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 خلاصه
 

آمیاز باراز زوجاین و نرزنا ان     و مخاارره  رسانبیآسبا اثرات و عواقب بالقوه  ،کاهش ارتباط بین زوجین و بروز دلزدگیمقدمه: 

ز رزنامن  از جملا  رویکردهااز ا  رنتاارز  -درماانی نانایتی  و زوجدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعها   همراه است. دو رویکرد زوج

-درماانی نانایتی  پژوهش باا ها م مقایسا  اثربخزای زوج    ان . بنابراین، این ن هز نراوانی حمایت هاهستن  ک  توسط پژوهش

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعه  بر کاهش دلزدگی زنانویی زوجین انجام ن .    رنتارز و زوج

ماها  باود. جامعا  آماارز     دو آزمون و گروه گواه باا پیییارز   ن، پسآزموبا پیش یزیآزمام یناین مطالع  از نوع ها: روشمواد و 

هاا باا   کا  از باین آن  بود  8931رساز نهر آنخان  ری سال درمانی مهکنن ه ب  مرکز مزاوره و رواننامل تمامی زوجین مراجع 

هار یاا از دو رویکارد    گماارش نا ن . ما ایدت درماانی باراز       زمساونفر انتخاب و در س  گروه  06تع اد  ،روش در دسترس

. نا  گروه گاواه م ایلا  درماانی دریانات نکرد    اما اعمال ن .  (دقیق  36جلس  در هفت  و هر جلس   8) جلس  81درمانی ری زوج

و تحلیال واریاانس باا     هاز آماار تویایفی  ها با روشنام  دلزدگی زنانویی پاینز استفاده ن . دادهها از پرسشبراز گردآورز داده

 مکرر تحلیل ن .هاز رزگیان ازه

آزماون و  دارز در کاهش دلزدگی زنانویی و ابعاد آن در مراحل پسیدرمانی تغییرات معندو رویکرد زوج برحسب نتایج، :هایافته

 (.p>60/6دارز وجود ن انت )ی(، و بین اثربخزی این دو روش درمانی تفاوت معنp<60/6ماه  ایجاد کردن  )دو پیییرز 

دگای زناناویی   هاز تحقیق حاضر حمایتی تجربی براز هر دو رویکرد درمانی در جهت کاهش دلزیانت  ،در مجموع: گیرینتیجه

   کنن ه بان .  توان  کماکن  و آگاهی درمانیران حوزه یانواده و زنانویی از این رویکردها میزوجین نراهم می

 تنی بر پذیرش و تعه ، دلزدگی زنانویی، زوجیندرمانی مب، زوجرنتارز-درمانی ننایتیزوج :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

از نود ک  پارهزن گی مزترک از عوامل متع دز متأثر می

ج ایی روانی و دلزدگی را ب  ررم  ها ممکن است زوجیناز آن

 Maritalدلزدگای زناناویی )   .[8] و حتی ردق ساوق دها   

burnout )   کاهش ت ریجی دلبستیی عارفی ب  همسار اسات

تفااوتی زوجاین با     عدقیای و بای  ک  با احساس بییانیی، بای 

یک ییر و جاییزینی عوارا  منفای با  جااز عوارا  م بات       

 .[1] همراه است

دگاای زنانااویی کاااهش عزااق و اناازایش از آنجااا کاا  دلز 

توانا  با  نارضاایتی و    رنتارهاز یصمان  را ب  دنبال دارد، مای 

 سایر مزکدت زنانویی منجر ن ه و بنیان یاانواده را متزلازل  

کااهش دلزدگای   منظاور   ین راساتا و با   در هما  .[9، 4] سازد

زنانویی رویکردهاز درمانی گوناگونی وجود دارد ک  از جملا   

-Cognitive) رنتااارز-درمااانی ناانایتیزوجباا  تااوان ماای

behavioral couple therapy )ایان درماان    .[0] اناره کرد

داراز  جااینتلفیااق عواماال ناانایتی و رنتااارز در درمااان زو

رنتاار با    تغییار  دها  کا    ت زنانویی است و نزان میمزکد

ناکارآم  کانی نیست، بلک  بای  بر  تعامدت ایدحتنهایی براز 

 وهاز رنتارز ناساازگار تأکیا  ناود   فکر در روابط و الینیوه ت

[0]. 

