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Abstract 
Introduction: Marital quality is not limited to troubled couples; 
instead, it is a vital issue that should be considered even in normal 
couples who do not report severe clinical problems. Therefore, the 
present study aimed to compare the effectiveness of cognitive-
behavioral couple therapy (CBCT) and acceptance and couple 
therapy based on acceptance and commitment therapy (ACT) in 
improving the marital quality of non-clinical couples in Bandar 
Abbas. 
Method: This study was quasi-experimental with a pre-test, post-
test, follow-up, and a control group. The statistical population of 
the study included all non-clinical (normal) couples in Bandar 
Abbas. The sample was selected by convenience sampling and 
included 48 individuals (24 couples). Each group included 16 
individuals (eight couples). The data were collected by the Revised 
Dyadic Adjustment Scale (Busby et al., 1995) and analyzed by 
MANCOVA using SPSS19. 
Results: The results revealed that the CBCT and ACT intervention 
groups had higher means in all aspects of marital quality 
compared to the control group (p <0.05). The results further 
showed that only in the post-test the consensus subscale, the mean 
of the ACT group was significantly higher than the CBCT group (p 
<0.05); however, no significant difference was found in the follow-
up stage. Also, in other subscales of marital quality, i.e., satisfaction 
and cohesion subscales, no significant difference was found in the 
post-test and follow-up stages. 
Conclusion: According to the findings of the present study, it can 
be concluded that both CBCT and ACT approaches can be used to 
improve the marital quality of non-clinical couples. 

Received: 2020/12/22 
Revised: 2021/03/12 
Accepted: 2021/07/18 

 
 

Use your device to scan and read 
the article online 

 

 
 

 
 
DOI: 
10.30495/jpmm.2021.4726 

 
 

Keywords: 
marital quality, non-clinical 
couples, Cognitive-Behavioral 
Couple Therapy (CBCT), 
couple therapy based on 
Acceptance and Commitment 
(ACT) 

Citation: Shahbazfar R, Zarei E, Haji Alizadeh K, Dortaj F. Comparing the 
Effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple Therapy and Couple Therapy Based 
on Acceptance and Commitment Therapy in Improving Marital Quality of Non-
clinical Couples. Psychological Methods and Models. 2021; 12 (43): 100- 113. 

 
 
 

 *Corresponding author: Eghbal Zarie 

Address: Associate Professor, Department of Counseling and Psychology, University of 
Hormozgan, Bandar Abbas, Iran. 
Tell: 09173585169 
Email: eghbalzarei2010@yahoo.com 



Comparing the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple Therapy and Couple Therapy Based on … 

101 Quarterly Journal of Psychological Methods and Models. 2021; 12 (43): 100-113 

Extended Abstract 
Introduction 

The marital quality construct is dynamic and 
multidimensional. The dynamicity of marital 
quality is due to the fact that the nature and 
quality of individuals’ relationships change 
over time (1). Its multidimensionality is due 
to concepts such as marital happiness, 
marital satisfaction, marital stability, marital 
success, marital adjustment, friendship 
cohesion, and several other concepts that are 
used to describe marital quality. When one 
takes these concepts, it seems that marital 
quality is like an umbrella term that 
encompasses all these concepts (2, 3). Thus, 
marital quality can be considered as a 
process determined by the degree of marital 
conflict, anxiety about communication, 
satisfaction, closeness and agreement in 
decision making (4).It is worth noting that 
marital quality is not limited to troubled 
couples; rather, it is a vital issue that should 
be considered even in normal couples who 
do not report severe clinical problems. 
Therefore, several counseling approaches 
were employed to improve and enhance the 
marital quality of couples. One of the well-
known approaches that has significant 
research support is the cognitive-behavioral 
couple therapy (CBCT). In recent cognitive-
behavioral couple therapy trends, besides 
cognitive distortions, personality traits and 
individual differences of couples, and the 
unique preferences, needs and motivations 
of each couple take into account. Cognitive-
behavioral therapy can be applied to a 
variety of marital issues such as sexual 
problems, couples relationships, and the 
exchange of healthy behaviors and emotions 
(5). 
Acceptance and commitment therapy (ACT), 
which is among the third generation 
cognitive-behavioral therapies, is another 
approach used to improve marital quality. 
This approach is not just a model for treating 
abnormal behaviors; instead, it is a model for 
human progress (6). Acceptance and 
commitment therapy conceptualizes marital 
problems differently from the cognitive-
behavioral approach. According to ACT, 
maintaining and spreading anxiety, conflict, 
and emotional distance between couples 
arise from the combination of control 

strategies and empirical avoidance in the 
marital relationship. In general, the present 
study seeks to answer these questions: Are 
cognitive-behavioral couple therapy and 
couple therapy based on acceptance and 
commitment therapy effective in improving 
the marital quality of couples? Which of the 
two approaches, i.e., cognitive-behavioral 
couple therapy and couple therapy based on 
acceptance and commitment therapy, is 
more effective in improving the marital 
quality of non-clinical couples? 
Material and methods 
This study was quasi-experimental with a 
pre-test, post-test, follow-up, and a control 
group. The statistical population of the study 
included all non-clinical (normal) couples in 
Bandar Abbas. The sample was selected by 
convenience sampling and included 48 
individuals (24 couples) randomly assigned 
to ACT, CBCT, and control groups. Each 
group included 16 individuals (eight 
couples). The interventions were performed 
in 90-minute couple sessions, which were 
held twice a week. Cognitive-behavioral 
couple therapy and couple therapy based on 
acceptance and commitment therapy 
included 12 sessions. The data were 
collected by the Revised Dyadic Adjustment 
Scale (Busby et al., 1995) and analyzed by 
MANCOVA. 
Findings 

In the first stage, pre-test scores were 
initially taken as the covariate, and post-test 
was considered as the dependent variable. 
The MANCOVA results showed a significant 
difference among the groups in the subscales 
of marital quality (p <0.01). The results of 
the Bonferroni post-hoc test showed that the 
mean of the ACT group was higher than the 
CBCT group (p <0.05) in the post-test of 
consensus subscale. Also, there was a 
significant difference between the mean of 
the intervention groups, i.e., CBCT and ACT, 
and the control group (p <0.01). Finally, 
there was a significant difference between 
the mean of the intervention groups, i.e., 
CBCT and ACT, and the control group (p 
<0.01). 
In the second stage of analysis of research 
findings, post-test scores were taken as a 
covariate, and follow-up was considered a 
dependent variable. Accordingly, a 
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significant difference was found among the 
scores of the three groups in the follow-up 
stage of the consensus subscale (F = 5.76, p 
<0.01). After adjusting the means, 
Bonferroni post-hoc test showed no 
significant difference between the means of 
CBCT and ACT intervention groups in the 
follow-up stage of the consensus subscale. 
For the consensus subscale, there was a 
significant difference between the mean of 
the intervention groups, i.e., CBCT and ACT, 
and the control group (p <0.01). Moreover, 
for the cohesion subscale, there was a 
significant difference between the mean of 
the intervention groups, i.e., CBCT and ACT, 
and the control group (p <0.02). In general, 
the results revealed the effectiveness of two 
intervention approaches in improving the 
dimensions of marital quality in the follow-
up stage. 

