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 چکیده 
  و   رشی پذ  کردیرو  بر  یمبتن  درمان   ی اثربخش  سهیمقا  حاضر  پژوهش  هدف

  در متعارض  ن یزوج در  ییزناشو  انسجام   بر  یدرمان تی واقع با(  ACT)  تعهد

  -   آزمونشیپ  طرح  با  یشیآزمامهین   پژوهش  روش  .بود  پساکرونا  دوره

  پژوهش   آماری  جامعه.  بود  دوماهه  یریگیپ  دوره   با  کنترل  گروه  و  آزمونپس

  مشاوره   مراکز   و  ها درمانگاه  به   کنندهمراجعه  متعارض  نیزوج  هیکل  حاضر،

  هدفمند  وه یش  به   نفر   45  تعداد .  بودند  1401  سال   در   تهران   شهر  20  منطقه

  قرار   گواه  گروه  کی   و   شی آزما  گروه  دو  در  یتصادف  گمارش  با  و   انتخاب

.  بود(  MCQ،  1381)  ی سامان   یی زناشو  انسجام   پژوهش   ابزار.  گرفتند

  ی درمان تیواقع  و(  ACT)  تعهد  و  رشی پذ  کردیرو   بر  یمبتن  درمان  مداخله

  گروه  یبرا  یگروه  صورت به  بار   دو  یاهفته  ،یاقهیدق  90  جلسه  8  در

  آمیخته  انس ی وار  تحلیل  از   یریگبهره  با   هاداده.  شد  اجرا  دوم  و  اول   ش یآزما

های  آزمون و پیگیری گروهبین پس  داد  نشان  جی نتا .  شدند  لیوتحلهی تجز

  و(  P<05/0)  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  ییزناشو   نسجاما   آزمایش و گواه

  انسجام  بر ی معنادار طور به ی درمان تیواقع به   نسبت تعهد  و  رشی پذ درمان 

  درمان   دو  ن یب   و   بود  ترپساکرونا اثربخش  دوره   در   متعارض  نی زوج  ییزناشو 

  کرد یرو  که  گفت  توان یم  ن یبنابرا (.  P<05/0)  شد  مشاهده   معنادار  تفاوت

در افزایش انسجام    یدرمان تیواقع  اثربخش تر از    (ACT)   تعهد  و  رشیپذ

 زناشویی در زوجین متعارض بود.

 

کلیدیواژه   تعارض،   ، ییزناشو  انسجام   ،تعهد   و   رش یپذ :  های 
 .کروناپسا  ،یدرمان تیواقع

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of treatment based on the acceptance and 

commitment approach (ACT) with reality therapy on 

marital cohesion in conflicted couples in the post-

corona era. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with a two-month follow-up period. The 

statistical population of the present study was all 

conflicted couples who were referred to clinics and 

counseling centers in the 20th district of Tehran in 

2022. 45 people were selected purposefully and 

randomly assigned to two experimental groups and 

one control group. The research tool was Samani 

Marital Coherence (MCQ, 2002). Treatment 

intervention based on acceptance and commitment 

approach (ACT) and reality therapy was implemented 

in 8 sessions of 90 minutes, twice a week as a group 

for the first and second experimental groups. The data 

were analyzed using mixed analysis of variance. The 

results showed that there is a significant difference 

between the post-test and the follow-up groups of the 

test and evidence of marital cohesion (P<0.05) and 

acceptance and commitment therapy was significantly 

more effective than reality therapy on the marital 

cohesion of conflicted couples in the post-corona 

period and between the two treatments, A significant 

difference was observed (P<0.05). Therefore, it can be 

said that the acceptance and commitment approach 

(ACT) was more effective than reality therapy in 

increasing marital cohesion in conflicted couples. 

Keywords: Acceptance and Commitment, Marital 

Cohesion, Conflict, Reality Therapy, Post-Corona. 
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 مقدمه 
 

  ی در تمام  زی ها را نخانواده  ،کرده   جادیگوناگون ا  یهاکه در عرصه   یراتییتغ  یدر کنار تمام  1ریگعالم  یمار یب  کیعنوان  کرونا به   روسیو

به    .(2020،  5و مارکمن   ی؛ استنل 2020،  و همکاران  4؛ گانت 2020  ،3می؛ س2020  ،2قرار داده است )رولاند   ریتحت تأث  ،مراحل چرخه رشد

و مشارکت    یافراد در ارتباطات اجتماع  ییدر توانا  یاد یز  یهاتیمحدود  6ی فاصله اجتماع  یهااست یو اعمال س  روسیو  نیا  شدنبال گستر

؛  2020  ،8فر یخود جدا کرده )بروک و ل  7یتیحما  یهااقدامات محدودکننده افراد را از شبکه   نیشده است؛ ا  جادیروزانه ا  یهاتیدر فعال

  ی ک . ی(2020  ،و همکاران  10است )چائو   ساختهدر روابط مواجه    ترف یو عملکرد ضع  یمنف  یندهایرا با فرآ  نها( و آ2020،  و همکاران  9وانباول 

و    یبا سلامت عاطف  یریناپذییطور جدامناسب است که به  یمیفرد حفظ روابط صممنحصربه   یزاعامل استرس   نیمهم ا  یهااز چالش 

  ل یتبد  یدر طول زمان  12ی ها ممکن است به گلخانه تعاملکرونا خانه   دوره  در طول  (.2020  ،11موناکو و اورال تریپ)مرتبط هستند   یجسمان

  ی اجبار   یکینزد  نیا  لیممکن است به دل  یروابط خانوادگ  (.2020،  13خارج وجود دارد )لبو   یایفرار به دن  یبرا   یشوند که امکان محدود