نااو و کاااهش مزااکدت زنانااویی باا   اییااراد در زمیناا  ر

 Acceptance and)درمانی مبتنای بار پاذیرش و تعها      زوج

commitment couple therapy )  .ایاان توجا  ناا ه اساات

 بار آن و عوارا  تأکیا  دارد و    بر کنترل محتواز تفکردرمان 

راد آگاهی بیزترز نسبت ب  تصمیمات یود دانت  و است تا ان

حفظ و گسترش پریزانی رو، از این .[7، 1]  بر آن متعه  بانن

و نایل  عارفی بین زوجاین از ترکیاب راهبردهااز کنتارل و     

در نظار   .[3] ناود اجتناب تجربی در رابط  زنانویی نانی می

یان  و عمال  گراهاز منفیگرنتن انکار ب  منزل  واقعیت، ارزیابی

ها موجب حفظ چری  ارتباری منفی زوجین کردن بر ربق آن

 .[86]نودمی

نزاان   [88] و همکاران Elbaraziمطالع   لینرا تحلنتایج 

 داد در کزااورهاز عرباای میاازان دلزدگاای زنانااویی بااا  و در

 04الای   43باین  درماانی  مراجعین با  مراکاز مزااوره و روان   

ناسان یاانواده در ایاران نیاز    بوده است. تحقیقات کارندری  

تر نا ه  ده  ک  امروزه نیوع دلزدگی زناناویی بیزا  نزان می

در ازدواج با دلزدگی مواجا    دری  از زوجین 06است و ح ود 

 .[81] نون می

با توج  ب  اینک  مقول  پای ارز ازدواج و کاهش مزاکدت   

زنانااویی بااراز تااأمین به اناات رواناای یااانواده و در نتیجاا  

باناا ، نناسااایی ت رواناای جامعاا  حااایز اهمیاات ماای به اناا

م ایدت درمانی ک  بر کاهش دلزدگای و مزاکدت زناناویی    

مؤثر است، هم از لحاظ نظرز و هم از نظر بالینی حایز اهمیت 

ر، بررسی آمارهاز ارایا  نا ه   از سوز دیی. [88] نراوانی است

  بانا  با  دهن ه انزایش سا ن  تع اد ردق در کزور مای نزان

 رقم نسبت ازدواج با  رادق   30تا سال  10ک  از سال رورز 

این در حالی اسات  ، [89] رسی ه است 17/0ب   11/1کزور از 

توانا  دلزدگای زناناویی    ساز ردق میک  یکی از عوامل زمین 

 مقایساا  اثربخزاایهاا م لااذا پااژوهش حاضاار بااا  .[9] باناا 

پاذیرش و   درمانی مبتنی بررنتارز و زوج-درمانی ننایتیزوج

 تعه  بر کاهش دلزدگی زنانویی زوجین انجام ن .

 

 هاروشمواد و 

آزمااون و بااا راارح پاایش  نیماا  آزمایزاایپااژوهش ایاان 

انجاام نا . جامعا     ماه  دو و پیییرز  گواهآزمون با گروه پس

کنن ه با  مرکاز مزااوره و    مراجع  زوجینآمارز نامل تمامی 

ر اساتان یراساان   واقاو د در نهر آناخان   درمانی مهرسا روان

پس از هماهنیی با مسئولین مرکاز  بود.  8931در سال نمالی 

گیارز در  نمونا  باا روش  م نرایوان از ساوز پژوهزایر   اعد و

از بین زوجینی مصاحب  بالینی سایتارمن   بر اساسدسترس و 

نایوه  با   انتخااب و  نفار   06تع اد ک  مایل ب  همکارز بودن  

قارار  نفرز  16گروه مساوز  در س کزی( )قرع  ساززتصادنی

 گرنتن .

توساط نرماول مقایسا  میاانیین باا ضاریب       حجم نمونا   

باا   دری  محاساب  نا .   16دری  و توان آزمون  30ارمینان 

حا اقل ایاتدم معناادار و    ، [84] مطالعاات گذنات    توج  ب 

و  0/0برابار باا    ب  ترتیاب معیار مزترک بین س  گروه  انحرام

حجم نمون   T ،ب  دلیل وجود س  گروهگرنت  ن .  در نظر 8/9
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گرنتن احتمال ریزش  در نظرو با ( 𝑛=√𝑘𝑛نهایی با تصحیح )

 محاسب  ن .نفر  16انراد نمون  در هر گروه 
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تمایل و رضاایت جهات   هاز ورود ب  پژوهش نامل: مدک

گذنات  ساال،   40الای   10دامن  سانی  ، مزارکت در پژوهش

 79طا  برارش   قنمره بایش از ن  کسب، سال از ازدواج 1بیش از 

و  سواد یوانا ن ، Pinse [80]دلزدگی زنانویی  نام پرسشدر 

و حضور در تمامی جلساات   نام نونتن و تکمیل کامل پرسش

عا م  هااز یاروج از پاژوهش نیاز ناامل:      بود. مادک درمانی 

جلس  از جلساات   1غیبت بیش از ، رضایت نرکت در پژوهش

یااا  گااردانروانسوءمصاارم هاار یااا از انااواع مااواد  ،آمااوزش

، عروقای و ...( -هاز مزمن ربای )ماننا  دیابات، قلبای    بیمارز

دریاناات درمااان دارویاای باا  دلیاال هاار یااا از ایااتد ت     

هاز درمانی دییار  نرکت در برنام و  IIو  Iپزنکی محور روان

جمعیات  هااز  در ابتا ا، ویژگای   با پژوهش حاضر بود. زمانهم

سن، سطح تحصایدت، ناغل،   مانن   کنن گاننرکت یننایت

-رزنا  و وضاعیت ماالی   تعا اد ن م ت زمان زنا گی مزاترک،   

 اقتصادز سنجش ن .

