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Abstract 

Introduction and Aim: Marital maladjustment can undermine relationship quality and contribute 

to emotional distance, indifference, conflict, and marital disaffection. This study aimed to 

determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on marital relationship quality 

and marital disaffection among maladjusted couples. 

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

experimental group and a control group. The statistical population consisted of maladjusted 

couples who referred to counseling centers in Tehran in 2025. Using convenience sampling, 32 

participants were selected and randomly assigned to an experimental group and a control group, 

with 16 participants in each group. Data were collected using the Marital Relationship Quality 

Questionnaire and the Marital Disaffection Questionnaire. Both groups completed the 

questionnaires at the pretest stage. The experimental group then received acceptance and 

commitment therapy for 8 weeks, consisting of one 90-minute session per week, whereas the 

control group received no intervention. Data were analyzed using analysis of covariance while 

controlling for pretest scores. 

Findings: The results of analysis of covariance showed that, after controlling for pretest scores, 

there was a significant difference between the experimental and control groups in posttest marital 

relationship quality. Acceptance and commitment therapy significantly improved marital 

relationship quality among maladjusted couples (F=17.42, p=0.006, η²=0.59). The results also 

indicated a significant difference between the two groups in marital disaffection, showing that the 

intervention significantly reduced marital disaffection in the experimental group compared with 

the control group (F=22.86, p=0.007, η²=0.56). 

Conclusion: The findings suggest that acceptance and commitment therapy is an effective 

intervention for improving marital relationship quality and reducing marital disaffection among 

maladjusted couples. By enhancing acceptance, reducing experiential avoidance, strengthening 

psychological flexibility, and guiding couples toward value-based actions, this approach can 

improve emotional and relational functioning within marital relationships. Therefore, acceptance 

and commitment therapy may be recommended for use in family counseling and couple therapy 

settings, particularly for couples experiencing conflict, emotional distance, and marital 

maladjustment. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy; marital relationship quality; marital 

disaffection; maladjusted couples; couple therapy 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marital relationships constitute one of the most 

important interpersonal contexts for psychological 

security, emotional regulation, family stability, and 

overall quality of life. A satisfactory marital 

relationship can provide intimacy, mutual support, 

commitment, trust, and emotional safety; however, 

when couples experience persistent maladjustment, 

the marital relationship may become a source of 

chronic stress, emotional distance, unresolved 

conflict, and psychological vulnerability. Marital 

satisfaction and psychological hardiness have been 

shown to be associated with healthier marital 

functioning, suggesting that the quality of the marital 

bond is closely linked with couples’ capacity to cope 

with life stressors and preserve emotional balance 

within the family system (Aminpour et al., 2015). In 

contrast, irrational beliefs, ineffective communication 

patterns, and unresolved disagreements can reduce 

marital adjustment and intensify relational 

dissatisfaction (Pourmohammadrezaei Tajrishi et al., 

2014). 

Marital relationship quality is a multidimensional 

construct that includes satisfaction, commitment, 

intimacy, trust, passion, love, emotional closeness, 

and constructive interaction. From the perspective of 

couple therapy, relationship quality is not maintained 

merely through the absence of conflict, but through 

the presence of adaptive emotional, cognitive, and 

behavioral patterns that enable couples to respond 

flexibly to interpersonal challenges (Berger & Hannah, 

2022; David, 2015). Poor marital quality can also have 

consequences beyond the emotional domain. Marital 

strain and disturbed relational functioning have been 

linked with broader health outcomes, highlighting the 

importance of marital quality as a protective factor for 

both psychological and physical health (Sullivan et al., 

2021). Adult attachment style, commitment, and 

relational motivation may also shape how individuals 

experience intimacy, respond to conflict, and maintain 

emotional connection in close relationships (Thomas, 

2019). 

One important consequence of chronic marital 

dissatisfaction is marital disaffection. Marital 

disaffection refers to the gradual replacement of 

positive emotions toward the spouse with neutrality, 

emotional alienation, indifference, discouragement, 

and relational disengagement. It is often the result of 

repeated unresolved conflict, unmet expectations, 

emotional exhaustion, and the progressive weakening 

of attachment. Previous research has linked marital 

disaffection with reduced emotional presence and 

problematic relational patterns, indicating that it can 

become a hidden but powerful threat to marital 

stability (Robinson et al., 2006). Family-based 

interventions have also been shown to reduce couple 

burnout and improve relational functioning, 

suggesting that marital disaffection can be addressed 

through structured psychological and educational 

approaches (Sirin & Deniz, 2016). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as a 

third-wave behavioral therapy, offers a theoretically 

relevant framework for working with maladjusted 

couples. ACT aims to increase psychological 

flexibility, which refers to the ability to remain in 

contact with the present moment and act in 

accordance with chosen values, even in the presence 

of painful thoughts, emotions, memories, or bodily 

sensations. The core processes of ACT include 

acceptance, cognitive defusion, contact with the 

present moment, self-as-context, values clarification, 

and committed action (Hayes et al., 2006). Rather than 

attempting to eliminate unpleasant internal 

experiences, ACT helps individuals alter their 

relationship with such experiences and move toward 

value-based behaviors (Lee et al., 2021). This model is 

particularly relevant for marital problems because 

couples often become trapped in cycles of experiential 

avoidance, blame, defensiveness, withdrawal, and 

emotional reactivity. 

Empirical evidence supports the usefulness of ACT 

across psychological and health-related conditions. 

ACT has been reported to reduce rumination and 

improve psychological well-being in clinical 

populations (Damehri et al., 2022), and its application 

across diverse cultural and socioeconomic contexts 

has been recommended for further development (Geda 

et al., 2021). A systematic review and meta-analysis 

also showed that ACT can improve psychological 

adaptation and health-related outcomes among 

individuals with chronic physical conditions (Wang et 

al., 2024). In the marital domain, ACT has been found 

effective in reducing marital conflict, improving 

marital adjustment, and enhancing relationship quality 

(Abedi Velokolaei & Yousef Taleshi, 2023; Ansari, 2024; 

Hashemi & Esmaeili, 2018). Other therapeutic 

approaches, such as schema therapy, have also shown 

beneficial effects on marital adjustment and quality of 

life among women with marital conflicts, confirming 

the importance of structured psychological 

intervention in distressed relationships (Fathi & 

Ghorbani, 2021). 
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Recent studies have further extended the evidence for 

ACT in marital and couple-related problems. ACT has 

been shown to reduce marital disaffection in 

conflicted couples and women exposed to domestic 

violence (Alizadeh, 2024; Nik Eqbal, 2023). Group-based 

ACT counseling has also been found effective in 

improving regulation and marital relationship quality 

among infertile women (Yadollahi et al., 2025). 

Comparative studies have indicated that ACT can 

improve sexual satisfaction, emotional 

expressiveness, communication patterns, family 

adaptability, mental well-being, fear of intimacy, and 

sexual self-expression among women with marital 

conflict (Dahmani et al., 2025; Hashemizadeh et al., 2025; 

Moshtaqi et al., 2025; Mousavi Shabestari et al., 2025). 

Based on this theoretical and empirical background, 

the present study aimed to determine the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy on marital 

relationship quality and marital disaffection among 

maladjusted couples. 

Methodology 

This study used a quasi-experimental pretest–posttest 

design with an experimental group and a control 

group. The statistical population consisted of 

maladjusted couples who referred to counseling 

centers in Tehran in 2025. Using convenience 

sampling, 32 participants were selected and then 

randomly assigned to two groups: an experimental 

group with 16 participants and a control group with 

16 participants. Before the intervention, both groups 

completed the research instruments as the pretest. The 

experimental group then received Acceptance and 

Commitment Therapy, while the control group 

received no specific psychological intervention during 

the study period. After the intervention, both groups 

completed the same instruments again as the posttest. 

Data were collected using the Relationship Quality 

Questionnaire and the Marital Disaffection 

Questionnaire. The Relationship Quality 

Questionnaire consists of 18 items and assesses six 

dimensions of marital relationship quality, including 

satisfaction, commitment, intimacy, trust, sexual 

passion, and love. Items are scored on a 7-point Likert 

scale ranging from 1, indicating “not at all,” to 7, 

indicating “completely.” The Marital Disaffection 

Questionnaire consists of 21 items and evaluates the 

degree of emotional disaffection or lack of positive 

emotions toward the spouse. It includes the 

dimensions of attachment, emotional alienation, and 

emotional support, and its scores range from 21 to 84 

using a 5-point Likert scale. 

The intervention was implemented over 8 weeks, with 

one 90-minute session per week. The ACT protocol 

focused on increasing psychological flexibility, 

reducing experiential avoidance, promoting 

acceptance of unpleasant thoughts and emotions, 

enhancing cognitive defusion, strengthening present-

moment awareness, clarifying personal and marital 

values, and encouraging committed action in line with 

those values. The control group did not receive any 

intervention during this period and was assessed only 

at the pretest and posttest stages. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Kolmogorov–Smirnov 

test for normality, and analysis of covariance to 

compare posttest scores between the two groups while 

controlling for pretest scores. 

Findings 

The descriptive findings showed that the mean score 

of marital relationship quality in the experimental 

group increased from 51.45 with a standard deviation 

of 6.41 at pretest to 62.57 with a standard deviation of 

7.14 at posttest. In the control group, the mean score 

of marital relationship quality changed only slightly, 

from 50.37 with a standard deviation of 6.28 at pretest 

to 52.45 with a standard deviation of 6.73 at posttest. 

These descriptive results indicate a clear increase in 

marital relationship quality among participants who 

received the ACT intervention. 

For marital disaffection, the mean score in the 

experimental group decreased from 62.86 with a 

standard deviation of 6.69 at pretest to 50.32 with a 

standard deviation of 5.57 at posttest. In contrast, the 

control group showed no meaningful decrease, with 

the mean score changing from 60.67 with a standard 

deviation of 6.37 at pretest to 61.27 with a standard 

deviation of 6.68 at posttest. These descriptive 

findings suggest that ACT was associated with a 

reduction in marital disaffection among maladjusted 

couples in the experimental group. 

Before conducting covariance analysis, the normality 

assumption was examined using the Kolmogorov–

Smirnov test. The results showed that marital 

relationship quality had a Kolmogorov–Smirnov 

statistic of 0.69 with a significance level of 0.488. 

Marital disaffection had a Kolmogorov–Smirnov 

statistic of 0.67 with a significance level of 0.435. 

