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Purpose: The rising trend of divorce statistics and the existence of turmoil in 

couples relationships has increased the motivation of researchers to find less 

costly intervention methods to reduce couples problems. The aim of this 

study was to comparing the effectiveness of cognitive-behavioral couple 

therapy and acceptance and commitment couple therapy on family function 

and cognitive flexibility of couples. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with pre-test, post-test 

and two-months follow-up with a control group. The statistical population 

included all couples who referred to mehrsai counseling center in Ashkhaneh 

during 2019, among them, 60 people were selected by the available method 

and assigned to three equal groups. Therapeutic interventions were applied 

for each of the two couples therapy approaches in 12 sessions, 1 session per 

week and 90 minutes per session, But the control group did not receive any 

medical intervention. Demographic information checklist, family assessment 

device (Epstein& et al, 1983) and cognitive flexibility inventory (Dennis& 

VanderWal, 2010) were used to collect data. Data were analyzed by 

descriptive statistics and analysis of variance with repeated measures using 

SPSS-26 statistical software. 

Findings: There was a significant difference in the linear composition of the 

Family Function and its dimensions include the tendency to (problem solving, 

communication, roles, involvement and affective responsiveness and behavior 

control) to difficult situations in terms of group membership, and the 

interactive effect of the group and time (P=0.001). Besides, the two treatment 

groups (acceptance and commitment, cognitive-behavioral couple therapy) 

showed significant differences with the control group in terms of the 

components of psychological flexibility and its dimensions (P=0.009). 

Cognitive-behavioral couple therapy has a greater effect on the functioning of 

couples' families than acceptance and commitment couple therapy (P=0.001), 

but there was no significant difference between the intervention methods on 

cognitive flexibility (P=0.092). 

Conclusion: The results showed the importance of both methods on family 

functioning and cognitive flexibility of couples. Therefore, counselors and 

therapists can use these methods, especially cognitive-behavioral couple 

therapy to intervene in the mental health of couples. 
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و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن یدرمانو زوج یرفتار-یشناخت یدرمانزوج یاثربخش یسهیمقا

 نیزوج یشناخت یریپذکارکرد خانواده و انعطاف
 1پوربخشیابوالفضل ، *2علی جهانگیری، 0حسین صالحی

 

 چکیده

 یامداخله یهاروش افتنی یمحققان برا زهیانگ نیروابط زوج یهایآمار طلاق و وجود تعارضات و آشفتگ یصعود ری: سهدف

 یدرمانزوج یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیداده است. ا شیرا افزا نیمقرون به صرفه جهت کاهش مشکلات زوج

 انجام شد.  نیزوج یشناخت یریپذو تعهد بر کارکرد خانواده و انعطاف رشیپذ یدرمانو زوج یرفتار-یشناخت

 یشامل تمام یدوماهه با گروه گواه بود. جامعه آمار یریگپی و آزمونپس آزمون،شیبا پ یشیآزمامهیپژوهش، ن نی: اروش

نفر با روش در  09ها تعداد آن نیبودند، که از ب 0101شهر آشخانه در سال  یکننده به مرکز مشاوره مهرسامراجعه نیزوج

جلسه،  02 یط یدرمانزوج یکرهایاز رو کیهر  یبرا یگمارش شدند. مداخلات درمان یدسترس انتخاب و در سه گروه مساو

ها از چکداده یگردآور ینکرد. برا افتیدر یاعمال شد، اما گروه گواه مداخله درمان قهیدق 09جلسه در هفته و هر جلسه  0

و  سی)دن یشناخت یریپذاس انعطافی( و مق0011و همکاران،  نیعملکرد خانواده )اپشتا اسیمق ک،یعات دموگرافاطلا ستلی

 یافزار آمارمکرر با نرم یهایریگبا اندازه انسیوار لیو تحل یفیآمار توص یهاها با روش( استفاده شد. داده2909وندروال، 

SPSS-26 شد. لیتحل 

و  یعاطف ییگوو پاسخ یها، همراهکارکرد خانواده و ابعاد آن )حل مسأله، ارتباطات، نقش یرهایمتغ یخط بی: در ترکهاافتهی

 یدرماننمره گروه زوج نیانگی(. تفاوت مP=990/9گروه و زمان معنادار بود ) یاثر تعامل یگروه تیکنترل رفتار( برحسب عضو

 یدرمان(. زوجP=990/9معنادار بود ) یشناخت یریپذبا گروه گواه در انعطاف یرفتار-یتشناخ یدرمانو تعهد و زوج رشیپذ

 نی(، اما بP=990/9داشت ) یشتریب ریتأث نیو تعهد بر کارکرد خانواده زوج رشیپذ یدرمانبا زوج سهیدر مقا یرفتار-یشناخت

 (.P=902/9وجود نداشت ) یتفاوت معنادار یشناخت یریپذمداخله بر انعطاف یهاروش

مشاوران  ن،یبود. بنابرا نیزوج یشناخت یریپذهر دو روش بر کارکرد خانواده و انعطاف تیدهنده اهمنشان جی: نتایریگجهینت

استفاده  نیزوج یمداخله در بهداشت روان یبرا یرفتار-یشناخت یدرمانزوج ژهیومذکور به یهااز روش توانندیو درمانگران م

 .ندینما

 

 یرفتار-یشناخت یدرمانو تعهد، زوج رشیپذ یدرمانکارکرد خانواده، زوج ،یشناخت یریپذانعطاف: هاواژه دیکل

  

                                                 
   دانشگاه آزاداسلامی، بجنورد، ایران.واحد بجنورد، دانشجوی دکترای مشاوره، گروه روانشناسی،  .0
 استادیار، گروه روانشناسی و مشاوره، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. )نویسنده مسئول( .2
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 مقدمه

ترین رسوم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی، روانی و اجتماعی مورد تأیید همگان است، عنوان یکی از مهمبه 0ازدواج

(. 2929، 1همراه شود )رایامو و پارک 2تواند با تعارضات زناشویی و طلاقاما برآورده نشدن هر یک از انتظارات در ازدواج می

براساس که طوریبه(؛ 0100، پور و همکارانبخشیهای ایرانی است )خانوادهلاق در دهنده افزایش طنشان بررسی آمارها

است، که به معنای ثبت یک  2/0نسبت ازدواج به طلاق در کل کشور  0100های مرکز آمار ایران در سال جدیدترین داده

مورد طلاق به ثبت رسیده  050هزار و  010ماهه ابتدایی  0باشد. همچنین، سال گذشته در طلاق به ازای هر چهار ازدواج می

این در (. 0099، جمشیدزهی، کهرزائی و شیرازیسال قبل طلاق روندی صعودی داشته است ) 5که در مقایسه با بازه زمانی 

د در زوجین باشپایین نامناسب و سازگاری شناختی  0تواند کاکرد خانوادگیساز طلاق میحالی است که یکی از عوامل زمینه

 (.2920و همکاران،  5انگهو)

؛ 2929و همکاران،  0دیورایستأثیر دارد ) کارکرد خانوادههای زناشویی بر دهد که تنشمطالعه زوجین در حال طلاق نشان می

خانواده یعنی توانایی خانواده در انطباق با تغییرات ایجاد شده در طول حیات، حل کارکرد (. 0099صدقی، غفاری و کاظمی، 

ها، همبستگی میان اعضا، موفقیت در الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرزها و اجرای مقررات حاکم بر این نهاد تعارضکردن 

 الگوی(. 0100به نقل از سعیدپور، اصغری و صیادی،  0002، 0که با هدف حفاظت از کل نظام خانواده است )پورتس و هاول

نماید. بندی میدسته 00آمیزو رویدادهای مخاطره 09، وظایف رشدی0بنیادیکارایی خانواده را در سه دسته وظایف  1مسترمک

به  0001، 02نو لویب بیشان، باشد )اپشتایطبق این الگو، ملاک کارایی خانواده توانایی در تحقق وظایف و کارکردهایش می