درمااانی و زوج (CBCT)رنتااارز -درمااانی ناانایتیزوج

 81 هر کا ام با  یاورت    (ACCT) مبتنی بر پذیرش و تعه ،

بار   دقیقا   36 جلس  در هفت  و هر جلس  با  ما ت   1جلس ، 

اماا گاروه گاواه آموزنای را     . آزمایش اعمال ن هاز گروهروز 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعه  با توج  با   زوجدریانت نکرد. 

رنتارز با توجا   -ننایتیدرمانی و زوج Gehart [80]پروتکل 

 زم ب  ذکار  انجام ن .  [87] و همکاران Baucomب  پروتکل 

هایی در اتاقدرمانیران متخصص و است ک  درمان توسط روان

 یدیا   1و  8در جا اول  انجاام نا .    مرکاز مزااوره   مجزا از

 محتواز جلسات م ایل  ارای  ن ه است.

ژوهش از این پژوهش داراز تأیی ی  رعایت ایول ایدقی پ

اسااااات بجناااااورد واحااااا   آزاد اسااااادمیدانزااااایاه 

(IR.IAU.BOJ.REC.1398.079) . در یصوص رعایت نکات

محرمانا  مانا ن اردعاات هاویتی و     ایدقی از قبیل رازدارز، 

پاس از  یورت کلی ارمیناان  زم داده نا .    ها ب تحلیل داده

آزماون  نام  کتبای مرحلا  پایش   ایذ موانقت و امضاز رضایت

یاا هفتا  بعا  از اتماام جلساات      آزمون نیاز  جام ن  و پسنا

مرحلا  پیییارز انجاام    نیز ماه دو گردی . پس از انجام م ایل  

و پاس از   آموزنای  هااز قبل و بعا  از برناما   ا هن . آزمودنی

راور  با  دهی توسط پژوهزایر  پاسخ توضیح دستورالعمل نحوه

لیست اردعات دموگرانیا )نامل تع اد نرزنا ،  چامزترک 

هاز ازدواج، نغل و سطح تحصیدت و وضعیت مالی تع اد سال

میلیاون   0=ضعی ، س  الی در ماه  )کمتر از س  میلیون تومان

میلیون تومان درآم  ماهیانا =یوب(   0=متوسط و با ز تومان

 couple burnoutیی )ناماا  دلزدگااای زنانااو  پرسااش و 

measurment. تکمیل نمودن ) 

و نا   ت وین  Pinseتوسط  8330در سال نام  این پرسش

یساتیی جسامی )احسااس    زیرمقیااس   9با  سؤال 18داراز 

دن عارفی یستیی، سستی و دانتن ایتد ت یواب(، ازپاانتا

و ازپاانتااادن ردگی، ناامیاا ز و در دام انتااادن( )احساااس انساا

ارزنای، ساریوردگی و یزام نسابت با       روانی )احساس بای 

 7با  یاورت لیکارت     ساؤا ت گاذارز  بان . نماره همسر( می

ناود.  یما ( انجام 7تا همیز  با نمره  8از )هرگز با نمره درج 

کسب با  847الی  18نام  دامن  نمرات اکتسابی در این پرسش

بیزاتر   دلزدگینزان  نمره با تر است و  79بیش از بررش نمره 

 باا روش را  ناما  پرساش ضریب پایاایی   Pinse [80]بان . می

باا اساتفاده از   و  70/6ماها  برابار    در یا دوره یاا  آزماییباز

گازارش   39/6تاا   38/6از باین  روش آلفاز کرونباخ در دامن 

و  Abbasiناما  در ایاران توساط    پایاایی پرساش  اسات.   کرده

ناما   با ضریب آلفاز کرونباخ براز کل پرساش  [81] همکاران

و  74/6الای   03/6از بین هاز آن در دامن و زیرمقیاس 73/6

نام  باا روش ضاریب   پایایی براز کل پرسش ،در مطالع  حاضر

از هااز آن در دامنا   و زیرمقیاس 18/6آلفاز کرونباخ برابر با 

 برآورد ن . 71/6الی  71/6بین 

و باا اساتفاده از    10نساخ    SPSSانازار  ا توسط نرمهداده

اسمیرن ، ام باکس، کرویات ماوچلی،   -هاز کولموگرومآزمون

مکارر در   هااز گیارز ررن  با انا ازه دوتحلیل واریانس لوین و 

 تحلیل ن .   60/6سطح 
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  [11] درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات زوجای وای از محتخلاصه -2ل وجد

 

 شیوه مداخله محتوای آموزش )هدف(جلسه/

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

 شکل از دیدگاه اعضا و مشاور )استعاره چاله و بیلچه(سازی ممفهوم سازی مشکلدوم: مفهوم

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

 سم: حصار ذهن، پادزهر: رهایی از ذهن (1چهارم: مشکل زوجین )

 ها(سم: انتظارات، پادزهر: تضعیف انتظارات )نه حذف آن (2پنجم: مشکل زوجین )

