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پژوهش تعيين اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اين هدف 
 شـهر اصـفهان بـود. پـژوهش     ةبر رضـايت زناشـويي زنـان افسـرد    

. اسـت پيگيـري   و آزمـون  پـس  ـ  آزمـون  تجربي، با طرح پـيش  نيمه
زناشـويي   يرضايتنازنان افسرده با  همةآماري اين پژوهش  ةجامع

نفـر از آنهـا بـا     40بودنـد كـه   شناختي  كننده به مراكز روان مراجعه
 در تصـادفي  صـورت  بـه  و گيري هدفمند انتخاب استفاده از نمونه

 ابتدا در گروهها. ندقرار گرفت گواهآزمايش و  نفري 20 گروه دو
ند. شـد ميزان رضايت زناشـويي ارزيـابي    نظر از انتهاي پژوهش و

، همچنـين  دو سـاعته)  ةجلس 10( بدين منظور قبل و بعد از مداخله
زناشـويي   رضايت ةپيگيري، به پرسشنام ةسه ماه ةبعد از يك دور

 افســردگي ةپرسشــنام و در يــك مرحلــه )1987، اولســون( ريچنــا
 دهنـدة  نشـان پاسخ دادند. نتايج تحليـل كوواريـانس   ) 1979 ،بك(

آزمـون و پيگيـري    پـس  ةدر مرحل ـ كلي زناشويي افزايش رضايت
 دهـد كـه   نشـان مـي  هاي اين پژوهش  ). يافته>002/0Pبوده است (

اثربخشي درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد بـر افـزايش رضـايت         
  .استزنان افسرده كلي زناشويي 

ــدي: واژه ــاي كلي ــد، رضــايت    ه ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن درم
  زناشويي، زنان افسرده.
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Abstract 
 
The purpose of this research was to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on marital satisfaction among depressive 
women in Isfahan. The research used a quasi- 
experimental method with a pretest-posttest design 
and a three-month follow up. For this purpose, 40 
subjects were selected via purposive sampling 
from the women who referred to psychological 
clinics. They were randomly divided into two 
groups of experimental and control. Both groups 
completed ENRICH Marital Satisfaction Scale 
(Olson, 1987) for marital satisfaction and Beck 
Depression Inventory (Beck, 1979) for depression 
before and after the training (10 sessions, 2 hours 
each) and also 3 months later. Results of 
covariance analysis showed a significant increase 
in overall marital satisfaction at the post test and 
follow up stage (P<0.002). The findings of this 
study confirmed the efficacy of acceptance and 
commitment therapy on overall marital satisfaction 
among depressed women. 
Keywords: acceptance and commitment therapy, 
marital satisfaction, depressed women. 
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  مقدمه
اي با هـم دارنـد.    تعامل پيچيده 2و رضايت زناشويي 1افسردگي

اي در ايجـاد و تـداوم تعارضـات و     هاي چندگانه عاملچند  هر
 در ها پژوهش كاهش رضايت زناشويي مطرح شده است، روند

كاهش علايم افسردگي با افـزايش   كه داده نشان اخير هاي سال
نتــايج رضــايت زناشــويي و كــاهش تعارضــات همــراه اســت. 

شـناختي بـا ميـزان     كـه سـطح آسـيب    دهد مينشان  ها پژوهش
، معنـاداري دارد (شـاكلفورد   ةرضايت از زندگي زناشويي، رابط

). همچنين رضايت از زندگي زناشـويي  2007، 3بيسر و ژواتس
 ـخود نيز با سلامت روان  طـوري كـه    ههمبستگي بالايي دارد. ب

هرچه ميزان رضـايت از زنـدگي زناشـويي بـالاتر باشـد، فـرد       
عواطف و احساسات مثبت بيشتري است (مـايرز   ادراكمستعد 
  ). 2004، 4و هيتي

هـاي   افسردگي يك اختلال عاطفي است كـه بـا دگرگـوني     
شود. اين اختلال يك بيماري مزمن،  خلق و هيجان مشخص مي

ست و بـا علايـم   ا زندگي ةطور بالقوه تهديدكنند ده و بهعودكنن
نفـس   و علايق گذشته، اعتماد بـه  توان، از دست دادن يرضايتنا

پايين، احساس غم و گنـاه، تغييـر در اشـتها و الگـوي خـواب      
در  دو برابر مردان است و است. شيوع آن در زنان تقريباًهمراه 

 17 طول عمر (حدودبين اختلالات روانپزشكي بالاترين شيوع 
). از سـوي  2015 ،5(كـاپلان و سـادوك   درصد) را داشته است

هـا   پنجم صرف هزينه ة، افسردگي رتب6سازمان بهداشت جهاني
، 2020زده شـده تـا سـال      به خود اختصاص داده كه تخمين را

عروقـي  ـ هـاي قلبـي     افسردگي دومين بيماري پس از بيمـاري 
ن را در سراسـر جهـان   خواهد بود كه سـلامتي و حيـات انسـا   

). ايـن  2015 (سـازمان بهداشـت جهـاني،    تهديد خواهـد كـرد  
هـاي فـردي و خـانوادگي، تخريـب شـغلي و       اختلال به آسيب

بـر زنـدگي    تمركـز طور كلي نداشـتن   به ارتباطات بين فردي و
پيامدهاي افسـردگي،   ةشود. در مجموع در زمين ميمنجر طبيعي 
كيد سازمان بهداشت جهـاني، افسـردگي دومـين عامـل     أبنا به ت

اصلي ناتواني و اختلال در عملكرد فرد در ميان تمام مشكلات 
 .)2015 (كـاپلان و سـادوك،   اسـت مربوط به سـلامت فـردي   

بيماران با اختلال افسردگي نـه تنهـا از علايـم افسـردگي رنـج      
  نجرمبلكه به اختلال در كيفيت زندگي و عملكرد فرد  ،برند مي
  

بر روابط فرد با سـاير اعضـاي    پيامدهاي آن مستقيماً و شود مي
(اسـحاق، بالايـان، بـريس، گرينبـرگ و      خانواده اثرگذار اسـت 

  ). 2013 ،7فخري
هاي متعدد ديگري ارتباط ثابتي را بين افسـردگي و   پژوهش  

هـايي كـه يكـي از آنـان      اند. زوج تعارضات زناشويي نشان داده
رفتـاري   و كنند اي را تجربه مي غالباً ارتباط آشفته ،افسرده است

