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 چكيده

 یبار کااهش تشاونت و اسانادها یرفتاار-یشاناتت یو تعهد و زوج درماان رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان ریتاث   زانیم  سهیپژوهش حاضر جهت مقا    

 ی. نموناه آماارباودآزمون پس آزمون با گروه کنترل  شیو طرح پ یشیاز نوع آزما یتجرب  مهیطلاق انجام شد. طرح پژوهش ن  یمتقاض  نیزوج  ییزناشو

در  یهدفمند انتخاب و با گماارش تااادف  یریبودند که به روش نمونه گ  1402در سه ماهه نخست سال    اسوجیطلاق شهر    یمتقاض  نینفر از زوج  ۶0

 با زوج(  قرار گرفتناد. ق 10و تعهد، گروه کنترل ) هر گروه  رشیبر پذ یمبتن  یگروه زوج درمان  ،یرفتار  ینفره، گروه زوج درمانی شناتت  20سه گروه  

  یاحاصا  از تل   جیپاساخ دادناد. نتاا  یینگارش زناشاو  یاب یا  نهیزم  اسیو مق  یها به مواد  پرسشنامه همسرآزار  یو پس از اجرای مداتلات، آزمودن

 شیآزماا یدر گروه هاا ییزناشو یو اسناد ها یو تشونت جسمان یتشونت عاطف یها در مولفه ها  ینمرات آزمودن  نیانگیم  نینشان داد ب   انسیکووار

 زین  یبونفرون  یبی(. آزمون تعق>05/0Pوجود دارد )  یو تعهد با گروه کنترل تفاوت معنادار  رشیبر پذ  یمبتن  یو زوج درمان  یرفتار  یدرمانی شناتت  زوج

 یدرماان وجوجود ندارد. هار دو مدات اه ز  یو تعهد تفاوت معنادار  رشیبر پذ  یمبتن  یو زوج درمان  یرفتار  یدوگروه زوج درمانی شناتت  نینشان داد ب 

 یطالاق موثرناد و ما یمتقاض نیزوج ییزناشو یتشونت و بهبود اسناد ها زانیبر کاهش م  یرفتار  -  یشناتت  یو تعهد  و زوج درمان  رشیبر پذ  یمبتن

 مورد استفاده قرارداد.  یقیت ف ایاز مداتلات را به صورت جداگانه و  کیتوان هر 

 اسناد  ی، تشونت، سبک ها  یرفتار -  یشناتت یو تعهد ، زوج درمان  رشیبر پذ  یمبتن یزوج درمان :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

طلاق باعث از هم پاشیده شدن کانون گرم تانواده و  

  شود تاثیرات منفی بر سلامت جسمی و روانی زوج ها می  

همکاران،    1عفیفی) در 2015و  رسمی  آمار  اساس  بر   .)

 
1 Afifi 

مورد به طلاق  200، حدود مورد ازدواج 1000ایران از هر 

منجر می شود و ایران چهارمین کشور جهان از نظر میزان 

است شده  معرفی  ازدواج  به  طلاق  و    ج ی ی)  نسبت 

نزد  (.  2017،  همکاران گذشته  در  طلاق  اینکه  برتلاف 

می  ت قی  ناپسند  امر  یک  ابزار  مردم  طلاق  امروزه  اما  شد 

رایجی شده است که به مدد آن افراد تود را از وضعیت  

به طوری که نس  امروز نس  نسبت د،  کننموجود رها می
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وحشت و اضطراب تاصی به    ،به گذشته از پدیده طلاق

امر در حال  ندهتود راه نمی این  در    رواج روزافزوند و 

است  مخت فی   (.1،2019اولدهام)  جامعه  متغیرهای 

توانند با می  به طلاق مرتبط باشد و کاهش و افزایش  می

. یکی از مهمترین متغیر شوند  به جداییبه می   منجر  آنها  

های مرتبط با می  به طلاق، تشونت شریک جنسی است.  

  ی انسان  حقوق  و  حیثیت   نقض  صمیمی،  شریک  2تشونت

  و   جنسی  جسمی،  آزار  مخت ف  اشکال  شام   و  است 

  آمیز،   تشونت   اعمال  انواع  دیگر  برتلاف  است.  روانی

 رابطه  دات   در  اغ ب   صمیمی  شریک  یک   توسط  تشونت

  و   باشد  داشته  ادامه  ها  سال  تواند  می  و  شود  می  تکرار

  شده  گزارش  درصد  42  تا   درصد  21  جرم  تکرار  میزان

 . (1۶20و دیگران، 3رودی ) است 

  عمومی   بهداشت   مشک   صمیمی یک   شریک  تشونت

  جنسی   شریک  تشونت  مورد  در  مطالعات  و  است   جهانی

  طول  در  زنان  سوم  یک  به  نزدیک  که  دهد   می  نشان

  طرف   از  را  جنسی  یا  فیزیکی  تشونت   تود  زندگی

سازمان    این،  بر  علاوه  .کنند  می   تجربه  تود  جنسی  شریک

بهداشت است   تخمین  جهانی    قت    از  درصد  38  که   زده 

 شده   انجام  مرد  شرکای  توسط   جهان  سطح  در  زنان  های

  توسط   جنسی  یا  و  فیزیکی  تشونت  جهانی  شیوع   و  است 

. است   درصد  30  زندگی  طول  در  صمیمی  شریک  یک

  اند  کرده  گزارش  زنان  از  درصد   75  تا  20  این،  بر  علاوه

دیگران،    4نست )اند  کرده  تجربه  را  عاطفی  تشونت   که و 

می  (.2019 زناشویی  جسمانی تواند  تشونت    ، تشونت 

و یکی    هیجانی و یا روان شناتتی را در بر گیرد  ،جنسی

از مشکلات اجتماعی جدی است که بهزیستی بسیاری از  

صرفنظر را  و تمام افراد    است  افراد را تلت تاثیر قرار داده

فرهنگی های  زمینه  جنسی  ،از  های  سطح   ،سن  ،گرایش 

تلت تاثیر قرار   ،تلایلات و طبقات اجتماعی و اقتاادی

باید پیشگیری    آن،و به دلی  پیامدهای نامط وب    داده است 

به  و حقوقی  آموزشی  اجتماعی  های  طریق سیاست  از  و 

 
1 Oldham 
2 violence 
3 Roddy 
4 Nesset 

شود توجه  کربلایی ،آفتاب)آن  تقی    و میگونی  ،احمد 

ج   (.1393،لو  بر  ویرانگری  آثار  تانگی  روان    و تشونت 

شناتتی و عاطفی تانواده و اعضای آن می گذارد و می  

گری بر ساتتار تانواده داشته باشد که به  ویرانتواند پیامد  

می   تانواده  روان  سلامت  و  تانواده  کارکرد  بر  آن  تاثیر 

نمود اشاره  گستردهقربانی تشونت،  زنان   .توان  ای  طیف 

بدنی   مشکلات  و  روانی  شناسی  آسیب  های  نشانه  از 

می  تجربه  را  افسردگیدرازمدت  که  بدنی    ،تنیدگی  ،کنند 

مواد مارف  سوء  و  کفایتی  ،کردن  بی  کمبود    ،احساس 

نفس   گیری  ،حرمت  درباره   ،ترس و گوشه  منفی  نگرش 

آن از  رابطه صمیمی  و  اند.    ازدواج  دیگر  جم ه  از سوی 

شاید برتی از مشکلات زنان کتک تورده در روابط آنها  

تاومت  که  کند  وابستگی    ،حسادت  ،بروز  و  آشفتگی 

هستند مشکلات  این  جم ه  از  دیگران  5برگر )عاطفی  ،    و 

ارتباط 2002 زوجین  روابط  در  آشفتگی  با  تشونت   .)

دارد. وجود تشونت در روابط بین همسران میزان سلامت  

روانی افراد را کاهش می دهد و کاهش میزان رضایت از  

دارد) پی  در  را  و  زندگی  رادور،زهراکار  فرشی 

 (.  1399احمدی،

دیگر   باوها  پژوهشاز سوی  دادند  و  نشان  سبک رها 

اسنادی  به    ۶های  امور  ناکارآمد  اشتباه  ارزیابی  و  پردازش 

می نارضایتی    انجامدزناشویی  و  ناپایداری  معمولاً  و 

می افزایش  را  به  :  198۶)  7وی یامز   و  فازیو   .دهدزناشویی 

جان ویشال  از   هانگرش  که  معتقدند  (8،2014نق  

  که   هستند  مخالف  رویداد  یک  از  ای  تلاصه  هایقضاوت

 پیچیده   اجتماعی  هایملیط  به  دادن  ساتتار  در  افراد  به

  به   توان  نمی  را  هانگرش  رو،  این  از.  کندمی  کمک  تود

  در   یادگیری  طریق  از  ها  نگرش   .کرد  مشاهده  مستقیم  طور

 و  شخایت   تأثیر  تلت   و  آیند   می  دست   به  زمان  طول

شوهر به مدت    . احتمالاً زمانی که زن وهستند  فرد  گروه

گیرند می  قرار  بدرفتاری  شرایط  در  دیدگاههای    ،طولانی 

آنها شک   در  ارتباط  نلوه  نوع و  درباره  ای  تعریف شده 

 
5 Berger 
6 attribution styles 

7 Fazio and Williams 
8 Vishal Jain 

http://ensani.ir/fa/article/author/194474
http://ensani.ir/fa/article/author/185569
http://ensani.ir/fa/article/author/12298
http://ensani.ir/fa/article/author/12298
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که.  گیردمی از   مطالعاتی  پیشگیری  و  فهم  هدف  با 