 ها برای حرکت در جهت ارزش های واضح و تسلط بر مهارتسم: ارزش مبهم، پادزهر: ارزش (3ل زوجین )ششم: مشک

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

 ای کنترلهسم: تلاش برای اجتناب، پادزهر: تمایل به رنج، معرفی روش (9هشتم: مشکل زوجین )

 ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی کردن آنهای زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزشارزش هانهم: ارزش

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

 مسئلهپادزهر موانع بیرونی تغییر: حل  یازدهم: موانع بیرونی

 شناختیرواندوازدهم: مه 
های مه: لایه بایدها، هیچ جایی برای تلاش نیست، ای کاش، فقط اگـر ...  و لایه شناختیوانرمعرفی مه 

 گذشته دردناک، آینده ترسناک.

 

 هایافته

وارد مرحلا   نفاره   16در س  گاروه  نفر  06در این مطالع       

از  کاا امهاای آنااالیز نهااایی ناا ن .  زم باا  ذکاار اساات کاا   

ل  از مطالعا  یاارج نزا ن .    کنن گان ری اجراز م اینرکت

 انحارام و  نزاان داد کا  میاانیین    جمعیت ننایتیهاز داده

، CBCT؛ گروه ACCT ،87/1 ± 66/41سنی در گروه  معیار

سااال بااود.  84/41 ± 86/1و در گااروه گااواه،  96/41 ± 04/1

باین دو گاروه از نظار سااطح    نزاان داد   آزماون مجاذور کااز   

داناتن نرزنا  و   ترک،  ت زمان زن گی مزمتحصیدت، نغل، 

 دارز وجود ن انات تفاوت آمارز معنیاقتصادز -مالیوضعیت 

نن ه آن است ک  میاانیین نمارات   بیان ک 4ج ول . (9)ج ول 

کنن ه در دو گروه م ایلا   آزمون و پیییرز زوجین نرکتپس

یی و ابعاااد آن نساابت باا  مرحلاا   در متغیاار دلزدگاای زنانااو

 ه گواه کاهش یانت  است. بریدم نمره انراد گروآزمون پیش

 
 1331در سال  درمانی مهرسای شهر آشخانهکننده به مرکز مشاوره و روانجعهزوجین مرا جمعیت شناختیهای ویژگی -3جدول 

 

 جمعیت شناختیمتغیرهای 
ACCT CBCT گروه گواه 

P 
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 983/1 نفر( 6) 31 نفر( 7) 39 نفر( 6) 31 زیردیپلم تتحصیلاسطح 
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 نفر( 2) 09 نفر( 11) 91 نفر( 11) 91 کاردانی-دیپلم

 نفر( 9) 29 نفر( 3) 19 نفر( 0) 21 کارشناسی و بالاتر

 شغل
 نفر( 6) 31 نفر( 6) 31 نفر( 7) 39 دولتی

392/1 
 نفر( 10) 71 نفر( 10) 71 نفر( 13) 69 آزاد

 های ازدواج تعداد سال
 نفر( 6) 31 نفر( 9) 29 نفر( 6) 31 سال 9الی  2

921/1 
 نفر( 10) 71 نفر( 19) 79 نفر( 10) 71 سال و بالاتر 9

 وضعیت مالی

 نفر( 6) 31 نفر( 7) 39 نفر( 6) 31 ضعیف

 نفر( 2) 09 نفر( 2) 09 نفر( 11) 91 متوسط 016/1

 نفر( 9) 29 نفر( 0) 21 نفر( 0) 21 خوب

 تعداد فرزند

 نفر( 0) 21 نفر( 9) 29 نفر( 9) 29 فرزند 1

 نفر( 2) 09 نفر( 2) 09 نفر( 8) 01 فرزند 2 611/1

 نفر( 7) 39 نفر( 6) 31 نفر( 7) 39 فرزند یا بیشتر 3

 *p<19/1دار ی، اختلاف معنمجذور کایآزمون 

 
 1331در سال  درمانی مهرسای شهر آشخانهره و روانکننده به مرکز مشاودر زوجین مراجعه احل سنجشهای توصیفی دلزدگی زناشویی و ابعاد آن به تفکیک گروه و مرداده -4جدول 

 نفر( 22)تعداد در هر گروه= 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله  متغیر پژوهش

 نمیانگی±معیارانحراف نمیانگی±معیارانحراف نمیانگی±معیارانحراف 

 ACCT 17/3 ± 12/22 82/1 ± 19/22 10/1 ± 28/21  ازپا افتادن جسمانی

 CBCT 11/0 ± 10/31 21/3 ± 97/23 18/2 ± 13/23 

 01/31 ± 27/0 30/31 ± 19/0 76/22 ± 26/3 گواه 

 ACCT 63/0 ± 82/30 12/2 ± 98/23 17/2 ± 01/22  ازپا افتادن عاطفی

 CBCT 12/9 ± 11/33 17/3 ± 06/29 11/3 ± 11/29 

 29/33 ± 11/0 21/33 ± 17/0 21/32 ± 87/3 گواه 

 ACCT 16/2 ± 21/28 09/1 ± 11/21 16/1 ± 11/21  ازپا افتادن روانی

 CBCT 19/3 ± 13/31  96/1 ± 16/23 02/1 ± 78/22 

 70/22 ± 27/2 76/22 ± 11/3 16/22 ± 18/2 گواه 

 ACCT 86/2 ± 89/22 93/9 ± 70/66 37/0 ± 32/60  دلزدگی زناشویی

 CBCT 20/12 ± 37/23 23/7 ± 12/72 71/6 ± 12/71 

 32/23 ± 30/11 31/23 ± 22/11 82/21 ± 11/11 گواه  

      

