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 خلاصه 

 مقدمه

شود. از سوی منجر مي زوجیندر یي زناشو ه سازگاریگرا بمثبت يدرمانروانتحقیقات نشان داده است 

همچون کشمكش و منازعه، سازگای و تعهد دیگر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  در کاهش مواردی 

به معنای داشتن زندگي غني و پرمعنا موثر بوده است اما در زمینه مقایسه این دو رویكرد شكاف 

بر  مبتني درمان و نگرمثبت درمانيزوج ياثر بخش مقایسهپژوهش  نیا هدفتحقیقاتي وجود دارد.

 .بود  نیدر زوجافزایش سازگاری زناشویي و تعهد بر  رشیپذ

 روش کار

 بود. جامعهگواه پس آزمون با گروه -روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با طرح پیش آزمون

به مراکز مشاوره خانواده شهر  درمانيبه طلاق بود که جهت زوج لیخواهان م نیزوج هیشامل کل آماری

به عنوان نمونه انتخاب شدند و  دردسترسزوج به روش  45 مراجعه نموده بودند. 1399در سال رانشهریا

شرکت  شدند. میگواه تقسنفری  30یک گروه و  شیآزما ینفر 30دو گروه  در يسپس به طور تصادف

-درمانيآموزش زوج پاسخ دادند.  (1995لاک و والاس )سازگاری زناشویي پرسشنامه کنندگان به 

هیز، استروساحل و و تعهد  رشیذبر پ يو درمان مبتن( 2000سلیگمن و سیكزنت میهالي ) نگرمثبت

-ش اجرا و پس از اتمام جلسات پسیآزما هایگروه یبر رو ایقهیدق 90جلسه   8در ( 2012ویلسون )

واریانس مورد تحلیل قرار کودر پایان بعد از اجرای پس آزمون نتایج با آزمون تحلیل . ام شدانج آزمون

 .گرفت

 نتایج

در افزایش سازگاری و تعهد  رشیبر پذ يو درمان مبتن نگرمثبتدرمانينشان داد آموزش زوج جینتا

همچنین آموزش  زوج درماني مثبت نگر نسبت به  .(>01/0Pمؤثر بوده است ) نیدر زوج زناشویي

 .(>01/0P)درمان مبتني بر پذیرش و تعهد تاثیر معني دار تری داشت 

 نتیجه گیری

، ولي زوج داشتند افزایش سازگاری زناشویيبر  یقدرتمند ریتأث یهر دو مداخله دارا نكهیبا توجه به ا

ترکیب این دو روش در  و مسامحه موثرتر بود لذا افزایش سازگاری زناشویيدرماني مثبت نگر در 

 گردد.مداخلات زوج درمانگری احتمالا به نتایج موثرتری منتج مي

 کلمات کلیدی

  زوجین تعهد،سازگاری زناشویي، و پذیرش بر مبتني نگر،درمانمثبت درمانيزوج

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

-مي شكل ویژه هنجارهای و اصول اساس بر خانواده امروزه

 بسیاری ارزش از خانوادگي روابط ارتقای حفظ و و گیرد

 کوششهای اخیر سالهای در همین دلیل، به. است برخوردار

 با ا ر زناشوئي روابط و کیفیت ثبات تا گرفته صورت بسیاری

 ، موفقیت، زناشوئي سازگاری چون مفاهیمي از استفاده

دست  این زا مفاهیمي و توافق خوشبختي، ثبات، رضایت،

 (. 1399سماوی و ساماني، حسني، نجاریان پور، )کنند ارزیابي

وضعیتي است که در آن زن و شوهر در  1سازگاری زناشویي

بیشتر مواقع احساس ناشي از خوشبختي و رضایت از همدیگر 

(. 2018، 2پیلكوین، براسارد، آرپین، سابرین و رایتدارند)

توان به عنوان نظام خانواده یا حتي سازگاری زناشویي را مي

بخشي از نیروهای تأمین کننده حیات و احیاکننده خانواده 

اری زناشویي یكي از عوامل موفقیت در گساز دانست و

تعامل بین زوجین است. سازگاری مي تواند نوعي رفتار 

های محیطي را تطابقي باشد که به فرد اجازه میدهد تا تفاوت

قابل درک و تطبیق قرار داده و انعطاف پذیری را در او کامل 

 (. 2018، 3کرومیک و کوبیكانماید)

 توسعه مختلفي رویكردهای جینزو روابط بهبود منظور به

 4نگرمثبت درماني زوج آنها از یكي که است یافته

زوج درماني مثبت  (.1399، ، نوابي نژاد و فرزادفراست)شیدان

نگر به عنوان یكي از پرنفوذترین رویكردها در عرضه روابط 

-طهیح یيبا شناسادرماني است که یک نظام روان ،زناشویي

بافتار  قخلي از همسران چگونگ کیر ه يروان درون یها

فر و همكاران، )شیداندهندیقرار م لیتحل مورد زیمشترک را ن

های هایي که در حوزهتواند ضعفمي( و علاوه بر آن 1399

پرخاشگری، حسادت، مسائل جنسي و مدیریتي وجود دارد 

.  (1398را کاهش دهد)هارون رشیدی و کیانیان مهر، 

( عقیده دارند که 2000) 5میهاليهمچنین سلیگمن و سیكزنت 

نگر به دنبال بهبود کیفیت زندگي افراد و روانشناسي مثبت

                                                           
1 .marital adjustment  
2 . Péloquin , Brassard, Arpin, Sabourin,Wright 
3 . Kroemeke, Kubicka 
4 .Positive couple therapy  
5 .Seligman, Csikszentmihalyi 

های رواني ناشي از زندگي بي ثمر و بي پیشگیری از آسیب

، 6معناست)فلانگان، جوزف، نیتریت، بک و مک کرادی

(. علاوه بر این هدف آموزش مفاهیم زوج درماني 2019

ضات و آشفتگیها برای مثبت نگر کاهش مشكلات، تعار

روانشناسان (. 2017، 7سازگاری بهتر میان زوجین است)نیلسن

ید بر تواناییهای افراد مداخلاتي با هدف مثبت نگر با تاک

افزایش سطح شادکامي و سازگاری زناشویي بوجود آورده 

و به دنبال افزایش عواطف و افكار مثبت و بهبود خرسندی و 

 (. 2018، 8ارکوسكي و بریسسازگاری زناشویي مي باشد)ز

بت پژوهشهای انجام گرفته در زمینه رویكرد زوج درماني مث

نگر حاکي از اثرمند بودن آن در سازگاری بیشتر زوجین 

( در 1398بهارلو، محمدی، فلاح چای و جاودان)است. 