تر دارند (سايرز، كوهن، فرسـكو،   تر و خلقي مضطرب خصمانه
نشـان داده اسـت كـه در     هـا  پژوهش). 2001، 8بلاك و سارور

 مصـرف مـواد    افرادي كه اختلالات خلقي، اضطرابي و يا سـوء
زناشويي و مشكلات فـردي يكـديگر را    ةمشكلات رابط ،دارند

مشكلات زناشـويي در   ةد. همچنين دامننده ميتحت تأثير قرار 
شـناختي گـزارش شـده اسـت      هايي با اخـتلالات روان  جمعيت
  ).2005، 9(هالفورد

گي ددر مقابل رضايت زناشويي با كاهش خطر ابتلا به افسر  
 11فراتحليل ويشمن). 1994، 10فينچام همراه است (بيچ، اسميت و

ارتبـاط بـين علايـم افسـردگي و      ) نيز نشان داد كـه در 2001(
  شود. اثر متوسط تا بزرگ ديده مي ميزانزناشويي،  يرضايتنا

پژوهشـي در مـورد    متـون اي از  گسترده و فزاينده ةمجموع  
ارتباط بين رضايت زناشويي با شروع، سير و درمان اخـتلالات  

  ). 1999د دارد (ويشمن، شناختي بزرگسالان وجو روان
، يابـد  مي با افزايش تعارضات زناشويي، ناسازگاري افزايش  

شود و در مجموع ايـن مشـكلات    نارضايتي بيشتري حاصل مي
 ).2006 ،12انـگ و لانـگ  يشود ( از مقدمات طلاق محسوب مي

كم شدن رضايت از زندگي زناشويي خود نيز عوارضـي نظيـر   
شـدن   احسـاس تنهـايي بيشـتر، كـم    اشكال در روابط اجتماعي، 

ميزان رضايت از زندگي و درنهايت اختلاف شديد خانوادگي و 
ــه    ــازگار را ب ــان ناس ــان و نوجوان ــدايش كودك ــال دارد  پي دنب

  ).2007(شاكلفورد و همكاران، 
منفـي بـين افسـردگي و     ةمطالعات ديگري نيز وجود رابط ـ  

؛ 2003(بـيچ و همكـاران،    انـد  رضايت زناشـويي را نشـان داده  
ــمن، ــمن،2001 ويش ــارويتز1999 ؛ ويش ــي 1996( 13). ه ) ط

تعامل افسردگي و رضـايت زناشـويي نشـان     ةپژوهشي در زمين
 ـداد كه كاهش مـداوم علا  م افسـردگي، بـا افـزايش رضـايت     ي

خصوص در افرادي كه بهزناشويي و حمايت از فرايند ازدواج، 
 

1. depression               2. marittal satisfaction 

3. Shackelford., Besser & Goetz          4. Mayers & Hayte 

5. Kaplan & Sadock             6. Word Health Organization (WHO). 

7. IsHak, Balayan, Bresee, Greenberg & Fakhry      8. Sayers, Freskuo & Sarour 

9. Halford                10. Beach, Smith & Fincham 

11. Whisman               12. yong & Long 

13. Horwitz 



  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /28
 

؛ بخشـي و  1996 اند، مرتبط اسـت (هـارويتز،   تازه ازدواج كرده
  ).1386 همكاران،

 هـا  وجكه در هر كـدام از ز  معتقد است در صورتي 1گاتمن  
لـق پـايين   نظمي خلق وجـود داشـته باشـد، از خُ    هاي بي نشانه

قـادر بـه حفـظ     هـا  ؛ زوجشـديد هاي افسردگي  مرحلهگرفته تا 
آميز نخواهند بود  مسالمت ةداشتن يك رابط برايعناصر اساسي 

از همديگر و كاهش در ميـزان   ها و اين خود به دور شدن زوج
  ).1999 خواهد شد (گاتمن،منجر رضايت زناشويي 

افسرده باشد، از  ها در اغلب موارد هنگامي كه يكي از زوج  
 بـا كنـد و زوج ديگـر بـه ايـن رفتـار       روي درماندگي رفتار مي

تدريج ايـن   اي كه به به گونه ؛دهد مراقبت هرچه بيشتر پاسخ مي
آيـد و زوج   ناپـذير و تكـراري در مـي    صورتي انعطـاف  رابطه به

ر نيسـت بـه وظـايف خـود     افسرده در خانه و محـل كـار قـاد   
 همين امـر باعـث   .ل خانواده را حل كندئخوبي عمل كند و مسا به

و تنيدگي در خانواده  شود ميبروز تعارض در زندگي زناشويي 
  ).2001، 2كوكس و تامپسون دهد (آسارنو، جاي را افزايش مي

عميـق آن بـر فـرد و     تأثيراتبه دليل اهميت اين اختلال و   
هـاي متفـاوت در    گيري جهت اي با هاي گسترده خانواده، درمان

در  شود و اين امر رو به پيشـرفت اسـت.   اين زمينه پيشنهاد مي
، از بازسـازي  CBT( 3(رفتـاري   ـ  هـاي سـنتي شـناختي    درمـان 

شـود. در   شناختي و تغيير محتواي افكار در درمان اسـتفاده مـي  
 عميـق هاي ناكارآمد و باورهاي  درماني تغيير مفروضه شيوةاين 

ها  دنبال اين است كه نشانهه ست. و با بر اساس ساختار منطقي
 ـكنند. اين روش درمان تا حدودي در كاهش علا فروكش مي م ي

اما از آنجايي كه كيفيـت زنـدگي و همبودهـاي     ،اثربخش است
مانند و بـه   ها باقي مي دهد، نشانه اين اختلال را هدف قرار نمي

ــت ــم  برگش ــر علاي ــيمنج ــوند  م ــز ش ــك(هي ). 2008، 4و ب
هـا را مـلاك    گرفته نيز بيشتر كاهش نشـانه  هاي صورت پژوهش

دهند. اين نگاه به موفقيت و پاسخ درمـاني، نگـاه    بهبود قرار مي
هاي افسردگي را در نظر دارد و تمركـز   كمي است و فقط نشانه