دوررنا   هاز آزمون تحلیل واریاانس  نرضدر بررسی پیش     

نزاان  اسامیرن   -آزمون کولماوگروم مکرر،  هازگیرزبا ان ازه

  محقاق  نرض نرمال بودن توزیاو متغیرهااز مطالعا   داد پیش

 p<60/6محاساب  نا ه در ساطح     zن ه است، زیارا مقاادیر   

در آزمون ام باکس، متغیرهاز دلزدگی زنانویی بود. دار نیمعن

(980/8=F( ازپااا انتااادن جساامانی ،)481/6=F ازپااا انتااادن ،)

( ب  ترتیاب  F=100/6( و ازپا انتادن عارفی )F=970/1روانی )

دار نبودنا .  یعنا م 164/6و  908/6، 148/6، 983/6در سطح 

-همسانی ماتریس واریانستوان گفت ک  مفروض  بنابراین، می

نتایج آزمون لاوین باراز   اریانس براز متغیرها برقرار است. کوو

آزماون و  آزماون، پاس  بررسی برابرز واریاانس یطاا در پایش   

 Fدار نباودن مقا ار   یپیییرز نزان داد ک  باا توجا  با  معنا    

واریانس یطاز متغیر پژوهش ، 60/6متغیرها در سطح یطاز 

آزمون و پیییرز با هم برابر باوده و از ایان   آزمون، پسدر پیش

در . هاز یطاا نیاز برقارار اسات    جهت نرض همسانی واریانس

آیر، آزمون کرویت موچلی نزان داد ب  ترتیب مقا ار کرویات   

( متغیر دلزدگی زنانویی در سطح یطاز داده 088/6موچلی )

( ازپاا انتاادن   971/6کرویات ماوچلی )   (، مقا ار 143/6ن ه )

(، مقا ار کرویات   836/6جسمانی در سطح یطاز داده نا ه ) 

( ازپا انتادن روانی در سطح یطااز داده نا ه   480/6موچلی )

انتادن عاارفی   ( ازپا997/6و مق ار کرویت موچلی )( 160/6)

دار نیساات. لااذا ی( معناا198/6در سااطح یطاااز داده ناا ه )

کوواریانس متغیرهاز وابست  -س واریانستوان کرویت ماتریمی

 را پذیرنت. پس این پیش نرض نیز برقرار است. 
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دها  باین نمارات دلزدگای زناناویی و      نزان می 0ج ول      

آزماون و پیییارز   آزمون، پاس در س  بار اجراز پیشابعاد آن 

ناین، نمارات متغیرهااز    دارز وجاود دارد. هم  تفاوت معنای 

آزمون و پیییارز نسابت با     در پس هاز آزمایشوابست  گروه

(. تاااأثیر p<60/6دارز دارد )یآزماااون تفااااوت معناااپااایش

-درماانی نانایتی  انی مبتنی بر پذیرش و تعه  و زوجدرمزوج

رنتارز بر دلزدگی زنانویی و ابعاد آن بعا  از دو مااه پیییارز    

اثر م ایل  درمانی بار   و ان ازه(، p<60/6نیز پابرجا بوده است )

 ابعاد ازپا انتادن جسمانی، روانای و عاارفی  انویی و دلزدگی زن

دری  بوده است.  08/6و  09/6، 01/6، 03/6برابر با  ب  ترتیب

 نتیج  کلی گویاز آن است ک  م ایدت درمانی بر متغیرهااز 

 ان .پژوهش اثربخش )سودمن ( بوده

 
 عاد آن در سه مرحله اجرادلزدگی زناشویی و اب مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج -5جدول 

 

 توان آماری ضریب تأثیر F Pآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 983/1 132/1 *116/1 213/1 گروه دلزدگی زناشویی

 861/1 360/1 *111/1 711/12 زمان

 921/1 181/1 *131/1 892/0 تعامل زمان و گروه

 191/1 110/1 *119/1 161/1 گروه ازپا افتادن جسمی

 612/1 202/9 *126/1 912/9 زمان

 621/1 111/1 *118/1 320/1 تعامل زمان و گروه

 971/1 121/1 *111/1 766/1 گروه ازپا افتادن عاطفی

 601/1 120/1 *113/1 688/6 زمان

 931/1 132/1 *111/1 012/9 تعامل زمان و گروه

 007/1 113/1 *110/1 612/1 گروه ازپا افتادن روانی

 023/1 103/1 *110/1 228/3 انزم

 918/1 122/1 *119/1 732/1 تعامل زمان و گروه

 *p<19/1دار اختلاف معنی

 