ا بگرا مقایسه اثربخشي زوج درماني مثبت"پژوهشي با عنوان

 دریافتند که "زناشویي زوجینرفتاری تلفیقي بر سازگاری 

 هر دو روش زوج درماني بر سازگاری زناشویي زوجین مؤثر

ي ( در پژوهش1398هارون رشیدی و کیانیان مهر) بوده است.

آلایشي زوج درماني مثبت نگر بر بي"تحت عنوان تأثیر 

ي دریافتند که زوج درمان "زناشویي و رضایت جنسي بانوان

ي ضایت جنسي و سازگاری زناشویآلایشي، رنگر بر بيمثبت

 ی،بجنورد یاعزاز، یمحمدآباد، بهجت بالا مؤثر است.

ج زو ریاث( در پژوهشي به بررسي ت1399ي)لیاسمع ي وچناران

و  یيزناشو متی،صمیيزناشو ينگر بر شادکاممثبت يدرمان

پرداختند و  طلاق يمتقاض نیزوج ياضطراب اجتماع

، شادکامي شیباعث افزانگر مثبت يزوج درماندریافتند که 

و کاهش اضطراب  یيزناشو تیمیصمسازگاری زناشویي، 

 ه است. طلاق شد يمتقاض نیزوج ياجتماع

 "( در پژوهشي با عنوان2020)9آنتوني، اندرویت و کانگارد

دریافتند که آموزش   "نگر برای زوجینرواندرماني مثبت

بهتر،  نگر به زوجین باعث افزایش ارتباطاترواندرماني مثبت

گردد. سازگاری زناشویي، صمیمت و امید به زندگي مي

6 . Flanagan, Joseph, Nietert, Back, McCrady 
7 . Nielsen 
8 . Szarkowski, Brice 
9 . Antoine, Andreotti, Congard 
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عوامل "( در پژوهشي با عنوان2020) 1لومینتا و سالكنو

به این نتیجه دست یافتند  "روانشناسي مؤثر بر روابط زوجین

که آموزش مثبت نگری در زوجین باعث افزایش سازگاری، 

صمیمیت و روابط بین فردی ، احساس خوب نسبت به 

( در 2020) 2گردد. چان و تانیگر در بین زوجین ميهمد

روش درمانگری مثبت: مدل جدیدی از "پژوهشي با عنوان

به این  "نگری در زوجینآموزش طرحواره درماني و مثبت

نتیجه دست یافتند که هر دو روش در افزایش سازگاری، 

رضایت زناشویي، احساس مثبت به همدیگر، روابط بین 

ؤثر بودند. کوموکازی، دمیر و فردی و صمیمیت م

ارتباط بین سازگاری "( در پژوهشي با عنوان 2020)3ییلمازم

دریافتند که سازگاری  "زناشویي و بهزیستي رواني در زوجین

نگری، رضایت زناشویي،بهزیستي رواني و زناشویي با مثبت

 روابط جنسي مطلوب در ارتباط است. 

شده  يپژوهش بررس نیکه در ا يزوج درمان كردیرو نیدوم

. این درمان توسط است 4و تعهد رشیبر پذ ياست درمان مبتن

 موج سوم یرفتار-يشناخت یعنوان درمانها به( 1986)5هیز

روش مفیدی برای کمک به بهبود رابطه زوجین مطرح شده 

آن  یيربنایاصول ز(.2012، 6نیو لو ستورلویپ ز،یهاست)

 دادهاییرو گرید ایبه تجربه درد  لیتما ای رشیپذ ملشا

 ایبر ارزش  يعمل مبتن ،به مهار آنها  اقدام آشفته کننده بدون

 يشخص دارياهداف معن عنوان به عمل به لیتعهد توأم با تما

و  يهای زبانروش از حذف تجارب ناخواسته، است. شیپ

های يگروابستگیاست که در تعامل با د يشناخت ندهاییفرا

 نیشود. ايمنجربه کارکرد سالم مای که وهیبه ش يرکلامیغ

و  يهای زبانبر مواجهه، استعاره يمبتن ناتیشامل تمر روش

 جادیا يهدف اصل. است يمراقبه ذهن چون یيهاروش

 يانتخاب عمل یيتوانا جادیا يعنی است،ي روان رییپذانعطاف

کلال قوچان )تر باشدمتناسب های مختلف کهنهیگز نیدر ب

 (. 1395و سرایي،  قیعت

                                                           
1. Luminita, Salceanu 
2 . Chan, Tan 
3 . Kumcağız, Demir, Yılmaz 

 وتعارض  یدارنگه ، توسعه وو تعهد رشیپذ كردیاز نظر رو

 محكم و یهاکنترل بیاز ترک يها ناشجدر زو يفاصلة عاطف

 در ياجتناب یها و تجربه راهبردهااز آن کیهر  دهیفايب

 يفکننده من يابیارز افكار در نظر گرفتن يواقع .است نیزوج

ها را حفظ جزو نیب يمنف و عمل بر طبق آن، چرخة رابطه

ر طو بهبوده و  ریتأث يکنترل ب یها براشلات نیا .کنديم

تدا اب فرد که یو افكار جاناتیاحساسات، ه دیمتناقض به تشد

 . درمان پذیرششود يداشت از آن اجتناب کند منجر م يسع

-نجر کاهش جهیو درنت ندهایفرا نیا فیعضبه دنبال تو تعهد 

ها آنی ة اجتناب هالیهاست که به وسجزو یرضروریغ یها

 يروان یریپذانعطاف جادیا كردیرو نیدف ا. هشوديم يناش

ف مختل یهانهیگز نیدر ب يعمل انتخابیي توانا يعنیاست؛ 

 (. 1398غلامي و حیاتي، اخوان )تر باشدکه مناسب

تحت  ي( در پژوهش1399)ياضیو ب يآه ،یموریت ،ياعلم

بر  يمبتن يطرحواره درمان يقیتلف كردیرو ياثر بخش "عنوان

به طلاق  لیو م یيو تعهد بر کاهش تعارضات زناشو رشیپذ

که طرحواره  افتندیدست  جهینت نیبه ا "طلاق يمتقاض نیزوج

 یيو تعهد بر کاهش تعارضات زناشو رشیبر پذ يمبتن يدرمان

-در پس یدار يتفاوت معن جادیبه طلاق منجر به ا لیو م

از  يحاک هانیانگیم سهمقای و شده مداخله گروه آزمون

 يمتقاض نیبه طلاق زوج لیو م یيکاهش تعارضات زناشو

اخوان غلامي و طلاق در گروه مداخله بوده است. 