هـا از جملـه    كمتري روي عوامل ديگر علاوه بر كـاهش نشـانه  
هاي  چنين درمان ).2010و استروسال، كيفيت زندگي دارد (هيز 

هـا طراحـي    كـاهش فراوانـي و شـدت نشـانه     منظـور  بهرايجي 
دانند كه شـدت   شوند و درمان موفق را مبتني بر اين ايده مي مي

ــانه  ــي نش ــدي و      و فراوان ــد (عاب ــاهش ياب ــاري ك ــاي بيم ه
  رسـد هـم در   ات درماني به نظر مـي تأثير). از نظر 1391ايزدي،

  

رفتـاري و هـم در درمـان    ـ شـناختي    ، درماني سنتيهاي  روش
 شود، خوانده مي ACTكه به اختصار  5مبتني بر پذيرش و تعهد

 ـكاهش علا ةهايي در زمين پيشرفت شـده  م افسـردگي حاصـل   ي
هـاي   اينكه بعد از پيگيري، حفـظ پيشـرفت   مهم ةاما نكت است،

و تـأثيرات   استدرماني در روش پذيرش و تعهد بسيار مؤثرتر 
، هربـرت  ،(فـورمن  ردماندگارتري بر كيفيت زندگي بيمـاران دا 

كار بردن روش درماني مبتني  ). در نتيجه به2012، 6گاتر و پارك
افزايش كيفيت  برايتري  قوي ةكنند بيني بر پذيرش و تعهد پيش

   ).2012، 7زندگي بيماران در طول زمان خواهد بود (فولك
هـاي مـوج    كـي از درمـان  يدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد   

بـه  ايـن درمـان   رويكـرد   .شـود  سوم رفتاردرماني محسوب مي
اي رفتاري در مورد زبان و شناخت است  نظريه ةشناخت، بر پاي

شـود (هيـز،    ناميـده مـي   8هاي ذهني چهارچوب رابطه ةكه نظري
ــ2001، 9هــولمز و راچ ـبارنزــ چهــارچوب  ة). برحســب نظري
هاي ذهني، انسان صـرفاً براسـاس تعـاملاتي كـه قـبلاً بـا        رابطه

چيـزي كـه مـورد تأكيـد     ( دهد به آنها پاسخ نمي داردها  محرك
ها به روابـط متقابـل    بلكه پاسخ او به محرك )،رفتارگرايي است

 .)2004ها با رويدادهاي ديگر نيز بستگي دارد (هيز،  اين محرك
شناسـي   هاي ذهنـي، آسـيب   چهارچوب رابطه ةدر مجموع نظري

كلامي كه فرد رويـدادهاي   ةصورت مشكلي در زمين رواني را به
كند و نه مشكل محتوا، شكل يا فراواني آن  دروني را تجربه مي

مفـاهيم   FEAR10داند. حروف اختصاري  رويدادهاي دروني مي
(هيـز و   اسـت  ACTشناسي روانـي طبـق الگـوي     اصلي آسيب

توان گفت هدف درمان مبتنـي   ). در مجموع مي1999همكاران، 
شـناختي بـه    روان ناپذيريِ بر پذيرش و تعهد حركت از انعطاف

. هيـز و همكـاران   اسـت شـناختي   پـذيري روان  سمت انعطـاف 
 ةشـــناختي را در چهـــار واژ پـــذيري رواننا ) انعطـــاف1999(

  آوري خلاصه كرده است. آميختگي، ارزشيابي، اجتناب و دليل
 كـه  دارد مركـزي  فرايند ششدرمان مبتني بر پذيرش تعهد   
 فراينـد  شش اين ؛شوند مي منجر  شناختي روان پذيري انعطاف به

 بـا  ارتبـاط  عنوان زمينـه،  به گسلش، خود پذيرش،: از ندا عبارت
  .متعهد عمل و ها شناخت ارزش حال، زمان
ك فرد افسرده در پذيرش خود و بسياري از وقايع زندگي ي  

عد تغيير و تعهد رفتـاري را  شود. همين روند ب دچار مشكل مي
كند. به اين معني كه وقتي فرد قادر نيسـت   نيز دچار مشكل مي
حـوادث و  كلامـي ـ   كه بازنمايي ذهنيرا تجارب دروني خود 

 

1. Gottman                2. Asarnow, Jaycox & Tompson 

3. Cognetive Behavior Therapy           4. Hayes et al. 

5. Acceptance and Commitment Therapy        6. Forman et al. 

7. Folke et al.               8. Relational Frame Theory (RFT) 

9. Barnes- Holmes & Roche           10. Fussion, Evaluaton, Avoidance, Reason- giving 
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هـا   ر اثر تعامل با دنياي اطراف و ديگر انسـان بوقايعي است كه 
و نيروي خود را بيهوده صـرف تغييـر    بپذيرددر وي پديد آمده 

طور طبيعي و منطقي قادر نخواهد بود تا با شـرايط   آنها نكند، به
شـناختي) نشـان    پـذيري روان  و انعطاف (انعطـاف  شودسازگار 

). از طرف ديگـر در يـك فضـاي    2010(هيز و همكاران ، دهد
خود و تجـارب درونـي ناشـي از تعامـل بـا       نپذيرفتنناشي از 

 ،پـذيري همـراه اسـت    هاي ديگر كه با مشكل در انعطاف انسان
فرد قادر نخواهد بود تا رفتار و عمل متعهدانه براي يك زندگي 

 ـ ثير تعهـد و  أارزشمند را در خود ايجاد كند. لذا اين تبيين در ت
درماني بر كاهش تعارضـات زناشـويي بـه فراينـدهاي     پذيرش 

شـود. پـذيرش،    اصلي مطرح در ايـن نـوع درمـان مربـوط مـي     
هـا و   عنوان زمينه، در زمان حـال بـودن، ارزش   گسلش، خود به

كليد اصلي در تعهد و پذيرش  ،فرايندها و نكات ةعمل متعهدان
 ). تركيبي از چهـار فراينـد پـذيرش،   2008درماني هستند (هيز، 

عد عنوان زمينه و در زمان حال بودن، ب گسلش شناختي، خود به
آگاهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را تشكيل   پذيرش و ذهن

عنوان زمينـه، در   دهند. در مقابل تركيب چهار فرايند خود به مي
عد تغيير و تعهد ها و عمل متعهدانه نيز ب زمان حال بودن، ارزش
  ).2002دهند (هيز و همكاران،  ان شكل ميرفتار را در اين نوع درم