Since both significance levels were greater than 0.05, 

the assumption of normality was confirmed for both 

variables. 

The results of analysis of covariance showed that, 

after controlling for pretest scores, there was a 

significant difference between the experimental and 
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control groups in posttest marital relationship quality. 

The sum of squares was 2863.591, the degree of 

freedom was 1, the mean square was 2863.591, the F 

value was 17.42, and the significance level was 0.006. 

The effect size was 0.59, indicating that a substantial 

proportion of the variance in posttest marital 

relationship quality was attributable to the 

intervention. The analysis also showed a significant 

difference between the two groups in posttest marital 

disaffection. The sum of squares was 3018.964, the 

degree of freedom was 1, the mean square was 

3018.964, the F value was 22.86, and the significance 

level was 0.007. The effect size was 0.56, indicating a 

considerable intervention effect on reducing marital 

disaffection. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study showed that 

Acceptance and Commitment Therapy significantly 

improved marital relationship quality and 

significantly reduced marital disaffection among 

maladjusted couples. These results suggest that ACT 

can be an effective intervention for couples who 

experience emotional distance, unresolved conflict, 

dissatisfaction, and weakening relational bonds. The 

improvement in marital relationship quality can be 

explained by the ACT emphasis on psychological 

flexibility, acceptance, present-moment awareness, 

values clarification, and committed action. Through 

these processes, couples may become more capable of 

observing unpleasant thoughts and emotions without 

being dominated by them. As a result, they can 

respond to marital challenges with greater awareness 

rather than reacting through avoidance, blame, 

criticism, or withdrawal. 

The reduction in marital disaffection can also be 

interpreted through the central mechanisms of ACT. 

Disaffection often develops when couples repeatedly 

experience frustration, disappointment, and emotional 

exhaustion without finding an effective way to 

reconnect. ACT does not require couples to eliminate 

all painful emotions before improving the 

relationship. Instead, it teaches them to accept 

difficult internal experiences and choose behaviors 

that are consistent with their marital values. This shift 

can help couples move from emotional disengagement 

toward intentional, value-based interaction. When 

spouses clarify values such as respect, intimacy, 

commitment, support, honesty, and care, they may 

become more willing to engage in constructive 

behaviors even when discomfort or conflict is present. 

Overall, the results support the application of ACT in 

family counseling and couple therapy settings. The 

intervention appears to be useful not only for 

increasing positive relational qualities but also for 

reducing negative emotional states associated with 

marital disaffection. Because maladjusted couples 

may still have the potential to repair and reorganize 

their relationship before complete emotional 

separation occurs, timely ACT-based intervention can 

help prevent further deterioration. The findings 

indicate that ACT may be considered a practical and 

theoretically grounded approach for improving 

marital functioning, strengthening emotional 

connection, and reducing relational discouragement 

among couples experiencing maladjustment. 
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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت روابط زناشویی و سرخوردگی زناشویی در  

 زوجین ناسازگار 
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 چکیده

و   می   هدف: مقدمه  زناشویی  بی ناسازگاری  عاطفی،  فاصله  افزایش  با  و  داده  کاهش  را  زوجين  رابطه  کيفيت  و  تواند  تعارض  تفاوتی، 

و   زناشویی  روابط  کيفيت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعيين  حاضر  پژوهش  هدف  شود.  همراه  زناشویی  سرخوردگی 

 سرخوردگی زناشویی در زوجين ناسازگار بود. 

نيمه :  شناسیروش نوع  از  پژوهش  پيش این  با طرح  آماری شامل زوجين    آزمونپس–آزمونآزمایشی  بود. جامعه  با گروه کنترل  همراه 

گيری در دسترس انتخاب شدند و نفر به روش نمونه 32بود. از ميان آنان،  1404کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال ناسازگار مراجعه

ها شامل پرسشنامه کيفيت روابط  نفر، قرار گرفتند. ابزارهای گردآوری داده   16صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه  به

ابتدا هر دو گروه به پرسشنامه  آزمون پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش  ها در مرحله پيشزناشویی و پرسشنامه سرخوردگی زناشویی بود. 

تعهد را دریافت کرد؛ در حالی که  دقيقه  90هفته، هر هفته یک جلسه    8طی   بر پذیرش و  ای گروه کنترل هيچ مداخلهای، درمان مبتنی 

 آزمون تحليل شدند.ها با استفاده از تحليل کوواریانس و با کنترل اثر پيش دریافت نکرد. داده

آزمون کيفيت آزمون، بين گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس نتایج تحليل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل نمرات پيش   :ها افتهی

ای که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش معنادار کيفيت روابط زناشویی  گونهتفاوت معناداری وجود داشت؛ بهروابط زناشویی 

نيز معنادار بود و مداخله موجب کاهش  F=17.42, p=0.006, η²=0.59شد ) تفاوت بين دو گروه در سرخوردگی زناشویی  (. همچنين 

 (. F=22.86, p=0.007, η²=0.56معنادار سرخوردگی زناشویی در گروه آزمایش شد )

یافته   :یریگجهینت اساس  میبر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بهها،  مداخلهتواند  و  عنوان  زناشویی  روابط  کيفيت  بهبود  برای  مؤثر  ای 

کاهش   پذیرش،  افزایش  با  رویکرد  این  رود.  کار  به  ناسازگار  زوجين  در  زناشویی  سرخوردگی  تقویت کاهش  تجربی،  اجتناب 

روان انعطاف فراهم  پذیری  را  آنان  ارتباطی  و  عاطفی  تعاملات  بهبود  زمينه  ارزش،  بر  مبتنی  رفتارهای  سوی  به  زوجين  هدایت  و  شناختی 

 شود.درمانی برای زوجين دارای تعارض و ناسازگاری پيشنهاد میکند. بنابراین، استفاده از این درمان در مراکز مشاوره خانواده و زوج می

 درمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ کيفيت روابط زناشویی؛ سرخوردگی زناشویی؛ زوجين ناسازگار؛ زوج  کلیدواژگان:
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 مقدمه 

به  بنخانواده  اجتماع  نیتری اد يعنوان  اصل  ،ینهاد    یريگشکل   یبستر 

عاطف اجتماع  یاخلاق  ،یروان  ،یروابط  م  یو  محسوب  و    شودیافراد 

امن  تواند ی تعاملات درون آن م  تيفيک    ت، ي بر سلامت روان، احساس 

خانواده    یاعضا  یو اجتماع  یفرد  یو کارکردها  یاز زندگ  تیرضا

نظام   ی عنوان محور اصلبه   ییرابطه زناشو  ان،يم  ن یاثرگذار باشد. در ا

نقش پا  کننده ن ييتع  یخانواده،  ک   یداری در  و    یزندگ  ت يفيخانواده 

زمان  نيزوج ازدواج  منبع  تواند یم  یدارد.  رشد،    ی برا  یبه  آرامش، 

حما  تيميصم تبد  ت یو  زوج  لی متقابل  که  در    نيشود  بتوانند 

انعطاف   یمبتن  یچارچوب تعهد،  محبت،  و    ،یریپذبر  متقابل  درک 

و    یی زناشو  ی از زندگ  ت یتعامل کنند. رضا  گریکدیبا   یریپذت يمسئول

  ت يظرف  توانندیهستند که م  یدر رابطه، از جمله عوامل  ت ياحساس امن

با تنش   نيزوج  یشناختروان  دهند    شیافزا  یزندگ  یهارا در مواجهه 

تبد از  آشفتگ  یهاتعارض  لیو  به    ی ريجلوگ  داری پا  یهایروزمره 

 .(Aminpour et al., 2015) نندک 

  ییروابط زناشو ،یو اجتماع یازدواج در سلامت فرد تيوجود اهم با

چالش معرض  در  کاهش    ییهاهمواره  سوءتفاهم،  تعارض،  مانند 

ارتباط  ،یاقتصاد   یفشارها   ت،يميصم متعارض، مشکلات    ی انتظارات 

تنظ در  ضعف  ناسازگار  جانيه   ميو  دارد.    ی زمان  ییزناشو  یقرار 

ن   ن يکه زوج  شود یم  دار یپد   ی ارتباط  ،یشناخت  ،یعاطف  یازهاينتوانند 

رفتار به   گریکدی  یو  الگوها   یاگونه را  و  دهند  پاسخ  تعامل   یمؤثر 

فاصله  سمت  به  کناره   ،یريگآنان  و    یاعتمادیب  ،یريگسرزنش، 

حما پژوهش   تیکاهش  کند.  حرکت  داده متقابل  نشان  که ها  اند 

ناتوان  یارتباط  یهاسبک  ،یرمنطقيغ  یباورها و  حل    در  یناکارآمد 

را    نه يهمراه باشند و زم  ییزناشو  یبا کاهش سازگار  توانندیتعارض م

زوج  ی تینارضا  ش یافزا  یبرا روابط  در  تنش  سازند    نيو  فراهم 

(Pourmohammadrezaei Tajrishi et al., 2014)ا از  منظر،    نی. 