 

Discussion 

The present study aimed to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral couple 
therapy (CBCT) and acceptance and couple 
therapy based on acceptance and 
commitment therapy (ACT) in improving the 
marital quality of non-clinical couples in 
Bandar Abbas. Findings only showed a 
significant difference between the 
intervention groups of cognitive-behavioral 
couple therapy and couple therapy based on 
acceptance and commitment in the post-test 
stage of the consensus subscale of marital 
quality, and the mean of the couple therapy 
based on acceptance and commitment was 
significantly higher than that of cognitive-
behavioral couple therapy. However, no 
significant difference was found between the 
cognitive-behavioral couple therapy and 
couple therapy based on acceptance and 
commitment groups in other dimensions of 
marital quality. The results of the analysis 
also showed that both cognitive-behavioral 
couple therapy and couple therapy based on 
acceptance and commitment groups had a 
significantly higher mean in all dimensions 
of marital quality in both post-test and 
follow-up stages, compared to the control 
group. 
 

Conclusion 

In general, the present study results 
revealed that none of the approaches was 
superior to the other in improving marital 
quality in the long run (follow-up test). 
Therefore, cognitive-behavioral couple 
therapy and couple therapy based on 
acceptance and commitment can be used as 
models to promote marital quality and 
enrich the marital life of non-clinical couples. 
Both approaches create a safe and 
appropriate environment for the couples to 
share their wants, needs, expectations, and 
concerns, thereby repairing damaged parts 
of the marital relationship or those parts that 
need to be changed. It is noteworthy that 
cognitive-behavioral couple therapy seeks to 
enrich couples’ marital quality through 
education, assignments, and skills 
development, while couple therapy based on 
acceptance and commitment seeks to 
enhance couples’ marital quality by creating 
psychological flexibility. Psychological 
resilience is shaped by self-awareness, value 
clarification, living in the present time, 
acceptance, and committed action. 
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

ی مهم و حیاتی اسوت اکیفیت زناشوویی مسوأ ه؛ بل ه دار نیسوتمنحصور به زوجی  مشو  کیفیت زناشوویی  مقدمه:

هدف  ذا کنند، نیز باید مورد توجه قرار گیرد. که حتی در زوجی  عادی که مشو لات با ینی شودیدی را گزارن نمی

شوی زوج سوه ابربی ضور عبارت بود از ماای شوناتتیپژوهش حا درمانی مبتنی بر ( و زوجCBCTرفتاری )-درمانی 

 ارتاای کیفیت زناشویی زوجی  غیربا ینی شهر بندرعباس.  ( برACTپذیرن و تعهد )

شوی با طر  پیش آزمون  روش: پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل بود.  –ای  پژوهش از نوع نیمه آزمای

شوووهر بنودرعبواس بودندجامعوه شوووام  کلیوه زوجی  غیربا ینی )عادی(  به  آماری پژوهش . نمونهی آماری پژوهش 
سووترس  شوودند. ابزار گردآوری 24نفر ) 48زوج( و در درمجموع  8نفر ) 16برای هر گروه رون درد ( زوج انتیاب 

سوبی و هم اران ) شوویی با سوتفاده از آزمون مان وا 1995اطلاعات پرسوشونامه کیفیت زنا ( بود. اطلاعات پژوهش با ا

 مورد تحلی  قرار گرفتند.  SPSS 19افزار ی نرمو به وسیله

شوان دادند که گروهنتایج  ها:یافته سوه با  ACTو  CBCTهای مداتله ن شوویی در ماای در همه ابعاد کیفیت زنا

شوووان دادنود کوه تنهوا در پسp<05/0گروه کنترل از میوانگی  بوارتری) آزمون بعود ( برتودار بودنود. در اداموه نتوایج ن

برتوردار بود. اما در  CBCT( نسوبت به گروه p<05طور معنادری از میانگی  بارتری )به ACTتوافق روی رد 

چنی  در سوایر ابعاد کیفیت زناشوویی، بعد رضوایت و انسوجام در ی پیگیری تفاوت معناداری مشواهده نشود. هممرحله
 آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد.مراح  پس

ضووور میبواتوجوه بوه یوافتوه گیری:نتیجهه و  CBCT روی ردتوان نتیجوه گرفوت کوه هر از دو نوع هوای پژوهش حوا

ACT توان برای ارتاای کیفیت زناشویی زوجی  غیربا ینی استفاده نمود. می 
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 مقدمه
شووییم سوت. پویایی کیفیت  سوازه کیفیت زنا فهومی پویا و چند بعدی ا

سووت که ماهیت و کیفیت روابا میان افراد در  شووویی از ای  جهت ا زنا
بعدی بودن آن از ای  مسوأ ه ناشوی چند  .(1) تلال زمان تغییر می یابد

شوویی، می ضوایت زنا شوویی، ر شوادکامی زنا شوود که مفاهیمی از قبی  
ببات زناشویی، موفایت زناشویی، سازگاری زناشویی، انسجام دوستی و 

شوود. از چندی  مفهوم دیگر برای توصوی  کیفیت زناشوویی اسوتفاده می
سوود که کیفیت میشووود، به ن ر هنگامی که به ای  مفاهیم نگاه می ر

سووت که همه ای  مفاهیم را در بر می شووویی مانند چتری ا , 2) گیردزنا
سووازهع. (3 شووویی  سووت. به عبارت لاوه برای  کیفیت زنا ای دوجانبه ا

شوووابهی از آن چوه در محیا توانواده اتفوا  دیگر زن و مرد بوایود درم م
زناشویی عبارت است از رو کیفیت از همی . (7, 3) افتد داشته باشندمی

های متفاوتی شوان، که ای  ارزیابی جنبهارزیابی ذهنی زوجی  از ازدواج
شوووویی را در بر میاز رابطوه شوووویی را گیرد. همی زنا چنی  کیفیوت زنا

سوویلهمی ضووطراب توان فرایندی که به و شووویی، ا ی درجه تعارض زنا
صووومیمدربواره ضوووایوت، نزدی ی و توافق در ت ری تعیی  گیی ارتبوا،، ر
ی مهمی که در تعری  کیفیت زناشویی ن ته .(4) شود درن ر گرفتمی
سووت که ای  مفهوم تا اندازهبه آن باید  سووته به توجه نمود ای  ا ای واب

سوت شوویی . (8) فرهنگ ا سوت درم افراد از کیفیت زنا ای  بدان معنا ا
شان وابسته به فرهنگ است. مسائ  دیگری چون صنعتی شدن زندگی
های افراد از روابا بی  رن شودن جوام  که منجر به تغییر شوات و مد

شووود؛ به همی  ترتید درم افراد از کیفیت زندگی فردی و ازدواج می
 . (9)نیز متحول تواهد شد 

های گر برتی از جنبهکیفیت زناشوویی از ای  ن ر مهم اسوت که نمایان
شو سوت. چرا که کیفیت زنا شوویی افراد ا گر ویی بیانزندگی فردی و زنا

سووت سووتی هرکدام از زوجی  ا سوومانی، روانی و بهزی . (10) سوولامت ج
شوان  شوویی ن شوده در حوزه کیفیت زندگی زنا که اند دادهمطا عات انجام 

