل  هفتم
 هاي مهم رابطه کشف طرحواره ها، فرایندهاي شناختي  تشخيص طرحواره عوامل شناختي هشتم
 اصلاح خطاهاي شناختي تبيين رفتار همسر، تشخيص خطاهاي شناختي عوامل شناختي نهم
 تمرین به من بگو چه دوست داري بينانه  الگوهاي اسنادي، تبيين انتظارات غير واقع عوامل شناختي دهم
 ریزي فعاليت تمرین برنامه ریزي فعاليت ارزیابي و تمرین حل مسأله، برنامه هاي حل مسأله مهارت یازدهم
 حل یک تعارض خاص هاي حل تعارض شناسایي و تمرین روش هاي حل تعارض مهارت دوازدهم

 (ACT) تعهد درماني مبتني بر پذيرش و  خلاصۀ جلسات زوجـ 3جدول 
 

 تکليف شيوة درماني محتواي آموزش )هدف( جلسه
مشـــخص کـــردن انتظـــارات و اهـــداف،   برقراري ارتباط اول

 قراردادهاي اوليه
- 

ــوم سازي مشکل مفهوم دوم ــدگاه اع ــا و   مفه ســازي مشــکل از دی
 مشاور )استعارة چاله و بيلچه(

 فهرستي از اعمال ناکارآمد حل مشکل

انتخاب، ارتباط سالم )گشـودگي، تمرکـز و    ماندن یا رفتن سوم
 اشتياق(

 مشخص کردن انتخاب رابطه با همسر 

 شناسایي باور نادرست دربارة ازدواج سم: حصار ذهن، پادزهر: رهایي از ذهن (1مشکل زوجين ) چهارم
پـادزهر: ت ـعيف انتظـارات    سم: انتظارات،  (2مشکل زوجين ) پنجم

 )نه حذف آنها(
 تلاش براي ت عيف انتظارات

هـاي   هاي مـبهم، پـادزهر: ارزش   سم: ارزش (3مشکل زوجين ) ششم
ها براي حرکت در  واضح و تسلط بر مهارت

 ها )حل تعارض و ارتباط مؤثر(  جهت ارزش

 ها و انتظارات تشخيص تفاوت ارزش

ارتبـاط، پـادزهر: یکـي شـدن بـا      سم: قطع  (4مشکل زوجين ) هفتم
 همسر )گشودگي، پذیرش و کنجکاوي(

 تلاش در جهت یکي شدن با همسر

سم: تلاش براي اجتناب، پادزهر: تمایل بـه   (5مشکل زوجين ) هشتم
 هاي کنترل  رنج، معرفي روش

خـواهم همسـرم را    تمرین من چگونـه مـي  
 کنترل کنم؟

هاي زوجي، شناسایي موانع در برابـر   ارزش ها ارزش نهم
ها، انتخاب یک ارزش زوجي و عيني  ارزش

 کردن آن 

 ـ تمرین دهمين سالگرد ازدواج 
خواهم در ارتباط با همسر چگونـه   ـ من مي
 باشم.

موانع و پادزهر موانع  دهم
 دروني

شناسایي موانـع عمـل، پـادزهر: پـذیرش و     
 گسلش 

 قطار  تمرین تشکر از ذهن و استعارة

 تبدیل صحنة جنگ به صلح: پادزهر موانع بيروني تغيير: حل مسأله پادزهر موانع بيروني یازدهم
ـ تمرین مکث، به معنـاي توقـف آگاهانـه،    

 چند ثانيه قبل از واکنش نشان دادن. 
ــ روش ــد:  ـ ــن، -1هــاي مفي ــایي از ذه       ره

عجـين   -4ارزشـگذاري،   -3ـ گشودگي، 2
 ـ صميميت5شدن با همسر و 

هاي مه:  شناختي، معرفي لایه معرفي مه روان شناختي مه روان دوازدهم
لایة بایدها، هيچ جایي براي تـلاش نيسـت،   
اي کاش، فقط اگر...، گذشتة دردناك، آیندة 

 ترسناك و غيره. 