مسئلهنه   ییزناشو  یناسازگار بلکه    ،یخانوادگ  ای  یفرد  یاتنها 

پ   یاجتماعـ    یروان  یاده یپد که  م  ی امدهاياست  به    تواند ی آن 

جامعه گسترش   یسلامت اجتماع  یو حت   یشاوند یفرزندان، شبکه خو

 .ابدی

زناشو  تيفيک  ارز  ی چندبعد  یمفهوم  ییروابط  به   یکل  یابیاست که 

مؤلفه   نيزوج و  دارد  اشاره  خود  رابطه  رضا  ییهااز  تعهد،    ت، یمانند 

حما  ت،يميصم عشق،  احساس    ،یعاطف  تیاعتماد،  و  سازنده  تعامل 

شکل  یزمان ییمطلوب رابطه زناشو تيفي. ک ردي گیرا در بر م یکینزد

زوج  رديگیم مناسب  نند بتوا   نيکه  و   یفرد  ی ازهاين   انيم  یتعادل 

موقع در  و  کنند  برقرار  رابطه  جاتنش   یهاتيالزامات  به    ی زا، 

راهبردها  ،یاجتناب  ای  یتکانش  یهاواکنش استفاده    یارتباط  یاز  مؤثر 

بر    یاو مداخله   رانه يشگ يپ  یکردهای رو  ،یدرمانزوج  اتي. در ادب ندینما

تأک   نیا ک   د ينکته  حفظ  که  آموزش    رابطه،   ت يفيدارند  مستلزم 

تعهد و اصلاح    تیتقو  ،یجانيه  یآگاه   شیافزا  ،یارتباط  یهامهارت

است    یتعامل  ی الگوها . (Berger & Hannah, 2022)ناکارآمد 

رابطه    ت يفيکه ک   دهندی نشان م  یدرمان زوج   ی قيتلف  یهامدل   نيهمچن

و   یدلبستگ  ،یشناخت  ،یتعامل همزمان عوامل عاطف  قیاز طر  ییزناشو

با  رديگیشکل م  یررفتا بتوانند به چند سطح از    دیو مداخلات مؤثر 

 .(David, 2015)طور همزمان توجه کنند به  ني تجربه زوج

زناشو  تي فيک   تياهم رضا  ییروابط  به  محدود    یعاطف  تیتنها 

  یسلامت جسمان  یسلامت روان و حت  یهابلکه با شاخص  شود،ینم

تن  زين و  فشار  دارد.  پ   تواندیم  ییزناشو  یدگ ي ارتباط    یامدها يبا 

همراه شود و در بلندمدت، خطر کاهش سلامت   یو جسمان  یتنروان 

افزا  یعموم مربو  شیرا  شواهد  وضع  طدهد.  فشار    ت يبه  و  تأهل 

داده   ییزناشو ک نشان  که  م  ت يفياند  و  زندگ  زانيرابطه  در    ی تنش 

م پ  تواندیمشترک  ب  یامدهايبا  از جمله خطر  و   یماريمهم سلامت، 

باشد    ر،يوممرگ داشته  بنابرا(Sullivan et al., 2021)ارتباط    ن، ی. 

زناشو نه   ییرابطه  زمسالم  خا  یفرد  تیرضا  سازنه يتنها    ی نوادگو 

م بلکه  عاملبه   تواندیاست،  آس  یمحافظت  یعنوان  برابر    ی هاب يدر 

جسمان  یروان ناسازگار   یو  و  آشفته  رابطه  مقابل،  در  کند.  عمل 

شود و عملکرد فرد را    ل یتبد  یشناختبه منبع مزمن فشار روان   تواند یم

 مختل سازد.  یمختلف زندگ یهادر حوزه 

  ن، يرابطه زوج  یجیتدر  شیو فرسا  یمهم ناسازگار  ی امدهاياز پ  یکی

سرخوردگ  ییزناشو  یسرخوردگ حالت  ییزناشو  یاست.  اشاره   یبه 

کاهش   همسر  به  نسبت  مثبت  عواطف  آن  در  که  جا  افتهیدارد    ی و 

ب به  را  عاطف   ،یتفاوتیخود  ب  ،یفاصله  و    یدلسرد  ،یگانگياحساس 

تما م  لیکاهش  تعامل  ادهدیبه  وضعی.  به   تين  صورت  معمولاً 

نت  شود،ینم  جادیا  یناگهان تجربه   جه يبلکه   ،یمنف  یهاتراکم 

تعارض  یهایناکام برآورده حل  یهامکرر،  انتظارات  و  نشده،  نشده 
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تدر سرخوردگ  ت يميصم  یجیکاهش  درباره  پژوهش   ی است. 

ا  ییزناشو که  است  داده  م   ن ینشان  زندگ  تواندیسازه  سبک    یبا 

افراط   اختلال در    یکار، کاهش حضور عاطف  در ناسالم،  و  رابطه  در 

باشد    وند يپ داشته  ارتباط  .  (Robinson et al., 2006)همسران 

است    ،ییزناشو  یسرخوردگ ممکن  آشکار،  تعارض  برخلاف 

ادامه  به  رابطه  پنهان در  به سمت    ن يو زوج  ابد یصورت خاموش و  را 

 دهد.  قبه بهبود سو  ديرابطه و کاهش ام یسرد ،یعاطف ییجدا

روان  ییزناشو  یسرخوردگ نظر  فرسودگ  یشناختاز   ،یعاطف  یبا 

 هیو کاهش سرما یدلبستگ  فيرابطه، تضع  یکاهش احساس ارزشمند

  شوند،یم یکه دچار سرخوردگ  ین يارتباط دارد. زوج  نيزوج یجانيه

م احساس  برا  ی هاتلاش   کنندیاغلب  ب  ی آنان  رابطه    جه ينتی بهبود 

تغ  تواند یم  یادراک   ن ي. چنستندين  ریرپذييمانده است و مسائل موجود 

تکرارشونده    یهاو تعارض  یريگاجتناب، کناره   ،یدياز ناام  یاچرخه

برنامه  جادیا به  مربوط  مطالعات  کاهش    یهاکند.  و  آموزش خانواده 

  ی و آموزش یشناختاند که مداخلات روان نشان داده  یزوج یفرسودگ

فرسودگ  توانند یم کاهش  کارکرده  یدر  بهبود  زنان    ی ارابطه   یاو 

باشند   مؤثر  ا(Sirin & Deniz, 2016)متأهل  از  و    ییشناسا  رو،ن ی. 

دهند و    شیرابطه را افزا  تيفيکه بتوانند هم ک   یمداخلات  یريکارگبه 

سرخوردگ ضرورت   ییزناشو  یهم  از  دهند،  کاهش  مهم   یهارا 

 است. یدرمانحوزه مشاوره خانواده و زوج 

  د یبا  ،ییزناشو  یرابطه و سرخوردگ  تيفيعوامل مؤثر بر ک   ليتحل  در

سبک  نقش  انگ   ،یدلبستگ  یهابه  الگوها  یارابطه   زشيتعهد،    ی و 

 وه يبر ش  تواند ی بزرگسالان م  یتوجه کرد. سبک دلبستگ  زين  تيميصم

صم م  جان، يه  ميتنظ  ت، يميتجربه  و  تعارض  به  در    زان يپاسخ  تعهد 

عاطف افراد   ی روابط  بگذارد.  ناا  یاثر  احساس  رابطه  در   ،یمنیکه 

ها به  ممکن است در مواجهه با تعارض   کنند،ی م  د یتهد  ا ی  یطردشدگ

سکوت    ییالگوها حمله،  اجتناب،   ی رو   یافراط  یوابستگ  ایمانند 

ا که  ک   ن یآورند  بلندمدت  در  م  ت يفيرفتارها  کاهش  را    دهدیرابطه 

(Thomas, 2019)بنابرا زوج   ن،ی.  به   دیبا  یدرمانمداخلات  بتوانند 

رفتارها  نيزوج سطح  در  فقط  نه  را  خود  رابطه  تا  کنند    ی کمک 

تجربه  سطح  در  بلکه  ه  ،یدرون  یهاآشکار،  و    هاجان يافکار، 

 کنند.  یبازنگر  یارابطه  یهاارزش

مبتن  یدرمانروان   یکردهایرو  انيم  در درمان  پذ  یمعاصر،  و   رشیبر 

 گاه یجا  ، یـ رفتار  یموج سوم شناخت  یهااز درمان   یکیعنوان  تعهد به 

فرد  یمهم ب  یدر مداخلات  ا  افتهی  یفردن يو  پا  نیاست.  بر    ه یدرمان 

بافتارگرا نظر  یکارکرد  ییفلسفه  شکل    یارتباط  یهاچارچوب  هیو 

اصل و هدف  افزا  ی گرفته  است.    یشناختروان   یریپذانعطاف  شیآن 

توانا  یشناختروان   یریپذانعطاف برا  ییبه  با    یفرد  آگاهانه  تماس 

انتخاب رفتارها در حضور   یمحور، حتمؤثر و ارزش  یلحظه حال و 

ه و  مبتن  ند، یناخوشا  یهاجان يافکار  درمان  مدل  در  دارد.  بر    یاشاره 

فرا  رشیپذ تعهد، شش  پذ  یاصل   ند یو  شناخت  رش،یشامل   ، یگسلش 

به  خود  اکنون،  لحظه  با  زمتماس  عمل  ارزش  حیتصر  نه،يعنوان  و  ها 

 Hayes)  شوندیمحسوب م  یدرمان  ر ييتغ  یاصل  یمتعهدانه، سازوکارها

et al., 2006)ها، تمرکز صرف بر حذف نشانه   یبه جا   کردیرو  نی. ا

دهد   رييتغ  یدرون  یهارابطه خود را با تجربه   کندیبه مراجع کمک م

 ارزشمند حرکت کند. یزندگ ريو در مس

مبتن  در پذ  یدرمان  اصل  رشیبر  مسئله  تعهد،  افکار    ی و    ا یوجود 

ش  ست، ين  ند یناخوشا  یهاجان يه ا  وه ي بلکه  به  فرد  ها  تجربه   ن یواکنش 

بس  تياهم   ابند ییتداوم م  یزمان  یشناختاز مشکلات روان   یاريدارد. 

برا فرد  سرکوب    ی که  تجربه   ایکنترل،  از    ی درون  یهااجتناب 

از ارزش  انجام  ییرفتارها  ند، یناخوشا او را  اهداف مهم دهد که  ها و 

 ی ممکن است برا  نيزوج  زين  یی. در روابط زناشوکندیدور م  یزندگ

تعارض   رنج،  از  آس  ا یاجتناب  سکوت،   ،یریپذب ياحساس  به 

کلام  ،یريگکناره  چن   یتفاوتی ب  ا یسرزنش    ،یحمله  ببرند.   ن يپناه 

مدت ممکن است تنش را کاهش دهند، اما در  در کوتاه   ییهاواکنش

و تعهد با    رشیبر پذ  ی. درمان مبتنکنندیبلندمدت رابطه را فرسوده م

پذ عمل   ها،جانيه  رشیآموزش  و  ناکارآمد  افکار  از  گسلش 

م زوج  تواند یمتعهدانه،  موقع  نيبه  در  تا  کند  دشوار،   یهاتيکمک 

 Lee)خود انتخاب کنند    یارابطه   ی هاتر با ارزشهماهنگ   ییهاپاسخ

et al., 2021) . 

