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  تهران

 
  ران يدانشگاه آزاد هرمزگان، هرمزگان، ا ش،يالملل ك نيواحد ب ،ينيبال يارشد روانشناس يكارشناس : يفكر هيحان
  DJafariParsa@gmail.comمسئول)  سندهي(*نو رانيابهر، ا ،يواحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام  ،يگروه روانشناس  ،ارياستاد: يجعفر  رضايعل
 
      چكيده

 
  يدردناك فرسـودگ   تيوضـع  ييزناشـو  يدلزدگ  و اسـت  ييزناشـو  يدلزدگ  ،يمياز جمله مخاطرات ازدواج و روابط صـم  زمينه و هدف:

. اين  سـازديثر مأشـان معنا ببخشـد را مت  يو ازدواج به زندگ  ييايرا كه توقع دارند عشـق رو  ياسـت كه كسـان  يو روان  يعاطف  ،يجسـم
  .انجام شد طلاق انيدر متقاض ييزناشو يدلزدگ زانيو تعهد بر م رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشپژوهش با هدف 

  1403طلاق در شـش ماه اول سـال   يمتقاض ـ  ني. جامعه پژوهش تمام زوجبود يش ـيآزما  مهيپژوهش حاضـر از نوع ن كار:روش 
كه نمره    يكسـان  نيبود و از ب  هدفمندپژوهش به روش   نيدر ا  ير يگمراجعه كننده به مراكز مشـاوره دادگاه شـهر تهران بود. نمونه

ــو  يدلزدگ ــتند    ييزناش ــد  30بالاتر داش ــادف  ندنفر انتخاب ش ــورت تص نفر)  15نفر) و كنترل ( 15و در دو گروه آزمايش (  يو به ص
د. گروه آزمايش در  ركت كردند. داده  8جايگزين شـ ه درماني شـ تامه  جلسـ شـ تفاده از پرسـ و يدلزدگها با اسـ به    )1996(  نزيپا  ييزناشـ

 .ها با استفاده از روش آماري تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتدست آمد. داده
 .أثير داردطلاق ت انيدر متقاض ييزناشو يدلزدگ زانيو تعهد بر م رشيبر پذ يدرمان مبتن نتايج نشان داد ها:يافته
ــئلـه طلاق در خـانواده و اثرگـذاري اين درمـان بر  نتيجـه ميبـه طور كلي    گيري:نتيجـه ــاس بودن مسـ توان گرفـت بـا توجـه بـه حسـ

  .توان از اين درمان جهت جلوگيري روند طلاق استفاده نموددلزدگي زناشويي مي
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Abstract    
 
Background & Aims: One of the major challenges in marriage and intimate relationships 
is marital alienation, a distressing condition characterized by physical, emotional, and 
psychological fatigue. Individuals who expect their romantic relationships and marriage 
to provide meaning and fulfillment often experience severe dissatisfaction when their 
expectations are not met. Marital alienation does not occur suddenly; it typically develops 
gradually due to cumulative relational stressors, poor communication, and lack of 
empathy between spouses. Over time, this alienation can result in decreased intimacy, 
trust, and shared engagement, eventually leading to emotional detachment and, in some 
cases, divorce. Emotional divorce often precedes legal divorce, and couples who seek 
formal separation typically have already experienced significant relational disconnection. 
The present study aimed to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) in reducing marital alienation among divorce applicants in Tehran. ACT, 
as a third-wave cognitive-behavioral intervention, emphasizes psychological flexibility 
and acceptance rather than changing the content of thoughts. The approach focuses on 
modifying the individual’s relationship with thoughts and emotions, fostering 
mindfulness, acceptance, and cognitive defusion to improve overall psychological well-
being. By targeting relational and emotional processes, ACT has demonstrated efficacy 
in reducing psychological distress, improving emotional regulation, and enhancing 
relationship satisfaction in diverse populations. In the context of marital alienation, this 
therapy aims to help individuals engage meaningfully in their relationships, tolerate 
discomfort without avoidance, and respond adaptively to relational challenges. Through 
structured interventions such as mindfulness exercises, present-moment awareness, and 
deliberate attention to bodily sensations, ACT facilitates self-regulation and strengthens 
interpersonal skills. Considering the growing prevalence of marital dissatisfaction and 
divorce in contemporary societies, investigating evidence-based interventions that 
mitigate marital alienation is critical for maintaining family stability and promoting 
psychological health. Therefore, this study sought to assess the impact of ACT on 
reducing marital alienation among individuals seeking divorce, with the broader goal of 
informing clinical practices and preventive strategies within family counseling services. 
By evaluating the therapy’s effectiveness, the research aims to provide insights into how 
psychological interventions can address the relational and emotional dysfunctions 
underlying marital alienation and prevent escalation toward legal separation. 
Methods: This semi-experimental study was conducted among all couples applying for 
divorce during the first six months of 1403 (Persian calendar) at court counseling centers 
in Tehran. Thirty participants with the highest scores on the Pines Marital Alienation 
Questionnaire (1996) were purposefully selected and randomly assigned to an 
experimental group (n=15) and a control group (n=15). The experimental group 
participated in eight sessions of Acceptance and Commitment Therapy. Data were 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to examine the impact of the 
intervention on marital alienation. 
Results: The findings indicated that Acceptance and Commitment Therapy significantly 
reduced marital alienation among divorce applicants. 
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Conclusion: Given the sensitivity of divorce-related issues within families and the 
profound psychological, emotional, and social consequences that can arise from marital 
conflict, emotional detachment, and eventual separation, Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) emerges as a particularly valuable and evidence-based intervention. 
Marital alienation, often described as a gradual emotional distancing between spouses, 
can undermine the stability of the family unit, reduce emotional intimacy, and diminish 
the overall quality of life for both partners. When couples experience persistent 
dissatisfaction, poor communication, and unaddressed emotional conflicts, this alienation 
can escalate into severe relational dysfunction, ultimately leading to legal divorce. In this 
context, the application of ACT offers a targeted approach to address the underlying 
psychological and emotional processes contributing to marital alienation. ACT focuses 
on enhancing psychological flexibility, which allows individuals to remain present in 
their relationships, accept distressing emotions without avoidance, and engage in value-
driven behaviors despite relational challenges. Unlike traditional cognitive-behavioral 
interventions that primarily aim to change the content of thoughts, ACT emphasizes 
altering the individual’s relationship with their thoughts and emotions. By cultivating 
mindfulness, acceptance, and cognitive defusion, individuals can observe their negative 
or unhelpful thoughts without becoming entangled in them. This approach is particularly 
relevant in the context of marital alienation, where cognitive distortions, 
misinterpretations of a partner’s behavior, and emotional reactivity often exacerbate 
conflict and emotional withdrawal. Through structured interventions such as guided 
mindfulness exercises, present-moment awareness, and body-focused attentional 
practices, ACT equips participants with practical skills to manage relational stress. For 
example, couples are encouraged to observe their emotions and bodily sensations without 
judgment, recognize the transient nature of negative thoughts, and engage in meaningful 
interactions aligned with their relational values. These strategies not only reduce 
emotional avoidance but also foster greater empathy, patience, and understanding 
between partners. As a result, couples can gradually rebuild trust, improve 
communication, and strengthen emotional bonds, thereby mitigating the progression of 
marital alienation. Moreover, ACT’s emphasis on values clarification enables individuals 
to reconnect with the foundational goals of their relationship, such as mutual respect, 
cooperation, and shared purpose. By identifying and committing to these values, couples 
are better equipped to navigate inevitable relational challenges, resolve conflicts 
constructively, and maintain emotional engagement. The process of accepting discomfort 
while pursuing meaningful relational actions fosters resilience and reduces the likelihood 
of escalating conflicts into chronic emotional detachment or legal separation. Given these 
mechanisms, ACT can be viewed as a preventive and therapeutic strategy that not only 
alleviates current emotional detachment but also supports long-term marital stability. By 
promoting psychological flexibility, mindfulness, and value-driven behavior, this therapy 
empowers couples to manage distress, enhance intimacy, and strengthen relational 
satisfaction. Consequently, the implementation of ACT in family counseling or 
therapeutic interventions for individuals at risk of divorce holds substantial promise in 
preserving marital relationships, reducing emotional alienation, and improving the overall 
mental health and well-being of both partners. 
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 رو همكا يفكر هيحان