  ن یبه ا  یمسئله تا حد   نیخواهد بود و ا   مدتیطولان  ادیبه احتمال ز  تمشکلا  نیو عواقب ا  امدهایپرتنش شود پ  ،نهیاقدامات قرنط  جهیدرنت

خانواده نفوذ خواهد   تیکل نیو همچن  یوشوهرنظام زن خرده  ژهیطور وها بهنظام خرده   یندهایدر ساختارها و فرا یاست که مخاطرات لیدل

و همکاران،    14لی )  زندیمحک م  ر،ینظی ب  یو به روش  ی طور جدها را به خانواده   انسجامو    یقدرت سازگار   یریگهمه   نیا  یهاکرد چالش 

 (.  2018و همکاران،    16؛ سدلار2020و همکاران،    15؛ لین2021

بودن و رفتار کردن وجود    یبرا   زین  ید یجد  یهارا به ارمغان آورده است؛ راه   نانیو عدم اطم  یناامن  یریگهمه  نیا  کهی درحال  ییسو  از

  ش یهمچون افزا  ییهاها وجود دارد؛ فرصتو خانواده   نیزوج  یهم برا   یادیز  یهاکرونا فرصت   روسیدارد؛ درواقع در دل چالش بزرگ و

 (. 1402و همکاران،    یزارعی محمودآباد )مسائل    یشدن روابط و حل گروه  ترق یعم،  ضااع  متیو صم  یکینزد

  ی دادها یروا  ها و انسجام ببحران   تیریهستند که در مد  یمنعطف   یارتباط  یساختارها و الگوها  ی ها داراو خانواده   نیاز زوج  یاریبس

کند انسجام  احساس می ه  نزدیکی عاطفی که شخص با دیگر اعضای خانواد(.  1400)افشارپور و اقدسی،    کندیبه آنها کمک م  یچرخه زندگ

های خانواده است. تعهد به  در مدل قوت ن  بخش باهم بودانسجام شامل تعهد و زمان لذت  (.2020  ،و همکاران   17ا ی گال)  خانواده نام دارد

شده و  خانواده شامل صداقت، وابستگی و وفاداری است. گذران وقت باهم به معنای تعهد زوجین به یکدیگر است که میزان زمان صرف 

و همکاران،    18)هوگان  شودها، احساسات و عقاید مشترک و لذت بردن از مشارکت با یکدیگر را شامل میکیفیت درخور توجهی از فعالیت 

2021  .) 

  ها در جامعه امروزی اغلب برای برقراری مجدد سطوح اعتماد و رضایت در رابطه خود، به ویژه شواهد فراوان گویای آن است که زوج 

  ه همین خاطر نیاز ما (. ب2020و همکاران،   19کنند ) فریی، برای درمان مراجعه مانسجام خانوادگی و ثبات زناشوییموضوعات مربوط به 

(. یکی از این  2020،  20)ساراک و سانبرک   درمانی مورد تأکید قرارگرفته استحمایت شده برای زوج طور تجربی  به رویکردهای مؤثر و به 

شناختی موج سوم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از توانایی خوبی در مهار  رویکردهای روان مداخلات رویکرد پذیرش و تعهد است.  

توسط دکتر استیون هیز  ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . زای زندگی برخوردار استها و ادراکات فرد در برابر پیشامدهای استرس نگرش 
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. این  شودیبرای فرار از درد باعث رنج حقیقی م  لامطرح شد. هسته و فرض اساسی این رویکرد این است که اجتناب و تق 1983در سال  

زندگی برخوردار است.    یزاآیندهای استرس نادرست فرد در برابر پیش   یهارویکرد از توانایی خوبی در مهار انتظارات نابجا، ادراکات و نگرش 

برای    هاارزش از این    خواهدی متا تشخیص دهد چه چیزی برای او مهم است و سپس از او    کندیمبه مراجع کمک  این رویکرد درمانی  

بر اساس این نوع درمان،  دلیل انتخاب این رویکرد این است که   (.2023و همکاران،    1ما )  هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کند

مت و تفریح باشند.  لا های درونی هستند تا قادر به محقق کردن نیاز عشق و تعلق خاطر، احساس قدرت، آزادی، بقا، سها دارای انگیزه انسان 

و همکاران    فراهانی فر  .  توانند با انتخاب آگاهانه احساسات و رفتارشان، زندگی خود را بهتر کننددارد که مردم میاین نظریه اذعان می

  خانواده زنان ناسازگار زناشویی  انسجام  و  انطباق  بهبود  موجب  تواندمی ( در پژوهش خود نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  1397)

بر بهبود   درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج   ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که1400کاشفی و خضری مقدم )  .شود

 مانند بهبود انسجام موثر است.   رض های عملکرد زوجین متعا شاخص 

ود استفاده کنند.  خود بر زندگی  خدرمانی برای بهبود میزان تسلط  واقعیت  یهااز فنون و روش  توانیمبرای زوجین متعارض  همچنین  

؟ کنندیمچه  اکنون  دست آوردن آن هم  و برای به؟  خواهندیمکه واقعاً چه    طور صادقانه ببینندبه  شوندی، مب درمانی افراد ترغیواقعیتدر  

یاد    ،اندازدیناکام شده است یا با رفتارهایش دیگران را به زحمت م  خواهدیدست آوردن آنچه م  درمانی، فردی که در بهدر فرآیند واقعیت

برای نتیجه بهتر، رفتارهای    آموزدی واسطه ارزیابی رفتار طبیعی و منطقی آن، ماو به   ،کندی ه مچاینکه اکنون  .  ود را ارزیابی کندخ   ردیگیم

