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Background and Purpose 

Conflicts and psychological pressures are inseparable from married 

life (Yousfi and Karimnejad, 2017). The way marital conflicts are managed 

is the main factor in improving the quality of marital life and intimate 

relationships between couples (Papp, 2017). The strategies couples use to 

solve their conflicts are an important predictor in solving these conflicts 

and the family's mental health (Lee et al., 2017). One of the main areas for 

the emergence and influence of irrational and ineffective beliefs is married 

life (Haratian et al., 2020). One of these interventions that can solve marital 

conflicts by influencing self-differentiation and irrational thoughts is 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 

According to ACT, pervasive mindfulness is the state of not being 

distracted by thoughts and being open, interested, and accepting of the 

experience as it arises in the present moment (Eilenberg et al., 2017). 

Acceptance and commitment therapy focuses on the client's behavioral 

functioning rather than its etiology while encouraging openness to more 

established therapeutic traditions (Hayes, 2006). 

 Numerous studies have been done in the area of acceptance and 

commitment therapy, but the subjects of these studies were not women who 

were experiencing marital conflict.  
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The replication of implementing this therapy approach can serve as 

evidence that it is beneficial in dysfunctional populations. Given the 

significance of the current study, the aim of this investigation is to examine 

the efficacy of Acceptance and Commitment Therapy in enhancing self-

differentiation and reducing irrational thoughts among women 

experiencing marital conflict. The current study posits two hypotheses: 

firstly, Acceptance and Commitment Therapy is efficacious in improving 

self-differentiation among women experiencing marital conflict, and 

secondly, Acceptance and Commitment Therapy is efficacious in reducing 

irrational thoughts among women experiencing marital conflict.. 

Method 

The present investigation is characterized as an applied study in terms 

of its purpose and is semi-experimental in terms of its methodology. The 

study's population consisted of women experiencing marital conflict in 

Tehran. From this population, 30 participants were selected, with 15 

participants assigned to the experimental group and 15 to the control group. 

The study employed the Differentiation of Self Inventory (DSI), the 

Revised Marital Conflict Questionnaire (R-MCQ), and Jones' Irrational 

Beliefs Test (IBT). The data were analyzed through SPSS-23 statistical 

software using Multivariate Analysis Of Covariance (MANCOVA). 

Findings 

The findings revealed that there is a difference between the 

experimental and control groups that is also statistically significant for the 

emotional reactivity, "I" position, emotional cutoff, and fusion with others, 

as well as demand for approval, high self-expectations, blame proneness, 

frustration reaction, emotional irresponsibility, anxious overconcern, 

problem avoidance, dependency, helplessness, and perfectionism 

components. The results indicate that the utilization of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) has yielded positive outcomes in enhancing 

self-differentiation and minimizing irrational beliefs among women who 

have experienced conflict in their marriages. 

 
Table 1. Regression coefficients and significance test for predicting 

readiness for marriage 

Dependent 
Variable 

Type III Sum of 
Squares F p-

value 
Partial Eta 

Squared 
Emotional 
Reactivity 96.96 5.01 .035 .173 

“I” Position 172.44 7.76 .010 .24 
Emotional Cutoff 159 8.32 .008 .26 
Fusion with others 2680.79 20.02 .001 .45 

The findings presented in Table 1, pertaining to multivariate analysis of 

variance, indicate that after controlling for the pre-test effects, a 

statistically significant difference exists between the experimental and 
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control groups at a 95% confidence level (p < 0.05). Upon controlling for 

the pre-test effects, it has been observed that Acceptance and Commitment 

Therapy has yielded significant improvements in self-differentiation 

among women experiencing marital conflicts. 

Table 2. Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent 

Variable 

Type III Sum of 

Squares 
F 

p-

value 

Partial Eta 

Squared 

High self-

expectations 
320.88 5.65 .048 .11 

Demand for 

approval 
256.005 11.22 .004 .38 

Blame proneness 153.065 15.19 .001 .46 

Frustration reactive 88.74 6.81 .018 .27 

Emotional 

irresponsibility 
31.22 4.72 .043 .21 

Anxious 

overconcern 
181.324 11.70 .003 .39 

Problem avoidance 209.87 20.94 .001 .54 

Dependency 145.63 6.77 .018 .27 

Helplessness 42.72 5.58 .030 .24 

Perfectionism 148.348 9.91 .006 .35 

The findings presented in Table 4 indicate that, following the 

adjustment of pre-test effects, a statistically significant difference was 

observed between the experimental and control. This difference was 

significant at a 95% confidence level (p≤ 0.05). The study found that the 

application of Acceptance and Commitment Therapy for irrational 

thoughts in women experiencing marital conflicts yielded positive results 

after controlling for pre-test effects. 

Discussion and Conclusion  

The efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) may be 

attributed to its emphasis on fostering concordance between spouses and 

instructing them on adaptive coping strategies for dealing with challenging 

aspects of marital life rather than attempting to control these stressors and 

sources of conflict. The literature (Bond & Bunes, 2003; Hayes et al., 2006) 

indicates that experiential avoidance is linked to various behavioral and 

psychological issues. The findings pertaining to the second hypothesis 

indicate that there exists a statistically significant difference between the 

experimental and control groups in terms of the components of demand for 

approval from others; high self-expectations; blame proneness; frustration 

reactive; emotional irresponsibility; anxious overconcern; problem 

avoidance; dependency; helplessness to change; and perfectionism, after 

controlling for the effects of the pre-test. The observed difference is 

statistically significant, indicating that Acceptance and Commitment 
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Therapy is efficacious in mitigating irrational thoughts among women 

experiencing marital conflict after controlling for pre-test effects. This 

finding is consistent with the outcomes of previous studies conducted by 

Jafari and Pouyamanesh (2020), Fasihi et al. (2017), and Sin and 

Lyubomirski (2009). The present finding can be explained by stating that 

the utilization of Acceptance and Commitment Therapy techniques, such 

as meditation practices, experiential exercises, metaphors, and linguistic 

contracts (Hayes & Strosahl, 2011), frequently enhances individuals' 

capacity for adjustment. 
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 چکیده   اطلاعات مقاله 
 28/09/1401تاریخ دریافت: 
 05/02/1402تاریخ پذیرش: 

 

  ی رمنطق ی غ   ی و باورها  ی افتگ یز ی و تعهد بر تما  رش ی درمان پذ   ر ی تأث  ن یی هدف از پژوهش حاضر تع 
در    ی شناس و ازنظر روش   ی پژوهش ازنظر هدف کاربرد   ن ی بود. ا   یی تعارضات زناشو   ی زنان دارا 

پژوهش    ن ی ا  ی آزمون است. جامعه آمار پس  - آزمون ش ی از نوع پ  ی ش ی آزما  مه ی ن  ی ها زمره پژوهش 
  30تعداد    ن ی ب   ن ی بود که از ا   1399شهر تهران در سال    یی تعارضات زناشو   ی دارا   زنان   ه ی شامل کل 

اطلاعات از    ی آور نفر گروه کنترل( انتخاب شدند. جهت جمع  15و   ش ی نفر گروه آزما  15نفر ) 
  یی (، پرسشنامه تعارض زناشو ۱۹۹۸)   دلندر یخود اسکورون و فر   ی افتگ ی ز ی ابزار پرسشنامه، تما 

 (R-MCQ و باورها ) ی رمنطق ی غ   ی   ( جونزIBT استفاده شد. پس از جمع ) اطلاعات با    ی آور
نرم  از  آمار استفاده  آمار   SPSS-23  ی افزار  روش    ی ر ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ی و 

 (MANCOVA تحل ) ی ها مؤلفه   ن ی ها نشان داد، ب داده   ل ی وتحل ه ی حاصل از تجز   ج ی شدند. نتا   ل ی  
از    د ی توقع تائ   ن ی همچن   گران، ی با د   ی ختگ ی و هم آم   ی عاطف   ز یمن؛ گر   گاه ی جا   ؛ ی عاطف   ی ر ی پذ واکنش 

