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Abstract 

Introduction and Aim: Marital infidelity is a major threat to couple relationships that 

significantly undermines marital intimacy and commitment and leads to adverse 

psychological outcomes. The objective of this study was to examine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on marital intimacy and marital 

commitment among couples affected by infidelity. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest 

and control group. The statistical population consisted of couples attending family 

counseling centers in Mashhad in 2021. The sample included 15 couples (30 

participants) selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received eight 90-minute 

sessions of ACT, while the control group received no intervention. Data were collected 

using the Marital Intimacy Questionnaire (Thompson & Walker) and the Dimensions of 

Commitment Inventory (Adams & Jones). Data were analyzed using multivariate and 

univariate analysis of covariance. 

Findings: Multivariate ANCOVA results indicated a significant overall effect of the 

intervention on the dependent variables (p < .001; F(2,26) = 19.82). Univariate 

ANCOVA results showed that ACT significantly increased marital intimacy (p < .001; 

F(1,27) = 27.70; η² = 0.51) and marital commitment (p < .001; F(1,27) = 18.67; η² = 

0.41). 

Conclusion: The findings suggest that ACT enhances psychological flexibility and 

emotional regulation, thereby improving marital intimacy and commitment in couples 

after infidelity, and can be considered an effective intervention in couple therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marital relationships constitute one of the most 

critical domains of human social functioning, with 

marital intimacy and commitment recognized as 

central components of relational stability and 

psychological well-being. High levels of intimacy and 

commitment are associated with greater life 

satisfaction, emotional security, and resilience in the 

face of stressors, whereas deficiencies in these 

domains often lead to relational dissatisfaction and 

conflict (Bodenmann, 2016; Dashti Khavidaki et al., 

2026). Among the most disruptive stressors affecting 

marital relationships is infidelity, which represents a 

profound violation of trust and commitment and is 

frequently accompanied by emotional distress, 

reduced intimacy, and heightened interpersonal 

conflict. Research has shown that various 

psychological and contextual factors, including 

emotional schemas, sensation seeking, and relational 

dissatisfaction, contribute to the emergence of 

infidelity, further complicating recovery processes 

within the relationship (Attaran Khorasani et al., 2023; 

Shafiee & Etemadi, 2018). Additionally, the influence of 

modern communication technologies has been 

identified as a facilitating factor in emotional and 

behavioral infidelity, exacerbating relational 

vulnerabilities (Rustaei et al., 2016). 

Given the multifaceted nature of marital distress 

following infidelity, psychological interventions have 

been widely employed to restore relational 

functioning. Traditional approaches such as cognitive-

behavioral therapy and psychodrama have 

demonstrated effectiveness in improving 

communication, reducing conflict, and enhancing 

commitment among couples (Ahadi-Moghaddam et al., 

2024; Ardabili et al., 2024; Tahvilian et al., 2023). 

However, these approaches may not fully address the 

experiential and emotional avoidance patterns that 

often underlie persistent relational dysfunction. In this 

context, Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), a third-wave behavioral intervention, has 

gained increasing attention due to its emphasis on 

psychological flexibility, acceptance of internal 

experiences, and value-based action (Hayes et al., 

2012). ACT conceptualizes psychological distress as a 

function of experiential avoidance and cognitive 

fusion, proposing that individuals can achieve 

improved functioning by cultivating acceptance and 

aligning their behaviors with personally meaningful 

values (Dindo et al., 2017; Twohig & Levin, 2017). 

Empirical evidence supports the effectiveness of ACT 

across a range of psychological conditions, including 

depression, anxiety, and chronic stress, as well as in 

improving interpersonal relationships. Studies have 

demonstrated that ACT can reduce repetitive negative 

thinking, increase distress tolerance, and enhance 

overall well-being (Mojaradi et al., 2022; Nowzari et al., 

2025; Yousefi et al., 2025). In the domain of marital 

relationships, ACT has been shown to improve 

marital adjustment, sexual satisfaction, and emotional 

closeness, while also reducing marital conflict and 

emotional disengagement (Kallal Quchan Atiq & Saraei, 

2016; Naderi Moghaddam et al., 2023). Furthermore, 

comparative studies indicate that ACT is effective in 

enhancing components of love and relational quality, 

highlighting its relevance in couple therapy 

interventions (Poloee et al., 2024). 

The mechanisms underlying the effectiveness of ACT 

in relational contexts are closely tied to psychological 

flexibility, self-compassion, and value-based living. 

Research suggests that these factors significantly 

contribute to marital satisfaction and commitment, 

particularly in the presence of relational stressors such 

as betrayal (Seyyedjafari et al., 2025). Additionally, 

individual differences, including maladaptive schemas 

and personality traits, influence how individuals 

process and respond to infidelity, further emphasizing 

the need for integrative therapeutic approaches 

(Rahmanian & Arefinia, 2024). Despite growing 

evidence supporting ACT, there remains a need for 

empirical studies specifically examining its 

effectiveness among couples affected by infidelity, a 

population characterized by intense emotional distress 

and relational disruption. Accordingly, the present 

study aimed to investigate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy on marital 

intimacy and marital commitment among couples 

experiencing marital infidelity. 

Methodology 

This study employed an applied quasi-experimental 

design with a pretest–posttest structure and a control 

group. The statistical population consisted of couples 

affected by marital infidelity who attended family 

counseling centers in Mashhad during the first half of 

2021. Participants were selected through purposive 

and convenience sampling, and after applying 

inclusion and exclusion criteria, 15 couples (30 

individuals) were included in the study. These 

participants were randomly assigned to experimental 

and control groups. 
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Inclusion criteria included having at least a secondary 

level of education, being between 22 and 35 years old, 

having at least one year of marital life, and 

experiencing dissatisfaction in the relationship. 

Exclusion criteria involved severe psychiatric 

disorders, substance abuse, and participation in other 

psychological interventions during the study period. 

Participants who missed more than three therapy 

sessions or withdrew from the study were excluded. 

The experimental group participated in eight weekly 

sessions of Acceptance and Commitment Therapy, 

each lasting 90 minutes, while the control group 

received no intervention. Both groups completed 

pretest and posttest assessments using standardized 

questionnaires measuring marital intimacy and marital 

commitment. The Marital Intimacy Questionnaire and 

the Dimensions of Commitment Inventory were used 

as measurement tools. Data were analyzed using 

SPSS software (version 23), and both multivariate and 

univariate analyses of covariance were conducted 

after confirming statistical assumptions such as 

normality and homogeneity of variances. 

Findings 

The results of descriptive statistics indicated that the 

mean scores of marital intimacy and marital 

commitment increased substantially in the 

experimental group from pretest to posttest, while the 

control group showed minimal changes. Multivariate 

analysis of covariance revealed a significant overall 

effect of the intervention on the combined dependent 

variables, indicating that Acceptance and 

Commitment Therapy had a meaningful impact on 

marital outcomes. 