ولیت در فرد و ایجاد هویتی موفق است.  ئ درمانی، پرورش قبول مسود نشان دهد. هدف واقعیت نیازهایش است( از خ  ارضاکننده)که    مؤثرتر

طبق این رویکرد،  (.  1400)کمساری و همکاران،    ود را بشناسدخمدت و درازمدت زندگی  هداف کوتاه ا   تا فرد  شودیش ملارویکرد تدر این  

تواند  نمی  ی خود مسئول است باید مسئولیت افکار و احساسات خودش را نیز بپذیرد و فردو رفتارهافرد علاوه بر اینکه در مقابل اعمال  

کند تا مسئولیت انتخاب رفتارهای  (. و به مراجعان کمک می 2015،  2خود را قربانی گذشته و حال بداند مگر اینکه خود انتخاب کند )شارف 

درمانی روش درمانی است که در آن  واقعیت (.  1400های خود بدانند )افشارپور و اقدسی،  یزه انگی اینکه خود را قربانی  جابه خود را بپذیرند  

رسیدن به نیازهایشان را بررسی کنند و درواقع هدف    یهاراه )ها و  ها، نیازها، ارزش تا خواسته   شودیکمک م  دیدگان دوره کروناسوگ به  

، بسیار مورد  تواند ی ودشان است مخکه بار اصلی مراقبت بر دوش   دیدگان کرونا،در سوگ است، که    ی ر یپذت یاصلی آن ایجاد حس مسئول

( در پژوهش خود به این نتیجه 1400(. قربانپور لفنجانی و همکاران )1399ی،  احمدآباد )شمالی احمدآبادی و برخورداری    توجه باشد

     موثر است.  ثباتی ازدواج و صمیمیت زناشوییاثربخشی آموزش گروهی واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب گلاسر بر بی رسیدند که  

مت روان تأکید دارد که به جای  لاپذیرش و تعهد درمانی به این نکته در س  ینظریه دلیل مقایسه این دو روش درمانی این است که در  

شده خود را در محیط پذیرفته و  های کنترل کند تا هیجانات و شناخت زا، به فرد کمک میسازی و حذف عوامل آسیب تمرکز بر برطرف 

دهد که از کشمکش و منازعه با آنها دست  ص کند و به آنها اجازه می لا تشان شده، خلامی که سبب ایجاد مشک لاخود را از کنترل قوانین ک

آموزد که خوشبختی  بردارند؛ در صورتی که واقعیت درمانی با تغییر منبع کنترل بیرونی و تبدیل کردن آن به منبع کنترل درونی به فرد می

گونه که دوست  توانند آینده خود را همان اقات گذشته زندگی است، بلکه در دستان خود آنهاست و آنها می و موفقیت آینده آنها نه در اتف

هم در درمان تعهد و پذیرش بیشتر تأکید بر تغییر در آگاهی فرد   درمانی ودارند رقم بزنند. از سوی دیگر، باید گفت که هم در واقعیت

  بر   یدرمانتیواقع  با(  ACT)  تعهد  و  رشی پذ  کردیرو  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقا  یحوزه است. حال با توجه به اینکه پژوهش در  

ت همراه با آن برای  لارفتاری از یک طرف و مشک  تلالاتنرسیده است و همچنین احتمال افزایش اخ متعارض نی زوج در ییزناشو انسجام

های رفتاری جدید و نیز ادعای رویکردهای مبتنی بر پذیرش  و نابسامانی   تلالاتزندگی و شیوع اخرفتن میزان نارضایتی از  الا  و ب   زوجیناین  

خود و دیگران    یره سر مبنی بر افزایش میزان احتمال معنا در زندگی، شادکامی، برخورداری از باور مثبت دربالاو تعهد و واقعیت درمانی گ

درمانی  با واقعیت  (ACTمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد )حاضر با هدف  و افزایش میزان کنترل درونی، پژوهش  

 پذیرفت.   انجام  در زوجین متعارض در دوره پساکرونا  بر انسجام زناشویی

 

 

 

 

 
1. Ma 
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 پساکرونا دوره  در متعارض نیزوج در ییزناشو انسجام بر یدرمانتی واقع با( ACT) تعهد و رشیپذ کردیرو بر  یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of treatment based on the acceptance and commitment approach (ACT) with reality … 

  

 
 

 روش
 

کلیه زوجین  جامعه آماری پژوهش حاضر،  دوماهه بود.  با دوره پیگیری    پس آزمون_ آزمونشیآزمایشی با طرح پوش پژوهش نیمهر

  هاگروه   تعداد  به  توجه  با  پژوهش  نیا  در  نمونه  حجم  ا  بودند.  1401و مراکز مشاوره شهر تهران در سال    هاه درمانگاه کننده بمتعارض مراجعه 

  ی هاملاک   اساس  بر  و  یمقدمات  مصاحبه  از  پس  نفر(  90زوج )  45  مذکور  جامعه  از  اساس،  نیا  بر.  شد  نییتع  یبررس  مورد  یرها یمتغ  تعداد  و

  ، رویکرد پذیرش و تعهد  شی آزما  گروه)  گواه  و  شی آزما  یهاگروه   در  یتصادف  گمارش  با  و  نتخاباا   اهدفمند  وهیش  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود

  40تا    20سن    -1شامل:  ی ورود پژوهش  هاملاک   ا  .گرفتند  قرار(  زوج  15  ،گواه  گروه)  و(  زوج   15  ،واقعیت درمانی  شیآزما  گروه)  ،( زوج  15

دیپلم؛ تحصیلات حداقل  -5داشتن توانایی جسمانی لازم برای شرکت در پژوهش؛  -4رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش؛  -2سال؛ 