  ؛ ی جان ی ه   ی ت ی مسئول ی ب  ؛ ی از خود؛ سرزنش خود؛ واکنش همره با ناکام  ازحد ش ی انتظار ب  گران؛ ی د 
پس از    یی گرا و کمال   ر یی تغ   ی برا   ی درماندگ   ؛ ی اجتناب از مشکل؛ وابستگ   ؛ ی اضطراب   ی دلواپس   ش ی ب 

  ز ی مقدار تفاوت ن   ن ی تفاوت وجود دارد که ا   کنترل و    ش ی در دو گروه آزما   آزمون ش ی اثرات پ   ل ی تعد 
آمار  )   ی ازنظر  بد p  ≤   0/ 05معنادار  است.  مبتن   ی معن   ن ی (  درمان  پذ   ی که  بر    رش ی بر  تعهد  و 

  جه ی مؤثر بوده است. نت   یی تعارضات زناشو   ی در زنان دارا   ی رمنطق ی خود و افکار غ   ی افتگ ی ز ی تما 
خود و    ی افتگ ی ز ی جهت بهبود تما   د ی مف   ی روش   ان به عنو   تواند ی و تعهد م   رش ی بر پذ   ی آنکه درمان مبتن 

 . رد ی مورد استفاده قرار گ   یی تعارضات زناشو   ی زنان دارا   ی رمنطق ی غ   ی باورها 
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 مقدمه 
چگونگی کنترل تعارضات  تعارضات و فشارهای روانی جزء جدانشدنی از زندگی زناشویی است.  

است    1زناشویی زوجین  بین  صمیمی  روابط  و  زناشویی  زندگی  کیفیت  بهبود  اصلی  عامل 
استفاده می(.  2،2018پاپ) تعارضات خود  حل  برای  زوجین  که  را  پیشراهبردهایی  کننده  کنند  بینی 

حل   در  )لی مهمی  است  خانواده  روانی  بهداشت  و  تعارضات  همکاران،  3این  از 2018و  یکی   .)
نفوذ  ترین عرصهعمده و ناکارآمد، زندگی زناشویی است )هراتیان و    4غیرمنطقی   باورهایهای بروز و 

 یرمنطقیغ یهای متعددی به بررسی رابطه بین تعارضات زناشویی و باورهاپژوهش (.2020همکاران،
 ؛ تیک داری نژاد و خضری مقدم،2019  ؛ کلانتری و مرعات،1399  پرداختند )کلهر، تقوایی و حیدری،

ویژه روابط زوجین است های اجتماعی، به ، علت اصلی بسیاری از اختلاف یرمنطقی(. باورهای غ2017
  (.2017)جانجانی و همکاران،

با   نامنطبق  نادرست و  افکار  باورهایی وجود  از چنین  ی خود و جهان است واقعیت درباره منظور 
است که زوجین به علت انتظارات غیرمنطقی از    ها نشان داده (. پژوهش5،2010)دیوید، لین و الیس

نوعی هستند و هریک به   یکدیگر در برقراری و حفظ روابط دوستانه و صمیمی با یکدیگر دچار مشکل
احدی، و  جمهری  )عمرانی،  کنند  کسب  را  منافعی  رابطه  این  از  دارند  و 2019سعی  سلیمی  ؛ 

کید می  (.2007همکاران، رو  کنند در زندگی با مشکلات جدی روبه افرادی که بر باورهای غیرمنطقی تأ
برنارد خواهند شد و برای آن  به خشنودی دست یابند )ادیس و  (. از سوی  6،2002ها دشوار است که 

شیوه ،  دیگر شناسایی  توانایی  زندگی  رویدادهای  با  برخورد  در  فرد  نداشته اگر  را  سالم  رویارویی  های 
رو خواهد شد و برای حل مشکلات  های زندگی با دشواری روبه باشد، در واکنش فعال نسبت به چالش 

می پناه  انحرافی  رفتارهای  به  خود  )امینزندگی  احمدزادهبرد  و  و  1390،پور  غیرمنطقی  باورهای   .)
اختلافانعطاف  اصلی  علت  )بوشمن ناپذیر،  اضطراب  موجب  و  است  اجتماعی  روابط  در  و    7ها 

(  2018  و همکاران،  9نفس پایین )استفنسون(، عزت8،2020(، افسردگی )چان و سان2018همکاران،
اکهارد  و  )دای  که10،2000خشم  از طریق تلقین می   (  نامطلوب ایجاد شود  تواند  تفکرات  های درونی و 

از دیگر متغیرهایی که در تعارضات زناشویی تأثیر بسزایی   (. 1391)صفاری نیا، علمی مهر و حشمتی، 
خود اشاره کرد )بنی   11توان به تمایزیافتگیتأثیر خود قرار دهد می ها را تحتتواند روابط آن دارد و می

 
1. marital conflicts 

2. Papp 

3. Li 
4. irrational beliefs 

5. David, Lynn & Ellis 

6. Addis & Bernard 
7. Buschmann 

8. Chan & Sun 

9. Stephenson 
10. Dye & Eckhardt 
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لیم و لی 2020و همکاران،  1؛ ایسیک1399طرفی و همایی، قائم 2017،  2؛  مقامی، ابوالقاسمی و ؛ 
( افراد تمایل دارند همسری انتخاب کنند که یک سطح مشابه از 1978)  3عقیده بوئن به  (.2017نیکنام،

داشته تجربه  باشند.تمایزیافتگی  توانمندی  از  مقداری  خود  جداسازی  شدهتمایزسافتگی  برای  افراد  ی 
وهوپر  )جانکوسکی  است  )عاطفی(  احساسی  فرایند  از  عملی  بوئن  4،2012فرایند  نظریه  برمبنای   .)

؛ توانایی به  7؛ آمیختگی با دیگران 6؛ گسلش عاطفی 5بعد اساسی واکنش عاطفی  4تمایزیافتگی دارای  
( روابط بین اعضای خانواده  2005)  9(. هام2006و همکاران،  8دست آوردن )جایگاه من( است )وابی

به  نام میرا  بهعنوان محصول تمایزیافتگی اعضا  یابد، مگر اینکه عقیده وی این روابط بهبود نمی برد و 
خانواده  یابد.  افزایش  خانواده  اعضای  تمایزیافتگی  بالا،سطح  تمایزیافتگی  سطح  دارای  فرزندان   های 

تر کنند و افراد در سطح تمایزیافتگی پایین، فرزندانی یا همان تمایزیافتگی پایین تمایزیافته تری تربیت می
با تمایزیافتگی (. این فرآیند را آمیختگی می10،1984از خود پرورش میدهند )کر  افراد  یعنی  گویند؛ 

تعارضات   (.11،2010تر از خود ازدواج کنند )نیکولز و شوارتزپایین احتمال بیشتری دارد تا با افراد پایین
همسران و فرزندان    یآن بر سلامت روان  یو اثرات منف   ییمعاصر و خطر بروز جدا  یایدر دن  ییزناشو

دچار تعارض    ینکمک به زوج  یرا برا  ییهاو طرح   هایه تا مشاوران و متخصصان نظر  استموجب شده
با    یزخود و ن  یزیافتگیبر تما  یربا تأث  تواندینوع مداخلات که م  یناز ا  یکیو در حال طلاق ارائه دهند.  