  مقدمه
ــت  انواده در طي مراحـل زنـدگي ممكن اسـ ان خـ بنيـ

يب ود. يكي از اين بحران ها و بحراندچار آسـ ها  هايي شـ
ــت كـه بـه ــئلـه طلاق اسـ عنوان بحران اجتمـاعي و مسـ

ياري از موارد موجب خانوادگي مطرح مي ود و در بسـ شـ
گردد  ثباتي در خانواده شـده و باعث ميعدم تعادل و بي

  .)1( تعادل رواني و عاطفي خانواده درهم شكسته شود
ــمي رخ دهـد، زوجين دچـار   پيش از آنكـه طلاق رسـ

شــوند. زن و شــوهر پايه و اســاس هر  طلاق عاطفي مي
دهند و بدون شـك طلاق عاطفي اي را شـكل ميخانواده

انوادگي گردد. بروز  مي ه تخريـب روابط خـ د منجر بـ توانـ
توانـد بر طلاق عـاطفي در هر دو زوج يـا يكي از آنـان مي

هاي حل مسـئله در  تمامي مسـائل زندگي از جمله شـيوه
كلات و نيز پايداري زندگي   خانواده، نحوه برخورد با مشـ

وي ديگر، به دليل آنكه در   .)2(  تأثير منفي بگذارد از سـ
عنوان هسـته  هاي اخير در تمام جهان به خانواده بهسـال

اي شـــده اســـت، رفع عوامل اصـــلي جامعه توجه ويژه
ــريع   اي قرار داردكننـده طلاق در اولويـت هر جـامعـهتسـ

)3(.  
از جمله مخاطرات ازدواج و روابط صــميمي، دلزدگي  
ــعيت دردناك   ــويي وض ــت. دلزدگي زناش ــويي اس زناش
ت كه افرادي را   مي، عاطفي و رواني اسـ ودگي جسـ فرسـ

ــق و ازدواج بـه زنـدگي ــان معنـا  كـه انتظـار دارنـد عشـ شـ
كند  ســازد. دلزدگي هنگامي بروز ميببخشــد، متأثر مي

هايشان،  رغم تمام تلاششوند عليكه زوجين متوجه مي
د داد داده و نخواهـ ا نـ دگي معنـ ه زنـ ان بـ ه آنـ . )4(  رابطـ

ويي به افتد و معمولاً خود اتفاق نميخودي دلزدگي زناشـ
ــكـل مي گيرد و در پي يـك رويـداد يـا در طول زمـان شـ

د. اين  ك از زوجين را درگير كنـ ممكن اســــت هر يـ
ــعيـت را مي ــمـاني مـاننـد  وضـ توان از برخي علائم جسـ