Further analysis using univariate ANCOVA 

demonstrated that, after controlling for pretest scores, 

there was a statistically significant difference between 

the experimental and control groups in both marital 

intimacy and marital commitment at the posttest 

stage. Specifically, the intervention led to a significant 

increase in marital intimacy, as evidenced by a high 

F-value and a large effect size. Similarly, marital 

commitment showed a significant improvement in the 

experimental group compared to the control group, 

with a moderate to large effect size. 

These findings confirm that the therapeutic 

intervention was effective in enhancing both 

emotional closeness and commitment levels among 

couples affected by infidelity. The magnitude of the 

effect sizes suggests that a considerable proportion of 

the variance in posttest scores can be attributed to the 

implementation of Acceptance and Commitment 

Therapy. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that Acceptance 

and Commitment Therapy is an effective intervention 

for improving marital intimacy and marital 

commitment among couples who have experienced 

infidelity. The observed improvements can be 

attributed to the core processes of ACT, including 

increased psychological flexibility, reduced 

experiential avoidance, and enhanced engagement in 

value-based behaviors. By encouraging individuals to 

accept distressing emotions and detach from 

maladaptive cognitive patterns, ACT facilitates more 

adaptive interpersonal interactions and emotional 

regulation within the marital context. 

One of the key mechanisms underlying these 

outcomes is the reduction of emotional avoidance, 

which is commonly observed in distressed 

relationships. When individuals learn to confront and 

accept difficult emotions rather than suppress or avoid 

them, they become better equipped to engage in 

constructive communication and empathetic 

understanding. This process contributes to the 

rebuilding of emotional intimacy and trust between 

partners. 

Furthermore, the emphasis on values clarification and 

committed action in ACT plays a crucial role in 

strengthening marital commitment. By helping 

individuals identify and prioritize their relational 

values, the therapy promotes behaviors that align with 

long-term relationship goals, thereby fostering a sense 

of responsibility and dedication toward the 

partnership. 

The integration of mindfulness-based techniques also 

enhances present-moment awareness and reduces 

reactive patterns, allowing couples to interact more 

consciously and effectively. This increased awareness 

facilitates deeper emotional connection and mutual 

understanding, which are essential for restoring 

intimacy after relational disruptions such as infidelity. 
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   ن ی زوج   یی و تعهد زناشو   یی زناشو   ت ی م ی و تعهد بر صم   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش 

 انت ی پس از خ 

 
 

 : كارشناسي ارشد، گروه روانشناسي بالیني، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامي، تربت جام، ايران*یجواد رایسم. 1

 @gmail.comsamirajavadi604*ايمیل نويسنده مسئول: 

 
 10/1405/ 01انتشار نهايي:         1405/ 21/04انتشار اولیه:  04/1405/ 21پذيرش:  1405/ 04/ 14بازنگری:  01/1405/ 11دريافت:  

 چکیده

و    تیمی صم  فیموجب تضع   توانديم  ن،یروابط زوج   یدهايتهد  نيتراز مهم  يکيعنوان  به  ييزناشو   انتیخا  هدف: مقدمه و  

  ي درمان مبتن ي اثربخش يپژوهش بررس نيبه دنبال داشته باشد. هدف ا ی اگسترده  يشناخت روان یامدهایشود و پ ييتعهد زناشو 

 بود.  ييزناشو  انتیاز خ دهيدبیآس نیزوج ييو تعهد زناشو  ييزناشو  تیم ی( بر صم ACTو تعهد ) رشيبر پذ

 یهمراه با گروه كنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  يشيآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن :  شناسی روش

نفر( بود كه به    30زوج )  15بود. نمونه شامل    2021كننده به مراكز مشاوره خانواده شهر مشهد در سال  مراجعه  ن یشامل زوج

به انتخاب و  تصادفروش هدفمند    90جلسه    8در    شيشدند. گروه آزما  نيگزيش و كنترل جايدر دو گروه آزما  يصورت 

مبتن   یاقهیدق  پذ  يدرمان  حال  رشيبر  در  كردند،  شركت  تعهد  مداخله  يو  كنترل  گروه  ابزارها  افت يدر  یاكه    ی نکرد. 

صم   ی ریگاندازه  پرسشنامه  زناشو   ييزناشو   تیم یشامل  تعهد  پرسشنامه  و  واكر  و  داده   ييتامپسون  بود.  جونز  و  با    ا هآدامز 

 شدند.  ل یتحل  ره یمتغو تک  ره یچندمتغ  انسيكووار لی استفاده از تحل

كل  رهیچندمتغ  انسيكووار  ل یتحل  جي نتا  :هاافته ی اثر  داد  متغ   ينشان  بر  )  یرهای مداخله  است  معنادار  ؛  p<0.001وابسته 

F(2,26)=19.82یطور معنادارو تعهد به  رشيبر پذ  ي نشان داد كه درمان مبتن  رهیمتغ تک  انسيكووار  ل یتحل   جينتا  نی (. همچن  

افزا و  η²=0.51؛  F(1,27)=27.70؛  p<0.001)  ييزناشو   تیمی صم  شيموجب  زناشو (  ؛  p<0.001)  ييتعهد 

F(1,27)=18.67 ؛η²=0.41.شده است ) 

  يجانیه   م یو بهبود تنظ  يشناختروان  یريپذ انعطاف  ش يو تعهد با افزا  رش يبر پذ  ينشان داد درمان مبتن   هاافتهي  :یریگجه ینت

ارتقا  تواند يم زناشو   تیم یصم  ی به  تعهد  زوج  ييو  خ  نیدر  از  به  انت یپس  و  كند  در    کرديرو  ک يعنوان  كمک  مؤثر 

 . ردیمورد استفاده قرار گ يدرمانزوج

 ي درمانزوج ،ييزناشو  انتیخ ،ييتعهد زناشو  ،ييزناشو  تیمی و تعهد، صم رشيبر پذ  يدرمان مبتن کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهي    صورت دسترسي آزاد مطابق باانتشار اين مقاله به .  تمامي حقوق انتشار اين مقاله متعلق به نويسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی   (.1405)  .رایسم  ،یجواد  : نحوه 

مبتن  ياثربخش پذ  يدرمان  صم  رشيبر  بر  تعهد   تیمیو 

زناشو  ييزناشو تعهد  خ  پس نی زوج  ييو   .انتیاز 

 . 12-1(، 5)4،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسيروان
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 مقدمه 

به  بنخانواده  اجتماع  نيتری اد یعنوان  تع  ،ينهاد  در    یاكننده ن یینقش 

روابط    تیفیو ك   كنديم  فايافراد ا  يو اجتماع  يجانیه  ،يسلامت روان

شاخص  يکيعنوان  به   ييزناشو ا  ياصل  یهااز  نهاد،   نيكاركرد 

ا در  است.  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد    ان، یم  ن يهمواره 

ت  ييزناشو  تیمیصم اساس  ييزناشو  عهد و  مؤلفه  پا  يدو  و   یداريدر 

زندگ  تيرضا م  ياز  محسوب  به   شونديمشترک  مستقكه  با   میطور 

زوج  تیفیك  خانوادگ  ن، یتعاملات  انسجام  و  روان  مرتبط    يسلامت 

پژوهش  داده هستند.  نشان  بال ها  سطوح  كه  تعهد    ت یمیصم  ی اند  و 

رضا  توانديم بهبود  افزا  ،ييزناشو  تي به  و  تعارضات    شيكاهش 

تنش   ن یزوج  یآورتاب برابر  شود    يزندگ  یهادر  منجر 

(Bodenmann, 2016; Dashti Khavidaki et al., 2026)  ،در مقابل .

