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Abstract 

Introduction and Aim: Marital conflict may undermine marital quality of life, adjustment, and 

satisfaction by intensifying negative emotions, reinforcing dysfunctional communication patterns, 

and reducing psychological flexibility. This study aimed to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment-based group therapy in improving marital quality of life, marital 

adjustment, and marital satisfaction among women experiencing marital conflict. 
Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a one-

month follow-up and a control group. The statistical population consisted of married women 

experiencing marital conflict who attended counseling centers in Neyshabur, Iran, in 2022–2023. 

Thirty eligible participants were selected through simple random sampling and randomly assigned 

to an experimental group or a control group, with 15 participants in each group. The experimental 

group received eight 90-minute sessions of acceptance and commitment-based group therapy, 

whereas the control group received no active intervention. Data were collected using the World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire, Spanier’s Dyadic Adjustment Scale, and the 

ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire. The data were analyzed in SPSS version 25 using 

repeated-measures analysis of variance, analysis of covariance, and Bonferroni post hoc 

comparisons. 
Findings: Inferential analyses demonstrated that acceptance and commitment-based group therapy 

produced statistically significant improvements in marital quality of life, marital adjustment, and 

marital satisfaction compared with the control condition (P<0.01). The intervention yielded effect 

sizes of 0.726 for marital quality of life, 0.851 for marital adjustment, and 0.755 for marital 

satisfaction, indicating substantial treatment effects across all three outcomes. Bonferroni pairwise 

comparisons revealed no statistically significant differences between posttest and follow-up scores 

for marital quality of life (P=0.826), marital adjustment (P=0.391), or marital satisfaction 

(P=0.281). These findings indicate that the therapeutic gains were maintained throughout the one-

month follow-up period. 

Conclusion: Acceptance and commitment-based group therapy appears to improve marital quality 

of life, adjustment, and satisfaction by promoting emotional acceptance, cognitive defusion, 

present-moment awareness, psychological flexibility, and committed action consistent with 

personal and relational values. This intervention may therefore be incorporated into family 

counseling and psychological treatment programs for women experiencing marital conflict. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy; Marital quality of life; Marital adjustment; 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marriage is one of the most influential interpersonal 

contexts in adult life and provides an important 

foundation for emotional security, social support, 

psychological well-being, and family stability. 

Nevertheless, marital relationships are inevitably 

accompanied by differences in expectations, values, 

needs, responsibilities, communication patterns, and 

approaches to problem-solving. These differences do 

not necessarily damage the relationship; rather, the 

manner in which couples interpret and manage them 

determines whether disagreement becomes 

constructive or develops into persistent marital 

conflict. Marital conflict is a multidimensional 

phenomenon that may involve recurring 

disagreements, emotional distancing, criticism, 

hostility, ineffective communication, withdrawal, and 

unresolved tension. When such patterns become 

chronic, they can undermine intimacy, mutual trust, 

cooperation, and the overall stability of the marital 

relationship (Ho, 2025; Shemaye & Getahun, 2021). 

Marital conflict may emerge from multiple individual, 

relational, and contextual factors. Differences in 

spousal role expectations, division of household 

responsibilities, financial decisions, relationships with 

extended family members, child-rearing practices, 

emotional intimacy, and perceived support may all 

contribute to the development of conflict. Gendered 

expectations regarding marital roles are particularly 

important because spouses may interpret fairness, 

responsibility, and emotional involvement differently. 

When one partner perceives that personal needs or 

contributions are ignored, conflict may become more 

frequent and emotionally intense (Ali et al., 2020). In 

addition, environmental stressors may reduce couples’ 

capacity for emotional regulation and constructive 

problem-solving. Evidence from marital relationships 

during the COVID-19 pandemic showed that 

economic pressure, social restrictions, uncertainty, 

and increased time spent together could intensify pre-

existing marital difficulties, particularly when couples 

lacked effective communication and coping resources 

(Wisyaningrum et al., 2021). 

Persistent marital conflict has consequences that 

extend beyond temporary dissatisfaction. It may 

increase perceived stress, emotional exhaustion, 

anxiety, depressive symptoms, anger, hopelessness, 

and relational withdrawal. Even when conflict does 

not involve overt aggression, prolonged marital 

tension may weaken emotional well-being and reduce 

the perceived quality of the relationship (Manalel et al., 

2019). The effects of marital conflict may also extend 

to the broader family system, as dynamic and 

persistent conflict between parents has been 

associated with less favorable trajectories of 

emotional and behavioral adjustment among 

adolescents (El-Sheikh et al., 2019). Therefore, the 

treatment of marital conflict is important not only for 

improving the relationship between spouses but also 

for protecting individual mental health and family 

functioning. 

One of the major outcomes affected by chronic 

marital conflict is quality of life. Quality of life is a 

multidimensional construct encompassing 

individuals’ perceptions of their physical health, 

psychological state, social relationships, and 

environmental conditions in relation to their 

expectations, values, and life goals. Within marriage, 

quality of life includes emotional security, support, 

effective role functioning, satisfaction with family 

relationships, and a sense of well-being in the shared 

home environment (World Health, 2019). Repeated 

conflict can reduce quality of life by increasing 

psychological distress, disrupting sleep and daily 

functioning, reducing social support, and creating a 

sense of insecurity within the family. Moreover, 

marital satisfaction is closely connected to broader 

life satisfaction, and meaningful or spiritual resources 

may contribute to this relationship (Kasapoğlu & 

Yabanigül, 2018). Consequently, interventions that 

improve the way individuals respond to relational 

distress may also enhance their overall evaluation of 

marital life. 

Marital adjustment is another central indicator of 

relational health. It refers to the capacity of spouses to 

coordinate expectations, negotiate differences, share 

responsibilities, communicate affection, and adapt to 

changing life circumstances. Maritally adjusted 

couples are not necessarily free from disagreement; 

rather, they are more capable of remaining 

emotionally regulated, listening to each other, and 

using constructive strategies when disagreements 

occur. Conflict-resolution strategies are therefore 

central to marital adjustment. Constructive 

communication, mutual problem-solving, empathy, 

and flexibility may protect marital affection, whereas 

avoidance, domination, verbal aggression, and 

emotional withdrawal may weaken it (Li et al., 2020). 

Cultural background, attachment patterns, and 

preferred conflict-resolution styles also contribute to 

marital satisfaction and adjustment, particularly 

among women (Bretaña et al., 2019). In addition, 

emotion regulation may moderate the association 
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between marital conflict and marital satisfaction, 

indicating that the ability to tolerate and manage 

negative emotional states is a critical component of 

relational functioning (Frye et al., 2020). 

Marital satisfaction represents a person’s overall 

cognitive and emotional evaluation of the marriage. It 

reflects the extent to which the relationship is 

experienced as supportive, affectionate, stable, 

intimate, and consistent with personal expectations. 

Marital satisfaction is influenced not only by the 

frequency of conflict but also by the strategies used to 

manage it. Perceived stress, spousal support, and 

conflict-resolution styles have all been identified as 

important correlates of marital satisfaction (Akın Işık & 

Kaya, 2022). Similarly, conflict management has been 

proposed as an important mechanism linking marital 

characteristics to marital stability and satisfaction 

(Akbari et al., 2023). Thus, interventions intended to 

improve marital satisfaction should address not only 

observable communication but also the emotional and 

cognitive processes that shape responses to conflict. 

Acceptance and Commitment Therapy is a third-wave 

behavioral intervention centered on psychological 

flexibility. Rather than attempting to eliminate 

distressing thoughts and emotions, this approach helps 

individuals remain in contact with present-moment 

experiences and choose behaviors that are consistent 

with personally meaningful values. Its six core 

processes are acceptance, cognitive defusion, contact 

with the present moment, self-as-context, values 

clarification, and committed action (Hayes et al., 2016). 

In the context of marital conflict, experiential 

avoidance may appear as emotional suppression, 

prolonged silence, withdrawal, rumination, efforts to 

control the spouse, or impulsive reactions intended to 

escape discomfort. Although such strategies may offer 

temporary relief, they often maintain conflict and 

reduce intimacy. Acceptance and Commitment 

Therapy helps individuals observe difficult thoughts 

and emotions without automatically acting on them 

and encourages behavior guided by values such as 

respect, intimacy, cooperation, and responsibility. 

Research has indicated that Acceptance and 

Commitment Therapy may improve interpersonal 

functioning by reducing cognitive fusion and 

increasing flexible responses to relational situations 

(Bernal-Manrique et al., 2020). It has also demonstrated 

favorable effects on psychological processes such as 

acceptance, experiential avoidance, and psychological 

flexibility in family contexts (Han et al., 2020). Within 

marital and couple interventions, Acceptance and 

Commitment Therapy has been associated with 

reduced conflict, improved emotion regulation, and 

better interpersonal relationship quality (Ghahari et al., 

2021; Yaghoobi et al., 2020). It has also been found to 

improve marital satisfaction among women with 

marital conflict (Azimi & Dehghani Cham-Peiri, 2020) 

and to reduce marital boredom while enhancing 

differentiation in women experiencing marital 

difficulties (Hashemizadeh et al., 2024). 

More recent findings have shown that Acceptance and 

Commitment Therapy may reduce marital conflict and 

emotional divorce while promoting self-

differentiation among women with relationship 

distress (EshaqAbadi et al., 2025). Systematic review 

and meta-analytic evidence has further supported its 

effectiveness in improving couple functioning and 

relational satisfaction (Barraca et al., 2025). Evidence 

derived from randomized trials has also suggested that 

interventions based on psychological flexibility and 

value-guided action can improve couple functioning 

(Polanski et al., 2025). Moreover, the effects of this 

approach on marital satisfaction may remain stable 

over time because the skills taught during treatment 

can be generalized to everyday relational challenges 

(Duarte-Díaz et al., 2025). Despite these findings, 

relatively few studies have simultaneously examined 

marital quality of life, marital adjustment, and marital 

satisfaction among women with marital conflict in an 

Iranian cultural context. Accordingly, the present 

study investigated the effectiveness of acceptance and 

commitment-based group therapy on marital quality 

of life, marital adjustment, and marital satisfaction in 

women experiencing marital conflict. 

Methodology 

This study used a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group and a one-month follow-

up. The statistical population consisted of married 

women experiencing marital conflict who attended 

three counseling centers in Neyshabur, Iran, in 2022–

2023. Eligibility criteria included being between 20 

and 55 years of age, having been married for 5 to 25 

years, holding at least a high school diploma, 

obtaining low scores on the screening measures of 

marital functioning, providing informed consent, and 

expressing willingness to participate in the 

intervention. Absence from more than two treatment 

sessions was considered an exclusion criterion. Thirty 

eligible women were selected through simple random 

sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in 

each group. 
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Data were collected using the 26-item World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire, the 32-

item Spanier Dyadic Adjustment Scale, and the 47-

item ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire. 

The quality-of-life instrument assessed physical 

health, psychological health, social relationships, and 

environmental health. The Spanier scale measured 

marital satisfaction, cohesion, consensus, and 

affectional expression. The ENRICH questionnaire 

assessed major dimensions of marital functioning, 

including communication, conflict resolution, leisure 

activities, sexual relationships, role expectations, 

financial management, and general marital 

satisfaction. Higher scores on all three instruments 

represented more favorable functioning. 

After the pretest, the experimental group received 

eight 90-minute sessions of acceptance and 

commitment-based group therapy. The protocol 

addressed the core processes of psychological 

flexibility. The initial sessions focused on group 

formation, therapeutic orientation, assessment of 

current problems, mindfulness, and recognition of the 

limitations of previous control strategies. Subsequent 

sessions introduced acceptance, values clarification, 

identification of barriers to valued action, cognitive 

defusion, self-observation, and present-moment 

awareness. Later sessions emphasized committed 

action, the distinction between primary and secondary 

suffering, acceptance of difficult internal experiences, 

and the application of value-consistent behavior to 

marital interactions. The final session reviewed 

acquired skills, discussed setbacks and relapse-related 

situations, and consolidated plans for continued 

practice. The control group received no active 

intervention during the study period. The posttest was 

administered one week after the completion of 

treatment, and the follow-up assessment was 

conducted one month after the posttest. 

The data were analyzed using SPSS version 25. 