مبتن  دهدینشان م  یپژوهش  شواهد تعهد در    رشیبر پذ  یکه درمان  و 

بال  یهاحوزه  م  ینيمختلف  دارد و  در   تواند ی و سلامت روان کاربرد 

تجرب اجتناب  بهبود   یشناختروان   یستیبهز  شیافزا  ،یکاهش  و 

فرد برا  یعملکرد  باشد.  پژوهش   یمؤثر  در  انجام   یهانمونه،  شده 

  تواند یدرمان م  ن یاند که انشان داده   یراضطراب و نشخوار فک  نهيزم
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 یکاهش نشخوار فکر  نهيزم  ،یجاني و ه  یشناخت  یندها یبر فرا  ريبا تأث 

افزا کند    یشناختروان   یستیبهز  شیو  فراهم   ,.Damehri et al)را 

مبتن  نهيدر زم  یپژوهش  یهاگزارش  ني. همچن(2022   ی کاربرد درمان 

پذ بافت   رشیبر  در  تعهد  فرهنگکم  ی هاو  متنوع  و  بر   ،یدرآمد 

ا پژوهش در  به ظرف  ن یضرورت گسترش  توجه  و    ن یا  یهات يحوزه 

 Geda)اند  کرده   د يمتفاوت تأک   یو فرهنگ   یاجتماع  ط یدرمان در شرا

et al., 2021)شده در  انجام   ليمند و فراتحلمرور نظام   ن،ی. افزون بر ا

بر    یمبتن  اننوع دو نشان داده است که درم  ابتیافراد مبتلا به د  نهيزم

م  رشیپذ تعهد  ارتقا   تواند ی و  بهبود   یشناختروان   یسازگار  یدر  و 

 .(Wang et al., 2024)سلامت مؤثر باشد   یهاشاخص یبرخ

زوج  در روابط  مبتن  زين  یحوزه  پذ  یدرمان  به   رشیبر  تعهد    ج یتدرو 

روبه  برا  ی کردیعنوان  افزا  یمؤثر  تعارض،  و    یسازگار  شیکاهش 

ک  پژوهش   تيفيبهبود  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  نشان  رابطه  ها 

اداده  که  م  نیاند  افزا  تواندیدرمان  کاهش    رش،یپذ  شیبا 

و کاهش    یارابطه   یهابه ارزش  دتعه   تی تقو  ، یجانيه  یریپذواکنش

تجربه  از  زوج  یهااجتناب  تعامل  بهبود  به  کند.   نيدشوار،  کمک 

اسمع  یهاشم بررس  یليو  مبتن  یاثربخش  یدر  پذ  یدرمان  و    رشیبر 

زناشو تعارضات  بر  سازگار  ییتعهد  ا  ن يزوج  یو  که  دادند    ن ینشان 

  قش ن  ییزناشو  یسازگار  شیدر کاهش تعارض و افزا  تواندیدرمان م

باشد   همچن(Hashemi & Esmaeili, 2018)داشته    یهاافته ی  ني. 

شناخت مداخلات  به  طرحواره   یمربوط  زوجو  در    ی دارا  نيمحور 

م نشان  تغ  دهدی تعارض  ه  یشناخت  قي عم  یالگوها  رييکه    یجانيو 

سازگار  تواندیم بهبود  ک   یبا  باشد    ییزناشو  یزندگ  تيف يو  همراه 

(Fathi & Ghorbani, 2021)ا م  د شواه   ن ی.  که   دهند ینشان 

مبتن تغ  یمداخلات  تجربه   رييبر  با  فرد  الگوها  یدرون  یهارابطه   ی و 

 ناسازگار سودمند باشند.  نيزوج یبرا  توانندیم یارتباط

و تعهد را در بهبود    رشیبر پذ  ینقش درمان مبتن  ز ين  دتریجد  مطالعات

زناشو روابط  مختلف  انصارکرده   دیي تأ  ییابعاد  پژوهش  نشان   ی اند. 

را در    ییروابط زناشو  ت يفيک   تواند ی و تعهد م  رشیداد که درمان پذ

افزا  نيزوج همچن(Ansari, 2024) دهد    شیناسازگار    ی عابد  ني. 

مطالعه  یطالشوسفی  و  یولوکلائ زوج  یادر  تعارضات    یدارا   نيبر 

و تعهد در بهبود    رشیبر پذ  یگزارش کردند که درمان مبتن  ییزناشو

 Abedi Velokolaei & Yousef)اثربخش است    ن يرابطه زوج  تيفيک 

Taleshi, 2023)نتا  ني. در هم و همکاران    ی اداللهیپژوهش    جیراستا، 

در    تواند یو تعهد م  رشیپذبر    یمبتن  ینشان داد که مشاوره گروه  زين

رو تنظشفقت   کردیکنار  بر  ک   ميمحور،  زناشو  تيفيو  زنان    ییروابط 

باشد   اثرگذار  ا(Yadollahi et al., 2025)نابارور    ت ياهم  هاافتهی  نی. 

را در    یو تعهد رفتار جانيه  ميشفقت، تنظ  رش،یها، پذتوجه به ارزش 

 .کنندیبرجسته م ییبهبود رابطه زناشو

مبتن  گر،ید  ی سو  از پذ  ی درمان  کاهش    رشیبر  در  تعهد  و 

پ  یسرخوردگ زناشو  یمنف  یجانيه  یامدهايو  روابط  مورد    زين   ییدر 

ن   یبررس است.  ا  اقبال کيقرار گرفته  داد که  م  نینشان    تواند ی درمان 

 Nik)تعارض کاهش دهد   یدارا  نيرا در زوج  ییزناشو  یسرخوردگ

Eqbal, 2023)خشونت   ی بر زنان قربان  ی ادر مطالعه  زاده يعل  ن ي. همچن

مبتن  یخانگ درمان  که  کرد  پذ  یگزارش  کاهش    رشیبر  بر  تعهد  و 

ا(Alizadeh, 2024)اثرگذار است    ییزناشو  یسرخوردگ  ها افته ی  نی. 

اهم جهت  آن  سرخوردگ  ت ياز  که  با    ییزناشو  یدارند  معمولاً 

ناکام ام  ،یعاطف  یفرسودگ  ،یاحساس  ب   ديکاهش   ی جان يه  یگانگيو 

باشد که به جا  تواند ی م  یهمراه است و درمان  یتمرکز سطح  ی مؤثر 

دردناک رابطه را   یهاکمک کند تجربه  نيبر کاهش تعارض، به زوج

بازساز  یمعنا  رند، یبپذ را  رفتارها  یرابطه  و  را    یترمتعهدانه   یکنند 

 . ندیانتخاب نما

و   رشیبر پذ  ی دامنه کاربرد درمان مبتن  زين   رياخ  یهاسال   یهاپژوهش 

زناشو تعارضات  حوزه  در  را  داده   ییتعهد  موسوگسترش    ی اند. 

مقا  یشبستر در  همکاران  مبتن  سه یو  پذ  یدرمان  و    رشیبر  تعهد  و 

ا  مدارجان يه  یدرمانزوج که  دادند  م  نینشان  در   توانند یمداخلات 

نقش داشته باشند    یی تعارض زناشو  ی زنان دارا  یجنس  ت ی بهبود رضا

(Mousavi Shabestari et al., 2025)مشتاق ن   ی.  همکاران  با   زيو 

مبتن  سهیمقا پذ  ی درمان  راه   رشیبر  درمان  و  تعهد  نشان  حلو  محور 

ا که  ابرازگر  توانند ی م  کردهایرو  ن یدادند  الگوها  یجانيه  یبر    ی و 

 Moshtaqi et)باشند    اراثرگذ  ییتعارض زناشو  یزنان دارا  یارتباط

al., 2025)درمان جدول    سه یو همکاران در مقا  زاده ی هاشم  ن ي. همچن

ماتر  یزمان و  مبتن  کسیپارادوکس  پذ  یدرمان  نشان    رشیبر  تعهد  و 

مبتن مداخلات  که  پذ  یدادند  م  رشیبر  تعهد  سازگار  توانندیو   یبر 

بهز و  دارا  ی ذهن  یستیخانواده  زناشو  یزنان  ب  یی تعارض    اشند مؤثر 

(Hashemizadeh et al., 2025)ا بر  افزون  و همکاران    یدهمان  ن،ی. 
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و تعهد، بر    رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یوجود  یدرمانروان   سهیدر مقا

ا صم  نینقش  از  ترس  کاهش  در  خودابراز  تيميدرمان  بهبود    ی و 

 Dahmani et)اند  کرده   ديتأک   ییتعارض زناشو  یدر زنان دارا  یجنس

al., 2025). 

مبان  با به  پژوهش  ینظر  ی توجه  م  ی و  گفت که درمان    توانی موجود، 

روابط    تي فيبر ک   تواند ی م  ريچند مس  ق یو تعهد از طر  رشیبر پذ  یمبتن

ا  ییزناشو  یو سرخوردگ  ییزناشو نخست،  بگذارد.  به    ن یاثر  درمان 

 یهاجان يخاطرات دردناک و ه   ،یتا افکار منف   کندیکمک م  نيزوج

بدون    ندیناخوشا دوم،   ای  یافراط  یريدرگرا  کنند.  تجربه  اجتناب 

قائل شوند و   زیرابطه تما  تيافکار و واقع  ان يکه م  آموزند یم  نيزوج

واکنش  بگ  یهااز  فاصله  مخرب  و  ارزش رنديخودکار  سوم،    یها. 

صم  یزندگ  یاساس احترام،  مانند  حما  ت، يميمشترک،   ت،یتعهد، 

. چهارم، شودیم  تردرمان روشن   ندیصداقت و مراقبت متقابل، در فرا

  ا یدر حضور رنج، تعارض    یحت  نيزوج  شودیعمل متعهدانه موجب م

  ی ارابطه   یهارا انتخاب کنند که با ارزش  ییرفتارها  ،یاحساس ناکام

ا بر  است.  هماهنگ  مبتن  ن یآنان  درمان  پذ  یاساس،  تعهد    رشیبر  و 

افزابه   تواندیم موجب  همزمان  کاهش    تيفيک   شیطور  و  رابطه 

 شود. ییزناشو یدگسرخور

پ  با ن  یپژوهش  نه يشي وجود  همچنان  ب  ازيموجود،  مطالعات   ی شتري به 

اثربخش مبتن  یدرباره  پذ  یدرمان  بر زوج  رشیبر  تعهد  ناسازگار   نيو 

ز دارد؛  پژوهش   یاريبس  رایوجود  بر  از  تنها  مؤلفه   یکیها   ی هااز 

سازگار تعارض،  مانند  رابطه   تي فيک   ای  یجنس  ت یرضا  ،یرابطه، 

  یی روابط زناشو  تيفيهمزمان ک   یکه بررس   یلاند، در حاتمرکز کرده 

 ا یمثبت  راتيياز تغ یترجامع ریتصو تواندیم ییزناشو یو سرخوردگ

همچن  یمنف دهد.  ارائه  گروه  نيزوج  ني رابطه  که    یناسازگار  هستند 

کامل رابطه قرار نگرفته باشند و    یممکن است هنوز در مرحله فروپاش 

به  ممداخله  تشد  تواندیموقع  صم  عارض، ت  دی از  و    ت يميکاهش 

  ی اثربخش  یاساس، بررس  ن یکند. بر ا  یريآنان جلوگ   یعاطف  شیفرسا

و    ی از نظر نظر  تواند یگروه م  نیو تعهد در ا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

زوج  یبرا  یکاربرد خانواده،  مشاوره مشاوران  مراکز  و  درمانگران 

 داشته باشد.  ت ياهم

و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش   ن ييپژوهش حاضر تع  هدف

ک  زناشو  ت يفيبر  سرخوردگ  ییروابط  زوج  ییزناشو  یو    ن يدر 

 ناسازگار بود.