 از   قبل  ماه  کی  حداقل  از  یپزشکروان   یداروها  مصرف  عدم  -8  گر، ید  یدرمانروان   یهادوره  در  زمانهم  شرکت  عدم  -7رضایت آگاهانه،    -6

به   زمانهمابتلای    -2با اجرای پژوهش،    زمانهمی  شناختروانشرکت در هرگونه مداخلات    -1ی خروج شامل:  هاملاکی و همچنین  ابیارز

غیبت بیش از    -4عدم تمایل به ادامه همکاری و    -3از ورود به پژوهش(،    ماه  کگزارش خود آزمودنی )حداقل از ی  بنا براختلالات روانی  

  ن ی ا  به  پژوهش  یاجرا   روش  .بود  یری گیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش ی پ  یمرحله   سه  در  هاپرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  یهمکار   -5دو جلسه و  

  قرار   پژوهشگر  اختیار  در  کنندگانشرکت  پرونده  ،مشاوره غرب تهران  کزامریکی از    تیریمد  با  لازم  یهماهنگ   انجام  از  پس  که  بود  صورت

  گمارش   با  و  انتخابزوج متعارض    45  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  آمده  عمل  بهزوجین    با  یاهی اول  مصاحبه  ،یتلفن  تماس  با  و  گرفت

  ی اجرا   از  شیپ  کنندگانشرکت  ها،گروه  در   ینیگزیجا  از  پس.  گرفتند  قرار  گواه  گروه  کی  و  شیآزما  گروه  دو  شامل  گروه  سه  در   یتصادف

پذیرش    درمان  ،ایدقیقه  90جلسه    8واقعیت درمانی در    اول،  یشی آزما  گروه.  دادند  پاسخ  آزمونشیپ  عنوانبه   پژوهش  پرسشنامه  به  مداخله،

.  کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  هفته   در  جلسه  یک   هفته   هر  یتوال   با  یحضور  صورتبه  یگروه  وهیش  به  یاقهیدق  90  جلسه  8  در  و تعهد

  دوماه   و آزمونپس   مرحله  در گروه  سه هر مجدداً ،یدرمان جلسات  انیپا  از پس .  نکردند  افتیدر یامداخله کنترل گروه کنندگانشرکت  اما 

  شروع   از  شیپ  -1:  شد  تی رعا  لیذ  شرح  به  یاخلاق  ملاحظات  پژوهش  نیا  در  دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به  یپیگیر   مرحله  در  بعد

  محافظت   های آزمودن  یخصوص  اطلاعات  از   تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  شدند،  مطلع  پژوهش  یاجرا   روش  و  موضوع  از  کنندگانشرکت   مطالعه،

  ی برا   های آزمودن  لیتما  صورت  در  را  پژوهش  جینتا  شد متعهد  پژوهشگر  -3  کند،  استفاده  پژوهش  اهداف  یراستا   در  فقط  هاداده   از  و  کند

 بار  گونهچیه   قیتحق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  هایآزمودن  به  لازم  یهاییراهنما  ابهام،  هرگونه  یمشاهده   صورت  در   - 4  کند،  ریتفس  آنها

.  نداشت   یرتیمغا  گونهچیه  جامعه  و  کنندهشرکت  یفرهنگ  و  ینید  نیمواز  با  پژوهش  نیا  -6  نداشت،  دنبال  به  کنندگانشرکت   یبرا  یمال

 . شد  استفاده  21  نسخه  spss  افزارنرم   و  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  از  هاداده   لیتحل  یبرا  تیدرنها

 ابزار سنجش  

ی همبستگی و با  بر پایه بررسی متون موجود در زمینه  این پرسشنامه را  (1381سامانی ): (MCQ) 1پرسشنامه انسجام زناشویی 

رود و عامل به کار می 8است که برای ارزیابی  گویه 28دارای  پرسشنامه( ساخته است. این 2000)  2لسون والهام از الگوی مدور ترکیبی ا

عامل   ،(21، 17، 15، 11، 5، 3عامل همبستگی با مادر )سؤالات  عوامل عبارت بودند از : شود.هر عامل با تعدادی از سؤالات سنجیده می 

  ، ( 28،  27،  12عامل مکان تعامل )سؤالات   ،(14،  13،  9و    8زمان تعامل )عامل مدت   ،( 22،  18،  16،  10،  6،  4همبستگی با پدر )سؤالات  

عامل روابط    ،(26و    24عامل روابط زناشویی )سؤالات  ،  (25،  23،  7گیری )سؤالات  عامل تصمیم   ،(20و    19عامل روابط عاطفی )سؤالات  

، موافقم=  3، نظری ندارم=  2، مخالفم=  1کاملاً مخالفم=    از  به صورت طیف لیکرتها  گذاری گویه. نمره(2و    1والدین با فرزندان )سؤالات  

  50باشد، همچنین، در این پژوهش، می 28و حداقل  140پرسشنامه  حداکثر نمره قابل اکتساب در این است. 5و گزینه کاملاً موافقم  4

تحت عنوان سطح  (  96درصد پایین نمرات )پایین تر از نمره    50تحت عنوان سطح انسجام بالا و  (  96درصد بالای نمرات )بالاتر از نمره  

زیادی که در این زمینه صورت گرفته است، خوب ارزیابی و تأیید  یهاروایی این پرسشنامه در طی پژوهش  .اندانسجام پایین تعریف شده

  به  و  79/0  کرونباخ  آلفای  روش   به  پایایی آن را ، و ضریب79/0بین  ( روایی پرسشنامه را به کمک تحلیل پیش 1381سامانی )شده است.  