زناشویی   اندتشونت  کرده  بیان  نیز  شده  نلوه    ،انجام 

اسناد مردانی که همسرانشان را کتک می زنند نقش اساسی  

افزایش تشونت  این و  تاومت و استرس دارند    ،در  بر 

سبک به  بایستی  درمانی  های  برنامه  اسناد    های  اساس 

عوام  نگرشی را    (198۶)  1و سوگرمن   هوتالنیگ  .بپردازند

تشونت  با  سازگاری  مهاجم  ماندن    و  در  فرد  کنار  در 

دانند می  عام   )دتی   آزاردیده  زنان  گاهی  اینکه  مانند 

کنند با  دهند و بیان میوقوع تشونت را به تود نسبت می

از   توانستند  می  تود  رفتارهای  ج وگیری    تشونت تغییر 

تود   ،گیرند  به ویژه زنانی که مورد تهاجم قرار می  ،(کنند

از سوی دیگر مردان با مسئول ق مداد    .را مقار می دانند

تقایری  احساس تود  گیری  در شک   قربانی  فرد  کردن 

  توجهی قاب   تأثیرات  زناشویی  های. نگرشزنان نقش دارند

  ک یدهایی   است   ممکن  و  دارند  زناشویی   زندگی  کیفیت   بر

  زناشویی  روابط در واقعی شرکای رفتارهای  بینیپیش برای

  و   رفاه  بالاتر  سطح  (.2014  ،2لین   و  هوانگ)  کنند  فراهم

  به   نسبت   بیشتر  مثبت   نگرش  با  تانوادگی  ارتباطات  کیفیت 

زناشویی  ازدواج گوک  است)گوکای  همراه  ورابطه  آیشه   ،

تونگا  و    که   هایی  زوج  ک ی،  باورت  (.2023،  3اولسو 

  توشبختی   احساس  ند،گیر  می  قرار  مراقبت   و  احترام  مورد

  ذهنی،  شادی احساس منجر به افزایش همچنین  و  کنند می

  اسناد و    نگرش  .شود  رضایت می  و  ارتباط  گرما،  احساس

  پیش   مثبت،  ای   شیوه  به  را   ذهنی   شادکامی  زناشویی،  های

  درک.  (2012،  4گی پرت   و   لیبمن  زورف،ک ی،)کند  می  بینی

  را  مداتلاتی  توسعه  تواند  می  زناشویی  های  اسناد  نقش

  های   نگرش  مورد  در  ها  زوج  بین  ارتباط  تقویت   برای

 زندگی   شریک  تشونت   است   ممکن  و  کند  تسهی   ایمنی

های  دهد.    کاهش  را  نقش   است   ممکن  زناشویی  اسناد 

  داشته   احترام  افزایش  و  آوردن  دست   به  برای  ملرکی

  مانند   زناشویی   مثبت   اسناد های    الزامات   همه  زیرا   باشند،

  و   مراقبت   بودن،  اعتماد   قاب    بودن،  اعتماد   قاب   حمایت،

 
1 Hotaling  and Sugarman 
2 Huang  & Lin 
3 Gökay, Ayşe Gök Uslu and Tonga 
4 Kelly, Zuroff, Leybman & Gilpert 

مرتبط  با  فروتنانه  و  برابر  رفتار و   5هستند)گوان   یکدیگر 

 (. 2014همکاران،

تانواده  و  درمانی  زوج  گوناگون  رویکردهای  امروزه 

ها و آشفتگی ارتباطی میان  درمانی با هدف کاهش تعارض 

هدف زوج درمانی کمک به    .زوج ها به وجود آمده است 

و   جاری  مشکلات  با  تر  مناسب  سازگاری  برای  ها  زوج 

زوج درمانی مبتنی  .  یادگیری روشهای موثرتر ارتباط است 

تعهد و  پذیرش  شناتتی    (ACT) ۶بر  درمانی  زوج  و 

نمونه  (  TCB)7رفتاری  هایی  ازدو  که    هستند  درمان 

زناشویی و    اسناد های  ، تغییر  تشونت تواند در کاهش  می

سازگاری بهبود    افزایش  موثر    روابط و  زوجین  زناشویی 

تعهد  .دنباش و  پذیرش  بر  مبتنی  ازجم ه  ACT)درمان   )

رویکردهای جدید و مؤثر در ح  مشکلات و اتتلالات 

است روان همکاران،  شناتتی  و  رویکرد    این  .(2003)هیز 

تجربه درد یا دیگر  افراد را به پذیرش یا تمای  به  درمانی،  

به مهار آن اقدام  بدون  کننده  ها و عم   رویدادهای آشفته 

به عم   به  تمای   با  توأم  تعهد  یا  ارزش  بر  عنوان  مبتنی 

دار شخای پیش از حذف تجارب ناتواسته،  اهداف معنی 

می تمرینات  2009هیز،کند)دعوت  شام   روش  این   .)

استعاره مواجهه،  بر  روشمبتنی  و  زبانی  چون  های  هایی 

پذیری هدف اص ی آن ایجاد انعطاف  مراقبه ذهنی است که

مناسب روان انتخاب  توانایی  ایجاد  از  شناتتی،  عم   ترین 

درمانگر در   .(8،2019)هاریسهای مخت ف، استبین گزینه

پیوند    ،ش گس   ،این درمان که عبارتند از پذیرش  شش گام

اکنون زمان  زمینه  ،با  عنوان  به  کنش    ،تود  و  ارزشها 

از   بیش  شناتت  با  تا  کند  می  تشویق  را  مراجع  متعهدانه 

م  ،پیش و  داده  کاهش  را  روانی  ملتوای  با  ی وضعپیکار 

  (. 2013هیز و دیگران،  ) همراه با پذیرش بیشتر اتخاذ کند

 تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  زوج  اثربخشی  هاپژوهش

  زناشویی   کیفیت   افزایش  و  سرتوردگی  کاهش  بر  را

 امید   افزایش  (،2018  نظرب ند،  و  زاده  فلاح  نظری،) هازن

  تعارضات   کاهش  و زناشویی  صمیمیت   زندگی،  به

 
5 Gowen 

6 acceptance and commitment therapy (ACT) 

7cognitive-behavioral couple therapy(CBT) 

8 Harris 



 و همکاران صادقی  /و... ییبر خشونت زناشو CBT یرفتار یشناخت یو زوج درمان ACTو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش سهیمقا

50 

 