Means and standard deviations were used to describe 

the study variables. Inferential analyses included 

repeated-measures multivariate analysis of variance, 

covariance-based group comparisons, and Bonferroni 

pairwise comparisons. Statistical assumptions, 

including normality and homogeneity of variances 

and covariance matrices, were examined before the 

main analyses. Effect sizes were calculated to 

estimate the practical magnitude of the intervention 

effects, and the significance level was set at 0.05. 

Findings 

The inferential analyses demonstrated that acceptance 

and commitment-based group therapy produced 

statistically significant improvements in all three 

outcome variables compared with the control 

condition. For marital quality of life, the group-related 

effect was significant, F=71.418, p<0.001, with an 

effect size of 0.726. This result indicated that 

approximately 72.6% of the variance in improvement 

in marital quality of life was attributable to the 

intervention. 

A significant intervention effect was also found for 

marital adjustment, F=53.679, p<0.001, with an effect 

size of 0.851. This was the largest effect among the 

three outcomes and indicated that approximately 

85.1% of the variance in improved marital adjustment 

was associated with participation in the acceptance 

and commitment-based intervention. 

Marital satisfaction also improved significantly in the 

experimental group compared with the control group, 

F=83.026, p=0.001, with an effect size of 0.755. Thus, 

approximately 75.5% of the variance in increased 

marital satisfaction was explained by the intervention. 

Collectively, these effect sizes indicated substantial 

practical as well as statistical effects. 

Bonferroni pairwise comparisons were conducted to 

evaluate the maintenance of treatment gains between 

the posttest and follow-up assessments. No 

statistically significant difference was observed 

between posttest and follow-up scores for marital 

quality of life, with a mean difference of 0.117 and 

p=0.826. Similarly, the posttest–follow-up difference 

was nonsignificant for marital adjustment, with a 

mean difference of 0.467 and p=0.391. The difference 

between posttest and follow-up marital satisfaction 

scores was also nonsignificant, with a mean difference 

of 0.386 and p=0.281. These results indicated that the 

improvements achieved by the experimental group 

remained stable throughout the one-month follow-up 

period. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that acceptance and 

commitment-based group therapy was effective in 

improving marital quality of life, marital adjustment, 

and marital satisfaction among women experiencing 

marital conflict. The substantial effect sizes suggest 

that the intervention produced clinically meaningful 

changes rather than only minor statistical differences. 

The maintenance of gains at follow-up further 

indicates that the participants were able to continue 

using the acquired skills after the formal treatment 

sessions ended. 

The improvement in marital quality of life may be 

explained by the intervention’s emphasis on reducing 
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experiential avoidance and increasing present-moment 

awareness. Women experiencing marital conflict may 

devote substantial emotional and cognitive resources 

to suppressing anger, controlling distressing thoughts, 

anticipating future conflict, or repeatedly reviewing 

previous negative interactions. These patterns may 

intensify distress and reduce the individual’s ability to 

recognize positive experiences in everyday life. 

Through acceptance and mindfulness exercises, 

participants learned to remain in contact with difficult 

internal experiences without becoming fully 

controlled by them. This process may have reduced 

emotional exhaustion and allowed greater engagement 

with meaningful marital and personal activities. 

The improvement in marital adjustment can be 

understood through the development of psychological 

flexibility. Cognitive defusion may have helped 

participants treat rigid and global judgments about 

their spouses as thoughts rather than absolute facts. 

As a result, they may have become less likely to react 

defensively or impulsively during disagreement. 

Acceptance may also have increased their capacity to 

remain engaged in difficult conversations without 

immediately withdrawing, attacking, or attempting to 

eliminate discomfort. Values clarification provided a 

more stable basis for choosing responses consistent 

with respect, intimacy, cooperation, and 

responsibility. Together, these processes could 

facilitate more adaptive negotiation, greater tolerance 

of differences, and more constructive conflict 

resolution. 

The increase in marital satisfaction may have resulted 

from the replacement of control-oriented and avoidant 

behavior with value-guided action. When individuals 

focus primarily on changing their spouses or 

eliminating all negative feelings, they may overlook 

behaviors that are personally available and capable of 

improving the relationship. The intervention 

encouraged participants to identify specific behaviors 

that expressed their marital values, such as listening 

attentively, communicating needs directly, showing 

affection, and maintaining respectful interaction 

during conflict. Repeated engagement in these 

behaviors may have increased emotional connection 

and improved participants’ overall evaluation of their 

marriages. 

The stability of the findings during follow-up is 

consistent with the transferable nature of the skills 

taught in Acceptance and Commitment Therapy. 

Mindfulness, cognitive defusion, acceptance, values 

clarification, and committed action are not limited to a 

single marital problem or treatment setting. They can 

be applied repeatedly across different situations and 

may therefore support continued improvement after 

the termination of therapy. The group format may also 

have strengthened treatment effects by providing 

normalization, interpersonal feedback, shared 

learning, and social support. Observing other group 

members confront similar difficulties may have 

reduced shame and isolation while increasing 

motivation to practice new responses. 

Overall, acceptance and commitment-based group 

therapy appears to be an effective intervention for 

women experiencing marital conflict. By changing the 

individual’s relationship with distressing thoughts and 

emotions and by promoting behavior consistent with 

personally meaningful marital values, the intervention 

can improve broad quality-of-life perceptions, 

adaptive marital functioning, and satisfaction with the 

relationship. Its structured and group-based format 

may make it particularly useful in counseling centers 

and family mental health services. The results support 

the application of this approach as a clinically relevant 

intervention for strengthening psychological 

flexibility and promoting more constructive 

participation in marital relationships. 
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   06/1404/ 01: انتشار 05/1404/ 15پذیرش:  1404/ 05/ 07بازنگری:  02/1404/ 13دریافت:  

 چکیده

و   می   هدف: مقدمه  زناشویی  هیجان تعارض  تشدید  طریق  از  شکل تواند  منفی،  کاهش های  و  ناکارآمد  ارتباطی  الگوهای  گیری 

روان انعطاف را  پذیری  زناشویی  رضایت  و  سازگاری  زندگی،  کیفیت  اثربخشی  شناختی،  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  کند.  تضعیف 

زناشویی  گروه تعارض  دارای  زنان  زناشویی  رضایت  و  زناشویی  سازگاری  زناشویی،  زندگی  کیفیت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی 

 انجام شد.

ماهه همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری  آزمون و پیگیری یک آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه: شناسیروش

نفر به روش    30بود. از میان آنان،    1401کننده به مراکز مشاوره شهرستان نیشابور در سال  شامل زنان متأهل دارای تعارض زناشویی مراجعه

به نمونه و  انتخاب  ساده  تصادفی  شامل  گیری  یک  هر  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  گروه   15صورت  شدند.  جایگزین  نفر، 

ای دریافت  که گروه کنترل مداخلهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کرد، درحالیای در گروهدقیقه  ۹0آزمایش طی هشت جلسه  

یفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر و پرسشنامه رضایت زناشویی  ها با استفاده از پرسشنامه ک نکرد. داده 

های مکرر، تحلیل کوواریانس  گیری با استفاده از تحلیل واریانس اندازه   25نسخه    SPSSافزار  ها در نرم انریچ گردآوری شدند. تحلیل داده 

 و آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد.

تحلیل   :ها افتهی داد که گروه نتایج  نشان  استنباطی  با  های  مقایسه  در  تعهد  پذیرش و  بر  مبتنی  معنادار  درمانی  افزایش  گروه کنترل موجب 

  ، 0٫726(. اندازه اثر مداخله برای کیفیت زندگی زناشویی  P<0.01کیفیت زندگی زناشویی، سازگاری زناشویی و رضایت زناشویی شد )

یانگر تأثیر قوی مداخله بر متغیرهای پژوهش است. همچنین نتایج ب   که  بود  0٫755ی رضایت زناشویی  برا  و  0٫۸51ی سازگاری زناشویی  برا

پس نمرات  میان  تفاوت  داد  نشان  بونفرونی  )آزمون  زناشویی  زندگی  کیفیت  در  پیگیری  و  زناشویی  P=0.826آزمون  سازگاری   ،)

(P=0.391( و رضایت زناشویی )P=0.281 معنادار نبود؛ بنابراین، آثار درمان در دوره پیگیری یک ).ماهه پایدار باقی ماند 

میگروه  :یریگجهینت تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  حال،  درمانی  لحظه  از  آگاهی  شناختی،  گسلش  هیجانی،  پذیرش  تقویت  با  تواند 

ها، کیفیت زندگی، سازگاری و رضایت زناشویی زنان دارای تعارض زناشویی  شناختی و اقدام متعهدانه مبتنی بر ارزشپذیری روان انعطاف

برنامه و  مراکز مشاوره خانواده  در  این مداخله  از  استفاده  بنابراین،  بخشد.  بهبود  تجربهرا  زنان  درمانی  توصیه  های  زناشویی  تعارض  کننده 

 شود. می

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ کیفیت زندگی زناشویی؛ سازگاری زناشویی؛ رضایت زناشویی؛ تعارض زناشویی  کلیدواژگان:
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 مقدمه 

بن  ی کیازدواج   انسان  نیتری اد یاز  مهم   ی روابط  از    ی هابافت   نیترو 

افراد است.   یتیو حما  یاجتماع  ،یشناختروان   ،یعاطف  یازها ین  نیتأم

 ت، یهمسران، احساس امن  یبر سلامت روان  تواندیرابطه م  ن یا  تیفیک 

صم حت  ت،ی میتجربه  و  خانواده  سازگار  یکارکرد  و  رشد    ینحوه 

همواره با تفاوت در    ییزناشو  یزندگ  حال،ن ی. باادفرزندان اثر بگذار

نقش   ازها،ین ارزشانتظارات،  سبکها،  ش  ی ارتباط  یهاها،    ی هاوه ی و 

بروز تعارض   نهیزم  توانندیها متفاوت  نیحل مسئله همراه است و هم

ها، که خواسته   ردیگیشکل م  یزمان  ییرا فراهم کنند. تعارض زناشو

زوج  ا یها  برداشت  و    گریکدیبا    ن یاهداف  شود  ادراک  ناسازگار 

طر  نیطرف از  تنظ  ق ینتوانند  و  مذاکره  سازنده،  به    جانیه  میارتباط 

دست    یحلراه  ا ابندیمشترک  از  پد  نی.  لزوماً  تعارض    ی اده ی منظر، 

 ییگوو پاسخ   ت یریمد  ر، یبلکه نحوه تفس  ست، ین  رانگریو  ای  یعیرطبیغ

که    ی. هنگامکندین مییرابطه را تع  ی امدهایبه آن است که پ  نیزوج

به تعارض حلها  مکرر،  تحقصورت  سرزنش،  با  همراه  و   ر،ینشده 

  ی برا  دکننده یتهد  یکنند، به عامل  دای ادامه پ  یپرخاشگر  ای  یریگکناره 

تبد رابطه  سلامت  و   & Ho, 2025; Shemaye)  شوندی م  لیثبات 

Getahun, 2021) . 

نم  یچندبعد   یاده یپد  یی زناشو  تعارض و  به    توان یاست  تنها  را  آن 

انتظارات   یکلام  یهامشاجره   ایآشکار    یهااختلاف  کرد.  محدود 

 ، یمسائل مال  ،یخانوادگ  ی هات یمسئول  ع یمتفاوت از نقش همسر، توز

با خانواده  و   یعاطف  ت یمیفرزندان، صم  تیترب  وه یمبدأ، ش  یهاروابط 

م  یجنس ادراک یحما  زان یو  زمت  جمله  از  که   ییهانه یشده  هستند 

تشد  توانندیم را  جنس   دیتعارض  نقش  انتظارات  و    یتیکنند. 

مسئول  یهابرداشت  از  مردان  و  زنان  در   زین  ییزناشو  یهات یمتفاوت 

از   یکیکه    یزمان  ژه یوها نقش دارند؛ به و تداوم اختلاف   یریگشکل

گرفته   ده یدر رابطه ناد  اوحقوق  ایها تلاش ازها،یاحساس کند ن  نیطرف

است   ا(Ali et al., 2020)شده  بر  افزون   ی فشارزا  ط یشرا  ن،ی. 