ا افزامؤلفه   نيكاهش  و    يي زناشو  يتيتعارضات، نارضا  شي ها اغلب با 

م  يفروپاش  يحت و  است  همراه    يمنف  ی امدهایپ  تواند ي رابطه 

 خانواده به دنبال داشته باشد. وفرد   یبرا یاگسترده 

ساختار   تواند ي كه م  ييدهايتهد  نيتراز مهم  يکيچارچوب،    نيا  در

زناشو به   ييروابط  تأثرا  تحت  خ  ریشدت  دهد،    ييزناشو  انت یقرار 

رابطه را متزلزل   انیتنها بنعنوان نقض اعتماد و تعهد، نه به  انتیاست. خ

پ  كند،يم احساس    يقیعم  يشناختروان   یامدهایبلکه  جمله  از 

ا  ،يطردشدگ عزت  يفسردگخشم،  كاهش  پو  در  را  دارد.    ينفس 

  ،يتی شخص  ی هايژگيو  ر ینظ  یاند كه عوامل متعددمطالعات نشان داده 

شرا  ،يخواهجان یه و  عاشقانه  فرهنگ  ياجتماع  ط يحسادت   يو 

 Attaran Khorasani et)نقش داشته باشند    انت یدر بروز خ  توانند يم

al., 2023; Shafiee & Etemadi, 2018)همچن   ی هارسانه   ش نق  نی . 

تسه  در  زناشو  یریگشکل  لینوظهور  چارچوب  از  خارج    ييروابط 

  ن ي ا  ی امدهای. پ(Rustaei et al., 2016)قرار گرفته است    د یمورد تأك 

شد  ده يپد كاهش  به  افزا  فیتضع  ت،یمیصم  دي اغلب  و    ش يتعهد 

  ي کيرابطه پس از آن به    یو بازساز  شوديمنجر م  ييتعارضات زناشو

 .گردديم ليتبد يدرمان ی ندهايفرا نيزتریبرانگاز چالش 

عنوان  به   يدرمانو زوج  يشناختمداخلات روان   ط،يشرا  ن يتوجه به ا  با

.  اندافته ي  یاژه يو  تیاهم  ده يدبیمؤثر در بهبود روابط آس  یراهکارها

داده پژوهش  نشان  روها  كه  درمان  یکردهاياند  جمله    يمختلف  از 

شناخت برنامه   يگروه  يدرمانروان   ،رفتاری–يدرمان  بر    يمبتن  یهاو 

  ييتعهد زناشو  شيدر كاهش تعارضات و افزا  توانندي م  باطبهبود ارت

باشند    ,.Ahadi-Moghaddam et al., 2024; Ardabili et al)مؤثر 

2024; Tahvilian et al., 2023)ي مبتن  يمداخلات آموزش  نی. همچن  

تقو مهم  ت يبر  نقش  مسئله،  حل  و  افزا  يارتباط  و   تیمیصم  شيدر 

زوج با (Dashti Khavidaki et al., 2026)  كننديم  فايا  نی انسجام   .

  ، ييزناشو  انت یاز خ  يناش  يو شناخت  ي جانیه  یهاي دگی چیحال، پ  نيا

تغ  ييکردهايرو  ازمندین از  فراتر  بتوانند  كه  به  شناخت   رییاست  ها، 

 بپردازند. زیرابطه ن  یمعنا یو بازساز يجانیه  یهاتجربه  رشيپذ

مبتن  ر،یاخ  یهاسال  در پذ  يدرمان  به   رشيبر  تعهد  از    يکيعنوان  و 

در حوزه روابط   یاتوجه گسترده  ،ي موج سوم رفتاردرمان یکردهايرو

زوج  یفردن یب ا  يدرمانو  است.  كرده  جلب  خود  بر   کرديرو  ني به 

مفهوم  دیتأك   يشناختروان   یريپذانعطاف  شيافزا به    يدارد؛  كه 

پذ  ييتوانا در  افکار   یریگفاصله   ،يدرون  یها تجربه   رشيفرد  از 

 Hayes)اشاره دارد    يشخص  یهاارزش  یناكارآمد و عمل در راستا

et al., 2012)ا اساس  بر  مشکلات    یاریبس  دگاه،يد  ني.  از 

كنترل   یو تلاش برا  ياز اجتناب تجرب  يناش  یفردن یو ب  يشناختروان 

حال  ند يناخوشا  یهاجان یه در  پذ  ياست،  و    هاجربه ت  نيا  رشيكه 

و روابط   يبه بهبود عملکرد روان  توانديها محركت در جهت ارزش

شود    یفردن یب  ,Dindo et al., 2017; Twohig & Levin)منجر 

2017) . 

اثربخش  یمتعدد  يپژوهش  شواهد حوزه   کرديرو  نيا  ياز   یهادر 

حما روان  سلامت  براكننديم   تيمختلف  نتا  ی .  مطالعات   جيمثال، 

 يو تعهد در كاهش افکار منف رشيبر پذ ياند كه درمان مبتننشان داده 

افزا پر  شيتکرارشونده،  ك   يشانيتحمل  بهبود  مؤثر    يزندگ  ت یفیو 

 Mojaradi et al., 2022; Nowzari et al., 2025; Yousefi et)است  

al., 2025)همچن مقا  کرديرو  نيا  نی.  سا  سهيدر  مداخلات،   ريبا 

  يشناختروان   یرا كاهش داده و سازگار  يتوانسته است اجتناب تجرب

  دهد ينشان م  هاافتهي  ني. ا(Baratipour et al., 2025)دهد    شيرا افزا

افزا افراد كمک كند    تواند يم  يشناختروان   یريپذانعطاف   شيكه  به 

 نشان دهند.  یترسازگارانه  یهادشوار، واكنش طي تا در مواجهه با شرا
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 ياثربخش  يبه بررس یمتعدد یهاپژوهش زین ييحوزه روابط زناشو در

مبتن پذ  يدرمان  پرداخته   رشيبر  تعهد  نتاو  نشان    نيا  ج ياند.  مطالعات 

  شيافزا ،ييزناشو  یبه بهبود سازگار  تواند يم  کرديرو  ن يكه ا  دهديم

 Kallal)منجر شود   نیروابط زوج ت ی فیك  یو ارتقا  ياز زندگ تيرضا

Quchan Atiq & Saraei, 2016; Khaledinia et al., 2021) .