و همکاران    سلطانی بناوندیتوسط    پرسشنامهضریب پایایی این    همچنینکرد.    گزارش  90/0  روزه    30بازآزمایی در بازه زمانی    روش

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ در   .شد محاسبه 92/0روش آلفای کرونباخ  ا استفاده ازب (1398)

 
1. Martial Cohesion Questionnaire 

2. Olson 
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 1403تیر  ،97شماره پیاپی  ،4ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(4), 2024 

 

 

 به دست آمد.    77/0جامعه مذکور  

  ی ساعت  جلسه دو  8در    (2016و همکاران )  1ز یاقتباس از ه  درمان پذیرش و تعهد  جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

 آورده شده است.   1و خلاصه این بسته آموزشی در جدول    آموزش داده شد  شیبه گروه آزما  یو به صورت هفتگ

 
 ( 2016مراحل اجرای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اقتباس از هیز و همکاران ) .1 جدول

 اهداف  نوع محتوا  رئوس محتوا  ردیف 

 آزمون اجرای پیش 1

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین  

 ساختار گروه، تعهدات درمانی گروه، اهداف و  

  -دانش معنایی 

 روندی 

 آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمان 2 مشکلات  درمان  سنجش  نگاه  از  جویان 

تجربه   استخراج  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی 

 اجتناب 

  -دانش معنایی 

 روندی 

پذیرش و  آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی درمان مبتنی بر 

 تعهد ازجمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی 

. 

با   3 منفی  رویدادهای  کنترل  ناکارآمدی،  تصریح 

استعاره از  فنون  استفاده  اجرای  و  آموزش  ها، 

و   روانی  آگاهی  شناختی،  جداسازی  درمانی 

 خودتجسمی 

  -دانش معنایی 

 روندی 

فرار از آنچه که   یجامندی بهآگاهی از اینجا و اکنون و علاقه

 . اکنون در جریان استهم

آگاهی  4 هیجانی،  آگاهی  درمانی،  فنون  آموزش 

 خردمندانه )استعاره قربانی خود( 

  -دانش معنایی 

 روندی 

گونه  تمرکز بر تمام حالت روانی، افکار و رفتار در لحظه بدون هیچ

 پذیری روانی منجر شود.که به انعطافطوریقضاوتی به

به 5 خود  درمانی  فنون  و  آموزش  زمینه  عنوان 

 . تمرین فنون ذهن آگاهی

  -دانش معنایی 

 روندی 

های منفی با  تلاش در جهت کسب حس تعالی و پذیرش هیجان

 دیده. استفاده از فنون آموزش

ارزش 6 درمانی  فنون  و آموزش  شخصی  های 

 ها  ها و آموزش تنظیم هیجانسازی ارزشروشن

  -دانش معنایی 

 روندی 

ریزی اهداف بر اساس  های شخصی اصلی و طرحشناسایی ارزش

 ها.ارزش

های شخصی و عمل آموزش فنون درمانی ارزش 7

متعهدانه و افزایش کارآمدی بین فردی )استعاره  

 صفحه شطرنج( 

  -دانش معنایی 

 روندی 

ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری برنامه ها و کارگیری استعارهبه

 ها و ایجاد حس معناداری در زندگی.ارزش

شده با  مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده 8

 آزمون اجرای پسو ها تأکید بر تنظیم هیجان

  -دانش معنایی 

 روندی 

جویان برای توضیح نتایج جلسات و اجرای  درخواست از درمان

 دیده در دنیای واقعی زندگیفنون آموزش

 

جلسه   8  در   (2010)  2و گلاسر که برگرفته از کتاب گلاسر  واقعیت درمان  ساختار جلسات پروتکل  درمانی:  واقعیت جلسات پروتکل  

 است. آورده شده    2و خلاصه این بسته آموزشی در جدول    آموزش داده شد  شیبه گروه آزما  یو به صورت هفتگ  یدوساعت

 

 ( 2010درمانی )گلاسر و گلاسر، . مراحل آموزش درمان واقعیت2جدول  

 اهداف  نوع محتوا  رئوس محتوا  ردیف 

 آزمون اجرای پیش 1

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و  

 ساختار گروه، تعهدات درمانی 

  -دانش معنایی 

 روندی 

 درمانی آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان واقعیت

و   2 درونی  کنترل  تفاوت  رفتار  و  راهبرد  نظریه،  تفاوت  آموزش 

 تعارض چهارگانه کنترل یرون یب 

  -دانش معنایی 

 روندی 

 کنترل درونی در برابر کنترل بیرونی 

انسان 3 میچرا  رفتار  رفتار    کنند؟ها  چیست؟ انسانهدف    ها 

 توضیح نیازها و شناسایی نیازهای اعضای گروه 

  -دانش معنایی 

 روندی 

 چرایی و چگونگی صدور رفتار 

 
1. Hayes 

2. Glasser & Glasser 
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Comparison of the effectiveness of treatment based on the acceptance and commitment approach (ACT) with reality … 

  

 
 

انگیزه    دنیای مطلوب چیست و ارتباط آن با نیازها چگونه است؟ 4

 گیرد؟ یا صدور رفتار بر چه اساسی شکل می

  -دانش معنایی 

 روندی 

 ها خواستهگیری دنیای مطلوب و شکل

دنیای ادراکی چیست و چگونه ترازوی افراد تعادل خود را از   5

دهد؟افراد چگونه و بر چه اساس به دنیای واقعی نگاه  دست می

 کنند. می

  -دانش معنایی 

 روندی 

 دنیای ادراکی و چگونگی مشاهده دنیا 

  های رفتار )فکر و عمل و احساس و فیزیولوژی( توضیح مؤلفه 6

 های ماشین رفتار شیوه کنترل افراد بر روی چرخمیزان و .