شناختي )وقتـي بـا افکارتـان     تمرین مه روان
 دهد.(  ي ميشوید، چه اتفاقي رو آميخته مي



 شناسي کاربردي دانش و پژوهش در روان     /16

 ها يافته

درماني مبتني بر پذيرش و  زوجو  (CBCT)ي رفتار ي ـشناخت يدرمان زوجبراي مقايسۀ تأثير  انسيکوار ليتحل ـ1 جدول

 صميميت زناشوييبر  (ACT) تعهد

 

 مجموع هاي آماري متغيرها شاخص
 مجذورات

ۀ درج
 يآزاد

 نيانگيم
 F مجذورات

 سطح
 يمعنادار

  انداز
 اثر

 توان
 آزمون

 33/0 03/0 35/0 11/3 39/352 3 39/352 آزمون شيپ

 3 52/0 0003/0 90/52 21/33126 3 66/33661 يگروه تيعضو
 06/0 003/0 93/0 03/0 43/3 3 43/3 جنسيت

 09/0 006/0 66/0 36/0 64/53 3 46/305 بندي تعامل جنسيت و گروه
     13/391 21 61/36044 خطا
      90 1230161 کل

 شد  صميميت زناشويي در گروه آزمايش تعديل ميانگين ـ4 جدول
CBCT گروه آزمايش ،ACT  آزمون مرحلۀ پسو گواه در 

 
 ميانگين 

 صميميت زناشويي
 CBCT 01/330 گروه آزمايش

 ACT 40/333گروه آزمايش 
 40/323 گروه گواه

 
 زناشويي ـ خلاصۀ نتايج آزمون تعقيبي بونفروني در متغير صميميت5جدول 

 
 مقدار معناداري خطاي استاندارد ها تفاوت ميانگين ها گروه

گروه آزمايش 
CBCT 

 ACT 03/2 55/1 02/0گروه آزمايش 
 0003/0 54/1 53/16 گروه گواه

گروه آزمايش 
ACT 

 CBCT 03/2- 55/1 02/0گروه آزمايش 
 0003/0 56/1 49/39 گروه گواه

 CBCT 53/16- 54/1 0003/0گروه آزمايش  گروه گواه
 ACT 49/39- 56/1 0003/0گروه آزمايش 

  
هـاي   فرض قبل از ارائۀ نتايج تحليل آزمون کواريانس، پيش

هاي پارامتريـک مـورد سـنجش قـرار گرفـت. بـر همـين         آزمون
اساس نتايج آزمون کلموگراف ـ اسميرنف بيـانگر آن بـود کـه     

هـا برقـرار اسـت     اي داده عـادي بـودن توزيـع نمونـه    فـرض   پيش
(91/9<P)فرض همگني واريانس نيـز بـا آزمـون     . همچنين پيش

لوين مورد سنجش قرار گرفت که نتايج بيانگر عـدم معنـاداري   
ها  فرض همگني واريانس داد پيش آن بود که نشان مي sigمقدار 

 . (P>91/9)رعايت شده است 
ــا ــا بــه توجــه ب  مســتقلهــاي ريمتغ آمــوزش ،9 جــدول جينت
درماني مبتني بر پذيرش و  زوجي و رفتار ي ـشناخت يدرمان )زوج

 وابسـته  ري ـمتغ نمـرات  نيانگي ـم معنـادار  تفـاوت  جـاد يا بهتعهد( 
ي خطـا  سـطح  در آزمـون  پـس  مرحلـه  در( صميميت زناشـويي )
ــت  91/9 ــده اس ــر ش ــدار. منج ــ مق ــوزش ريثثت ــان زوج آم    يدرم
 بـر  درمـاني مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد      زوجي و رفتار ـ  يشناخت
بوده است.  11/9آزمون  صميميت زناشويي در مرحلۀ پس زانيم

ــدان معناســت کــه  ــادرصــد تغييــرات متغيــر وابســته   11ايــن ب  ب
اين در حالي است که جنسـيت   شود. عضويت گروهي تبيين مي

بنــدي بــر متغيــر وابســته تــثثير  و تعامــل جنســيت بــا متغيــر گــروه
 ته است.معناداري نداش
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ــه در جـــدول  ــاهده مـــي 4چنانکـ ــانگين  مشـ شـــود، در ميـ
هـاي آزمـايش    شدة نمرات صميميت زناشويي، بين گروه تعديل

CBCT وACT   ــاداري ــا گــروه گــواه، تفــاوت معن در مقايســه ب
 وجود دارد. 