خوري يا پرخوري عصـبي دريافت،  حالي، كسـالت، كمبي
يا آنكه فرد احســاس نااميدي، غمگيني و گرفتارشــدن  

ار  بســــت ميدر بن ا مرز افكـ ار تـ اه اين افكـ د و گـ كنـ
  . )5( رودخودكشي نيز پيش مي

ــته ــرخوردگيهمچنين انباش هاي  ها و تنششــدن س
زندگي روزمره سـبب فرسـايش رواني شـده و سـرانجام به 

مي منجر  زخم  دلزدگي  دلزدگي  حـال،  اين  ا  بـ ــود.  شـ
كلي حل ت و ميغيرقابل درمان و مشـ دني نيسـ توان نشـ

ه از  از راه دام نمود كـ ان آن اقـ اگون براي درمـ اي گونـ هـ

ا مي توان بـه درمـان مبتني بر پـذيرش و تعهـد جملـه آنهـ
ــاره كرد اطفي اشـ . )6(  براي بهبود دلزدگي و طلاق عـ

اني براي اين انبهترين رويكرد درمـ هـاي  گونـه افراد، درمـ
رفتاري هســتند؛ زيرا به فرد و –موج ســوم شــناختي

شـده او توجه عميقي دارند. در ميان احسـاسـات تجربه
توانـد هـا، درمـان مبتني بر پـذيرش و تعهـد مياين درمـان

اً  اسـ د. اين درمان اسـ بي براي اين افراد باشـ گزينه مناسـ
ــت و ميرويكردي زمينـه ــد بـهگرا اسـ جـاي تغيير  كوشـ

كلامي آن را  –محتواي شــناختي رفتار، زمينه اجتماعي
ــتقيم  در اين رويكرد به .)7(  تغيير دهد جاي چالش مس
شـناختي فرد با شـود ارتباط روانها، تلاش ميبا شـناخت

اي كه افكار و گونهافكار و احســاســاتش افزايش يابد؛ به
هاي آور از شــكل قديمي، يعني نشــانهاحســاســات رنج

وند،  زاي نابهنجاري كه مانع زندگي معنادار ميآسـيب شـ
ــاني طبيعي كـه  ــكـل جـديـدتر يعني تجـارب انسـ بـه شـ
بخشــي از يك زندگي غني و معنادار هســتند، تبديل  

   .)8( گردند
انعطــاف ايجــاد  درمــان  اين  ــلي  اصـ پــذيري  هــدف 

شـــناختي اســـت. درمان پذيرش و تعهد از طريق  روان
پذيرش افكار و هيجانات ناخوشـايند، پريشـاني هيجاني  

ــتقيم هـدف قرار ميرا بـه ــد بـا دهـد و ميطور مسـ كوشـ
اف ذيري روانافزايش انعطـ اختي، عملكرد فرد را  پـ ــنـ شـ

يده و رنج هيجاني او را كاهش دهد در  . )9(  بهبود بخشـ
ــات اجتمـاعي، خـانواده  ــسـ ميـان تمـامي نهـادهـا و مؤسـ

ــمندترين نقش را دارد؛  ترين، اثربخشمهم ترين و ارزش
ه هبـ ــليگونـ ه آن را اصـ ه  اي كـ امعـ اد تربيتي جـ ترين نهـ
ازهـاي  مي ــت كـه نيـ داننـد. خـانواده براي فرد مكـاني اسـ

كند  گوناگون جسماني، عقلاني و عاطفي او را تأمين مي
ــتي و نيز   اطفي، رواني و زيسـ اي عـ ازهـ اهي از نيـ و آگـ
 شـــناخت چگونگي تأمين آنها امري انكارناپذير اســـت

رضـايت زن يا شـوهر از زندگي زناشـويي به معناي .  )10(
ايت او از خانواده تلقي مي ايت از خانواده  رضـ ود و رضـ شـ

به معناي رضــايت از زندگي اســت كه در نتيجه، زمينه  
ــد، تعـالي و ارتقـاي مـادي و معنوي جـامعـه را فراهم   رشـ

ازد. با توجه به اينكه بيشـتر افراد در طول زندگي  مي سـ
كنند و نيز با عنايت به بار ازدواج ميكم يكخود دسـت

ويي و ميزان طلاق، احتمال بروز   كلات زناشـ فراواني مشـ
يابد. دلزدگي زناشـــويي  دلزدگي زناشـــويي افزايش مي

ها در زندگي  مفهومي ايســتا و ثابت نيســت و اكثر زوج
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ييزناشو يو تعهد بر كاهش دلزدگ رشيبر پذ يدرمان مبتن ريتأث  

مشترك خود تغييرات جزئي در ميزان رضايت را تجربه  
ازاينمي هكننـد؛  بـ د  اگزيرنـ نـ ا رو  بـ را  خود  فعـال  طور 

ه اعي و جنبـ ذير فيزيكي، اجتمـ اگون و تغييرپـ اي گونـ هـ
اين مشــكل ارتباطي  .  )11(  رواني محيط ســازگار كنند

تري در سـطح تواند مسـائل گسـتردهدر سـطح خانواده مي
جامعه ايجاد كرده و ارتباطات انســاني را مختل ســازد.  