مح  یاجتماع اقتصاد  ، یطیو  مشکلات  جمله   ،یشغل  یناامن  ،یاز 

  ی را برا  ن یزوج  تیظرف  ،یجمع  یها و بحران  یاجتماع  یهات یمحدود

م  جان یه  میتنظ کاهش  تعارض  حل  پژوهش دهندی و  مرور   یها. 

نشان    زین  1۹-دیکوو  یریگدر دوران همه   ییزناشو  یندگمربوط به ز 

در صورت    ،یتماس اجبار  شیو افزا  یطیمح  ی داده است که فشارها

را    ن یشیپ   یهاتعارض   تواند یم  ،یتیو حما  ی ارتباط  یهاضعف مهارت

ک   د یتشد تضع  تیفیو  را   ,.Wisyaningrum et al)کند    فیرابطه 

2021) . 

زناشو  یامدهایپ نارضا  ییتعارض  به  کاهش    ای  یالحظه   یتیتنها 

از سلامت    یاابعاد گسترده   تواند یبلکه م   شود،ی محدود نم  تیمیصم

قرار دهد. تداوم تنش در   ریرا تحت تأث  ی و خانوادگ  یو کارکرد فرد

  نه یو زم دهدی م  شیشده را افزامشترک، سطح استرس ادراک  یزندگ

افسردگ اضطراب،  ناامیبروز  خشم،  و    ی جانیه  یفرسودگ  ، یدی ، 

م  یعاطف  یریگکناره  فراهم  تعارضسازدیرا  همچن  یها.    ن یمخرب 

امن احساس  کاهش  م  ت، یموجب  تعلق  و  زوج  شوند یاعتماد  را    نیو 

چرخه منف  کنندیم  یاوارد  واکنش  هر  آن  در  منف  ،یکه   یپاسخ 

اند  داده  اننش ییمربوط به تنش زناشو یهاافتهی. زدیانگیرا برم یگرید

حت پرخاشگر  یزمان  یکه  شکل  به  تعارض  بروز   یکه  آشکار 

پا  کند،ینم تنش  نارضا  دار یوجود  تجربه  م  ی تیو  به   تواند یمزمن 

. اثرات  (Manalel et al., 2019)منجر شود    یی زناشو  یستیکاهش بهز

از سطح زوج الگوها  رودیفراتر م  ز ین  ن یتعارض  اختلاف    ی ایپو  ی و 

مس  تواند یم  ن یوالد  انیم سازگار  یرها یبا  و    یجانیه  ینامطلوب 

 . (El-Sheikh et al., 2019)فرزندان و نوجوانان مرتبط باشد   یرفتار

مهم   یکی نت  ییهاسازه   نیتراز  در  آس  یهاتعارض  جهیکه    ب ی مکرر 

ک   یزندگ  تی فیک   ند،یبیم   ی چندبعد  یمفهوم  ی زندگ  ت یفیاست. 

و    یاجتماع  ،یشناختروان  ،یجسمان  تیاست که ادراک فرد از وضع

ارزش  یطیمح انتظارات،  اهداف،  با  ارتباط  در  را  زمخود  و   نه یها 

تنها به  نه  یزندگ  ت یفیک   ،ییزناشو  افت . در بردیگیاو در بر م  یفرهنگ

  ت ی بلکه شامل احساس رضا  شود،یمحدود نم  یناراحت  ای  یمارینبود ب

زندگ امن  ی از  توانا  تیحما  ،یعاطف   ت یمشترک،   ی فا یا  ییمتقابل، 

اجتماع  ی برخوردار  ،یخانوادگ  یهانقش  روابط  تجربه    یاز  و  سالم 

مح در  است    طیآرامش  .  (World Health, 2019)خانواده 

محل  یهاتعارض افزا  نی ا  توانندینشده  راه  از  را  استرس،   شیابعاد 

انرژ کاهش  خواب،  در  حما  ،یاختلال  احساس    ،یاجتماع  تیافت 

قرار دهند.    ریتحت تأث  یخانوادگ  ط یاز مح  تی و کاهش رضا  ییتنها

به   یزنان زناشوکه  تنش  معرض  در  مداوم  ممکن   یی طور  دارند،  قرار 

نه  راست  زندگ  ابطه تنها  کل  بلکه  ناکارآمد،    ی خود،  را  روزمره 

 کنند. یابیارز یکاف یو فاقد معنا نده یفرسا



 ( و همکاران یقدس )  ...تی فیو تعهد بر ک رشی بر پذ  یمبتن یدرمانگروه  یاثربخش

 

8 
 

و    یاحساس هدفمند   ،یاز زندگ  تی با رضا  ییزناشو  یزندگ  تیفیک 

ن  معنا  زناشو  زیتجربه  رابطه  هرچه  دارد.  منبع    ی برا  ییارتباط  فرد 

امن  یهمدل  ت،یاز حما  یشتریب فرد زندگ   تی و  آنکه   یباشد، احتمال 

مطلوب را  ارزخود  افزا  یابیتر  پژوهشابدییم  شیکند  نشان  .  ها 

رابطه دارد و    یاز زندگ  یکل  تیبا رضا  ییزناشو  تیاند که رضاداده 

پ  توانندیم  یو معنو  یمعناشناخت  یرهایمتغ دو نقش    نیا  انیم  وندیدر 

. در مقابل، (Kasapoğlu & Yabanigül, 2018)داشته باشند    یاواسطه 

حما تجربه  محدودکردن  با  مزمن  احساس    ت،یتعارض  کاهش 

افزا  یهمبستگ ناکام  شیو  بر  فرد  موجب یارابطه   یهایتمرکز   ،

ک   یابیارز  شودیم از  ازا  تریمنف  زین  یزندگ  تی فیاو  هر   رو،ن یشود. 

با ه  یامداخله  افراد  بتواند نحوه مواجهه  با    هاجان یکه  و افکار مرتبط 

تغ را  رفتارها  رییتعارض  و  سازنده    ی دهد  تعاملات  سمت  به  را  آنان 

ک  بر  احتمالاً  دهد،  ن   یزندگ  یکل  ت یفیسوق  خواهد   زیمشترک  اثر 

 . اشتگذ

مؤلفه   گرید  یکی  ییزناشو  یسازگار رابطه    یاساس  یهااز  سلامت 

ا م  نیاست.  به  حوزه   نیزوج  یهماهنگ  زانیسازه  چون   ییهادر 

اوقات فراغت،    ،یروابط خانوادگ  ،یها، امور مالارزش  ،یریگمیتصم

سازگار دارد.  اشاره  اختلاف  حل  و  محبت    ستا یا  یندیفرا  یابراز 

توانا  ست، ین مستلزم  تغ  یبرا   نیجزو  ییبلکه  با   رش یپذ  رات، ییانطباق 

تنظتفاوت  و    میها،  است.    یهاحلراه   افتنیانتظارات  مشترک 

ن  یهازوج اختلاف  فاقد  لزوماً  تعارض   ستند،یسازگار  هنگام  بلکه 

مد  یهاجان یه  توانندیم را  د  تیر یخود  را    دگاه ی کنند،  مقابل  طرف 

تخر بدون  و  بپردازند.    ب یبشنوند  مسئله  حل  به    ی هاپژوهش رابطه 

داده   زین  یداخل شناختنشان  مداخلات  که  با   توانند یم  رفتاری–یاند 

تقو و  ناکارآمد  افکار    ی سازگار  ،یامقابله   ی هامهارت  ت یاصلاح 

 .(Shafiei & Tavoli, 2019) دهند  شیرا افزا نیزوج ییزناشو

نقش  وه یش تعارض  دارد.   یدر سازگار  یمحور  یحل  ازدواج  و دوام 

راهبردها از  گفت   یی استفاده  مذاکره،   ،یهمدل  م، یمستق  ی وگومانند 

م  یریپذانعطاف مشترک  مسئله  حل  فرصت  تواندیو  به  را   ی تعارض 

تبد  یبرا متقابل  درحال  لیشناخت  تسل  کهیکند؛  ناسالم،    میاجتناب، 

. شودی موجب تداوم مشکلات م  یخاشگر پر  ایسرزنش    ،یگرکنترل

داده   هاافتهی منشان  با  اختلاف  نحوه حل  که  عاطفه    زان یاند  و  محبت 

  ط یدر شرا  یحت  توانندیسازنده م  ی ارتباط دارد و راهبردها  ییزناشو

پ  کنند    ن یزوج  یعاطف  وندیاختلاف،  حفظ  .  (Li et al., 2020)را 

دلبستگ  نیهمچن ش  ،یسبک  و  تعار  وه یفرهنگ  عوامل   ضحل  از 

رضا با  م  ییزناشو  ت یمرتبط  محسوب   ت یفیک   ن، یبنابرا  شوند؛ یزنان 

با را  تعارض  به  فرد  پ  د یپاسخ  تار  وند ی در  و    ، یعاطف  خچه یبا  باورها 

گرفت    یفرهنگ  نهیزم نظر  در  تنظ(Bretaña et al., 2019)او    م ی. 

ا  زین  جانیه توانا  یافراد  رایدارد، ز  تی اهم  انیم  نیدر    ی شتریب  ییکه 

تنظ  رد و  چرخه  یمنف  یهاجانی ه  میتحمل  وارد  کمتر   ی هادارند، 

  ی تیتعارض و نارضا  ان یرابطه م  توانند یو م  شوند یو مخرب م  یواکنش

 .(Frye et al., 2020)کنند   لیرا تعد ییزناشو

ارز  ییزناشو  تیرضا ک   یکل  ی ابیبه  از  با    ت ی و مطلوب  ت ی فیفرد  رابطه 

  ت یرضا  نیاست. ا  یجانیو ه  یهمسر اشاره دارد و شامل ابعاد شناخت

  ، یهمراه  ت،یکه فرد رابطه را منبع محبت، حما  شودیم  تیتقو  یزمان

صم تعارض   ت یمیاحترام،  مقابل،  در  بداند.  رشد  نشده،  حل  یهاو 

حما مداوم،    ارتباط همسر،    تیکاهش  استرس  تجربه  و  ناکارآمد 

شده، استرس ادراک   انیروابط م  ی. بررس کنندیم  فیرا تضع  تیرضا

نشان داده   ییزناشو  ت یهمسر و رضا  ت یحل تعارض، حما  یهاسبک

حما که  راهبردها  تیاست  م  یو  اختلاف  حل  از   توانندیسازنده 

.  (Akın Işık & Kaya, 2022)بر رابطه بکاهند    ی فشار روان  ی اثرات منف

م  ییزناشو  تیثبات و رضا  ینییتب  یهامدل   نیهمچن که    دهندی نشان 

به   ییزناشو  یهایژگیو مستقتنها  رضا  میطور  نم  ت یبر    گذارند، یاثر 

ا  یاکننده ن ییتع  یانقش واسطه   تواندیتعارض م  تیریبلکه مد   نی در 

 .(Akbari et al., 2023)رابطه داشته باشد  

ک   از که  رضا  یسازگار  ،یزندگ  تیفیآنجا  طور به   ییزناشو  تیو 

با   آسمرتبط   گریکدیمتقابل  آن   یکیدر    بی اند،  ماز   ر ی سا  تواندیها 

ن   زه یممکن است انگ  ت یقرار دهد. کاهش رضا  ریتحت تأث   زیابعاد را 

برا  نیزوج برا  ی هاتی مشارکت در فعال  ی را  حل   ی مشترک و تلاش 

  یرا مختل سازد. ناسازگار  یسازگار  جهیتاختلاف کاهش دهد و در ن

افزا  زین حما  شیبا  کاهش  و  پا  یزندگ  تیفیک   ت،یتنش    ن ییرا 

اآوردیم م  نی.  دارا  تواندیچرخه  زنان  زناشو  ی در  به    یی تعارض 

درماندگ تغ  یدیناام  ،یاحساس  افزا  رییاز  عاطف  شیو  منجر   یفاصله 

چن در  مبتن  ،یطیشرا  نی شود.  صرفاً  ع   یمداخلات  حذف   ای  لائمبر 

کاف  یمحتوا  رییتغ است  ممکن  ز  یافکار  مهم  راینباشند،  از   یبخش 
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مشکل به نحوه ارتباط فرد با افکار، احساسات و خاطرات دردناک و  

 .شودیاو مربوط م یاجتناب یالگوها نیهمچن

پذ  یمبتن  درمان تعهد    رشیبر  رو  یکیو  سوم   یکردها یاز  موج 

به   رفتاری–یشناخت  یهادرمان که  انحصار  یجااست  بر    ی تمرکز 

ه  ای  رییتغ و  افکار  افزا  ند، یناخوشا  یهاجانیحذف    ش یبر 

انعطاف   د یتأک   یشناختروان   یریپذانعطاف   یشناختروان   یریپذدارد. 