اخـتلال افسـردگي    يِها و تظـاهرات بـالين   بسياري از نشانه  
مانند افكار تكراري و خودمتمركز، باورها، خاطرات، احساسات 

هايي كه  خصوص جنبه بهپذيري و...،  بدني، خلق پايين، تحريك
ند؛ براي درمان مبتني بر پذيرش و ا با احتمال عود اختلال همراه

ــا تأكيــد روش 2012، 1انــد (فولــك مناســب )ACT(تعهــد  ). ب
شـود   ها تصور مي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بر اين نشانه

بلكه تأكيد بـر   ،كاهش خواهد يافت برگشتكه نه تنها احتمال 
 ساير مسائل مانند كيفيت زندگي، رضايت و صميميت در زندگي،

  افزايش خواهد يافت. عملكردهاي اجتماعي و شغلي و... نيز
 ةبيش از نيمي از بيماران مبتلا به افسردگي با كاركرد خانواد  

 ـ). طـي  2001 رو هسـتند (سـايرز،   هساز روب لهأمس آشفته و ك ي
داده شد كه بين ميزان رضايت زناشويي پـايين بـا    مطالعه نشان

 (بـيچ و همكـاران،   داردهاي افسردگي زنان رابطه وجـود   نشانه
توان گفت افسردگي در زنان با روابط  ). به همين دليل مي1998
 ناموفق و كاهش رضـايت زناشـويي در ارتبـاط اسـت     ةعاشقان
) نيز بين رضايت 2002( 3). گلان1391 ؛ اشجع،2004 ،2(گلسر

 ـ  زوجزناشويي پايين و افسردگي  دسـت   هها همبستگي بـالايي ب
  اذعان داشت كه زنان سه برابـر مـردان در   پژوهشگرد. اين آور

  

در  درصـد 46( اند هاي با رضايت زناشويي پايين افسرده ازدواج
ناشـويي  نيمي از زنـان بـا رضـايت ز    و تقريباً )درصد 15 برابر
درصـد   50). از سوي ديگر، 2002، افسرده هستند (گلان ،پايين

درصـد زنـاني كـه     50زنان افسرده، تعارضـات زناشـويي و در   
تعارضات زناشويي دارند، افسردگي گزارش شده است (بـيج و  

). بنابراين از آنجايي كه ميزان ايـن اخـتلال در   1986 همكاران،
تر از مردان است، ضرورت انجام اين پژوهش بـيش   زنان شايع

  شود. از پيش نمايان مي
  : ند ازا عبارتپژوهش  هاي فرضيه گفته شدهبا توجه به مطالب 

 مبتني بر پذيرش و تعهد بر رضايت زناشـويي  درمان: 1 ةفرضي
  .ثر استؤم آزمون پس ةدر مرحل زنان افسرده كلي
 زناشـويي  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر رضايت: 2 ةفرضي
  .ثر استؤم پيگيري ةدر مرحل زنان افسرده كلي

  
  روش
روش مورد استفاده در : نمونه و آماري ةپژوهش، جامع روش

ـ   آزمـون  آزمايشـي بـا طـرح پـيش     نيمـه ايـن پـژوهش از نـوع    
سنجش) بـوده اسـت.    ةماهه (سه مرحل پيگيري سه ـ  آزمون پس
 يرضـايت نازنـان افسـرده بـا     همـة آماري ايـن پـژوهش    ةجامع

كه  در شهر اصفهان بود 1393يز سال يازناشويي در تابستان و پ
شـناختي مراجعـه    به يكي از سه مراكز مشاوره و خـدمات روان 

هـاي ورود (تشـخيص اخـتلال     با توجه بـه مـلاك   ند.بود كرده
زناشويي، طول مدت ازدواج بـين سـه تـا     يرضايتنا ،افسردگي

سني بيسـت و يـك تـا چهـل و پـنج سـال،        ةپانزده سال، دامن
ــيلات دور  ــداقل تحص ــي)  ةح ــا كارشناس ــط ت ــر 40 متوس  نف

گمـارش   صورت هدفمند (غيرتصادفي) انتخاب شـدند و بـا   به
آزمايش (درمان مبتني بر پذيرش  ةنفر 20تصادفي در گروههاي 

  قرار گرفتند.  گواهو تعهد) و 
  

  :ابزار سنجش
 براي سنجش افسـردگي  :BDI-II( ۴(افسردگي بك  ةپرسشنام

از دومـين   بـه آزمـون)  مـلاك ورود   شتنتشخيص دا منظور به(
 بـا  )1979( افسـردگي بـك   ةپرسشـنام  ةيدنظر شـد تجد نسخة

استفاده شـد.   3تا  0با مقياس پاسخگويي و ال ؤبيست و يك س
ةعد عاطفي و شناختي را در حوزاين پرسشنامه در مجموع دو ب 

) r=57/0افسردگي كه با يكـديگر داراي همبسـتگي متوسـطي (   
؛2004، 5دهـد (اسـترچ، روبرتـي و روث    پوشـش مـي   ،هسـتند 
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ــري  ــال، رانيي ــتير، ب ــك،  1اس ــزدي و  1999و ب ــل از اي ــه نق ؛ ب
ــاران، ــران دابســون ).1391همك ــدخاني ( 2در اي ) 1386و محم

زاده،  گـزارش كردنـد. قاسـم    91/0برابـر بـا     ضريب روايـي را 
) ضـريب آلفـاي   2005خـاني (  قـديري و ابـراهيم   تبايي، كرممج

، ضريب بازآزمايي آن را 87/0كرونباخ اين پرسشنامه را برابر با 
(ايـزدي و عابـدي،    انـد  ) گزارش كردهP>001/0( 74/0برابر با 

پژوهش برحسب آلفاي كرونبـاخ  اين ). پايايي آزمون در 1391
الات اين پرسشـنامه:  ؤسدو نمونه از  دست آمد. به 86/0برابر با 

هميشه غمگينم و  ؛كنم احساس غم مي ؛كنم احساس غم نميـ 1
ام كـه   آنقـدر غمگـين و افسـرده    ؛توانم از آن خلاص شوم نمي