عباسی    اند.داده  نشان  (2019رسولی،  و  مناوری) زناشویی

نیمه آزمایشی با  ( در پژوهشی  1402و همکاران )  بورندرق

پیش پسطرح  و  سه  آزمون  پیگیری  و  به    ماههآزمون 

وپذیرش بر    اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر تعهدبررسی  

طلاق  متقاضی  زوجین  زناشویی  تعارضات    کاهش 

تعارضات زوجین گروه    پرداتتند. از کاهش  نتایج، حاکی 

تعهد بر  مبتنی  درمانی  گروه  وپذیرش    زوج  با  مقایسه  در 

  همچنین   بود.  و نیز پایداری نتایج در مرح ه پیگیری  گواه

مارچمن   لارنسو   زارلینگ، یک   (2015)  1و    کارآزمایی   در 

درمان  شده  کنترل  تاادفی اثربخشی  بررسی    بر   مبتنی  به 

نتایج   رفتار  برای  تعهد  و  پذیرش پرداتتند.    پرتاشگرانه 

  که   داد   نشان  رشد  منلنی   سازیمدل  هایتل ی 

 در   توجهی قاب   کاهش ACT گروه  در  کنندگانشرکت 

  از   پس  تا  قب   از  فیزیکی  و  شناتتیروان  پرتاشگری

 داشتند. پیگیری تا درمان از قب  از و درمان

رفتاری   شناتتی  درمانی  زوج  از  (  CBT)رویکرد 

های درمانی فتاری و استراتژیریکرد شناتتی  گسترش رو

درمان  در  شناتتی  عوام   بر  تاکید  و  کردن  اضافه  و  آن 

اسآشفتگی آمده  پدید  زناشویی   ت هایی 

این رویکرد مشکلات زناشویی    (.2،2005)شادیش،بالدوین 

های ناکارآمد همسران در برقراری ارتباط  را نتیجه مهارت

توانایی در ح    انتظارات و   ،هاتعارض  ،مشکلات  موثرو 

یکی    .دندامنطقی و تبادلات رفتاری منفی میباورهای غیر 

های  های این دیدگاه این است که پاسخاز مهمترین فرضیه

زوج غیرکارکردی  رفتاری  و  تلت  هیجانی  وقایع  به  ها 

گیرد در حالی که  تأثیر پردازش نامناسب اطلاعات قرار می

حوادث شناتتی  حد   ،ارزیابی  از  بیش  یا  شده  تلریف 

یا متناسب با استانداردهای غ ط    ،شودبزرگ ج وه داده می

گردند می  ارزیابی  ارتباط  در تاوص  افراطی  اغ ب    .یا 

تود  زوج های  شناتت  بودن  صلیح  ارزیابی  در  ها 

و در عوض به اعتبار افکار منفی ناشناتته    هشکست تورد

اعتماد  و   بیرونی  یا  درونی  به حوادث  پاسخ  در  اتوماتیک 

کند وقتی مردم میض  رویکرد شناتتی رفتاری فر  .کنندمی

 
1 Zarling, Lawrence  & Marchman 
2 Shadish & Baldwin 

نلوه پردازش اطلاعات و شناتت های تود را تغییر می  

اتفاق  نیز  رفتارها  و  ها  هیجان  در  مثبت  تغییرات  دهند 

افتاد کارایی  .  تواهد  گوناگون  درمانی مطالعات  زوج 

زناشویی و   بافت برتی از مشکلات را در  شناتتی رفتاری

جم ه،  تانوادگی در    از  سازگاری  و  زناشویی  صمیمیت 

(، 1402،غلامی  و  ملمدی ، بیاتدرگیر تشونت )  زوجین

و  فارابی،)   تانواده  عم کرد   ، (1402رجایی،  تیموری 

عاطفی طلاق  اردونی )  کاهش  همایی،  باقرزاده  احمدی، 

زوجین    اهش دلزدگی زناشویی و افسردگیک   (،1402،اول  

مقدم) نیا  ،بهرامی  کردند  (1402،کاکابرایی  ،افشاری   .تایید 

و  نبلا پژوهش(  2015ن)همکاراکر  را    CBCTتاثیر    یدر 

زوج عم کرد  و  زناشویی  شادمانی  های بر  فعالیت  در  ها 

مدل   این  که  دادند  نشان  و  نمودند  بررسی  مسئ ه  ح  

درمانی در افزایش شادمانی زناشویی و بهبود عم کرد ح   

اس بوده  موثر  ها  زوج  پژوهش  مسئ ه  نتایج  ت. 

داد2020)3دوفیا  نشان  پریشانی   درمانی  زوج  (    شناتتی، 

  .دهند  می  کاهش  را  تشونت   و  تعارض  با  مرتبط  زناشویی

( دیگران  و  درمان2020مورفی  مقایسه  در    و   فردی  ( 

زندگی   شریک  تشن  مردان  برای  رفتاری-شناتتی  گروهی

تفاوت  پرتاشگری   در  دارمعنی  آماری  دریافتند 

  پرتاشگری   برای  اثر  اندازه  هایتفاوت  و  شناتتیروان

  نیات   ،  شناتتی  هایتلریف  عاطفی،  استفاده  سوء   فیزیکی،

زندگی دردرمان های    شریک  روابط  تعدی   پرتاشگرانه و

جودیت و  گروهی نسبت به درمان های فردی وجود دارد. 

اثربخشی  2014دیگران) بررسی  در  نیز    شناتتی   درمان  ( 

،  تشونت  قربانی  زنانی  برای  حمایتی  مداتلات  و  رفتاری

تانودگی    کاهش  باعث   مداتلات  ایندریافتند   تشونت 

ابعاد تشونت  اما  شد   عاطفی  و   فیزیکی  در  جنسی    بر 

است.   نداشته  موسوی   حقیقی،موسوی تاثیری  و  پولادی 

  شناتتی   درمانیزوج  تأثیر  به مقایسه( در پژوهشی  2023)

 و  صمیمیت   بر  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  و  رفتاری

بوشهر    شهر  در  طلاق  متقاضی  زوجین  زناشویی  سازگاری 

 درمانی  زوج دو  هر  که  دهدمی   نشان  پرداتتند. مطالعه آنان

 
3 Doh Fia 
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 تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  و  رفتاری  شناتتی

  متقاضی   هایزوج  بین  صمیمیت  بهبود  برای  توانندمی

  شناتتی   درمانی  زوج  حال،  این  با.  شوند  استفاده  طلاق

  ها زوج  گونه  این  زناشویی  سازگاری  بهبود  برای  رفتاری

تعهد    و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان به  نسبت   بیشتری  اثربخشی

و    .دهدمی  نشان از طلاق  پیشگیری  به ضرورت  توجه  با 

اثربخشی   و  زناشویی  روابط  بهبود  و  مشکلات  کاهش 

درمان های موج سوم، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی  

درمانی  زوج  تاثیر  میزان  بین  آیا  که  است  سوال  این  به 

بر    CBTمبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی مبتنی بر  

و   های  تشونت  طلاق   اسناد  متقاضی  زوجین  زناشویی 

دارد؟ وجود  تشونت   تفاوت  کاهش  بر  رویکرد  کدام 

تاثیر   متقاضی طلاق  زوجین  های  اسناد  بهبود  و  زناشویی 

 بیشتری دارد؟ 

 : مواد و روش ها 

نوع  از  تجربی  پژوهش  طرح    و آزمایشی    نیمه  روش 

آزمون است   -پیش  کنترل  گروه  با  آزمون  جامعه  پس    .

طلاق  متقاضی  زوجین  ک یه  شام   پژوهش حاضر  آماری 

نمونه  بودند.    1402شهر یاسوج در سه ماهه نخست سال  

بود  نفر  ۶0آماری شام    متقاضی  به روش    از زوجین  که 

از  نمونه گیری هدفمند   بین زوجین متقاضی طلاق که  از 

طرف دادگاه تانواده به مراکز مشاوره تانواده ارجاع داده  

بودند،   باانتخاب  شده  وسی ه  م گ   سپس  به  تاادفی  ارش 

درمانی مبتنی  زوج  گروه  ه،  نفر  20گروه    سهدر    کشی  قرعه

شناتتی  درمانی  زوج  گروه    ،  زوج(   10)بر پذیرش و تعهد

کنترل    زوج(  10)رفتاری   گروه  دریافت    کهو  درمانی 

گرفتند. شرایط ورود شام  شرط    زوج(  10)کندنمی قرار 

سال( و میزان تلایلات    50و حداکثر    20سنی )حداق   

حداق  دیپ م و گذشت حداق  یک سال از ازدواج و عدم 

ملاک    وجود بیماری تاص و یا اتتلالات پسیکوتیک بود.

های تروج نیز شام  عدم تمای  به شرکت در ج سات و  

آموزشی   برنامه  هرگونه  همزمان  دریافت  تکالیف،  انجام 

دیگر و سابقه شرکت در ج سات توانمندی و یا دریافت  

  ملاحظات اتلاقی از جم ه مداتلات زناشویی دیگر بود.  

آگاهانه در پژوهش، ملرمانه   شرکت داوط بانه و رضایت 

یا   نشر  عدم  از  تاطر  اطمینان  و  اطلاعات  داشتن  نگه 

در  صرفا  دادها  از  استفاده  و  مراجع  به  مستند  گزارش 

گردید.  رعایت  پژوهش  اجرای   راستای  از  پس  و  قب  

مداتلات درمانی ، آزمودنی ها به سوالات مقیاس نگرش  

 پرسشنامه همسرآزاری پاسخ دادند.های زناشویی و 

میزان  سنجش  جهت   : زناشویی  تشونت  پرسشنامه 

از   زناشویی  همسرآزاری ماد  44پرسشنامه  تشونت  ای  ه 

این مقیاس سه بعد تشونت عاطفی استفاده شد  1قهاری   .

(20  ( جسمانی  تشونت  تشونت    10ماده(،  و  ماده( 

ماده( در روابط زوجین را مورد سنجش قرار    14جنسی )

و   زدن  کتک  مانند  مواردی  جسمانی  تشونت  دهد.  می 

فی یا هیجانی  هرگونه آزار و اذیت جسمانی، تشونت عاط

تلقیر، مانند  و   مواردی  اقتاادی  های  نیاز  تامین  عدم 

جنسی   تشونت  گرایانه،  تخریب  رفتار  هرگونه  و  روانی 

اعمال  و  جنسی  رابطه  برقراری  به  اجبار  مانند  مواردی 

برقراری   در  معمول  غیر  و  عرف  تارج  عم   هرگونه 

نمره   گیرد.   می  بر  در  را  تشونت  با  توام  جنسی  روابط 

ای   گزینه  چهار  طیف  صورت  به  سوالات  گذاری 

( می باشد و  3( و همیشه )2(، اغ ب )1(، گاهی )0هرگز)

تر نمره  بدین  است.    132تیب حداکثر  آن صفر  و حداق  

روایی صوری این پرسشنامه به تایید اساتید روانپزشکی و  

روانشناسی انستیتو روانپزشکی تهران رشیده است. ضریب  

و    درصد  92پایایی این پرسشنامه به روش الفای کرونباخ  

 . گزارش شده است  درصد 98به روش آزمون مجدد برابر 

مقیاس زمینه یابی  :    2(MASزمینه یابی نگرش زناشویی)

گویه    39( ابزاری  1990نگرش زناشویی)باکوم و اپستین،  

در   ها  اسناد  اتتااصی  ملتوی  سنجش  برای  که   ای 

مولفه )    8مشکلات زناشویی طراحی شده است و دارای  

شش گونه سبک اسنادی شام  اسناد ع یت به رفتار تود،  

رفتار   به  ع یت  اسناد  تود،  شخایت  به  ع یت  اسناد 

نیت   سوء  اسناد  همسر،  به شخایت  ع یت  اسناد  همسر، 

 
1 the Qahari Spouse Abuse Questionnaire 
2 Marital Attitude Survey 
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مقیاس   ترده  دو  و  همسر  به  عشق  نبود  اسناد  همسر، 

بهبود   انتظار  تغییر رابطه و  ادراک شده زوج برای  توانایی 

این    ،رابطه است.  بندورا  تودکارآمدی  نظریه  مبنای  بر 

(  1پنج درجه ای از کاملا مخالف )  طیفمقیاس بر مبنای  

( پاسخ داده می شود. نمرات هر مولفه 5تا کاملا موافقم )

نگرش   ک ی  نمره  و  آن  های  آیتم  های  نمره  مجموع  از 

نمرات   مجموع  از  نیز  می    8زناشویی  بدست  فوق  مولفه 

آلفای   ضرایب  دارای  ها  مقیاس  ترده   % 93تا    %58آید. 