 شناسیروش

 یشیآزمامه يو از نظر روش، ن  یحاضر از نظر هدف، کاربردپژوهش  

پ طرح  پس   آزمونش يبا  جامعه  ـ  بود.  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

به   1404دادند که در سال  ليناسازگار تشک نيپژوهش را زوج یآمار

مشاوره  م  یامراکز  از  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  جامعه   انيشهر 

است  32  ،یآمار با  نمونه   فاده نفر  روش  انتخاب   یريگاز  دسترس  در 

و کنترل قرار   شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفشدند و سپس به 

به  شامل    یاگونه گرفتند؛  گروه  هر  پ  16که  بود.  اجرا  شينفر   ی از 

ابزارها از  استفاده  با  گروه  دو  هر  سنجش   یمداخله،  مورد  پژوهش 

وضع تا  گرفتند  متغ  هياول   تيقرار  در  روابط    ت يفيک   یرهايآنان 

سرخوردگ  ییزناشو اجرا  ییزناشو  یو  از  پس  شود.    یمشخص 

مبتن  شیکنندگان گروه آزماشرکت  آزمون،شيپ   رش یبر پذ  یدرمان 

در را  تعهد  حال   افتیو  دوره    یکردند، در  طول  در  کنترل  که گروه 

 ان ینکرد. پس از پا  افتیدر  یخاص  یمداخله درمان  گونهچ يپژوهش ه

  ی ابیآزمون ارزدر مرحله پس  گریهر دو گروه بار د   ،یجلسات درمان

 شود. یوابسته بررس  یرهايدر متغ جادشده یا راتييشدند تا تغ

ک   یبرا زناشو  ت يفيسنجش  ک   ییروابط  پرسشنامه  رابطه   ت يفياز 

ا شد.  فل  ن یاستفاده  توسط  سال    چريپرسشنامه  در  همکاران   2000و 

رابطه   یابزار شش بعد اصل  ن یاست. ا  هی گو  18  ی شده و دارا  یطراح

رضا  ،ییزناشو صم  ت،ی شامل  ه  ت،يميتعهد،  و  شور    جان ياعتماد، 

پرسشنامه    یهاه یگو  دهندگانپاسخ.  کندی م  یابیو عشق را ارز  یجنس

مق اساس  بر  معنا  1از    یادرجه  7  کرتيل  اسيرا  تا    یبه  به    7»اصلاً« 

ابزار    ن یا  یو همکاران در طراح  چري. فلدهندی»کاملاً« پاسخ م  یمعنا

روا کردند  همسان  یصور  ییتلاش  را    کیهر    یدرون  یو  ابعاد  از 

  ی ريجلوگ  هاه ی گو  ییمحتوا  یحال از همپوش  ن يدهند و در ع  شیافزا

  ی انتخاب شد که از نظر صور  ییهاه یهر بعد، گو  ی برا  رون یکنند؛ ازا

 ن یا  ییمحتوا  ییداشته باشند. روا  مي با همان بعد ارتباط مستق  ییو معنا

در سال    لفروشانيپژوهش ن  جیبر اساس نتا  یرانیپرسشنامه در جامعه ا

 شده است.  دیي، تأ1400و همکاران در سال  ان ي، به نقل از مبل1389
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سرخوردگ  یبرا سرخوردگ  ییزناشو  یسنجش  پرسشنامه   یاز 

ا  ییزناشو ساخته   1993در سال    رزیتوسط کا  اسيمق  نیاستفاده شد. 

دارا و  برا  21  ی شده  که  است  کاهش   ،یسرخوردگ  یابیارز  یماده 

مثبت   م  ایعواطف  کار  به  همسر  به  نسبت  عواطف  ارودینبود    ن ی. 

را در   یجانيه   تیو حما  ی جانيه  یگانگ يب  ،یپرسشنامه سه بعد دلبستگ

ها بر  است و پاسخ   84تا    21از    اسيمق  نیا  یها. دامنه نمره رديگیبر م

ط کاشوندیم  ميتنظ  یانهیگز  5  کرتيل  فياساس   ی بررس   یبرا  رزی. 

  ییزناشو  ی شاد  ی هاابزار، رابطه آن را با پرسشنامه  ن یا  ی واگرا  ییروا

صم همبستگ  یبررس  ییزناشو  تيميو  و  دست    یرمعنادا  یکرد  به 

همچن مق  ن يآورد.  مثبت    ییزناشو  یسرخوردگ  اسينمرات  رابطه 

  ی همبستگ  بیبا ضر نيسوءمصرف زوج یبا مشکلات رفتار یمعنادار

نشان داد.    0.48  یهمبستگ  بیبه کار همسر با ضر  اديو رفتار اعت  0.36

 0.97کرونباخ    ی با استفاده از آلفا  رزیابزار در پژوهش کا  نیا  ییایپا

در سال    یتوسط کوه  رانیدر ا  اسيمق  ن یا  یی گزارش شده است. روا

رابطه آن با پرسشنامه سلامت    یبررس  قیهمگرا و از طر  وه يبه ش   1388

نتا  یابیارز  یعموم و  منفنشان  ج یشد  رابطه  م  یدهنده    ان يمعنادار 

 -0.56  ی همبستگ  ب یبا ضر  ییزناشو  یو سرخوردگ  یسلامت عموم

همچن ر  اس يمق  ن یا  ییایپا  ن يبود.  آلفا  ی درون  ی همسان  وشبا    ی و 

با    اس يمق  نیا  ییایپا  زيگزارش شد. در پژوهش حاضر ن   0.89کرونباخ  

 به دست آمد.  0.82کرونباخ  ی استفاده از آلفا

و تعهد اجرا   رشیبر پذ  یپژوهش حاضر بر اساس درمان مبتن  مداخله

 کی هفته، هر هفته در   8به مدت    شیکنندگان گروه آزماشد. شرکت

و تعهد    رشیبر پذ  یدر جلسات درمان مبتن  ،یاقه يدق  90  یجلسه درمان

محتوا کردند.  افزا  یکل  ی شرکت  بر    یریپذانعطاف  شیمداخله 

تجرب  ،یشناختروان  اجتناب  افکار    ها جان يه  رشیپذ  ،یکاهش  و 

شناخت  ند، یناخوشا شناسا  ،یگسلش  اکنون،  لحظه  با    یی تماس 

زناشو  یفرد  یهاارزش رفتارها  ،ییو  انجام  به  تعهد  با    ی و  هماهنگ 

که به    دندیآموزش د  نيها متمرکز بود. در طول جلسات، زوجارزش

برا  یجا ناخوشا  ا یحذف    یتلاش  احساسات  و  افکار    ند یسرکوب 

زناشو  تبطمر رابطه  ا  وه يش  ،ییبا  با  را  خود  رابطه  و    ن یمواجهه 

محور را در  مؤثرتر و ارزش   یدهند و رفتارها  رييتغ  یدرون  یهاتجربه 

اجرا مدت  در  کنترل  گروه  کنند.  انتخاب  خود  همسر  با   ی رابطه 

نکرد و تنها در مراحل   افتیدر  یآموزش خاص  ا یدرمان    چ يمداخله ه

 قرار گرفت. یابیارز ردآزمون موو پس  آزمونشيپ

شاخص  یهاداده   ليتحل  یبرا ابتدا  شامل   یفيتوص  یهاپژوهش، 

مع  نيانگيم انحراف  زناشو  ت يفيک   یرهايمتغ  ی برا  اريو  و    ییروابط 

آزما  ییزناشو  یسرخوردگ گروه  دو  شد.    شیدر  محاسبه  کنترل  و 

برا توز  یبررس  یسپس  بودن  نرمال  آزمون  داده   عیمفروضه  از  ها 

اسم ـ  شد.    رنوف يکولموگروف  تأ  پساستفاده    ی هامفروضه   د یياز 

بررس جهت  مبتن  ی اثربخش  یلازم،  پذ  یدرمان  بر    رشیبر  تعهد  و 

تا تفاوت نمرات    انسی کووار  ل يوابسته، از تحل  یرهايمتغ استفاده شد 

پپس نمرات  اثر  کنترل  با  گروه  دو  شود.   یابیارز  آزمونش يآزمون 

  ز ين  ثرشد و اندازه ا  ريتفس  pها بر اساس مقدار  آزمون  یسطح معنادار

ک   ريتأث   زانيم  نييتع  یبرا بر  زناشو  تيفيمداخله  و    ییروابط 

 .دیگزارش گرد  ییزناشو یسرخوردگ

 ها یافته

ویژگی نظر  جمعيت از  شامل  های  پژوهش  نمونه  از   32شناختی،  نفر 

ای شهر تهران در سال کننده به مراکز مشاوره زوجين ناسازگار مراجعه

نمونه   1404 روش  به  انتخاب  از  پس  که  دسترس، بود  در  گيری 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. هر  به 

گروه  از  شامل  یک  شرکت  16ها  تمامی  بود.  دو  نفر  در  کنندگان 

پيش پس مرحله  و  پرسشنامهآزمون  از  استفاده  با  کيفيت  آزمون  های 

 روابط زناشویی و سرخوردگی زناشویی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

 آزمونآزمون و پس های توصيفی متغيرهای پژوهش در مراحل پيش . شاخص1جدول 

 آزمون انحراف معیار پس آزمون میانگین پس آزمون انحراف معیار پیش آزمون میانگین پیش گروه متغیر