رد خانواده حیاتی است و هر گونه رککاها و تکالیف زناشویی برای لذا انجام درست نقش (.0100نقل از عبداللهی و همکاران، 

 (.0100تپه و همکاران، نعمتی سوگلیسازد ) مختلرا  آنتواند کارایی نابسامانی در روابط زوجین می

 01پذیری شناختییابد، انعطافشناختی که تحت تأثیر کارکردهای خانواده رشد و تحول میهای رواناز دیگرسو، از جمله سازه

ها و سایر مسائل زندگی سازد که در برابر فشارها، چالشپذیری شناختی فرد را قادر می(. انعطاف2920، 00است )وو، چن و جن

پذیری شناختی را توانایی (. برخی پژوهشگران انعطاف2929، 05زندگی برخورد مناسبی داشته باشد )آران فیلیپتی و کرام

(. 2920اند )وو و همکاران، یر محیطی تعریف کردههای درحال تغیمنظور سازگاری با محرکهای شناختی بهتغییر آمایه

های محیطی گیرد، از تشخیص و سازگاری با خواستههای انسان را دربرمیای از تواناییپذیری شناختی طیف گستردهانعطاف

پذیری د، انعطافاندازنکه این راهبردها کارکرد فردی و اجتماعی شخص را به خطر میگرفته تا تغییر راهبردهای رفتاری، زمانی

کند شود و شخص را آگاه از محیط و متعهد به رفتارهایی میهای مختلف زندگی میشناختی موجب حفظ تعادل میان حوزه

پذیر هستند، در (. افرادی که از نظر شناختی انعطاف0100ناصحی و همکاران، اش همسو باشد )رئیسیهای فردیکه با ارزش

رو، اند. از اینپذیری کمتری به لحاظ شناختی داشتهپذیرتر از کسانی هستند که انعطافسئولیتتعاملات فردی و خانوادگی م

های فردی و پذیری شناختی هستند، تمایل و توان بیشتری برای پذیرش تفاوترود زوجینی که دارای انعطافانتظار می

 (.2929م، آران فیلیپتی و کرامواجهه مناسب با تعارضات زناشویی داشته باشند )

                                                 
1. Marriage 
2. Marital conflicts & divorce 
3. Raymo & Park  
4. Family function 
5. Huang 
6. Durães 
7. Portes & Hovel  
8. McMaster 
9. Basic tasks 
10. Developmental tasks 
11. Hazardous events 
12. Epstein, Bishop & Levin 
13. Cognitive flexibility 
14. Wu, Chen & Jen 
15. Arán Filippetti & Krumm 
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شواهد فراوان گویایی آن است که زوجین در جامعه امروزی اغلب برای برقراری مجدد سطوح اعتماد و رضایت در رابطه خود، 

کنند. به همین ویژه موضوعات مربوط به کارکرد خانواده و پیوندهای هیجانی با افراد مهم زندگی برای درمان مراجعه میبه

درمانی به درمانی مورد تأکید قرار گرفته است. زوجطور تجربی حمایت شده برای زوجمؤثر و به خاطر نیاز ما به رویکردهای

های درمانی اشاره دارد که خواستار تغییر و اصلاح رابطه با هدف افزایش کیفیت زندگی زناشویی یا بهبود طیف وسیعی از مدل

های متنوعی که ناکارآمدی ارتباطی یا ناتوانی در فرد متأهلی عیتدرمانی در موقهستند. در واقع زوج 0های زناشوییناکارآمدی

های زناشویی آشکاری وجود دارد درمانی زمانی است که تعارضترین حوزه کاربرد زوجوجود داشته باشد، کاربرد دارد. مشخص

 (.0101زیری و نادری، ترجمه مو 2900، 2گوردون)باوکوم، اسنایدر و کوپ که به ناراحتی مشخص و شدید زوج منجر شود

درمانی را برای انواع گوناگون زوجین کارآمدتر سازند )پورسردار و همکاران، رو هستند که زوجپژوهشگران با این چالش روبه

توان به منظور افزایش کیفیت زندگی زناشویی رویکردهای گوناگونی وجود دارد که از جمله میراستا و بهدر همین(. 0100

رفتاری، مسائل و مشکلات -درمانی شناختی(. در زوج2920و همکاران،  0روسناشاره کرد ) 1رفتاری-شناختیدرمانی زوج

شود که به دلیل تفسیرهای تحریف شده از رویدادهای ارتباطی و زناشویی ناشی از پردازش اطلاعات نامناسب درنظر گرفته می

این (. 0101جمه موزیری و نادری، تر 2900آید )باوکوم و همکاران، یا انتظارات غیرمنطقی از چگونگی عملکرد رابطه پدید می

تعامل زوجین را  کند تا رفتار و شیوههای زندگی تلاش میرفتاری و آموزش مهارت-رویکرد با استفاده از راهبردهای شناختی

-یدرمانی شناختزوج (.2900ها تغییر دهد )اپشتاین و همکاران، دهی آناز طریق تغییر افکار، تصورات، تفسیرها و شیوه پاسخ

آورد تا زوجین بتوانند کند و فرصتی فراهم میطور همزمان به نقش فرایندهای شناختی و رفتاری توجه میرفتاری به

ها های لازم برای شناسایی و اصلاح افکار و رفتارها را بیاموزند و در آینده به هنگام رویارویی با مسائل مختلف از آنشیوه

هایی که در آن زوجین ضیه استوار است که تغییر در روابط آشفته باید از طریق راهاستفاده کنند. این رویکرد براین فر

های شناختی، کنند، صورت گیرد و در روندهای جدید این شیوه درمانی علاوه بر تحریفشان را تعبیر و ارزیابی میروابط

 5گیرد )هاپنکدام از زوجین مدنظر قرار میهای منحصربه فرد هر های فردی، ترجیحات و انگیزههای شخصیتی و تفاوتویژگی

 (.2920و همکاران، 

های زناشویی تثبیت کرده عنوان درمانی با پشتوانه تجربی برای آشفتگیرفتاری خود را به-درمانی شناختیکه زوجرغم اینعلی

های زناشویی در طول زمان دهد که سودمندی این روش درمانی بر سیر تغییر سازهاست، اما نتایج برخی مطالعات نشان می

درمانی مبتنی بر پذیرش و که زوج(. حال آن2929و همکاران،  0باشد )جرانیکپایدار نبوده و نتایج در این زمینه متناقض می

کند. این رویکرد بر کنترل محتوای تفکر و عواطف تأکید دارد و سازی میای متفاوت مفهوم، مشکلات زناشویی را به گونه0تعهد

از (. 2920، 1ولسر و اوکانلآن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمیات خود داشته و نسبت به آن متعهد باشند ) بر

پذیری تر از طریق انعطافکند تا به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت بخشرو، این شیوه درمانی به مراجع کمک میاین

(. براین اساس، حفظ و گسترش پریشانی، تعارض و فاصله عاطفی بین 0099شناختی دست یابد )صدقی و همکاران، روان

واقعیت،  شود. در نظر گرفتن افکار به منزلهزوجین از ترکیب راهبردهای کنترل و اجتناب تجربی در رابطه زناشویی ناشی می

شود )ریردون، لاورنس و یها موجب حفظ چرخه ارتباطی منفی زوجین مگرایانه و عمل کردن بر طبق آنهای منفیارزیابی

 (.2929، 0مازورک

کنند که رویکردهای گوناگونی در درمان آشفتگی زوجین، بهبود بالینی و آماری معناداری های زوج درمانی تأکید میفراتحلیل

درصد  19/9کنند از درمانی دریافت میکه زوجاند و متوسط افرادیبرای بخش قابل توجهی از زوجین به ارمغان آورده