توانا برا  ییبه  ب  ی فرد  آگاهانه  انتخاب    ا تماس  و  حال  زمان  تجربه 

م  یرفتار ارزش  شودی گفته  با  است،    یشخص  یهاکه  هماهنگ  او 

ا  ایکه افکار    یهنگام  یحت درمان    ن یاحساسات دشوار حضور دارند. 

با لحظه حال،    ،یگسلش شناخت  رش،یپذ  یاصل  ندیاز شش فرا تماس 

به  زمخود  استفادارزش  یسازروشن   نه،یعنوان  متعهدانه  اقدام  و    ه ها 

اصل(Hayes et al., 2016)  کندیم هدف  ا  ی.  فرد    ست ین  ن یآن  که 

ناام درباره رابطه را تجربه    یافکار منف  ای  یدیهرگز خشم، اضطراب، 

م بلکه  سرکوب    نیا  آموزدینکند،  اجتناب،  بدون  را   ایتجارب 

بر    یحال رفتارها  نیکامل مشاهده کند و در ع  یهمانندساز خود را 

ارزش ص  ییهااساس  مسئول  ت، یمیمچون  و  محبت    ی ریپذت یاحترام، 

 . دینما ت یهدا

به اشکال   تواندیم  یااجتناب تجربه   ،ییتعارض زناشو  یزنان دارا  در

طولان  یمختلف سرکوب خشم،   ،یعاطف  یریگفاصله   ،یمانند سکوت 

برا ذهن  ی تلاش  نشخوار  همسر،  ترک   ای  یپرخاشگر  ،یکنترل 

مدت راهبردها ممکن است در کوتاه   نیظاهر شود. اگرچه ا  تیموقع

موجب تداوم تعارض و    بلندمدترا کاهش دهند، در    یشدت ناراحت

و تعهد با آموزش   رشیبر پذ  ی. درمان مبتنشوندیم  ت یمیکاهش صم

 یبدون اقدام تکانش  کندیدشوار، به فرد کمک م  یهاجان یه  رشیپذ

ناراحت  ی اجتناب  ای باق  یبا  شناخت  یخود  گسلش  امکان    زین  ی بماند. 

رابطه    ن ی»ا  ای  کند«ی مانند »همسرم هرگز مرا درک نم  ی افکار  دهدیم

شوند، نه    ده ید  یعنوان محصولات ذهنکاملاً شکست خورده است« به 

اند  رفتار را کنترل کنند. شواهد نشان داده   دیمطلق که با  ییهات یواقع

ا ن  یفردن یب  یهامهارت   تواندیم  کردیرو  نیکه  بخشد،    زیرا  بهبود 

چسبندگ  رایز افزا  یکاهش  و  افکار  حال،    یآگاه  شیبه  لحظه  از 

م  رتریپذانعطاف  ییگوپاسخ ممکن  را  روابط  -Bernal)  سازدیدر 

Manrique et al., 2020) . 

و    یو تعهد در حوزه روابط خانوادگ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

سازوکارها  ییزناشو ا  ن ییتبقابل  یمختلف   یاز  با   ن یاست.  درمان 

  یدفاع یهاشدت واکنش  رش،یپذ  شیو افزا  یاکاهش اجتناب تجربه 

و   یجانیه یهاتوجه به نشانه   ،یآگاهذهن   نیبا تمر  دهد؛یرا کاهش م

افزا  یارتباط روشن  دهد؛یم  شیرا  رفتارارزش  یسازبا  جهت    ی ها، 

و با اقدام متعهدانه، افراد   کند؛یتعامل با همسر فراهم م  یبرا  یمشخص

به انجام رفتارها اما مستمر در مس  ی را    ب یبهبود رابطه ترغ  ر یکوچک 

نشان داده    یدر مراقبان خانوادگ  یدرمان   یندهایفرا  لی. فراتحلدینمایم

مبتن درمان  که  م  رشیپذ  رب  یاست  تعهد    یها شاخص  تواند ی و 

و کاهش اجتناب   رشیپذ  ،یشناختروان   یریپذمانند انعطاف   یندیفرا

با    ی. اگرچه بافت مراقبت خانوادگ(Han et al., 2020)را بهبود دهد  

 کندیم تیفرض حما نیاز ا افتهی ن یا ست،ین کسانی ییتعارض زناشو

در کاهش فشار   تواندیم  نیادیبن  یشناختروان   یندهایدر فرا  رییکه تغ

 مؤثر باشد. یفردن یو بهبود عملکرد ب

 ت یدر حما  ی شواهد  زین  یدرمانشده در حوزه زوجانجام   یهاپژوهش 

مبتن درمان  کاربرد  پذ  یاز  کرده   رشیبر  ارائه  تعهد  مقاو    ن یا  سه یاند. 

ه  کردیرو درمان  م  مدارجان یبا  دو  هر  که  است  داده   توانند ینشان 

زناشو تنظ  ییتعارض  و درمان   جانیه  می و مشکلات  را کاهش دهند 

پذ  یمبتن طر  رشیبر  از  تعهد  ه  شیافزا  ق یو  کاهش    جانیتحمل  و 

برا  ن یزوج  تیظرف  ،یریپذواکنش اختلاف   یرا  با  ها مواجهه سازنده 

م همچن(Ghahari et al., 2021)  بخشدیبهبود  درمان    سهیمقا  نی. 

نشان داده است که    مدارجان یه  یدرمانو تعهد با زوج   رشیبر پذ  یمبتن

تعارض    یدارا  یهازوج  یفردن یروابط ب  تی فیک   تواندیمداخله م  نیا

ارتقا دهد   درمان   گر،ید  یا. در مطالعه(Yaghoobi et al., 2020)را 

  ی زنان دارا  ییزناشو  ت یرضا  شیو تعهد موجب افزا  رشیبر پذ  یمبتن

پذ بر  تمرکز  که  داد  نشان  و  شد  رفتار ارزش  رش،یتعارض  و  ها 

 Azimi)باشد    رتجربه فرد از رابطه مؤث  یدر بازساز  تواندی متعهدانه م

& Dehghani Cham-Peiri, 2020). 

اثرگذار  زین  دتریجد  مطالعات تأ  کرد یرو  ن یا  یدامنه  اند. کرده   د ییرا 

مبتن  سیماتر  سهیمقا پذ   یدرمان  ه  رشیبر  درمان  با  تعهد    مدارجان یو 

را کاهش    ییملال زناشو  توانندیمداخلات م  نینشان داده است که ا

تما و  دارا  یافتگیزیداده  بخشند    یزنان  بهبود  را  تعارض 

(Hashemizadeh et al., 2024)به فرد کمک    یافتگیزیتما  شی. افزا
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 ی جانیه  یهابا همسر، از واکنش   یحفظ ارتباط عاطف   ن یدر ع  کندیم

بگ  یافراط موضع  ردیفاصله  اختلاف آگاهانه   یو  برابر  در  اتخاذ تر  ها 

همچن مبتن  ن یکند.  پذ  یدرمان  دارا  رشی بر  متأهل  زنان  در  تعهد   ی و 

زن  یارابطه   یآشفتگ تعارض  کاهش  عاطف  یی اشوبا  طلاق  و    یو 

است    یافتگیزیخودتما  شیافزا بوده   ,.EshaqAbadi et al)همراه 

ا(2025 م  هاافته ی  نی.  احساس  نه   ACTکه    دهندینشان  بر  تنها 

فرا  ت،یرضا بر  تنظ  یترقی عم  ی ندهایبلکه  نحوه   ی مرزها  میمانند 

ارزش  ،یعاطف تفاوت و حفظ کنش  اثر   طیمدار در شراتحمل  تنش 

 .گذاردیم

فراتحلنظام   مرور و  زوج   لیمند  نمطالعات  که    ز یها  است  داده  نشان 

 ، یکارکرد زوج  یهاشاخص   تواند یو تعهد م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

  ی اثرگذار زانیرا بهبود بخشد؛ هرچند م  یو سازگار  یارابطه   تیرضا

اجرا شکل  نمونه،  نوع  اساس  بر  است  مدت    ی ممکن  و  مداخله 

باشد    یریگیپ از  (Barraca et al., 2025)متفاوت  حاصل  شواهد   .

تأث  زین  یتصادف  یهاییکارآزما زوج  کردیرو  نیا  ری از  کارکرد    ی بر 

داده کرده   تیحما نشان  و  انعطافاند  بر  تمرکز  که    ی ریپذاند 

ارزش  یشناختروان  رفتار  مو  تغ  یتعامل  یالگوها  تواندیمحور    ر ییرا 

ا(Polanski et al., 2025)دهد   بر  افزون  درباره    ییهاگزارش  ن،ی. 

بلندمدت   رضا  ACTآثار  که    یحاک   ییزناشو  تیبر  است  آن  از 

اآموخته   یهامهارت در  دل   ن یشده  به  به    میتعم  ت یقابل   لیدرمان، 

م  یهاتیموقع پا  توانند یروزمره،  از  ن  ان یپس  حفظ شوند    زیجلسات 

(Duarte-Díaz et al., 2025) . 

پژوهش  با خلأ  چند  هنوز  موجود،  شواهد  وجود  قابل   یوجود  توجه 

  یی زناشو  امد یدو پ  ا ی  کیاز مطالعات تنها    ی اریدارد. نخست آنکه بس

  ت یو رضا  یسازگار  ،یزندگ  تیفیک   کهیاند، درحالکرده   یرا بررس

متما  ییزناشو اما  مرتبط  سازه  بررس  زی سه  و  آن هم   یهستند  ها  زمان 

اثربخش  ترعجام  ی ریتصو  تواند یم آنکه    یاز  دوم  دهد.  ارائه  مداخله 

زوج   یبخش بر  مطالعات  بوده   یهانمونه   ایها  از  متمرکز  و  مختلط  اند 

  ی در بافت فرهنگ  ژه یوبه   ،ییتعارض زناشو  ی پژوهش درباره زنان دارا

اجتماع ن   ران،یا  یو  ارز  ازمندیهمچنان  آنکه  سوم  است.    ی ابیتوسعه 

پ  راتییتغ  یداریپا دوره  ز  یادیز  ت یاهم  یریگ یدر  بهبود    رایدارد، 

معناکوتاه  به  لزوماً  الگوها   داریپا   رییتغ  یمدت  .  ستین  ییزناشو  یدر 

تنظ  ت،یدرنها تعارض،  متقابل  ارتباط  به  توجه   ت یفیک   جان،ی ه  میبا 

رضا  یزندگ به   یامداخله   یبررس  ت، ی و  همکه  پذطور  بر   رشیزمان 

رابطه   یهاارزش  یسازاز افکار ناکارآمد، روشن   یریگفاصله   جان،یه

برخوردار    ی و کاربرد  ی نظر  ت یاز اهم  کند،یم  د یو اقدام متعهدانه تأک 

 است.

