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   چکیده

 

 یدردناک فرسودگ تیوضع ییزناشو یدلزدگ و است ییزناشو یدلزدگ ،یمیاز جمله مخاطرات ازدواج و روابط صم زمینه و هدف:

. این سازدیثر مأشان معنا ببخشد را مت یو ازدواج به زندگ ییایرا که توقع دارند عشق رو یاست که کسان یو روان یعاطف ،یجسم
 انجام شد. طلاق انیدر متقاض ییزناشو یدلزدگ زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش با هدف 

ضر از نوع ن کار:روش  ض نی. جامعه پژوهش تمام زوجبود یشیآزما مهیپژوهش حا سال  یمتقا شش ماه اول   1403طلاق در 

شهر تهران بود. نمونه شاوره دادگاه  سان نیبود و از ب هدفمندپژوهش به روش  نیدر ا یریگمراجعه کننده به مراکز م که نمره  یک
نفر( 15نفر( و کنترل ) 15و در دو گروه آزمایش ) یو به صووورت تدووادف ندنفر انتخاب شوود 30بالاتر داشووتند  ییزناشووو یدلزدگ

شد. گروه آزمایش در ج شرکت کردند. داده 8ایگزین  سه درمانی  شتامه جل س ستفاده از پر شو یدلزدگها با ا به  (1٩٩٦) نزیپا ییزنا
 ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.دست آمد. داده

 .أثیر داردطلاق ت انیدر متقاض ییزناشو یدلزدگ زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یدرمان مبتن نتایج نشان داد ها:یافته

توان گرفت با توجه به حسووواو بودن مسوووئله طلاق در هانواده و اثرگذاری این درمان بر به طور کلی نتیجه می گیری:نتیجه

 .توان از این درمان جهت جلوگیری روند طلاق استفاده نموددلزدگی زناشویی می
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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. 
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Results: The findings indicated that Acceptance and Commitment Therapy significantly 

reduced marital alienation among divorce applicants. 

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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 مقدمه
بنیان خانواده در طی مراحل زندگی ممکن استتت  

سیبدچار  شود. یکی از این بحرانها و بحرانآ ها هایی 
عنوان بحران اجتماعی و مستتت طلا طاس استتت   لا بلا

سیاری از موارد موجب خانوادگی مطرح می شود و در ب
گردد ثباتی در خانواده شده و باعث میعدم تعادل و بی

 .(1) تعادل روانی و عاطفی خانواده درهم شکستلا شود
دچار  پیش از آنکلا طاس رستتتمی ره دهدو زوجین

شتتوند. زن و شتتوهر پایلا و استتا  هر طاس عاطفی می
دهند و بدون شک طاس عاطفی ای را شکل میخانواده
خانوادگی گردد. بروز می یب روابط  بلا تخر ند منجر  توا

تواند بر طاس عاطفی در هر دو زوج یا یکی از آنان می
های حل مس طلا در تمامی مسائل زندگی از جمطلا شیوه

وه برخورد با مشکات و نیز پایداری زندگی خانوادهو نح
سوی دیگرو بلا دلیل آنکلا در  .(2) تأثیر منفی بگذارد از 

عنوان هستلا های اخیر در تمام جهان بلا خانواده بلاسال
ای شتتتده استتت و رمل عوامل اصتتتطی جامعلا توجلا وی ه

 ای قرار دارد ننده طاس در اولوی  هر جامعلاتستتتریل
(3). 

از جمطلا مخاطرات ازدواج و روابط صتتمیمیو دلزدگی 
ناشتتویی ویتتعی  دردنا  زناشتتویی استت . دلزدگی ز

س   لا امرادی را  سمیو عاطفی و روانی ا سودگی ج مر
شتتتان معنا  لا انتظار دارند عشتتت  و ازدواج بلا زندگی

 ند ستتازد. دلزدگی هنگامی بروز میببخشتتدو متأثر می
هایشانو رغم تمام تاششوند عطی لا زوجین متوجلا می

هد داد نداده و نخوا نا  ندگی مع بلا ز نان  طلا آ . (4) راب
شویی بلا امتد و معمولًا خود اتفاس نمیخودیدلزدگی زنا

گیرد و در پی یک رویداد یا در طول زمان شتتتکل می
ند. این  یک از زوجین را درگیر   ممکن استتتت  هر 