                                                 
1. Marital dysfunction 
2. Baucom, Snyder & CoopGordon 
3. Cognitive-behavioral couple therapy 
4. Rosen 
5. Hoppen 
6. Jarnecke 
7. Acceptance and commitment couple therapy 
8. Walser & O'Connell 
9. Reardon, Lawrence & Mazurek 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarnecke%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32655982
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مرادی و چارداولی  .(0100دهند )پورسردار و همکاران، اند، بهبود بیشتری نشان میکه تحت هیچ درمانی قرار نگرفتهافرادی

رفتاری بر تعارض و -درمانی شناختیهای مستقلی نشان دادند که زوج( در پژوهش0100زاده و همکاران )( و شکراله0105)

( نیز نشان 0099صدقی و همکاران ) افزایش کیفیت زندگی در متقاضیان طلاق اثربخشی داشته است. رمقی زناشویی وبی

تر بوده درمانی متمرکز بر تئوری انتخاب در بهبود تعاملات زناشویی مؤثردرمانی پذیرش و تعهد در مقایسه با زوجدادند که زوج

درمانی به شیوه پذیرش و تعهد بر کاهش کی از سودمندی زوج( حا0099های جمشیدزهی و همکاران )است. همچنین، یافته

 کننده به مراکز مشاوره بود.میل به طلاق در میان زوجین مراجعه

که مقوله پایداری ازدواج و کاهش مشکلات زناشویی برای تأمین بهداشت روانی خانواده و جامعه حائز اهمیت با توجه به این

 ، از لحاظ نظری و بالینی حائز اهمیت فراوانی استباشندمشکلات مؤثر این ی که بر کاهش باشد، شناسایی مداخلات درمانمی

رفتاری و پذیرش و تعهد -درمانی شناختیشواهد پژوهشی حاکی از این است که رویکردهای زوج .(2900)اپشتاین و همکاران، 

های انجام شده با ی پژوهش(. عمده0099، های زناشویی مؤثر باشند )نظری و همکارانتوانند در زمینه کاهش تنشمی

شناختی مثل اختلالات خلقی و اضطرابی و عملکرد استفاده از این رویکردها برای زوجین آشفته یا دارای اختلالات روان

رسد تمرکز بر نظر میاند. بهجنسی انجام شده است و کمتر برای ارتقای کارکرد خانواده زوجین عادی به کار گرفته شده

توان بر کارگیری این رویکردها میواسطه بههای شناختی در ارتقای کیفیت زناشویی مؤثر باشد و بهکارکرد خانواده و سازه

ی اثربخشی این دو های اندکی در زمینه مقایسهپژوهش(. از دیگرسو، 0100شهبازفر و همکاران، غنای زندگی زوجین افزود )

خانوادگی زوجین در دسترس است که نیاز به انجام پژوهش در این حیطه را ضروری  شناختی وهای روانرویکرد بر ویژگی

های بیشتری برای الذکر پس از بررسی در پژوهش حاضر، گزینههای درمانی فوقنماید. در صورت تأئید مؤثر بودن روشمی

ی اثربخشی حاضر با هدف مقایسهپژوهش بنابراین، درمانگران در جهت کاهش مشکلات زوجین در دسترس خواهد بود. زوج

انجام  پذیری شناختی زوجیندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانواده و انعطافرفتاری و زوج-درمانی شناختیزوج

 شد.

 

 روش

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

تشکیل داد. در این پژوهش جهت تعیین حجم  0101کننده به مرکز مشاوره مهرسای شهر آشخانه در سال زوجین مراجعه

 G*Powerافزار (، از فرمول مقایسه میانگین استفاده شد. نرم2990همکاران، و  0)فاول G*Powerافزار نمونه علاوه بر نرم

آزمودنی در هر گروه نیاز  05به حداقل  95/9داری در سطح معنا 1/9با اندازه اثر  09/9نشان داد برای دستیابی به توان آماری 

)توان  Power=09/9 ،)دقت مطالعه( 2d=021/2، معیار()انحراف σ=19/0( 0100و همکاران ) شهبازفر است. طبق پژوهش

تعداد  اطمینانافزایش برای برآورد شد اما  09/00 حجم نمونهبالا  براساس معادله درنظر گرفته شد.)آلفا(  α=95/9و آزمون( 

 زوجی )هر گروه 09سازی )پرتاب تاس( در سه گروه مساوی گیری در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفینفر با روش نمونه 09

برای گروه آزمایش دوم  0و  1(، اعداد ACCTبرای گروه آزمایش اول ) 2و  0نفر( قرار گرفتند، به این صورت که اعداد  29

(CBCT و اعداد )برای گروه گواه درنظر گرفته شد.  0و  5 
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و  سال، متأهل بودن 05الی  25سنی  دامنه، تمایل و رضایت جهت مشارکت در پژوهشهای ورود به پژوهش شامل: ملاک

و  هاسواد خواندن و نوشتن و تکمیل کامل مقیاس، خودگزارشی کسب نمره برش در مقیاسسال از ازدواج،  2گذشت بیش از 

غیبت ، عدم رضایت و تمایل برای مشارکتهای خروج از پژوهش نیز شامل: بود. ملاکتوانایی حضور در تمامی جلسات درمانی 

                                                 
1. Faul, Erdfelder, Buchner & Lang 
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های مزمن طبی یا روانپزشکی و شرکت در بیمارییا ابتلاء به سوءمصرف مواد ، جلسه از حضور در جلسات 2 بیش از

 های دیگر همزمان با اجرای پژوهش حاضر بود.درمان

کننده به مرکز مشاوره مهرسا با پس از هماهنگی با مسئولین مرکز و اعلام فراخوان از سوی پژوهشگر از میان زوجین مراجعه

های ورود و خروج از بین زوجینی که ش دسترس، براساس مصاحبه بالینی ساختارمند و همچنین، با به کارگیری ملاکرو

سازی در سه گروه مساوری نفر انتخاب و به شیوه تصادفی 09مایل به همکاری بودند و با توجه به نمره ابزارهای پژوهش تعداد 

صورت درمانی پذیرش و تعهد هر کدام بهرفتاری و زوج -درمانی شناختید. زوجنفر( قرار قرار گرفتن 29زوجی )هر گروه  09

اما گروه گواه  آزمایش اعمال شدهای گروهای ای( بردقیقه 09ساعته ) 5/0 مدتجلسه در هفته و هر جلسه به 0جلسه،  02

و دوماه پس از آن نیز مرحله پیگیری  نآزموپسمرحله ، یپس از اتمام جلسات درمانیک هفته . درا دریافت نکراین مداخلات 

رفتاری با -درمانی شناختی( و زوج2900) 0کیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به پروتکل لو و مکانجام شد. زوج

نی درمادرمانی دارای مدرک دوره زوجها ابتدا توسط چند متخصص زوج( انجام شد. این پروتکل2909) 2توجه به پروتکل داتیلو

درمانی ترجمه و از لحاظ علمی مورد تأیید قرار گرفتند. در مطالعه حاضر نیز دامنه اعتبار های زوجو برگزارکننده کارگاه

رفتاری با روش ضریب همبستگی پیرسون -درمانی پذیرش و تعهد و شناختیترتیب برای پروتکل زوجکنندگان بهارزیابی

( ارزیابی شد. در این مدت 09/9تا  00/9( و )02/9تا  01/9اساس محاسبه ضریب کاپا )( و بر00/9تا  02/9( و )12/9تا  00/9)

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار )انتظار درمان( قرار داده شدند تا در پایان برنامه درمانی و در گروه گواه هیچ نوع مداخله

ن پژوهش دارای تأییدیه اصول اخلاقی پژوهش از دانشگاه ها قرار بگیرند. ایها نیز تحت این برنامهصورت سودمند بودن، آن

آزاداسلامی واحد بجنورد است. در خصوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل 

 ارائه شده است. 2و  0های مداخلاتی به تفکیک در جداول صورت کلی اطمینان لازم داده شد. خلاصه محتوای برنامهها بهداده

 