احسـاس نااميـدي    ؛به آينده نااميـد نيسـتم   ـ2طاقتم تمام شده. 
 كنم چيزي ندارم كه به انتظـار آن  احساس مي ؛نسبت به آينده دارم

  آينده اميدواركننده نيست و چيز مثبتي رخ نخواهد داد. ؛بنشينم

براي سنجش رضـايت   :(Enrich) رضايت زناشويي ةپرسشنام
 نسـخة ) اسـتفاده شـد.   1987( 3اولسـون  ةزناشويي از پرسشنام

ال و دوازده ؤاصــلي ايــن پرسشــنامه از صــد و پــانزده سـ ـ    
 هـاي  پرسشمقياس تشكيل شده است. با توجه به ارزيابي  خرده

الي كـه موجـب خسـتگي بـيش از     ؤصد و پانزده س ـ ةپرسشنام
كوتـاهي از ايـن    نسـخة  سـليمانيان شود،  پاسخگويان مي ةانداز

ده اسـت  كـر در ايران تهيه  پرسش راپرسشنامه با چهل و هفت 
الي كـه در ايـن   ؤچهـل و هفـت س ـ   نسخة). 1373(سليمانيان، 

مقيـــاس  ؛)1373پـــژوهش از آن اســـتفاده شـــد (ســـليمانيان، 
 1مخـالفم =  اي ليكرت (كاملاً گزينه پاسخگويي اين پرسشنامه پنج

صـورت   بـه  هـا  ) است. البته تعدادي از پرسش5موافقم = تا كاملاً
بالا در اين پرسشـنامه نشـان    ةشوند. نمر گذاري مي معكوس نمره

زناشويي  ةرضايت از رابط ةپايين نشان ةنارضايتي زناشويي و نمر
هـاي ايـن    مقيـاس  ). از مجمـوع خـرده  1379پـور،   است (عبادت
كلي رضـايت زناشـويي دسـت يافـت      ةتوان به نمر پرسشنامه مي
ي پرسشــنامه را در ي) پايــا1373). ســليمانيان (1373(ســليمانيان، 

گزارش كـرده   95/0بر با كوتاه برحسب آلفاي كرونباخ برا نسخة
ر پژوهش برحسب آلفاي كرونباخ براباين . پايايي آزمون در است

  ايـن پرسشـنامه:   هـاي  پرسـش دو نمونـه از   دست آمد. به 92/0با 
همسـرم   ـ ـ2 كنـيم.  درك مـي  من و همسرم يكديگر را كـاملاً  ـ1

    كند و با آن سازگاري دارد. درك مي وخوي مرا كاملاً خلق
  

  :ها داده و تحليل روش اجرا
  (Enrich) رضـايت زناشـويي   ةپرسشـنام  ابتـدا  در اين پژوهش

  

 انجـام  گـواه آزمون بر روي هر دو گروه آزمـايش و   پيش براي 
مبتنـي بـر    )ACT(درمان مبتني بر پـذيرش و تعهـد    سپس .شد

؛ 1999ارائه شده (هيز و همكـاران،   هاي دستورالعملها و  آموزه
ــوهي،  ــال،   2007ت ــز و استروس ــي  )2010و هي ــ 10ط  ةجلس
 .شـد اجـرا   بر روي گروه آزمـايش  ،صورت هفتگي هب دوساعته
آزمون يـك هفتـه    پس برايزناشويي  رضايت ةپرسشنام اجراي

شده  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد انجام ةپس از آخرين جلس
سه ماه پس از اتمام جلسات درمان مبتني بر پـذيرش و  و  است

 گـواه كنندگان در هر دو گـروه آزمـايش و گـروه     تعهد، شركت
  رضايت زناشويي پاسخ گفتند.  ةبه پرسشنام دوباره
جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد بـدين شـرح     ةخلاص
توضـيح جلسـات درمـاني، اهـداف و سـير       اول: ةجلس :است

دوم:  ةجلس ـدرمان، تصريح نوع رابطه، سنجش كلي افسردگي. 
 سـوم:  ةجلستكليف.  ةارائو سنجش عملكرد درماندگي خلاق 

 ةجلسمعرفي دنياي درون و دنياي بيرون و قوانين حاكم بر آن. 
معرفـي   پـنجم:  ةجلس ـله. أعنـوان مس ـ  بيان كنتـرل بـه   چهارم:

ششـم:   ةجلسجاي كنترل. ه احساسات پاك و ناپاك و تمايل ب
معرفـي   هفـتم:  ةجلس ـ .عنوان زمينـه و گسـلش   معرفي خود به

درك ماهيـت   هشـتم:  ةجلسآگاهي.  هاي ذهن گسلش و تمرين
هـا و معرفـي تفـاوت     معرفي ارزش نهم: ةجلستعهد و تمايل. 

هـا.   هـا و تعيـين ارزش   ارزش و هدف، تمـرين سـنجش ارزش  
تعهد. پايان درمان و پيشگيري از عـود   هاي تمرين دهم: ةجلس

اصولاً زمـاني كـه تغييـر رفتـار در راسـتاي       ؛ماهه) (پيگيري سه
ها رخ داد و چندين هدف تحقق يافت، زمان پايـان دادن   ارزش

سه ماه ادامه  جلسات پيگيري كه تا به درمان فرا رسيده است و
  اند. اي بوده دقيقه 60 ،داشت

متغيــري و  اريــانس تــكواز تحليــل كو ،هــا دادهدر تحليــل   
هـاي ايـن نـوع     فـرض  هاي مربوط به پيش چندمتغيري و آزمون

هاي  بودن توزيع متغيرها، برابري واريانس هنجارتحليل (شامل 
گروهي، برابري شيب خطوط رگرسيون و استقلال  خطا يا درون

گرفته با  هاي صورت تحليل ةهممتغيرهاي وابسته) استفاده شد. 
 انجام شد. 18 ةنسخ 4آماري براي علوم اجتماعي ةافزار بست نرم

 
  ها افتهي

بـودن توزيـع و    هنجـار هـاي مربـوط بـه     شاخص 1 در جدول
بـراي  رضـايت زناشـويي كلـي    هـاي خطـا در    برابري واريانس

  و آزمايش ارائه شده است.  گواهگروههاي 
 

1. Ball, Ranieri               2. Dobson 

3. Olson, Fournter & Druckman          4. Statistical Package for Social Science (Version 18) 
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هاي آزمون تحليـل كوواريـانس، شـرط طبيعـي      مفروضه از  
هاي گروههاي آزمايش و گواه  ها و همساني واريانس بودن داده