و  CBCT، هـر دو گـروه آزمـايش    1بر اساس نتايج جدول 
ACT   تفــاوت معنــاداري بــا گــروه گــواه دارنــد(91/9P<) در ،

ــين گــروه   ACTو  CBCTهــاي آزمــايش  حــالي کــه تفــاوت ب
، فرضيۀ 1. با توجه به نتايج جدول (<91/9P)معنادار نبوده است 

درمـاني شـناختي ـ رفتـاري بـر       پژوهش مبني بـر اثربخشـي زوج  
، تثييد مي شود. همچنين فرض پژوهش مبني صميميت زناشويي
صـميميت  درماني مبتني بر پذيرش و تعهـد بـر    بر اثربخشي زوج

، تثييد شد، اما فرض سوم پژوهش، مبني بر اينکـه بـين   زناشويي
درماني مبتني بـر   درماني شناختي ـ رفتاري و زوج  اثربخشي زوج

تفاوت وجود دارد، تثييـد  صميميت زناشويي پذيرش و تعهد بر 
  نشد.
 

 گيری بحث و  تيجه

کنـد. نبـود يـا     زوجـين اشـاره مـي   صميميت به وجود تعامل بين 
کمبــود آن يــک شــاخم آشــفتگي در رابطــۀ زناشــويي اســت 

محرز است که از طريـق افـزايش صـميميت     (.2995، 5)هالفورد
توان به بهبود رواب  زوجين، اميدوار بـود. بنـابراين    زناشويي مي
هـايي   هـا و مداخلـه   نوران درصـدد تـدوين نوريـه    برخي صاحب

عنـوان   درماني شناختي ـ رفتاري به  ن به زوجتوا اند که مي برآمده
ترکيب رويکردهاي شناختي و رفتاري )موج دوم( و به مشـاورة  

عنوان يک درمان پيشگام مـوج سـوم    مبتني بر پذيرش و تعهد به
ــدي،   ــراً از (. 5932رفتاردرمــاني اشــاره کــرد )ايــزدي و عاب اخي

ــ ثر     زوج ــان م ــراي درم ــد، ب ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــاني مبتن درم
ها و سازوکار  در مورد تفاوتشود.  شکلات زوجي استفاده ميم

درمـاني   ، اين رويکرد با رويکردهـاي قبلـي يعنـي زوج   اثربخشي
نتايج پژوهش، حاکي از اثربخشي شناختي ـ رفتاري مقايسه شد.  

درماني مبتني بر پـذيرش و   درماني شناختي ـ رفتاري و زوج  زوج
باباپور  هاي، يج با پژوهشتعهد بر صميميت زناشويي بود. اين نتا
(، اعتمــادي و همکــاران 5939خيرالــدين، نوــري و رشــيدزاده )

ــي و (5911) ، CBCT( در حـــوزة 2951و همکـــاران ) 2وکيلـ
هـاي، علمـداري    همچنين اين نتـايج بـا پـژوهش   همخوان است. 

نژاد، بيرشـک و   عرب( و 2951) 9(، کاشفي و هنرپروران5932)
 ، همسو است. علاوه بر اين، ACTدر حوزة (2954) 4ابوالمعالي

 
 

درماني مبتنـي بـر    درماني شناختي ـ رفتاري و زوج  دو گروه زوج
آزمون نشان ندادند.  پذيرش و تعهد، تفاوت معناداري را در پس

بنابراين بين تثثير اين دو روش درماني بـر صـميميت زناشـويي،    
 تفاوت معناداري وجود ندارد. 