سوووتنود. عواملی چون  شوووویی ابرگوذار ه عوامو  متعوددی بر کیفیوت زنوا
شویصویت زوجی ، مذهد  ن،های زندگی زناشوویی و حووور فرزنداگذار

سوبت به ناشو معنویت، نگ شویوهرن ن سویتی،  ای، های ماابلههای جن
عوواملی بی  زوجی ، میزان  هووای ت طووه، ا گو نووده راب مووال حفک کن اع

صووادی و ما ی سووائ  اقت صوویلات زوجی  و م توان به عنوان را می  تح
چنی  هم .(12, 11) عوام  تأبیر گذار بر کیفیت زناشویی در ن ر گرفت

شوان  شوویی دادهنتایج برتی از مطا عات ن اند که هنگامی که کیفیت زنا
سوردگی پائی  سوأ ه با اف سوت؛ ای  م سومانی و روانی بار سولامت ج تر، 

هم روی. (8) بارتر شوادکامی بیشوتر در زندگی زناشوویی در ارتبا، اسوت
شوووویی پدیده توانرفتوه می سوووت که دری  گفوت که کیفیت زنا ای نی

شووود. بل ه درعوض فرایندی صووی ایجاد  سووت که در طول  زمان تا ا
ضوووعیت آن در طول زمان  شوووود، که چگونگی و و زمان ایجاد تواهد 

  .(13)شود ایجاد می
سوأ ه سوت که کیفیت باید که دیگری ای م در اینجا به آن پرداتت ای  ا

سووأ ه شووویی م شوود؛ بل ه زنا شووفته با سووت که مربو، به زوجی  آ ای نی
زوجی  عادی  ی مهم و حیاتی است که حتی درکیفیت زناشویی مسأ ه

شوودیدی را گزارن نمی شوو لات با ینی  کنند، نیز باید مورد توجه که م
شووواوره ای متعددی برای بهبود و قرار گیرد. از همی  رو روی ردهای م

شوووویی زوجی  بوه سوووت. ی ی از ارتاوای کیفیوت زنوا شوووده ا کوار گرفتوه 
شووتوانه شووی قاب  توجهی برتودار روی ردهای معروف که از پ ی پژوه

-درمانی شناتتیرفتاری است. زوج-درمانی شوناتتیی رد زوجاسوت، رو
شووناتتی و تعاملات زوجی  تأکید فراوانی دارد و  رفتاری بر فرایندهای 

شوفتگیها و نا تحری  شوناتتی را عام  عمده آ شوویی های  های زنا
شوناتتی کند. در روندهای جدید زوجمعرفی می رفتاری علاوه -درمانی 
شووناتتیبر تحری  صوویتی و تفاوت، ویژگیهای  شووی های فردی های 

صوور به فرد هرکدام از بی  زوجی ، ترجیحات، نیازها و انگیزه های منح
رفتاری در زمینه مسائ  -دهد. دیدگاه شناتتیزوجی  را مدن ر قرار می

سوی، روابا بی  زوجی ، و تبادل  شو لات جن شوویی از قبی  م متعدد زنا
. در ای  روی رد (5) کارگیری اسوتهای سوا م، قاب  بهرفتارها و هیجان

سوت که رابطه سوا م رابطهفرض بنیادی  ای  ا شوویی  سوت که ی زنا ای ا
ضوای نیازهای هری  از زوجی  کم   سولامتی و ار شورفت،  شود، پی به ر

شووویی باید در می سووت که رابطه زنا کند. در ای  روی رد اعتااد برای  ا
سویتی و نگرانی با ارائه )هم اری و همراهی(  ی حمایت ابزاریاوقات 

سوور( همیا عاطفی )چون گون دادن همدرنه به نگرانی چون های هم
نود مو  ک یو  از زوجی  ع موایتی برای هر توایج . (16-14) منبعی ح ن

شوان داده شوناتتیمطا عات متعدد ن رفتاری -اند که روی رد زوج درمانی 
سووت شووویی زوجی  مربر بوده ا روی رد . (19-17) در ارتاای کیفیت زنا

سووم درمانبتنی بر پذیرن و تعهد در زمرهم سو   شوناتتیی ن -های 
سووووب می صووورفواب مود ی برای درموان رفتواری مح شوووود. ای  روی رد 

سوت سوان ا شورفت ان سوت؛ بل ه مد ی برای پی . (6) رفتارهای نابهنجار نی
شوووویی را بوه گونوه شووو لات زنوا ای درموان مبتنی بر پوذیرن و تعهود، م

شووناتتی سووازی میرفت-متفاوت از روی رد  سوواس اری مفهوم  کند. برا
شوانی، تعارض و  سوترن پری روی رد مبتنی بر پذیرن و تعهد، حفک و گ

صووولوه ی عاطفی میان زوجی  از ترکید راهبردهای کنترل و اجتناب فا
شووی میتجربی در رابطه شووویی نا شووود. درن ر گرفت  اف ار به ی زنا

هوا بر طبق آن هوای منفی گرایوانوه و عمو  کردنمنز وه واقعیوت، ارزیوابی
در ای  . (21, 20) شووودی ارتباطی منفی زوجی  میموجد حفک چرته

که تلان کند تا رفتاری به جای ای -روی رد برتلاف روی رد شوناتتی
شووویوهمهوارت هوای جودیودی را بوه زوجی  آموزن دهود، در عوض هوا و 

سوعی دارد بر روی مسوائلی چون کشوم ش و منازعه، پرهیز و از دسوت 
شوووان  .(22)  ح وه کنونی تمرکز کنوددادن  عوات ن نتوایج برتی از مطوا 

نود کوه بهره پوذیرن و تعهود دادا گیری از روی رد زوج درموانی مبتنی بر 
سووتدر بهبود جنبه شووویی ابربیش ا -23, 17) های متعدد کیفیت زنا

سووی .(25 شووینه تجربی پیرامون به برر درمانی کارگیری روی رد زوجپی
سوازهرفتاری در زمی-شوناتتی شوویی و  شوناتتی های رواننه کیفیت زنا

شوووویی  شوووویی(26)مربو، آن ن یر تعارض زنا صووومیمیت زنا  ، (27) .
شووویی سووازگاری زنا شووویی،  شووویی، ببات زنا ضووایت زنا  و .(28) ر

ی در میان زوجی  ایرانی نشوان داد که عمده (29)های جنسوی کژکاری
زوجی  دارای مشو   یا های صوورت گرفته در ای  زمینه برای پژوهش

صوورت گرفته ضوی  صوو  زوج. (24, 17) اندنارا درمانی مبتنی بر در ت
موده هود نیز ع شوووور بر ی تمرکز پژوهشپوذیرن و تع تو  ک هوای دا

سوت  شوویی متمرکز بوده ا شو لات زنا از . (31, 30, 25, 23, 19, 17)م
صووو چه در با توجه به آنرو همی  شووویی بیان  ت اهمیت کیفیت زنا
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شوویی در مورد اغلد پژوهش ؛شود شوده در زمینه کیفیت زنا های انجام 
شو   شوان و م سوت. از دار بهزوجی  پری شوده ا  سووی دیگرکار گرفته 