م  ی شواهد   ن یهمچن نشان  كه  دارد    تواند يم  ACT  دهد يوجود 

كند    یریجلوگ   يرا كاهش داده و از طلاق عاطف  ييتعارضات زناشو

(Naderi Moghaddam et al., 2023)ا بر  افزون  ها پژوهش   ن، ي. 

داده  انشان  كه  افزا  کرديرو  نياند    یسازگار  و  یآورتاب  شيبا 

شرا  ييزناشو ناسترس   طيدر  است    زیزا   ,.Kianfar et al)مرتبط 

2023) . 

مقا  گر،يد  ی سو  از داده   یاسه يمطالعات  مبتننشان  درمان  كه  بر    ياند 

به بهبود   تواند يم  ،يدرمان  یکردهاي رو  ريو تعهد در كنار سا  رشيپذ

 Poloee et)رابطه كمک كند    تی فیو ك  تیمیعشق، صم  یهايژگيو

al., 2024)همچن داده پژوهش  يبرخ  ن ی.  نشان  متغها  كه    يي رهایاند 

انعطاف خودشفقت  يشناختروان   یريپذمانند  مهم  يو  در    ينقش 

م  كننديم  فايا  ييزناشو  تيرضا سازوكارهابه   تواننديو    ی عنوان 

 Seyyedjafari)عمل كنند    يمداخلات درمان  يدر اثربخش  یاواسطه 

et al., 2025)و تعهد با تمركز   رشيبر پذ  يراستا، درمان مبتن  ني. در ا

ا م  نيبر  باز  تواند يسازوكارها،  زوج  یسازبه  از   نی رابطه  پس 

 كمک كند. انتیمانند خ زاب یآس یهاتجربه 

ا  علاوه  داده پژوهش   ن،يبر  نشان  خها  تجربه  كه    يي زناشو  انتیاند 

آس با  فرا  يقیعم  يشناختروان   ی هاب یاغلب  كه  است    ند يهمراه 

بازساز و  م  یبخشش  دشوار  را  اسازديرابطه  در  نقش    نه،یزم  ني. 

فرد طرحواره   یعوامل  اول   یهامانند  و  ه یناسازگار    ی هايژگيو 

خ  يتیشخص به  واكنش  نحوه  تأك   انتیدر  است    دیمورد  گرفته  قرار 

(Rahmanian & Arefinia, 2024)بتوانند    يرو، مداخلات  ن ي. از ا كه 

 ت یرابطه بپردازند، از اهم  يو ارزش  يجانیه  ،يزمان به ابعاد شناختهم

 برخوردارند.  یاژه يو

پ   با زوج  یهاشرفت یوجود  حوزه  در  توجه  همچنان    ،يدرمانقابل 

  ی هازوج   ی برا  يمداخلات درمان  ياثربخش   يبررس  نهیدر زم  ييخلأها

  ی هاتیاز مطالعات بر جمع  یاریوجود دارد. بس  انتیاز خ  ده يدبیآس

زناشو  اي  يعموم داشته   رحادی غ  ييمشکلات  به تمركز  كمتر  و  اند 

خ  طيشرا از  پس  سواندرداخته پ  انت یخاص  از    گر، يد  ی. 

رفتار  يشناخت  ،يجانیه   یهاي دگیچیپ ا  ن يا  یو  روابط    جاب ينوع 

درمان  كنديم مداخلات  مبتنبه   يكه  و  هدفمند  شواهد    يصورت  بر 

  ت يو تقو  ت یمیصم شياعتماد، افزا یشوند تا بتوانند به بازساز  يطراح

 تعهد كمک كنند. 

  ی داريدر پا  ييو تعهد زناشو  تیمیصم  تیمجموع، با توجه به اهم  در

بالقوه درمان   یهات یو ظرف  ييزناشو  انت یمخرب خ  ی امدهایروابط، پ

ب  رشيبر پذ  يمبتن تعهد در بهبود روابط   ياثربخش  يبررس  ،یفردن یو 

ا  کرديرو  نيا ضرور   ن يدر  م  یحوزه  نظر  بنابرارسديبه  هدف   ن، ي. 

بررس حاضر  مبتن  ياثربخش  يپژوهش  پذ  يدرمان  بر    رشيبر  تعهد  و 

زناشو  ييزناشو  تیمیصم تعهد  خ  نیزوج  ييو  تجربه  از    انت یپس 

 است.  ييزناشو

 شناسیروش

 يشيآزمامه یو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، كاربرد

پ طرح  ا  آزمونپس–آزمونش یبا  در  بود.  كنترل  گروه  با    ن يهمراه 

مبتن درمان  پذ  يچارچوب،  به   رشيبر  تعهد  متغو  و    ریعنوان  مستقل 

وابسته در نظر   ی رهایعنوان متغبه   ييو تعهد زناشو  ييزناشو  تیمیصم

  انت یاز خ  ده يدب یآس  نیزوج  هیشامل كل  یمارگرفته شدند. جامعه آ

به مراكز مشاوره خانواده   1400نخست سال    مه یبود كه در ن  ييزناشو

نمونه  بودند.  كرده  مراجعه  مشهد  در  به   یریگشهر  و  هدفمند  صورت 

بد شد؛  انجام  م  صورتن ي دسترس  از  مركز   انیكه  پنج  مراجعان 

شرا واجد  افراد  ا  ط يمشاوره،  در  شدند.  معرف   53  بتدا انتخاب   يزوج 

ا از  كه  تما  24  انیم  ن يشدند  از    ليزوج  پس  و  داشتند  مشاركت  به 

عنوان نفر( به   30زوج )  15  ت يورود و خروج، در نها  یارهایاعمال مع

انتخاب شدند. شركت  به نمونه  ساده در دو    ي صورت تصادفكنندگان 

آزما جا  شيگروه  كنترل  مع  نيگزيو  شامل    ی ارهایشدند.  ورود 

س ب  کل،یس  لاتی تحص  طححداقل  گذشت    35تا    22  ن یسن  سال، 

بود.   ييزناشو  يتيمشترک و وجود نارضا  يسال از زندگ  کيحداقل  

متغ  ی برا  نیهمچن دارامداخله   یرهایكنترل  افراد  اختلالت    یگر، 

اعت  اي  يپزشکروان   د يشد شدند.    ادیسابقه  گذاشته  كنار  مطالعه  از 

ن  یارهایمع زمان هم   افتياز سه جلسه، در  شی ب  بتیشامل غ  زیخروج 

  ن يبود. ا  یبه ادامه همکار  ليو عدم تما  گريد  يشناختمداخلات روان 
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به  افزاچارچوب  ارتقا  يهمگن   شيمنظور  و  درون  ی نمونه    ياعتبار 