هاي  هنگامي كه نهاد خانواده دچار لغزش شـــود، بنيان
بيند و زمينه جدايي، اخلاقي و اجتماعي نيز آسـيب مي

ــســـت پيوندهاي خانوادگي بيش از پيش   تفرقه و گسـ
اني فراهم مي ــامـل مردان و زنـ اطفي شـ گردد. طلاق عـ

كلات ارتباطي و  ترك دچار مشـ اسـت كه در زندگي مشـ
عاطفي هسـتند؛ اما از آنجا كه اين مسـئله پنهان اسـت و 
ي خود ندارند، آمار   وصـ افراد تمايلي به بيان زندگي خصـ

  . )12( دقيقي در اين زمينه در دسترس نيست
اطفي يكي از مخوف انطلاق عـ ترين انواع ترين و پنهـ

ــمـار مي رود و در ادبيـات علمي بـا عنـاويني  طلاق بـه شـ
نيز   تــاريــك»  «طلاق  يــا  خــاموش»  «طلاق  همچون 

ــناخته مي ــود. اين نوع طلاق هنگامي رخ ميش دهد  ش
ي   ناختي، جنسـ كه هرگونه اختلال در روابط عاطفي، شـ
و زناشـويي ميان زوجين، همراه با فقدان درك متقابل و 

چنين وضـعيتي به تدريج منجر به   .)13( همدلي باشـد
هاي مشــترك و ســردي ايجاد بدبيني، كاهش فعاليت

شـود و با گذشـت زمان، جاذبه و اعتماد ميان روابط مي
تفاوتي و طلاق عاطفي زوجين ضعيف گرديده و روند بي

دهد كه اغلب افرادي كه شـود. شـواهد نشـان ميآغاز مي
انوني بـه دادگـاه ا مراجعـه ميبراي طلاق قـ د، پيش  هـ كننـ

كرده ه  تجربـ را  عـاطفي  طلاق  ه  مرحلـ آن  داز  براي   .انـ
بهبود نارضــايتي زناشــويي و كاهش مشــكلات فردي و 
شغلي، رويكردهاي درماني متعددي ارائه شده است، اما 

هاي شـناختي موج سـوم عملكرد مؤثرتري نسـبت درمان
ها،  اند. از جمله اين درمانها نشـان دادهبه سـاير درمان

ت كه  )ACT( درماني مبتني بر پذيرش و تعهدنروا اسـ
ــي از مـداخلات مبتني بر ذهن ــمـار  بخشـ آگـاهي بـه شـ

رود. فرضـيه اصـلي اين درمان، كمك به شـناخت و مي
برخلاف رويكردهاي    .)14(  بهبود احساس رفاه فرد است

ســنتي كه بر اصــلاح رفتار يا محتواي شــناختي تمركز  
دارند، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد معتقد اسـت كه 

شــناختي ذهني، در  بســياري از فرآيندها و عوامل روان
ناختي ميواقع موجب رنج روان لي شـ وند و هدف اصـ شـ

يكي  .)15(  درمان، تغيير رابطه فرد با اين فرآيندهاسـت
ــت كـه كـاهش علائم رواني  ACT   از نقـاط قوت اين اسـ

تنها هدف آن نيست؛ بلكه از طريق تغيير در فرآيندهاي  
شـناختي،  پذيري رواناي و تقويت انعطافرواني واسـطه

ــكلات  ــي درمان بر كيفيت زندگي، كاهش مش اثربخش
اصــــل   اي عملكرد فردي حـ انوادگي و رواني و ارتقـ خـ

ــود. بـه عبـارت ديگر، هـدف اين درمـان كـاهش يـا مي شـ
ماني   ناختي، رفتاري و جسـ كلات عاطفي، شـ تنظيم مشـ
اسـت تا در نهايت منجر به افزايش رضـايت از زندگي و 

ــودبهبود عملكرد فرد در جنبـه  هـاي مختلف زنـدگي شـ
بـر   .)14( آن  تـمـركـز  دلـيــل  بــه  درمــان  ايـن  انـتـخــاب 

ــت و زمـاني ارزش هـاي عميق و معنـادار زنـدگي فرد اسـ
اده و متعهـد بـه  ــت كـه افراد بـه طور كـامـل آمـ مؤثر اسـ

، تنها از طريق  ACTتغيير رفتار خود باشــند. از ديدگاه  
ــيـارانـه و انتخـاب آگـاهـانـه مي توان يـك زنـدگي اقـدام هشـ

رويكرد اين درمـان بر .  )12(   گـذاري كردمعنـادار را پـايـه
ارزيابي عملكرد رفتاري فرد و توسـعه يك برنامه درماني  

رفاً علت كلاتعملي تمركز دارد و نه صـ  ACT. يابي مشـ
ــت كـه هـدف آن كـاهش اجتنـاب   نوعي رفتـاردرمـاني اسـ
دگي   ده زنـ ات ارزنـ ديريـت تجربيـ تجربي و تلاش براي مـ
ــاني و تعارض غالباً   فرد اســت. از نگاه اين درمان، پريش

ــي از تلاش اكـارآمـد براي كنترل تجربيـات و نـاشـ هـاي نـ
راهبردهاي اجتناب تجربي در زندگي زناشويي يا شغلي 

ت اس اين چارچوب، هدف پژوهش    .)10( فرد اسـ بر اسـ
ــي درمان مبتني بر پذيرش و  ــي اثربخش ــر بررس حاض
تعهد بر ميزان دلزدگي زناشـويي در متقاضـيان طلاق در  

 .شهر تهران بود
 

  كار   روش
با توجه به موضـــوع پژوهش، پژوهش حاضـــر از نوع 
ــلاق   اخ ــد  ك ــا  ب ــه  ك ــود  ب ــايشــــي  آزم ــه  ــم ــي ن