 يدرمان مبتن ياثربخش "( در پژوهشي با عنوان1398حیاتي)

 یناکارآمد و سازگار يارتباط یباورها و تعهد بر رشیبر پذ

درمان به این نتیجه دست یافتند که  "ناسازگار  زنان یيزناشو

 بیباور تخر طي)ارتبا یو تعهد برابعاد باورها پذیرشبر  يمبتن

کنندگي، باور عدم تخریبور ا، ب تمخالف گيکنند

خواني، باور کمالگرایي تغییرپذیری همسر، باور توقع ذهن

سیتي( وسازگاری های جنتفاوتجنسي و باور 

زناشویي)رضایت زوجي، همبستگي زوجي، توافق زوجي، 

 فر،يفراهانابراز محبت( تأثیر معني داری داشته است. 

4 . acceptance and commitment 
5 . Hayes 
6 . Pistorello, Levin, 
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تحت  ي( در پژوهش1398)نیاسیيو عل یداود ،یدریح

 حل هایبر سبک رشیدرمان تعهد و پذ ياثربخش"عنوان 

 افتندیدست  جهینت نای به "ناسازگار متأهل زنان در تعارض

و  یو تعهد باعث کاهش ناسازگار رشیکه آموزش پذ

 .گردديوکاهش طلاق م یيزناشو يتینارضا

( در 2020) 1وایتینگ، دیانا، مكلود، سیاروچي و سیمپسون

آیا درمان پذیرش و تعهد باعث "بررسي پژوهشي با عنوان

شود؟ به این نتیجه رسیدند تسهیل سازگاری روانشناختي مي

و تعهد باعث کاهش استرسهای  که درمان پذیرش

روانشناختي و استرس پس از سانحه و در نتیجه افزایش 

سازگاری روانشناختي، روابط بین فردی مطلوب و احساس 

 شود. خوب نسبت به محیط اطراف خود مي

آموزش  "( در پژوهشي با عنوان2019) 2هول و پاس مور

 پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله روانشناسي مثبت:

بررسي سیستماتیک و فراتحلیل از نقش افزایش بهزیستي 

دریافتند که آموزش پذیرش و  "رواني در بین دانشجویان

تعهد به عنوان یک مداخله روانشناسي مثبت باعث افزایش 

عاطفه مثبت، شادکامي، سازگاری با محیط،  احساس خوب 

 گردد. نسبت به همدیگر و روابط بین فردی مطلوب مي

( در پژوهشي دریافت که درمان مبتني بر 2018) 3ماتوف

پذیری، افزایش سازگاری و پذیرش و تعهد با ایجاد انعطاف

انجام عمل متعهدانه نسبت به ارزشها باعث کاهش تعارضات 

و مشكلات ارتباطي زوجین، احساس مثبت نسبت به همدیگر 

 شود. و همچنین کاهش میل به طلاق مي

الات متعدد خارجي به تنهایي و یا این دو روش درماني در مق

با سایر روشهای درماني مورد استفاده قرار گرفته است ولي 

در بررسي های صورت گرفته، ترکیب این دو درمان بویژه 

در درمان زوجین مقاله ای یافت نشد، از این رو ترکیب این 

دو روش درماني در سازگاری زناشویي پژوهشي جدید 

ند نتایج آن به زوج درمانگران محسوب مي شود و مي توا

کمک شایاني نماید، لذا مقایسه این دو روش تاثیر هریک را 

به روشني مشخص مي نماید. بر این اساس هدف اصلي این 

                                                           
1 . Whiting , Deane, Mcleod, Ciarrochi, Simpson 
2 . Howell, Passmore 

پژوهش بررسي مقایسه اثربخشي زوج درماني مثبت نگر و 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری زناشویي 

وج درماني مثبت نگر در افزایش است. یعني آیا درمان ز

سازگاری زناشویي از درمان پذیرش و تعهد موثرتر است؟ 

 .آیا این درمان در مقایسه با درمان دیگر بهتر عمل مي کند

 روش

پژوهش حاضر در قالب یک طرح شبه آزمایشي و به صورت 

آماری بود. جامعه آزمون با گروه گواهپس -آزمونپیش

ان میل به طلاق بود که جهت زوج شامل کلیه زوجین خواه

 1399در سال رانشهریبه مراکز مشاوره خانواده شهر ادرماني 

 زوج به روش دردسترس به عنوان 45مراجعه نموده بودند. 

 دو در يتصادف طور بهنمونه انتخاب شدند و سپس نمونه 

زوج( و  15آزمایش )گروه زوج درماني مثبت نگر ) گروه

واه زوج( و گروه گ 15گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

مي شدند. قبل از شروع مداخله بر روی تما میتقسزوج(  15)

ی زوجین پرسشنامه میل به طلاق اجرا شد. همچنین معیارها

ها به پژوهش عبارت بودند از: داشتن حداقل ورود آزمودني

سه سال سابقه زندگي مشترک، حضور هر دو عضو در 

های داده شده جلسات درماني، مشارکت و انجام فعالیت

جهت درمان در طي جلسات آموزش، داشتن حداقل مدرک 

سال، متقاضي طلاق  25-50تحصیلي سیكل، دامنه سني

وره نبودن، تكمیل فرم رضایت نامه درمان و عدم دریافت مشا

ر جلسات درمان و معیارهای خروج فردی در طول شرکت د

مشتمل بر عدم رعایت هر یک از شرایط ورود به مطالعه، 

مصرف سیگار، الكل و مواد روانگردان، سابقه خیانت 

زناشویي، مصرف داروهای روانپزشكي و سابقه بستری در 

پزشكي بود. لازم به ذکر است که از های روانبیمارستان

پژوهش رضایت نامه تمامي زوجین جهت شرکت در این 

اندن اخذ گردید و به آنها اطمینان خاطر در مورد محرمانه م

 ها به صورت گروهي داده شد. اطلاعات و تحلیل داده

ها از پرسشنامه آوری دادهدر این پژوهش جهت جمع

استفاده شد. لازم (1995) 4لاک و والاسسازگاری زناشویي 

3 . Mattoff 
4 . Locke, Wallace 
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عایت ملاحظات به ذکر است که قبل از شروع پژوهش برای ر