 شد.  يپژوهش طراح

زناشو  یبرا تعهد  )  ييسنجش  تعهد  ابعاد  پرسشنامه  ( DCIاز 

ابزار   ني( استفاده شد. ا1997)  Jonesو    Adamsتوسط    شده يطراح

را   یو ساختار  ياخلاق  ،ياست كه سه بعد تعهد شخص هيگو  44شامل  

ط  كنديم  يابيارز اساس  بر    ی گذارنمره   یادرجهپنج   کرت یل  ف یو 

ب شوديم نمرات  دامنه  بالتر    ریمتغ  220تا    44  ن ی.  نمرات  و  است 

زناشونشان  تعهد  بالتر  پژوهش  ييدهنده سطح   ي حاك   ياست. شواهد 

پا روا  يياياز  ا  ييو  به   ن يمطلوب  است؛  مطالعات   یطورابزار  در  كه 

ب  ی آلفا  ه ی اول پژوهش    0.92تا    0.79  ن یكرونباخ  در  و  شده  گزارش 

ن نشان به  0.87  ييايپا  بيضر  زیحاضر  كه  آمد  همساندست    ي دهنده 

 مناسب ابزار است.  يدرون

صم  ييزناشو  تی میصم  يابيارز  یبرا پرسشنامه  و    تیمیاز  تامپسون 

( استفاده شد. ا1983واكر  ابعاد    هيگو  17شامل    اسیمق  ني(  است كه 

 كند يم  یریگاندازه   نیرا در روابط زوج  يو ارتباط  يعاطف  تیمیصم

ط اساس  بر  نمره شوديم  یگذارنمره   یادرجههفت   کرتیل  فیو   .

مبه   يينها م  هاه ي وگ  نیانگیصورت  بالتر   گردديمحاسبه  نمرات  و 

صم  انگریب بالتر  روا  تیمیسطح  محتوا  یصور  يياست.  نسخه    ييو 

تأ  نيا  يفارس مورد  ضر  د يیابزار  و  گرفته  با    يهمبستگ  بيقرار  بال 

آن است. در پژوهش حاضر    يملاك   ييدهنده روامشابه نشان   یابزارها

ببه   0.89كرونباخ    ی آلفا  زین ابزار    ييايپا  انگریدست آمد كه  مطلوب 

 است.

و تعهد در قالب   رشيبر پذ  يدرمان مبتن  یپژوهش شامل اجرا  مداخله

گروه جلسه  هفتگبه   یاقه یدق  90  يهشت  گروه   ی برا  ي صورت 

ا  شيآزما افزا  نيبود.  هدف  با   یريپذانعطاف   شيپروتکل 

  ي رابطه درمان  جاديا  رینظ  ييهاشد و شامل مؤلفه   يطراح  يشناختروان 

 يي، شناساACTگانه  شش   ی ندهاي مشکل، آموزش فرا  یسازو مفهوم 

تجرب اجتناب  كاهش  شناخت  ، يو  گسلش   رشيپذ  ،يآموزش 

 ی سازشفاف   ،يآگاهذهن   یهانيتمر  ند، يناخوشا  یهاجان یه

زناشو  یفرد  یهاارزش نها  ،ييو  در  راستا  تيو  متعهدانه در   ی اقدام 

از تکنارزش  نيا بود. در طول جلسات  استعاره   ييهاک یها    ی هامانند 

برنامه   ،يآگاهذهن   یهانيتمر  ،يدرمان و  افکار   یرفتار  یزيرثبت 

ا در  كنترل  شد. گروه  ه  نياستفاده    افت يدر  یامداخله   گونهچ یمدت 

پ پس   آزمونش ینکرد.  براو  از    یآزمون  استفاده  با  گروه  دو  هر 

 گردد. ياز مداخله بررس يناش راتییپژوهش اجرا شد تا تغ یابزارها

شدند.    لیتحل  23نسخه    SPSSافزار  پژوهش با استفاده از نرم   یهاداده 

  ی برا  اریو انحراف مع  ن یانگیشامل م  ي فیدر گام نخست، از آمار توص

شامل نرمال   یآمار یهافرضشیاستفاده شد. سپس پ رهایمتغ فیتوص

توز كولموگروفداده   ع يبودن  آزمون  با    يهمگن  رنوف، اسمی–ها 

با آزمون  گروه   هی اول  ييو همتا  نيلو  نبا آزمو  هاانس يوار مستقل   tها 

اثر مداخله از    يبررس  یبرا  ها،فرضش یپ  نيا  د يیشد. پس از تأ  يبررس

پ  د ياستفاده گرد  انس يكووار  لیتحل اثر  كنترل شود. در    آزمونش ی تا 

چندمتغ تحل  ره یسطح  اثر   يبررس  یبرا  ره یچندمتغ  انسيكووار   لیاز 

  ی وابسته استفاده شد و در ادامه، برا  یرهایمداخله بر مجموعه متغ يكل

متغ  ترق ی دق  لیتحل تحل  ر یهر   رهیمتغتک   انس يكووار  ل یوابسته، 

(ANCOVAبه كار رفت. ا )ق ی دق  يابيامکان ارز  ي لیتحل  کرديرو  ني  

 را فراهم ساخت.  ييو تعهد زناشو  تیمیمداخله بر صم ریتأث

 ها یافته

پژوهش،   اين  آسیب   30در  شركت  زوج  زناشويي  خیانت  از  ديده 

به  كه  قرار  داشتند  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  در  مساوی  صورت 

گروه   )هر  تحصیلات،   50زوج؛    15گرفتند  سطح  نظر  از  درصد(. 

بیشترين فراواني مربوط به افراد دارای تحصیلات لیسانس و بالتر بود  

بیشترين   33/33نفر؛    10) شغلي،  وضعیت  متغیر  در  همچنین  درصد(. 