سووت که  شووویی متغیری ا سووی آن به  نباید تنهاکیفیت زنا زوجی  برر
شووو و  شوووود. بل وه دار م نیز درمیان زوجی  غیربا ینی )عادی( محودود 

سووت می سووتح ام و ادامه زندگی  چراکهمورد توجه قرار گیرد بای برای ا
سوووت شوووویی حیواتی ا یو . از زنوا بوال  همی  د  ضووور بوه دن پژوهش حوا
سووال سویگویی به ای   سوت  آیا روی ردهای زوجپا شوناتتیها -درمانی 

تواری  و زوج یوت رف اوای کیف هود در ارت پوذیرن و تع موانی مبتنی بر  در
شوووویی زوجی  مربر ه درمانی های زوجی  از روی ردسوووتندد کدامزنا

درموانی مبتنی بر پوذیرن و تعهود در ارتاوای رفتواری  و زوج-شووونواتتی
 کیفیت زناشویی زوجی  غیر با ینی مربرتر هستندد

 

 روش 
ضور از نوع پژوهش شوی با طر  پیشپژوهش حا آزمون، های نیمه آزمای

عوه آمواری پژوهش آزمون و پیگیری، همراه بوا گروه کنترل بود. جوامپس
شوووهر بندرعباس بودند. رون  شوووام  کلیه زوجی  غیربا ینی  ضوور  حا

ضووور از نوع نمونوهنمونوه سوووترس بود. گیری در پژوهش حوا گیری در د
محاق برای انتیاب حجم نمونه پژوهش در مدارس ابتدایی و متوسطه 

شوهر بندرعباس اقدام به برگزاری دوره شوی برای وا دی  اول  های آموز
(. در ای  جلسات در مورد طر  پژوهش 98-99زان کرد )سال آمودانش

شورکت کنندگان در دوره شود. پس از اعلام با  صوحبت  شوی  های آموز
یود.  شوووی  گرد عوه م بوه مطوا  هوایی برای ورود  یوار موادگی زوجی ، مع آ
معیارهای رزم برای ورود به مطا عه شوام  عدم وجود اتتلافات شودید 

سال ساباه  6طلا ، داشت  حداق   زناشویی، نبودن در شرف جدایی یا
سال، عدم وجود اتتلارت  50تا  25ازدواج، قرار داشوت  در دامنه سنی 

صونعتی یا  سونتی،  روانی در زوجی  و عدم ابتلا به اعتیاد به مواد میدر 
شووونواتتیهوای زوجزوج( در گروه 24نفر ) 48ا  و . بنوابرای   -درموانی 

تواری، زوجر پوذیرن وف موانی مبتنی بر  بوه در هود و گروه کنترل  طور تع
شودند. در هر گروه  صوادفی گمارن  شوتند.  8نفر ) 16ت شورکت دا زوج( 

سوات زوجی رون اجرای طر  صوورت جل ای دقیاه 90های مداتله به 
درمانی های زوججلسوه پروت   12بود که هر هفته دو جلسوه و در طی 

شوودرفتاری، زوج-شووناتتی . در درمانی مبتنی بر پذیرن و تعهد اجرا 
گونوه درموانی را دریوافوت ن ردنود. رزم طول ای  زموان گروه کنترل هی 

سوووات گروه سوووت کوه پس از اتموام جل من ور هوای موداتلوه، بوهبوه ذکر ا
صوول اتلاقی،  سوه زوج 12رعایت ا درمانی مبتنی بر پذیرن و تعهد جل

شوود. پس از انجام های های گروههای مداتلهبرای گروه کنترل انجام 
موایش،  مود و پس از پسآز مو  آ بوه ع یو  آزمون  3آزمون  مواه نیز 

شووود. اطلاعوات پیگیری نیز برای گروه جوام  موایش و کنترل ان هوای آز
 SPSS 19افزار ی نرمپژوهش با اسوتفاده از آزمون مان وا و به وسیله

 مورد تحلی  قرار گرفتند.

 جلسات مداخلات انجام شده . پروتکل1جدول 
 ACTمحتوای جلسات رویکرد  CBCTمحتوای جلسات رویکرد  جلسه

 درمانی.معرفی روی رد، برقراری ارتبا، با زوجی ، توافق بر سر اهداف  جلسه اول
گیری روی رد به همراه جهت ها، معرفی اهداف وگرفت  جزئیات از زوجارزیابی و 

 ها و تمرینات.استعاره
جلسه 

 دوم
 سازى ارزیابی فردى و زوجی.مصاحبه فردى و جلسه طرحریزى زوجی ی پارچه اتذ تارییچه فردی و زوجی و بررسی همه جانبه کیفیت زناشویی زوجی .

جلسه 
 سوم

های انت ارات و بررسی ناا، قوت و ضع  رابطه زناشویی و مباد ه نمون برگ
 نیازهای زوجی .

-بررسی نیازهای زوجی  و استفاده از استعاره تله انگشت چینی و تمری  تلان
 اى بی ابر.هاى رابطه

جلسه 
 چهارم

دریافت و ارائه بازتود در مورد نیازهای زوجی  تود، همچنی  آموزن 
 مهارتهای ارتباطی محتوا، افزایش مبادرت رفتاری مثبت و تاویت کننده.

 معرفی پذیرن و تمرکز حواس تمری  پذیرن اف ار و احساسات مربو، به نیازها.

جلسه 
 پنجم

های گون دادن، همد ی، گفتگوی مربر و مهارت انتاال و آموزن مهارت
 نیازها.دریافت روش  و مربر اف ار، احساسات و 

جوشی شناتتی و درم نیازها و تمری  راننده اتوبوس اف ار ی همتشریح رابطه
 روى برگه تمری .

جلسه 
 ششم

آموزن ح  مسئله و تصمیمگیری، و آموزن و تمری  مهارتهای ح  
 تعارض.

هاى تود به تنهایی و تود در ارتبا، با نیازهای مشاهده اف ار و ماایسه واکنش
 هاى رابطه.تمری  پذیرن واکنشهمسر و 

جلسه 
 هفتم

کار برروی شناسایی اف ار توآیند، شناسایی انت ارات زوجی  در مورد مباد ه 
 ی زناشویی و بازسازی شناتتی.عواط  در رابطه

هاى زندگی و زندگی زناشویی و انجام تمری  چه چیزى در تصریح ارزن
 تواهم.زندگی/رابطه در حال حاضر می

جلسه 
 هشتم

به چا ش کشیدن اف ار ناکارآمد، سود و زیان ف ر، اف ار جایگزی ، آموزن 
 تطاهای شناتتی و بازسازی شناتتی.

 هاىها بحث در مورد موان  ارزنبازبینی کاربرگ ارزن

 ها.زندگی و کم  به زوجی  برای حرکت و تعهد در میسر ارزن

 جلسه نهم
همسر، بررسی تفاوتهای جنسیتی و های شیصیتی تود و شناتت ویژگی

 شیصیتی با نیازهای تود و همسر.
 ایجاد ا گوهاى انعطاف پذیر رفتار در رابطه و تمری  کاربرگ عم  متعهدانه.