شـود، هنجـار بـودن و     مشاهده مـي  1است. چنانكه در جدول 
ها رد نشده است. لازم به ذكر است كه تحليـل   برابري واريانس

 طـور نسـبي در برابـر نقـض برخـي      كوواريانس چندمتغيري به
ها نظير هنجار بودن توزيـع متغيرهـا كماكـان نتـايج      فرض پيش

  دهد. دست مي قابل قبولي به
دهد كه با در نظـر گـرفتن نمـرات     نشان مي 2نتايج جدول   

  اداري بين گروه گواه وـاوت معنـداخله به تفـون مـآزم شـيـپ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نتايج تحليل كوواريانس چنـدمتغيري  شده است. منجر آزمايش 
آزمـون در   پيش بررسيپس از  ،آزمون رضايت زناشويي در پس

 ارائه شده است. 2جدول 
 زناشـويي  رضايت در شود، مي مشاهده 3 جدول در چنانكه  
) >001/0P( معنـاداري  تفـاوت  گـواه  و آزمايش گروه بين كلي

 از حـاكي  و ،اسـت  82/0 با برابر اتا سهمي مجذور. دارد وجود
 در گـواه  و آزمـايش  گـروه  بـين  تفاوت درصد 82 كه است آن

 و پـذيرش  بـر  مبتنـي  درمـان  بـه  مربوط كلي زناشويي رضايت
نشـان  كـه  بـوده  يـك  بـا  برابر نيز آزمون توان. است بوده تعهد

 آزمون)گروه آزمايش و گواه (پيشـ نتايج آزمون شاپيرو ويلك در رضايت زناشويي كلي براي دو 1جدول 
 

 

 گواهگروه  گروه آزمايش

 آزمون شاپيرو ويلك آزمون شاپيرو ويلك

 معناداري آزادي ةدرج آماره معناداري زاديآةدرج آماره

رضايت 
 زناشويي كلي

85/0 20 006/0 91/0 20 07/0 

 
 نتايج تحليل كوواريانس بر رضايت زناشويي ـ2جدول 

 

مقدار  متغير
 ويژه

 آزادي ةدرج
فرض

 ةدرج
مجذور  معناداري Fضريبآزادي خطا

 سهمي اتا
توان 
 آزمون

 937/0 653/0 008/0 100/10500/23782/35 آزمونپيش
 1 885/0 001/0 885/000/1000/19642/14 گروه

 
 آزمونپيش گواهآزمون با پسنتايج تحليل كوواريانس بر رضايت زناشويي در  ـ3جدول 

 

مجموع  متغير
 مجذورات

 ةدرج
آزادي

ميانگين 
مجذور سهمي  معناداري Fضريبمجذورات

 اتا
توان 
 آزمون

رضايت 
 1 82/0 001/0 66/1380011/128 1 66/13800 زناشويي كلي

 
 آزمونپيش گواهنتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري بر رضايت زناشويي در پيگيري با  ـ4جدول 

 

مجموع  متغير
 مجذورات

 ةدرج
آزادي

ميانگين 
مجذور  معناداري Fضريبمجذورات

 سهمي اتا
توان 
 آزمون

رضايت 
 92/0 3/0 002/0 25/12 29/462 1 29/462 زناشويي كلي
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 درصد100 با شده انجام چندمتغيري كوواريانس تحليل دهد مي
 در گـواه  و آزمـايش  گـروه  دو تفـاوت  تشـخيص  به قادر توان

در نتيجـه   .است بوده آزمون پس ةدر مرحل كلي زناشويي رضايت
درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد  ثير أپژوهش مبني بر تاول  ةفرضي

  .شود ييد ميأتآزمون  در پسزنان افسرده  كلي زناشويي بر رضايت
 كلي نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري رضايت زناشويي  

  ارائه شده است. 4 آزمون در جدول پيش بررسيدر پيگيري پس از 
ــه   ــدول در چنانك ــاهده 4 ج ــي مش ــود، م ــايت در ش  رض

 معنـاداري  تفـاوت  گـواه  و آزمـايش  گـروه  بين كلي زناشويي
)002/0P< (اسـت  3/0 با برابر اتا سهمي مجذور. دارد وجود 
 و آزمـايش  گـروه  بـين  تفـاوت  درصد 30 كه دهد نشان مي و

 بـر  مبتنـي  درمـان  بـه  مربـوط  كلي زناشويي رضايت در گواه
 بوده 92/0 با برابر نيز آزمون توان. است بوده تعهد و پذيرش

 شـده  انجـام  چندمتغيري كوواريانس تحليل ،دهد مي نشان كه
 گـروه  دو تفـاوت  تشـخيص  بـه  قـادر  تـوان  درصـد  92/0 با

پيگيـري   ةدر مرحل كلي زناشويي رضايت در گواه و آزمايش
درمـان  ثير أدوم پژوهش مبني بر ت ةدر نتيجه فرضي .است بوده

زنـان   كلـي  پذيرش و تعهـد بـر رضـايت زناشـويي     مبتني بر
  .شود ييد ميأتپيگيري  ةدر مرحلافسرده 

در  كلي رضايت زناشويي ةشد هاي تعديل ميانگين 5در جدول   
  آزمون و پيگيري ارائه شده است. در پس گواهگروههاي آزمايش و 

  
 هاي رضايت زناشويي لفهؤم ةشد هاي تعديل ميانگين ـ5جدول 

  آزمون و پيگيري در پس گواهدر گروههاي آزمايش و 
  

ميانگين   گروه  متغير
 آزمونپس

ميانگين 
 پيگيري

رضايت 
  زناشويي كلي

 54/52 75/57 گواهگروه 
 78/32 55/29 گروه آزمايش

  
ميـانگين   ،شـود  مشـاهده مـي   4طور كـه در جـدول    همان  

 گـواه رضايت زناشويي كلي، بين گروه آزمايش و  ةشد تعديل
هـم   ) و54/52و  78/32(به ترتيـب   آزمون پس ةهم در مرحل
ــ ــري ةدر مرحل ــب  پيگي ــه ترتي ــاوت ) 29/55و  75/57(ب تف