توان از برخی عائم جستتتمانی مانند را میویتتتعی  
خوری یا پرخوری عصبی دریام و حالیو  سال و  مبی

یا آنکلا مرد احستتا  ناامیدیو غمگینی و گرمتارشتتدن 
کار بستتتت  میدر بن تا مرز ام کار  گاه این ام ند و   

 . (5) رودخود شی نیز پیش می
های ها و تنششتتدن ستترخوردگیهمچنین انباشتتتلا

زندگی روزمره سبب مرسایش روانی شده و سرانجام بلا 
حالو دلزدگی زخم دلزدگی منجر می با این  شتتتود. 

شکطی حل س  و میغیرقابل درمان و م شدنی نی توان ن
ناگون برااز راه قدام نمود  لا از های گو مان آن ا ی در

توان بلا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جمطلا آنها می
عاطفی اشتتتاره  رد . (6) برای بهبود دلزدگی و طاس 

های گونلا امرادو درماناین بهترین رویکرد درمانی برای
رمتاری هستتتندز زیرا بلا مرد و –موج ستتوم شتتناختی
سات تجربلا سا شده او توجلا عمیقی دارند. در میان اح

تواند هاو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میاین درمان
ساً  سا شد. این درمان ا سبی برای این امراد با گزینلا منا

جای تغییر بلا وشتتتد گرا استتت  و میرویکردی زمینلا
 امی آن را –محتوای شتتناختی رمتارو زمینلا اجتماعی

جای چالش مستتتقیم در این رویکرد بلا .(7) تغییر دهد
ختی مرد با شناشود ارتباط روانهاو تاش میبا شناخ 

ای  لا امکار و گونلاامکار و احستتاستتاتش امزایش یابدز بلا
های آور از شتتکل قدیمیو یعنی نشتتانلااحستتاستتات رن 

شوندو زای نابهنجاری  لا مانل زندگی معنادار میآسیب
بلا شتتتکل جدیدتر یعنی تجارن انستتتانی طبیعی  لا 
بخشتتی از یک زندگی غنی و معنادار هستتتندو تبدیل 

  .(8) گردند
پتتذیری هتتدا اصتتتطی این درمتتان ایجتتاد انعطتتاا

شتتتناختی استتت . درمان پذیرش و تعهد از طری  روان
شانی هیجانی  شایندو پری پذیرش امکار و هیجانات ناخو

 وشتتتد با دهد و میهدا قرار میطور مستتتتقیم را بلا
ناختیو عمطکرد مرد را پذیری روانامزایش انعطاا شتتت

شیده و رن  هیجانی او را  اهش دهد در . (9) بهبود بخ
ستتتات اجتماعیو خانواده میان تمامی نهادها و مؤستتت

ترین و ارزشتتمندترین نقش را داردز ترینو اثربخشمهم
نلابلا علا ای  لا آن را اصتتتطیگو جام هاد تربیتی  ترین ن
دانند. خانواده برای مرد مکانی استتت   لا نیازهای می

 ند گوناگون جسمانیو عقانی و عاطفی او را تأمین می
عاطفیو روانی و زیستتتتی  های  یاز گاهی از ن و نیز و آ

 شتتتناخ  چگونگی تأمین آنها امری انکارناپذیر استتت 
ریای  زن یا شوهر از زندگی زناشویی بلا معنای . (10)

یای  او از خانواده تطقی می یای  از خانوار ده شود و ر
بلا معنای ریتتای  از زندگی استت   لا در نتیجلاو زمینلا 
رشتتتدو تعالی و ارتقای مادی و معنوی جامعلا را مراهم 

شتر امراد در طول زندگی می سازد. با توجلا بلا اینکلا بی
س   نند و نیز با عنای  بلا بار ازدواج می م یکخود د

شویی و میزان طاسو احتمال بروز  شکات زنا مراوانی م
یابد. دلزدگی زناشتتتویی زناشتتتویی امزایش میدلزدگی 

ها در زندگی مفهومی ایستتتا و ثاب  نیستت  و ا ور زوج
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مشتر  خود تغییرات جزئی در میزان ریای  را تجربلا 
ندز ازاینمی بلا ن ند  ناگزیر با رو  عال خود را  طور م

بلا ماعی و جن پذیر میزیکیو اجت ناگون و تغییر های گو
این مشتتکل ارتباطی . (11) روانی محیط ستتازگار  نند

تری در سطح تواند مسائل گستردهدر سطح خانواده می
جامعلا ایجاد  رده و ارتباطات انستتانی را مختل ستتازد. 