 رفتاری -درمانی شناختیای از محتوای جلسات زوج. خلاصه0جدول 

 شیوه مداخله جلسه/محتوای آموزش )هدف(

 رفتاری و اهداف مداخله-آشنایی با مدل شناختی جلسه اول: برقراری ارتباط

 ایفای نقش، شناخت الگوهای تقویت و تنبیه، تنظیم تبادل رفتاری  جلسه دوم: مهارت رفتاری

 سازی نقشقراردادهای وابستگی، وارونه جلسه سوم: مهارت رفتاری

 جرأت ورزی، آزمایش رفتاری و تمرین آن جلسه چهارم: مهارت رفتاری

 گوش دادن فعال، مهارت فرستنده و گیرنده جلسه پنجم: مهارت رفتاری

 تعیین تعاملات منفی خاص، تمرین ارتباط کارآمد مهارت رفتاریجلسه ششم: 

 پیکان نزولی، تشخیص افکار خودآیند و هیجانات جلسه هفتم: عوامل شناختی

 ها، فرایندهای شناختیتشخیص طرحواره جلسه هشتم: عوامل شناختی

 تبیین رفتار همسر، تشخیص خطاهای شناختی جلسه نهم: عوامل شناختی

 الگوهای اسنادی، تبیین انتظارات غیرواقع بینانه دهم: عوامل شناختیجلسه 

 ریزی فعالیتارزیابی و تمرین حل مسأله، برنامه جلسه یازدهم: مهارت حل مسأله

 های حل تعارضشناسایی و تمرین روش جلسه دوازدهم: مهارت حل تعارض

 

  

                                                 
1. Lev & McKay 
2. Dattilio 



 0صفحه  0099زمستان ، 09دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 پذیرش و تعهد درمانی مبتنی برای از محتوای جلسات زوج. خلاصه2جدل 

 شیوه مداخله محتوای آموزش )هدف(

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

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

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

 سم: حصار ذهن، پادزهر: رهایی از ذهن (0جلسه چهارم: مشکل زوجین )

 سم: انتظارات، پادزهر: تضعیف انتظارات )نه حذف آنها( (2جلسه پنجم: مشکل زوجین )

 (1جلسه ششم: مشکل زوجین )
حرکت در جهت ها برای های واضح و تسلط بر مهارتسم: ارزش مبهم، پادزهر: ارزش

 ارزش

 سم: قطع ارتباط، پادزهر: یکی شدن با همسر )گشودگی، پذیرش و کنجکاوی( (0جلسه هفتم: مشکل زوجین )

 های کنترلسم: تلاش برای اجتناب، پادزهر: تمایل به رنج، معرفی روش (5جلسه هشتم: مشکل زوجین )

 هاجلسه نهم: ارزش
ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی برابر ارزشهای زوجی، شناسایی موانع در ارزش

 کردن 

 شناسایی موانع عمل، پادزهر: پذیرش و گسلش جلسه دهم: موانع درونی

 پادزهر موانع بیرونی تغییر: حل مسأله جلسه یازدهم: موانع بیرونی

 کاش و ...(های آن )لایه بایدها، ای معرفی مه روانشناختی و لایه جلسه دوازدهم: مه روانشناختی

های های زیر را قبل و بعد از برنامهها مقیاس. سپس آزمودنیسنجش شد کنندگانشرکتشناختی های جمعیتدر ابتدا، ویژگی

منظور سنجش کارکرد به 0کارکرد خانوادهمقیاس دهی تکمیل نمودند. پاسخ مداخلاتی و پس از توضیح دستورالعمل نحوه

زیرمقیاس شامل حل مسأله، ارتباطات،  0سئوال با  09تدوین و دارای  0011وسیله اپشتاین و همکاران در سال خانواده به

باشد. این ابزار توانایی خانواده را در سازش با حوزه وظایف گویی عاطفی و کنترل رفتار میها، همراهی عاطفی، پاسخنقش

نماید و سئوالاتی که ( مشخص می0تا کاملًا مخالفم= نمره  0ای )کاملاً موافقم= نمره درجه 0یف لیکرت خانوادگی در ط

 09گیرند. دامنه نمرات اکتسابی در مقیاس کارکرد خانواده بین کننده کارکرد خانواده ناسالم هستند، نمره معکوس میتوصیف

تر نشانگر کارکرد بهتر خانواده است. سازندگان ضعیف خانواده و نمرات پایین قرار دارد، که نمرات بالاتر نشانگر کارکرد 209تا 

اند گزارش کرده 02/9الی  02/9ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس 10/9مقیاس ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار را 

ی این مقیاس تأیید شده است. چاوشی، سنجهای روان(. در ایران نیز در مطالعات متعددی ویژگی0100)بزازیان و همکاران، 

و روایی همگرا  10/9الی  00/9های آن را بین و زیرمقیاس 11/9( ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار را 0101یزدی و حسینیان )

فای ( ضریب آل0100اند. همچنین، بزازیان و همکاران )گزارش کرده -00/9الی  -11/9ای بین و واگرایی این ابزار را در دامنه

اند. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای گزارش کرده 00/9و ضریب تنصیف این ابزار را  10/9کرونباخ کل ابزار را 

 محاسبه شد. 00/9الی  00/9ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 05/9کل مقیاس 

پذیری شناختی تدوین و منظور سنجش انعطافبه 2909در سال  1وسیله دنیس و وندروالبه 2پذیری شناختیمقیاس انعطاف

های قابل کنترل )ادراک عنوان موقعیتهای سخت بهزیرمقیاس شامل میل به درک موقعیت 1سئوال با  29دارای 

ها )ادراک توجیه رفتار( و توانایی پذیری(، توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسانکنترل

گذاری سئوالات در طیف باشد. نمرههای مختلف( میهای سخت )ادراک گزینهجاد چندین راه حل جایگزین برای موقعیتای

شود. دامنه نمرات اکتسابی در مقیاس ( انجام می0تا کاملاً موافقم= نمره  0ای )کاملاً مخالفم= نمره درجه 0لیکرت 

تر پذیری شناختی بیشتر و نمرات پایینکه نمرات بالاتر نشانگر انعطاف قرار دارد، 009تا  29پذیری شناختی بین انعطاف

                                                 
1. Family Assessment Device (FAD) 
2. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
3. Dennis & VanderWal 
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( پایایی این مقیاس را با ضریب آلفای کرونباخ برای کل 2909پذیری شناختی کمتر است. دنیس و وندروال )نشانگر انعطاف

گزارش  10/9الی  05/9ای بین هو با روش بازآزمایی در دامن 00/9الی  10/9ای بین های آن در دامنهابزار و زیرمقیاس

و روایی همگرایی آن  -10/9برابر با  0اند. این پژوهشگران همچنین، روایی همزمان این مقیاس را با مقیاس افسردگی بککرده

های اند. در ایران نیز در مطالعات متعددی ویژگیگزارش کرده 05/9 2پذیری شناختی مارتین و رابینرا با مقیاس انعطاف

( ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار و 0100(. احمدی و قربانی )0100سنجی این مقیاس تأیید شده است )جعفری، روان

گزارش  11/9( ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار را 0100و جعفری ) 01/9تا  00/9ای بین های آن را در دامنهزیرمقیاس

الی  01/9ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 12/9ل مقیاس اند. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای ککرده

 محاسبه شد. 00/9

کمک های تکراری با یریگاندازههای آماری و آنالیز واریانس با فرض، پیشهای آمار توصیفیها از روشمنظور تحلیل دادهبه

 در نظر گرفته شد. 95/9ها در آزمون داریاسطح معنشد.  استفاده 20نسخه  SPSS افزار آمارینرم

 