ایس  دو گروهی در نتایج آزمون تعقیبی بن نرونی برحسب مق 

دها  تفااوت میاانیین دو روش م ایلا  باا      نزان می 0ج ول 

نیین دار است. تفاوت میاا یگروه گواه در دلزدگی زنانویی معن

زدگاای زنانااویی  در دل CBCTو  ACCTدو ماا ل درمااانی  

یی هاار دو روش در کاااهش دلزدگاای زنانااودار نبااود و معناای

 ان .زوجین ب  یا ان ازه مؤثر بوده

 
 مقایسه زوجی سه مرحله اثر زمان و گروه برای دلزدگی زناشویینتایج آزمون بن فرونی برای  -1جدول 

 

همتغیر وابست زمان و گروه  

(I) 

مان و گروه ز

(J) 

ها تفاوت میانگین

(I-J) 

خطای انحراف 

 معیار
P 

دلزدگی 

 زناشویی

 *111/1 077/1 -822/12 آزمونپس آزمونپیش

 *111/1 017/1 -282/13 پیگیری آزمونپیش

 220/1 092/1 067/1 پیگیری آزمونپس

ACCT CBCT 067/2- 929/1 388/1 

ACCT 111/1 929/1 682/7 گواه* 

CBCT 111/1 929/1 196/11 گواه* 

 *p<19/1دار اختلاف معنی

 

 بحث

درمااانی اثربخزاای زوج مقایساا ایاان پااژوهش بااا هاا م       

بار   بار پاذیرش و تعها    درمانی مبتنی وجرنتارز و ز-ننایتی

زاان داد  نام نا . نتاایج   کاهش دلزدگی زنانویی زوجین انجا 

یی و اناو بار کااهش دلزدگای زن   رنتاارز  -درمانی ننایتیزوج

درماانی  اسات. در راساتاز اثربخزای زوج    ابعاد آن ماؤثر باوده  
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تاوان  رنتارز بر کاهش دلزدگی زنانویی زوجین مای -ننایتی

و  Raglan، [84] و همکاران Siddiqueهاز ب  نتایج پژوهش

و  DeGrootو  [16] و همکااااااران Law، [83] همکااااااران

مساو  اناره کرد ک  باا یانتا  مطالعا  حاضار ه     [18] همکاران

 بان .می

رویکارد  آماوزش  توان بیان کرد کا   در تبیین این یانت  می     

رنتارز ب  زوجین دلازده کا  اغلاب داراز یطاهااز     -ننایتی

ننایتی، باورهاز غیرمنطقای و مخارب در زنا گی زناناویی     

هستن ، موجب ن ه کا  آگااهی زوجاین نسابت با  اساناد و       

جااام تمرینااات باورهاااز غیرمنطقاای بااا  رود. هم نااین، بااا ان

جلسات آموزنی و تکالی  بیرون از جلسات ب  ایدح باورهاا و  

اسنادهاز غلطی ک  موجب دلزدگی آنان ن ه است، بپردازنا .  