اخلاقي، درباره اهداف پژوهش و نحوه رعایت اصول 

رازداری توضیحات لازم به افراد داده شد و به آنها تاکید 

ها ندارد و درباره گردید این پژوهش هیچ خطری برای آن

ترک اختیاری پژوهش در هر زمان که مایل باشند توضیحاتي 

ها خواسته شد نها داده شد و بعد از کسب رضایت، از آبه آن

تا پرسشنامه پژوهش را تكمیل نمایند. روش کار به این 

مراکز مشاوره خانواده شهر صورت بود که بعد از هماهنگي با 

مرکز( به این مراکز مراجعه نموده و پس از  3) رانشهریا

هماهنگي با این مراکز و انتخاب زوجین در مورد اهداف 

س فرم رضایت به پژوهش و اهمیت آن توضیح داده شد. سپ

صورت آگاهانه و کتبي توسط زوجین جهت شرکت در 

 نبودند مایل زمان هر شد تاکید هاآن به پژوهش تكمیل و

 محرمانه مورد در همچنین و شوند خارج پژوهش از توانندمي

-شرکت به شده کسب فردی مشخصات و اطلاعات ماندن

افزایش  جلسات، هدف. گردید ارائه توضیحاتي کنندگان

 و پرسش یشیوه به جلسات که بود سازگاری در زوجین

 و شد اجرا خانگي تكلیف ارائه و  گروهي، بحث و پاسخ

 آزمون پیش یک ابتدا. شد اجرا محقق توسط کارگاه سپس

درماني زوج جلسه 8 در آزمایش هایگروه سپس شد انجام

 و هر جلسه جلسه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 8نگر و مثبت

 دریافت درمان دو هر برای( جلسه دو هفته هر) ایدقیقه 90

 توسط آزمون پس یک جلسات پایان از پس. کردند

 .شد انجام گاری زناشویيزسا پرسشنامه

در اختیار قبل از انجام مداخله پرسش نامه سازگاری زناشویي 

ها قرار گرفت و بر اساس سطح تحصیلي و سن و آزمودني

هایي که زناشویي )آزمودني نمرات پرسشنامه سازگاری

 هااند( آزمودنيکمترین نمره را در این پرسشنامه کسب نموده

به صورت  نفری تقسیم شدندو سپس دو گروه 30به سه گروه 

تصادفي به عنوان گروه آزمایش و یک گروه دیگر به عنوان 

 و برگرفته جلسات اهداف و گروه گواه انتخاب شدند. محتوا

 (2014) سیكزنت میهالي و سلیگمن یدگاهد از یافته گسترش

 سطح ارتقاء جلسات، هدف. بود نگری مثبت زمینه در

 یشیوه به جلسات که بود آن بر سعي و بود اجتماعي پذیرش

 اجرا ، ایدقیقه 90 جلسه 8 گروهي در بحث و پاسخ و پرسش

 در و شدمي ارائه خانگي تكلیف جلسه هر پایان در و شود

شد مي بررسي قبل جلسه مباحث و تكالیف جلسه هر ابتدای

 تألیف تعهد، و پذیرش بر مبتني درمان همچنین  (. 1)جدول 

 برای نیز ایدقیقه 90 جلسه 8 در( 1387) عابدی و ایزدی

 از پس  ( و2گردید )جدول  اجرا نظر مورد شرکت کنندگان

 شد. انجام آزمون پس یک جلسات پایان

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه: (1995والاس )ک و لا یيزناشو یسازگار

 يطراح 1959لاک و والاس در سال  یيزناشو یسازگار

استوار است  یياز روابط زناشو یفردنیادراک ب هیشده و برپا

کوتاه است که به  يابزار خود گزارش ده کیپرسشنامه  نیا

شده و  يازدواج طراح یکنش ور تیفیک یریگمنظور اندازه

 نهیزم نیدر ا دهبه کار برده ش یریابزار اندازه گ نیمعمول تر

دهد پاسخ  يماده است که نشان م 15 یآزمون حاو نیاست .ا

که  هایيتیاز فعال یدهنده با همسر خود در خصوص تعداد

دارند موافق است. آزمون  نیادینقش بن یيزناشو یدر سازگار

 لیبه طور جداگانه تكم نیاز زوج کیهر لهیبه وس يستیبا

 یسازگار يکل یرگیامكان اندازه بیترت نیشود و بد

را فراهم  یياز روابط زناشو یفرد نیادراک ب هیبرپا یيزناشو

و از  يكرتیل اسیبه صورت مق گذارینمره وهیآورد. ش يم

اختلاف  شهیهم باًی(، تقر5)نمرهمیتوافق دار شهیهم

(، اغلب اختلاف 3)نمرهمیاختلاف دار ي(، گاه4)نمرهمیدار

 شهی( و هم1)نمرهمیداراختلاف  شهیهم اًبی(، تقر2)نمرهمیدار

. گستره نمرات آزمون باشدي)نمره صفر(ممیاختلاف دار

 نییباشد. نمرات پا 158تا  2 تواندازيم یيزناشو یسازگار

 نیانگیوم دهدیرا نشان م تیو نمرات بالا رضا يتینارضا

 100است. نمرات  108زنان  یو برا 110مردان  ینمرات برا

را نشان میدهد و  ازدواجو بالاتر به طور کلي رضایت از 

 روابط در تنیدگي» دهندهنشان 100 از ترنمرات پایین

 (. 1959س ، والا و لاک)است «زناشویي

 براون – رمنیبا استفاده از فرمول اسپ يدرون يهمسان برآورد

 90/0آن برابر  مهیدو ن نیب يهمبستگ بیخوب و و ضر اربسی
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. آزمون دی( محاسبه گرد1959توسط لاک و والاس)

سازگار و  یزوجها برای والاس –لاک  یيزناشو یسازگار

شد که از  يابی( ارز1387)یيتوسط ثنا رانیناسازگار در ا

آزمون با آزمون  نیبرخوردار است. نمرات ا یيبالا یيروا

 نیارد. اد یيبالا همبستگي والاس –لاک  یيزناشو ينیب شیپ

آن است. آزمون  یهمزمان بالا یينشان دهنده روا جه،ینت

و  یياست )ثنا ندهیسازگار آ ينیب شیپ یبرا ياسیمذکور مق

 (.1387همكاران، 

 ،يفراوان)ي فیتوص آمار هایشاخص از هاداده فیتوص جهت

 طرح به توجه با. شد استفاده( اریمع انحراف و نیانگیم درصد،

 ،هاداده لیتحل یبرا گواه، گروه با آزمون پس- آزمون شیپ

. و آزمون تعقیبي بنفروني استفاده شد کواریانساز آزمون 

 انجام Spss-26 یآمار افزار نرم از استفاده با هاداده لیتحل

 .گرفت

 (2000)سلیگمن و سیكزنت میهالي،  پروتكل جلسات آموزشي درمان مبتني بر روانشناسي مثبت نگر. 1 جدول

 اهداف محتوا جلسه

انجام کار، علت انتخاب افراد،  يچگونگ حیتشر معرفي اعضا و آشنایي با قوانین گروه اول

با گروه و  یيآشنا ،يشیبا مفهوم مثبت اند یيآشنا

 مقررات حاکم بر آن

ها، باورداشتن بیان و توضیح پذیرش خویش با تمام نقاط مثبت و منفي، ارزشمندی انسان دوم