و   یرش بر پذ  یباشد استفاده از درمان مبتن  ییحل تعارضات زناشو  یراهگشا  یرمنطقیبر افکار غ  یرتأث
   ( است.ACT) 12تعهد 

به  معنایبه فراگیر هوشیاری (ACT)   درمانی شیوه  در بودن نسبت  به زمان   تجربه هوشیار  نسبت 
(.  2017،  13است )الین برگ و همکاران  افکار نبودن پریشان و پذیرش  علاقه، گشودگی،  با همراه حال

کید بر باز بودن نسبت به سنت های قدیمی بالینی، بر عملکرد رفتاری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأ
کید دارد )هیزمراجع و نه علت به بررسی تأثیر    در پژوهشی  (1395احمدی )  (.2016،  14یابی آن تأ

بر تعارضات زناشویی پرداخت. نتایج این پژوهش نشان داد که   ( ACTپذیرش و تعهد )  مبتنیبر  درمان
چنین موجب افزایش همکاری تواند موجب کاهش تعارضات زناشویی و همدرمان پذیرش و تعهد می

و افزایش ارتباط مؤثر زوجین شود.  بین زوجین، کاهش واکنش جانسون و  پژوهش ویب های هیجانی 
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درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود روابط بین فردی بیانگر این بود که زوج  (2016)  1همکاران 
به نارضایتی زناشویی مؤثر است.  نوع زوجین با مشکلات دلبستگی و  طورکلی، پذیرش و تعهد، یک 

رفتاری از اهداف  -درمان  و یکی  باشد  ارتقای سلامت روانی همراه  با  که ممکن است  شناختی است 
پذیری روانی است و همچنین توانایی  سازگاری با انواع مختلف تقاضاهایی اصلی آن افزایش انعطاف

  (.2018و همکاران، 2موقعیتی برای زندگی معنادار زندگی است )ورسبه 

تعارضات زناشویی در دنیای معاصر و خطر بروز جدایی و اثرات منفی آن بر سلامت روانی همسران  
نظریه  و متخصصان  تا مشاوران  فرزندان موجب شده  و طرح و  به زوجین دچار  ها  برای کمک  را  هایی 

تواند با تأثیر بر تمایزیافتگی خود  تعارض و در حال طلاق ارائه دهند. یکی از این نوع مداخلات که می
بر  مبتنی  درمان  از  استفاده  باشد  زناشویی  تعارضات  حل  راهگشای  غیرمنطقی  افکار  بر  تأثیر  با  نیز  و 

تعهد   و  تعارضات    (ACT)پذیرش  بر  و تمایزنایافتگی  باورهای غیرمنطقی  تأثیرات  که  آنجا  از  است. 
أثیرات شوند مهم به نظر  هایی که موجب کاهش این تزناشویی طبیعتاً جستجو برای راهکارها و درمان 

رسد. هدف نهایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کمک به مراجعان است و در نهایتاً پذیرش و تعهد می
زا را موردبررسی  های مشکلدهد و زبان و شناختشناختی این افراد را افزایش ميپذیری روانانعطاف 
 باورهای روی کردن کار راه،  بهترین زناشویی درمان تعارضات (. برای2010،  3دهد )رولاندقرار مي 

 رفتاری بسیاری از مشکلات علت الیس، عاطفی_ عقلانی دیدگاه از  و هاستدادن آن  تغییر و غیرمنطقی
است )مسرت   افراد غیرمنطقی باورهای به مربوط  زناشویی، تعارضات ازجمله فردی تعارضات بین و

  شده و تعهد انجام   یرش بر پذ  یدرمان مبتن  ی بسیاری در حوزه هاپژوهش  (.1395مشهدی و دولتشاهی،  
متفاوت از زنان دارای تعارضات زناشویی بود و تکرار این روش    هاپژوهشاما جامعه آماری این    ،است

باشد.  بر اثربخشتائیدی    تواندیمدرمانی   نابهنجار  این روش در جوامع  باتوجه به اهمیت ذکرشده، ی 
افکار   و  خود  تمایزیافتگی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 

-1که    شودیدو فرضیه مطرح مغیرمنطقی در زنان دارای تعارضات زناشویی است که بر این اساس این  
  - 2رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی خود در زنان دارای تعارضات زناشویی مؤثر است و  د

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار غیرمنطقی در زنان دارای تعارضات زناشویی مؤثر است. 

 پژوهش  روش
های نیمه آزمایشی از نوع  شناسی در زمره پژوهشاین پژوهش ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش 

آزمون است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان دارای تعارضات زناشویی شهر  پس  -آزمونپیش
بودند که به مراکز مشاوره این شهر مراجعه کرده بودند. جهت تعیین حجم نمونه    1399تهران در سال  

ماهه پس از اعلام فراخوان از سوی پژوهشگر، از میان افراد متقاضی شرکت در جلسات که در فرصت یک 
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بودند افرادی که براساس مصاحبه مقدماتی و ملاک ثبت به پژوهش، واجد شرایط نام کرده  های ورود 
 شرکت در مطالعه شناخته شدند، انتخاب شدند. 

درصد(؛  6/46نفر ) 7سال   30تا  28نفر در گروه آزمایش مقطع سنی  15بین   در این پژوهش، از 
دهنده در  درصد( از کل افراد پاسخ  7/26نفر )  4سال    36تا    34درصد( و    7/26نفر )  4سال    33تا    31

درصد(؛   40نفر )  6سال    30تا    28گروه آزمایش را تشکیل داده بودند. در گروه کنترل نیز مقطع سنی  
دهنده را درصد( از کل افراد پاسخ 7/26نفر ) 4سال  36تا  34درصد( و  3/33نفر ) 5سال  33تا  31

آزمایش   گروه  در  تحصیلات  سطح  ازنظر  بودند.  داده  )  3تشکیل  دیپلم،    20نفر  )  9درصد(    60نفر 
و   لیسانس  نیز  فوق   درصد(    20نفر )  3درصد(  کنترل  بودند. در گروه  بالاتر  )  5لیسانس و    3/33نفر 

  لیسانس و بالاتر بودند. سن درصد( فوق   3/13نفر )  2درصد( لیسانس و    4/53نفر )  8رصد( دیپلم،  د
سال و بیشتر افراد نمونه یا فرزندی    7/4میانگین طول مدت ازدواج این افراد  سال و    6/32ازدواج این افراد  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل،  در مرحله بعد افراد به  نداشتند و یا دارای یک فرزند بودند.
آزمون برای هردو گروه برگزار شد، سپس گروه نفر( جایگزین شدند. در اولین جلسه پیش   15)هر گروه  

جلسه آموزش دیدند و بعد از اتمام جلسات مداخله، بار دیگر هر دو    8آزمایش طبق پروتکل درمانی  
افراد حداقل مدرک  ملاک ورود:  آزمون پاسخ دادند.  عنوان پسها را به گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامه

آن ازدواج  زمان  از  سال  دو  حداقل  باشند،  داشته  سیکل  باشد.  تحصیلی  گذشته  خروج ملاک ها    های 
گردان، عدم سابقه خیانت زناشویی، عدم مصرف عدم مصرف دخانیات، الکل و مواد روان   عبارت از  

 است.  پزشکیهای روانپزشکی و نداشتن سابقه بستری در بیمارستان روان  داروهای

 های سنجش ابزار 
مؤلفه از ابعاد   8ای با  گویه   54پرسشنامه  ابزار یک  : این  (1MCQ-Rپرسشنامه تعارض زناشویی )

واکنش  افزایش  جنسی،  رابطه  کاهش  همکاری،  )کاهش  زناشویی  جلب  تعارضات  افزایش  هیجانی،  های 
حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر یا  

گذاری این پرسشنامه بر اساس  دوستان، جدا کردن حساب مالی از یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر( است. نمره 
=کاملًا موافقم( است،  5=موافقم،  4=نظری ندارم،  3=مخالفم،  2=کاملًا مخالفم،  1ای لیکرت ) درجه   5طیف  

است، هر مقداری که    270تا    54شود بین ای که از این پرسشنامه کسب می بنابراین کمترین و بیشترین نمره 
دهنده تعارضات بیشتر است. پایایی این ابزار با استفاده از شیوه آلفای کرونباخ در  این نمره بیشتر باشد نشان 

به دست    96/0نفری برابر با    270نمره کل پرسشنامه روی یک گروه    برای  ( 1387پژوهش ثنایی و براتی ) 
اند. در این پژوهش نیز با  را گزارش کرده  90/0( نیز مقدار  1391است. بخشی پور و همکاران )آمده

گزارش شد که نشان از مقدار مطلوب پایایی این ابزار    92/0استفاده از روش آلفای کرونباخ این مقدار  
 دارد.