ایدح باورها، انتظارات نامعقول و اسانادهاز غلاط زوجاین از    

ماورد و انازایش   هااز بای  رنتار یک ییر باعث کاهش دلخاورز 

 نهایت دریر ن ه است ک  هاز م بت رنتار یک یننایت جنب 

 .[0، 0] ش دلزدگی زنانویی زوجین انجامی ب  کاه

ان گفاات منطااق احتمااالی اثربخزاای  تااوهم نااین، ماای     

زوجاین  دلزدگای  ابعااد  رنتارز بر کاهش -درمانی ننایتیزوج

کسای، نتیجا     رابط  زنانویی هرعبارت است از اینک  کیفیت 

وده و با  تصامیمات و   ب ها، رنتار و کردار یویشن یز اباورها، 

نود. عا م وجاود رواباط نااد و     اش مربوط میعملکرد گذنت 

ز یساتیی و ضاع    وم بت و مساع  بین زوجاین موجاب بار   

-درماانی نانایتی  زوجنود. جسمانی و ازپا انتادن عارفی می

کنا  امیا  و نزااط بیزاترز در     ب  زوجین کما مای  رنتارز

ناروع با  بازساازز     ززاتر یبجارز نود و با اراده  نانروابط

روابط گذنت  یود با همسرناان کننا  و هماین امار موجاب      

کاهش دلزدگی زنانویی و کاهش یستیی جسمانی و عاارفی  

زوجاین   زنارد  نیب. از آنجا ک  تع اد تعامدت نوددر آنان می

ییلی زیادتر از انواع دییر روابط اسات در زمینا  عاارفی و در    

انتا  و با    رات اتفاق مای مخالفت ب  ک مسئل ی زن گی زنانوی

هاا بیزاتر اسات.    همین نسبت احتمال بروز ایتدم میاان آن 

هاز رنتاارز  رنتارز موجب بهبود مهارت-درمانی ننایتیزوج

ب  مبادل  رنتارهااز م بات و   گردد و ب  این ترتیب زوجین می

منجار  یوناین  و کاهش رنتارهااز منفای و انازوا از یکا ییر     

هاز ارتبااری ماننا    تقویت مهارت ینبنابرا. [83-18] نودمی

هاز کدمی و غیرکدمی باعث انزایش یودباورز م بات  مهارت

یامیمیت باین زوجاین نا ه و یساتیی روانای و        شیانازا و 

 ده .عارفی را در روابط زوجین کاهش می

همسو با نتایج مطالعاات پیزاین    دییر یانت  مطالع  حاضر     

و  [19] و همکااران  Afari، [11] و همکااران  O'Brienمانن  

Guneo درمااانی مبتناای باار زوجنزااان داد  [14] و همکاااران

اثاربخش  بر کاهش دلزدگی زناناویی زوجاین   پذیرش و تعه  

رماانی  دتاوان گفات کا  زوج   مای این یانت  در تبیین  بان .می

از رریاق کاارکردن روز پانج سام     مبتنی بر پذیرش و تعها   

هااز مابهم، قطاو    انتظارات، ارزش )حصار ذهن، ننایتیروان

 نانایتی رواناز اجتناب( و پادزهر پنج سام  ارتباط و تدش بر

هااز  ها، ارزشذهن، تضعی  انتظارات ن  و حذم آن)رهایی از 

بر دلزدگی  رنج(واضح، یکی ن ن با همسر و تمایل ب  پذیرش 

درماانی با  روش   جعدوه بر این زو نود.زنانویی مؤثر واقو می

کما پذیرش و تعه  از رریق استعارات از جمل  استعاره قطار 

کن  ک  زوجین ب  گسلش دست یابن  و در تولیا ات ذهان   می

 .[7-3] ر نکنن گی

کا  ناما رباق    کنا  هنیاامی  هم نین، مزاور تبیین مای      

نکار و احساسات تب یل با   کنی ، این ای عمل میتولی ات ذهن

یواهن  ن . بنابراین آگاهی زوجین نسبت ب   ننایتیروانم  

نود کا   باعث می ننایتیروانهاز م  ار، احساسات و  ی انک

از انکار، عقای  و باورهاز مهم یکا ییر آگااه نا ه و باا تادش      

زان هاا میا  یک ییر و عمل تا حا  ممکان رباق آن    براز درک

کا   توان گفات  هم نین، می یاب .دلزدگی زنانویی کاهش می

، پاذیرش و  یذهن آگاههاز مرتبط با تجربیات درونی، آموزش

توان  با  اناراد در برقارارز یاا رابطا       تماس با زمان حال می

حساان ، دوسااوی  و کارآماا  زنانااویی کاا  در جهاات رناا  و   

اساات  احس نکونایی آنان بان ، کما کن  و از ایجاد یا تا اوم 

نانویی بکاه . هم نین، ایان  ز مخرب و منفی در جریان رابط 

ها ب  زوجین در حل تعارض و رنو مزکدت زناناویی،  آموزش

ود، کاهش ناامی ز، ننکست میب  پرهیز از روابطی ک  منجر 

ارزش بودن، انسردگی و ناکامی و هم ناین،  یزم، احساس بی

زهااا و تمااایدت انازایش حااس هماا لی و ناانایت بهتاار از نیا 

 ،نهایات  درزنانویی و  سر، انزایش رغبت جهت ت اوم رابط هم

 .  [11، 19] کن میها کما ها و سریوردگیکاهش تنش

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Brien+WH&cauthor_id=31314564
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 یانت  آیر پژوهش همسو با نتایج بریی از مطالعات پیزین     

رغاام اثربخزاای دو روش علااینزااان داد  [88و  83، 11، 14]

دارز میان این یوت معندرمانی بر کاهش دلزدگی زنانویی تفا

دو روش درمانی وجود ن ارد و هر دو روش در کاهش دلزدگای  

ایان دو روش   .انا  زنانویی زوجین ب  یاا انا ازه ماؤثر باوده    

از ها هاا باا گزینا    هایی دارن  اما ایان ناباهت  درمانی نباهت

ر این دو روش درماانی با  نود. متفاوت در هر درمان تبیین می

در رهاز متفااوت تأکیا  دارنا .    مسای نقش ننایت از رریاق  

بار بازساازز نانایتی     ،رزرنتاا -درمانی نانایتی دی گاه زوج

درماانی مبتنای بار    اماا در زوج  ناود مای تأکیا   )تغییر انکار( 

 ناود. ب  مفهوم گسلش ننایتی پردایتا  مای  پذیرش و تعه  

ایتی در جهت هر دو روش درمانی از رریق تغییر محتواز نن

درماانی با  روش   کا  زوج نن . در حالیکتغییر رنتار تدش می

 پذیرش و تعه  از رریق درمان پاسخ انراری لفظی ب  محتواز

ب  تغییر  ،هاسازز ارزشننایتی )آمیختیی ننایتی( و رونن

کنا . بناابراین،   و حفظ تعه ات تغییر رنتاار کماا مای   رنتار 

است ک   یرنتاردرماندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعه  یا زوج

را  تار یغنه نمن تر و  یا زن گی تا  مراجو کما کن  بای  ب

 رقم بزن .