داشتن خود و اشاره به یگانه و منحصر به فرد بودن هر کس، بیان اهمیت خود، دوست 

دادن به آرامش و استحكام بنیان خانواده. اهمیت و تأثیر وجود آرامش در زندگي بود، 

 .همچنین راههایي برای افزایش مثبت اندیشي

 آشنایي با چگونگي شكل گیری تفكر و نگرش

ها، ها، مهارتبه صفات مثبت، نقاط مثبت، موهبتدنبال کردن مسیر موفقیت، توجه  سوم

های خود، آشنا کردن افراد با آثار و توفیقات مثبت اندیشي و استعدادها و توانمندی

 .عوامل بازدارنده آن

آن، تفكر  لیتعد یو راه ها يبا افكار منف یيآشنا

 و طول عمر افراد يآن بر سلامت ریمثبت و تأث

افكار و احساسات و بررسي نقش افكار و باورها در عواطف و رفتارها و بیان رابطه بین  چهارم

های خود و چگونگي تغییر این روش تحلیل وقایع روزمره، بحث در مورد نگرش

 .هاها و مجادله با آننگرش

به چالش کشاندن  قیآموزش مثبت بودن از طر

استفاده از زبان  ،يذهن ریتصاو رییتغ ،يافكار منف

 نظر در باور ها دیدسازنده و تج

آموزش چگونگي ارزیابي منطقي از رویدادهای زندگي با تاکید بر مسئولیت شخصي،  پنجم

قبول سهم خود در هر رویداد، اشاره به نوع رابطه و ریشه های آن، الگوی مربوط به 

روش صحیح در برخورد با مشكل و شیوه حل آن )آموزش نحوه ی برقراری ارتباط 

 .مؤثر(

کردن  نهینهاد قیمثبت بودن از طرآموزش 

استمرار در  ،يتفكر مثبت در زندگ یها یاستراتژ

تفكر مثبت از  یافكار مثبت، فرصت ها نیتمر

 يکه نم يبا مشكلات یکنار آمدن و سازگار قیطر

 .میآنها را حل کن میتوان

آثار و بررسي شوخ طبعي به عنوان یک نیاز وجودی انسان، تمرین خوش بیني، بررسي  ششم

 .گروه اعضای برای مثبت خاطره و نتایج کمک و خدمت رساني به دیگران، بیان تجربه

 کی جادیا قیکردن از طر يامتحان مثبت زندگ

 ،یيمثبت گرا ازین شیپ يرابطه مثبت، سلامت

و دوست داشتن  انیروابط خوب با اطراف یبرقرار

 قلب میاز صم

توقف فكر،  وهیآموزش ش قیمثبت بودن از طر ماهیت صمیمیت و راههای شاد زیستن و رهنمودهایي برای افزایش صفا و صمیمیت  هفتم

نگرش ها شامل الزام، مهار  رییو تغ یآرام ساز

 يکردن و مبارزه طلب

های مختلف بیان و توضیح غنای دروني در زندگي، بررسي لزوم داشتن هدف درحوزه هشتم

انتخاب اهداف واقع بینانه و قابل تحقق، تنظیم اهداف به شیوه عملي، انگیزه  زندگي،

 لازم برای پیگیری هدف، ارزیابي مجدد هدف، انتخاب مسیرهای متعدد

اعتماد بنفس و  جادیا ،يوارد کردن خنده به زندگ

 عادت مطلوب ورزش جادیا



 

 انمكارو ه بنیاد جمشیدزهي                                            یيزناشو یسازگار شیافزاو تعهد بر  رشپذی و نگرمثبت درمانيزوج ياثربخش -2106

 (2012)هیز، استروساحل و ویلسون، وتعهد رشیبر پذپروتكل جلسات آموزشي درمان مبتني بر . 2 جدول

 

 تایجن

ها نشان داد که نمونه بررسي اطلاعات دموگرافیک آزمودني

درصد  3/23سال بودند.  25-40زوج با گسترۀ سني  90شامل 

سال  25-30های آزمایش و گروه گواه در گسترۀ سني گروه

درصد گروه گواه  60/0های آزمایش و درصد گروه 3/53، 

های درصد گروه 3/23سال و  31-36در گسترۀ سني 

سال ، در تحصیلات  37-42و گواه در گستره سني  آزمایش

درصد گروه گواه در  10/0های آزمایش و درصد گروه 3/3

 3/23های آزمایش و درصد گروه 20سطح تحصیلي سیكل، 

 7/26درصد گروه آزمایش و  7/26درصد گروه گواه دیپلم، 

درصد گروه آزمایش و  30درصد گروه گواه فوق دیپلم، 

درصد گروه  20/0گواه لیسانس و درصد گروه  7/26

درصد گروه گواه در سطح تحصیلي فوق  3/13آزمایش و 

 لیسانس قرار داشتند. 

 

 

 )میانگین و انحراف استاندارد(يفیتوص هاییافته 3در جدول 

زناشویي در قبل و بعد از آموزش مربوط به نمرات سازگاری 

های پژوهش ارائه شده است. همانطور که نتایج برای گروه

جدول نشان میدهد نمرات پس آزمون سازگاری زناشویي در 

که  گروه آزمایش نسبت به پیش آزموناثر افزایشي داشته است

 و نگرمثبت درمانيزوجهر دو روش  ندهنده اثرمند بود نشان

 زگاری زناشویي بوده است. بر ساتعهد و پذیرش

 

 اهداف محتوا جلسه

شدتمشكلات  يابیو ارز ياتحاد درمان جادیا یانتظارات؛ کار رو انیگروه، ب نیاهداف و قوان انیبا اعضا، ب یيآشنا اول

 «تمرکز نیتمر«با عنوان ،يبر آگاه يمبتن نیو تمر

 تحادی او برقرار یيآشنا

 يدرمان

 راهبردها نیکه ا يو خسارات هانهیهز يکه فرد تاکنون استفاده کرده است و بررس يکنترل خاص یراهبردها يبررس دوم

 ناتیتمر از چگونه با استفاده نكهیاند؛ استعاره شخص در چاه، آموزش مراجع در خصوص افرد داشته يدر زندگ

 .واکنش به اضطراب آن را مشاهده کند یجا که به ردیبگ ادی يذهن آگاه

 يآگاهذهن تیتقو

 ارزشها و اهداف ارزشها رشیجلسه درباره ارزشها، اهداف و پذ نیدر ا رامونیگفتگو پ سوم

 ياهداف ومعرف نییموانع تع يارزشها بررس یسازارزشها و اهداف شفاف یسازجلسه قبل؛ شفاف فیمرور تكل چهارم

 ارزشمند یرهایفرم مس لیتكم« اسكن بدن»يذهن آگاه نیعمل متعهدانه و تمر

 و ارزشها یسازشفاف

 فن اسكن بدن

 يگسستگ نیتمر از مشكلاتش؛ آموزش استعاره مسافران در اتوبوس شیخو دنیآموزش جهت جدا د پنجم

 عمل متعهدانه یگرخود مشاهده نیو تمر يآگاهعمل متعهدانه و انجام ذهن رامونیمرور درمان، صحبت پ ششم