 هایافته

 شناختی در زوجینهای جمعیت. فراوانی و درصد داده1جدول 

 متغیرها
ACCT CBCT گروه گواه 

 سطح معناداری
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سطح تحصیلات

 19 0 15 0 19 0 زیردیپلم

 05 0 59 09 59 09 کاردانی-دیپلم 519/9

 25 5 05 1 29 0 و بالاتر کارشناسی

 شغل
 19 0 19 0 15 0 دولتی

150/9 
 09 00 09 00 05 01 آزاد

 های ازدواجتعداد سال
 19 0 25 5 19 0 سال 5الی  2

520/9 
 09 00 05 05 09 00 سال و بالاتر 5

 وضعیت مالی

 19 0 15 0 19 0 ضعیف

 05 0 05 0 59 09 متوسط 090/9

 25 5 29 0 29 0 خوب

 تعداد فرزند

 29 0 25 5 25 5 فرزند 0

 05 0 05 0 09 1 فرزند 2 000/9

 15 0 19 0 15 0 فرزند یا بیشتر 1

 ± CBCT ،50/2سال؛ گروه  ACCT ،00/2 ± 99/02شناختی نشان داد که میانگین سنی در گروه های جمعیتداده

های پژوهش از نظر سطح تحصیلات، وضعیت شغل، مدت سال بود. بین گروه 00/02 ± 09/2سال و در گروه گواه،  19/02

 0(. در جدول P>95/9اقتصادی تفاوت معناداری وجود نداشت )-زمان زندگی مشترک، تعداد فرزند و وضعیت اجتماعی

 ارائه شده است.  ها در مراحل مختلف سنجشها در آزمودنیمعیار متغیرهای پژوهش و ابعاد آنمیانگین و انحراف

  

                                                 
1. Beck 
2. Martin & Rubin 
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 نفر( 29های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مراحل سنجش )تعداد در هر گروه= . داده0جدول 

 هاگروه متغیر پژوهش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 حل مسأله
ACCT 10/9 ± 10/02 00/9 ± 55/00 09/9 ± 99/05 

CBCT 55/9 ± 01/02 01/0 ± 00/05 25/0 ± 29/05 

 90/02 ± 09/9 00/02 ± 00/9 00/01 ± 00/0 گواه

 اتارتباط
ACCT 20/2 ± 99/00 50/1 ± 00/00 11/1 ± 01/00 

CBCT 00/0 ± 05/00 05/2 ± 10/05 10/2 ± 50/05 

 01/00 ± 09/0 21/00 ± 00/0 00/02 ± 01/0 گواه

 هانقش
ACCT 01/9 ± 00/09 00/0 ± 01/00 01/2 ± 05/05 

CBCT 05/0 ± 01/02 10/2 ± 10/00 11/2 ± 09/00 

 01/0 ± 00/9 55/0 ± 05/9 99/00 ± 20/9 گواه

 همراهی عاطفی
ACCT 10/1 ± 01/05 00/0 ± 05/00 29/0 ± 00/00 

CBCT 00/2 ± 00/00 01/2 ± 10/00 59/2 ± 01/00 

 00/09 ± 09/0 00/00 ± 12/0 01/00 ± 52/1 گواه

 گویی عاطفیپاسخ
ACCT 01/2 ± 21/00 05/5 ± 00/05 09/5  ±10/05 

CBCT 00/0 ± 12/09 05/0 ± 20/00 00/0 ± 19/00 

 09/09 ± 51/9 02/09 ± 00/9 05/00 ± 20/0 گواه

 کنترل رفتار
ACCT 00/0 ± 00/00 55/2 ± 10/00 21/2 ± 19/00 

CBCT 15/9 ± 50/02 10/0 ± 00/00 09/0 ± 09/00 

 05/09 ± 09/9 10/09 ± 50/9 10/02 ± 00/9 گواه

 خانواده کارکرد
ACCT 50/00 ± 01/00 11/01 ± 50/00 20/00 ± 90/01 

CBCT 90/0 ± 91/09 00/05 ± 91/01 00/05 ± 02/01 

 15/00 ± 95/0 02/00 ± 00/0 05/05 ± 50/1 گواه

 پذیری شناختیانعطاف
ACCT 00/2 ± 00/15 09/0 ± 15/00 21/0 ± 25/05 

CBCT 25/1 ± 52/10 11/5 ± 90/00 12/0 ± 59/00 

 90/10 ± 00/2 99/11 ± 20/2 52/11 ± 01/2 گواه

های آزمایش نسبت و پیگیری در گروه آزمونپسدهد میانگین کارکرد خانواده و هر یک از ابعاد آن در مراحل نتایج نشان می

پذیری شناختی و ابعاد آن در انعطاف افزایش میانگین نمره دهندهبه گروه گواه بهبود یافته است. همچنین، نتایج نشان

گیری های آنالیز واریانس اندازه(. در بررسی پیش فرض0آزمون و پیگیری بوده است )جدول های آزمایش در مراحل پسگروه

های خطا ها و همسانی واریانساسمیرنف و لوین نشان دادند که شرط نرمال بودن داده-های کولموگروفترتیب آزمونکرر، بهم

کوواریانس برای کارکرد خانواده -(. آزمون ام باکس نیز نشان داد که مفروضه همسانی ماتریس واریانسP>95/9برقرار است )

(210/9<Pو ) پذیری شناختانعطاف( 000/9ی<P برقرار است. در آخر، آزمون ) داری که سطح معناکرویت موچلی نشان داد

 بنابراین در این شرایط از سه گزینه پیشنهادیشود. است، لذا فرض کرویت رد می 990/9برای هر یک از متغیرها برابر با 

ین اساس و با برااست.  کارترفظهگیسر محا-آزمون گرین هاوس گیسر، هیون فلدت و کران پایین،-شامل آزمون گرین هاوس

های تکراری گیریهای بررسی شده در مرحله قبل، تمامی مفروضات لازم برای آنالیز واریانس با اندازهفرضتوجه به سایر پیش

 برقرار است. لذا استفاده از این آنالیز بلامانع است.
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 پژوهش در سه مرحله اجرامتغیرهای  مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج. 5جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 حل مسأله

 509/9 990/9 100/0 گروه

 510/9 990/9 500/5 زمان

 009/9 990/9 005/02 تعامل زمان * گروه

 ارتباطات

 000/9 990/9 159/1 گروه

 500/9 990/9 005/1 زمان

 010/9 990/9 501/29 تعامل زمان * گروه

 هانقش

 002/9 990/9 101/0 گروه

 009/9 990/9 000/02 زمان

 511/9 990/9 211/05 تعامل زمان * گروه

 همراهی عاطفی

 110/9 990/9 150/01 گروه

 029/9 990/9 500/0 زمان

 500/9 990/9 019/00 تعامل زمان * گروه

 گویی عاطفیپاسخ

 519/9 990/9 500/0 گروه

 001/9 990/9 210/2 زمان

 090/9 990/9 110/09 تعامل زمان * گروه

 کنترل رفتار

 050/9 990/9 105/05 گروه

 509/9 990/9 059/00 زمان

 000/9 990/9 011/00 تعامل زمان * گروه

 کارکرد خانواده

 520/9 990/9 091/10 گروه

 000/9 990/9 011/00 زمان

 091/9 990/9 050/01 تعامل زمان * گروه

 پذیری شناختیانعطاف

 521/9 900/9 102/00 گروه

 502/9 922/9 005/55 زمان

 020/9 990/9 500/10 تعامل زمان * گروه

خانواده  کارکردخانواده و هر یک از ابعاد  کارکردپذیری شناختی، دهد که در مورد نمره کل انعطافنشان می 5نتایج جدول 

-گروهیگروهی و تعاملی بینگروهی، درونگویی عاطفی(، هر سه اثر بین، همراهی و پاسخها، نقشات)حل مسأله، ارتباط

های مداخله در متغیرهای آزمون و پیگیری گروهدهد در مراحل پسها نشان میگروهی معنادار است. مقایسه میانگیندرون

و  02/9ترتیب برابر با خانواده به کارکردپذیری شناختی و اثر آن بر انعطاف اند و اندازهمورد پژوهش نمرات بهتری کسب کرده