 7.14 62.57 6.41 51.45 آزمایش  کیفیت روابط زناشویی 

 6.73 52.45 6.28 50.37 کنترل کیفیت روابط زناشویی 

 5.57 50.32 6.69 62.86 آزمایش  سرخوردگی زناشویی 

 6.68 61.27 6.37 60.67 کنترل سرخوردگی زناشویی 
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جدول   نتایج  اساس  در  ،  1بر  زناشویی  روابط  کيفيت  نمره  ميانگين 

از   آزمایش  پيش   51.45گروه  مرحله  به  در  مرحله   62.57آزمون  در 

آزمون افزایش یافته است، در حالی که این متغير در گروه کنترل پس

از   و  نداشته  است. همچنين    52.45به    50.37تغيير چشمگيری  رسيده 

از   آزمایش  گروه  در  زناشویی  نمره سرخوردگی  در   62.86ميانگين 

آزمون کاهش یافته است،  در مرحله پس   50.32آزمون به  مرحله پيش 

از   متغير  این  ميانگين  کنترل  گروه  در  که  حالی   61.27به    60.67در 

می نشان  توصيفی  الگوی  این  است.  اجرای  رسيده  از  پس  که  دهد 

گروه   در  زناشویی  روابط  کيفيت  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

در   اما  است،  یافته  کاهش  زناشویی  و سرخوردگی  افزایش  آزمایش 

 .شودگروه کنترل تغييرات قابل توجهی مشاهده نمی 

پيش از اجرای تحليل کوواریانس، مفروضه نرمال بودن توزیع متغيرها  

نتایج  شد.  بررسی  اسميرنوف  ـ  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با 

زیرا   است،  نرمال  زناشویی  نمرات کيفيت روابط  توزیع  داد که  نشان 

و سطح معناداری  0.69مقدار آماره کولموگروف ـ اسميرنوف برابر با 

با   برابر  زناشویی    0.488آن  نمرات سرخوردگی  توزیع  بود. همچنين 

با  برابر  اسميرنوف  ـ  کولموگروف  آماره  مقدار  زیرا  بود،  نرمال  نيز 

با    0.67 برابر  آن  معناداری  با    0.435و سطح  بنابراین،  آمد.  دست  به 

بزرگ  متغير  دو  هر  معناداری  سطح  اینکه  به  از  توجه  بود،    0.05تر 

ها تأیيد شد و استفاده از تحليل کوواریانس  مفروضه نرمال بودن داده 

گروه  تفاوت  بررسی  پس برای  نمرات  در  اثر ها  کنترل  با  آزمون 

 .آزمون مناسب تشخيص داده شدپيش

 آزمونآزمون بر نمرات پس ها در متغيرهای وابسته با کنترل پيش . نتایج تحليل کوواریانس گروه 2جدول 

 اندازه اثر  F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0.59 0.006 17.42 2863.591 1 2863.591 کیفیت روابط زناشویی 

 0.56 0.007 22.86 3018.964 1 3018.964 سرخوردگی زناشویی 

آزمون، تفاوت دهد که پس از کنترل اثر پيش نشان می   2نتایج جدول  

بين گروه آزمایش و کنترل در متغير کيفيت روابط زناشویی معنادار  

به  با    17.42برابر با   F ای که مقدارگونه است؛  و سطح معناداری برابر 

دهد که بخش  نشان می   0.59به دست آمد. همچنين اندازه اثر    0.006

آزمون کيفيت روابط زناشویی به  قابل توجهی از تغييرات نمرات پس

این،   بر  علاوه  است.  مربوط  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله 

بود؛  نيز معنادار  بين دو گروه در متغير سرخوردگی زناشویی  تفاوت 

با   F طوری که مقداربه  با    22.86برابر  برابر   0.007و سطح معناداری 

دهنده تأثير قابل توجه مداخله بر  نيز نشان  0.56گزارش شد. اندازه اثر  

می  بنابراین،  است.  زناشویی  سرخوردگی  گرفت  کاهش  نتيجه  توان 

کيفيت   معنادار  افزایش  موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که 

زوجين   در  زناشویی  سرخوردگی  معنادار  کاهش  و  زناشویی  روابط 

 .ناسازگار شده است

 گیریبحث و نتیجه

تع هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  نييپژوهش  پذ  یدرمان  و    رشیبر 

ک  بر  زناشو  تيفيتعهد  زوج  ییزناشو  یو سرخوردگ  ییروابط    ن يدر 

نتا شد.  انجام  از    انسیکووار  ل يتحل  ج یناسازگار  پس  که  داد  نشان 

پ اثر  آزما  نيب  آزمون،ش يکنترل  مرحله   شیگروه  در  کنترل  و 

ک پس نظر  از  زناش  تيفيآزمون  معنادار  ییوروابط  وجود    یتفاوت 

به  مبتن  یاگونه دارد؛  درمان  پذ  یکه  افزا  رشیبر  موجب  تعهد    ش یو 

ک  زناشو  تيفيمعنادار  زوج  ییروابط  همچن  نيدر  شد.    ن يناسازگار 

  زين  ییزناشو  یسرخوردگ  رينشان داد که تفاوت دو گروه در متغ  جینتا

ا و  است  توانسته است سرخوردگ  ن یمعنادار  در    را   یی زناشو  یدرمان 

آزما بنابرا  شیگروه  دهد.  نشان    یهاافته ی  ن،ی کاهش  حاضر  پژوهش 

مبتن  دهدیم درمان  پذ  ی که  م  رشیبر  تعهد  تقو  تواند یو  در    ت ی هم 

زناشو  یهاجنبه  رابطه  صم  ،ییمثبت  تعهد،    ت،ی رضا  ت،ي ميمانند 

رابطه، مانند   یمنف  یهاتعامل، و هم در کاهش جنبه   تيفياعتماد و ک 

دلسرد  یارتباط  یسرد  ،یعاطف  یگانگيب نقش    یو  همسر،  به  نسبت 

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ینظر  یبا مبان   جه ينت  نی داشته باشد. ا  یمؤثر

تمرکز صرف بر حذف   یبه جا کردیرو نیا رایتعهد همخوان است؛ ز

ه  ایتعارض   زوج  ند،یناخوشا  یهاجان يکنترل  م  ن يبه   کندیکمک 

دهند و در    رييدشوار تغ  یهارابطه خود را با افکار، احساسات و تجربه 

 ,.Hayes et al) خود رفتار کنند  ییو زناشو یارتباط یهاجهت ارزش

2006; Lee et al., 2021) . 

مبتن  افتهی نشان داد که درمان  بر    رشیبر پذ  ینخست پژوهش  تعهد  و 

 افتهی  نیمعنادار دارد. ا  ريناسازگار تأث  نيزوج  ییروابط زناشو  تيفيک 



 (سلیمانى ارزفونى و همکاران) ...تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش
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نتا انصار  جیبا  اثربخش  ی پژوهش  پذ  یکه  بر    رشیدرمان  را  تعهد  و 

زناشو  تيفيک  زوج  یی روابط  همسو   ني در  کرد،  گزارش  ناسازگار 

همچن(Ansari, 2024)است   و   یولوکلائ  یعابد   یهاافته یبا    ن ي . 

مبتن  یطالشوسفی نشان دادند درمان  تعهد موجب    رشیبر پذ  ی که  و 

ک  زناشو  تي فيبهبود  زوج  ییروابط  م  یدارا  نيدر    شود، یتعارض 

دارد   از (Abedi Velokolaei & Yousef Taleshi, 2023)مطابقت   .

  ز ين  مکارانو ه  یاداللهیپژوهش حاضر با پژوهش    ج ینتا  گر،ید  یسو

و تعهد   رشیبر پذ  یمبتن  یراستا است که نشان دادند مشاوره گروههم

زناشو  تيفيک   تواندیم بخشد    ییروابط  بهبود  را  نابارور  زنان 

(Yadollahi et al., 2025)تب م  ییهمسو  ن یا  نيي .  در    توان یرا 

مبتن  ی اصل  یسازوکارها وجو کرد. و تعهد جست   رشیبر پذ  ی درمان 

ا تجربه   آموزندیم  ن يزوج  کرد،یرو  نیدر   ند یناخوشا  ی درون  ی هاکه 

ناکام احساس  طرد،  از  ترس  رنجش،  خشم،  منف  ای  یمانند   یافکار 

اجتناب   بدون  را  کنند.    یشناخت  یختگيدرآم  ا یدرباره همسر  مشاهده 

به جا  یجانيه  یریپذواکنش   تواند ی م  ندیفرا  نیا داده و    ی را کاهش 

مدارتر را  تر و ارزش آگاهانه   یرهارفتا   زا،ب يخودکار و آس  یهاپاسخ

 فعال کند.  ییدر رابطه زناشو

با    یچندبعد  یمفهوم  ییروابط زناشو   تيفيک   ،ینظر نظر  از است که 

صم  ت،یرضا حما  ت، يميتعهد،  احساس  و  عشق  متقابل    تیاعتماد، 

زمان دارد.  زوج  یارتباط  تعارض   نيکه  با  مواجهه  الگوهادر  از    ی ها 

م  یتدافع  ایسرزنشگرانه    ،یاجتناب رابطه   تيفيک   کنند،یاستفاده 

م  جیتدربه  ناام  تعاملاتو    ابدییکاهش  تنش،  رنگ  و   یديروزمره 

م  یريگفاصله  خود  رورديگیبه  و    رانهيشگيپ  یدرمانزوج   یکردهای. 

داده   یقيتلف زوجنشان  رابطه  بهبود  که  ابعاد    ازمند ين  نياند  بر  کار 

 ;Berger & Hannah, 2022)رابطه است    یو رفتار  یجانيه  ،یشناخت

David, 2015)تمرکز بر   قیاز طر  زيتعهد ن  و  رشی بر پذ  ی. درمان مبتن

شناخت  رش،یپذ تصر  ،یگسلش  اکنون،  لحظه  با  و  ارزش  حیتماس  ها 

به زوج متعهدانه،  م  ن يعمل  لحظه   کندیکمک  به  تنش   ی هاکه در  زا 

آگاه  یجا با  تعارض،  چرخه  بنابرا  یشتريب  یتداوم  کنند.    ن، یعمل 

زناشو  تيفيک   شیافزا م  ییروابط  پژوهش حاضر    از   ی ناش  تواند ی در 

  تی و تقو  یکاهش اجتناب تجرب  ،یشناخت روان   یریپذانعطاف  شیافزا

 باشد.  ییزناشو  یهابر ارزش یمبتن یرفتارها

افزا  افتهی  نيهمچن به  با    توانی را م  ییروابط زناشو  تيفي ک   شیمربوط 

نقش عوامل شناخت  ح يتوض  یمطالعات را    ی و ارتباط  یجانيه   ،یداد که 

سازگار کرده   ییزناشو  یدر  پورمحمدرضابرجسته  پژوهش   ییاند. 