هستند که کمترین ضریب مربوط به مقیاس اسناد ع یت به  

یابی   اعتباری برای مقیاس زمینه  رفتار تود است. شواهد 

نگرش زناشویی مثبت است؛ میزان سازگاری زوج به طور  

و   رفتار  به  ع یت  اسناد  مقیاس  ترده  چهار  با  منفی 

شخایت همسر، اسناد سوء نیت به همسر و نبود عشق به  

رفته   هم  روی  است.  همبسته   درصد   44تا    40همسر 

و   زناشویی  های  پدیده  یا  مقیاس  این  های  همبستگی 

آن  مناسب  روایی  دهنده  نشان  که  است  معنادار  شناتتی 

اپشتاین، و  نسخه 1990است)باکوم  برای  پایایی  (. ضریب 

نیز   و    درصد  78فارسی  است)شیری  شده  گزارش 

و    1384ملمدتانی، ملمدتانی  از  نق   به   :

پژوهش    (.1389همکاران، سبک    در  گونه  شش  حاضر 

اسنادی زوجین با استفاده از پرسشنامه فوق مورد سنجش  

است. گرفته  درمانی   قرار  زوج  بسته  پژوهش  این  در 

بر   مبتنی  درمان  بسته  و  زیر  شرح  به  رفتاری  شناتتی 

)پذیرش   کتابچه  درمان  طرح  اساس  بر  تعهد  (  ACTو 

فورسایت  و  ملققی،   ایفوت  و  هدایتی  دوستی،  از   )نق  

بسط داده شده و به همراه برای گروه آزمایش در   (1398

دقیقه به شرح زیر اجرا   90به مدت هرج سه    هشت ج سه

 شد.
 زوج درماني شناختي رفتاری جلسات خلاصه برنامه    . 1جدول 

تاثیر عوام  شناتتی در رفتار و    بیانطرح ک ی درمان شناتتی رفتاری و    معرفی مختار  ،بیان ساتتار ج سات ،  تعیین مشکلات و بیان اهداف درمان  ،ارتباط اولیه    :  ج سۀ اول

 ABC.مدل  هیجانات بر اساس

 منفی.  و سازنده تعام ی های سبک و سالم ارتباط  مهارتهای آن و آموزش انواع و ارتباطی الگوهای تعریف با : آشنایی ج سۀ دوم

 (. نلوه ایجاد ارتباط سالم )آموزش اصول ارتباط سالم، آموزش مهارت های حرف زدن و گوش دادن فعال و مهارت همدلی برای ایجاد ارتباط سالم:  ج سۀ سومّ

شناتت سبک های تعام ی    ،همسر  نقاط مثبت  توجه به نقاط مثبت زندگی مشترک و،  ارزیابی رابطه با شناسایی نقاط قوت رابطه و اهمیت حفظ و تقویت آنها  :ج سۀ چهارم
 و آموزش مهارت قاطعیت ورزی  ارائه توصیه هایی برای ایجاد یک تعام  سازنده ،منفی

 تفاوت ها و پذیرش همسراحترام گذاشتن به ، کاهش توقعات و انتظارات  ابطه ، شناسایی و اصلاح انتظارات غیر واقع بینانه درباره همسر و ر:   ج سۀ پنجم

 :  اصلاح تلریف های شناتتی و تکنیک های شناتتی کنترل تود ،  ج سۀ ششم

  : آموزش مبادله رفتاری و مهارت های کنترل هیجان ، مدیریت تشم و تعارض ج سۀ هفتم

 بندی بازتوردها، بیان احساسات و بلث اتتتامیههای کنترل تود و هوشیاری، جمعموزش مهارت آموزش ح  مساله، آ :ج سۀ هشتم

 

 

 

 خلاصۀ جلسات مشاوره بر مبنای رویكرد مبتني بر پذیرش وتعهّد   .2جدول 

 شرح مختار ج سات اهداف  ج سه

مشخص کردن انتظارات و   اول

اهداف، قراردادهای اولیه / 

آموزش فرایند ذهن آگاهی و 

 ایجاد درماندگی 

قوانین و   ، اهداف تشکی  گروه تعداد ج سات، مدّت زمان ج سات و طول ج سات ، معرفّی اعضا ، بیان انتظارات 

    آشنایی با وضعیت ارتباطی زوجین از طریق فرایند ذهن آگاهی -1آزمون اجرای پیش هنجارهای شرکت در ج سات.

سازی مشک  )استعارۀ چاله و بی چه و تمرین پیامد رفتار شما(  مفهومو   بررسی مشک  از دیدگاه هر یک از اعضا -2

 درماندگی ت ّاق،  و ایجاد 

آشنایی با ماهیت اص ی    -1 دوم 

 شناتتی های  سم

سم   -4سم پرکردن در ذهن  -3ها سم غف ت از ارزش  -2ای سم اجتناب تجربه  -1 :  سم شناتتی 5معرفّی 

 هاگذاری داستانتمرین افکار آهنگین و نام ها در این ج سه.سم قطع ارتباط با انجام تمرین -5بودن واکنشی

معرفّی  -2   انتخاب  -1 سومّ 

    شناتتیهای مه روانلایه
 

توانند را تغییر دهند. نمانند و آن چه که می  /بمانند و بسوزند و بسازند  /طلاق بگیرند ) :راه  4انتخاب از میان 

جایی برای ی بایدها، هیچلایه ،شناتتی مه روانلایه های  .(توانند تغییر دهند را بپذیرندبمانند و آن چه که نمی/

 ها،  آوری، قضاوت، فرضیه تلاش نیست، ای کاش، فقط اگر ...، گذشتۀ دردناک، آیندۀ ترسناک، دلی  

   -2باورهای نادرست  -1 چهارم

 شناتتیگس ش

بیان   / عشق جاودان - 4آسان  عشق -3نیمۀ گمشدۀ  -2عیب و نقص همسر بی -1 :های عشق باورها یا افسانه بیان 

 فایده، های بیتمرین داستان ، ای استعارۀ دونات ژله
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توجهّ و ها آشنایی با ارزش  پنجم

 آنها به 

تواهم در ارتباط با همسرم چگونه  انجام تمرین دهمین سالگرد ازدواج و تمرین من می  ارزش ها، با نقشۀ یی آشنا

 . باشم

معرفّی موانع  و  تعیین اهداف ششم

 درونی و بیرونی  

 و موانع بیرونی    موانع درونی، شناسایی تمرین تعیین اهداف 

معرفّی پادزهر موانع درونی/   هفتم

 بیرونی 

تمرین   ،پادزهر دیگر موانع درونی یعنی گس ش ، اجرا استعارۀ مهمان و آمدگویی توش  وبرتورد با موانع درونی 

 معناسازی احساسات استعارۀ قطار )ت فن همراه از جهنمّ/ ق درها و هیولاها/ افکار بر روی برگ( 

ح ّ مسأله برای موانع   هشتم

ونی در مسیر ارزش  بیر

 ارتباط با همسر 

( و  کارشکنی -4حالت تدافعی  -3اهانت  -2انتقاد  -1) اسب سوار مبتنی بر جنگ با همسر 4آشناسازی اعضا با 

 (صمیمیت -5شدن با همسرعجین -4گذاری ارزش  -3گشودگی  -2رهایی از ذهن  -1 ) روش: 5معرفّی 

 یافته ها 

  ۶0  از  شناتتی،  جمعیت   های   ویژگی  نتایج   اساس  بر

  10  و  زن  10)  مرد   نفر  30  و  زن  نفر  30  مطالعه،  مورد  نفر

در .  بودند(  کنترل  و  ازمایش  های  گروه  از  یک  هر  در  مرد

تعهدزوج  گروه   و  پذیرش  بر  مبتنی  نفر   5  درمانی 

و   دیپ م  و    10تلایلات  لیسانس  تلایلات  نفر    5نفر 

و در گروه در گروه زوج  تلایلات فوق لیسانس یا بالاتر  

نیز   رفتاری  شناتتی  و    7درمانی  دیپ م  تلایلات    9نفر 

نفر تلایلات فوق لیسانس یا   4نفر تلایلات لیسانس و 

نفر تلایلات دیپ م،    5داشتند. و در گروه گواه نیز  بالاتر  

نفر دارای تلایلات فوق لیسانس و   3نفر لیسانس و    12

بودند.     شرکت  سن   معیار  انلراف  و  میانگین  بالاتر 

  ترتیب  به  کنترل  و   CBT   ،ACT های    گروه  در  کنندگان

  زمان  مدت  این،  بر  علاوه.  بود  ،32±۶  و  5±31.5  ،5±32

  کنترل  و   CBT  ،ACT  گروه  در  کنندگان  شرکت   ازدواج

تفاوت  که    بود  5/ 3±5  و   3±5/ 85  ،4/ 5  ±4  ترتیب   به

نگردید مشاهده  داری  نمرات   .معنی  توصیفی  های  یافته 

گروه   نیآزمود تفکیک  به  پژوهش  مورد  متغیرهای  در  ها 

 : در جدول زیر اراده شده است 
 

 