  -دانش معنایی 

 روندی 

 بررسی ماشین رفتار 

های خود  های بدیع برای رسیدن به خواستهچگونه افراد به راه 7

زنند.چطور سیستم رفتاری روی به رفتارهایی چون  دست می

 آورد.خشم، افسردگی و... می 

  -دانش معنایی 

 روندی 

کارهای بدیع آن )عصبانی  راهسیستم خلاق و  

 .شدن، افسردگی کردن و...(

 هنر پرسشگری از خویشتن  8

 یک زندگی مسئولانه و مؤثر   یگزینی بر پایههدف

 آزمون اجرای پس

  -دانش معنایی 

 روندی 

آموزش فرآیند پرسشگری بر اساس اصول 

نوشتن اهداف هوشمند بر پایه  درمانی و  واقعیت

 پذیری مسئولیتکنترل درونی بر پایه 

 

 یافته ها 
 

زوج گروه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،    15زوج )  45ی نشان داد که  شناخت  تیجمع اطلاعات  مورد  در  پژوهش  یهاافتهی

درمان مبتنی معیار سن برای گروه آموزش    استاندارد  انحراف  و  نیانگیمزوج گروه گواه( حضور داشتند که    15و    درمانیواقعیت زوج درمان  

بود.    48/2و    38/31سال و برای گروه گواه    61/2و    75/30  درمانیواقعیت برای گروه    ،سال  29/2  و  51/31  بیترت  به  بر پذیرش و تعهد

، گروه  35/3و    76/11همچنین میانگین و انحراف استاندارد معیار مدت زمان ازدواج برای گروه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

در گروه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد،   بود. برای معیار فرزند داشتن 76/3و  04/12و برای گروه گواه  59/3و  26/12واقعیت درمانی 

درصد دارای فرزند و در    60درصد بدون فرزند و    40درصد بدون فرزند، در گروه واقعیت درمانی    45درصد از وجین دارای فرزند و    55

بتنی بر رویکرد پذیرش  درصد دارای فرزند بودند و در آخر برای معیار تحصیلات در گروه آموزش م  65درصد بدون فرزند و    35گروه گواه  

درصد بالاتر از دیپلم و در گروه    45درصد دیپلم و    55درصد بالاتر از دیپلم، در گروه واقعیت درمانی   50درصد دارای دیپلم و    50و تعهد  

 درصد بالاتر از دیپیلم بودند.  45درصد دیپیلم و    55گواه نیز  

 

 ی ریگیپ و آزمونپس آزمون، شیپ مراحل در آن یهامؤلفه و انسجام زناشویی ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

انسجام  

 زناشویی

 28/4 87/28 72/4 47/28 93/4 13/29 گواه 

 70/5 13/34 80/5 33/34 21/6 40/30 درمانی واقعیت

آموزش درمان مبتنی 

 بر پذیرش و تعهد 
27/29 45/3 93/46 34/9 87/47 78/9 

 

درمانی  واقعیت  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ،گواه   گروه  سه  یبرا  انسجام زناشویی  شود،یم  ملاحظه  3  جدول  در   که  طورهمان

  ن یانگیم  گواه  گروه  در  گردد،ی م  ملاحظه  که  طورهمان .  است  شده  داده  نشان(  یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ)   سنجش  مرحله  سه  در

آموزش   هایه گرو  در یول. دهدینم نشان را یچندان رییتغ آزمونش یپ مرحله به نسبت یریگیپ و آزمونسپ در انسجام زناشویی کل نمره

بر پذیرش و تعهد   مرحله   به  نسبت  ی ریگیپ  و   آزمونس پ  مرحله  در  انسجام زناشویی  توجهقابل افزایش    ،درمانیواقعیت  و  درمان مبتنی 

     مشاهده شد.  آزمونیش پ

ا  یبررس استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن  اجرا  ختهیآم  انسیوار  لیبا  از   لیآزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل 

  یری گگانه اندازه نمرات انسجام زناشویی در مراحل سه   عیبودن توز  نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس  -  از آزمون کولموگروف  خته،یآم  انسیوار
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(05/0<pلو آزمون  از  بررس  نی(  اندازه   هاییانس وار  یهمگن  یجهت  مرحله  سه  در  زناشویی  (،  =186/0F)  آزمونیشپ  یری گانسجام 

(20/0P=  ،) پس( 105/1آزمون  F=  ،123/0P=  )یریگیپ  و  (33/1F=  ،263/0P=  )  یانس با  کووار  -و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس

دار  ها معنی( استفاده شد؛ که نتایج این آزمون MBOX  ،04/1  =F  ،32/0=P=  73/29باکس در متغیر انسجام زناشویی )استفاده از آزمون ام 

فرض کرویت برای متغیر انسجام  یشپفرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد  بررسی پیش   منظوربهنبود، همچنین  

 گیسر استفاده شد.   -زناشویی رعایت نشده است. بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس  

 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر
مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 
 Fآماره 

سطح 

 معناداری 

میزان 

 اثر

انسجام  

 زناشویی
 گروهی درون

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان 

 19/0 01/0 55/4 5/2187 66/2 2/5812 زمان × گروه 

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا 

 

  زمان   و  گروه  نیب  دهدیم  نشان  جدول  ج ینتا  به  توجه  با.  است  شده  ارائه  4  جدول  در  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

  گروه   دو  نیب  یریگیپ  و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل  نیب  گرددی م  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  انسجام زناشویی  ریمتغ  در

انسجام  متغیر    در  F  یمعنادار  سطح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر  در   نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت  وابسته  ریمتغ  در  گواه  گروه  و  یدرمان