در تبيين چرايي نتايج حاصل از پژوهش در مورد اثربخشـي  
تـوان   درماني شناختي ـ رفتاري بر صـميميت زناشـويي مـي      زوج

آگــاهي از تجــارب خــانوادگي همســر در جلســات گفــت کــه 
شود زوجين به اطلاعات جديـدي دسـت    درماني باع  مي زوج

يابند و بتوانند از ديدگاه يکديگر در موضوعات مختلـف آگـاه   
تواننـد در   ند. بنابراين با آگاهي از ديدگاه همسر، زوجين ميشو

احساسات م بت و منفي يکديگر شريک باشند. همچنين، مشاور 
کند و به هر کـدام از زوجـين    اده ميـزولي استفـاز شيوة پيکان ن
دهد که از زنجيرة افکار خودشان آگاه شوند و ببيننـد   اجازه مي

کننـد کـه الزامــاً    ويــت مـي کـه چگونـه فرضـيات پايـداري را تق    
درست نيستند، سپس ضـمن توضـيح دتيـل و نيـات رفتارهـاي      

هــا و تصــورات نلــ  از يکــديگر  تفــاهم خــود بــه اصــلاح ســوء
خواهـد کـه فراينـدهاي شـناختي      بپردازند. مشاور از زوجين مـي 

هـاي نامناسـب،    بينـي  )ادرا  انتخابي، اسنادهاي مخـرب، پـيش  
بينانــه( را کــه موجــب  واقــع فرضـيات نامناســب، معيارهــاي نيــر 

شوند، شناسايي کنند و باورهـاي منطقـي    آشفتگي در رواب  مي
گونه ترسي از واکـنش   را در رواب  جايگزين کنند تا بدون هيچ

 همسر، افکار و باورهاي مهم خود را در رابطه بيان کنند.
در تبيين چرايي نتايج حاصل از پژوهش در مورد اثربخشـي  

بـر پـذيرش و تعهـد بـر صـميميت زناشـويي       درماني مبتنـي   زوج
از طريق  درماني مبتني بر پذيرش و تعهد زوجتوان گفت که  مي

شناختي )حصار ذهـن، انتوـارات،    کار کردن روي پنج سم روان
هاي مبهم، قطع ارتباو و تلاش بـراي اجتنـاب( و پـادزهر     ارزش

شـناختي )رهـايي از ذهـن، تضـعيف انتوـارات نـه        پنج سم روان
هاي واضح، يکي شدن با همسر و تمايـل بـه    ها، ارزشحذف آن

شـود. عـلاوه بـر ايـن،      رنج( بر صميميت زناشويي م ثر واقع مي
ACT کنـد   ها از جمله استعارة قطار کمـک مـي   از طريق استعاره

که زوجين به گسلش دست يابند و در توليدات ذهن گير نکنند 
کنـد(.   مـن نمـي   )م لاً: همسرم با نيت خاصي اسناد مالي را به نام

کند هنگـامي کـه شـما طبـق توليـدات       همچنين مشاور تبيين مي
کنيــد، ايــن افکــار و احساســات تبــديل بــه مــه  ذهنــي عمــل مــي

 شناختي خواهند شـد. بنـابراين آگـاهي زوجـين نسـبت بـه       روان
 ه ـشود ک يـشناختي باع  م هاي مه روان افکار، احساسات و تيه
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زوجين افکار، عقايد و باورهاي مهم را بدون گير کردن در آنها 
 و عمل کردن طبق آنها با يکديگر در ميان بگذارند. 