IR.IAU.TNB.REC.1404.393    لاق اخـ تــه  يـ مـ كـ در 
دانشــگاه آزاد اســلامي واحد تهران شــمال به تصــويب  
رســيد. طرح نيمه آزمايشــي مورد اســتفاده در پژوهش  
ا  ايش و يـك گروه كنترل) بـ طرح دو گروهي (گروه آزمـ
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 رو همكا يفكر هيحان

پس آزمون اسـتفاده شـد. جامعه پژوهش   -آزمون  پيش
ــال  يمتقاضـ ـ  نيتمام زوج ــش ماه اول س طلاق در ش

ــهر    1403 ــاوره دادگاه شـ مراجعه كننده به مراكز مشـ
گ ـبـود.  تـهـران   مـونــه  ا  ي ري ـنـ روش    ني ـدر  ــه  ب پـژوهـش 
  بود كه به تمام مراجعه كننده به مراكز مشاوره  هدفمند
ان نيشـد و از ب  مراجعه و  يكه نمره دلزدگ يكسـ  ييزناشـ
ــتند    ي بالاتر ينمره طلاق عاطف زيبالاتر و ن نفر   30داش

ــد ــادف  ندانتخاب شـ ــورت تصـ و در دو گروه    يو به صـ
  نفر) جايگزين شد.15نفر) و كنترل( 15آزمايش(

  ابزار پژوهش به شرح ذيل است:
  دلزدگي  پرسـشـنامه  :زناشـويي  دلزدگي پرسـشـنامه

مقياس   ) ابداع گرديد. اين1996پاينز (  توسـط زناشـويي
نجي از ابزارهاي  يك ت  خودسـ  اندازه گيري  براي  كه اسـ

ويي  دلزدگي درجه ت زوجها طراحي بين  زناشـ ده اسـ  شـ
 خسـتگي  اصـلي قسـمت سـه ماده دارد و شـامل  21و 

ــمي  مي  و از پـا افتـادن رواني  ، از پـا افتـادن عـاطفيجسـ
ــد كـه ــامـل 17  بـاشـ مـاننـد    منفي  عبـارتهـاي   مـاده آن شـ

 ماده آن شامل  4ارزش بودن و   ، و بي، ناراحتيخستگي
ــحـال بودن و پر انرژي   عبـارات مثبـت بودن   مـاننـد خوشـ

ــت  درجه  7ليكرت   طيف مقياس در يك . مادههـاي اسـ
ــه 7(هرگز) تـا    1از  اي  از هرگز تا   اي گزينـه 7)  (هميشـ
 ماده به  4 شــوند. نمره گذاري مي بندي  رتبه ميشــهه

ورت معكوس انجام مي ود و نمره بالاتر فرد در اينصـ  شـ
ان دهنده دلزدگي تر وي  مقياس نشـ ت بيشـ ريباسـ  . ضـ

 پاينز براي   زناشويي  دلزدگي  پرسشنامه  بازآزمايي  پايايي
ك ك  يـ ه  دوره يـ اهـ ك  ، براي 89/0  مـ ه   يـ اهـ  دوره دو مـ
ــريـب   66/0  دوره چهـارمـاهـه  يـك  و براي  76/0  بود و ضـ

گزارش شــده    93/0تا   91/0 كرونباخ آن نيز بين آلفاي 
ــت ــويي . مقيـاس دلزدگياسـ  هاي پاينز با ويژگي زناشـ

مثبـت  مثبـت  ارتبـاطي نظر  ارتبـاط،    مـاننـد  مورد  در 
، احساس  ، خودشكوفايي، احساس امنيتمكالمه  كيفيت

 . همچنين داشــت داري معني  همگراي  روايي هدفمندي 
 انريچ زناشـــويي با رضـــايت پرســـشـــنامه نمرات اين

ــتگي ــت  دار منفيمعني  همبسـ )  1384(  . نويـدي داشـ
 نمونه را در يك پرسـشـنامه كرونباخ اين آلفاي  ضـريب

حاضـر    . در پژوهشگزارش داده اسـت  86/0 نفري 240
  79/0كرونباخ   شـيوه آلفاي  مقياس به پايايي نيز ضـريب

 .آمد بدست
د: تعهـ و  ذيرش  پـ مبتني بر  اني  درمـ   جلســات 

رفصـل ات درماني مبتني بر پذيرش و تعهد سـ هاي جلسـ
ــاس كتـاب درمـان مبتني بر   8در طي   ــه بر اسـ جلسـ

 ــپذيرش و تعهد ( ــرح 1402  ،ينيپورحس ) تهيه و به ش
  بود. 1جدول شماره 

و آمار   يفيداده ها از آمار توصـ ـ  ليو تحل  هيتجز ي برا
تنباط تفاده  ياسـ د اسـ تنباط شـ از    يو در قسـمت آمار اسـ

 ــتحل كوواري  ــل  تع  انسي ب  نييجهــت  گروه    نيتفــاوت 
 SPSSبا اســـتفاده از نرم افزار آماري  و كنترل    شيآزما

  .استفاده شد 21نسخه 
  

  هايافته
دهد كه در  مي شـناختي نشـاننتايج توصـيفي جمعيت

د) و در گروه كنترل    7/46نفر (  7گروه آزمايش    8درصـ
سـال بودند   40تا   30درصـد) با داراي سـن   3/53نفر (