 46/67نفر؛    14فراواني مربوط به افراد دارای شغل آزاد گزارش شد )

شركت  سن  میانگین  آزمايش  درصد(.  گروه  در  سال    33كنندگان 

استاندارد   كنترل  7/44)انحراف  گروه  در  و  )انحراف   32/33(  سال 

نشان 8/21استاندارد   كه  بود  نظر (  از  گروه  دو  نسبي  شباهت  دهنده 

 .سني است
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 كنترلهای آزمايش و آمار توصیفي صمیمیت زناشويي و تعهد زناشويي در گروه . 1جدول 

 ( معیار انحراف±گروه کنترل )میانگین  ( معیار انحراف±گروه آزمایش )میانگین  مرحله  متغیر
 0.69 ± 3.53 0.74 ± 3.40 آزمون پیش صمیمیت زناشویی 

 0.65 ± 3.60 0.71 ± 5.06 آزمون پس صمیمیت زناشویی 

 4.41 ± 31.26 4.38 ± 31.20 آزمون پیش تعهد زناشویی 

 4.36 ± 31.20 3.87 ± 36.20 آزمون پس تعهد زناشویی 

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای صمیمیت زناشويي    1نتايج جدول  

آزمون به تفکیک  آزمون و پس و تعهد زناشويي را در دو مرحله پیش

ميگروه  نشان  كنترل  و  آزمايش  همانهای  مشاهده دهد.  كه  گونه 

از  مي آزمايش  گروه  در  زناشويي  صمیمیت  میانگین  در   3.40شود، 

به  مرحله پیش يافته است، در مرحله پس   5.06آزمون  افزايش  آزمون 

نمي  مشاهده  چشمگیری  تغییر  كنترل  گروه  در  كه  حالي  )از در  شود 

(. همچنین میانگین تعهد زناشويي در گروه آزمايش از  3.60به    3.53

آزمون افزايش يافته است، در  در پس   36.20آزمون به  در پیش   31.20

)از   است  مانده  باقي  ثابت  تقريباً  كنترل  به    31.26حالي كه در گروه 

دهد كه مداخله درمان  (. اين الگو به صورت توصیفي نشان مي31.20

مبتني بر پذيرش و تعهد با افزايش صمیمیت و تعهد زناشويي در گروه 

است بوده  همراه  اساس   .آزمايش  بر  زناشويي  صمیمیت  نمرات 

 .اندها گزارش شده میانگین آيتم 

نشان داد میانگین صمیمیت زناشويي    1جدول  نتايج آمار توصیفي در  

از   پیش   3.40در گروه آزمايش  به  در مرحله  در مرحله   5.06آزمون 

تغییر  پس كنترل  گروه  در  كه  حالي  در  است،  يافته  افزايش  آزمون 

نمي مشاهده  از  محسوسي  آن  میانگین  و  رسیده   3.60به    3.53شود 

در    31.20است. همچنین میانگین تعهد زناشويي در گروه آزمايش از  

آزمون افزايش يافته است، در حالي كه در پس   36.20آزمون به  پیش

از   و  مانده  باقي  تغییر  بدون  تقريباً  كنترل  گروه   31.20به    31.26در 

يافته اين  است.  ميرسیده  نشان  اولیه  طور  به  توصیفي  كه  های  دهد 

تعهد   و  صمیمیت  بهبود  با  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  مداخله 

 زناشويي در گروه آزمايش همراه بوده است.

 (MANCOVAهای چندمتغیره تحلیل كوواريانس )نتايج آزمون   .2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F آماره مقدار  آزمون 
 0.61 0.001 26 2 19.82 0.61 اثر پیلای  

 0.61 0.001 26 2 19.82 0.39 لامبدای ویلکز  
 

متغیرهای   مجموعه  بر  گروه  اثر  داد  نشان  چندمتغیره  آزمون  نتايج 

( است  معنادار  ،  Wilks’ Lambda=0.39؛  P<0.001وابسته 

F(2,26)=19.82مي نشان  يافته  اين  بر  (.  مبتني  درمان  مداخله  كه  دهد 

تعهد   بر متغیرهای صمیمیت زناشويي و  به طور كلي  تعهد  پذيرش و 

 زناشويي تأثیر معناداری داشته است.

 . نتايج تحلیل كوواريانس تک متغیری3جدول 

 Partial η² سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات
 0.38 0.001 16.37 34.52 1 34.52 آزمون صمیمیت پیش

 0.51 0.001 27.70 58.41 1 58.41 گروه

 2.11 27 56.91 خطا 
   

 0.62 0.001 45.31 141.23 1 141.23 آزمون تعهد پیش

 0.41 0.001 18.67 58.41 1 58.41 گروه

 3.14 27 84.76 خطا 
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پیش اثر  كنترل  از  پس  داد  نشان  بین  نتايج  معناداری  تفاوت  آزمون، 

دارد  وجود  زناشويي  صمیمیت  متغیر  در  كنترل  و  آزمايش  گروه 

(0.001>P  ؛F(1,27)=27.70  ،η²=0.51  اين يافته بیانگر آن است كه .)

معناداری   طور  به  است  توانسته  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان 

تحلیل   نتايج  همچنین  دهد.  افزايش  را  زوجین  زناشويي  صمیمیت 

كوواريانس برای متغیر تعهد زناشويي نشان داد اثر گروه معنادار است  

(0.001>P  ؛F(1,27)=18.67  ،η²=0.41  اندازه اثر گزارش شده نشان .)

مرحله  مي در  زناشويي  تعهد  تغییرات  از  توجهي  قابل  بخش  كه  دهد 

مربوط پس تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  مداخله  اجرای  به  آزمون 

دهد كه درمان مبتني بر های پژوهش نشان مياست. در مجموع، يافته 

زناشويي   تعهد  و  صمیمیت  بهبود  در  مؤثری  نقش  تعهد  و  پذيرش 

تواند به عنوان يک رويکرد درماني  زوجین پس از خیانت داشته و مي

 درماني مورد استفاده قرار گیرد.مؤثر در مداخلات زوج 

 گیریبحث و نتیجه

و تعهد    رشيبر پذ  ي پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتن  ی هاافتهي

افزا  یطور معناداربه  تعهد زناشو  ييزناشو  تیمیصم  شيموجب    يي و 

  انس يكووار  لیتحل   جيشده است. نتا  انتیاز خ  ده يدب یآس  نیدر زوج

  ی رهایاز آن بود كه مداخله موردنظر بر مجموعه متغ يحاك  ره یچندمتغ

نشان دادند كه    زین  ره یمتغتک   یهال یداشته و تحل  یاروابسته اثر معناد

  ن يا  ریطور جداگانه تحت تأث و تعهد به   ت یمیصم  یهااز مؤلفه   کيهر  

كه شركت در جلسات  دهدينشان م هاافته ي ني. ااندافته يمداخله بهبود 

مبتن پذ  يدرمان  م  رشيبر  تعهد  ك   تواند يو  بهبود  رابطه   ت یفیبه 

تقو  يعاطف   يکينزد  ش يافزا  ،ييزناشو مسئول   ت يو  و    ت یاحساس 

ا  ن یدر زوج  ی بنديپا بال   ج ينتا  ن يمنجر شود.  منظر  اهم  ينیاز    ت یحائز 

ز م  راياست،  حت   دهدينشان  شرا  يكه  خ  يبحران  طيدر    انت یمانند 

بازساز  ،ييزناشو طر  یامکان  از  مبتن  قيرابطه  شواهد    يمداخلات  بر 

 وجود دارد. 