ــاري و زوج   زوج ــر  درمــاني شــناختي ـ رفت درمــاني مبتنــي ب
هــا بــا  شــباهتهــايي دارنــد، امــا ايــن  پــذيرش و تعهــد، شــباهت

درمـاني   شـود. زوج  هاي متفاوت در هـر درمـان تبيـين مـي     گزينه
درماني مبتني بر پذيرش و تعهد، هر دو  شناختي ـ رفتاري و زوج 

کننـد.   بر نقش شناخت از طريـق مسـيرهاي متفـاوت تثکيـد مـي     
رنم تثکيد هر دو ديدگاه بـر اهميـت شـناخت، در ديـدگاه      علي
ثکيد بر روي بازسـازي شـناختي   درماني شناختي ـ رفتاري ت  زوج

درماني مبتني بر پـذيرش و   )تغيير افکار( وجود دارد، اما در زوج
ــي   ــه م ــه مفهــوم گســلش شــناختي پرداخت ــد ب شــود )دال و  تعه

درمـاني   درماني شناختي ـ رفتاري و زوج  (. زوج2954همکاران، 
مبتني بر پذيرش و تعهـد، هـر دو در جهـت تغييـر رفتـار تـلاش       

درماني شناختي ـ رفتاري از طريق تغييـر محتـواي     کنند. زوج مي
ــي   ــار تــلاش م ــر رفت ــد  شــناختي در جهــت تغيي )محمــدي و کن

درماني مبتني بـر پـذيرش و    در حالي که زوج. (5934همکاران، 
تعهد از طريق درمان پاسخ افراطي لفوـي بـه محتـواي شـناختي     

هـا بـه تغييـر رفتـار و      سـازي ارزش  )آميختگي شناختي( و روشن
درمـاني   بنابراين، زوجکند.  ظ تعهدات تغيير رفتار کمک ميحف

مبتني بر پذيرش و تعهد يک رفتـار درمـاني اسـت کـه بايـد بـه       
تـر را رقـم    مراجع کمک کند که يک زندگي هدفمندتر و نني

تبيين ديگـر در جهـت    (.2959، استروسال و ويلسون، هيز)بزند 
ني مبتنـي بـر   درمـا  درماني شناختي ـ رفتاري و زوج  شباهت زوج

ــار،       ــر رفت ــراي تغيي ــر دو ب ــه ه ــت ک ــن اس ــد اي ــذيرش و تعه پ
هـاي   هاي حـل مسـثله، مهـارت حـل تعـارض و مهـارت       مهارت

گيرند. در جلسات  کار مي درماني به ارتباطي را در جلسات زوج
هـاي   درماني مبتني بر پذيرش و تعهـد، زوجـين بـا مهـارت     زوج
هـد بـه تغييـرات    ها و تع شده، براي حرکت در جهت ارزش گفته

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد يکي از شوند.  رفتاري تشويق مي
رويکردهاي درماني، موج سوم رفتاردرماني است که از فراينـد  

پـذيري   پذيرش، گسلش، تعهد و تغيير رفتار براي ايجاد انعطاف
(. بنـابراين  2959و استروسال، هيز کند ) شناختي استفاده مي روان
درماني مبتني بر پـذيرش و   شناختي ـ رفتاري و زوج درماني  زوج

هاي متفـاوت، شـناخت، احسـاس و رفتـار      تعهد، هر دو با گزينه
عـلاوه بـر ايـن، هـر دو      دهنـد.  زوجين را هدف درمان قـرار مـي  

صورت زوجي است و تثکيد بر برقراري رابطۀ حسنه،  مداخله به
اختتام و  هاي درماني، سنجش اوليه، تعيين اهداف درماني، شيوه

 پيگيري است. 

ــژوهش ــذيرش و تعهــد در   هــاي زوج پ ــر پ ــي ب درمــاني مبتن
متغيرهاي مربوو به زندگي زوجي، هنـوز در آنـاز راه اسـت و    
شواهد بيشتري در خصوص سازوکار عمل اين درمان و مقايسـۀ  

درمــاني شــناختي ـ رفتــاري تزم اســت. نتــايج ايــن     آن بــا زوج
رماني شناختي ـ رفتـاري و   د پژوهش حاکي از آن است که زوج

درمــاني مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد، بــا توجــه بــه شــباهت   زوج
هـاي حـل مسـثله، مهـارت حـل تعـارض و        کارگيري مهـارت  به

درمـاني و تمرکـز هـر دو     هاي ارتباطي در جلسـات زوج  مهارت
ــر  ــا راهبردهــاي  شــناخت، احســاس و رفتــاردرمــان ب زوجــين ب

بـراي افـزايش صـميميت    هـاي درمـاني مناسـبي     متفاوت، گزينه
 زناشويي زوجين در ايران خواهد بود. 