دهد،  كه بيشــترين فراواني را در هر دو گروه نشــان مي

  خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد   -1جدول 
  هدف جلسه   جلسه 
  آشنايي و معرفي روش درماني و قوانين   اول 
تغيير و تفهيم اين موضوع كه  ؛ بررسي دنياي درون و بيرون در درمان پذيرش و تعهد .، ايجاد تمايل به ترك رفتار ناكارآمد  دوم 

  كنترل مسأله است نه راه حل و معرفي جايگزيني براي كنترل ، يعني تمايل. 
  ن ي افكار روي برگه هاي تمر شناسايي ارزش هاي افراد ، تصريح ارزش ها ، تصريح اهداف، تصريح اعمال و تصريح موانع  سوم 

  خود  هاي ي واكنش  سهيناظر و مقا دگاه يتوسعه ي د، مشاهده ي افكاربررسي ارزهاي هر يك از افراد؛   چهارم 
  نوشتن روي سنگ قبر   نيتمرانتخاب جهت ارزش ها   پنجم 
  استفاده از استعاره تله تفهيم آيختگي به خود مفهوم سازي شده .   ششم 
  ن يروي برگه هاي تمر  افكار، راننده اتوبوس نيتمر ذهن آگاهي و تأكيد براي در زمان حال بودن   هفتم 
  بررسي داستان زندگي و عمل متعهدانه   هشتم 
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ييزناشو يو تعهد بر كاهش دلزدگ رشيبر پذ يدرمان مبتن ريتأث  

ن كه همگني گروه هاي آزمايش و كنترل را به لحاظ سـ
ــان مي ــايپرودهد. نتايج آزمون  نش ــان داد    ويلك  ش نش

)  0/ 05داري (مقدار معناداري بيشـتر از نتايج غير معني
باشــد. ها ميحاكي از نرمال بودن توزيع نمرات در گروه

ــه نرمـال   لـذا اين نتـايج حـاكي از عـدم تخطي از مفروضـ
ابتدا نتايج آزمون باشـــد. ها ميبودن توزيع نمرات گروه

M    دم تخطي مفروضــــه ان از عـ ت اطمينـ اكس جهـ بـ
كوواريانس بررسـي شـد. در  -يكسـاني ماتريس واريانس

  0/ 001باكس بزرگتر از   Mصـورتي كه مقدار معناداري  
و نتايج آن  اشــد از اين مفروضــه تخطي نشــده اســتب

اسـت.   001/0دهد مقدار معناداري بزرگتر از  نشـان مي
ت.لذا از اي ده اسـ ه تخطي نشـ ل از   ن مفروضـ نتايج حاصـ

دلـزدگـي   آزمـون  پـس  نـمـرات  روي  بـر  مــانـكـوا  تـحـلـيــل 
ماره   ويي در گروه آزمايش و كنترل در جدول شـ  2زناشـ

ــت. همانطوري كه در جدول   ــده اس ملاحظه   5ارائه ش
ها بيانگر آن شـــود ســـطوح معناداري تمامي آزمونمي

ــت كـه بين گروه آزمـايش و گروه كنترل حـداقـل از   هسـ
ــويي تفاوت معناداري   لحاظ يكي از ابعاد دلزدگي زناشـ

اهده مي ود (مشـ ). به عبارت ديگر، بين گروه  >05/0Pشـ
بـهـبـود   در  كـنـتـرل  گـروه  و  بـر درمــان  آزمــايـش  مـبـتـنـي 

ــو  يدلزدگ زانيبر مپـذيرش و   ــ  ييزنـاشـ   اني ـدر متقـاضـ
ــهر تهران تـأثير دارد. ميزان تـاثير يـا تفـاوت   طلاق در شـ

ا   ارت ديگر،  مي   0/ 73برابر بـ ه عبـ ــد. بـ اشـ ــد    73بـ درصـ
هاي فردي در نمرات ابعاد دلزدگي زناشـــويي گروه  تفاوت 

  باشد. مي   آزمايش مربوط به تأثير مبتني بر پذيرش و تعهد 
ــت با  3همانطور كه در جدول   ــده اس ــان داده ش نش

اث   ري متغ  ي آزمون) بر رو  شي(پي  كمك  ريمتغ  ريكنترل تـ
(مقدار   ييزناشــو  يدو گروه از ابعاد دلزدگ نيوابســته، ب
ادار ادار وجود دارد  05/0كمتر از    ي معنـ اوت معنـ  اي ـ) تفـ

و تعهد بر   رشيبر پذ  يدرمان مبتن  ياثربخش ــ  يعبارتهب
  دارد.  ريثأطلاق ت انيدر متقاض ــ ييزناشــو  يابعاد دلزدگ

آزمون   شيپس آزمون و پ  3  نيانگيم  ريدر جدول  مقاد
تگ م  يخسـ ان داده    شيدر گروه كنترل و آزما يجسـ نشـ

ت. ا ده اسـ ت كه بررس ـ  انگريب نيشـ   ياثر بخش ـ  يآن اسـ
ــت م  رشيبر پذ  يدرمان مبتن ــته اس   زانيو تعهد توانس

را بهبود دهد و باعث كاهش معنادار    يجسـم  يخسـتگ
شده است.   شيافراد در گروه آزما  نيا   يجسم  يخستگ
گروه برابر    ي مقـدار مجـذور اتـا برا  نكـهيا لي ـدلهب ـ  ياز طرف

ــد، ميم  618/0بـا   ــد از كـل  61توان گفـت  يبـاشـ درصـ
توســط  يجســم يخســتگ  ريمتغ  يو پراكندگ  انسيوار