 

 

 

 کنترل در متغير های مورد پژوهش ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني های گروه آزمایش و .  3جدول 

 کنترل  (BCTآزمایش  ) (ACTآزمایش  ) نوع آزمون متغیر

 اریانلراف مع  ن ی انگیم اریانلراف مع  ن ی انگیم انلراف معیار میانگین 

 2.0844 11.35 1.53554 11.4 1.69442 11.65 آزمون شیپ به رفتار تود  تیاسناد ع 

 1.88833 12.25 1.65116 12.1 1.53125 11.15 آزمون پس

 3.08605 13.45 2.2589 13.05 2.16673 13.2 آزمون شیپ تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

 2.23548 11.55 1.95946 10.95 1.66307 10.65 آزمون پس

 2.48363 12.2 2.45967 11.95 2.23371 11.6 آزمون شیپ به رفتار همسر  تیاسناد ع 

 1.55174 13.25 1.46089 9.35 1.64157 10.8 آزمون پس

 1.11921 11.9 0.87509 12.65 0.94451 12.45 آزمون شیپ تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

 1.64157 12.2 1.33278 8.75 1.68897 9.7 آزمون پس

 3.57587 25.55 3.04527 26.3 3.29274 26 آزمون شیپ به همسر ت یاسناد سوء ن

 4.8221 25.9 2.82843 20 4.52479 21.5 آزمون پس

 2.47673 22.85 4.01838 23.6 3.63427 23.45 آزمون شیپ اسناد نبود عشق به همسر 

 4.04449 22.4 1.95946 18.55 3.23793 18.8 آزمون پس

 13.31195 57.95 12.27321 61 12.22336 61.4 آزمون شیپ یی تشونت زناشو

 10.98037 59.4 8.49443 43.05 14.01306 49.95 آزمون پس
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 4.47802 32.5 5.44325 32.05 4.75173 34.5 آزمون شیپ ی تشونت عاطف

 4.23146 31.3 4.67806 23.9 6.80944 26.5 آزمون پس

 2.70672 13.2 2.89464 14.2 3.17017 14.45 آزمون شیپ یتشونت جسمان

 3.76794 14.25 2.84466 9.25 5.04297 10.8 آزمون پس

 7.81951 12.25 7.91318 14.75 7.40892 12.45 آزمون شیپ ی تشونت جنس

 7.74784 13.85 5.12887 9.9 6.2431 12.65 آزمون پس

پیش بررسی  آزمون فرضبرای  از  کوواریانس  تل ی   های 

استفاده شد  -کولموگروف معناداری    که  اسمیرنوف  سطح 

-لذا دادهو  (،  <0P/ 05بزرگتر )  0/ 05  از  برای همه متغیرها 

  بودند.ها از توزیع نرمال برتوردار 

 اسميرنوف -نتایج آزمون کولموگروف . 4 جدول

 کنترل  ( BCTآزمایش  ) ( ACTآزمایش  ) نوع آزمون متغیر

 سطح معناداری آماره  سطح معناداری آماره  سطح معناداری آماره 

 064d 0.201 .133d 0.186 .069. 0.187 آزمون شیپ به رفتار تود  تیاسناد ع 

 059d 0.176 .106d 0.204 .128. 0.189 آزمون پس

 170d 0.171 .128d 0.171 .129. 0.163 آزمون شیپ تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

 200d,e 0.186 .068d 0.156 .200d. 0.152 آزمون پس

 171d 0.186 .068d 0.216 .115. 0.163 آزمون شیپ به رفتار همسر  تیاسناد ع 

 102d 0.228 .108d 0.186 .069. 0.252 آزمون پس

 106d 0.271 .100d 0.236 .105. 0.233 آزمون شیپ تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

 091d 0.226 .109d 0.148 .200d. 0.18 آزمون پس

 113d 0.185 .072d 0.207 .124. 0.219 آزمون شیپ به همسر ت یاسناد سوء ن

 200d,e 0.138 .200d,e 0.147 .200d. 0.13 آزمون پس

 200d,e 0.124 .200d,e 0.129 .200d. 0.155 آزمون شیپ اسناد نبود عشق به همسر 

 111d 0.186 .070d 0.176 .103d. 0.175 آزمون پس

  ر ییتغ  یادراک شده زوج برا ییتوانا

 رابطه

 200d,e 0.14 .200d,e 0.222 .101d. 0.137 آزمون شیپ

 103d 0.203 .130d 0.245 .103d. 0.246 آزمون پس

 106d 0.225 .109d 0.143 .200d,e. 0.233 آزمون شیپ انتظار بهبود رابطه

 200d,e 0.171 .129d 0.183 .076d. 0.156 آزمون پس

 200d,e 0.115 .200d,e 0.131 .200d,e. 0.117 آزمون شیپ یی تشونت زناشو

 101d 0.112 .200d,e 0.078 .200d,e. 0.255 آزمون پس

 115d 0.087 .200d,e 0.106 .200d,e. 0.174 آزمون شیپ ی تشونت عاطف

 112d 0.141 .200d,e 0.122 .200d,e. 0.221 آزمون پس

 200d,e 0.128 .200d,e 0.221 .101d. 0.144 آزمون شیپ یتشونت جسمان

 200d,e 0.185 .071d 0.221 .101d. 0.139 آزمون پس

 106d 0.162 .175d 0.187 .064d. 0.176 آزمون شیپ ی تشونت جنس

 053d 0.18 .088d 0.158 .200d,e. 0.191 آزمون پس
 

   یتل  قراری مفروضه هایجهت اطمینان از بر 

، از آزمون ام باکس برای  )مانکوا( رهیچند متغ انسی کوار

کواریانس، آزمون لوین  -ماتریس واریانس فرض برابری

ها و همچنین فرض  واریانس گروه  فرض برابریبرای 
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همگنی شیب رگرسیون استفاده گردید که نتایج حاکی از 

   برقراری مفروضه های مذکور بود. 
تشونت آزمون  پس  های  میانگین  بین  اول:    فرضیه 

دو گروه مدات ه آزمایشی )زوج درمانی مبتنی بر    زناشویی

  CBT( و زوج درمانی مبتنی بر  ACTپذیرش و تعهد )

 با گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 بر خشونت زناشویي CBTو  ACTبررسي اثربخشي   برای )مانكوا( رهيچند متغ انسیکوار ليتحل نتایج .5جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی مجموع مربعات گروه متغیر

 000/0 38/10 45/1347 2 9/2۶94 بین گروهی  یی تشونت زناشو

   ۶9/129 57 7/7392 درون گروهی

    59 ۶/10087 ک 

 000/0 81/9 8۶/281 2 73/5۶3 ی گروه نیب ی تشونت عاطف

   71/28 57 1۶37 یگروه درون

    59 73/2200 ک 

 001/0 23/8 131 2 03/2۶2 ی گروه نیب یتشونت جسمان

   9/15 57 7/90۶ یگروه درون

    59 73/11۶8 ک 

 15/0 9۶/1 01/82 2 03/1۶4 ی گروه نیب ی تشونت جنس

   77/41 57 9/2380 یگروه درون

    59 93/2544 ک 

، )مانکوا(  رهیچند متغ  انسیکوار   ی تل با استفاده از آزمون  

کنترل  و  آزمایش  های  گروه  زناشویی  تشونت  میانگین 

  % 5کمتر از سطح تطای    داری   نیسطح مع  مقایسه شدند

 نشان می دهد به جز تشونت جنسی؛    برای تمام متغیرها

زناشو انگین  یم  بین و عاطف  تشونت یی،  تشونت  ی 

)جسمان  تشونت  مخت ف  های  گروه  و    act   ،cbtی 

دارد. کنترل معناداری  تفاوت  تعقیبی  نتایج    (  آزمون 

بونفرونی جهت بررسی تفاوت بین هر دو گروه به شرح  

 زیر است: 
 

 

 بر خشونت زناشویي CBTو  ACTمقایسه اثربخشي  براینتایج آزمون تعقيبي بونفروني . 6جدول 

 سطح معنی داری  (I-J) اتتلاف میانگین گروه (J) (I) گروه متغیر

 act cbt 6.90000 .181 یی تشونت زناشو

 033. -9.45000* کنترل 

cbt act -6.90000 .181 

 000. -16.35000* کنترل 

 act cbt 2.60000 .392 ی تشونت عاطف

 019. -4.80000* کنترل 

cbt act -2.60000 .392 

 000. -7.40000* کنترل 

 act cbt 1.55000 .672 یتشونت جسمان

 025. -3.45000* کنترل 

cbt act -1.55000 .672 

 001. -5.00000* کنترل 
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جدول   به  توجه  توان    ۶با  گروه    گفت می  میانگین  بین 

های   گروه  با  متغیر    cbtو    actکنترل  تشونت  در 

تفاوت معنی داری  زناشو  آن  وجود دارد یی و مولفه های 

 وجود ندارد. cbt  با actاما بین گروه  
 

دوم:   آزمون    ی ها  ن یانگیم  ن یبفرضیه  های پس    اسناد 

بر   یمبتن  یزوج درمان  یش یدو گروه مدات ه آزما  ییزناشو 

شناتتی رفتاری    یو زوج درمان (ACT) و تعهد  رشیپذ

(CBT) وجود دارد یدار یبا گروه کنترل تفاوت معن. 