 رنج رشیپذ اتیبا جزئ هیو ثانو هیرنج اول رامونیپ يحاتیارائه توض هفتم

 یبندجمع .العمرمادام فیتكل کیعنوان  به يخداحافظ یِریگارزشها و قاب یسازشفاف ،یریگجهیختم جلسات و نت هشتم

 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد نمرات افزایش سازگاری زناشویي در گروه.   3جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین)انحراف استاندارد( میانگین)انحراف استاندارد(

 

 سازگاری زناشویي

 49/ 43(62/6) 00/40(63/6) زوج درماني مثبت نگر

 51/ 56(62/3) 46/44(04/4) درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 93/43(97/2) 10/52(49/3) کنترل
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 با کنترل و آزمایش سازگاری زناشویي گروههای نمرات میانگین روی بر کواریانس تحلیل نتایج. 4جدول  

 آزمونپیش کنترل

مجموع  متغیر شاخص گروه ها 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 زوج

 درماني

 نگر مثبت

 پس آزمون

 1 44/0 056/0 79/36 94/627 1 94/627 پیش آزمون

 1 56/0 001/0 95/74 04/1126 1 04/1126 هاگروه

     02/15 57 28/856 خطا

درمان مبتني 

بر پذیرش و 

 تعهد

 پس آزمون

 14/0 01/0 36/0 84/0 29/9 1 29/9 پیش آزمون

 1 35/0 001/0 85/30 91/339 1 91/339 هاگروه

     02/15 57 93/627 خطا

 

 هاییكساني واریانس مفروضه و  بودن نرمال پیش فرض ابتدا

از بالاتر معناداری سطح و شد انجام لون آزمون به وسیله خطا

(. ≤P 05/0)شد دییفرض تأ نیلذا ا دیپنج صدم محاسبه گرد

 بنابراین تحلیل کواریانس انجام شد.

 سازگاری زناشویينمرات  نیانگیم یبر رونتایج  4در جدول 

به تفكیک  نآزموشیو کنترل با کنترل پ شیآزما یهاگروه

 آزمونپیش کنترل با درمان ارائه شده است.  نتایج نشان داد

آزمایش و کنترل در سازگاری زناشویي  بین زوجین گروه

آموزش زوج  عبارت دیگر، داری وجود دارد. بهتفاوت معني

و درمان مبتني بر  ( P ،9/74=  F≤001/0)درماني مثبت نگر

 میانگین به توجه با (P ،85/30=  F≤001/0)پذیرش و تعهد

 به نسبت آزمایش زوجین گروه سازگاری زناشویي در

گروه کنترل، موجب افزایش سازگاری زناشویي  میانگین

 است. شده آزمایش گروه

 گیریو نتیجه بحث

 افتی میدرخواه يو پژوهش ینظر یهانهیشیبه پ ياجمال ينگاه

از روش،  اعم هانهیکه در همه زم يپژوهش منظم چیکه ه

با هدف پژوهش حاضر منطبق و ابزار کاملاً  جامعه، هدف

 تیو اهم ضرورت مطلب خود، نیکه ا افتی میباشد، نخواه

در ادامه  ن،ی. بنابراسازديانجام پژوهش حاضر را خاطر نشان م

 جیپرداخت. نتا میخواه آمده دست به جینتا نییو تب يبه بررس

زوج از آن داشت که درمان  تیحكا يكیتفك یهایبررس

مراجعه در زوجین  سازگاری زناشویيبر  درماني مثبت نگر

این نتایج  است. داشتهی معنادار ياثربخش کننده به مراکز مشاور

؛ هارون رشیدی و 1398بهارلو و همكاران،هماهنگ با نتایج 

آنتوني و ؛ 1399و همكاران،  بهجت؛ 1398کیانیان مهر،

و  2020؛ چان و تان،2020؛ لومینتا و سالكنو ،2020همكاران ،

 مي باشد. 2020کوموکازی و همكاران ،

پژوهشهای انجام گرفته در زمینه رویكرد زوج درماني مثبت 

نگر حاکي از اثرمند بودن آن در سازگاری بیشتر زوجین است. 

ون رشیدی و کیانیان ، هار(1398بهارلو و همكاران)

های در پژوهش( 1399و همكاران) بهجت ( و1398مهر)

دریافتند که هر دو روش زوج درماني بر سازگاری ای جداگانه

 ، (2020آنتوني و همكاران ) زناشویي زوجین مؤثر بوده است. 

( در پژوهشهای 2020( و چان و تان )2020لومینتا و سالكنو )

نگر به زش رواندرماني مثبتکه آموای دریافتند جداگانه

زوجین باعث افزایش ارتباطات بهتر، سازگاری زناشویي، 

گردد. کوموکازی و همكاران صمیمت و امید به زندگي مي

ارتباط بین سازگاری زناشویي "( در پژوهشي با عنوان 2020)

دریافتند که سازگاری زناشویي  "و بهزیستي رواني در زوجین

اشویي،بهزیستي رواني و روابط با مثبت نگری، رضایت زن

 جنسي مطلوب در ارتباط است. 

توان بیان نمود که هیجانهای مثبت، در تبیین این نتایج مي

ای را گسترش میدهند در نتیجه فرد عمل لحظه -ی تفكردامنه

تواند احتمالات و امكانات بیشتری را در نظر بگیرد، مي

فردی گوناگوني بنابراین با گذشت زمان منابع فردی و بین 
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شوند. هیجانهای مثبت همچنین ظرفیت ساخته و پرداخته مي