هاي مـورد مطالعـه ممکـن اسـت نتـايج       داوطلبانه بودن زوج
حاصل از تحليل آمـاري را تحـت تـثثير قـرار دهـد و در نتيجـه       
تــثثيرات نــامطلوبي روي روايــي درونــي پــژوهش داشــته باشــد. 

محدوديت را  بنابراين در تعميم و تکيه بر نتايج پژوهش بايد اين
هـاي   به نحوي مد نور قرار داد. بديهي است که با انجام پژوهش

ها، ايـن محـدوديت در عمـل از بـين خواهـد       مکرر و تثييد يافته
هـاي ديگـر ايـن اسـت کـه جامعـۀ آمـاري         رفت. از محـدوديت 

پژوهش را زوجين شهر اصفهان تشکيل دادند و بنـابراين تعمـيم   
بايد با احتياو صورت گيـرد.   نتايج اين پژوهش به جوامع ديگر

درماني شناختي ـ رفتـاري    شود مقايسۀ اثربخشي زوج پيشنهاد مي
درماني مبتني بـر پـذيرش و تعهـد در شـهرهاي مختلـف       و زوج

ايران انجام شود و تثثير اين دو رويکرد درمـاني در مـورد سـاير    
اطلاعات حاصـل از ايـن مطالعـه بـراي      متغيرها نيز بررسي شود.

ــاو  زوج درمــا نگران در جهــت بهبــود ارتباطــات، افــزايش ارتب
از  .ها مفيد خواهد بود عاطفي و افزايش صميميت زناشويي زوج

توان در مراکز مشاورة خانواده، مراکـز   نتايج اين پژوهش نيز مي
هـاي   خدمات بهداشت رواني، مراکز مداخله در بحران و دادگاه

 خانواده استفاده کرد.
 

 تشکر و قدردا ي
نامــۀ دکتــري تخصصــي ســحر   پــژوهش برگرفتــه از پايــانايــن 

خانجاني وشکي است. از مديريت محترم مرکز مشـاورة پارسـه   
به دليل فراهم کردن شراي  اجرا و جذب مراجعـان و همچنـين   
همۀ زوجيني که در اين پژوهش مساعدت نمودند، نهايت تشکر 

 و قدرداني را دارم.
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 منابع
صـميميت و نقـش   (. 5939مـدي، ا. ) اعتمادي، ع.، رضـايي، ج.، و اح 
 . اصفهان: جهاد دانشگاهي.آن در زندگي زناشويي

(. 5911و احمــدي، ا. ) .، فــرزاد، و.، نــژاد، ش  نــوابي.، اعتمــادي، ع
درمـاني شـناختي ـ رفتـاري بـر صـميميت        بررسي اثر بخشي زوج»

ــه ــاوره در شــهر اصــفهان   زوجــين مراجع ــه مراکــز مش ــده ب «. کنن
 .13ـ 17، ص5، شمارة 2. دورة شناختي مطالعات روان
هـاي   فصلنامۀ تازه«. افزايش صميميت زناشويي(. »5911اعتمادي، ع. )
 .19و 43، شمارة 59. سال درماني روان
سـازي   آموزش ننـي (. 5911و بهرامي، ف. ) .،زاده، م فاتحي.، اوليا، ن

 .. تهران: انتشارات دانژهزندگي زناشويي
. درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد      (.5932و عابـدي، م. )  .،ايزدي، ر

 تهران: انتشارات جنگل. 
اثربخشـي درمـان   (. »5939و رشـيدزاده، ل. )  .،نوري، م .،باباپور  . ج
رفتاري بر رضايت و صميميت زناشويي زوجين جانبـاز   ـ  شناختي
: 24. شـمارة  شـناختي  هـاي نـوين روان   فصلنامۀ پژوهش. «شيميايي
 .1ـ 21

پـور و   . ترجمۀ حميد آتشصميميت در ازدواجافزايش باگاروزي، د. 
(. اصـفهان: دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد     5911عذرا اعتمـادي. ) 
 خوراسگان. 