تع  نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف   یدرمانگروه   ی اثربخش  ن ییاساس، 

پذ  یمبتن ک   رشیبر  بر  تعهد    یسازگار  ، ییزناشو  ی زندگ  ت یف یو 

 بود. ییتعارض زناشو یزنان دارا ییزناشو تیو رضا ییزناشو

 شناسیروش

کاربرد هدف  نظر  از  حاضر  اجرا،   یپژوهش  روش  نظر  از  و 

همراه با گروه    یریگیآزمون و پ پس آزمون،ش یبا طرح پ یشیآزمامه ین

تعارض    یزنان متأهل دارا  یپژوهش را تمام  یکنترل بود. جامعه آمار

سال    دادند یم  ل یتشک  ییزناشو در  مشاوره   1401که  مرکز  سه  به 

ن هماهنگ  شابوریشهرستان  از  پس  بودند.  کرده  مسئولان    یمراجعه  با 

  ه ی اول  ط یمراجعان، افراد واجد شرا  ی هاپرونده   یمراکز مشاوره و بررس

لازم درباره اهداف، مراحل   حاتی شدند و پس از ارائه توض  ییشناسا

انصراف    یکنندگان براشرکت  اریبودن اطلاعات و اخت اجرا، محرمانه

ورود    ی ارهایشد. مع  افت یرآگاهانه از آنان د  نامهت یاز پژوهش، رضا

تا    5سال، گذشت    55تا    20  یبه پژوهش شامل قرارداشتن در دامنه سن

برخوردار  25 ازدواج،  از  تحص  یسال  مدرک  حداقل    پلم،ی د  یلیاز 

پا نمره  ابزارها  نییکسب  ک   یغربالگر  ی در  با    ،یزندگ  ت یفیمرتبط 

رضا  یسازگار زناشو  ، ییزناشو  ت یو  تعارض  تما  ییتجربه   لیو 

درمان  ی برا  انه آگاه جلسات  در  غ  یشرکت  ب  بت یبود.  دو    شی در  از 

خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.    اریعنوان معبه   زین  یجلسه درمان

مجموع،   شرا  30در  واجد  نمونه   طی زن  روش  از  استفاده    یریگبا 

به   یتصادف انتخاب شدند و سپس  در دو گروه   ی صورت تصادفساده 

هر    شیآزما کنترل،  جا  15شامل    کیو  دو    نیگزینفر،  هر  شدند. 

پ پرسشنامه  ش یگروه  مداخله،  آغاز  مرحله    ی هااز  در  را  پژوهش 

اجرا  لیتکم  آزمونشیپ از  پس  برا  یکردند.  گروه    یمداخله 

و مرحله    یجلسات درمان  انیهفته پس از پا  کیآزمون  پس  ش،یآزما

اجرا  کی  یریگیپ از  پس  براپس  یماه  انجام    ی آزمون  گروه  دو  هر 

گرو زمان  ه شد.  فاصله  در  ه  یاجرا  یکنترل  مداخله    چ یپژوهش 

 نکرد. افتیدر یفعال یشناختروان 
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 هاداده  یگردآور یابزارها

جهان  یزندگ  تیفیک   پرسشنامه بهداشت  برا  ،یسازمان  کوتاه:    یفرم 

پرسشنامه  شرکت   یزندگ  ت یفیک   یابیارز کوتاه  فرم  از  کنندگان 

بهداشت جهان  یزندگ  تیفیک  ا  یسازمان    ی ابزار دارا   ن یاستفاده شد. 

با سلامت را در چهار ح  یزندگ  تی فیاست و ک   ه یگو  26   طه یمرتبط 

جسمان روان   ،یسلامت  اجتماع  ،یناختشسلامت  سلامت    یروابط  و 

حکندیم  یابیارز  یطیمح جسمان  طه ی.   ه، ی گو  7شامل    یسلامت 

و    هی گو  3شامل    یروابط اجتماع  ه،یگو  6شامل    یشناختسلامت روان 

ا  ه یگو  ۸شامل    یطیسلامت مح بر  افزون  نخست    هی دو گو  ن، یاست. 

ارز به  ک   یکل  یابیپرسشنامه  از  وضع  یزندگ  تیفیفرد  سلامت   ت یو 

پاسخ   یومعم دارد.  گو  یده اختصاص  مق  هاه ی به  اساس    اسیبر 

 ی پاسخ، بسته به محتوا  یهانه یو گز شود یانجام م  کرت یل  ی ادرجهپنج

گو ظرف  ه،یهر  منعکس    تیرضا  زانیم  ای  ی فراوان  ت،یشدت،  را  فرد 

نمره کنندیم هر ح  یها.  محاسبه   طه یخام  ابزار  دستورالعمل  اساس  بر 

بالا  شوندیم نمره  کسب  مطلوبنشان  ترو  ادراک  از  دهنده  فرد  تر 

  ن یا  یسنجروان   ی هایژگیمورد نظر است. و  طهیدر ح  یزندگ  تیفیک 

جمع در  تأ  یبررس  یرانیا  تیپرسشنامه  و   د ییو  نجات  است.  شده 

بررس در  فارس  یهمکاران  ضرا  ینسخه   ییبازآزما  ییایپا  بی ابزار، 

دامنه    یهاطهیح در  را  ضرا  0٫۸4تا    0٫75مختلف    یهمسان  ب یو 

آلفا   یدرون اساس  بر  دامنه    یرا  در  گزارش   0٫۸4تا    0٫52کرونباخ 

نشان  که  پاکردند  اقابل   ییایدهنده  برا  ن یقبول  ابعاد    یابزار  سنجش 

 است.   یزندگ تیفیمختلف ک 

به ریاسپان   یی زناشو  یسازگار  اسیمق سازگار:  سنجش    ی منظور 

 اسیمق  نیاستفاده شد. ا  ریاسپان  ییزناشو  یسازگار  اسیاز مق  ییزناشو

برا  هی گو  32  یدارا و  زناشو  یکل  تیفیک   یابیارز  ی است  و    ییرابطه 

ابزار    ن یشده است. ا  یمشترک طراح  یدر زندگ  ن یانطباق زوج  زانیم

اصل بعد  توافق    ،ییزناشو  یهمبستگ  ،ییاشو زن  تیرضا  یچهار 

  یی زناشو  تی. بعد رضاکندیم  یریگو ابراز محبت را اندازه   ییزناشو

و احتمال    تی ثبات رابطه، احساس رضا  زانیاست و م  هیگو  10شامل  

زندگ ارز  یتداوم  را  همبستگکندیم  ی ابیمشترک  بعد    ییزناشو  ی. 

م  هیگو  11شامل   و  زوج  زانیاست  فعال  نیمشارکت    ی هاتیدر 

گفت  تجربه مشترک،  و  م  ی هاوگو  را  توافق  سنجدیدونفره  بعد   .

م  ییزناشو زندگ  نی زوج  یهماهنگ  زان یبه  مهم  موضوعات    ی درباره 

اوقات فراغت، مسائل   ،یروابط اجتماع  ،یمشترک، از جمله امور مال

روزمره مربوط است و بعد ابراز محبت    یهایریگم یو تصم  یخانوادگ

ب  زین م  ت یمیصمعواطف،    انینحوه  متقابل  محبت  را   ن یزوج  انیو 

پاسخکندیم  یابیارز مق  یها.  اساس  بر    ی اچنددرجه   ی هااسیابزار 

دامنه   شوندیم  یگذارنمره   ،یادرجههفت   ایمتفاوت، عمدتاً شش   و 

تا   صفر  از  آن  کل  نمره   ریمتغ  151نمره  ب  یهااست.    انگر یبالاتر 

  ی هستند، در حال  ییوتر رابطه زناش مطلوب   ت یفیو ک   شتر یب  یسازگار

نمره   به  ترنییپا  ای  101که  نشانه معمولاً  ناسازگار  یاعنوان  و    یاز 

قابل  زناشووجود مشکلات  رابطه  م  ییتوجه در  نظر گرفته  .  شودیدر 

 بیو ضرا  0٫۹6را    اسیمق  نیکرونباخ نمره کل ا  یآلفا  بیضر  ییثنا

را در دامنه    یهااسیمقخرده   ییایپا کرده   رشگزا  0٫۹4تا    0٫73آن 

 است.  اسیمطلوب مق یدرون  ی دهنده همساناست که نشان 

  یی زناشو  تیرضا  یریگاندازه   ی: براچیانر  ییزناشو  تیرضا  پرسشنامه

 ن ی استفاده شد. ا  چیانر  ییزناشو  تی پرسشنامه رضا  یاه ی گو  47از فرم  

برا رضا  یابیارز  یپرسشنامه  و  عملکرد  مختلف  روابط    تیابعاد  در 

حوزه   یطراح  ییزناشو و  رضا  ییهاشده  ازدواج،    یکل  تیمانند  از 

زناشو تعارض، مد  وه یش  ،ییارتباط  مال  ت یریحل    ی هات یفعال  ، یامور 

جنس روابط  فراغت،  و   ،یفرزندپرور  ،یاوقات  بستگان  با  ارتباط 

نقش  . ردیگیرا در بر م  یمذهب  یریگو جهت  ییزناشو  یهادوستان، 

مشرکت بر    ا یموافقت    زانیکنندگان  عبارت  هر  با  را  خود  مخالفت 

کاملاً   کرت،ی ل  یادرجهپنج   اس یمق  کیاساس   کاملاً    از  تا  مخالف 

م مشخص  برخکنندی موافق،  مستقبه   هاه یگو  ی.  برخ  میصورت   یو 

نمره به  معکوس  نمره    شوندیم   یگذارصورت  اصلاح  از  پس  و 

پاسخ  یهاه یگو مجموع  از  کل  نمره  ممعکوس،  دست  به  . دیآی ها 

فرد از رابطه   شتریب  تیدهنده رضاابزار نشان  نیکسب نمره بالاتر در ا

ومثبت   یابیارز  و  ییزناشو زندگ  یتر  مختلف  ابعاد  مشترک    یاز 

فرم   پژوهش   ن یا  ی اه یگو  47است.  در  طور  به   یداخل  ی هاپرسشنامه 

کرونباخ آن را    یآلفا  بیضر  انیمانیگسترده استفاده شده است و سل

مطلوب    ی درون  ی و همسان  ییایپا  انگریگزارش کرده است که ب  0٫۹5

 است. ییزناشو تیابزار در سنجش رضا

در هشت    شیکنندگان گروه آزماشرکت  آزمون،ش یپ  یاز اجرا  پس

پذ  یمبتن  یدرمانگروه   یاقه یدق  ۹0جلسه   شرکت    رشیبر  تعهد  و 
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  ی جلسات با استفاده از پروتکل استاندارد درمان مبتن  ی کردند. محتوا

  ن یادیبن  ند یشده بود و شش فرا  میتنظ  س یلیو ل  زیو تعهد ه   رشیبر پذ

شناخت  رش،یپذ به   تماس  ، یگسلش  خود  حال،  لحظه  زمبا    نه، یعنوان 

مارزش  یسازشفاف بر  در  را  متعهدانه  اقدام  و  در جلسه  گرفتیها   .

اعضا با    ی نخست،  اهداف    گر، یکدیگروه  و  گروه  قواعد  درمانگر، 

  ه یشکل گرفت، شدت مشکلات اول  یدرمان آشنا شدند، رابطه درمان

تمر  یبررس و  آگاه  نیشد  و  تکل  یتمرکز  با  ارائه    یف خانگیهمراه 

تکال دوم،  جلسه  در  پرسش  فیشد.  از  استفاده  با  و  شد  و مرور  ها 

برا   نیشی پ  یراهبردها  یناکارآمد  ،یدرمان  یهااستعاره  کنترل    یافراد 

ه  و  درماندگ  یبررس  ندیناخوشا  یهاجان یافکار  مفهوم  خلاق    یو 

انجام گرفت. جلسه سوم    یآگاهذهن  یهان یتمر  نی شد؛ همچن  یمعرف 

تحمل منفعلانه و   ای  میبا تسل   رشیتفاوت پذ  رش،یمفهوم پذ  یبه معرف

.  افتیاختصاص    ییو زناشو  یفرد  ی مهم در زندگ  یهاارزش  یبررس

ارزش چهارم،  جلسه  صم  یهادر  ازدواج،  با  احترام،    ت،یمیمرتبط 

ها ارزش  ریارتباط و رشد مشترک شفاف شدند، موانع حرکت در مس

  نیشدند و تمر  ن ییتع  یابیدستابلق  ی اهداف رفتار  دند،یگرد  ییشناسا

مس فرم  و  بدن  پنجم،   یرهایاسکن  جلسه  در  شد.  اجرا  ارزشمند 

شناخت فاصله   یگسلش  قضاوتو  افکار،  از  رواگرفتن  و   ی هات یها 

با   یمنف اعضا  و  شد  داده  آموزش  رابطه  و  همسر  خود،  درباره 

و   یذهن  یدادها ی عنوان روآموختند افکار را به   یآگاهذهن   یهانیتمر

واقع متعهدانه،   یقطع  یهات ینه  اقدام  بر  ششم  جلسه  کنند.  مشاهده 

رفتارها ارزش  ی انتخاب  با  خودمشاهده همسو  تداوم   یگرها،  و 

ه  یهاتیفعال حضور  در  در    یهاجانی سازنده  بود.  متمرکز  دشوار 

م تفاوت  هفتم،  اول  انیجلسه  ثانو  هی رنج  رنج  در    ه،یو  مقاومت  نقش 

حضور آگاهانه در    یو تعهد و چگونگ  رشیپذموانع    ،یناراحت  دیتشد

کل جلسات    ی شد. در جلسه هشتم، محتوا  یبررس  ییتعاملات زناشو

تکال  دستاوردها  فیو  شد،  ارز  ی مرور  مورد  گرفت،    یابیاعضا  قرار 

آموزش داده شد و   یمنف  یشامدهای ها و پمواجهه با لغزش  یراهبردها

آمادگ به   تیریمد  یبرا  یبر  مشکلات    ی برا  تلاش  یجابازگشت 

مدت در    ن ی. گروه کنترل در ادیگرد  دیها تأک کامل از آن   یریشگیپ

درمان  چیه پ  یبرنامه  مراحل  در  تنها  و  نکرد   آزمون،ش یشرکت 

 قرار گرفت.   یابیمورد ارز یریگیآزمون و پپس

اجرا  یهاداده  از  مرحله    یابزارها  ی حاصل  سه  در  پژوهش 

و    ی کدگذار  ه، یاول  یپس از بررس  ی ریگیآزمون و پپس   آزمون،شیپ

نرم  برا  25نسخه    SPSSافزار  وارد    ی هایژگیو  فیتوص  یشدند. 