جلسه 
 دهم

آشنایی با مراجعی  با هیجانهای مثبت و منفی، کم  به همسران برای 
 احساسات آشفته ساز.کاون راههای جایگزی  برای تبادل احساسات و تحم  

کار با  زوجها در در زمینه تود به عنوان زمینه رابطه و استفاده از کاربرگ اقدام 
 متعهدانه واستفاده از استعاره صفحه شطرنج.

جلسه 
 یازدهم

کش  مسائ  ح  نشده و آسیدهای قبلی فردی، توضیح نیاز به تغییر هردو 
 زوجی .طرف برای برآورده شدن نیازهای فردی 

بازبینی نیازهای فردی و زوجی در ی  زمینه عم  متعهدانه و استفاده از کاربرگ 
 عم  متعهدانه.

جلسه 
 دوازدهم

 افزایش آگاهی و ارزیابی زوجی  از آبار فعلی حوادث گذشته،
آموزن راهبردهای کنارآمدن موبر و استفاده از مهارتهای ح  مسئله برای 

 عادرنه هر دو زوج.برآوردن نیازهای 

پذیری در ارضای شناتتی و انعطافپذیری روانبررسی مجدد شش ضلعی انعطاف
 نیازهای هرکدام از زوجی .
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 آوری اطلاعاتابزار جمع
شوووویی برای جم  شووونامه کیفیت زنا سووو آوری اطلاعات پژوهش از پر

سوو  ) سووتن سووون و کری سووبی، کران، رر شوود. ای  (، 1995با سووتفاده  ا
سووفی ) سووا یو شوونامه در ایران تو سوو ( در جامعه ایرانی مورد 2011پر

شووام   شوونامه  سوو سووی قرار گرفت. ای  پر سووت. ای   14برر سوووال ا
سوووت که عبارتنداز  ترده  سوووه ترده مایاس ا شوووام   شووونامه  سووو پر

سوجام 10تا  7(، رضوایت )عبارات 6-1های توافق )عبارات مایاس ( و ان
سووال14تا 11) شوه اتتلاف داریم 0تایی از ) 6در ی  طی   ها(.  ( همی

شوووان ( توافق دائم داریم نمره گوذاری می5توا ) شوووونود. نمرات بوارتر ن
سوفی )دهنده سوت. یو سوانی 2011ی کیفیت زندگی بارتر ا ضورید هم  )

، انسوجام 83/0، ترده مایاس رضوایت 82/0درونی ترده مایاس توافق 
 .(32) محاسبه کرد 92/0و ک  پرسشنامه  86/0

 

 های پژوهشیافته
صووات جمعیت شووی شووناتتی نمونه پژوهش پرداتته ابتدا به معرفی م

ضور بی  شوود. دامنهمی شورکت کنندگان پژوهش حا سونی   50تا  25ی 
شورکت شوت. همه  صویلاتسوال قرار دا شوان کنندگان در پژوهش تح

سواباه ازدواج آنان بی  بارتر از فو  دیپلم بود. هم سوال  20تا  8چنی  
شووت.  شوورکت 11قرار دا کنندگان در پژوهش دارای ی  فرزند، زوج از 

 فرزند بودند. 3زوج دارای  1زوج دارای دو فرزند و  12

 . میانگین و انحراف استاندارد ابعاد کیفیت زناشویی زوجین 2جدول 

 مرحله آزمون ابعاد کیفیت زناشویی
CBCT 

n=16 

ACT 

n=16 

Control 

n=16 

M SD M SD M SD 

 
 توافق

 62/3 94/13 31/3 94/14 20/3 44/13 پیش آزمون

 68/3 69/16 20/3 63/25 39/3 81/22 پس آزمون

 58/3 88/13 69/2 06/23 07/3 63/20 پیگیری

 
 رضایت

 68/2 38/13 99/2 81/13 18/3 12/13 پیش آزمون

 31/2 19/15 47/2 63/18 35/2 06/18 پس آزمون

 82/1 56/12 36/2 25/17 50/2 56/16 پیگیری

 
 انسجام

 04/2 75/6 96/1 44/6 96/1 44/6 پیش آزمون

 21/2 87/8 98/1 75/11 96/2 63/11 پس آزمون

 66/1 12/7 63/1 75/10 02/2 44/10 پیگیری

نودارد گروه توا سووو یوانگی  و انحراف ا جودول فو  م هودات  شوووا هوای م
درمانی مبتنی بر پذیرن (، زوجCBCTرفتاری )-درمانی شوناتتیزوج

آزمون و آزمون، پس( و گروه کنترل را در مراحو  پیشACTو تعهود )
 پیگیری به تف ی  نشان داده است. 

موان وا  جوام آزمون  نود متغیری( )برای ان یوانس چ یو  کوار تودا تحل اب
های آن یعنی همسوانی ماتریس کواریانس با اسوتفاده از آزمون مفروضوه

سوووانی واریوانس بی  گروه سوووتفواده از آزمون  وی  بواکس و هم هوا  بوا ا
سوانی ماتریس سوی هم شود. نتایج برر سوبه  سوتفاده از  محا کواریانس با ا

شووان داده که در همه شوونامه ی زیر مایاسآزمون باکس ن سوو های پر
سووطح آ فای بزرگ شووویی زوجی  با  ، معنادار <05/0pتر از کیفیت زنا

نیسوت. ای  بدان معناسوت که شور، همسوانی ماتریس کواریانس برقرار 

سووانی واریانس بی  گروه سووی هم سووت. در ادامه برر سووتفادها از  ها با ا
شوووده بزرگ شووواهده  شوووان داد که  میزان آ فای م تر از آزمون  وی  ن

05/0p>سوت.  ذا می سوانی واریانس بی  ، ا توان گفت پیش فرض هم
یوانس بی گروه سوووت و ورا هوا اتتلاف معنواداری نودارد. گروههوا برقرار ا

صوووورت  برای تجزیوه و تحلیو  اطلاعوات پژوهش دو آزمون موان وا بوه 
شوود.  شوودن نمرات مرحلهجداگانه اجرا  ی پیش آزمون، ابتدا با کواریت 

شودند ی پسنمرات مرحله سوته درن ر گرفته  آزمون به عنوان متغیر واب
شوودن نمرات مرحله سووپس در ادامه با کوایت  آزمون، نمرات ی پسو 

شوودند و تفاوت مرحله سووته درن ر گرفته  ی پیگیری به عنوان متغیر واب
 فتند.ها مورد بررسی قرار گرگروبی 

 های چند متغیری خطی، با کنترل پیش آزمون. آزمون3جدول 

 اندزه اثر F df p مقدار نوع آزمون

 82/0 01/0 6 55/14 03/1 ابر پیلایی

 80/0 01/0 6 94/36 07/0 رمبدای وی لز

 78/0 01/0 6 51/76 77/11 ابر هو تینگ

 41/0 01/0 6 17/159 64/11 بزرگتری  ریشه روی

ها از  حاظ متغیرهای دهد که بی  گروهمشاهدات جدول فو  نشان می
توه )نمرات پس سووو فوای واب سوووطح آ  نودگی( در  یوت ز عواد کیف آزمون اب

چو  سووواس p<01/0تر از کو نواداری وجود دارد. برای  ا فواوت مع ، ت
هوای می قو  دری ی از متغیر حودا کوه  فوت  لوه توان گ توه، در مرح سووو واب
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عوه تفواوت معنیپس سوووه گروه مورد مطوا  داری آزمون بی  دو گروه از 
یو   موان وا )تحل توایج آزمون  کوه ن جودول زیر  فواوت در  وجود دارد. ای  ت

 کواریانس چند متغیری( در آن ذکر شده آمده است.