 نتـايج  بـه  توجـه  بـا  بنابراين ).<01/0P( ي وجود داردمعنادار
 درمـان  اينكـه  بر مبني پژوهشهاي  فرضيه ،5 تا 1 هاي جدول
 زنـان  كلـي  زناشـويي  رضـايت  بـر  تعهـد  و پذيرش بر مبتني

 ييـد أت مورد دارد، ثيرأت آزمون و پيگيري پس ةدر مرحل افسرده
  .گيرد مي قرار

  گيري و نتيجه بحث
آزمـون و   پـس  ةپـژوهش (بـه ترتيـب بـراي مرحل ـ    هاي  فرضيه

 بر رضـايت  پيگيري) مبني بر اينكه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
  ييد قرار گرفت. أثير دارد، مورد تأزناشويي زنان افسرده ت

بين افسردگي  ةرابط ةهايي كه در حوز نتايج پژوهش ةبر پاي  
بـيچ و  ؛ 2001(سايرز،  صورت گرفته استو رضايت زناشويي 

 ويشـمن، ؛ 2002 ،گـلان و همكـاران  ؛ 1998و  2003 ،همكاران
ــارويتز،  ؛1999و  2001 ــاتمن، ؛ 1996ه ــارنو و  و 1999گ آس

مبني بر و سپس با تكيه بر نتايج اين پژوهش ) 2001همكاران، 
ثير تعهد و پذيرش درماني بـر كـاهش افسـردگي و افـزايش     أت

ثير اين درمـان را  أوكار عملي در ت رضايت زناشويي، اولين ساز
توان كاهش افسردگي و  هاي آن مي لفهؤبر رضايت زناشويي و م

د، كـر بيـان   ها سازي براي تعامل مثبت و سازنده بين زوج زمينه
خود و زندگي افـزايش   افت سطح خلق و احساس ارزشمندي

). بـا افـت سـطح خلـق و     2001يابد (آسـارنو و همكـاران،    مي
افراطي شكل گرفتـه و   هاي شناختيِ احساس ارزشمندي، تعميم

شـدت   به اين ترتيب از توان تعامل رواني مثبت فرد با همسر به
شود. به معناي ديگر وقتي زنان سطح افسردگي بالايي  كاسته مي

خـود بازداشـته    ةهمسر و خانواد هاي توانايياز توجه به  ،نددار
هـاي منفـي همسـر و رفتارهـايش      شوند و در مقابل بر جنبه مي

  افتد.  گونه اتفاق مي تمركز افراطي و وسواس
) با وارد شدن فرد بـه فراينـد   2005به باور هيز و اسميت (  

و گرفتـار آمـدن در    درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد تمركـز     
 ةعنوان يك سـاز  كلامي منفي (كه رضايت بهـ   فرايندهاي ذهني

ثر اسـت)  أكلامي مت ــ   شدت از اين فرايندهاي ذهني نگرشي به
كه معطـوف بـه خـود و ديگـران اسـت و در مـتن افسـردگي        

تدريج مـورد اصـلاح و تغييـر قـرار      به ،شدت تقويت گرديده به
زنان افسرده  )(ACTهد درماني گيرد. از ديدگاه پذيرش و تع مي

طور بالقوه توانايي برقراري ارتباط  داراي تعارضات زناشويي به
كامل با زمان حال و تغيير يا حفـظ رفتـار بـراي يـك زنـدگي      

تر رضـايت از روابـط    همراه با رضايت را دارند. به معنايي ساده
نيــز از طريــق  )(ACTزناشــويي در پــذيرش و تعهــد درمــاني 

هايي كـه باعـث    فرايندهايي نظير گسستن از اضطراب و نگراني
هـاي منفـي بـه خـود و همسـر       در بند ماندن افـراد در نگـرش  

اي كه در حالت افسردگي  عنوان زمينه شود، رهايي از خود به مي
شـود،   باعث كاهش رضايت از خود و از روابـط زناشـويي مـي   

زمان حال زندگي كردن و  رهايي از گذشته و تجارب تلخ و در
ها و عمل متعهدانه بـراي بهبـود كيفيـت روابـط      كيد بر ارزشأت

زناشويي به خوبي قابل تقويت اسـت. بـا تمركـز بـر پـذيرش،      
هـا و  عنوان زمينه، در زمان حـال بـودن، ارزش   گسلش، خود به
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عمل متعهدانه در تعهد و پذيرش درماني كاركرد تنظـيم زبـاني   
كيفيت  يسازي رفتاري معطوف به ارتقا لشناخت و كاركرد فعا
عنوان هدف اصلي محور  خوبي به  توان به روابط زناشويي را مي

  توجه قرار داد. 
زيربنايي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ايـن   ةهمچنين ايد  

خـارج اسـت بپـذيريم و    را از تسلط و ارادة مـا  است كه آنچه 
ه به تغييـري  دن در مسيري ككرنيروي خود را به جاي مصرف 

به سوي آنچه كه براي زنـدگي   ،شود مثبت و سازنده منتهي نمي
). بــه نظــر 2010 (هيــز، نــيمكارزش و اهميــت دارد، هــدايت 

رسد كه مانند تعارضات زناشويي، همـين پـذيرش و تعهـد     مي
شود تا احسـاس ارزشـمندي زنـدگي در افـراد      ميبيشتر باعث 

تقويت و سپس با ترميم احساس ارزشـمندي زنـدگي در زنـان    
تعارضـات زناشـويي، زمينـه بـراي افـزايش سـطح        بـا افسرده 

ر اثــر الگوهــاي رفتــاري خشــك و بــرضــايت زناشــويي كــه 
  آمده فراهم شود.  پديد ناپذير انعطاف

عهد اين احتمـال  در فرايندهاي درماني مبتني بر پذيرش و ت  
مـال  هـاي مختلـف، اع   ست كه فرد همزمان در عرصهبالابسيار 

(هيـز،   كنـد زندگي را دنبـال   يِمتعهدانه و معطوف به ارزشمند
). از چنين منظري با درگير شدن فرد در درمان مبتني بـر  2008

پذيرش و تعهد كه متمركز بر حل تدريجي تعارضات زناشويي 
و   تجربــهاز غلبــه بــر اجتنــاب  ر اثــر نــاتواني دربــايجادشــده 