ــا  ــي، ش.     پ ــان تهران ــاب،  .، و گلي ــودي، م.، بن ــوهر، م.، محم گ
دو «. بررسي تـثثير مشـاوره بـر تقويـت رابطـۀ زناشـويي      (. »5911)

، 51. سـال  ه شاهدماهنامۀ علمي پژوهشي دانشور پزشکي/ دانشگا
 .79شمارة 
ــک، م ــوداني، م.، پيرفل ــفيع .،س ــادي، ع. ) و ش ــ(. »5939آب  ياثربخش
بـر کـاهش    (GCBCT) يرفتـار  ي  ـشـناخت  يگروه ـ يدرمان زوج
ــ ــه نيزوجــ ييزناشــو يدلزدگ ــه مراکــز مشــاور  مراجع ــده ب  ةکنن
سـال  . درمـاني خـانواده   فصـلنامۀ مشـاوره و روان  «. ذهي ـشهرستان ا
 .241ـ217ص، 2ة ، شمارچهارم
درمـاني شـناختي رفتـاري و     مقايسۀ تثثير زوج(. 5939فر، ش. ) عويمي

رويکرد مبتني بر پذيرش و تعهد بـر شـادي و رضـايت زناشـويي:     
دانشـکدة  ، کارشناسـي ارشـد مشـاوره   . يک پژوهش مورد منفـرد 

 دانشگاه اصفهان. ،شناسي و علوم تربيتي روان
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بررسي اثربخشي (. 5932علمداري، ا. )

. کارشناسي بر رضايت زناشويي و کيفيت زندگي زوجين نابارور
شناسي و علوم تربيتـي، اردبيـل:    شناسي، دانشکدة روان ارشد روان

 دانشگاه محقق اردبيلي.
درماني گروهـي   اثربخشي زوج(. »5939و کريمي، م. ) .،زاده، م نياثي

ــر صــميميت زوجــين   ــاري ب فصــلنامۀ «. شــهر اهــوازشــناختي رفت
 .27ـ95، 99و  23، شمارة 3، سال رساني اطلاع
بقـولي،   .،اکبـري، م  .،محرابي، ع .،اميدي، ع .،زرگر، ف .،محمدي، ا
هــاي  اي بـر نســل سـوم )درمــان   مقدمــه(. 5934و همکـاران. )  .،ح

 . تهران: ارجمند.رفتاري(-شناختي
زاده و شـيرين   . ترجمۀ مريم فـاتحي وجوي شادي در جستهريس، ر. 
 (. تهران: انتشارات دانژه.5939فر. ) عويمي

Arabnejad, S., Birashk, B., & Abolmaali, K. (2014). 

The effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on increasing Marital Intimacy 

and decreasing Marital Conflicts between the 

Couples of Tehran. Journal of Social Issues & 

Humanities, Volume 2, Issue 8, 89-93. 

Car, A. (2000). Family therapy, concepts, process and 

practice.University Callege Dublin and clan 

William Institute Dublin, Inland John wiley& 

Sons, LTD. 

Dahl, J., Stewart, I., Martell, C., Kaplan, J.S., and 

Walser, R.D. (2014). ACT and RFT in 

Relationships: Helping Clients Deepen Intimacy 

and Maintain Healthy Commitments Using 

Acceptance and Commitment Therapy and 

Relational Frame Theory. Oakland : New 

Harbinger Publications. 

Dattilio, F. (2010).Cognitive-Behavioral Therapy with 

Couples and Families: A Comprehensive Guide 

for Clinicians. Guilford: Publications. 

Gregg, J., Callaghan, G., Hayes, SC., Glenn, L. 