 آزمون، با کنترل پیشابعاد کیفیت زناشویی زوجین. نتایج آزمون تحلیل مانکوا در 4جدول 

کواریت شدن پیش 

 آزمون
 اندزه اثر SS df MS F p مرحله

 گروه

 87/0 01/0 61/144 278 2 556 آزمون توافقپس

 87/0 01/0 46/77 91/47 2 82/95 آزمون رضایتپس

 68/0 01/0 19/46 31/49 2 63/98 آزمون انسجامپس

 تطا

 42 74/80 آزمون توافقپس

 42 97/25 آزمون رضایتپس 

 42 84/44 آزمون انسجامپس

 
دهد. در ای  مرحله نتایج آزمون مان وا را نشوان می 4مشواهدات جدول 

شووده و پسپیش آزمون به عنوان متغیر آزمون به عنوان متغیر کواریت 
شووودنود. بر  سوووتوه درن ر گرفتوه  سووواس در بعود توافق بوا ماودار واب ای  ا

61/144=F سوطح آ فای کوچ داری ، تفاوت معنیp<01/0تر از ، در 
شوود. همبی  گروه شوواهده  چنی  اندازه ابر برابر با های مورد مطا عه م

، در سوطح آ فای F=91/47محاسوبه شود. در بعد رضوایت با مادار  87/0
فواوت معنیp<01/0تر از کوچو  عوه داری بی  گروه، ت هوای مورد مطوا 

شود و اندازه ابر آن برابر با  شواهده  سوت آمد. در نهایت در  87/0م به د

، p<01/0تر از ، در سطح آ فای کوچ F=19/46بعد انسجام با مادار 
های مورد مشواهده شود و اندازه ابر آن برابر داری بی  گروهتفاوت معنی

ا نشان داد که در هم رفته نتایج آزمون مان ومحاسبه شد. روی 68/0با 
شوووویی بی  گروهمرحلوه پس هوای مورد مطوا عوه آزمون ابعواد کیفیوت زنوا
شووودن دقیقداری وجود دارد. تفواوت معنی شوووی   تر تفواوت برای م

شووود که نتایج آن در جدول  گروهی از آزمون بنفرونیبی  سوووتفاده   5ا
 آمده است.

 

 ابعاد کیفیت زناشویی به تفکیک گروهمقایسه مرحله پس آزمون زوجی در  برای. نتایج آزمون بنفرونی 5جدول 

 هاگروه متغیرهای وابسته
تفاوت میانگین های تعدیل 

 شده
 p خطای استاندارد

 پس آزمون توافق
ACT-CBCT 30/1- 50/0 05/0 

CBCT-01/0 50/0 51/6 کنترل 

ACT-01/0 50/0 81/7 کنترل 

 پس آزمون رضایت
ACT-CBCT 19/0 28/0 97/0 

CBCT-01/0 28/0 09/3 کنترل 

ACT-01/0 28/0 90/2 کنترل 

 پس آزمون انسجام
ACT-CBCT 10/0- 37/0 1 

CBCT-01/0 36/0 99/2 کنترل 

ACT-01/0 36/0 10/3 کنترل 

شووواهدات جدول  را ها تعودی  میوانگی نتوایج آزمون بنفرونی پس از  5م
شوووان می از  ACTتوافق گروه در بعد ی پس آزمون در مرحله دهد.ن

بوا گروه  سوووه  اوای بوارتری در م یوانگی   فوای CBCTم سوووطح آ  ، در 
چوو  یووانوگویو هوم، بورتووردار بوود. p<05/0 تور ازکوو  چونویو  اتوتولاف مو
سووطح آ فای  ACTو  CBCTهای مداتله گروه با گروه کنترل در 

چوو  یووت اتتلاف معونوی ،p<01/0تر از کو ضووووا عوود ر دار بود. در ب
دار نبود؛ اموا معنی ACTو  CBCTهوای موداتلوه هوای گروهمیوانگی 

و  CBCTهوای موداتلوه هوای موداتلوه گروههوای گروهاتتلاف میوانگی 

ACT  01/0تر از با گروه کنترل در سوطح آ فای کوچ>p، دار معنی
سووجام اتتلاف میانگی   CBCTهای مداتله گروههای بود. در بعد ان

یوانگی معنی ACTو  موا اتتلاف م لوه هوای گروهدار نبود؛ ا مودات هوای 
سووطح آ فای  ACTو  CBCTهای مداتله گروه با گروه کنترل در 

سووت آمد. بهمعنی ،p<01/0تر از کوچ  نگر طور کلی نتایج بیادار به د
شووی دو روی رد مداتله شووویی در مرابربی ی حلهای بر ابعاد کیفیت زنا

 آزمون بود. پس
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ها از  حاظ متغیرهای دهد که بی  گروهمشاهدات جدول فو  نشان می
سوطح آ فای کوچ  سوته )نمرات پیگیری ابعاد کیفیت زندگی( در  تر واب

سووواس میp>01/0از  توان گفت ، تفواوت معناداری وجود دارد. برای  ا

متغیرهای وابسته، در مرحله پیگیری بی  دو گروه که حداق  دری ی از 
سوووه گروه مورد مطوا عوه تفواوت معنی داری وجود دارد. ای  تفاوت در از 

جودول زیر کوه نتوایج آزمون موان وا )تحلیو  کواریوانس چنود متغیری( در 
 آن ذکر شده آمده است.

 آزمون، با کنترل پیشدر ابعاد کیفیت زناشویی زوجین. نتایج آزمون تحلیل مانکوا 7جدول 

-کواریت شدن پس

 آزمون
 اندزه اثر SS df MS F p مرحله

 گروه

 21/0 01/0 76/5 27/10 2 54/20 آزمون توافقپس

 21/0 01/0 63/5 70/6 2 41/13 آزمون رضایتپس

 16/0 02/0 26/4 31/2 2 63/4 آزمون انسجامپس

 تطا

 42 89/74 توافقآزمون پس

 42 97/49 آزمون رضایتپس 

 42 81/22 آزمون انسجامپس

دهد. در ای  مرحله نتایج آزمون مان وا را نشوان می 7مشواهدات جدول 
بوه عنوان متغیر پس شوووده و پیگیری  بوه عنوان متغیر کواریوت  آزمون 

سووواس در  شووودنود. بر ای  ا سوووتوه درن ر گرفتوه  بعود توافق بوا ماودار واب
76/5=F سوووطح آ فوای کوچو داری ، تفواوت معنیp<01/0تر از ، در 

شوود. همبی  گروه شوواهده  چنی  اندازه ابر برابر با های مورد مطا عه م
ضوایت با مادار  21/0 شود. در بعد ر سوبه  سوطح آ فای F=70/6محا ، در 

فواوت معنیp<01/0تر از کوچو  عوداری بی  گروه، ت ه هوای مورد مطوا 

شود و اندازه ابر آن برابر با  شواهده  سوت آمد. در نهایت در  21/0م به د
سوجام با مادار  سوطح آ فای کوچ F=26/4بعد ان ، p<02/0تر از ، در 