متغ  انسیکوار   یتل آزمون    نتایج برای  ،  )مانکوا(  رهیچند 

در  میانگین  مقایسه   ها  آزمودنی  های   متغیرنمرات   اسناد 

شده در جدول زیر ارائه  بین گروه های مخت ف    ییزناشو 

  :است 

 

 زناشویی  اسناد های بر   CBTو  ACTبررسی اثربخشی   برای )مانکوا( رهیچند متغ انسیکوار  یتل   نتایج . 7 جدول

سطح  Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی مجموع مربعات گروه متغیر

 معناداری

 093/0 47/2 11/7 2 23/14 ی گروه نیب به رفتار تود  تیاسناد ع 

   87/2 57 1/1۶4 یگروه درون

    59 33/178 ک 

 344/0 08/1 2/4 2 4/8 ی گروه نیب تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

   3.868 57 220.450 یگروه درون

    59 228.850 ک 

 000. 32.217 77.717 2 155.433 ی گروه نیب به رفتار همسر  تیاسناد ع 

   2.412 57 137.500 یگروه درون

    59 292.933 ک 

 000. 26.018 63.517 2 127.033 ی گروه نیب تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

   2.441 57 139.150 یگروه درون

    59 266.183 ک 

 000. 10.907 188.067 2 376.133 ی گروه نیب به همسر ت یاسناد سوء ن

   17.242 57 982.800 یگروه درون

    59 1358.933 ک 

 000. 9.075 92.817 2 185.633 ی گروه نیب اسناد نبود عشق به همسر 

   10.227 57 582.950 یگروه درون

    59 768.583 ک 

 

چون سطح معنی داری آزمون برای تمام متغیرهای به جز  

ع  تود  تیاسناد  رفتار  شخا  ت یع    اسنادو    به    تیبه 

از سطح تطای  تود کمتر  می  %5؛    بین   گفت   تواناست. 

 act   ،cbtیی گروه های مخت ف )زناشو   اسناد های  ابعاد  

  ( تفاوت معناداری دارد.کنترلو 
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 زناشویي اسناد های بر  CBTو  ACTمقایسه اثربخشي  براینتایج آزمون تعقيبي بونفروني :  8جدول 

 سطح معنی داری  (I-J) اتتلاف میانگین گروه (J) گروه (I) متغیر

 act cbt 1.45000 .014 به رفتار همسر  تیاسناد ع 

 000. 2.45000- کنترل 

cbt act -1.45000 .014 

 000. 3.90000- کنترل 

 act cbt .95000 .179 تود  تیبه شخا تیاسناد ع 

 000. 2.50000- کنترل 

cbt act -.95000 .179 

 000. 3.45000- کنترل 

 act cbt 1.31309 .774 به همسر ت یاسناد سوء ن

 004. 1.31309 کنترل 

cbt act 1.31309 .774 

 000. 1.31309 کنترل 

 act cbt .25000 1.000 عشق به همسر اسناد نبود 

 002. 3.60000- کنترل 

cbt act -.25000 1.000 

 001. 3.85000- کنترل 

 

بین  تفاوت  بررسی  جهت  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

  تیبه شخا  تیاسناد ع   در متغیر هایگروه ها نشان داد  

  نبود عشق به همسر   اسناد،  به همسر  ت یسوء ن  اسناد،  تود

های   گروه  با  کنترل  گروه  میانگین  بین  معناداری  اتتلاف 

act    وcbt  .اما بین گروه    وجود داردact  با  cbt   اتتلاف

  وجود ندارد.معناداری 
 

 

 بحث و نتيجه گيری 

  هر دو مدات ه   ،نتایج تل ی  آماری فرضیه اولبر اساس     

بر   مبتنی  درمانی  زوج  و  رفتاری  شناتتی  درمانی  زوج 

نتایج  و    موثر است یی  تشونت زناشو   بر  پذیرش و تعهد،

گروه   بین  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی    cbt  با   actآزمون 

ندارد. وجود  معناداری  درمانی   تفاوت  زوج  اثربخشی 

رفتاری زوجین  کاهش  بر(  CBT) شناتتی    با   تشونت 

های   )پژوهش  ،2020دوفیا  دیگران،  (  و  (.  2020)مورفی 

دیگران) و  بیات  ،(2014جودیت   ،  غلامی  و  ملمدی 

فارابی،(1402) و  ،  )  (1402)  رجایی  تیموری  احمدی، و 

اول   اردونی  همایی،  در  .  دارد  مطابقت   (1402)باقرزاده 

تشونت   بر  رفتاری  شناتتی  درمانی  زوج  تاثیر  تبیین 

توان   می    به   رفتاری-شناتتی   درمان  گفت زناشویی، 

  کمک   در زوجین  ناسالم  عابانیت   از  سالم  تشم  تشخیص

 ناسالم  تشم  احساس  آنها  که  هنگامی  بنابراین،  و  کند  می

  می   کمک   آنها   به  که  دهد  می   ارائه  هایی  ح   راه  کنند،  می

شفیع    کنترل  را  تود  تشم  کند و  کنند)حاجی و 

  افکار،   همچنین  رفتاری  شناتتی  درمان.  (201۶آبادی،

  عابانی   افراد   وقتی  که  کند  می  شناسایی   را   معانی  و  باورها

  می   فعال  کنند،  می  ناتوشایندی  احساس   و  شوند  می

  پردازش   در  پرتاشگر  افراد   شناتتی،  نظر  از.  شوند

دلای    معمولا  افراد  این.  دارند  مشک   اجتماعی  اطلاعات

برای   مسئ ه   ح   مهارت  و  دارند  توزی  کینه  توجیهی 

  برانگیخته   فیزیولوژیکی  نظر  از   که  زمانی  و  ندارند  تطبیقی

  مداتلات .  کنند  می  عم   تکانشی  صورت   به   شوند  می

  انگیزه   افراد  به  و  دهد  می  افزایش  را  تودآگاهی  شناتتی

  تود   تشم  و  گفتار  رفتار،  بر  بیشتری  کنترل  تا  دهد  می

  های   ملرک   تنها  نه  که  شوند  می  متوجه  زیرا.  کنند  اعمال

  و   تشم  موجب  دیگران  های   طعنه  یا  سخنان  مانند  بیرونی

  دیدگاهی   و  ادراک   نوع  ب که  شود،  می  آنها  در  پرتاشگری

  های   واکنش  بروز  در  تواند  می  نیز  دارد  فرد  که

و    باشد  دتی   پرتاشگرانه مرادی  )صداقت، 

 (. 2015احمدیان،
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کاهش تشونت    در ACT تأثیر  حاضر  پژوهش  هاییافته

داد  زناشویی نشان  مردی  تلقیق  با  که  را    و   حسین 

زارلینگ،(2018)  ت عتبری مارچمن  لارنسو   ،  ، (2015)  و 

نظرب ند) و  زاده  فلاحی  همسو2018نظری،    در .  است   (، 

  جعفری   و   روشن  صمدی  پژوهش  نتایج  راستا،  این

 کاهش  بر ACT اثربخشی  بررسی  هدف  با  که(  1395)

 پس   -آزمون  پیش  طرح  از  استفاده  با  کلامی  پرتاشگری

 مؤثر  ACT   که  داد  نشان  شد،   انجام  کنترل  گروه  با  آزمون

 مطالعه  نتایج   شده،  ذکر  مطالعات  بر   علاوه .  است   بوده

 و CBT که  داد  نشان(  2018)  ت عتبری  و  حسین مردی

ACT شدند،  تشم  کاهش  باعث   آزمایشی  های  گروه  در 

 همچنین.  نشد  مشاهده  تغییراتی  چنین  کنترل  گروه  در  اما

  معناداری  تفاوت آن ها مطالعه نتایج  ،پژوهش این همسو با

 در .  نداد  نشان  تشم  کاهش  برای    ACT و CBT بین  را

 گفت   توان  می  تشم  کاهش   بر ACT تأثیر  توضیح

  داشتند،   بالایی   پرتاشگری   و   تشم  که  کنندگانی  شرکت

  و  جسمی  علائم  و  احساسات  درمانی،  ج سات  طول  در

  و   توجه  احساسات،  این  پذیرش  و  پذیرفتند  را  تود  روانی

.  دهد  می  کاهش  را  گزارش  به  حد  از  بیش  حساسیت 

 تجربه  به  تمای   عدم  یعنی  اجتناب،  تجربه  همچنین

  باعث  درازمدت  در  درونی،  ناتوشایند  افکار   و   احساسات

.  شود  می  پرتاشگری  و  تشم  بیشتر  علائم  بروز

  معنای   به  تعهد  و  پذیرش  درمان  در  شناتتی  گسیختگی

  شود   می   باعث   که  است   افکاری  تماشای  و   عقب  به  گامی

ملض)دوستی،    واقعیت   نه  شوند  ت قی  افکار  تنها  افکار

 زندگی  سبک  هیچ  درمان،  این  در  (.2018غلامی و ترابیان،

 زوجین   از.  شود  نمی  تلم   زوجین  برای  تاصی  ارزش  یا

  در   را  تود  درگیری  های  هزینه  که  شود  می  تواسته

 مقاب    طرف  و  تود  به  نسبت   شفقت   و  همدلی  از  فضایی

  از   استفاده  جای  به  زوجین  بعد،  مرح ه   در.  کنند  بررسی

  زای استرس  رویدادهای  با   مواجهه  در  اثربی  هایروش

 هستند،   ت قی  اتتلالات  کنندهفعال  عوام   از  که  زندگی

  تامیم   تغییر  مورد  در  تود   ارزشی  نظام  اساس  بر  باید

  به  اقدام  و  توجه  افزایش  و  پذیرش  متغیر  بنابراین  .بگیرند

 درمانی  روش  در  تجربی  اجتناب  بهبود  در  ها  ارزش

  به    .کند  می  عم   تغییر  واسطه  عنوان  به  تعهد  و  پذیرش

  و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  که  گفت   توان  می  دیگر،  عبارت

  ارزش   عم کرد  افزایش  و  پذیرش  توسعه  و  ایجاد  با  تعهد

و   1ن سون )  کند  می  ایجاد  درمانی  تغییرات  مراجع،  در  ها

 (. 2019دیگران،

دو  هر  داد  نشان  نیز  دوم  فرضیه  تل ی   از  حاص   نتایج 

بر با    اسنادبهبود    مدات ه  یافته  این  های زناشویی موثرند. 