  ی فیآمار توص   یهاپژوهش از شاخص   یرهاینمرات متغ  عینمونه و توز

  ی هال یتحل  یاز اجرا  شیشد. پ  ه استفاد  اریو انحراف مع  نیانگیشامل م

نرمال  یهافرضش یپ  ،یاستنباط شامل  توزلازم  نمرات،   عیبودن 

و    انس کوواری–انسیوار  یهاسیماتر  یهمگن  ها،انس یوار  یهمگن

داده مناسب ساختار  برابودن  زمانگروه   سهیمقا  یها  مراحل  در    ی ها 

و  رشیبر پذ یمبتن یدرماناثر گروه  نییمنظور تعشد. به یمختلف بررس

ک  بر  از    ،ییزناشو  ت یو رضا  ییزناشو  یسازگار  ،یزندگ  تیفیتعهد 

چندمتغ  یهااندازه   انسیوار  لیتحل تحل  ره یمکرر  با   انسیکووار  لیو 

پ  نمرات  همچن  آزمونش یکنترل  شد.   یزوج  سه یمقا  ی برا  ن یاستفاده 

آثار مداخله از آزمون   یداریپا  یو بررس  ی ریگیآزمون و پنمرات پس 

ن  یفرونبون  یبیتعق اثر  اندازه  شد.  سهم    زانیم  نییتع  یبرا  زیاستفاده 

تب در  سطح    یرهایمتغ  راتییتغ  نییمداخله  و  شد  محاسبه  وابسته 

 در نظر گرفته شد.  0٫05ها آزمون یمعنادار

 ها یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    کنندگان در گروه میانگین سن شرکت

ترتیب   به  کنترل  گروه  سطح   34.۹و    33.4و  توزیع  بود.  سال 

میانگین و  بود.  بین دو گروه همگن  و وضعیت شغلی در  تحصیلات 

پیش  مراحل  در  پژوهش  وابسته  متغیرهای  معیار  آزمون،  انحراف 

جدول  پس در  پیگیری  و  همان  1آزمون  است.  شده  که  ارائه  طور 

شود، میانگین نمرات کیفیت زندگی، سازگاری و رضایت  مشاهده می

آزمون و پیگیری نسبت  زناشویی در دو گروه آزمایش در مراحل پس

پیش  تغییر  به  کنترل  گروه  در  که  حالی  در  یافته،  افزایش  آزمون 

 محسوسی رخ نداده است. 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش  1جدول 

 رضایت زناشویی  سازگاری زناشویی  کیفیت زندگی  

ACT  پیش آزمون 
 218/116 666/100 066/75 میانگین 

 759/4 838/4 411/3 ان.استاندارد 
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 آزمون پس 
 133/122 866/107 066/87 میانگین 

 030/4 597/3 772/4 ان.استاندارد 

 پیگیری
 519/120 133/108 2/87 میانگین 

 684/3 884/3 262/4 ان.استاندارد 

 کنترل

 پیش آزمون 
 266/118 733/100 733/75 میانگین 

 218/5 051/5 949/4 ان.استاندارد 

 پس آزمون 
 344/118 733/100 666/75 میانگین 

 596/3 491/4 608/4 ان.استاندارد 

 پیگیری
 2641/117 533/100 4/75 میانگین 

 865/4 531/4 205/4 ان.استاندارد 

 

فرضیه  بررسی  راهه برای  یک  کوواریانس  تحلیل  از  پژوهش  های 

پیش  شد.  همگنی  فرضاستفاده  بودن،  )نرمال  آزمون  این  های 

 ها تأیید گردید.  ها( بررسی و برقراری آن ها و کوواریانس واریانس 

 نتیجه تحلیل کوواریانس یک راهه برای متغیرهای پژوهش 2جدول 

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر

 کیفیت زندگی زناشویی 

 359/0 001/0 130/15 318/221 1 318/221 آزمون  

 726/0 000/0 418/71 6791044 1 679/1044 گروه*آزمون 

    628/14 27 949/34 خطا  

 زناشویی سازگاری 

 446/0 000/0 756/21 736/54 1 736/54 آزمون  

 851/0 000/0 679/53 649/386 1 649/386 گروه  

    516/2 27 931/67 خطا  

 رضایت زناشویی 

 572/0 000/0 129/36 066/87 1 066/87 آزمون  

 755/0 001/0 026/83 084/200 1 084/200 گروه  

    410/2 27 067/65 خطا  

 

نتایج جدول   ، در هر    ACTمحاسبه شده برای درمان    F  2با توجه به 

 2۸و    2ی آزادی  با درجه   Fسه متغیر مورد بررسی، از ارزش بحرانی  

معنی سطح  رد    P<0/05داری  و  صفر  فرض  پس  است،  بزرگتر 

رد فرض صفر، میمی به  توجه  با  نتیجه  شود.  درمان توان  که  گرفت 

ACT  کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تاثیر در شرکت

در   زناشویی  رضایت  و  سازگاری  زندگی،  کیفیت  بهبود  بر  بیشتری 

»معنادار تاثیر  این  میزان  است.  داشته  متاهل  برای زنان  عملی«  بودن 

، برای متغیر سازگاری زناشویی 726/0متغیر کیفیت زندگی زناشویی  

بدست آمده است. بدین معنا   755/0و برای رضایت زناشویی    ۸51/0

درصد، برای سازگاری    6/72که برای متغیر کیفیت زندگی زناشویی  

زناشویی    1/۸5زناشویی   برای رضایت  و  کل    5/75درصد  از  درصد 

از  آزمایشی،  اعضای گروه  در  پژوهش  متغیرهای  بهبود  در  واریانس 

 طریق متغیرهای آزمایشی قابل تبیین است. 

 نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مداخلات در پس آزمون و پیگیری  3جدول

 معناداری  خطای استاندارد اختلاف میانگین  زمان مورد مقایسه 

 826/0 532/0 117/0 کیفیت زندگی زناشویی 

 391/0 425/0 467/0 سازگاری زناشویی 

 281/0 178/0 386/0 رضایت زناشویی 
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که  مقایسه کرد  مشخص  بونفرونی  آزمون  از  استفاده  با  زوجی  های 

نبوده و این تفاوت بین پس آزمون و پیگیری در هر سه متغیر معنادار  

تا  آزمون  پس  زمانی  بازه  در  درمان  اثرات  پایداری  دهنده  نشان 

 پیگیری بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  بر   یمبتن  یدرمانگروه   یاثربخش  ی پژوهش 

ک   رشیپذ بر  تعهد  و    ییزناشو  یسازگار  ،ییزناشو  یزندگ   ت ی فیو 

نشان   جیانجام شد. نتا  ییتعارض زناشو  یزنان دارا   ییزناشو  تیرضا

و تعهد، در    رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانهشت جلسه گروه   یداد که اجرا