 
1. Revised Marital Conflict questionnaire 
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  100این ابزار یک پرسشنامه خود سنجی شامل    (: IBT)  1باورهای غیرمنطقی جونز  پرسشنامه
امتیازی لیکرت    5گذاری در مقیاس  گویه است که بر پایه ده نوع تفکر غیرمنطقی در نظریه الیس و نمره 

بنابراین  =کاملًا موافقم(  5=موافقم،  4=نظری ندارم،  3=مخالفم،  2=کاملًا مخالفم،  1) توسعه یافته است؛ 
نمره  بیشترین  و  این پرسشنامه کسب می کمترین  افراد در  که  بین  ای  است،   500تا    100کنند عددی 

بیان گونهبه  بالا  نمره  که  نمره ای  و  غیرمنطقی  باورهای  نشان گر  پایین  است ی  منطقی  باورهای  دهنده 
و منطق نظری زیربنای آن را از طریق تحلیل   IBT( روایی  1968(. جونز ) 2010،  2هارنیش)بریدجز و  

عاملی کتل    16های بالینی، مانند پرسشنامه  های آن با برخی از مقیاس عاملی و نیز همبستگی زیرمقیاس 
( و طرز تلقی 1977،  3ی افسردگی )نلسوننشان داده است. همبستگی بالای این مقیاس با پرسشنامه 

( شواهد معتبری برای روایی همگرا فراهم آورده است. 1982،  4از ازدواج )ایدلسون و اپشتاین  یرمنطقیغ
گزارش نموده است. در این پژوهش نیز    0/ 99( روایی آزمون باورهای غیرمنطقی را  1373فرحبخش )

گزارش شد که نشان از مقدار مطلوب پایایی این ابزار    84/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ این مقدار  
 دارد.

خود   پرسشنامه یک  این  (: DSI)  5تمایزیافتگی  توسط گویه  ۴۳پرسشنامه    ابزار  که  است  ای 
(، ER)  7شامل چهار مؤلفه )واکنش هیجانی  این ابزار  .( تهیه شده است۱۹۹۸)  6اسکورون و فریدلندر

ها دریک مقیاس  (( است. پاسخFO)  10(، همجوشی با دیگرانEC)  9(، جدایی عاطفیIP)  8جایگاه من 
بندی شده است، بنابراین کمترین و )کاملًا موافقم( درجه   6)کاملًا مخالفم( تا  1ای لیکرت از  درجه   6

ی  است. پایایی فرم تجدیدنظر شده  258و    43کنند بین  دهندگان کسب میای که پاسخبیشترین نمره 
با  92/0این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس   ، خورده مقیاس همجوشی 

ن و وراست )اسکشده/. گزارش 84/، جدایی عاطفی  81/، جایگاه من  89/، واکنش هیجانی  86دیگران  
و برای    ۸۵/0( پایایی کلی پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ  1388(. یونسی )2003،  11اسمیت 

مقیاس دامنه  خرده  آن  آریامنش    77/0تا    60/0های  همچنین  است.  کرده  گزارش  و  را  چای  فلاح   ،
های و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس   85/0( پایایی کلی این پرسشنامه را برابر  1392)زارعی

اند. در این پژوهش نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ این گزارش کرده 84/0تا  81/0آن را در دامنه 
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/، جایگاه من  87/، واکنش هیجانی  84، خرده مقیاس همجوشی با دیگران  89/0مقدار برای کل مقیاس  
 /. گزارش شد که نشان از مقدار مطلوب پایایی این ابزار دارد. 86/، جدایی عاطفی 80

 جلسات درمانی روش اجرا و 

این پژوهش از ساختار جلسات درمانی پذیرش و تعهد  جهت آموزش شرکت  ACTکنندگان در 
ساعته انجام شد.  جلسه یک   8( استفاده شد. جلسات این آموزش در  1393)هنرپروران و همکاران،  

آزمون بود. درطی جلسات درمانی در مورد مفاهیم درمانی  جلسه اول شامل آشنایی اولیه و اجرای پیش
با این مفاهیم، تمرین هایی را در جلسه آموزشی جهت پذیرش و تعهد صحبت شد و پس از آشنایی 

شد تا جلسه آینده درباره این موارد خوب  کنندگان خواسته می کردند و از شرکتفراگیری بیشتر اجرا می
کنند برای ها را در زندگی روزانه خود به کار بگیرند و تجربیاتی را که کسب میفکر کنند و سعی کنند آن

برای یادگیری هرچه بهتر استفاده   دیگران به اشتراک بگذارند.  حین برگزاری جلسات نیز از بارش فکری
 آزمون گرفته شد. کنندگان پسشد و درنهایت در آخرین جلسه از شرکتمی

 ( 1393)برگرفته از هنرپروران و همکاران،  ACTساختار جلسات درمانی پذیرش و تعهد  .1جدول 

جلسه  

 یک

 آزمونمعرفی اعضای گروه و اجرای پیش  •

 ایمورد حدود رفتاری و توضیح قوانین و اصول و قراردادهای حاکم بر جلسات مشاورهبحث در  •

گاهانه افراد گروه برای انجام فرایند درمان •  رضایت آ

 پذیر است و توضیح فلسفه مداخله بر اساس این رویکردمطرح کردن اهداف درمان و اینکه تغییر امکان •

هاا  قط  ارتااا   واکنش  توان بر ناادیاده گرفتن ارز شااارایی میمعرفی درماانادگی خ: ک کاه در این   •

 اجتناب و در ذهن بودن مطالب ارائه کرد. )ع:مت اختصاری مهم در زندگی زناشویی(

 های گذشته افراد برای به انجام رساندن اهداف(های ناکارآمد گذشته )آشنایی با ت: معرفی سیستم •

 جلسه

 دوم

 قالک پاسخ افراد در شیوه راهاردهای کنترل خودنقد و بررسی تکلیف  •

حل(  )آموز  این نکته که هرگونه عملی جهت اجتناب عنوان شاکل )کنترل مساهله اسات نه راهکنترل به •

 اثر است(یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی

تکالیفک یادداشات تجربه روزانه  یادداشات روزانه تمایل  یادداشات روزانه ناراحتی پا  و ناپا  رسااندن به  •

 ناامیدی خ: 

 جلسه

 سوم

 ارزیابی عملکرد؛ بررسی تجربیات فرد از جلسه قال تاکنون؛ بررسی تکالیف خانگی •

گاهی چیست • گاهی  برگه راهنمای ذهن آ  تکالیفک تمرین ذهن آ

گاهی و آغاز تمرینات مربو  به شفاف •  هاسازی ارز تأثیر بر شناسایی و آ

 جلسه

 چهارم

 گریسازی در برابر خود مشاهدهارزیابی عملکرد. هدف جلسهک تمایز خود مفهوم •

 جو برای گسست از افکار و احساساتسنجش توانایی درمان •

گاهی و ادامه شفاف •  هاسازی ارز ادامه تجربیات ذهن آ

 جلسه

 پنجم

ها و تفهیم آن "تمایل/ ها و تفهیم به افراد که چگونه ارز هدف در این جلساه نشاان دادن اهمیت ارز  •

 دهد.پذیر "را ارزشمند جلوه می

 عنوان احساساتعنوان رفتار در مقابل ارز  بهارز  به •

گاهی از احساسات بدنی و بحث پیرامون آن •  تمرینات آ

 تمرینات مربو  به سازگاری و صمیمیت از رنجهای زندگی •
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 جلسه

 ششم

هاای فرد نیسااات  هاای زنادگی را کاه مطااب  باا ارز حوزههادف جلساااه کماا باه افراد گروه کاه پیوساااتاه   •

ها را در عملی کردن مفهوم عنوان منشااأ تعهد در  کند و آنهایش را بهبشااناسااد. فرد باید پیوسااته ارز 

 سازی رفتاری و اهداف شخصی خود به کار بارد.)تمایل( و در خدمت فعال

 ها در یا هفته مرور شود.ها  شناسایی رفتار ماتنی بر ارز ها/ تصمیمها در برابر قضاوتانتخاب •

 تر(تر در خدمت اهداف بزرگها )اهداف کوچاشناسایی ارز  •

 جلسه

 هفتم 

ها و اساتحکام بخشایدن به عوامل تمایل و گسالش  هدف از این جلساه کشاف ارتاا  بین اهداف و فعالیت •

سازی رفتاری در قالب در خدمت دستیابی به اهداف رفتاری است و نیز تکلیف را باید با توجه به ویژگی فعال

جو مشاخ  شاده تر درمانهای بزرگهای خاص ادامه داد که توسای اهداف و ارز متعهد کردن به فعالیت

 است.