پژوهش همکارا  های    نتایج  و  دوفیا  (2015)  نبلاکر   ،

(2020)( موسوی  و  پولادی  حقیقی،  موسوی   ،2023  )

است.     اثربخشی   به   مربوط  های  یافته   تبیین  برایهمسو 

CBT    هدف  که  کرد  بیان  توان  های زناشویی می   اسنادبر 

  افکار   از  ها  زوج  به  بیشتر  آگاهی  آموزش  برنامه  این  اص ی

  و   شناتت   تغییر  بر  روش  این  .است   تود  احساسات  و

 تغییر  این.  دارد  تاکید(  افکار   تغییر)  شناتتی  بازسازی

  یک   تواند  می  نهایت   در  که   دهد  می  کاهش  را   استرس

  این،   بر  علاوه  .کند  ایجاد  ها  زوج  برای  مفهومی  هماهنگی

  مخت ف   راهبردهای  کمک  با  رفتاری  شناتتی  درمانی  زوج

  احساسات   شناتت،.  دارد  عاطفی  پریشانی  کاهش  در  سعی

 می   قرار  هدف  مخت ف  های   گزینه  با  را   ها  زوج  رفتار  و

  می   افزایش  را  ها   زوج  زناشویی  رضایت   نهایت   در  و  دهد

 که  است   معتقد  (2020، به نق  از دوفیا،1998)  مایرز  .دهد

  را   متاه   افراد  که  است   ذهن  از  تابعی  زناشویی  پریشانی

 رفتار  در  که  ندک می  روانی  شناسیآسیب   گرایشات  درگیر

  آسیب  این   با  موثر  مقاب ه  برای.  شودمی  آشکار  همسران

  دهی   جهت   به  نیاز  درمانگر  ازدواج،  در  روانی  شناسی

  روی   بر  کار  مست زم  این  و  دارد  ناراضی  همسر  به  مجدد

عبارتی  .است   فرد   ذهنیت    نشان   افراد  که  رفتاری  به 

  به   .است   هاآن  فکری  فرآیندهای  دهندهنشان  دهند،می

 ها زوج  به  باید  مشاور  درمان،  طول  در  که  است   دلی   همین

  و   دهند  تغییر  را  تود  ذهنی  های ناسازگاری  تا  کند  کمک

  قاب    رفتارهای  به   که  کنند  هاآن  جایگزین   را  مثبت  افکار

  آگاهی   رفتاری  شناتتی  درمانی  زوج  .شوندمی  تبدی   قبول
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 ابعاد   همچنین  و  غیرمنطقی  باورهای   و  افکار  از  را   زوجین

  و   آموزشی  ج سات  .دهد  می  افزایش  رفتارهایشان  مثبت 

  می   کمک  زوجین  به  رفتاری  شناتتی  درمانی  زوج  تکالیف

.  کنند  اصلاح  را  تود  اشتباه  اسناد  و  غ ط  باورهای  تا  کند

 باورها،   تالیح  که  دهد  می  نشان  قب ی  مطالعات  نتایج

  از   همسران  نادرست   تاورات   و  غیرواقعی  انتظارات

 از   آنها  درک   افزایش  آنها،  ناامیدی  کاهش  باعث   یکدیگر

  روابط   بهبود  نهایت   در  و   یکدیگر  رفتار   مثبت  های  جنبه

 تواند   می  ذهنی  تطاهای  از  برتی.  شود  می  آنها  زناشویی

  صورت   به  که   شود  واقعیت   از  نادرست  تفسیر  به  منجر

 عمق   .شود  می  ظاهر  همسران  نامناسب   رفتارهای

  برقراری   در  طرف  دو  توانایی  به  رابطه  یک  در  صمیمیت 

  به   تود  های  تواسته  و  نیازها   احساسات،  افکار،  با  ارتباط

  (. زوج 1،2020)آگر  دارد  بستگی  موثر  و  دقیق   واضح،  طور

  های مهارت  تواندمی  همچنین  رفتاری  شناتتی  درمانی

  که   بخشد  بهبود  را  هازوج  غیرکلامی  و  کلامی  ارتباط

  بهبود   و  بدبینی   کاهش  نفس،  عزت   افزایش  باعث   تواندمی

 تا   کند  کمک  آنها  به  نهایت   در  و   شود  هازوج  روابط   سطح

  های   مهارت.  کنند  شناسایی  را  یکدیگر  روانی  نیازهای

  مراجعین   به   رفتاری  شناتتی  درمانی  زوج  در  که   شناتتی

  بررسی   را  آنان  باورهای  و   انتظارات  شود،  می  داده  آموزش

 زوج  ج سات  طول  در  اساس،  این  بر  .کند  می  تالیح  و

  و   باورها  توانند  می  ها  زوج   ،  رفتاری   شناتتی  درمانی

  سپس   و  کرده   شناسایی  را   تود  نامناسب  و  نادرست   اسناد

 آنها  اصلاح  در  سعی  تود  صمیمیت   بازیابی  برای

 (.2،2021کنند)توپکایا،ساهین و میه  

بر   مبتنی  درمانی  زوج  اثربخشی  تبیین  در  دیگر  سوی  از 

  تشویق   را  افراد  ACT  که  توان گفت پذیرش و تعهد می  

  کارکرد   یک  عنوان  به  را   فکری  فرآیندهای  تا  کند  می

 طریق  این   از  و  بپذیرند   روانی  سازگاری  واقعی  و  ضروری

.  دهند  کاهش  افراد  در  را  منفی  شناتتی  های  طرحواره

ACT  به   را  دشوار  های  موقعیت   تا  سازد  می  قادر  را  افراد  

  ارزش   افراد  این،  بر  علاوه.  کنند  مدیریت   موثرتری  طور
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  در .  کنند  می  بندی  طبقه  ACT  ج سات  در  را   تود  های

 را  رفتاری  اهداف  از  ای مقوله  مراجع  کار،  این  انجام

  در .  است   ارزشمندتر  یا  تر مهم  برایشان  که  کنندمی  انتخاب

ACT،  اهمیت  صرف،  قضاوت  جای  به  ها  ارزش  

  ها   ارزش  این.  است   فرد  برای  تاص  عم   یک  شخای

  روابط   و  تود   از  مراقبت  فردی،  بین   روابط   شام   تواند  می

  با   که  کرد  اشاره  توان  می  .(2009)پترسون،  باشد  زناشویی

  این   است،  مهم  او  برای  که  اموری  در  فرد  کردن  درگیر

از سوی دیگر    کند  کمک  روابط  به  تواند  می  ها  ارزش و 

ACT  که  دهد  می  رخ  زمانی  تغییرات  که  کند  می  تأکید  

 تطای  یک  به  را  تود  تاوصی   رویدادهای  بتواند  فرد

  و   افکار معیوب چرته نهایت، در . کند  مرتبط یافته  افزایش

 افزایش   به  منجر  و  دهد  می  کاهش  را  منفی  های  واکنش

  می   منفی  رفتار  و  افکار  بین  رابطه  کاهش  و  روانی  پذیرش

افزایش  اعمال   و  افکار  از  آگاهی  و   روانی  تطای   شود. 