خنثي کردن هیجانهای منفي را هم دارند در واقع زماني که 

گیرند احساسات مثبت زوجین مداخلات مثبت گرارا بكار مي

یابد و زماني که آنها مانند شادی و دوست داشتن افزایش مي

ند، دید فرد از حالت تونلي کفرد احساسات مثبت را تجربه مي

شود و فرد هنگام ارتباط با همسر، ترميو محدود گسترده

الگوهای فكری و رفتاری بیشتری در خزانه خود دارد، در 

کند؛ اما نتیجه متناسب با موقعیت بهترین رفتار را انتخاب مي

زماني که هیجانات فرد عمدتاً منفي است دید فرد نیز محدود 

یجه در خزانه رفتاری صرفاً فرار از موقعیت یا گردد، در نتمي

 (. 1398تنش وجود دارد)بهارلو و همكاران، 

بنابراین در مداخلات زوج درماني مثبت گرا آنچه به ترتیب 

افتد شامل:انجام رفتارهای مبتني بر نقاط قوت و اتفاق مي

ها توسط زوجین، افزایش هیجانات مثبت در رابطه توانمندی

سازگاری زوجین و تشدید این مراحل به  زوجي، بهبود

صورت سیكل تكرار شونده است. به عبارت دیگر زوجي که 

آمیز، تأیید سازگاری بالاتری دارد بیشتر از عبارات محبت

کنند و در تعاملاتشان نوعي کننده، حمایت کننده استفاده مي

نمایند و تبادل اطلاعات احساس شوخ طبعي را وارد مي

بخشند. در واقع زوجین را سهولت مي اطلاعات جدید

گیرند که برای حل گرا  یاد ميدرزوج درماني مثبت

مشكلاتشان لزوماً نیازی به تمرکز و صحبت زیاد در مورد 

خواهند و مشكلات نیست و بهتر است در مورد آنچه مي

دوست دارند، صحبت کنند و همچنین بر نقاط قوت خود، 

ها را یادآوری کنند و به کار همسر و رابطه تمرکز کنند، ان

گیرند تا بدین وسیله احساسات مثبت نسبت به همسر و 

صمیمیت افزایش یابد که اینها به نوبه خود موجب افزایش 

 شوند.سازگاری زناشویي مي

 وتعهد رشیدر خصوص درمان پذ يكیتفك یهايبررس جینتا

در افزایش سازگاری زناشویي بر  درمان نینشان داد که ا

 یمعناداري اثربخش مراجعه کننده به مراکز مشاورزوجین 

ي و اعلم این نتایج هماهنگ با نتایج داشته است

فر و يفراهان ؛1398؛ اخوان غلامي و حیاتي،1399همكاران،

؛ هول و پاس 2020؛ . وایتینگ و همكاران ،1398همكاران،

 مي باشد.  2018و ماتوف ، 2019مور،

دست  جهینت نیبه ا يدر پژوهش (1399)ي و همكاراناعلم

و تعهد بر کاهش  رشیبر پذ يمبتن يکه طرحواره درمان افتندی

 يتفاوت معن جادیبه طلاق منجر به ا لیو م یيتعارضات زناشو

 هانیانگیم سهمقای و شده مداخله گروه آزموندر پس یدار

 نیبه طلاق زوج لیو م یياز کاهش تعارضات زناشو يحاک

اخوان غلامي و طلاق در گروه مداخله بوده است.  يمتقاض

بر  يدرمان مبتن( به این نتیجه دست یافتند که 1398حیاتي)

 بیباور تخر طي)ارتبا یو تعهد برابعاد باورها پذیرش

کنندگي، باور عدم تخریبور ا، ب تمخالف گيکنند

خواني، باور کمالگرایي تغییرپذیری همسر، باور توقع ذهن

های جنسیتي( وسازگاری تفاوت جنسي و باور

زناشویي)رضایت زوجي، همبستگي زوجي، توافق زوجي، 

فر و يفراهانابراز محبت( تأثیر معني داری داشته است. 

که  افتندیدست  جهینت نای به ي( در پژوهش1398)همكاران

 يتیو نارضا یو تعهد باعث کاهش ناسازگار رشیآموزش پذ

 .گردديوکاهش طلاق م یيزناشو

گزارش ( در بررسي پژوهشي 2020) و همكاران وایتینگ

که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش استرسهای  نمودند

روانشناختي و استرس پس از سانحه و در نتیجه افزایش 

سازگاری روانشناختي، روابط بین فردی مطلوب و احساس 

شود. هول و پاس مور خوب نسبت به محیط اطراف خود مي

شي دریافتند که آموزش پذیرش و تعهد به ( در پژوه2019)

عنوان یک مداخله روانشناسي مثبت باعث افزایش عاطفه 

مثبت، شادکامي، سازگاری با محیط،  احساس خوب نسبت 

گردد. ماتوف به همدیگر و روابط بین فردی مطلوب مي

( در پژوهشي دریافت که درمان مبتني بر پذیرش و 2018)

ری، افزایش سازگاری و انجام عمل پذیتعهد با ایجاد انعطاف

متعهدانه نسبت به ارزشها باعث کاهش تعارضات و مشكلات 

ارتباطي زوجین، احساس مثبت نسبت به همدیگر و همچنین 

 شود. کاهش میل به طلاق مي
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توان بیان نمود که درمان پذیرش و تعهد در تبیین این نتایج مي

-یک ذهن طبیعيبر این اصل استوار است که افكار فرآورده 

شدن فرد  کند، آمیختهاند. آنچه که افكار را تبدیل به باور مي

به محتوای افكار است. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد از 

طریق مداخلات مربوط به گسلش شناختي در پي آن است 

ناپذیر تسلیم که به مراجعان کمک کند تا به طور انعطاف

هایي برای در عوض، شیوهشان نباشند و افكار و قوانین ذهني

شود، بیابند. در تعامل مؤثر با دنیایي که مستقیماً تجربه مي

درمان پذیرش و تعهد، مداخلات مربوط به گسلش شناختي 

شود که معنای لفظي رویدادهای دروني را شامل تمریناتي مي

شكند. هدف از این تمرینات آن است که به مراجعان مي

كار،  احساسات را فقط احساسات، بیاموزد افكار را فقط اف

خاطرات را فقط خاطرات و احساسات بدني را فقط 

احساسات بدني ببینند. هیچ یک از این رویدادهای دروني 

شوند، ذاتاً برای سلامتي مضر نیستند. هنگامي که تجربه مي

شود که آنها، تجارب زا بودن آنها  از این ناشي ميآسیب

شوند که آنچه را که ادعا ده ميآسیب زا، ناسالم و بدی دی

کنن، هستند و بنابراین باید کنترل و حذف شوند. تكنیک مي

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش آمیختگي شناختي 

تأکید زیادی د ارند . وقتي آمیختگي شناختي کاهش یابد 

یعني گسلش شناختي زخ داده و فرد از محتوای افكارگسلیده 

معني است که فرد توانسته یک فكر را شده است و به این 

فقط یک فكر ببیند)پذیرش( و نه یک حقیقت و در نتیجه 

کند)گسلش(. تمرینات گسلش به طبق آن فكر عمل نمي

کند که خودپنداره بدني به شیوه متفاوت مراجع کمک مي

-تعامل داشته باشد که باعث افزایش خزانه رفتاری مراجعه مي

ا وجود افكار، مطابق آنها رفتار شود. هنگامي که مراجع ب

های فردی)نه افكار( کند و رفتاری در راستای ارزشنمي

انجام میدهد،تجربه جدیدی خواهد داشت . اگر تاکنون به 

دلیل افكار و یا احساسات ناخوشایند کاری را انجام نمیداد و 

کند و متوجه این بار با وجود آن افكار و احساست عمل مي

وان انجام آن را دارد و خودپنداره بدني خواهد شد که ت

یابد و همچنین این تغییر در عملكرد و انجام مل افزایش مي

تواند منجر به تغییر در نگرش جهت رضایت متعهدانه مي

جنسي آنان و سازگاری زناشویي و همچنین شادی و 

خوشحالي از زندگي و بهتر شدن کیفیت زندگي زن و 

 (.1395تیق و سرایي،گردد)کلال قوچان عشوهرمي

این درمان مي تواند به افراد کمک کند تا خودآگاهي خود  

های مبتني بر پذیرش به را بالا برده و با استفاده از تكنیک

تضعیف فراگیری حمایت اجتماعي برای رفتار کردن به 

شوند اینها باید قبل ای که وقایع شخصي سبب زفتار ميگونه

زندگي، کنترل شوند. به طور کلي دار از پیگیری اهداف معني

کند با ارتباط کامل با زمان حال و ذهن به فرد کمک مي

آگاهي به تغییر رفتار و افكار نادرست بپردازد و از این طریق 

توانند رضایت کامل از زندگي خود داشته زن و شوهرمي

باشند و بخوبي زندگي خود را پیش ببرند و مسایل و 

مطلوبي حل کنند و بر سر مشكلات مشكلات خود را به نحو 

 به توافق مشترک برسند.