های مورد مشواهده شود و اندازه ابر آن برابر داری بی  گروهتفاوت معنی
 هم رفته نتایج آزمون مان وا نشان داد که درمحاسبه شد. روی 16/0با 

های مورد مطا عه تفاوت مرحله پیگیری ابعاد کیفیت زناشویی بی  گروه
شودن دقیقداری وجود دارد. معنی شوی   گروهی تر تفاوت بی برای م

 ت.آمده اس 7از آزمون بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ابعاد کیفیت زناشویی به تفکیک گروهمقایسه مرحله پیگیری زوجی در  برای. نتایج آزمون بنفرونی 8جدول 

 هاگروه متغیرهای وابسته
تفاوت میانگین های تعدیل 

 شده
 p خطای استاندارد

 توافق پیگیری
ACT-CBCT 26/0- 50/0 1 

CBCT-01/0 50/0 21/2 کنترل 

ACT-01/0 78/0 45/2 کنترل 

 رضایت پیگیری
ACT-CBCT 62/0- 40/0 39/0 

CBCT-02/0 55/0 56/1 کنترل 

ACT-02/0 64/0 15/2 کنترل 

 انسجام پیگیری
ACT-CBCT 17/0- 27/0 1 

CBCT-02/0 37/0 02/1 کنترل 

ACT-02/0 43/0 20/1 کنترل 

شووواهدات جدول  را ها نتوایج آزمون بنفرونی پس از تعودی  میوانگی  8م
شووان داد. داری بی  اتتلاف معنیتوافق پیگیری، در بعد ی در مرحله ن
شود. از  ACT lو  CBCTهای مداتله های گروهمیانگی  مشواهده ن

در  ACTو  CBCTهای مداتله سووی دیگر اتتلاف میانگی  گروه
فوای کوچو  ضوووایوت معنی ،p<01/0تر از سوووطح آ  عود ر دار بود. در ب

یوانگی  دار معنی ACTو  CBCTهوای موداتلوه هوای گروهاتتلاف م
یوانگی  موا اتتلاف م لوه گروههوای گروهنبود؛ ا مودات لوه هوای  مودات هوای 

CBCT  وACT  چو فوای کو سوووطح آ  تر از بوا گروه کنترل در 
02/0>p، هایهای گروهدار بود. در بعد انسوجام اتتلاف میانگی معنی 

لوه  یوانگی معنی ACTو  CBCTمودات موا اتتلاف م هوای دار نبود؛ ا
با گروه کنترل  ACTو  CBCTهای مداتله های مداتله گروهگروه

سوطح آ فای کوچ  شود.  بهمعنی ،p<02/0تر از در  شواهده  طور دار م
یوا توایج ب لوهکلی ن مودات شوووی دو روی رد  یوت نگر ابربی عواد کیف ای بر اب

 گیری بود. ی پیزناشویی در مرحله

 

 گیریو نتیجه بحث
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رفتاری -درمانی شوناتتیپژوهش حاضور با هدف ماایسوه ابربیشوی زوج
شوووویی و زوج نوا یوت ز اوای کیف پوذیرن و تعهود بر ارت موانی مبتنی بر  در

توه یواف یو   جوام گرفوت. تحل نودرعبواس ان شوووهر ب بوا ینی  هوای زوجی  غیر
لوه هوا در مرح کوه تن نود  شوووان دا یوت آزمون ی پسپژوهش ن توافق کیف
نواداری بی  گروه شوووویی اتتلاف مع نوا لوهز مودات موانی ی زوجهوای  در

درمانی مبتنی بر پذیرن و تعهد، وجود دارد. به رفتاری و زوج-شوناتتی
یوانگی  گروه زوج بوهنحوی کوه م پوذیرن و تعهود  طور درموانی مبتنی بر 

شووناتتیمعناداری از گروه زوج رحا ی رفتاری بارتر بود. ای  د-درمانی 
درمانی که در سایر ابعاد کیفیت زناشویی بی  دو گروه مداتله زوجاست 

نواتتی تواری و زوج-شووو هود، اتتلاف رف پوذیرن و تع موانی مبتنی بر  در
ها نشوان دادند که هر دو چنی  نتایج تحلی معناداری مشواهده نشود. هم

شووونواتتیی زوجگروه موداتلوه درموانی مبتنی بر زوجرفتواری و -درموانی 
بوا گروه کنترل در هموهپوذیرن و تعهود سوووه  عواد کیفیوت ، در ماوای ی اب

شوویی هم در مرحله طور ی پیگیری، بهآزمون و هم در مرحلهی پسزنا
برتوردار بودند.  در ماایسه با گروه کنترل معناداری از میانگی  بارتری

رفتاری -درمانی شوناتتیزوجهای ها نشوان دادند که مداتلهای  یافته
شوووویی درموانی مبتنی بر پوذیرن و تعهودوجزو  ، در ارتاوای کیفیوت زنوا

نود.  سوووت توهزوجی  مربر ه یواف توهای   یواف بوا  ضووور  حوا هوای ی پژوهش 
شووفی  هایپژوهش شوو ی،  ، (17) زادهو فاتحیآبادی، فرزاد تانجانی و
کوارازه فتح بوانی و  سوووتمی، در احمودی، کرمی، نوحی، ، (24)الله زاده، ر

شووویوار ، (28)غلامپور و رحیمی  شوووارنیوا و هو علیزاده، اکبری ، (30)اف
سوووتانی، اوحدی و مهرابی سوووی ،(29)زاده ترک  پورنژاد و علیامانی، عی

فواتحیع یم، (23) بودی فر،  عوا گود ی ، (33)زاده، بهرامی، احمودی و  بی
صووارفومنی و حجازی  شوو وهی ی تا، اکبری زردتانه، ، (34)مجرد، انت

  مطابات دارد. (35)زاده، سجادی اناری علوی
ضوردر تبیی  ای  یافته سوت  ،ی پژوهش حا شومند ا که ذکر ای  ن ته ارز

درمانی مبتنی بر وجه برتری روی رد زوجهای ای  پژوهش به هی یافتوه
سووم درمانپذیرن و تعهد )به  سو   سوبت به عنوان ن های رفتاری( را ن

شووناتتیزوجروی رد  شووان نمیرفتاری، -درمانی  سووائلی ن یر ن دهد. م
های فرضپیشبا شویصویت مشواور در اجرای روی رد و هماهنگ بودن 

توان های را میها و ت نی روی رد و توانایی درمانگر در اجرای مهارت
شوند تا ابربیشی ی  که موجد می به عنوان از جمله عواملی برشمرد

شووودروی رد بیش شووی روی رد  .(22) تر  صووو  ابربی درمانی زوجدرت
شوویی میمبتنی بر پذیرن و تعهد توان گفت که ، در ارتاای کیفیت زنا

سوووت. پذیری روانهدف بینادی  ای  روی رد ایجاد انعطاف شوووناتتی ا
شووام  پذیری روانانعطاف شووناتتشووناتتی  سوولش  ی، تود پذیرن، گ

بوا  ح وهبوه مواس  نوه ی اکنون، ارزنعنوان محتوا، ت هوا و عمو  متعهودا
شووود ای  روی ر بهشوووود.  ذا با مر فهمی که به جای ای هایی که ذکر 