  های   واکنش  بین  منفی  روابط  تا  کند  می  کمک  فرد  به  تود

  الگوهای   مانند  که  بگیرد  تامیم  و  کند  مشاهده  را  تود

  به   امر منجر  این.  نکند  رفتار  آنها  متضاد  و  اجتنابی  قدیمی

بهبود    باعث  تود  نوبه  به  که  شود  می  استرس  سطح  کاهش

 . (2020شود)رحیمی و همکارن،  می زناشویی اسناد های 

زوج   تعهددر  و  پذیرش  بر  مبتنی   این  بر  عقیده  درمانی 

 وقتی.  هستند  طبیعی  ذهن  یک  ملاول  افکار  که  است 

  به  تبدی   افکار  این  باشد،  افکارش  ملتوای  درگیر  انسان

تعهد    .شود  می  باور و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی   اززوج 

  کند   کمک  مراجع  به   تا  بردمی  بهره   شناتتی  دفع  مداتلات

  در   و  نکنند  تود  ذهنی  قوانین  و  افکار   تس یم  را  تود

 مستقیماً   که  دنیایی  با  مؤثرتر  تعام   برای  هاییراه  عوض

 ACT  در  شناتتی  دفع  مداتلات  .بیابند  کنندمی  تجربه

  ال فظی  تلت   معنای  که   است   هاییتمرین  شام 

  به   که  است   این  هدفشان  و  شکنندمی  را  درونی  رویدادهای

  را   احساسات  افکار،  عنوان  به  فقط  که  دهند  آموزش  مراجع

  عنوان   به  فقط  را  تاطرات  احساسات،  عنوان  به  فقط

  حواس   عنوان  به  فقط  را   فیزیکی   حواس   و  تاطرات

  تجربه   درونی  رویدادهای  این  از  یک  هیچ.  ببینند  فیزیکی
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 ساز  مشک   زمانی  اما  نیستند،  مضر  سلامتی  برای  ذاتاً  شده

  ت قی   بد  و  ناسالم  مضر،  تجربیات  عنوان  به  که  شوند  می

 نتیجه  در  و  کنند  می  ادعا  که  است   چیزی  همان  که  شوند

تکنیک  .شوند  حذف  و  کنترل  باید زوج   های  همچنین 

تعهد   پذیرش و  بر  مبتنی   کاهش   بر  زیادی  حد  تادرمانی 

  آمیختگی   که  هنگامی  .دارند  تاکید  شناتتی  آمیختگی

  دهد،   می  رخ  شناتتی  گسیختگی  یابد،  می  کاهش  شناتتی

  می   اکنون  و  شده  جدا  تود   افکار  ملتوای  از  فرد  یعنی

 ببیند،(  پذیرش)  فکر  یک  عنوان  به  فقط  را  فکر  یک  تواند

 .کند  نمی  عم   آن  اساس  بر  او  بنابراین،.  واقعیت   نه

  تودپنداره   با  تا  کند  می  کمک   مراجع  به  دیفیوژن  تمرینات

  تزانه   که  باشد  داشته  تعام   متفاوت  ای  شیوه  به  تود  بدن

  زمانی   زوجین  نتیجه،  در.  دهد  می  افزایش  را  آنها  رفتاری

  نه  و  کنندمی  عم   تود  شخای  هایارزش  اساس  بر  که

کرد و تمای  به   تواهند  تجربه  را  جدیدی  چیز  افکارشان،

ادامه زندگی مشترک با امید به تغییرات مثب در آنان بیشتر 

  تعهد،   و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  در  بنابراین  (.18می شود)

  آنها   از  اجتناب   و  درونی  تجربیات  با  افراد  رابطه  تغییر  بر

  از   درمانی  ج سات  در  دلی    همین  به   .شود  می  تاکید

  روان   آگاهی  روانشناتتی،  پذیرش  مانند  هایی  تکنیک

  ارزش   سازی  شفاف  تودانگاره،  شناتتی،  انزوای  شناتتی،

  تلم    آموزش  هیجانی،  آگاهی   ها،  ارزش  به   تعهد  و  ها

  این   .شود  می  استفاده   هیجان  تنظیم  آموزش  و   پریشانی

  تجربیات   با  زوجین  روابط  در  تغییر   به  منجر  هاتکنیک

 و  پذیریانعطاف   افزایش  تجربی،  اجتناب  کاهش  درونی،

  مخت ف   هایموقعیت   در  مثبت   شناتتیروان  هایکنش

  این   به  .شودمی  زندگی  استرس   پر   هایموقعیت   ویژهبه

  بهبود   را  ها  زوج  تجربی  اجتناب  درمانی،  پذیرش  ترتیب،

  را   فردی  بین   روابط  روانی،  انعطاف  افزایش  با  و  بخشد  می

 .بخشد  می بهبود

  این   با.  دارند  هایی  شباهت   ACT  و  CBT  رویکردهای

  را   ها  شباهت   این  درمان  هر   در  مخت ف  های  گزینه   وجود،

  توب  درمانی رابطه یک  بر روش دو  هر. دهند می توضیح 

 با.  دارند  تأکید  مخت ف  مسیرهای  طریق  از  شناتت   نقش  و

  شناتت  ملتوای  تغییر  بر   CBT  درمانگران   وجود،  این

در  تأکید  نقش  بر  ACT  درمانگران  که  حالی  دارند، 

  دهند   می  رخ  آن  در  افکار  که  ای   زمینه  تغییر  برای  شناتت 

 تأکید  شناتتی  بازسازی  بر  CBT  دیدگاه.  کنند  می  تمرکز

 ACT  درمان  در  شناتتی  تطای  مفهوم  حال،  این  با.  دارد

  هر   این،  بر   علاوه.  گیرد  می   قرار  توجه  مورد  ها   زوج  برای

  از   استفاده  با  عاطفی  پریشانی   کاهش  بر  رویکرد  دو

 و  رویداد   روی  بر  CBT.  دارند  تاکید  مخت ف  راهبردهای

 را   عاطفی  پیامد  بدترین  که  است   متمرکز  رویداد  ادراک 

  از   اجتناب  هدف  با  ACT  که  حالی   در  کند،  می  ایجاد

  احساسات   مدیریت  برای  تلاش  و   تجربی  اجتناب 

  عبارت   به.  کند  می  تلاش  پذیرش  طریق  از  ناتوشایند

 مانند   احساسات  از  برتی  حفظ  از  CBT  دیگر،

 با  کند   می  سعی  و  کند  می  پشتیبانی  مثبت   احساسات

  ، کند  ج وگیری   منفی  احساسات  از  منطقی  موانع  از  استفاده

  عنوان   به  را  مثبت   و  منفی  احساسات  دو  هر  ACT  ولی

  اجتناب   آن   از  نباید  که  گیرد  می  نظر  در  طبیعی  رفتار

دیگران، و    ACT  و  CBT  بنابراین،  (.  2012کرد)آرچ 

  مخت ف   طرق  به  را  زوجین  رفتار  و  احساسات  شناتت،

 به  مدات ه  دو   هر  این،  بر   علاوه.  دهند  می   قرار  هدف

 درمانی   رابطه  یک  ایجاد  بر  و  هستند  زوجی  صورت

  درمانی،   های  تکنیک  و  اهداف  تعیین  اولیه،  ارزیابی  توب،

 (. 201۶دارند)هیز، تاکید پیگیری و شدن بسته

  است بیرونی  روایی  به مربوط تلقیق این اص ی  ملدودیت 

  یعنی   جامعه،  از   تاصی  گروه  تلقیق  آماری   جامعه  زیرا

  نتایج   تعمیم  امکان  بنابراین  متقاضی طلاق بوده،  های  زوج

  این   در  ها  داده  گردآوری  .است   ملدود  جامعه  ک    به

  بنابراین   ،بود  تودگزارشی  های  مقیاس  اساس  بر  پژوهش

.  است  گیری  اندازه  به  مربوط  تلقیق  این  دیگر  ملدودیت 

  مورد   در  افراد  تود  هایگزارش  و  نظرات  یا  بازتورد  زیرا

 ممکن   آیند،می  دست   به  هاآزمایش  این  از  که  تودشان

  مشاهده   فرد  رفتار   و  اعمال  در  واقعاً   ما   که  آنچه  با  است 

  و   بوده  آزمایشی  نیمه  تلقیق  طرح  .باشد  متفاوت  کنیممی

  با   .نیست   برتوردار  واقعی  تجربی  های  طرح  مزایای  از  لذا
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شناتتی    درمانی  زوج  داد  نشان  نتایج  اینکه  به  توجه

بر    و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  زوج  و  رفتاری تعهد 

و   های  تشونت  طلاق   اسناد  متقاضی  زوجین  زناشویی 

  از   گسترده  طور  به   روانشناسان  شود  می  پیشنهاد   موثر است 

  زوج   و  شناتتی رفتاری  درمانی   فنون و تکنیک های زوج 

 .کنند استفاده تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی
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Abstract  

  The present study was conducted to compare the impact of acceptance and commitment-based couple therapy 

and cognitive-behavioral couple therapy on reducing violence and marital attribution styles of couples seeking 

divorce.This semi-experimental research is of an experimental type with a pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical sample consisted of 60 couples applying for divorce in Yasuj city in the first 

quarter of 2012, who were selected by purposive sampling and randomly assigned to three groups of 20 people, 

cognitive behavioral couple therapy group, acceptance and commitment based couple therapy group, The control 

group (10 couples in each group) were included. Before and after the implementation of the interventions, the 

subjects responded to the Spouse Abuse Questionnaire and the Matrimonial Attitude Context Finding Scale. The 

results of covariance analysis showed that there is a significant difference between the average scores of subjects 

in the components of emotional violence and physical violence and marital documents in the experimental 

groups of cognitive behavioral couple therapy and acceptance and commitment-based couple therapy with the 

control group (P<0.05). ). Post Bonferroni test also showed that there is no significant difference between the 

two groups of cognitive behavioral couple therapy and couple therapy based on acceptance and commitment. 

Both interventions of couple therapy based on acceptance and commitment and cognitive-behavioral couple 

therapy are effective in reducing violence and improving marital documents of couples applying for divorce, and 

each of the interventions can be used separately or combined. 

 

Keywords: Couple therapy based on acceptance and commitment, cognitive-behavioral couple therapy, 

violence, attribution styles. 

 

 