پذیری درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای انعطافرفتاری و زوج-درمانی شناختیدرصد بوده است. تأثیر زوج 09/9

(. نتیجه کلی گویای آن است که P<95/9پابرجا بوده است ) خانواده و ابعاد آن بعد از دو ماه پیگیری نیز کارکردشناختی، 

 (.5اند )جدول کار گرفته شده بر متغیرهای مورد پژوهش اثربخش )سودمند( بودهمداخلات درمانی به

متغیرهای تفاوت میانگین دو روش مداخله با گروه گواه در  نشان دادفرونی برحسب مقایسه دو گروهی نتایج آزمون تعقیبی بن

ها آن پذیری شناختی تفاوت معناداری میانبر انعطاف CBCTو  ACCTرغم اثربخشی دو درمان علی. معنادار است ژوهشپ

 کارکرد برای CBCTو  ACCT هایاما این تفاوت میانگین در درمان، اندوجود ندارد و هر دو روش به یک اندازه مؤثر بوده

اند اما د خانوادگی داشتهکارکرکه هر دو روش تأثیر مطلوبی بر شود با وجود اینمیگونه که مشاهده خانواده معنادار بود. همان

 .(0)جدول  است مؤثرتر بوده( 15/19درمانی پذیرش و تعهد )( در سنجش با زوج00/02رفتاری )-درمانی شناختیزوج
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 ی پژوهش. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی به منظور تعیین تأثیر روش مؤثر بر متغیرها0جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف معیار (I-Jها )تفاوت میانگین Jگروه های  Iگروه  متغیر وابسته
انعطا

ف
ی

ی شناخت
پذیر

 CBCT 
ACCT 05/0 20/0 900/9 

 990/9 00/0 51/00 گواه

ACCT 
CBCT 05/0- 20/0 021/9 

 990/9 50/0 02/01 گواه

 گواه
CBCT 51/00- 00/0 902/9 

ACCT 02/01- 50/0 990/9 

کارکرد خانواده
 

CBCT 
ACCT 10/00 10/0 990/9 

 990/9 05/0 00/02 گواه

ACCT 
CBCT 10/00- 10/0 990/9 

 990/9 10/0 15/19 گواه

 گواه
CBCT 00/02- 05/0 990/9 

ACCT 15/19- 10/0 990/9 

 

 گیرینتیجه

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانواده و رفتاری و زوج-درمانی شناختیاثربخشی زوج مقایسه این پژوهش با هدف

های پیشین )عبداللهی و همکاران، یافته پژوهش همسو با نتایج پژوهشپذیری شناختی زوجین انجام شد. نخستین انعطاف

؛ مرادی و 0099؛ نظری و همکاران، 2920و همکاران،  ؛ هاپن2900اپشتاین و همکاران، ؛ 0100؛ پورسردار و همکاران، 0100

کننده در برنامه های شرکتنشان داد که نمره کارکرد خانواده در آزمودنی (0100، زاده و همکارانشکرالهو  0105چارداولی، 

و  2( و تایمکو2920و همکاران ) 0رفتاری بهبود یافته است. در این راستا و همسو با یافته حاضر، کور-درمانی شناختیزوج

رفتاری موجب -( در مطالعات مستقلی به این یافته رسیدند که شرکت در برنامه مبتنی بر رویکرد شناختی2920همکاران )

 1اشتهایی عصبیهای دارای فرد مبتلا به زوال عقل و تعامل بین والدین و نوجوانان مبتلا به بیبهبود کارکرد خانواده در خانواده

 شده است.

رفتاری به مشکلات خانوادگی و زناشویی، تعاملات منفی و -درمانی شناختیتوان گفت که رویکرد زوجدر تبیین این یافته می

داند، رفتارها و تعاملات هر یک از زوجین ممکن فردی و ناکارآمدی در خانواده میناخشنودی ارتباطی را موجب تعارضات بین

های یگری استمراریافته یا پایان پذیرد، رسالت اصلی درمانگر کمک به زوجین برای یافتن شیوههای داست تحت تأثیر پاسخ

وگوی های عملی مانند تقسیم وظایف بین اعضای خانواده، توانایی گفتکُنش است. در این رویکرد بر جنبهتر هممطلوب

شود. افزایش رفتارهای مثبت و خوشایند، ید و توجه میبرد و هدایت رابطه تأکدوجانبه، برقراری ارتباط شفاف و قابلیت پیش

بهبود ارتباط، ایجاد مهارت حل مسأله و حرکت در جهت مسائل جنسی و کوشش برای تغییر الگوهای رفتاری که منجر به 

لات این شوند، اصلاح باورها و انتظارات نامعقول و اسنادهای غلط زوجین تنها بخشی از مداخهای خانوادگی میناسازگاری

کند و در ادامه رفتارها و هیجانات نیز اصلاح که در این درمان، خطاهای شناختی کاهش پیدا میرویکرد است. با توجه به این

های مثبت رفتار زوجین از هم و کاهش افتد، این مداخله سبب افزایش شناخت جنبهشود و در تعامل دوطرفه این اتفاق میمی

 یابد. شود و به این ترتیب کارکرد و تعامل خانواده بهبود میمورد میای بیهها و دلخوریسوءبرداشت

                                                 
1. Kor 
2. Timko 
3. Anorexia nervosa 
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توان گفت که با آموزش راهبردهای تبادل مذاکره، مصالحه و حل مسأله، رفتارها و افکار مثبت، الگوهای در تبیین دیگر می

ها یابد و عملاً این احساس در آن، تغییر میارتباطی منفی در یک زوج که غالباً به لحاظ کلامی و رفتاری غالب بر رابطه است

اند. بدیهی است در چنین شرایطی دارند که برای آن وقت و انرژی صرف کردهقدر از رابطه دریافت میگردد که همانایجاد می

وج تقویت و یا شود. در این شرایط رفتار هر زهای رفتاری عامل مؤثری در تثبیت رفتار درنظر گرفته میارائه پاداش و تقویت

شود که هر زوج احساس نکند که او الزاماً و راساً فقط مجبور به پاداشی برای طرف مقابل محسوب گردیده و شرایطی فراهم می

درمانی توان چنین نتیجه گرفت که مبانی شناختی زوجطور کلی میتغییر رفتار و نوع عملکرد خویش به تنهایی است. به

داند. در ناپذیر فرایند تغییر زوج میمتقابل زوجین از یکدیگر تأکید و شناخت را بخش جدایی رفتاری بر شناخت-شناختی

نهایت زیربنای فلسفی این برداشت آن است که تغییر رفتار به تنهایی برای تصحیح تعاملات ناکارآمد کافی نبوده بلکه باید بر 

 (.0101ترجمه موزیری و نادری،  2900باوکوم و همکاران، د شود )شیوه تفکر افراد در روابط و الگوهای رفتار ناسازگار تأکی

است. نتایج اثربخشی داشته  پذیری شناختیانعطافرفتاری بر -درمانی شناختیزوجدیگر یافته پژوهش نشان داد که 

أثیر مشاوره ( در مورد ت2920و همکاران ) 0های ویلکینسوندر این پژوهش با یافتهدرمانی ای زوجرویکردهای مشاوره

( در مورد تأثیر درمان 2920رفتاری بر عملکرد شناختی بیماران افسرده، محمدیوسفی، عباسی و عمادیان )-شناختی

درمانی ( در مورد تأثیر زوج0101ویسی )دهگلان و شاهپذیری و همدلی مادران، بیرانوند، رحیمیرفتاری بر انعطاف-شناختی

باشد. در مورد اثربخشی قی و سلامت روانی زوجین دچار تعارض زناشویی همخوان میدرمانی بر باورهای غیرمنط-شناختی

های مختلفی از این درمان اشاره کرد. توان به جنبهزوجین می پذیری شناختیرفتاری بر افزایش انعطاف-شناختیدرمانی زوج