خـوبي قـادر خواهـد     شناختي بوده، فرد به ناپذيري روان انعطاف
هـاي شخصـي    بود تا نگرش و سطح رضايت خود را از ويژگي

 هـاي  همسر، ارتباط زناشويي، حل تعارض، مديريت مالي، فعاليت
جنسي، امور فرزندان، خانواده و دوستان، ة اوقات فراعت، رابط

  گيري مذهبي و رضايت زناشويي كلي بالا ببرد.  جهت
ثيرگـذاري  أت ةوكار درگير در نحـو  تبيين ديگر در باب ساز  

تعهد و پذيرش درماني بر رضايت زناشويي بـه تـوان بـالقوه و    
شـناختي   روان يِپـذير  پايدار اين نوع درمان بر افزايش انعطـاف 

 طـور كـه نتـايج حاصـل از بسـياري از      شـود. همـان   مربوط مي
اول بسـياري از تعارضـات و    ةدر درج ـ ،ها نشـان داده  پژوهش
 ناپذيري رفتاري و روانـيِ  هاي زناشويي در اثر انعطاف نارضايتي

). 2001شوند (آسارنو و همكـاران،   ها با يكديگر ايجاد مي زوج
 پــذيريِ در كنـار ايــن دســت شــواهد، افـزايش ســطح انعطــاف  

ظ پژوهشي هدف شناختي هم به لحاظ نظري و هم به لحا روان
با ثبات براي پذيرش و تعهد درماني است (هيز و بك،  ةو نتيج
؛ 2012؛ فورمن و همكـاران،  2010؛ بالميجر و همكاران، 2008

). در مـتن  2013؛ والسر و همكـاران،  2012فولك و همكاران، 
ها كه اغلب بـه كـاهش    زا بين زوج هاي آسيب بسياري از تعامل

شـود، باورهـاي منفـي و     مـي منجـر  سـطح رضـايت زناشـويي    

يرز، رفتارهاي منفي غيرقابل انعطاف بسيار برجسته هستند (سـا 
بـا   هـا  در فراينـد تعامـل بـين زوج   ). در واقع نارضـايتي  2001

خود داراي بار محتوايي عدم انعطاف نسبت به مسائل  ،يكديگر
ناختي است. اين زندگي زناشويي و بازنمودهاي آن در سطح ش

عنـوان يـك    خود و همسر بدون ترديد به ةبارباورهاي منفي در
ده و موجـب كـاهش سـطح    كـر مقـاوم بـه تغييـر عمـل      ةهست

شناختي و به دنبال آن موجب كاهش سطح  پذيري روان انعطاف
  شود.  رضايت زناشويي مي

اثــر مطــرح در تحليــل كوواريــانس در  ةچنانكــه بــه انــداز  
ز ) توجه شود سه مـورد، يكـي رضـايت ا   2آزمون (جدول  پس
هـاي اوقـات    )، رضـايت از فعاليـت  17/0جنسي (برابر با  ةرابط

) و رضايت از مـديريت مـالي (برابـر بـا     49/0فراغت (برابر با 
اند. دو مورد از اين سه مورد  اثر بوده ة) داراي كمترين انداز6/0

پيگيـري تفـاوت    ةجنسي و مديريت مالي) در مرحل ةنيز (رابط
در  اسـت لازم  دهد نشان ميمعناداري را نشان ندادند. اين يافته 

فرايند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد فنـوني بـراي افـزايش و    
جنسي و مديريت مالي افـزوده شـود.    ةتقويت رضايت از رابط

تبيين ديگري كه لازم است تا در هنگـام پـرداختن بـه تفـاوت     
هـاي شخصـي همسـر،     از ويژگـي  در رضـايت نداشتن معنادار 

گيـري   جنسـي و جهـت   ةارتباط زناشويي، مديريت مالي، رابط ـ
اين نكته است كـه   ؛پيگيري به آن توجه شود ةمذهبي در مرحل

پيگيـري   ةدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد لازم است تا در مرحل
تعارضـات   كـه زماني كمتر از سه ماه در زنان افسرده  ةدر فاصل

  پيگيري و نظارت شود.دارند زناشويي 
  هاي پژوهش محدوديت

 يرضــايتنا بــادر ايـن پــژوهش گـروه نمونــه را زنــان افسـرده    
انـد.   تشـكيل داده  (با سطح تحصـيلات بـالاي ديـپلم)    زناشويي
لازم ديـپلم،   و زيـر  ر تعميم نتايج به زنان غيرافسـرده د بنابراين

كه گـروه  از آنجايي  همچنين است جانب احتياط رعايت شود.
زناشـويي تشـكيل    يرضـايت بـا نا پژوهش را زنان افسرده  ةنمون
زناشـويي   يرضـايت بـا نا اند، تعميم نتايج به مـردان افسـرده    داده

 در رضايت زناشويي و درنهايت رسد. چندان منطقي به نظر نمي
دهي بوده اسـت   ارشگزاين پژوهش يك سنجش مبتني بر خود

در تعميم نتايج  بنابراينثير تلقين را نيز بايد در نظر داشت، أو ت
  لازم است احتياط صورت گيرد.

  پژوهشي هايپيشنهاد
ــا ايــن شــود پژوهشــگران بعــدي،  پيشــنهاد مــي پــژوهش را ب

 هايي از هر دو جنس (زنان و مردان) و با مشـاركت دادن  نمونه
نتايج را بـا  همزمان زنان و مردان با نارضايتي زناشويي تكرار و 

هايي نظير اين پـژوهش مقايسـه كننـد. همچنـين     نتايج پژوهش
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بـر سـازگاري زناشـويي،     )ACT( ثير پذيرش و تعهد درمانيأت
ــات    ــردان داراي تعارض ــان و م ــاعي در زن ــانوادگي و اجتم خ
زناشويي يا نارضايتي از روابط زناشويي نيز يكي از محورهـاي  

توانند در آينـده آن   يمند م پژوهشي است كه پژوهشگران علاقه
شـود در   روند پژوهشي ديگري كه توصـيه مـي   ند.كنرا بررسي 

 ـ  ،دشـو آينده پيگيـري   ثير پـذيرش و تعهـد درمـاني    أبررسـي ت
)ACT( كانون  بر اعتماد به نفس، خودكارآمدي و جايگاه مهار)

  است.زناشويي  يرضايتبا نا) زنان و مردان افسرده كنترل
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