شوند پا را فراتر می شوته با سواس بهتری دا نهد و زوجی  کم  کند تا اح
کنود توا بتواننود بهتر زنودگی کننود. بهتر زنودگی کردن بوه آنوان کمو  می

سوبد آموزن و  سوت. به همی   سواوی نی سواس بهتر بودن م  زوماب با اح
هوا، بوه موداتلوه در ای  روی رد بوه جوای تغییر در اف وار، رفتوار یوا هیجوان

  .(36) شودزندگی فرد منجر میتغییر در سب 
،  تغییر درموانی مبتنی بر پوذیرن و تعهودزوجدرکوار بوا زوجی  در روی رد 

سوووطه کار برروی به سووویدوا ای، آمییتگی هایی مانند اجتناب تجربهآ

صووریح ارزن شووته، عدم ت سوولا آیند یا گذ ها، فادان عم  شووناتتی، ت
صوووورت می سوووازی  سوووتگی به تود مفهوم  پذیرد. ای  متعهدانه و واب

سوید شووند. شوناتتی میپذیری روانها در مجموع موجد عدم انعطافآ
سوووت که در ای  روی رد پذیرن ن توه به معنوای پذیرفت  ی مهم ای  ا

سوان وارد می سوت؛ شورایا زجرآوری که از محیا بیرونی به ان شوود نی
پوذیرن  بوه  یو  فرد  موا پوذیرن در ای  روی رد، ت یود بر مفهوم  توأک بل وه 

سووت و به که فرد با از ای  تجربیات جای ای تجربیات دردنام درونی ا
شودن شوود؛ هرچند مواجه  با ای   اجتناب کند، رجرم باید با آنان مواجه 

تجربیات دردنام اسوت، اما پذیرن تجربیات و مواجه شودن با پدیده به 
سوووازنودهفرد کمو  می هوای زنودگی مواجه تری بوا چوا شکنود توا بوه نحو 

پوذیرن را می جواد کرد. شوووود.  حوال ای موان  بوا ز مواس  توان از طریق ت
پوذیرن و بوه کوارکردی روی رد مبتنی بر  هوای  نود موام فرای طور کلی ت

, 31) بر زمان حال است و بر وضعیت کنونی متمرکز است تعهد، مت ی
37).  

شوناتتیزوجتبیینی که در زمینه ابربیشوی روی رد  ، در رفتاری-درمانی 
ضوور  شووویی زوجی  در پژوهش حا ارائه کرد توان میارتاای کیفیت زنا

سوووت  بوه هوای ای  روی رد را میکوه مفواهیم و موداتلوهای  ا توان هم 
های مراکز صوورت فردی  و گروهی و هم در محیاصوورت آموزن به 
شووواوره و روان بوهم موانی  ی ی از علاوه برای   .(38, 20) کوار برددر

سوووتوهمزیوت ، در مواجهوه بوا رفتواری-شووونواتتیای کوه روی رد هوای برج
شوو لات مراجعان از آن بهره سووت، قابلیت تطابق و بهم کارگیری مند ا

شوورایا فرهنگی سووتو  (39) آن با  . (40, 19) اجتماعی جوام  متعدد ا
شوناتتیبر ای  روی رد زوجعلاوه کند تا در رفتاری، تلان می-درمانی 

سووته های زوجی  تعادل ایجاد کند و به دنبال آن، ارزیابی زوجی  از توا
سوته شوند. چنانتوا شوابه با شود یا م شوان به هم نزدی  با چه زوجی  های

سوت شوابهی از مناب  و توا شوند، ای  های زندگیهارزیابی م شوته با شوان دا
شوود موضووع به عنوان ی  ناطه قوت در زندگی زناشوویی محسووب می

شوووویی را فراهم می اوای کیفیوت زنوا نوه ارت چنی  هم .(34) کنودکوه زمی
هوارت جوانتلان برای افزایش م گواهی از هی هوا و هوای درون فردی )آ

هوارت هوارتاف وار تود( و م بواهوای بی  فردی )م بوا، هوای ارت طی و ارت
نواتتیمربر( در روی رد زوج شووو موانی  یوت -در اوای کیف بوه ارت تواری،  رف

هود کرد شوووویی زوجی  کمو  توا نوا توایج پژوهش . (35) ز درمجموع ن
شوووان داده که در کوتاه مدت )پس ضووور ن آزمون بعد توافق( روی رد حا

هودزوج پوذیرن و تع موانی مبتنی بر  یوت در عود توافق کیف هوا در ب ، تن
رفتاری، برتری داشوت. -درمانی شوناتتیه روی رد زوجزناشوویی نسوبت ب

شووت. اما در بلند مدت )آزمون پیگیری( در هی  کدام از ابعاد برتری ندا
رفتاری و -درمانی شوناتتیزوج طور کلی نتایج ماایسوه هردو روی رد به
شوووان داد کوه از ای  دو روی رد درموانی مبتنی بر پوذیرن و تعهود زوج ن
شووو لات زوجی  بهره برد؛ بل ه تنها مینه صووو  م توان برای ح  و ف
بوهمی هوا  مودلتوان از ای  روی رد یوت عنوان  اوای کیف هوایی برای ارت

شوویی و غنی شوویی در میان زوجی  غیربا ینی نیز زنا سوازی زندگی زنا
کنند تا زن بهره برد. هر دو روی رد فووای ایم  و مناسوبی را ایجاد می

سووته شوووهر بتوانند توا های تود را در ا، نیازها، انت ارات و نگرانیهو 
شوووویی میوان بگوذارنود و از ای  طریق بوه ترمیم بیش هوایی از رابطوه زنوا

سوت.  سوت و یا نیازمند تغییر ا شوده ا شو    سوید و م بپردازند که دچار آ
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رفتاری، -درمانی شوناتتیتوجه به ای  ن ته ضوروریسوت که روی رد زوج
ئوه ت وا ی   هوارت افزایی تلان میاز طریق آموزن، ارا توا و م نود  ک

شوووویی تود غنای بیش شوووند و روی رد زوجی  به کیفیت زنا تری ببی
پوذیرن و تعهودزوج موانی مبتنی بر  پوذیری در جواد انعطواف  ، از طریق ای
کند تا کیفیت زناشویی زوجی  را ارتااء ببیشد. شوناتتی تلان میروان

صوووپذیری روانانعطاف ها، ریح ارزنشوووناتتی از طریق تودآگاهی، ت
 گیرد.زندگی در زمان حال، پذیرن و عم  متعهدانه ش   می

سوترس محدود بودن جامعه شوهربندرعباس، در د ی پژوهش به زوجی  
سووونی گیری، دربر گرفت  دامنهبودن رون نمونه سوووال،  50تا  25ی 

شوورکت کنندگان در پژوهش از  صوویلات بارتر دیپلم اغلد  شووت  تح دا
آیند که تعمیم نتایج را به پژوهش به شومار می های ای جمله محدویت

 کند. سایر زوجی  غیربا ینی با دشواری مواجه می

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ها های رضایت نامه آگاهانه توسا تمامی آزمودنیدر مطا عه حاضر فرم
 ت می  شد.
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