 

  نتايج تحليل مانكوا بر روي ميانگين نمرات ابعاد دلزدگي زناشويي   -2جدول 
 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداري  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه  f مقدار  نام آزمون 
945/0 اثر پيلاي   61/79  9 21 001/0  73/0  1 

055/0 لامبداي ويلكز   61/79  9 21 001/0  73/0  1 
06/17 اثر هتلينگ   61/79  9 21 001/0  73/0  1 

06/17 بزرگترين ريشه روي   61/79  9 21 001/0  73/0  1 
  

  گروه آزمايش با كنترل پيش آزمون  خستگي جسمينتايج تحليل كوواريانس يك راهه در متن آنكوا بر روي ميانگين    -3جدول 
 مجذور اتا  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجات آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغيير  متغير 

04/11 پيش آزمون  خستگي جسمي   1 04/11  11/5  032/0  159/0  
81/41 گروه   1 81/41  37/19  001/0  618/0  
29/58 خطا   27 15/2     

96/15 پيش آزمون  از پا افتادن عاطفي   1 96/15  05/5  018/0  165/0  
46/76 گروه   1 46/76  18/24  001/0  492/0  
36/85 خطا   27 16/3     

52/32 پيش آزمون  از پا افتادن رواني   1 52/32  90/20  001/0  436/0  
69/37 گروه   1 69/37  22/24  001/0  473/0  
01/42 خطا   27 55/1     
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 رو همكا يفكر هيحان

درمان   ياثر بخش ـ يشـده اسـت. بررس ـ  نيياثرات گروه تب
ــتـهو تعهـد توان  رشيبر پـذ  يمبتن ــت م  سـ از پـا    زانياسـ

ادار از    يافتـادن عـاطف را بهبود دهـد و بـاعـث كـاهش معنـ
شـده اسـت   شيافراد در گروه آزما نيا  يپا افتادن عاطف

گروه برابر    ي مقـدار مجـذور اتـا برا  نكـهيا لي ـدلهب ـ  ياز طرف
ــد، ميم  492/0بـا   ــد از كـل   49توان گفـت  يبـاشـ درصـ
ــط    ريمتغ ياز پا افتادن عاطف  يو پراكندگ  انسيوار توس

درمان   ياثر بخش ـ يشـده اسـت. بررس ـ  نيياثرات گروه تب
ــت م  رشيبر پـذ  يمبتن ــتـه اسـ از پـا    زانيو تعهـد توانسـ

ــطح معنا   يافتادن روان را بهبود دهد و باعث كاهش سـ
مقدار   نكهيا  ليبدل يشــود از طرف  يدار از پا افتادن روان

توان  يباشــد، ميم  472/0گروه برابر با   ي مجذور اتا برا
د از كل وار  47 تگف از پا    ريمتغ  يو پراكندگ  انسيدرصـ

  شده است. نييتوسط اثرات گروه تب يافتادن روان
  

  بحث
طوح معناداري تمامي آزمون  ان داد كه سـ ها  نتايج نشـ

ــت كه بين گروه آزمايش و گروه كنترل   بيـانگر آن هسـ
ــويي تفاوت   حداقل از لحـاظ يكي از ابعاد دلزدگي زناشـ

شــود. به عبارت ديگر، بين گروه  معناداري مشــاهده مي
بـر  مـبـتـنـي  درمــان  بـهـبـود  در  كـنـتـرل  گـروه  و  آزمــايـش 
ــيـان   ــويي در متقـاضـ پـذيرش و بر ميزان دلزدگي زنـاشـ

ا   اوت برابر بـ ا تفـ اثير يـ اثير دارد. ميزان تـ   0/ 73طلاق تـ
هاي فردي درصــد تفاوت  73باشــد. به عبارت ديگر،  مي

ــويي گروه آزمايش مربوط  در نمرات ابعاد دلزدگي زناش
د مي ذيرش و تعهـ اثير مبتني بر پـ ه تـ ايج بـ اشـــد. نتـ بـ

پژوهش نتـايج  بـا  همكـاران  )Aron(  آرون  پژوهش    و 
  هماهنگ  )Kumar(  )2023  ()4كومار (و    )15()  2025(

ــد.  تـاييـد  و  بوده توان چنين  در تبيين اين نتـايج مي شـ
ــت گفت در تبيين يافته فوق مي توان چنين اظهار داش

د  ذيرش و تعهـ ت آموزش مبتني بر پـ ل موفقيـ ه دليـ كـ
گروه و نيز  اليني  اختلالات بـ اگون  گونـ انواع  اي  روي  هـ

مختلف افراد اين اســـت كه اين رويكرد به دنبال تغيير  
ت ت   .)5( محتواي فكر نيسـ بلكه يك درمان رفتاري اسـ

ارت ه از مهـ اي ذهنكـ ــلش  هـ ذيرش و گسـ اهي، پـ آگـ
ــنـاختي براي افزايش انعطـاف ــنـاختي  شـ پـذيري روانشـ

ــتفـاده مي كنـد. آموزش مبتني بر پـذيرش و تعهـد بـه اسـ

هاي  آگاهي (شــامل تمرينواســطه آموزش مهارت ذهن
آگاهانه، راه رفتن،  وشــوي ظرف به شــيوه ذهنشــســت

آگاهانه)  نوشـيدن، غذا خوردن يا باغباني به شـيوه ذهن
كنندگان كمك كرد كه بودن در زمان حال را  به شركت