در  سهیمقا عدم  متغ  افت یبا  سه  هر  معنادار  بهبود  موجب    ر یمداخله، 

بررس نتا  یمورد  اساس  بر  بر    ،یاستنباط  یهال یتحل  ج یشد.  مداخله 

اثر   ییزناشو  تیو رضا  ییزناشو  یسازگار  ،ییزناشو  یزندگ  تیفیک 

اثرها  یمعنادار اندازه  و  ندستبه   یداشت  سهم  نشان   زیآمده  دهنده 

تبقابل تفاوت    ن،ی. همچندبو  رهایمتغ  نیا  رات ییتغ  نیی توجه درمان در 

پس  انیم پنمرات  و  ه  یریگیآزمون  متغ  کیچ یدر  پژوهش   یرهایاز 

  ی گرفت که آثار مثبت مداخله ط  جه ینت   توان یم  ن، یمعنادار نبود؛ بنابرا

در مجموع نشان    هاافته ی  نیحفظ شده است. ا  ماههکی  یریگیدوره پ

مبتن  دهندیم تعهد م  رشیبر پذ  یکه درمان  مؤثر   یامداخله   تواندیو 

شناخت  یبرا ابعاد  کارکرد  یعاطف  ،یبهبود  زناشو  یو  زنان    یی روابط 

 تعارض باشد.  یدارا

گروه   افته ی  ن ینخست که  داد  نشان  پذ  یمبتن  یدرمانپژوهش  و   رشیبر 

افزا موجب  ک   شیتعهد  دارا   ییزناشو  یزندگ  تی فیمعنادار    ی زنان 

همسو است    ییهاپژوهش   ی هاافتهیبا    جه ینت  ن یشد. ا  ییتعارض زناشو

نشان داده  تنش   یهااند تعارضکه  نشده و ضعف در حل   یهامداوم، 

بهز  توانند یم  جانی ه  میتنظ از  فرد  روان  ،یستیادراک  و    یسلامت 

تضع   یزندگ  تیمطلوب را   ;Frye et al., 2020)کنند    فیمشترک 

Manalel et al., 2019) ک و    یچندبعد  یاسازه   یزندگ  تیفی.  است 

جسمان مح  یاجتماع  ،یشناختروان   ،یابعاد  م  یطیو  بر  در   رد؛یگی را 

زناشو  رو،نیازا رابطه  در  مزمن  طر  تواند ی م  ییتعارض    ش یافزا  ق یاز 

روان حما  ،یفشار  ناامن  جادیا  ،یاجتماع  تیکاهش  و    یاحساس 

زندگ  یکل  یابیارز  ،یجانیه  شیفرسا از  سازد    یفرد  نامطلوب  را 

(World Health, 2019)رابطه پرتنش قرار   کیکه زنان در    ی. هنگام

قابل  بخش  انرژ  یتوجهدارند،  ه  یشناخت  یاز  صرف   ی جانیو  آنان 

نشخوار فکرینگران برا  ای  یمنف  یهاجانی کنترل ه  ،ی،   ر ییتغ  یتلاش 

م اشودیهمسر  زندگ  تواند ی م  تیوضع  ن ی.  بر  تسلط    ، یاحساس 

 خانواده را کاهش دهد.  طیاز روابط و تجربه آرامش در مح تیرضا

پذ  یمبتن  درمان طر  رشیبر  از  تعهد  تجربه   قیو  اجتناب  و    یاکاهش 

تعد  ن یا  تواند یم  یشناخت روان   یریپذانعطاف   شیافزا را    ل یچرخه 

ا در  ه  کرد،یرو  ن یکند.  و  افکار  حذف   ند یناخوشا  ی هاجان یهدف 

ها را بدون قضاوت تجربه کند و رفتار  آن  آموزدیبلکه فرد م  ست،ین

 Hayes)  د ینما  ت یهدا  ی او رابطه   یشخص  یهاارزش   ه یخود را بر پا

et al., 2016)یجازنان به  شودیدشوار موجب م یهاجانیه رشی. پذ 

انرژ اضطراب    ی برا  یصرف  خشم،  با   ،یدی ناام  ایسرکوب  بتوانند 

ن  یشتری ب  یآگاه همچن  یازها یبه  کنند.  توجه  رابطه  و    ن، ی خود 

ذهن   یهانیتمر و  حال  لحظه  با  درگ  ،یآگاهتماس  از  را    ی ریتوجه 

تلخ گذشته   با خاطرات  آ  ینگران  ایمفرط  م  نده یدرباره  و   کندی دور 

در    ر ییتغ  نی. ادهدیم  شیتجربه تعاملات مثبت روزمره را افزا  تیظرف

با تجربه  احساس کنترل، انسجام   تواندیم  یدرون   یهانحوه رابطه فرد 

 کند. ت یمشترک را تقو یاز زندگ ت یو رضا یروان

ک   افتهی بهبود  به  نتا  ییزناشو  یزندگ  تیفیمربوط   یمطالعات  جیبا 

اثربخش که  است  مبتن  یهمخوان  پذ  یدرمان  در   رشیبر  را  تعهد  و 

ک  ب   تی فیبهبود  روان  یفردن یروابط  کارکرد  گزارش   یشناختو 

براکرده  پژوهش    یاند.  ا  یعقوبینمونه،  که  داد  نشان  همکاران    ن یو 

تعارض را    یدارا   یهازوج   یفردنی ب  ط رواب  تی فیک   تواند یم  کردیرو

-پژوهش برنال  جینتا  ن،ی. همچن(Yaghoobi et al., 2020)ارتقا دهد  

مبتن  کیمانر که درمان  داد  نشان  همکاران  پذ  یو  از    رشیبر  تعهد  و 

واکنش   ،یفردن یب  یهامهارت   یارتقا   قیطر و    یهاکاهش  ناکارآمد 

د  تیفیک   تواندیم  ریپذانعطاف  یدهپاسخ  شیافزا با  را    گرانیارتباط 

بخشد   سو(Bernal-Manrique et al., 2020)بهبود  از   گر،ید  ی. 

رضا  ییزناشو  تیرضا  انیم  وند یپ زندگ  تیو  م  یاز  که    دهد ینشان 

زناشو رابطه  در  بهبود  ارز  تواندیم   ییهرگونه  از مثبت   یابیبه  فرد  تر 

. بر  (Kasapoğlu & Yabanigül, 2018)خود منجر شود    یکل  یزندگ

م  نیا ک   توانیاساس،  بهبود  حاضر   یزندگ  تیفیگفت  پژوهش  در 

نت درگهم  جهیاحتمالاً  کاهش  ه  یریزمان  و  افکار    ، یمنف  یهاجان یبا 

حماارزش  یرفتارها  شیافزا تجربه  و  ب   تیمدار  آرامش  در   شتریو 

 رابطه بوده است. 
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گروه   افتهی  نیدوم که  داد  نشان  پذ  یمبتن  یدرمانپژوهش  و   رشیبر 

سازگار معنادار  بهبود  موجب  ا  ییزناشو  یتعهد  با    جه ینت  ن یشد. 

انعطاف  یمطالعات نقش  که  است    م یتنظ  ،یشناختروان   یریپذهمسو 

اند. برجسته کرده   نیزوج  یحل تعارض را در سازگار  وه یو ش  جانیه

ت  ییزناشو  یسازگار تفاوت   یبرا  نیزوج  ییوانامستلزم  با  ها،  انطباق 

در   یو حفظ همکار  یجانیه   یهاواکنش  میتنظ  ازها،یمذاکره درباره ن

 یهاوه یها به شکه در مواجهه با اختلاف   ییهافشار است. زوج   طیشرا

مکنترل  ایپرخاشگرانه    ،یاجتناب متوسل  معمولاً   شوند،یگرانه 

م  یتری منف  یارتباط  یهاچرخه تجربه  سازگار  کنندیرا  آنان    یو 

استفاده از راهبردهاابدییکاهش م   ،یحل مسئله، همدل  ی . در مقابل، 

گفت   یریپذانعطاف م  یوگوو  و    تواندیسازنده  محبت  حفظ  به 

کند    نیزوج  یهمکار  ,.Bretaña et al., 2019; Li et al)کمک 

2020) . 

و    رشیپذ  ،یگسلش شناخت  تیو تعهد با تقو  رشیبر پذ  یمبتن  درمان

واکنش   ،یگرخودمشاهده  دفاع  یتکانش  یهااحتمال  کاهش    یو  را 

مانند »همسرم    یافکار  کندیبه فرد کمک م  ی. گسلش شناختدهدیم

بهبود رابطه وجود ندارد« را    یبرا  یراه   چی»ه  ایاست«    توجهیب  شهیهم

 د یکه با  یقطع  ییهات یمشاهده کند، نه واقع  ینذه  یدادهایعنوان روبه 

هدا را  او  ا  ت یرفتار  شدت   تواند ی م  یشناخت  یریگفاصله   ن یکنند. 

واکنش و  سرزنش  زم  یریپذخشم،  و  دهد  کاهش  برا  نهیرا    ی را 

همچن  تیموقع  ترنانه یبواقع   یابیارز   هاجان یه  رشیپذ  ن،یفراهم سازد. 

م گفت   شودیباعث  از  اجتناب  بدون  برا  ای  گووفرد  حذف    یتلاش 

موقع  ،یناراحت  یفور باق  تیدر  مؤثرتر  یتعارض  پاسخ  و   ی بماند 

نت  در  کند.  تفاوت   یسازگار  ت یظرف  جه،یانتخاب  و  با    افتن یها 

 .ابد ییم شیمشترک افزا یهاحلراه 

و همکاران همسو است که نشان   یپژوهش قهار   یهاافته یبا    نییتب  نیا

مبتن درمان  پذ  یدادند  م  رشیبر  تعهد  زناشو  تواندیو  را    ییتعارض 

.  (Ghahari et al., 2021)را بهبود بخشد    جان یه  میکاهش داده و تنظ

  س یو همکاران نشان داد که ماتر  زاده یپژوهش هاشم  ج ینتا  ن،یهمچن

را کاهش داده    ییملال زناشو  تواند یو تعهد م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 Hashemizadeh)دهد    شیتعارض را افزا  ی زنان دارا  یافتگیزیو تما

et al., 2024)افزا م  یافتگ یزیتما  شی.  امکان  فرد  ع  دهد یبه    ن یدر 

خود را   یهاها و انتخابارزش  ت،ی با همسر، هو  یحفظ ارتباط عاطف

  ن ی. اردیقرار نگ  دیشد  یهاجان یه  کاملحفظ کند و تحت سلطه    زین

ز  ی ادیز  ت یاهم  ییزناشو  یسازگار  ی برا  یی توانا فرد    رایدارد، 

ارتباط    تواندیم قطع  و   ریپذانعطاف  یموضع  ،یافراط  می تسل  ایبدون 

 ها اتخاذ کند.متعادل در برابر اختلاف 

تعارض در ثبات و    تیریکه بر نقش مد  یمطالعات  جیحاضر با نتا  افتهی

شده هماهنگ است. در مدل ارائه   ز یاند نکرده   د یرابطه تأک   یسازگار

اکبر به   تیریو همکاران، مد  یتوسط  مهم   یعنوان سازوکارتعارض 

م ارتباط  و رضا  ییزناشو  یهایژگیو  انیدر  ثبات  رابطه مطرح    ت یو 

  ی و تول  یعیپژوهش شف   ن، ی. همچن(Akbari et al., 2023)شده است  

و    یشناخت  یهامهارت  ینشان داد که اصلاح افکار ناکارآمد و ارتقا

افزا  یرانیا  یهازوج  ییزناشو  یسازگار  تواند یم  یرفتار دهد   شیرا 

(Shafiei & Tavoli, 2019)رشیبر پذ  یدرمان مبتن  تیمز  حال،نی. باا 

نحوه ارتباط فرد با  رییرفتار، بر تغ حو تعهد آن است که علاوه بر اصلا 

ن احساسات  و  همکندیم  د یتأک   زیافکار  به  م  ل،یدل  ن ی.    توانند یافراد 

ناراحت  یحت حضور  و  سازگارانه   یرفتار  ،ید یناام  ایخشم    ،یدر  تر 

 خود انتخاب کنند.  ییزناشو یهاهمسو با ارزش

گروه   افتهی  نیسوم که  داد  نشان  پذ  یمبتن  یدرمانپژوهش  و    رشیبر 

افزا ا  ییزناشو  تی معنادار رضا  شیتعهد موجب  نتا  افته ی  نیشد.    ج یبا 

داخل خارج   یمطالعات  عظ  یو  است.  همسو  دهقان  یمیمتعدد    ی و 

  تواند یو تعهد م  رشیبر پذ  یگزارش کردند که درمان مبتن  یریپچم

دار  ییزناشو  تیرضا زناشو  یا زنان  افزا  یی تعارض  دهد    شیرا 

(Azimi & Dehghani Cham-Peiri, 2020)پژوهش    ج ینتا  ن، ی. همچن

ا  یآبادعشق  درمان در کاهش تعارض و    ن یو همکاران نشان داد که 

  ی ارابطه   ی آشفتگ  یزنان دارا  یافتگیزیو بهبود خودتما  ی طلاق عاطف

است   عاطف(EshaqAbadi et al., 2025)مؤثر  طلاق  کاهش  و    ی. 

افزا  تواند یم  یافتگیزیمات  شیافزا نزد  شیبا  کاهش    ،یکیاحساس 

عاطف ارز  یفاصله  بهبود  نها  یابیو  در  و  باشد  همراه  رابطه  از    ت ی فرد 

 را ارتقا دهد.  ییزناشو تیرضا

ن تنها به تعداد تعارض  ییزناشو  تیرضا به    شتریبلکه ب  ست،یها وابسته 

اند ها نشان داده . پژوهش شودیها مربوط مآن   تیریو مد  رینحوه تفس

ادراک  استرس  حما  یها شده، سبککه  و  تعارض  از   تیحل  همسر 

با رضا مرتبط  مهم   ,Akın Işık & Kaya)هستند    ییزناشو  تی عوامل 

مبتن(2022 درمان  پذ  ی.  م  رشیبر  تعهد    سوکیاز    تواندیو 
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فرد را   گر،ید یاز استرس را کاهش دهد و از سو  یناش یریپذواکنش

رفتارها انتخاب  گفت  ییبه  محبت،   یوگومانند  ابراز  محترمانه، 

حماگوش و  ا  تی هدا  یعاطف  تیدادن  در  ارزش  نیکند.  ها  درمان، 

جهت به  م  یرفتار  ینماهاعنوان  هنگامکنندیعمل  فرد    که  ی. 

صم  ییهاارزش روشن   ی همکار  ا یاحترام    ،یوفادار  ت، یمیمانند  را 

انتخاب کند    ییتعارض رفتارها  ط یدر شرا  یحت  تواندیم   سازد،یم را 

ا با  اارزش  نیکه  تداوم  باشند.  همسو  به   نیها  تجربه    جیتدررفتارها 

 . دهدیم شیرا افزا ییزناشو تیکرده و رضا جادیاز رابطه ا یترمثبت

نظام   جه ینت مرور  با  فراتحلحاضر  و  همسو    لیمند  همکاران  و  باراکا 

و تعهد را در بهبود کارکرد   رشیبر پذ یدرمان مبتن یاست که اثربخش

رضا  یزوج .  (Barraca et al., 2025)اند  کرده   د ییتأ  یارابطه   ت یو 

کارآزما از  حاصل  داده   زین  یتصادف  یهاییشواهد  انشان  که    ن یاند 

  رییو تغ  یشناختروان   یریپذانعطاف  شیافزا  قیاز طر  تواند یم  کردیرو

 ,.Polanski et al)را بهبود بخشد    نیکارکرد زوج  ،یتعامل  ی الگوها

ا  یهاافتهی  ن،ی. همچن(2025 بلندمدت  آثار  به  نشان    نیمربوط  درمان 

  زیجلسات ن   انیپس از پا  تواند یم  یی زناشو  تیکه بهبود رضا  دهدیم

ا(Duarte-Díaz et al., 2025)  ابدیادامه   از آن جهت   ییهمسو  نی. 