ترین انواع در زندگی مشترک است، که یکی از مهمزا های استرسهای ذکر شده مقابله مؤثر با موقعیتترین مؤلفهاز جمله مهم

باشد. دستیابی به این توانمندی هدف اصلی رویکرد ها، معنادهی و تعبیر مناسب اتفاقات در زندگی زناشویی میاین مقابله

فرد تغییر ها، کل نظام رفتاری و هیجانی رفتاری است؛ چرا که فرض اصلی این رویکرد این است که با تغییر شناخت-شناختی

هوشیار همچون افکار خودکار شناختی خود را از سیطره عوامل نیمهخواهد کرد. در این روش درمانی فرد کنترل نظام روان

صورت هوشیارانه و فعال به تعیین نظام خلقی و رفتاری از طریق کنترل مستقیم نظام شناختی منفی خارج کرده و به

پردازان رفتاری امروزه در پی تحقیقات متعدد کامل مورد تأیید و توافق نظریه-یپردازد. این فرض رویکردهای شناختمی

سلامت روان و حوزه خانواده قرار گرفته است. بنابراین با قبول این فرض، بدیهی و قابل انتظار خواهد بود که شناسایی و 

به ارتقای سطح کلی سلامت روانی و بهبود های کارآمدتر بتواند های ناکارآمد و نیز جایگزین ساختن شناختتضعیف شناخت

 انجامد.پذیری شناختی بیانعطاف

( 0099(، جمشیدزهی و همکاران )0099برآیندهای این پژوهش همسو با نتایج مطالعات پیشین مانند صدقی و همکاران )

های پژوهش ولسر و اوکانل یافتهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکرد خانواده در زوجین بود. حاکی از تأثیر مثبت زوج

درمانی به شیوه های ارتباطی بین زوجین با دریافت برنامه زوجالذکر بیانگر بهبود مهارت( نیز همسو با یافته فوق2920)

درمانی مبتنی بر پذیرش زوج( نیز همسو با یافته حاضر نشان دادند که 2929ریردون و همکاران )پذیرش و تعهد بود. مطالعه 

چون پذیرش و تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی بر بهبود روابط و کارکرد زوجین اثر مثبت داشته است.  تعهدو 

کند، بنابراین، آموزش افتند، کمک میطور که اتفاق میهای فیزیکی، هماناست که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

های روانی خود را بپذیرند و قبول این احساسات و افکار باعث کاهش اسات و نشانهشود که آنان احسآن به زوجین باعث می

های فردی در زندگی زناشویی های زناشویی و تعارضات ناشی از عدم پذیرش تفاوتتوجه و حساسیت بیش از حد به تنش

سازی و زدودن که روی برطرفی آنجایابد. رویکرد پذیرش و تعهد درمانی بهها بهبود میشود. در نتیجه سازگاری آنمی

های کنترل شده خود را بپذیرند و خود را از مهار کند تا هیجانات و شناختزا تمرکز نماید، به مراجعین کمک میعوامل آسیب

دهد که از کشمکش و ها اجازه میقوانین گفتاری که سبب ایجاد تنش و ناسازگاری گردیده است، خلاص نمایند و به آن

که این رویکرد، باید بیان داشت  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوجدر تبیین دیگری اثربخشی  ها دست بردارند.با آن منازعه

آگاهی به آموزش زوجین رفتاری و ذهن-منظور پذیرش هیجانات، با به کارگیری فنون شناختیضمن فراهم نمودن بستری به

                                                 
1. Wilkinson  
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 ها و بهپردازد و زوجین را به پیگیری ارزشرای کنترل و حذف تجارب منفی میحاصل و تلاش ببرای رهایی از بند مبارزه بی

های تواند منجر به افزایش پذیرش تفاوتکند. در نتیجه این امر میها ترغیب میدنبال آن، تعهد نسبت به عمل بر مبنای ارزش

ی اجتناب از تجارب ذهنی ناخواسته کاهش وقت ACTدر واقع، براساس مدل فردی و بهبود کارکرد خانواده در زوجین شود. 

طور کامل بپذیرد، پذیرش روانی صورت ها بهگونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنیابد و فرد این تجارب را بدون هیچ

 یابد.دهی عاطفی میان زوجین و کارکرد خانواده بهبود میپاسخ-گرفته است و به تبع آن درگیری

پذیری شناختی اثربخشی داشته بر بهبود انعطاف درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوجنشان داد که دیگر یافته این پژوهش 

( در مورد تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش 0099دمیرچی )گیوی و صدریزاده، قمریهای قلیاست. این یافته از پژوهش با یافته

( در مورد تأثیر مثبت درمان پذیرش و 2920و همکاران ) 0پسونپذیری شناختی و ولع مصرف معتادان و تامو تعهد بر انعطاف

توان گفت در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و باشد. در تبیین این یافته میهای بهداشت روانی همخوان میتعهد بر شاخص

علت سازوکار نهفته در به شود. بنابراین، به کارگیری این روشعنوان اساس بهزیستی روانی شناخته میپذیری بهتعهد، انعطاف

تواند تا گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی میزدایی، حضور در لحظه، مشاهدهآن نظیر پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته پذیری به این معنا است که فرد بهحد زیادی پریشانی زوجین را کاهش دهد. انعطاف

هایی که برگزیده است، تغییر یا ادامه دهد. ساس مقتضیاتی که در آن قرار دارد، رفتارهای خود را براساس ارزشباشد و برا

صورت مثبتی کنند، چارچوب فکری خود را بهپذیر دارند از توجیهات جایگزین استفاده میافرادی که توانایی تفکر انعطاف

پذیرند و نسبت به افرادی که زا در زندگی مشترک را میویدادهای استرسانگیز یا رهای چالشکنند و موقعیتبازسازی می

آوری بیشتری دارند. چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و شناختی تابپذیر نیستند، از نظر روانانعطاف

های ارهای سازگارانه و حالتدرمانی پذیرش و تعهد است و باعث هماهنگ شدن رفتهای مثبت زوجتمایلات عملی از جنبه

 ها را در پیهای انفرادی و زناشویی و علاقه به این فعالیتشود، بهبود توانایی فردی در جهت فعالیتشناختی مثبت میروان

 های مشترکها در فعالیتها و ترغیب مشارکت آندارد. بنابراین، آموزش مبنی بر رویکرد پذیرش و تعهد با بهبود این توانایی

 پذیری مفید و مؤثر واقع شود. تواند در جهت بهبود انعطافمی

درمانی زوجدر مقایسه با  رفتاری-درمانی شناختیدمانی، زوجبا وجود سودمندی دو رویکرد زوجنشان داد دیگر یافته پژوهش 

( نشان دادند که 0100همکاران )شهبازفر و است. همسو با یافته حاضر  شتهثیر بیشتری داأتکارکرد خانواده بر  پذیرش و تعهد

 اند.درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای نیازهای زناشویی اثربخشی داشتهرفتاری و زوج-درمانی شناختیرویکردهای زوج

منجر به  رفتاری-درمانی شناختی( نیز همسو با یافته حاضر نشان دادند که شرکت در جلسات زوج2929دیورایس و همکاران )

ش هیجانات منفی و افزایش سازگاری روانی و اجتماعی زوجین شده است. همچنین، یافته حاضر با نتایج مطالعات پیشین کاه

در خصوص  باشد.( همسو می0105( و مرادی و چارداولی )0100زاده و همکاران )(، شکراله2920روسن و همکاران )مانند 

توان به نظر داتیلو کرد خانواده در مقایسه با رویکرد دیگر در این مطالعه میرفتاری بر کار-درمانی شناختیاثربخشی بیشتر زوج

کند که برای حل همیشگی تعارض و نارضایتی در زندگی مشترک و ( اشاره کرد. وی در این خصوص بیان می2909)

برای این کار نیاز به بازسازی ویژه وقتی مشکل و اختلاف شدید و دائمی باشد، تغییر رفتار نابسنده خواهد بود. خانوادگی به