گاهی حتی در حین راه رفتنادامه تنظیم اهداف مؤثر مرتای با ارز  •  ها  ادامه تمرینات آ

 بحث پیرامون صمیمیت و سازگاری از داشتن رنج •

 جلسه

 هشتم

 ارزیابی عمل متعهدانه •

جو جو کاه خود یاا درماانگر بااشااااد برای باه حاداکار رسااااانادن این احتماال کاه درماانآموز  درماان •

 ها را به کار بارد.های آموخته در درمان را ابراز کند و پس از اتمام آموز  آنمهارت

 درمانهای احتمالی بعد از خاتمه آمادگی برای مقابله با شکست •

  پیاام ACT  عمال متعهادانه بر اسااااس الگوریتم FEARشااانااساااایی راهاردهای ممکن  موان  الگوریتم   •

 .ACTاصلی 

ای از محتوای جلسات قال   ارائه خ:صهACTدو ع:مت اختصاری مهم در زندگی زناشویی بر اساس مد   •

 آزمونو اجرای پس 

 هاتحلیل داده  روش
جمع از  دادهپس  پرسشنامه،  از  حاصل  اطلاعات  نرم آوری  از  استفاده  با  حاصل  آماری  های  افزار 

SPSS-23  اطلاعات توصیفی با استفاده از در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند .
به  شاخص پاسخگویی  جهت  شدند.  تحلیل  استاندارد  انحراف  میانگین،  درصد،  فراوانی،  های 

مفروضهفرضیه رعایت  از  پس  نیز  پژوهش  چندمتغیری  های  کوواریانس  تحلیل  روش  از  آماری  های 
(MANCOVAاستفاده ) .شد 

 هایافته 
ها از آزمون  هاست، جهت بررسی نرمال بودن داده های آمار پارامتریک نرمال بودن داده از مفروضه 

نمونه   1اسمیرنوف -کولموگروف  شد.تک  استفاده  معنی  ای،  سطح  مقدار  تمامی  ازآنجاکه  برای  داری 
ها با سطح اطمینان  بود، پس فرض صفر و درنتیجه نرمال بودن توزیع این مؤلفه   05/0تر از  متغیّرها بزرگ 

ماتریس کوواریانس   95 برابری  بررسی  تائید شد. جهت  باکسدرصد  ام  آزمون  از  به  استفاده  2ها  شد. 
( با  اول  فرضیه  برای  آزمون  این  آماری  دوم p  ،604/7  =Box's M=  779/0لحاظ  فرضیه  برای  و   )  

(475/0   =p  ،713 /90  =Box's M)    درصد اطمینان    99با(01/0  ≤p )    معنادار نبود. این نتیجه حاکی
های کوواریانس متغیر وابسته در سطوح متغیر مستقل )گروه آزمایش و کنترل(  از آن است که ماتریس

 
1. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

2. Box's M Test 
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های توصیفی »بیشینه، کمینه، میانگین و انحراف استاندارد«  ، شاخصه1در جدول شماره    برابر هستند.
 شد. متغیرهای پژوهش گزارش 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخصه2جدول 

 مؤلفه  متغیر

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون 

M SD M SD M SD M SD 

ی
تگ

یاف
ایز

تم
 

 7/3 1/42 7/5 1/34 9/4 3/37 3/4 2/39 پذیری عاطفی واکنش

 9/3 3/44 9/3 6/35 2/5 3/35 4/5 1/38 جایگاه من 

 5/6 1/47 3/4 9/35 9/4 7/42 7/5 8/43 گریز عاطفی 

 3/3 7/38 3/5 6/21 9/3 36/32 7/3 9/31 آمیختگی با دیگران هم

ی 
طق

من
یر

ی غ
ها

ور
با

 

 2/4 6/23 1/5 0/32 1/4 8/29 2/5 7/28 از دیگران تأییدتوق   

 0/3 2/18 8/4 7/37 5/4 1/29 9/5 5/27 ازحد از خود انتظار بیش

 0/5 2/23 0/5 2/23 7/3 4/30 5/3 7/28 سرزنش خود 

 2/3 8/20 8/4 4/32 0/5 1/30 9/4 28 واکنش همره با ناکامی 

 5/2 1/24 7/2 2/32 7/3 3/30 7/3 29 مسهولیتی هیجانی بی

 2/4 0/25 1/4 5/34 8/3 7/28 6/3 1/29 بیش دلواپسی اضطرابی

 9/2 9/23 6/4 3/34 7/4 6/29 8/3 3/33 اجتناب از مشکل 

 4/3 6/24 9/3 5/33 1/3 2/30 9/5 3/29 وابستگی

 3/3 1/21 6/4 6/30 3/3 9/29 6/2 4/26 درماندگی برای تغییر

 3/4 5/21 6/5 8/32 2/4 3/33 6/4 8/30 گرایی کمال

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی خود در زنان دارای تعارضات  :  پژوهش  نخستآزمون فرضیه  
   زناشویی مؤثر است. 

  0/ 001های چند متغیری نشان داد با ) ها نتایج مربوط به آزمون جهت بررسی تفاوت بین متغیرهای مستقل در گروه 
 =p    (4,21)=   5/ 8وF  درصد اطمینان    99( این آزمون معنادار است، به این معنا که بین دو گروه ازنظر ترکیب متغیر وابسته با
(01/0  ≥  p)    نتایج این  اساس  بر  که  دارد  وجود  معناداری  مستقل  52/ 5تفاوت  متغیر  توسط  واریانس  کل  از   %

 توان به ارزیابی هریک از متغیرهای وابسته پرداخت. شده است؛ بنابراین، می بینی پیش 

 ها . مربوط به اثرات بین گروه3جدول 

 تفکیکی ایتای  معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات  متغیرها 

 173/0 035/0 01/5 957/96 پذیری عاطفی واکنش

 244/0 010/0 76/7 44/172 جایگاه من 

 257/0 008/0 315/8 159 گریز عاطفی 

 455/0 001/0 02/20 079/268 هم آمیختگی با دیگران
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آزمون ، مربوط به تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد، پس از تعدیل اثرات پیش 3طور که نتایج جدول  همان 
  ≤  05/0)درصد اطمینان  95در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد که این مقدار تفاوت ازنظر آماری با  

p)   آزمون، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی معنادار است، به این معنا که پس از تعدیل اثرات پیش
 خود در زنان دارای تعارضات زناشویی مؤثر بوده است. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار غیرمنطقی در زنان دارای تعارضات  : آزمون فرضیه دوم پژوهش 
 زناشویی مؤثر است. 

 ها . مربوط به اثرات بین گروه 4جدول 
 اندازه اثر معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات  متغیرها 

 112/0 048/0 650/5 088/32 از دیگران تأییدتوق   

 384/0 004/0 216/11 005/256 ازحد از خود انتظار بیش

 458/0 001/0 189/15 095/153 سرزنش خود 

 274/0 018/0 809/6 737/88 ه با ناکامی اواکنش همر 

 208/0 043/0 722/4 220/31 مسهولیتی هیجانی بی

 394/0 003/0 702/11 324/181 بیش دلواپسی اضطرابی

 538/0 001/0 941/20 871/209 اجتناب از مشکل 

 273/0 018/0 774/6 263/145 وابستگی

 236/0 030/0 575/5 720/42 درماندگی برای تغییر

 355/0 006/0 906/9 348/148 گرایی کمال

  001/0)های چند متغیری نشان داد با  ها نتایج مربوط به آزمون جهت بررسی تفاوت بین متغیرهای مستقل در گروه 
=p  (10,9)= 8/5وF درصد   99( این آزمون معنادار است، به این معنا که بین دو گروه ازنظر ترکیب متغیر وابسته با

% از کل واریانس توسط متغیر  1/92معناداری وجود دارد که براساس این نتایج    ( تفاوتp  ≤   01/0)اطمینان  
طور که از  همان  توان به ارزیابی هریک از متغیرهای وابسته پرداخت.می  ،شده است؛ بنابراینبینی مستقل پیش

آزمون در دو  ، مربوط به تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد پس از تعدیل اثرات پیش4نتایج جدول  
  0/ 05)درصد اطمینان  95وجود دارد که این مقدار تفاوت ازنظر آماری با   تفاوتگروه آزمایش و کنترل 

≥  p)  آزمون، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  معنادار است به این معنا که پس از تعدیل اثرات پیش
 افکار غیرمنطقی در زنان دارای تعارضات زناشویی مؤثر بوده است.