تجربـه كننـد و بـه كمـك تنفس و آگـاهي بـدن و پـذيرش  
اوت و داوري در مورد آن ها، به اين نكته افكار بدون قضـ

پي ببرند كه افكارشــان پيش از آنكه بازتابي از واقعيت  
ت اده هسـ ند، افكاري سـ رورتاً  باشـ ند و اين افكار منفي ضـ

تند حيح نيسـ توان گفت كه آموزش  در كل مي  .)14(  صـ
مبتني بر پذيرش و تعهد با ترغيب افراد به تمرين مكرر  

مـحـرك روي  مـتـمـركـز،  آگــاهـي  تـوجــه  و  خـنـثـي  هــاي 
ها را بالا قصـدمندانه روي جسـم و ذهن، خودكنترلي آن

اهي فرد از    .)10(  بردمي ا افزايش آگـ يعني اين فنون بـ
تم تجربيات لحظه يسـ ر و برگرداندن توجه بر سـ ي حاضـ

گردد  شـناختي و پردازش كارآمدتر اطلاعات موجب مي
تا افراد حس كنند كنترل بيشـــتر و بهتري نســـبت به 
ــتري   ــاس خودكنترلي بيش اطراف خود دارند و از احس

   .)15( برخوردار باشند
 

  گيرينتيجه
ا اك  جينتـ ادار ب  يحـ اوت معنـ ا  نياز تفـ و    شي گروه آزمـ

 ييزناشــو  ياز ابعاد دلزدگ  يكيگروه كنترل در حداقل  
ــان م  هـاافتـهي ـ  نيبود. ا بر   يكـه درمـان مبتن  دهنـدينشـ

 ييزناشـو  يدلزدگ  ريافراد درگ  تيبه بهبود وضـع  رشيپذ
ك كرده اســــت. همچن أث  نيا  ن،يكمـ ان تـ   ري نوع درمـ

وزن  يبر كاهش دلزدگ  يمثبت طلاق    انيدر متقاض ـ يياشـ
معنادار مداخله    ي اثرگذار ي ايگو جيداشـــته اســـت. نتا

هيدر مقا  يش ـيآزما  ،يبا گروه كنترل اسـت. به طور كل سـ
 ييو زناشـــو يروان  تيمداخله موجب بهبود وضـــع نيا

  يدرمان بر ابعاد مختلف دلزدگ   ريافراد شــده اســت. تأث
  شده است. دييتأ

  
  هامحدوديت

همراه بود، از جملـه   ييهـابـا چـالش  ي ريگنمونـه نـديفرآ
مراكز مشـاوره كه   نياز مسـئول يبرخورد نادرسـت برخ

عدم    ن،يلازم را با پژوهشــگر نداشــتند. همچن  ي همكار
  ييها تيمحدود  ي دادگسـتر  ريمراكز نظ  يبرخ  ي همكار
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ييزناشو يو تعهد بر كاهش دلزدگ رشيبر پذ يدرمان مبتن ريتأث  

ترس ـ ائل، همراه   نيكرد. ا  جاديها ابه نمونه  يدر دسـ مسـ
روند   ،ي ريگانجام نمونه ي برا  اديز  اريبا صـرف زمان بس ـ
  مواجه ساخت. ييهاي پژوهش را با دشوار

  
  پيشنهادات

نهاديپ وديم  شـ   گرياز جوامع د  يآت  ي هادر پژوهش  شـ
 ــ ي برا  ــ ســـهيو مقا  يبررسـ بر   يدرمان مبتن  ياثربخشـ
ود. همچن  رشيپذ تفاده شـ  نيا  ياثربخش ـ  ن،يو تعهد اسـ

ان بر متغ ايدرمـ عزت نفس و تحمـل    رينظ  ي گريد  ي رهـ
ــانيپر ــهي. مقارديمورد مطالعه قرار گ  زين  يش  انيم ي اس
ــا  نيا ان و سـ ايرو  ريدرمـ ان  ي كردهـ ا   يدرمـ ه بـ در رابطـ

نهاديپژوهش پ  ي رهايمتغ وديم  شـ ها  كلاس  ي . برگزارشـ
دوره مبتن  ي هـاو  پـذ  يدرمـان  برا  رشيبر  تعهـد   ي و 

 ــ اضـ ه ا  اني ـمتقـ ــط مراكز  دوره  نيطلاق و ارائـ ا توسـ هـ
 ت،ي. در نهاگردديم هيتوصـ ـ  يســتيمانند بهز  يتيحما

 ــ  ي هــادوره  ي برگزار را  نيآنلا  يآموزشـ  ي برا  گــانيو 
 ــ اضـ ديم  لاقط  اني ـمتقـ   شي در افزا  ي نقش مؤثر  توانـ
  خدمات داشته باشد. نيبه ا يدسترس

  
  ملاحظات اخلاقي

  يرو ز  كارشـناسـي ارشـد نامهيانپا  مقاله برگرفته از ينا
تهران  آزاد اســـلامي واحد  اخلاق دانشـــگاه    يتهنظر كم

ــمــال  ــ  و  شــ  ــب اخــلاق كــد  ــه  يا  ــاســ ــن شــ ــه    ب
IR.IAU.TNB.REC.1404.393 گرفته است انجام.  

  
  مشاركت نويسندگان

ويراستاري مقاله مقاله و  نگارش    زرند ي جعفر  رضـايعل
د ــتنـ ده داشـ ه فكري و    را برعهـ انيـ ه داده  حـ ا را تجزيـ   ،هـ

  .تفسير كرد وتحليل 
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