باورها  یشیتجر که  داد  نشان  همکاران  سازگار  یرمنطقيغ  ی و   یبا 

ا  ییزناشو ب  ن یارتباط دارد و    ی رهايها و تفسشناخت   ت ياهم  انگريامر 

 Pourmohammadrezaei Tajrishi)رابطه است    ت يفيدر ک   نيزوج

et al., 2014)از سو نشان داد که   یو قربان  یپژوهش فتح  گر،ید  ی. 

روان  طرحواره   یشناختمداخلات   یسازگار  توانند یم  یدرمانمانند 

ک   ییزناشو دارا  ی زندگ  ت يفيو  زناشو  یزنان  بهبود    ییتعارضات  را 

همسو(Fathi & Ghorbani, 2021)بخشند   با    ن یا  یی.  مطالعات 

م نشان  حاضر  تغ  دهدیپژوهش  تجربه  رييکه  پردازش  نحوه    ی هادر 

و   ازهاينسبت به ن  یآگاه  شیو افزا  یارتباط  یاصلاح الگوها  ،یدرون

زناشو  تي فيک   تواند یم  یارابطه   یهاارزش دهد.    ییرابطه  ارتقا  را 

  ی محتوا  رييبه دنبال تغ  ماًيو تعهد اگرچه مستق  رشیبر پذ  یتندرمان مب

امکان انتخاب    ها،جان يرابطه فرد با افکار و ه   ريياما با تغ  ست،يافکار ن

 .کندیتر را فراهم مسازگارانه  یرفتارها

مبتن  افتهی درمان  که  داد  نشان  پژوهش  پذ  یدوم  بر    رشیبر  تعهد  و 

  ن یمعنادار دارد. ا  ريناسازگار تأث  ني زوج  ییزناشو  یکاهش سرخوردگ

و    رشیبر پذ یدرمان مبتن  یکه اثربخش  اقبالک يپژوهش ن  جیبا نتا  افتهی

سرخوردگ کاهش  بر  را  تعارض   ی دارا  ن يزوج  ییزناشو  ی تعهد 

 ی هاافته یبا    ني. همچن(Nik Eqbal, 2023)گزارش کرد، همسو است  

تأث  زاده يعل مبتن  ر يدرباره  پذ  ی درمان  سرخوردگ  رشیبر  بر  تعهد   یو 

قربان  ییزناشو خانگ  ی زنان  دارد    یخشونت   ,Alizadeh)مطابقت 

سرخوردگ (2024 تدر  ییزناشو  ی.  کاهش  با  عاطفه   یجیمعمولاً 

از رابطه و کاهش    یدلسرد  ،یجاني ه  یسرد  ،یگانگيمثبت، احساس ب 

تغ  ديام به  چن  ريينسبت  در  است.  ممکن   نيزوج  ،یطیشرا  نيهمراه 

و    رند يفاصله بگ  گریکدیرابطه، از    یحل مسئله و بازساز  ی است به جا

خشم خاموش شوند. درمان   ای  یتفاوتیاز اجتناب، ب  یاچرخه  ريدرگ

پذ  یمبتن تجرب  رشیبر  اجتناب  کاهش  با  تعهد  افزا  یو   عمل  شیو 

کمک کند    ن يکند و به زوج  فيچرخه را تضع  ن یا  تواند ی متعهدانه م

رفتارها  یحت احساسات دشوار،  ارزش   ییدر حضور  با    یهاهماهنگ 

 خود انجام دهند. یارابطه 
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سرخوردگ  نييتب ادب   ییزناشو  یکاهش  با  حاضر  پژوهش    ات يدر 

به فرسودگ همخوان است.   زين  یدر روابط زوج  ی و دلسرد  یمربوط 

سرخوردگ  نسون يراب همکاران  کاهش    ییزناشو  یو  با  ارتباط  در  را 

اند کرده   یرابطه بررس  یدگیدب يو آس   ی عواطف مثبت، فاصله عاطف

و    یناسالم رفتار  یبا الگوها  تواند یم   تيوضع  نیاند که او نشان داده 

ه  حضور  باشد    یجانيکاهش  همراه  رابطه   ,.Robinson et al)در 

خانواده    ینشان دادند که مداخلات آموزش  زين   زيو دن   نیري. س(2006

 ,Sirin & Deniz)را کاهش دهند    یزوج  یسطح فرسودگ  توانندیم

ا(2016 بر  سرخوردگ  نی.  کاهش  پژوهش    ییزناشو  یاساس،  در 

م  حاضر مبتن  یناش  توانیرا  درمان  که  دانست  آن  پذ  یاز  و   رشیبر 

زوج به  ناکام  نيتعهد  بر  مداوم  تمرکز  از  تا  است  کرده   ها،یکمک 

تجربه   یمنف  یهایابیارز بگ  ندیناخوشا  یهاو  به    رنديفاصله  دوباره  و 

نزد  ییهاارزش حما  ،یکیمانند  توجه    ت يميصم  ت،یاحترام،  تعهد  و 

و کنش    رشیپذ  یبه سو  یاز اجتناب و دلسرد  جهت  رييتغ  نیکنند. ا

تغ  دياحساس ام  تواند یمدار، مارزش امکان  افزا  رييو    ش یرا در رابطه 

 دهد. 

فرا  از مبتن  ،یندیمنظر  پذ  یدرمان  افزا  رشیبر  با  تعهد   ش یو 

ه  ،یشناختروان   یریپذانعطاف با  مؤثرتر  مواجهه    ی هاجان يامکان 

معمولاً   ني. در روابط ناسازگار، زوجکندیرا فراهم م  ییدشوار زناشو

طردشدگ  ییهاجان يه احساس  شرم،  اضطراب،  خشم،  و    ی مانند 

م  یديناام تجربه  اکنندی را  انکار    هاجان يه  نیا   گر.  اجتناب،    ا یبا 

اگر  نديبیم  یشتريب   بيهمراه شوند، رابطه آس  یتکانش  یرفتارها اما   .

ا  نيزوج بپذتجربه   ن یبتوانند  را  فاصله    رند،یها  ناکارآمد  افکار  از 

مشترک رفتار کنند، احتمال بهبود رابطه   یهاو بر اساس ارزش  رند يبگ

دمهرابدییم  شیافزا پژوهش  ه  ی .  که    مکارانو  است  داده  نشان 

  ی ستیو بهز  یبر نشخوار فکر  تواندیو تعهد م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

باشد    یشناختروان  همچن(Damehri et al., 2022)اثرگذار   ن ي. 

نظام   یهاافتهی مرور  در  همکاران  و  فراتحلوانگ  و  نشان    ل يمند  خود 

  ی هاشاخص و  یشناختروان  یدرمان در بهبود سازگار نیکه ا دهدیم

  ن یاز ا  هاافته ی  ن ی. ا(Wang et al., 2024)مرتبط با سلامت مؤثر است  

طر  ACTکه    کنندیم  ت یحما  ن ييتب   یریپذانعطاف  ت یتقو  ق یاز 

بر    تواندیم ،یمنف یدرون یهابا تجربه   یريو کاهش درگ یشناختروان 

 اثر بگذارد.  زين  یارابطه  یرهايمتغ

در حوزه تعارضات    دتر یبا مطالعات جد  ني پژوهش حاضر همچن  جینتا

است. موسو  یارابطه  یو کارکردها  ییزناشو و    یشبستر  یهمخوان 

 ی درمانو تعهد و زوج  رشیبر پذ  یهمکاران نشان دادند که درمان مبتن 

  ییتعارض زناشو  ی زنان دارا  یجنس  ت یبر رضا  توانند یم  مدارجان يه

باشند   مشتاق (Mousavi Shabestari et al., 2025)اثرگذار  و   ی. 

و تعهد و درمان    رشیبر پذ  ینشان دادند که درمان مبتن  زيهمکاران ن

ابرازگرحلراه  بر  الگوها  ی جانيه  یمحور  دارا  یارتباط  ی و    ی زنان 

زناشو هستند    ییتعارض  بر (Moshtaqi et al., 2025)مؤثر  افزون   .

بر   یدرمان مبتن  کسیکه ماتر  ند و همکاران نشان داد  زاده یهاشم  ن،یا

تعهد م  رشیپذ بهز  یبر سازگار  تواندیو  زنان   یذهن  یستیخانواده و 

زناشو  یدارا باشد    ريتأث  ییتعارض   ,.Hashemizadeh et al)داشته 

دهمان(2025 ن  ی.  همکاران  مبتن  یاثربخش  زيو  پذ  یدرمان  و   رشیبر 

صم از  ترس  بر  را  خودابراز  تي ميتعهد  زن  یجنس  یو   ی دارا  اندر 

زناشو . (Dahmani et al., 2025)اند  کرده   یبررس  ییتعارض 

با  پژوهش   نیا  ییهمسو م  یهاافته یها  نشان   ACTکه    دهد یحاضر 

شاخصنه   تواندیم بر  عم  یعموم  یهاتنها  ابعاد  بر  بلکه   ترق يرابطه، 

ه   ت،يميصم جنس  یسازگار  جان،يابراز  عملکرد  و   زين  یخانواده 

 اثرگذار باشد. 