(2007). Improving Diabetes Self-Management 

Through Acceptance, Mindfulness, and Values: A 

Randomized Controlled Trial. Journal of 

Consulting and Clinical Psychology;75(2): 336-

343. 

Halford, W.K. (2001). Brief therapy for couples: 

Helping partners help themselves. New York. 

Guilford press. 

Harris, R. (2009). ACT with Love: Stop Struggling, 

Reconcile Differences, and Strengthen Your 

Relationship with Acceptance and Commitment 

Therapy. Oakland : New Harbinger Publications. 

Hayes, S.C, Strosahl, KD .(2010). A practical Guide 

to Acceptance and Commitment therapy. New 

York: Springer Science and Business Media Inc. 

Hayes S.C., Strosahl, K., & Wilson, K.G. (2010). 

Acceptance and commitment therapy: An 

experiential approach tobehavior change. New 

York: Guilford press. 

Hofmann, SG., Asmundson, GJ. (2008). Acceptance 

and mindfulness-based therapy: new wave or old 

hat? Journal of ClinPsychol Rev; 28(1): 1-16.  

Kabakci, E & Batur, S. (2003). Who benefits from 

cognitive behavioral therapy for vaginismus? 

Journal of sex Marital Therapy, 29(4), 277-88. 

Kashefi, Z., & Honarparvaran, N. (2015). Evaluate 

The Effectiveness Of Couples Therapy Based On 

Commitment And Acceptance (ACT) On 

Reducing Marital Conflict Working Couples In 

Isfahan Education. Journal of Biology Alied 

sciences. 4(10), Special Issue: 213-220. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmann%20SG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17904260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asmundson%20GJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17904260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asmundson%20GJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17904260


 شناسي کاربردي دانش و پژوهش در روان     /40

Mami, Sh., Roohandeh, M., & Naseri, A. (2015). 

Effectiveness Of Couples Therapy On Marital 

Intimacy And Life Satisfaction In Couples 

Ilam.Journal of Fundamental and Applied Life 

Sciences. (S1), pp. 1449-1452. 

McKay, M., Fanning, P., & Paleg, K. (2006).Couple 

Skills: Making Your Relationship Work.Oakland: 

New Harbinger Publications 

Moazinezhad, M., Afsharinia, K., & Arefi, M. (2015). 

Effectiveness of Cognitive and Behavioral Couple 

Therapy on Marital Adjustment of Couples 

Referring to Welfare Consultation Centers in 

Kermanshah City.International Journal of Review 

in Life Sciences. 5(9), 2015, 933-939. 

Peterson, B., Eifert, G., Feingold, T., & Davidson, S. 

(2009). Using Acceptance and Commitment 

Therapy to Treat Distressed Couples: A Case 

Study With Two Couples.JournalofCognitive and 

Behavioral Practice. 16, 430–442. 

Vakili, M., Kimiaee, A., Fathizade, M., & Mashhadi, 

A. (2015). Comparing the Effectiveness of 

Emotion-Oriented Couple Therapy and Cognitive-

Behavioral Couple Therapy on Marital Conflict 

among Couples.International Journal of Review in 

Life Sciences. 5(11), 2015, 155-163. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.barnesandnoble.com/s/%22Matthew%20McKay%22;jsessionid=01AD17CB48F1372CB2D8E7A09B56878A.prodny_store01-atgap05?Ntk=P_key_Contributor_List&Ns=P_Sales_Rank&Ntx=mode+matchall
http://www.barnesandnoble.com/s/%22Patrick%20Fanning%22;jsessionid=01AD17CB48F1372CB2D8E7A09B56878A.prodny_store01-atgap05?Ntk=P_key_Contributor_List&Ns=P_Sales_Rank&Ntx=mode+matchall
http://www.barnesandnoble.com/s/%22Kim%20Paleg%22;jsessionid=01AD17CB48F1372CB2D8E7A09B56878A.prodny_store01-atgap05?Ntk=P_key_Contributor_List&Ns=P_Sales_Rank&Ntx=mode+matchall