  ی دو دوبه  سهیمقا دارد وجود یمعنادار  تفاوت گواه گروه ودرمانی واقعیت و آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه دو نیب زناشویی

 . است  شده  ارائه  5  جدول  در  آن  جینتا  که  است  گرفته   صورت  یبنفرون  آزمون  از  استفاده  با  مرحله  هر  کیتفک  به  هاگروه   نیا

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر انسجام زناشویی 5جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش   

 گروه مقایسه  گروه مرجع                 
 Pاختلاف       خطای      

 میانگین      استاندارد 

 Pاختلاف              خطای             

 میانکین              استاندارد 

 Pاختلاف              خطای                   

 میانکین              استاندارد 

انسجام  

 زناشویی 

 درمانیواقعیت
 001/0 291/4 -733/38* 001/0 323/4 -067/38* 001/0 443/5 200/5 گواه 

ACT 400/3 443/5 001/0 *133/21 323/4 001/0 *267/21 291/4 001/0 

ACT 
 001/0 291/4 -000/60* 001/0 323/4 -200/59* 001/0 443/5 800/1 گواه 

 001/0 291/4 -267/21* 001/0 323/4 -133/21* 001/0 443/5 -400/3 درمانیواقعیت

 

( و  P<05/0)  انسووجام زناشووویی ریمتغ  در  گواه  ودرمانی  واقعیت  یهاگروه  نیب  یمعنادار  تفاوت  شووودیم  ملاحظه  5  جدول به  توجه  با

  روش نیب  داد  نشووان  جینتا نیهمچن.  دارد  وجود(  P<05/0)  انسووجام زناشووویی متغیر  در  گواه  و  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  اختلاف  5  جدول  با  مطابق.  دارد  وجود  معنادار  اختلاف  05/0  یداریمعن  سطح  در  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ودرمانی  واقعیت

  یر ی گیپ و  آزمونپس  مرحلوه در  انسوووجوام زنواشوووویی ریمتغ  یبرادرموانی  واقعیوت و  آموزش درموان مبتنی بر پوذیرش و تعهود  روش  نیانگیو م

  ی شوتریب  یاثربخشو   انسوجام زناشووییافزایش   در  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  روش جهیدرنت.  اسوت  شوده  معنادار  مثبت  صوورتبه

 (.P<05/0)  است  داشتهدرمانی  واقعیت  به  نسبت
 

 گیری بحث و نتیجه
 

در   ییدرمانی بر انسجام زناشوبا واقعیت  (ACT)و تعهد    رش یپذ  کردیبر رو  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

انجام پذیرفت. در مرحله اول پژوهش نتایج نشان داد درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر انسجام  متعارض در دوره پساکرونا    نیزوج

(  1397(  و فراهانی فر و همکاران )1400ی کاشفی و خضری مقدم )هاافتهصورت ضمنی با بخشی از ی  هاافتهاست. این ی  مؤثرزناشویی  

اجتناب از تجارب با گفت که    توانیمهمسو بود. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر افزایش انسجام زناشویی  
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152        
 پساکرونا دوره  در متعارض نیزوج در ییزناشو انسجام بر یدرمانتی واقع با( ACT) تعهد و رشیپذ کردیرو بر  یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of treatment based on the acceptance and commitment approach (ACT) with reality … 

  

 
 

  رتر یپذب یرا آس  یدگیها را در مقابل عوامل تنارتباط دارد درواقع اجتناب از تجارب انسان   یشناختو روان   یاز مشکلات رفتار  یعیوس  طهیح

  ی استرس و نگران   کهی را دارند. هنگام  یتجارب  نیمحبوس کردن و سرکوب نمودن چن  یبرا  یشتریب  یو آمادگ  لیکه تما  ی. افراد دینمایم

از  یکی نیهمچن. دینمایم دیآنها را تشد هایکنترل آشفتگ یتلاش برا  ،دیآیم شیآن پ یها با همسر و برا کار، تعارض  طیدر مدرسه مح

  ها تیو فعال  یکه زندگ  رندیگی م  ادیمرحله از درمان افراد    نی. در اباشدیها و عمل متعهدانه مارزش   حیتصر  ،درمان  نیا  یهافن  نیترمهم 

  ی شخص   یهاارزش   جهتکه افراد در    شودی کنند. نظاره منگاه    یر یمس  ای  ندیبلکه به صورت فرا  ،نگاه نکنند  یاجهینت  ایبه صورت هدف  

جنازه به   عییتش ین که با استفاده از استعاره اشیهاارزش  ییها به شناساکنندهشرکت  بیاست با ترغ نیا آن از ریغ ای دارندی خود گام برم

  . زوجین متعارض شوندیها باشند آشنا مکه در جهت اهداف و ارزش   یاهداف و انجام اعمال  نییبعد با تع  بردارند،  گام  ،کنندی م  دایآن دست پ

  ی رونیو موانع ب  شودیمرتفع م  رشیبر تعهد و پذ  یکه با درمان مبتن  یموانع درون  ،شوندیم  میصورت برخورد با موانع که به دو گروه تقس  رد

  ر یکه فرد درگ  شودیو اکنون باعث م  نجایو تعهد حضور در ا  رش یدرمان پذ  در.  دن شویکه با استفاده از مهارت حل مسئله برداشته م

تا   کندیبه فرد کمک م  یزندگ   یهالحظهتماس با لحظه   ندیفرا  .خودشان نشوند  یندهی آ  و  گذشته  ند یها در مورد تجارب ناخوشاقضاوت 