توان مطمئن شد رابطه شناختی است، تنها با تغییر ساختار اعتقادی زوجین درباره کارکرد خانواده و ازدواج است که می

ها را کوشند تا انتظارات غیرواقع بینانه آنتری به وجود خواهد آمد. شناخت درمانگرها به هنگام کار با زوجین میارضاکننده

آموزند که چگونه تعاملات ویرانگر را کاهش دهند. ها میدست آورند، اصلاح کنند و به آناره آنچه باید از این رابطه بهدرب

های وارهگیرد. با شناسایی و بیان طرحهای منفی است، مورد پژوهش قرار میوارهتحریف در ارزیابی تجارب نیز که نتیجه طرح

کند تا هر خود، همسر و روابط زناشویی و کارکرد کلی خانواده، درمانگر به زوجین کمک می منفی هر کدام از زوجین راجع به

های خود را پذیرا باشند. برای درمانگران در این رویکرد بازسازی باورهای تحریف شده تأثیری محوری و دو مسئولیت ناراحتی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق کار بخشد، اما زوجد میبنیادین بر تغییر افکار و رفتار دارد و عملکرد خانواده را بهبو

های های مبهم، قطع ارتباط با زمان حال و تلاش برای اجتناب بر مهارتکردن روی عواملی مانند حصار ذهن، انتظارات، ارزش

                                                 
1. Thompson 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson+EM&cauthor_id=33622516
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تنی بر پذیرش و تعهد از طریق درمانی مب( زوج2900کی )شود. از دیدگاه لو و مکزناشویی و کارکرد خانواده مؤثر واقع می

کند که زوجین به گسلش دست یابند و در تولیدات ذهنی خود درگیر نشوند. استفاده از های خود کمک میاستعاره

تواند برای ایجاد فاصله بین افکار برخاسته از الگوهای ناسازگارانه مفید واقع شود، زیرا این های گسلش شناختی میتکنیک

کند که حاصل آشفتگی، هایی میها را وادار به انجام فعالیتبه سوی رفتارهای اجتنابی آشنا سوق داده و آنافکار زوجین را 

 تعارض، دور شدن زوجین از یکدیگر و رشد روابط غیرکنترل شده است. 

پذیری انعطافرفتاری و پذیرش و تعهد بر بهبود -درمانی شناختیحاضر نشان داد که هر دو رویکرد زوجپژوهش یافته آخر 

پور و بخشی(، 2920و همکاران ) 0شناختی مؤثر بوده و تفاوتی با هم ندارند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین مانند جایگر

( همسو است. 2920( و تامپسون و همکاران )0101(، بیرانوند و همکاران )2920ویلکینسون و همکاران )(، 0100همکاران )

هایی دارند اما این درمانی پذیرش و تعهد شباهترفتاری و زوج-درمانی شناختیتوان گفت زوجیدر تبیین یافته حاضر م

رفتاری و پذیرش و تعهد، هر دو بر -درمانی شناختیشود. زوجهای متفاوت در هر درمان تبیین و بحث میها با گزینهشباهت

کید هر دو دیدگاه بر اهمیت شناخت، در دیدگاه رغم تأکنند. علینقش شناخت از طریق مسیرهای متفاوت تأکید می

درمانی پذیرش و تعهد به رفتاری تأکید بر روی بازسازی شناختی )تغییر افکار( وجود دارد اما در زوج-درمانی شناختیزوج

ش رفتاری و پذیرش و تعهد، هر دو در جهت تغییر رفتار تلا-درمانی شناختیشود. زوجمفهوم گسلش شناختی پرداخته می

پذیری شناختی رفتاری از طریق تغییر محتوای شناختی در جهت تغییر رفتار و ایجاد انعطاف-درمانی شناختیکنند. زوجمی

درمانی پذیرش و تعهد از طریق درمان پاسخ افراطی لفظی به محتوای شناختی )آمیختگی که زوجکند در حالیتلاش می

کند. پذیری شناختی و حفظ تعهدات در این خصوص کمک میار و انعطافها به تغییر رفتسازی ارزششناختی( و روشن

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نوعی از رفتار درمانی سنتی است که باید به مراجع کمک توان بیان کرد که زوجبنابراین، می

د برای تغییر رفتار و ایجاد تر را رقم بزند. تبیین دیگر این است که هر دو رویکرکند که یک زندگی هدفمندتر و غنی

درمانی به کار های ارتباطی را در جلسات زوجهای حل مسأله، مهارت حل تعارض و مهارتپذیری شناختی، مهارتانعطاف

ها و تعهد به های گفته شده برای حرکت در جهت ارزشدرمانی پذیرش و تعهد، زوجین با مهارتگیرند. در جلسات زوجمی

شوند. در واقع درمان پذیرش و تعهد یکی از رویکردهای درمانی موج سوم رفتاردرمانی شناختی تشویق می تغییرات رفتاری و

درمانی کند. بنابراین، زوجپذیری شناختی استفاده میاست که از فرایند پذیرش، گسلش، تعهد و تغییر رفتار برای ایجاد انعطاف

ها، احساسات و رفتار زوجین را هدف درمان های متفاوتی شناختبا گزینه درمانی پذیرش و تعهد هر دورفتاری و زوج-شناختی

 دهند.قرار می

های که آزمودنیرو است و این پژوهش نیز از این امر مستثنی نیست. با توجه به اینهایی روبههر پژوهشی با محدودیت

ها به جوامع دیگر ایران با ند، باید در تعمیم یافتهکننده به یکی از مراکز مشاوره شهر آشخانه بودپژوهش حاضر زوجین مراجعه

توان به های پژوهش حاضر میها و آداب و رسوم محلی متفاوت، جوانب احتیاط را رعایت کرد. از دیگر محدودیتفرهنگ

مثال،  عدی بودن ارزیابی متغیرهای پژوهش )برایآزمایشی و همچنین، تک بٌگیری در دسترس، استفاده از طرح نیمهنمونه

موضوع ، شود که محققان علاقمند به این حوزه( اشاره کرد. بنابراین، پیشنهاد میکمی با یک ابزار ارزیابی کارکرد خانواده صرفاً 

)زوجین متقاضی طلاق، درگیر با روابط فرازناشویی، خشونت خانگی و ...(  مورد بحث در این پژوهش را در بین سایر زوجین

گیری تصادفی استفاده کنند. همچنین، در کنار ابزارهای های آزمایشی و با نمونهد و از سایر طرحمورد مطالعه قرار دهن

تر استفاده کنند. به علاوه، عدم امکان انجام دوره الامکان از مصاحبه نیز جهت گردآوری اطلاعات جامعخودگزارشی حتی

تأثیر این رویکردهای مداخلاتی را در شود لذا پیشنهاد می های دیگر این پژوهش بود.پیگیری طولانی نیز از محدودیت

بلندمدت مورد پیگیری قرار دهند تا میزان ثبات نتایج در طول زمان مشخص شود. با توجه به اثربخشی بیشتر  های نسبتاًدوره

های کاربردی فنون و روش ،ندرمانگراشود مشاوران خانواده و زوجرفتاری بر کارکرد خانواده پیشنهاد می-رمانی شناختیدزوج

های بالینی جهت ارتقای کارکرد خانواده و کاهش مشکلات مربوط به روابط این رویکرد را فراگرفته و در مراکز مشاوره و محیط

 زناشویی به کارگیرند. 
 

                                                 
1. Jager 
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 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر براساس رساله دکتری تخصصی حسین صالحی دانشجوی رشته مشاوره خانواده به راهنمایی علی جهانگیری 

)استاد مشاور( نوشته شده است. از مدیریت مرکز مشاوره مهرسا در شهر آشخانه  پوریبخش)استاد راهنما( و مشاوره ابوالفضل 

ن و همچنین، تمامی زوجینی که در این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و به دلیل فراهم نمودن شرایط اجرا و جذب مراجعا

 آید.قدردانی به عمل می
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