 گیرینتیجه بحث و 
خانواده زن و شوهر هستند.    یاست و هسته اصل  یو اجتماع  یفرد   یخانواده اساس و شالوده زندگ 

برا تلاش  گونه  بخش  یهر  زوج   ی استحکام  ص  ین روابط  آس آن  یانت و  از  به   یاحتمال  یهایبها   یژه وو 
عنوان  حاضر که کمک به ازدواج و خانواده بهحالاست، در  یرارزشمند و قابل تقد  یی،زناشو  تعارضات

ن  یکی به مشاوراناست،  قرارگرفته  یضرور  یازهایاز  بهترین    کمک  انتخاب  و    یکاربرد   یروش هادر 
ن  یمشاوره و روان درمان  یهاو انتخاب روش   یشآزما  ین،تدو و    یازهامنطبق با  و فرهنگ جامعه، مهم 
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 یمداخله ا  یکه بتواند روش ها  زمینهاین    یندر تداوم ا  هاییپژوهشاساس انجام  یناست. برا  یضرور
نشان    یسه ها را مطابق آمار و به دنبال اعمال مداخله و ضمن مقاآن  یاثربخش  یزانسازد و م  یاتیرا عمل

تأثیر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی و  هدف از پژوهش حاضر، بررسی  ،  ینشود؛ بنابرا  یم  یهدهد توص 
 یرش بر پذ  یدرمان مبتن-1فرضیه    2منظور  همینکه به  باورهای غیرمنطقی زنان با تعارضات زناشویی بود 

 یرشبر پذ  یدرمان مبتن  -2مؤثر است و   ییتعارضات زناشو  یخود در زنان دارا  یزیافتگیو تعهد بر تما
ها پس از تحلیل داده .  تدوین شد  مؤثر است  ییتعارضات زناشو  یدر زنان دارا   یرمنطقیو تعهد بر افکار غ

همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته برای ادامه تحلیل وجود دارد و بین دو گروه تفاوت  نتایج نشان داد 
نشان چندمتغیری  واریانس  تحلیل  به  مربوط  نتایج  دارد.  وجود  مؤلفه معناداری  بین  که  های  داد 

آزمون در دو گروه  پذیری عاطفی؛ جایگاه من؛ و هم آمیختگی با دیگران پس از تعدیل اثرات پیشواکنش
آزمون،  تفاوت معناداری وجود دارد به این معنا که پس از تعدیل اثرات پیش  آزمایش و کنترل از نظر آماری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی خود در زنان دارای تعارضات زناشویی مؤثر بوده است.  
یافته   ینا با  )نتیجه  همایی  و  بنی طرفی  پژوهش  معین )1399های  و    1پیترسون  و   (1396(، صادقی 

 ( همسو بود. 2009همکاران )
  یی زدا   یهمجوش   یرش،)پذ  ی اساس   یندشش فرا  یقاز طر  شرکت کنندگان،  یدرمانجلسات    ینا    در  

گاه  ی،شناخت تا به    شوندیم  یتارزش ها و اقدام متعهدانه( هدا  ینه،عنوان زماز لحظه حال، خود به  یآ
گونه که هستند، تجربه انواع گوناگون افکار و احساسات، همان  یعنی  یات،برسند و تمام تجرب  یگشودگ 

ها به سمتی بود تا مراجعان بتوانند بر متغیرهای مورد ظر پژوهشگر ها و آموزش د و سمت وسوی مثالکنن 
به شکل صحیحی برخوردکنند  با این موارد  تا بتوانند  به این مطالب میبا.  سو ق داده شوند  توان  توجه 

تحمل های غیرقابل های سازگار شدن با جنبهایجاد توافق و آموزش شیوه  ACT علت اثربخشی درمان
ها و عوامل تعارض برانگیز دانست از طرف دیگر، این جای تلاش برای مدیریت آنزندگی زناشویی به

ارزش  کشف  بر  و  رویکرد  خود  برای  پرمعنا  زندگی  یک  ایجاد  چگونگی  و  ایجاد  ها  طریق  از  همسر 
می ارزش  کید  تأ شخصی  اینهای  و  تجربهکند  تمام  زوجین  قرار  گونه  توجه  مورد  را  خود  زندگی  های 

های شیوه کارآمدتر بیابند. تمایزیافتگی خود، یکی از سازه هایی را برای زندگی کردن بهدهند تا روش می
های شناختی و بروز نشانه مرتبط به خانواده است که قادر است فرد را مستعد مسائل و معضلات روان 

عنوان یک کند که فرایندهای فکری را به بیماري سازد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد را ترغیب می 
 .یابدشناختی، بپذیرند و در نتیجه تمایزیافتگی فرد بهبود میعملکرد لازم و واقعی برای سازگاری روان

( نشان دادند که اجتناب از تجارب با  2006همکاران، و 3یزو ه 2003، 2و بونسه  ندو)ب هاپژوهش
ها را در  ارتباط دارد. درواقع اجتناب از تجارب انسان  یو روانشناخت  یاز مشکلات رفتار  یعیوس   یطهح

کردن و  محبوس  یبرا یشتری ب یو آمادگ   یلکه تما ی. افرادیدنما یم  یرترپذ یبزا آس  یدگیمقابل عوامل تن
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  ید آ  یم  یشها پآن  یها براتعارض  و  یکه استرس و نگران  یرا دارند، هنگام  یتجارب  ینچن  کردنسرکوب  
 یم  یو تعهد درمان  یرش پذ  یکرد . استفاده از روکندیم  یدها را تشدآن  یها  یکنترل، آشفتگ  یتلاش برا
 ینکنند، همچنیم یدکأت یطیو مح یبافتار ییراتبر تغ  ها اختصاصاً باشد که آن مناسبنظر  ین تواند از ا

تمرکزشان بر   ینکهکند تا ایم   یجادا  ییرتغ   و  گذارد   یبر رفتار اثر م  یشناختروان  یاتکه تجرب  ییهابر راه
 . باشد یاتتجرب ینا یمحتوا ییرتغ 

بین مؤلفه در مورد فرضیه دوم نیز نتایج نشان ازحد از بیش ید از دیگران با؛ انتظار  أیهای توقع تداد 
مسئولیتی هیجانی؛ بیش دلواپسی اضطرابی؛ اجتناب خود؛ سرزنش خود؛ واکنش همراه با ناکامی؛ بی

آزمون در دو گروه  گرایی پس از تعدیل اثرات پیشاز مشکل؛ وابستگی؛ درماندگی برای تغییر؛ و کمال
آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد که این مقدار تفاوت ازنظر آماری معنادار است به این معنا که پس از  

آزمون، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار غیرمنطقی در زنان دارای تعارضات  تعدیل اثرات پیش
همکاران  یحی و  (، فص1399های نیکوکار و همکاران )است. این نتیجه با نتایج یافتهزناشویی مؤثر بوده

آبادی  (، دولت 1395(، نامدار )1395ردستانی )(، ظفری و ک 1396گلستانی و همکاران )  (،1397)
( لیبومرسکی 1394(، خبازی )1395و سرابیان  و  تب2016)  1(، سین  بود. در   یافته   ینا  یین( همسو 

گفتیم تکن  توان  به  رو  هایییک باتوجه  در  وپذ  یکرد که  قرارم  یرش  استفاده  مورد  مانند    گیرد یتعهد 
( اغلب  2،2011هیز و استروساه ) یزبان یا و قراردادهاهاستعاره ی، اتجربه یناتتمر ای،ینات مراقبهتمر