داورلبان  بودن زوجین مورد مطالعا  ممکان اسات نتاایج          

تاأثیرات  حایل از تحلیل آماارز را تحات تاأثیر قارار دها  و      

روایی درونای پاژوهش دانات  بانا . بناابراین در       نامطلوبی بر

. دگیار ظر قارار  تعمیم نتایج پژوهش بای  این محا ودیت ما ن  

ها، این هاز مکرر و تأیی  یانت انجام پژوهش ب یهی است ک  با

هاز دییر مل از بین یواه  رنت. از مح ودیتمح ودیت در ع

این است ک  جامع  آمارز پاژوهش را زوجاین ناهر آناخان      

 تزکیل دادن  و بنابراین تعمیم نتایج ایان پاژوهش با  جواماو    

 رد.دییر بای  با احتیاط یورت گی

نااود مقایساا  اثربخزاای ایاان دو روش در  پیزاانهاد ماای     

نهرهاز مختلا  ایاران انجاام ناود و تاأثیر ایان دو رویکارد        

درمااانی در مااورد سااایر متغیرهاااز زنانااویی ارزیااابی گااردد. 

اردعات حایل از این مطالع  براز زوج درماانیران در جهات   

ی بهبود ارتباراات، انازایش ارتبااط عاارفی و کااهش دلزدگا      

تاوان  زنانویی زوجین مفی  یواه  بود. از نتایج این مطالع  می

ی، مراکاز  در مراکز مزاوره یانواده، مراکز ی مات به انت روان

 استفاده کرد.   نیز هاز یانوادهم ایل  در بحران و داده

 

نزاان داد کا  دو رویکارد    نتاایج مطالعا     :گیرینتیجه

مبتنی بر پاذیرش و  ی درمانزوجرنتارز و -ی ننایتیدرمانزوج

زوجین اثربخش باوده اسات.    تعه  بر کاهش دلزدگی زنانویی

عناوان  توانا  با   مای  ب  این ترتیب، ایان رویکردهااز درماانی   

عملکارد یاانواده و کااهش    ساودمن  باراز ارتقااز     م ایدتی

 استفاده نود.درمانی  در مراکز مزکدت زنانویی 

 

 منافعتعارض 

 ، این مقال  تعارض منانو ن ارد.بنا بر اظهار نویسن گان     
 

 سهم نویسندگان

تخصصای رنات  مزااوره    پژوهش حاضر از رسال  دکتارز       

رز حسین یالحی استخراج ن ه اسات. علای جهاانیی   یانواده 

 استاد مزاور بودن .   پوریبخزاستاد راهنما و ابوالفضل 
 

 کر و قدردانیتش

لا  و با ون   پژوهش با هزین  نخصی نویسن ه مسئول مقا      

حمایت مالی نهادهااز دولتای و علمای انجاام نا ه اسات. از       

درمانی مهرساا در ناهر آناخان     م یریت مرکز مزاوره و روان

ب  دلیل نراهم نمودن نارایط اجارا و   )استان یراسان نمالی( 

تماامی زوجینای کا  در ایان     از جذب مراجعاان و هم ناین،   

 آی .ل میق ردانی ب  عمپژوهش همکارز نمودن ، تزکر و 
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Introduction: The decline of communication between couples and the occurrence of burnout can 

bring about potentially harmful and dangerous effects and consequences for couples and children. 

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

are valuable and evidence-based approaches that a great deal of research has supported. . Therefore, 

this study was conducted to compare the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy and 

acceptance and commitment couple therapy in reducing marital burnout in couples. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with pretest, posttest and 

control group with 2-month follow-up. The statistical population included all couples who visited 

Mehrsai Counseling and Psychotherapy Center in Ashkhaneh in 2019, among whom, 60 people 

were selected by  convenience sampling technique and assigned to three equal groups. Therapeutic 

interventions were applied for each of the two couple therapy approaches in 12 sessions, 1 session 

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

intervention. The Pines couple burnout measurement was used to collect data. Data were analyzed 

by descriptive statistics and repeated measures analysis of variance/ repeated measures ANOVA. 

Results: According to the results of this study, the two approaches to couple therapy made 

significant changes in reducing marital burnout and its dimensions in the post-test and 2-month 

follow-up stages(p<0.05), and there was no significant difference between the effectiveness of these 

two treatments(p>0.05).  

Conclusion: Overall, the findings of the present study provide empirical support for both 

therapeutic approaches to reduce marital burnout in couples, and the knowledge of family and 

marital therapists about these therapies can be helpful. 

Keywords: Cognitive-behavioral couple therapy, Acceptance and commitment couple therapy, 

Marital burnout 
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