پ  نيا  یهاافتهي  ييهمسو مطالعات  با  است.   نیشیپژوهش  توجه  قابل 

  ي اند كه درمان مبتنشده نشان داده انجام   یهاپژوهش   جيمثال، نتا  یبرا

و    ياز زندگ  ت يرضا  ،ييزناشو  یسازگار  توانديو تعهد م  رشيبر پذ

زوج  تیفیك  بخشد    نیروابط  بهبود   & Kallal Quchan Atiq)را 

Saraei, 2016; Khaledinia et al., 2021)همچن  ی هاپژوهش   نی. 

و   ييدر كاهش تعارضات زناشو  کرديرو  ن ياند كه انشان داده   یگريد

عاطف  یریجلوگ طلاق  است    ي از   Naderi Moghaddam et) مؤثر 

al., 2023)ا سازوكارها  انگریب  ييهمسو  ني.  كه  است   يدرمان  یآن 

ACT به زم  ژه يو،  صم  نهیدر  در    داريپا  طوربه   تواننديم  مانه،یروابط 

كاركردها ا  ييزناشو  یبهبود  ا  فاينقش  بر  علاوه    ج ينتا  ن،يكنند. 

بهبود مؤلفه   کرديرو  ن ياند كه انشان داده   ی اسهيمطالعات مقا   ی هادر 

  ( Poloee et al., 2024)مؤثر است    نی رابطه در زوج  ت یفیعشق و ك 

ا با    نيكه  زم  یهاافتهيامر  در  حاضر   تیمیصم  شيافزا  نهیپژوهش 

 راستا است.هم  ييزناشو

نظر  توان يم  هاافته ي  نيا  نییتب  در چارچوب  مبتن  یبه  بر    يدرمان 

ا  رشيپذ كرد.  اشاره  تعهد  افزا  کرديرو  نيو   ی ريپذانعطاف  شيبر 

اصلبه   يشناختروان  هسته   ,.Hayes et al)دارد    دیتأك   رییتغ  يعنوان 

انعطاف(2012 م  يشناختروان  یريپذ.  كمک  افراد  تا   كنديبه 

را   ی دی ناام  ا ي  انتیمانند خشم، احساس خ  ند يوشاناخ يدرون  یهاتجربه 

 ی حال رفتارها  ن یو در ع رند يبپذ  يتکانش   یهاواكنش  ايبدون اجتناب  

راستا در  را  زندگ  یهاارزش  یخود  روابط   تي هدا  يمهم  در  كنند. 

واكنش   تواند ي م  نديفرا  نيا  ،ييزناشو كاهش    ،يدفاع  یهاموجب 

  یهاشود. پژوهش   ن یبهبود تعاملات زوج  ت يو در نها  يهمدل  شيافزا

داده   زین  نیشیپ كه  نشان  فراتشخ  کيعنوان  به   ACTاند    ي صیمداخله 

مؤثر باشد    یفردن یو روابط ب  يشناختدر بهبود عملکرد روان   توانديم

(Dindo et al., 2017; Twohig & Levin, 2017). 

و   ي، كاهش اجتناب تجربACTمهم در    یاز سازوكارها  گريد  يکي

بس  يمنف  جانات یه   رشيپذ  شيافزا در  روابط    ی اریاست.  از 

خ  ژه يوبه   ده،يدبیآس از  تما  انت،یپس  با    ليافراد  مواجهه  از  دارند 

امر   ن يكه ا  ند يها را سركوب نماآن ايدردناک اجتناب كنند    جانات یه

 ACT. در مقابل،  شوديمنجر م  تیمیبه تداوم تعارض و كاهش صم

  ی را برا  نهیزم  جانات،یه  نيو مواجهه سازگارانه با ا  رشيبا آموزش پذ

موضوع با    ني. اكنديارتباط فراهم م  یسازنده و بازساز  یوگوگفت 

داده   ييهاپژوهش   یهاافتهي نشان  تجربكه  اجتناب  كاهش   ي اند 

ب  تواند يم روابط  و  روان  سلامت  بهبود  شود،   یفردن یبه  منجر 

 ,.Baratipour et al., 2025; Mojaradi et al)دارد    يهمخوان

همچن(2022 پر  شيافزا  نی.  ا  يشانيتحمل  اثر  در  مداخلات    نيكه 

م زوج   توانديم  شود،يحاصل  با    نیبه  مواجهه  در  تا  كند  كمک 



 ( یجواد... )و ییزناشو تیمیو تعهد بر صم رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش
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دهند    یترسازگارانه   یهاواكنش   ،ييزناشو  یهابحران نشان 

(Nowzari et al., 2025; Yousefi et al., 2025) . 

ها و اقدام متعهدانه  ارزش  یسازبر شفاف  ACT  د یتأك   گر،يد  ی سو  از

.  كنديم  فا يا  ييتعهد زناشو  تيدر تقو  يها، نقش مهمآن   یدر راستا

ا تشو  کرد،يرو  نيدر  ارزش  شوند يم  ق يافراد  خود در    ياساس  یهاتا 

صم روابط  شناسا  مانه یحوزه  رفتارها  ييرا  و  در   ی كرده  را  خود 

تنظارزش   ن يا  یراستا ا  م یها  افزا  تواند يم  ند يفرا  ني كنند.    ش يموجب 

پژوهش   یهاافته يو تعهد در رابطه شود.    ی وفادار  ت، ی احساس مسئول

نشان  كه  افزاحاضر  زناشو  شيدهنده  تعهد  نتا  ييمعنادار  با    ج ياست، 

ارزش  يمطالعات نقش  انعطافكه  و  در    يشناختروان   یريپذها  را 

زناشو  تيرضا تعهد  كرده   ييو  دارد   ي همخوان  اند،برجسته 

(Seyyedjafari et al., 2025)اند  ها نشان داده پژوهش   ن،ي. علاوه بر ا

زوج  مداخلات  كاهش    توانند يم  يدرمانكه  و  ارتباط  بهبود  با 

 Ahadi-Moghaddam et)دهند  شيرا افزا ييتعارضات، تعهد زناشو

al., 2024; Ardabili et al., 2024). 