برا  یش توانمندیباعث افزا   ی در زندگ   ییتوانا  یشباعث افزا  یکرد،رو  ینشد. اخواهد  یسازگار  یافراد 
یش  افزا  یقو آشفته، از طر  ی عاطف   یداً شد  هایموقعیت  و افراد در  شودی م  یذهن  یستیزمان حال و بهز

نداده  کنترل خود را ازدست  ی،با مسائل زندگ   مثبت  و  یمنطق   یریبردن سطح درگلا بر زمان حال و با  تمرکز
با تصم  درنظرگرفتن  و  منطق  و  به  کنند،یم  گیرییمعقل  به  کنترل  قادر  و  هستند  ک   یجاروابط  بر    یدتأ

افکار شکل   تدریجبههستند و    حل متمرکز   راه  کردن  یدابر تجارب و پ  یشترب  هیجانی،  آشفته  یرفتارها
 (.1397آزادی، خسروی و آزادی،) گیرد یمتری به خود منطقی

آمیزی هستند که معمولًا با کلمات باید و حتماً  باورهای غیرمنطقی شامل توقعات خشک و تعصب 
های بسیار  های خود آشفته ساز که معمولًا حاصل این توقعات هستند و انتسابشوند و فلسفهبیان می 

بیش و  تعمیمنامعقول  ایجاد میازحد  آنیافته  و  کنند،  به حمایت  نیاز  آنید  أیت ها  که  دارند  را افرادی  ها 
دلایل متعدد مشکلاتی برای انسان ایجاد کند.  تواند بهها علاقه دارند. این باور میشناسند و یا به آنمی

تواند  که آیا می خاطر اینشود که انسان خودش را بهمیید دیگران بودن سبب  أیبرای مثال تقاضای مورد ت
آورند آنگاه نگران خواهد  دستید را قطعاً بهأی. اگر این تکندرا به دست آورد یا نه ناراحت و نگران    تأییداین  

کند تا پذیرش رواني درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سعي ميبود که مبادا دوباره آن را از دست بدهد.  
فرد در مورد تجارب ذهني )افکار و احساسات( را افزایش دهد و متقابل آن اعمال کنترلي نامؤثر کاهش 
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به مراجع آموخته مي  ناخواسته  شود که هریابد.  گونه عملي جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهني 
گونه واکنشي شود و باید این تجارب را بدون هیچ ها مياثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنبي

طور کامل پذیرفت. اقدام بعدي در این رویکرد افزایش آگاهي ها، بهدروني یا بیروني جهت حذف آن 
، یعني فرد از تمام حالات رواني، افکار و رفتار خود در لحظۀ حال آگاهي  استرواني فرد در لحظه  

سوم مي گام  در  مي  ،یابد.  آموخته  فرد  )جداسازي به  سازد  جدا  ذهني  تجارب  این  از  را  خود  که  شود 
براي کاهش تمرکز مفرط    ،چهارم   نحوي که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. در قدمشناخت(، به

بر خود، در تجسم داستان شخصي )مانند قرباني بودن( که فرد براي خودش در ذهنش ساخته است  
مي پنجمتلاش  ارزش ،  کند.  شناخت  جهت  کمدر  خود  اصلي  به   کندک  هاي  آن و  واضح  را  طور  ها 

تبدیل رفتاري خاص  اهداف  به  و  سازد  ارزش کند )روشنمشخص  انگیزه  سازی  ایجاد  درنهایت،  ها(. 
همراه پذیرش تجارب  شده بههاي مشخصجهت عمل متعهدانه یعني فعالیت معطوف به اهداف و ارزش 

طور که پیشتر بیان شد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأثیرات  همان  ،گیرد، بنابراینذهني هدف قرار می 
  ند.شوها میخود بر افکار غیرمنطقی زنان دارای تعارضات زناشویی باعث بهبود کیفیت زندگی آن

دچار   ینکمک به زوج  ی برا یانتخاب روش مداخله اتوان به این نتیجه رسید که گرچه درنهایت می
  تعارضات زناشوییابعاد    یکه بر تمام   یروش   یچبتوان گفت که ه  یدشا  ، امامهم است  ییزناشو  تعارضات

مهم    تعارض موجود بر نوع    یمبتن   یاروش مداخله  ینانتخاب مناسبتر  ،ینمؤثر باشد وجود ندارد، بنابرا
ثیری که این روش درمانی دارد با  أباتوجه به نوع تشود    یم  یهپژوهش حاضر توص   یجنتا  یاست. برمبنا

 دهی نکنند. درمانی را به همه انواع تعارضات تعمیممراجع رفتار شود و این روش 
رو بود ازجمله اینکه متغیرهای هایی روبههای دیگر با محدودیتپژوهش حاضر همانند پژوهش 

های با توجه به محدودیتاست که خارج از کنترل پژوهش است،  بسیاری در این اثربخشی دخیل بوده
های آینده این  شود در پژوهشاست که پیشنهاد میاثر طول مدت ازدواج بررسی نشده  پژوهشگر متغیر

های  شناسان خانواده بااستفاده از نتایج این پژوهش و پژوهشمشاوران و روان  .د ثیرگذار کنترل شوأمتغیر ت
ها و زنان متأهل درراستای افزایش تمایزیافتگی و  های لازم به خانواده توانند در جهت آموزش مشابه می

 منطقی اقدام کنند. رکاهش باورهای غی

 ملاحظات اخلاقی 
پژوهش:  نزد   اخلاق  آنها  اطلاعات  که  شد  داده  خاطر  اطمینان  پژوهش  این  در  کنندگان  شرکت  به 

پژوهشگر محفوظ خواهد ماند و هر زمان که تمایل به ادامه همکاری را نداشته بودند میتوانند فرایند را  
 خاتمه داده و آزمایش را ترک کنند. 

کارشناسی ارشد نویسنده اول است  و نویسندگان : این مقاله مستخرج از پایان نامه  نویسندگان  سهم
 . نامه را برعهده داشتند، به ترتیب مسئولیت راهنمایی و مشاورۀ پایان دوم و سوم 

 ندارد. منافع تعارض  خاصی سازمان یا هیچ شخص  منافع با  حاضر پژوهش :منافع تضاد
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سنجی دانشگاه  دانشجوی دکتری روان: با تشکر ویژه از جناب آقای ابوالفضل قدمی  قدردانی  و  تشکر
 که قبول زحمت مشاوره آماری این مقاله را برعهده گرفتند.  )ره(علامه طباطبایی

 منابع  
 یهامند و زوجیترضا  یزوج ها  ینب   یزیافتگی تما  یسه مقا  (.1392).  اقبال  یچا  ی، زارع و  رضا    یدس  ، فلاح ؛  صابر    یامنش،آر

 [Link] .98-81(،1)3،و مشاور ینیبال  یروانشناس مجله پژوهشهاي .در شهر بندرعباس ییتعارض زناشو  یدارا 
و    یو تعهد بر کاهش افسردگ   یرشبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  (.1397)  .سارا   ی،آزاد  یبا ود  ی،خسرو  ؛شهدخت  ی،آزاد

 [Link]. 37-28(،6) 61، دانشکده پزشکی مجله یسم.در زنان مبتلا به فرزند ات یرمنطقیغ  یباورها
فصلنامه   بررسی و مقایسه وضعیت باورهای غیرمنطقی در افراد معتاد و عادی،  (.1390)  حسن و احمدزاده، یاسین.  امین پور،

 [Link] .120-107(،17)5 ،اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد
  ترجمه حمیدرضا سهرابی(. )  .ارتباطی   -یی درمانی از دیدگاه رفتاریزناشو  (.1390)  یمارسبرنشتاین، فیلیپ، برنشتاین،  

 (. 1989ی:اصلزبانانتشار به رسا )موسسه خدمات فرهنگی  انتشارات  :تهران
مریم. همایی، رضوان. طرفی،  مبتن  یاثربخش  (.1399)  بنی  پذ  یدرمان  تما  یرشبر  بر  تعهد  نگران  یزیافتگیو  از    یخود، 

ارز   یختیبدر و  مراجعه  یمنف  یابیبدن  زنان  زدر  مراکز  به  روانشناس  یبایی.کننده  روان  یمجله    ی پزشکو 
 [Link] .144-130(،5)7،شناخت