زوج  د یبا  ج ینتا  یکل  ن ييتب  در که  درگ  ن يگفت  اغلب    ريناسازگار 

تجربه   ییالگوها آن  در  که  رفتارها  یدرون  یهاهستند  به    ی دردناک 

تبد براشودیم  لیناکارآمد  به   ی .  است  ممکن  رنجش  احساس  مثال، 

طردشدگ  ،یريگکناره  از  ترس  کنترل   یاحساس  احساس   ،یگربه 

منجر شود. درمان    یبه سرزنش و احساس خشم به حمله کلام  یناکام

کمک    نيبه زوج  یو تعهد با آموزش گسلش شناخت  رشیبر پذ  یمبتن

  ی هات ينه واقع  نند، ي بب  ی ذهن  ی دادهایعنوان روافکار خود را به   کندیم

همچنیقطع تصر  ني.  زوجارزش   حیبا  رابطه    آموزند یم  ن يها،  که 

 توانند یماستوار است و چگونه    یمطلوب آنان بر چه اصول   ییزناشو

بر ضرورت    ريدر مس آن اصول رفتار کنند. پژوهش گدا و همکاران 

آن   ی هات يمتنوع و توجه به ظرف  یهادر بافت   ACTگسترش کاربرد  

. (Geda et al., 2021)کرده است    ديسلامت روان تأک   ی ارتقا  یبرا

اسمع  یهاشم  یهاافته ی  ن يهمچن تعارضات    یليو  کاهش  درباره 

و   رشیبر پذ یپس از درمان مبتن نيزوج یازگارس شیو افزا ییزناشو

 یدر بافت زوج  تواندیم  ACTکه    کندیم  تیحما  جه ي نت  ن یتعهد از ا

 . (Hashemi & Esmaeili, 2018)داشته باشد  یکاربرد معنادار زين
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ا  افزون م  جینتا  ن، یبر  را  حاضر  پ   توان ی پژوهش  اهم  وند يدر    ت يبا 

کرد. شواهد    ريسلامت روان و جسم تفس  ی برا  ییسلامت رابطه زناشو

داده  زناشونشان  فشار  که  ک   ییاند  م  نیيپا  ت يفيو  با   تواندی رابطه 

باشد    یمنف  یامدهايپ همراه  . (Sullivan et al., 2021)سلامت 

انگ  ،یستگدلب  ی هاسبک  ن يهمچن و  عاطف  زشيتعهد  روابط   ی در 

ک   توانندیم زوج  تيفيبر  بگذارند    ن يتجربه  اثر  رابطه   ,Thomas)از 

سو(2019 از  و  ییزناشو  تی رضا  گر،ید  ی.  مانند    ییهایژگیبا 

ظرف  یشناختروان  یسرسخت دارد   یامقابله   تي و  ارتباط  افراد 

(Aminpour et al., 2015) بنابرا ک   ن،ی.  کاهش    تي فيبهبود  و  رابطه 

معنا  ییزناشو  یسرخوردگ به  ارتباط  ک یکاهش    یتنها    یمشکل 

  ت يظرف  شیافزا  ،یشناختسلامت روان   ی به ارتقا  تواندیبلکه م  ست، ين

تنظ  ،یامقابله  تقو  جانيه  ميبهبود  زندگ  تیو  در  معنا    ی احساس 

و تعهد با    رشیبر پذ  یاساس، درمان مبتن  نیمشترک کمک کند. بر ا

پذ  ديتأک  ارزش  رش،یبر  رفتارمعنا،  تعهد  و    یانه یگز  تواند یم  ی ها 

برا دلسرد  ی نيزوج  ی مناسب  تعارض،  در چرخه  که  فاصله    ی باشد  و 

 اند. گرفتار شده  یعاطف

مبتن  یهاافته یمجموع،    در درمان  که  داد  نشان  حاضر  بر    یپژوهش 

افزا  رشیپذ موجب  تعهد  زناشو  تيفيک   شیو  کاهش   یی روابط  و 

زوج  ییزناشو  یسرخوردگ م  ن يدر  اشودیناسازگار  با    ج ینتا  ن ی. 

داخل خارج  یمطالعات  م  ن يشيپ  یو  نشان  و  است  که    دهدی همسو 

ACT  کاهش   ،یشناختروان   یریذپانعطاف  شیافزا  قیاز طر  تواندیم

تجرب ه   ، یاجتناب  و  افکار  با  فرد  رابطه    ح یتصر  ها،جان يبهبود 

تقو  ییزناشو  یهاارزش به بهبود روابط زوج  ت یو    ن يعمل متعهدانه، 

کاربرد منظر  از  کند.  زوج  نیا  ،یکمک  به  که    آموزدی م  نيدرمان 

نم ه   توان یالزاماً  ناخوشا  هاجان يهمه  افکار  اما   ند یو  کرد،  حذف  را 

آن   وه يش  توانیم با  تغمواجهه  را  حت  رييها  و  و    یداد  رنج  در حضور 

رفتارها ارزش  ییتعارض،  با  هماهنگ  و  انتخاب    یهاسازنده  رابطه 

بنابرا مبتن  ن،یکرد.  پذ  یدرمان  م  رشیبر  تعهد  عنوان  به   تواند ی و 

 ن يزوج  یبرا  یدرمانمؤثر در مراکز مشاوره خانواده و زوج   یامداخله 

 .رديمورد استفاده قرار گ رناسازگا

دست   پژوهش وجود  با  با    یهاافته یبه    یابيحاضر  معنادار، 

با  ییهات یمحدود که  بود  تفس  دی همراه  قرار   جینتا  ريدر  توجه  مورد 

زوجرديگ به  محدود  پژوهش  نمونه  آنکه  نخست  ناسازگار   ني. 

مشاوره مراجعه مراکز  به  هم  یاکننده  و  بود  تهران  مسئله    نيشهر 

زوج  جینتا  ميتعم  تواندیم فرهنگ  ریسا  نيبه  بافت شهرها،  و    ی هاها 

همراه کند. دوم آنکه حجم نمونه نسبتاً محدود    اطيرا با احت  یاجتماع

شامل   تنها  گروه  هر  و  بنابرا  16بود  بود؛  نتا  ن،ینفر   ج یهرچند 

اثربخشنشان  برا  یدهنده  اما  بود،  تعم  شیافزا  ی مداخله  و   ميقدرت 

است.    یضرور  ترزرگب  یهادقت برآورد اثر، انجام مطالعات با نمونه 

داده  آنکه  ابزارها  یهاسوم  از  استفاده  با    یخودگزارش  یپژوهش 

شرکت  یگردآور پاسخ  است  ممکن  و  تأث شد  تحت    ريکنندگان 

پاسخ   لیتما شخص  ،یاجتماع  یدهبه  رابطه    یبرداشت    ت ي وضع  ا یاز 

پژوهش دوره    نیدر ا  نيآنان قرار گرفته باشد. همچن  یالحظه   یجانيه

پا  مدتی طولان  یريگيپ و  نداشت  در    یداریوجود  درمان  اثرات 

 نشد.  یبررس ی بعد یزمان یهافاصله 

و   رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  نده یآ یهاپژوهش  شودی م شنهاديپ

بزرگ نمونه  حجم  با  را  بافت تعهد  و  شهرها  در  و   ی فرهنگ  یهاتر 

بهتر  ني . همچنابدی شیافزا هاافتهی ميکنند تا امکان تعم یتر بررسمتنوع 

  ، یريگيمرحله پ  ی دارا  ی پژوهش  یها از طرح  یاست در مطالعات بعد 

  ی داریماهه، استفاده شود تا پاشش  ایماهه  سه   ماهه،کی  ی ريگيمانند پ

ک  بر  درمان  زناشو  ت يفياثرات  سرخوردگ  ییروابط    یی زناشو  یو 

روش از  استفاده  گردد.  پرسشنامه،   ،یبيترک   یهامشخص  شامل 

بال زوج  ،ینيمصاحبه  تعامل  م  نيمشاهده  درمانگر،  گزارش   تواند ی و 

 ن، یارائه دهد. افزون بر ا  نيزوج  یارابطه   راتيياز تغ  یترق يدق  ریتصو

مبتن  یاثربخش  شود یم  شنهاد يپ پذ  یدرمان  سا  رشیبر  با  تعهد    ریو 

زوج   ،یدرمانزوج  یکردهایرو  مدار،جانيه  یدرمانمانند 

شناخت  ،یدرمانطرحواره  رفتار  یدرمان  درمان    یزوج  ی ـ  و 

مقاحلراه  بررس  سهیمحور،  متغ  یشود.  مانند    ی انجيم  ی رهاينقش 

 ت ي ميصم  جان،يه  ميتنظ  ،یاجتناب تجرب  ،یشناختروان   یریپذفانعطا

  ن یا یتر شدن سازوکار اثرگذاربه روشن تواندیم زين  ییو تعهد زناشو

 درمان کمک کند. 

نتا  با به  پ  جیتوجه  حاضر،  مبتن  شودی م  شنهاديپژوهش  بر    ی درمان 

به   رشیپذ تعهد  رو  یکیعنوان  و  مراکز   یکاربرد  ی کردهایاز  در 

زوج و  خانواده  استفاده   نيزوج  یبرا  یدرمانمشاوره  مورد  ناسازگار 

  ی برا  کردیرو  ن یاز فنون ا  توانند ی. مشاوران و درمانگران مرديقرار گ

  ی ختگيدشوار، کاهش درآم  یهاجانيه  رشیدر پذ  نيکمک به زوج
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منف افکار  تقو  یهاارزش   ییشناسا  ،یبا  و    ی رفتارها  ت یمشترک 

همچن  کنند.  استفاده  رابطه  در   یهاکارگاه   یطراح  ن يمتعهدانه 

مبتنکوتاه   یآموزش پذ  یمدت  برا  رشیبر  تعهد    ی دارا  نيزوج  یو 

م پ   تواند یتعارض  تشد  یريشگيبه  کاه  یناسازگار  د یاز    ش و 

بال  ییزناشو  یسرخوردگ عمل  در  کند.  است    ، ینيکمک  بهتر 

جا به  بر    یدرمانگران  آشکار،  اختلافات  کاهش  بر  صرف  تمرکز 

زوج  یبازساز تجربه   ن يرابطه   یریپذانعطاف   ش یافزا  ،یدرون  یهابا 

محور تمرکز کنند. استفاده از ارزش  یرفتارها  تیو تقو  یشناختروان 

  ی هانیتمر  محور،ارزش  یوگوهاگفت   ،یخانگ  یهانیتمر

برنامه   یآگاهذهن  متعهدانه   یرفتارها  یبرا  یزیرو  اما  کوچک 

فضا  نیا  یاثربخش  تواندیم در  را    ن يزوج  یزندگ  یواقع  یدرمان 

 دهد.  شیافزا

 منافع  تعارض

 . هيچ تعارض منافعی وجود نداشت بين نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هيچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهميت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

انصراف از آن و ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و  حریم نمونه 

 . غيره به آنان اطمينان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهيوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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