كه    توانيم  زین  ييزناشو  ت یمیصم  نهیزم  در طر  ACTگفت    ق ياز 

مهارت   يآگاه  شيافزا بهبود  حال،  لحظه  كاهش    يارتباط  یهااز  و 

تقو  ،يمنف  يجانیه  یهاواكنش   ن یزوج  انیم  يعاطف  وندیپ  تيبه 

م تمركنديكمک  شناخت  يآگاهذهن   یهاني.  گسلش  افراد   يو  به 

م  الگوها  كننديكمک  از  بگ  ارآمدناك   یفکر  یتا  با    رندیفاصله  و 

همدلنه   ينگرش و  شربازتر  به  ا  يزندگ  کي تر  كنند.  نگاه    ن يخود 

افزا  تواند يم  راتییتغ ارتباط  يعاطف  ت یمیصم  شيبه  شود.    ي و  منجر 

ا  یهاافتهي در  حاضر  نتا  نهیزم  نيپژوهش  نشان    يمطالعات  جيبا  كه 

برنامه داده  روابط    تی فیك   توانند ي م  ت یمیارتباط و صم  تي تقو  ی هااند 

است    نیزوج همسو  بخشند،  بهبود   ,.Dashti Khavidaki et al)را 

همچن(2026 بررس  ييها پژوهش   ج ينتا  ن ی.  به  مداخلات    يكه  اثر 

بهز  يشناختروان  ك   يستيبر  پرداخته   تی فیو  مروابط  نشان    دهد ي اند، 

 یفردن یدر بهبود تعاملات ب  ينقش مهم  تواننديم  ي مداخلات  ن یكه چن

 .(Tahvilian et al., 2023)  ندداشته باش 

د  از خ  د يبا  گر،يمنظر  كه  داشت    ک يعنوان  به   ييزناشو  انت یتوجه 

تأث  ،يچندعامل  ده يپد قرار    يو اجتماع  ي جانیه  ،یعوامل فرد  ریتحت 

پژوهش  داده دارد.  نشان  وها  كه   ، يتیشخص   یهاي ژگياند 

در بروز و   تواننديم  يجانیه  یو الگوها  هی ناسازگار اول  یهاطرحواره 

ا داشت  ده يپد  ن يتداوم   ,.Attaran Khorasani et al)باشند    ه نقش 

2023; Rahmanian & Arefinia, 2024)بنابرا كه    يمداخلات  ن،ي. 

 ي زمان هدف قرار دهند، احتمالً اثربخشطور هم ابعاد را به   نيبتوانند ا

و تعهد با پوشش دادن    رشيبر پذ  يخواهند داشت. درمان مبتن   یشتریب

برخوردار است كه به    تیظرف  نياز ا  ،یو رفتار  ي جانیه  ،يابعاد شناخت

 رابطه در سطوح مختلف كمک كند.  یبازساز

نتا  در م  جيمجموع،  نشان  حاضر  مبتن  دهدي پژوهش  درمان  بر   يكه 

م  رشيپذ تعهد  بهبود   کرديرو  کيعنوان  به   توانديو  در  مؤثر 

زناشو  ت یمیصم تعهد  زوج  يي و  خ  نیدر  از  استفاده    انت یپس  مورد 

در    يپژوهش  اتیادب  یبه غنا  یتنها از نظر نظرنه   هاافتهي  ني. اردیقرار گ

زوج كاربرد  د،يافزايم  يدرمانحوزه  نظر  از    تواند يم  زین   یبلکه 

طراح  یبرا  ييراهنما در  خانواده  مشاوران  و  مداخلات   يدرمانگران 

 مؤثر باشد.

همراه بود.  زین ييهات يپژوهش با محدود نيمثبت، ا یهاافته يوجود  با

  ج ينتا  یريپذم یتعم  تواندينخست، حجم نمونه نسبتاً محدود بود كه م

از   تنها  پژوهش  نمونه  دوم،  دهد.  كاهش  و    کيرا  شد  انتخاب  شهر 

نتا  ريدر سا  يو اجتماع  ي فرهنگ  یهاممکن است تفاوت  بر    ج يمناطق 

ابزارهاشدبا  رگذاریتأث از  استفاده  سوم،  با    توانديم  يخودگزارش  ی. 

همچن  ي دهپاسخ  یریسوگ باشد.  پ  نیهمراه   مدتي طولن  ی ریگیعدم 

 اثرات مداخله در طول زمان مشخص نباشد.  ی داريپا شود يباعث م

از    نده ي آ  یهادر پژوهش   شوديم  شنهادیپ  ها،ت يمحدود  نيتوجه به ا  با

متنوع بزرگ  یهانمونه  و  تعمتر  امکان  تا  شود  استفاده    ج ينتا  میتر 

همچنابدي  شيافزا طول  نی.  مطالعات  دوره   يانجام    ی ریگیپ  یهابا 

بررس  تواند يم مقا  ی داريپا  يبه  كند.  كمک  درمان    سه ياثرات 

با سا  رشيبر پذ  ي درمان مبتن  ياثربخش   ي درمان  ی کردهايرو  ريو تعهد 

به درک بهتر    توانديم  زین  يدرمانطرحواره   اي  مدارجان یمانند درمان ه

 يبررس  ن،يكمک كند. علاوه بر ا  کرديرو  نيا  یهات يو محدود  ايمزا

متغ انعطاف   ي انجیم  ی رهاینقش  و    يشناختروان   یريپذمانند 

تب  توانديم  يخودشفقت  ن يا  یاثرگذار  یسازوكارها  ترقی دق  نییبه 

 درمان منجر شود.

درمانگران و مشاوران خانواده از    شوديم  شنهادیپ  ،یحوزه كاربرد  در

  ی امداخله   یهااز برنامه   ي عنوان بخشو تعهد به   رشيبر پذ  يدرمان مبتن

برا خ  ده يدب یآس  ن یزوج  ی خود  همچن  انت یاز  كنند.   ن یاستفاده 
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برنامه  يآموزش  یهاكارگاه   يطراح ا  يمبتن  رانه یشگ یپ  یهاو    ن يبر 

ارتقا  توانديم  کرديرو احتمال   يارتباط  یهامهارت  یبه  كاهش  و 

زناشو روابط  در  تعارضات  آموزش   ييبروز  به  توجه  كند.  كمک 

شفاف   يآگاهذهن  ،يجانیه  رشيپذ  یهامهارت ها ارزش  یسازو 

 كند.  فايا ينقش مهم نیروابط زوج تی فیدر بهبود ك  توانديم

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعي وجود نداشت بین نويسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزينه شخصي  بدون هیچ حمايت مالي و پژوهش اين 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  اين  و  در  تشريح  ها 

حفظ درباره   محرمانگي،  رازداری،  مانند  اخلاقي  ملاحظات  رعايت 

ها، آزادی جهت شركت در پژوهش و انصراف از آن و حريم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نويسندگان اين مقاله با يکديگر مشاركت داشتند

 تشکر و قدردانی 

مسئولن بدين  از  زنان   وسیله،  و  سمنان  شهر  حمايتي  مراكز 

مراجعهخشونت  به ديده خانگي  آنها  به  و  كننده  برای همکاری  ترتیب 

 .شودشركت در پژوهش تقدير و تشکر مي
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