 . انتشارات بعثت :تهران  .سنجش خانواده و ازدواج هايیاسمق(.1379)طاهره  ی،برات و باقر  یی،ناث
یی زنان  (  ACT)  تعهد. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  ( 1394).  ، ملیحه خبازی بر باورهای غیرمنطقی و تعهد زناشو

  کارشناسی ارشد،   نامهانیپا –وزارت علوم، تحقیقات و فناوری   .کننده به مراکز مشاوره شهرستان شهرکردمتأهل مراجعه
 . دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی -دانشگاه فردوسی مشهد 

. تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر باورهای غیرمنطقی دختران نوجوان مضطرب  (1395).  ، سعیدسرابیان  الهام و  ،یآباددولت
 [Link] .همایش ملی نقش زنان در توسعه پایدار .شهر سبزوار

شناخت    .و همجوشي شناختي  یری پذ. اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در بهبود انعطاف(1396)  ، حسین.زارع 
 [Link] .134-125 (،1)6 یاجتماع

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  درمانزوجی  اثربخش  (.1396)  سعادتمند، خدیجه؛ بساک نژاد، سودابه و امان اللهی، عباس. 
 [Link] .52-41(، 1)4، مجله روانشناسی خانواده، هازوجصمیمت و بخشش  
کریم و فرزادی،   یی رضایت هایبینپیش بررسی(.  1396)  .فاطمهسواری،  غیرمنطقی.  باورهاي و هیجانی هوش :زناشو

 [Link] .55-68(، 2)7، مجله مشاوره کاربردی
به شیوه گروهی بر تمایزیافتگی   (ACT) . اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(1396).  فاطمه  ،صادقی معین

دانشگاه شهید باهنر کرمان   -وزارت علوم، تحقیقات و فناوری    -دولتی   .خود، بهزیستی فردی و زندگی در زمان حال
 . دانشکده ادبیات و علوم انسانی  -

(. مقایسه حمایت اجتماعی و باورهای  1391)  صفاری نیا، مجید؛ علمی مهر، مرجان؛ حشمتی، حسن و علی مهر، فرشید.
 .52-43  (،12)3،  فصلنامه روانشناسی صنعتی/سازمانیغیرمنطقی در حوادث کار شرکت توزیع برق خراسان شمال،  

[Link] 
. تأثیر آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش باورهای غیرمنطقی و افزایش رضایت ( 1395).  ، داودکردستانیاحسان و    ظفری،

های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات  پژوهش  یالملل نی دومین کنفرانس ب  .زناشویی زوجین ناخرسند 
 [Link] .اجتماعی ایران

https://tpccp.um.ac.ir/article_30648.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_13764.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=155034
http://ensani.ir/fa/article/442126/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%AE%D9%88%D8%AF-%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%D9%88-%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9%D9%87-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%B2%DB%8C%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://civilica.com/doc/605324/
http://sc.journals.pnu.ac.ir/article_3880.html
http://ijfp.ir/browse.php?a_id=237&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://jac.scu.ac.ir/article_13354.html
http://psy.journals.iau-garmsar.ac.ir/article_538079.html
https://civilica.com/doc/610264/
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افسرده مراجعه کننده به مرکز روان   یمارانب یندر ب  ی منطق  یباورها  یزان م   یسهو مقا  ی(. ، بررس1373. )  یومرثفرح بخش ، ک 
 . یارشد ، دانشگاه علامه طباطبائ ینامه  کارشناس  یان، پا یشهر اصفهان با افراد عاد یپزشک

و    یرفتار-یاثر درمان شناخت یسهمقا  (.1397).   یروزهف   ،درخشانپور  و  رمضان ،حسن زاده  یر؛جوانش  ی،اسد  یا؛رو  یحی، فص
مبتن پذ  یدرمان  باورها  یرشبر  تعهد   .68-61(،  4)20،  دانشگاه علوم پزشکي گرگانمجله علمي    یرمنطقی.غ  یو 

[Link] 
ایراندخت و کیانی، ژاله. ) ،  فرهنگمجله راهبرد  (. بررسی آسیب شناسانه باورهای غیرمنطقی دانشجویان.  1388فیاض، 

1(4 ،)100-117. [Link] 
هالیدی، سباستین.  کریستن سن، هاگو  واگنر،  و  عمومیروان  (.1896)  یان  جمشبشیری    ابوالقاسمترجمه    ،شناسی  ید  و 
 موسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی، چاپ اول.  قم، (.1393)  مطهری.

تقوا  اکرم؛  ذهن  یمبتن   یدرمانشناخت  یاثربخش  (.1399)   .حسن  یدری،ح  وداوود    یی، کلهر،  گاهبر  نگرش  ی آ  ی هابر 
 [Link] .29-19(،2)46،ینیبال  یشناسمجله روان یی.تعارضات زناشو یزنان دارا   ییزناشو  یناکارآمد و فرسودگ

)انیمحمد  راحله، گلستانی، محمدکاظم.  فخری،  و  ابراهیم  باورهای  1396،  و  هیجانی  تنظیم  بر  مبتنی  درمان  تأثیر   .)
 [Link] .59-41(، 3)1، روانشناسیی نوین  هادهی ا  فصلنامه غیرمنطقی در بیماران اضطرابی.

پذیری  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و انعطاف  (. 1396)  مرادزاده، فریبا و پیرخائفی، علیرضا.
بهزیستی،   اداره  متأهل  کارکنان  پرستاریشناختی  -http://dx.doi.org/10.21859/ijpn -7(،  6)5،  مجله روان 

050611. [Link] 
مشهدي،   و  مسرت  بهروزدولتشاهيزینب  اثرپذ(1395).  ،  بررسي  باورهاي   یری .  از  یي  زناشو سازگاري  میزان 

 [Link] .84-69(،1)6، رویش روانشناسی .یرمنطقی غ
گاهی  ذهن بر  مبتنی درمانی شناخت اثربخشی (. بررسی1395) یلالمقتدر،   و ناکارآمد فکري، نگرش نشخوار کاهش بر  آ

 [Link] .825- 835(، 9)27، مجله پزشکی ارومیهفراگیر.  اضطراب به مبتلا افراد در منفی خودآیند افکار
دانش    یرمنطقی بر کاهش افکار غ  یدرمان  یو تعهد و معن   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  یسهمقا  (.1395)  .مهرداد   نامدار،

 [Link] .اقتصاد و توسعه  یریت، مد  یالمللنی ب  یشهما  ینسوم  .شهر رشت   یافسردگ  یلاتتما  یآموزان متوسطه پسر دارا 
اثربخشی  بررس  (.1395)  یم.ابراه نامنی،   مبتنی  درمان روانی  تعهدی گروهی  ارتباطی  بر  باورهای  بر  و رضایت   و پذیرش 

ناسازگار،   زنان  مشاورههاپژوهشمجله  زناشویی   58-80(،  57)15،  ی 

https://dx.doi.org/10.30486/jsrp.2019.564265.1265. [Link] 
بر درمان    یمبتن  یکرددو رو  یاثربخش  یسهمقا  (.1399)  .جعفر  یامنش،پو  و  قربان  ی،فتح  یرضا؛عل  ی،جعفر   یعقوب؛  یکوکار،ن

  . امداد  یتهزنان سرپرست تحت پوشش کم  یرمنطقیو افکار غ  یزندگ  یبر معنا  یدرمان   یت( و واقع ACTو تعهد )   یرشپذ
 [Link] .261-244(،1)8،اجتماعي زنان و خانواده -انتظامي  یهاپژوهش

فاطمه. بهرامی،  و  عذرا  اعتمادی،  ناصر؛  ساختاری  بررس  (.1394)   یوسفی،  روابط  در  یبآسی  متمایزی  خود  شناسی 
زناشویی.درمانخانواده کیفیت  بهداشت  و  روانی  سلامت  ذهنی  بهزیستی  با  بوئن  پزشکی    مجله  ی  علوم  دانشگاه 
 [Link] .12-68(،3)12.شهرکرد
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