  1)پالیلیوناس   شودی مانسجام زناشویی  حرکت او در جهت    عثکه با  ردیرا بپذ  شانیزندگ  یواقع  یهاو تجربه لحظه  دینما  ریپذرا تحمل  طیشرا

 (.  2018و همکاران،  

ی قربانپور لفنجانی  هاافتهبا ی  هاافته است. این ی  مؤثردرمانی بر افزایش انسجام زناشویی  ی دیگر پژوهش نشان داد واقعیت همچنین یافته

  توان یمدرمانی در افزایش انسجام زناشویی در زوجین متعارض در پساکرونا  همسو بود. در تبیین اثربخشی واقعیت   (1400و همکاران )

در مورد    امدنیو کوتاه ن  شی خو ۀدیبر فکر و عق  نیهر کدام از زوج  یاز علل حل نشدن تعارضات پافشار گرید  یکبیان کرد که ی  گونهنیا

خود را در مسائل و    تیبتوانند نقش و مسئول  نیاست. اگر زوج  گریکدیو نسبت دادن علت مشکلات به    یمسائل و مشکلات و فرافکن

  ک ی هر    رای؛ زابدیی مو انسجام زناشویی افزایش    مواجه خواهند شد  یبا تعارضات کمتر   طعاًشروع کنند ق  را از خود  رییو تغ  رندیمشکلات بپذ

درمانی با تمرکز  واقعیت  یۀکنترل دارد. نظر ش یکنترل داشته باشد بر رفتارها و عواطف و احساسات خو یگر یاز آنکه بر د  شتریب نیاز زوج

( نشان داد  1401و همکاران )  اکبری  پژوهش.  شودی م  یر یپذتی و مسئول  یکنترل درون  شی رفتار توسط فرد، باعث افزا  هبر انتخاب آگاهان

  زارع و نامدارپور . رابطه دارد  انسجامو کنترل درونی با  افراد بر رفتار خود شده است یکنترل درون شی درمانی باعث افزاواقعیت  کردیکه رو

کنترل    یشده است. اعتقاد به منبع درون  شیخو  یافراد بر زندگ  شتریانتخاب باعث کنترل ب  یهخود نشان داد که نظر  قیدر تحق  زی( ن2020)

خود را انتخاب    ییزناشوانسجام    تیمناسب جهت بهبود وضع  یآگاهانه رفتارها  تواندیفرد م  رایز  ،شودیافراد م  یزندگ  تیفیک  شیزاباعث اف

 کند.

  تر اثربخش درمانی در افزایش انسجام زناشویی،  ی پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به واقعیتهاافتههمچنین ی

ای مبنی بر همسویی یا ناهمسویی یافت نگردید. در تبیین . برای این یافته، مطالعهحفظ شد  زین  یر یگیپ  یدر مرحله  رییتغ  نیو ااست،  

  گونه ن یا  توانیمدرمانی بر افزایش انسجام زناشویی در زوجین پساکرونا  بودن درمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر واقعیت   تراثربخش 

به   پذیرش و تعهدتنی بر  مبیا زندگی ارزشمندانه در رویکرد    نزیست   تمراه درسههد به  عدر عملکرد و انجام عمل مت  بیان کرد که تغییر 

  ت ی درنها عملکرد بهتر در زندگی زناشویی و خانواده و  منجر به    تا مسئولیت رفتار خود را بر عهده گیرد که این مورد  کند یمفرد کمک  

زناشویی   انسجام  به  شودیمافزایش  را نسبت  فرد  تعهد، ذهن  پذیرش و  بر  مبتنی  رویکرد  تغییر  هاتنش .  احساسات و  دهدیمی خود   ،

خانوادگی و    انسجامنسبت به تغییر خود تعهد بیشتری داشته و    جهیدرنت، انسجام روانی وی افزایش یافته و  کندیمی وی تغییر  هاارزش 

مطرح نمود که در پی   گونهن یای، اتجربه رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب  ریتأثبه  توانی م. همچنین ابدیی مزناشویی نیز افزایش  

به سمت دیدن و پذیرش مشکلات خود بروند و با افزایش پذیرش نسبت به مشکلات و تعارضات    توانندی می، افراد  اتجربهتضعیف اجتناب  

فرایند محور   بر پذیرش و تعهد اساساً یمبتن درمانی حل کنند. همچنین خوببه را  آنهازناشویی خود، درک و شناخت واقعی پیدا کنند و 

در نظر گرفتن    ، بدونپذیر، سازگارانهف طامعنابخش انع  یهاتیو تعهد با افزایش فعالی  شناختروان   تجربیات  شکارا بر ارتقای پذیرشآاست و  

 . ر نداردو حض  یدرمانواقعیت   ای که درهصیصخ (،  2021)شاملی و داودی،    کندیتأکید م  یشناختمحتوای تجربیات روان 

مت عملکورد خوانواده محسوب شده و ازجمله  لاو پیوسوتگی مناسوب در نظوام خوانوادگی، یکی از معیوارهوای س  نسجامطورکلی، ابه

هوستند. بنوابراین، استفاده از این ابزارها و الگوها برای بررسی بیوشتر عملکورد و سواختار خوانواده و بوه تبوع    ثبات ازدواج  عوامل مهوم  

نتایج  درنهایت،  د.  شوصورت موردی توصیه می  هوا بهدرمانی برای خوانواده   ت خانوادهلاریوزی درموانی و بررسی نتایج مداخ  آن برناموه

 
1. Paliliunas 
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داشته    افزایش انسجام زناشوییبیشتری در    یر، تأثواقعیت درمانیحاصل از پژوهش که نشان داده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به  

، در بهبود  واقعیت درمانیعنوان داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به    توانیآمده مدستاست. با در نظر گرفتن نتایج به
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