-دوروی پي مقایسه در مهم این درک با نیز حاضر پژوهش

 و درماني زوج درماني مثبت نگر پرآوازه و بزرگ آورد

 بوده آن سازگاری زناشویي پذیرش وتعهد بر مبتني بر درمان

 قرار بحث وبررسي مورد بخش این در تفصیل به نتایج و

هر دو   که گرفت نتیجه توانمي در مجموع و است گرفته

. آن داشته است سازگاری زناشویيبر  معنادار درمان اثربخشي

 انجام ، سازگاری زناشویيبالیني   اهمیت به توجه با بنابراین،

 است.  ناپذیراجتناب و ضروری این حوزه در بیشتر پژوهشهای

-تعمیم حاضر که پژوهش هایمحدودیت مهمترین ازیكي 

 مطالعه نمونه مورد تعداد سازدمي محدود را آن نتایج پذیری

-و محدود بودن نمونه به مراکز مشاوره شهرستان ایرانشهر مي

 پژوهش یكي بودن هایباشد. از جمله دیگر محدودیت

ی پیگیری و وجود بیماری ، نبود دوره درمانگر و پژوهشگر

 کرونا بوده است. 

وجود آمده در پژوهش حاضر،  به یهاتیتوجه به محدودبا 

 نیو رفع ا یبعد یارتقاء پژوهشها یبرا لیذ شنهاداتیپ

که با صرف  شوديم شنهادی: اول، پگردديارائه م تهایمحدود

از  ریغیي )از درمانگر مجزا شتر،یو زمان ب يمنابع مال
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 تا از درمان استفاده گردد یریگیجهت انجام و پ (پژوهشگر

 یدگاههایدوم، مرور دشود.  جلوگیری احتمالي سوگیریهای

 یادیاز نظر تنوع، وسعت ز خاطر نشان کرد که درمانها ینظر

 یدرمانها يتا اثربخش گردديم شنهادیپ نیدارند؛ بنابرا

و  سازگاری زناشویي افزایش درمان زوجین ومختلف در 

-يم هیتوص سوم. ردیموردتوجه قرار گ زین عوامل مؤثر بر آن 

عنوان  درمان، به وهیدوش نیا يو اثربخش سهیکه مقا شود

سازگاری سایر عوامل مؤثر بر  یبررو ،پرچمداران درمانها

موردتوجه قرار  مشكلات زناشویي زناشویي بر زوجین دارای

 برد میخواهي پژوهش حاضر، پ جی. چهارم، براساس نتاردیگ

 رشیو پذنگر زوج درماني مثبت  يدرمان آوردیهر دو رو که

از  توانيم ن،یمؤثر است. بنابرا سازگاری زناشویيبر  وتعهد

 تبحر مطرح شده براساس يدرمان وهیهر دوش یكهایتكن

استفاده گردد.  سازگاری زناشویيدرمانگر، در درمان 

پیشنهاد میگردد که در زمان پایان بیماری کرونا مجدد پنجم،

نیز برای این دو این پژوهش انجام و همچنین دوره پیگیری 

-پیشنهاد مي در درمان در طول زمان صورت پذیرد. ششم

ها و مراکز دولتي و خصوصي متولي گردد که سازمان

آموزش خانواده از این دو ریكرد درماني)زوج درماني مثبت 

نگر و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( به عنوان آموزشهایي 

و بهبود روابط و افزایش  افزایش سازگاری زناشویيدر جهت 

زناشویي مناسب در کلاسهای مخصوص قبل از ازدواج 

-برنامه استفاده نمایند. علاوه بر این اقداماتي جهت تدارک

آموزشي با توجه به دو  هایکارگاه و هاکلاس قالب در هایي

 جهت درمان مثبت اندیشي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

این زمینه اثرگذار مي تواند در  افزایش سازگاری زناشویي

 باشد.

 یاخلاق تظاملاح

این مقاله برگرفته از رسال : پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

دکتری نویسنده اول و این رعایت اصول اخلاقي پژوهش در 

 کلیه مراحل تحقیق مدنظر قرار گرفت.
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 Abstract 
Introduction 

Research has shown that positivist psychotherapy leads to marital adjustment 

in couples. On the other hand, acceptance and commitment therapy has been 

effective in reducing issues such as conflict and conflict, adaptation and 

commitment meaning a rich and meaningful life, but there is a research gap 

in comparing the two approaches. The purpose of this study is to compare the 

effectiveness of couples. Positive therapy and therapy was based on 

acceptance and commitment to increase marital adjustment in couples. 

Material and Method 

The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. The statistical population included all 

couples seeking divorce who had referred to family counseling centers in 

Iranshahr in 1399 for couple therapy. 45 couples were selected by 

convenience sampling method and then randomly divided into two groups of 

30 experimental and one group of 30 controls. Participants responded to the 

Lock and Wallace Marital Adjustment Questionnaire (1995). Couples 

therapy, positive therapy Seligman and Sequent Mihali (2000) and therapy 

based on acceptance and commitment Hayes, Strosahel and Wilson (2012) 

performed in 8 sessions of 90 minutes on the experimental groups and after 

the post-test sessions. Done. Finally, after the post-test, the results were 

analyzed by analysis of covariance. 

Results 

The results showed that couples therapy, positive therapy and acceptance and 

commitment based therapy were effective in increasing marital adjustment in 

couples (P <0.01). Also, positive couple therapy training had a more 

significant effect than acceptance and commitment therapy (P <0.01). 

Conclusion 

Considering that both interventions had a strong effect on increasing marital 

adjustment, but positive couple therapy was more effective in increasing 

marital adjustment and negligence, so the combination of these two methods 

in couples therapy interventions will probably lead to more effective results. 

Key words 

Positive couple therapy, Acceptance and commitment based therapy, Marital 

adjustment, Couples  
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