شده در پژوهش حاضر تنها  اثر مشاهده   دهدیدارد که نشان م  تیاهم

ناش  رییتغ  کی درمانگر    یموقت  توجه  ن  ایاز  گروه  در   ست، یحضور 

مهارت  اکتساب  به  احتمالاً  زندگ  ییهابلکه  در  که  است    ی مربوط 

 اند.روزمره قابل استفاده 

را بر اساس کاهش    ییزناشو  تیرضا  شیافزا  توانیم  گر،ید  یسو  از

تجربه  پذ  یااجتناب  از   یکیکرد.    ن ییتب  یفرد  یهاتفاوت  رشیو 

زم زوج  سازنهیعوامل  متفاوت  انتظارات  نقش   نیتعارض،   ی هااز 

ا  ییزناشو نحوه    ی. هنگام(Ali et al., 2020)  هاستت یمسئول  ی فایو 

به  فرد  انعطاف که  م  ریپذناطور  خود  انتظارات  هرگونه    چسبد،یبه 

ب نشانه  را  همسر  با  تفس   ای  یمحبتیتفاوت  رابطه  . کندیم  ریشکست 

 یهاارزش  انیم  کندیو تعهد به فرد کمک م   رشیبر پذ  یدرمان مبتن

ذهن  یاساس قواعد  نت  زیتما  رانهیگسخت  یو  در  شود.  او    جه،یقائل 

کنارگذاشتن    ی هاتفاوت   تواند یم بدون  و  کند  تحمل  بهتر  را  همسر 

. رد یکنترل طرف مقابل فاصله بگ  یخود، از تلاش مستمر برا   ی ازهاین

نارضا  ید یناام  ،یریدرگ  زانیم  تواندیم  ندیفرا  نیا کاهش    یتیو  را 

 دهد. 

آزمون  نشان داد که آثار درمان در فاصله پس   ن یپژوهش همچن  جینتا

پ ا  یباق  داریپا  ماههک ی  یریگ یتا  است.  ماه  افته ی  ن یمانده    ت ی با 

مبتنمهارت ا  رشیبر پذ  یمحور درمان  تعهد هماهنگ است. در   ن یو 

خود شرکت  کرد،یرو مشکلات  درباره  جلسات  در  تنها  کنندگان 

نمگفت  مه  کنند،یوگو  ذهن   ییهاارتبلکه    رش، یپذ  ،یآگاهمانند 

شناخت تمرارزش  یسازروشن   ،یگسلش  را  متعهدانه  اقدام  و    ن یها 

اکنندیم قابلمهارت  نی.    ی مختلف زندگ  یهات یبه موقع  میتعم  تیها 

ها استفاده کند.  از آن   زیدرمان ن  انیپس از پا  تواند یرا دارند و فرد م

ن  جینتا همکاران  و  هان  داد  زیمرور  مبتن  ه نشان  درمان  که  بر    ی است 

فرا   رشیپذ است  قادر  تعهد  پذ  ینیادیبن   ی ندهایو   رش،یمانند 

. (Han et al., 2020)و کاهش اجتناب را بهبود بخشد    یریپذانعطاف

ا که  آنجا  موقع  ندهایفرا  نیاز  ن  یخاص  تیبه    ر ییتغ  ستند،یمحدود 

 برخوردار باشد.  ی شتریب ی داریاز پا  تواندیها محاصل از آن 

م  هاافته ی  یداریپا ن  یبا ساختار گروه  توانیرا  داد.    حیتوض  زیدرمان 

 گران یخود را با د یهاتجربه  دهدیکنندگان فرصت مگروه به شرکت 

 رند یبودن فاصله بگو متفاوت   ییبه اشتراک بگذارند، از احساس تنها

تغ مشاهده  از  دارارندیبگ  ادیاعضا    ریسا  راتییو  زنان  تعارض    ی . 

بدانند؛    یاست مشکلات خود را نشانه شکست شخص  کنمم  ییزناشو

تجربه  با  مواجهه  د  یهااما  و   تواندیم  گرانیمشابه  شرم  احساس 

جلسات و   ن یب  فیتکال  ن، یرا کاهش دهد. افزون بر ا  یخودسرزنشگر

موقعارزش  یرفتارها  نیتمر در  تثب  ،یواقع  یهاتیمدار    ت ی به 

مآموخته  کمک  تعاکندیها  با  مرتبط  شواهد  در    ییزناشو  رض. 

متقابل    تیحما  ،یسازگار  ییاند که توانانشان داده   زین   یبحران  طیشرا

است    یحفظ رابطه ضرور  یمؤثر برا  یارتباط  ی و استفاده از راهبردها

(Wisyaningrum et al., 2021)بنابرا شده  آموخته   یهامهارت  ن،ی. 

م درمان  برا  توانند یدر  را  تنش   ی زنان  با   ترآماده   نده یآ  ی هامواجهه 

 سازند.

نتا  در د  ج یمجموع،  با  حاضر  شواهد   ینظر  یهادگاه یپژوهش  و 

انعطاف  یتجرب نقش  درباره  بهبود    یشناختروان   یریپذموجود  در 

زناشو زناشو  ییروابط  تعارض  است.  و    ده ی چیپ  ی اده یپد  ییسازگار 

فرد عوامل  از  اجتماع  یارتباط  ،یمتأثر   ;Ho, 2025)است    یو 

Shemaye & Getahun, 2021)از با  رو،نیا.  مؤثر  بتواند    دیمداخله 

آنان را هدف    یفردن یب  یافراد و هم رفتارها  یدرون  یهاهم واکنش 
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  را یپذ  ینگرش جادیا قیو تعهد از طر  رشیبر پذ  یقرار دهد. درمان مبتن

تجربه  به  همانندساز  یهانسبت  کاهش  منف  یدشوار،  افکار    ، یبا 

تقو  ی آگاه  شیافزا و  حال  لحظه  ارزش،   ی تنمب  ی رفتارها  تیاز  بر 

به   نیا  تواندیم را  سطح  همدو  بهبود  طور  دهد.  پوشش  زمان 

ک مشاهده  در  نشان    ییزناشو  ت یو رضا  یسازگار  ، یزندگ  ت یفیشده 

ا  دهدیم نه   ن یکه  نشانهدرمان  ارز  ی هاتنها  بلکه   یکل  یابیتعارض، 

حضور سازنده در رابطه    یآنان برا  ییمشترک و توانا  یزنان از زندگ

 قرار داده است.  ریتحت تأث زیرا ن

محدود  پژوهش با  تفس  ییهات ی حاضر  در  که  بود  تعم  ر یهمراه   میو 

گ  دی با  جینتا قرار  توجه  مرندیمورد  از  تنها  پژوهش  نمونه  زنان    انی. 

دارا زناشو  یمتأهل  مشاوره مراجعه  ییتعارض  مراکز  به  کننده 

ممکن است به مردان،    هاافته ی  ن،یانتخاب شد؛ بنابرا   شابوریشهرستان ن

م  ییهازوج به  نم  راکزکه  مراجعه  دارا  کنند،یمشاوره   یافراد 

اجتماع  یفرهنگ  یهایژگیو سا  ایمتفاوت    یو  ساکن  مناطق    ریزنان 

تعم ا  میقابل  و  بود  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  نباشد.  مسئله   ن یکامل 

را کاهش    فیظر  یهاتفاوت  ییدقت برآوردها و توان شناسا  تواندیم

با استف  یهاداده   ن، یدهد. همچن ابزارها  اده پژوهش    ی خودگزارش  ی از 

تأث  یآورجمع احتمال  نحوه   ،یاجتماع  تیمطلوب  یریسوگ  ریشدند و 

آنان در زمان    یجانیه  تیو وضع  هاه ی کنندگان از گوبرداشت شرکت

کوتاه   ییگوپاسخ دارد.  پوجود  دوره  ارز  زین  ی ریگیبودن   یابیامکان 

بازه   یداریپا در  درمان  م  تری طولان  یزمان  یهاآثار  کرد.    حدودرا 

ا بر  جا  ن،یافزون  مداخله  کنترل    ی دارونما  ای  نیگزیگروه 

بنابرا  افتیدر  یشناختروان  عوامل    توان ینم  ن،ینکرد؛  اثر 

و انتظار بهبود را    ی گروه  ت یمانند توجه درمانگر، حما  یراختصاصیغ

 کرد. کیدرمان تفک یطور کامل از اثر اختصاصبه 

تر و  تر و متنوع بزرگ   ی هابا نمونه   نده یآ  ی هاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ

مناطق   به  متعلق  افراد  و  هر دو عضو زوج  زنان و مردان،  با مشارکت 

زم  ییایجغراف از    یفرهنگ  ی هانهیو  استفاده  شوند.  انجام  متفاوت 

از   کیهر    راتییاثر متقابل تغ  یامکان بررس  تواندیم  یزوج  یهاطرح

د بر  تحل  ی گریهمسران  بهتر    یارتباط  یندهایفرا  لیو  فراهم سازد.  را 

در نظر گرفته   تریطولان ای سالهکی ماهه، شش  یریگیپ  یهااست دوره 

پا تا  مشکلات    یواقع  ی داریشوند  بازگشت  احتمال  و  درمان  آثار 

فعال  یهاو تعهد با درمان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن سهیشود. مقا یابیارز

و آموزش    رفتاری–یدرمان شناخت  مدار،جان یه  ن از جمله درما  گر،ید

تر  را روشن   کردیرو  نیا  ینسب  یاثربخش  تواند یم  ،یارتباط  یهامهارت

همچن هم   ن،یسازد.  بالاستفاده  مصاحبه  از  همسر،    ،ینی زمان  گزارش 

زوج تعامل  شاخص   نیمشاهده  پرسشنامه  یرفتار  یهاو  کنار  ها  در 

  ییرهایمتغ  یانجینقش م  یدهد. بررس  شیرا افزا  هاافته یاعتبار    تواند یم

انعطاف تجربه   ،یشناختروان   یریپذمانند    جان، یه  م یتنظ  ، یااجتناب 

ارزش  یافتگیزیتما  ،یآگاهذهن  تعهد  نو  سازوکار   تواندیم  زیمدار 

 درمان را مشخص کند. یاثرگذار قیدق

نتا  با به  پ  جیتوجه  خانواده،   شودیم  شنهادیپژوهش،  مشاوره  مراکز 

 ی درماناز گروه   یو مراکز خدمات اجتماع  یشناختروان   یهاکینیکل

  یاز مداخلات قابل استفاده برا   یکی عنوان  و تعهد به   رشیبر پذ  یمبتن

درمان    نیا  یگروه  ی. اجرارندیبهره بگ  ییتعارض زناشو  یزنان دارا

 ،یاجتماع  تیحما  افتیفرصت در  ها،نه یبر کاهش هز  وه علا   تواندیم

را فراهم    یی تجربه مشکلات زناشو  یسازی و عاد  یامشاهده   یریادگی

بهتر است در کنار آموزش پذ   ، یآگاهو ذهن   رشیسازد. درمانگران 

شفاف  رفتارهاارزش  لیتبد  ،ییزناشو  یهاارزش  یسازبر  به    ی ها 

  د یتأک   یواقع  ی هات یدر موقع  ه مستمر اقدام متعهدان  نیمشخص و تمر

تکال از  استفاده  موقع  ،یخانگ  فیکنند.  تمر  یهات یثبت   نیتعارض، 

شناخت طراح  یگسلش  ارزش  یرفتارها  یو  با  همسو  ها  کوچک 

 ن،یکند. همچن  ت یروزمره را تقو  یها به زندگ انتقال آموخته   تواند یم

تقو  یبرگزار پا  یتیجلسات  از  طراح  انیپس  و    ی اهبرنامه   یدرمان 

م  یهازوج   ی برا  رانه یشگیپ تعارض  معرض  حفظ    تواندیدر  به 

 مشکلات رابطه کمک کند. دیاز تشد  یریدستاوردها و جلوگ

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

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

 اخلاقی  ملاحظات

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

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

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

 . غیره به آنان اطمینان داده شد



 ( و همکاران یقدس )  ...تی فیو تعهد بر ک رشی بر پذ  یمبتن یدرمانگروه  یاثربخش
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 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

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

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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