های لغزش شتتتودو بنیانهنگامی  لا نهاد خانواده دچار 
سیب می بیند و زمینلا جداییو اخاقی و اجتماعی نیز آ

تفرقلا و گستتتستتت  پیوندهای خانوادگی بیش از پیش 
نانی مراهم می مل مردان و ز عاطفی شتتتا گردد. طاس 

شکات ارتباطی و  شتر  دچار م س   لا در زندگی م ا
عاطفی هستندز اما از آنجا  لا این مس طلا پنهان اس  و 

صی خود ندارندو آمار امراد  تمایطی بلا بیان زندگی خصو
 . (12) دقیقی در این زمینلا در دستر  نیس 

عاطفی یکی از مخوا هانطاس  ترین انواع ترین و پن
ود و در ادبیات عطمی با عناوینی رطاس بلا شتتتمار می

نیز « طاس تتتاریتتک»یتتا « طاس ختتاموش»همچون 
دهد شتتود. این نوع طاس هنگامی ره میشتتناختلا می

سی  شناختیو جن  لا هرگونلا اختال در روابط عاطفیو 
و زناشویی میان زوجینو همراه با مقدان در  متقابل و 

شد یعیتی بلا تدری  منجر بلا  .(13) همدلی با چنین و
های مشتتتر  و ستتردی ایجاد بدبینیو  اهش معالی 

ش  زمانو جاذبلا و اعتماد میان روابط می شود و با گذ
تفاوتی و طاس عاطفی زوجین یعیف گردیده و روند بی

دهد  لا اغطب امرادی  لا شود. شواهد نشان میآغاز می
 نندو پیش ها مراجعلا میبرای طاس قانونی بلا دادگاه

بلا  رده عاطفی را تجر طلا طاس  نداز آن مرح برای . ا
بهبود ناریتتایتی زناشتتویی و  اهش مشتتکات مردی و 
شغطیو رویکردهای درمانی متعددی ارائلا شده اس و اما 

عمطکرد مؤثرتری نسب   های شناختی موج سومدرمان
سایر درمان شان دادهبلا  هاو اند. از جمطلا این درمانها ن

س   لا  (ACT) درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدروان ا
آگاهی بلا شتتتمار بخشتتتی از مداخات مبتنی بر ذهن

شناخ  و می صطی این درمانو  مک بلا  ییلا ا رود. مر
برخاا رویکردهای  .(14) بهبود احسا  رماه مرد اس 

ستتنتی  لا بر اصتتاح رمتار یا محتوای شتتناختی تمر ز 
س   لا  دارندو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معتقد ا

شتتناختی ذهنیو در بستتیاری از مرآیندها و عوامل روان
صطی شناختی میموجب رن  روان واقل شوند و هدا ا

یکی  .(15) درمانو تغییر رابطلا مرد با این مرآیندهاس 
این استتت   لا  اهش عائم روانی ACT  از نقاط قوت
نیس ز بطکلا از طری  تغییر در مرآیندهای تنها هدا آن 
سطلا شناختیو پذیری روانای و تقوی  انعطااروانی وا

اثربخشتتی درمان بر  یفی  زندگیو  اهش مشتتکات 
حاصتتتتل  قای عمطکرد مردی  خانوادگی و روانی و ارت

شتتتود. بلا عبارت دیگرو هدا این درمان  اهش یا می
س شناختیو رمتاری و ج شکات عاطفیو  مانی تنظیم م

یای  از زندگی و  س  تا در نهای  منجر بلا امزایش ر ا
 های مختطف زندگی شتتتودبهبود عمطکرد مرد در جنبلا

انتختتان این درمتتان بتتلا دلیتتل تمر ز آن بر  .(14)
ی عمی  و معنادار زندگی مرد استتت  و زمانی هاارزش

مؤثر استتت   لا امراد بلا طور  امل آماده و متعهد بلا 
و تنها از طری  ACTتغییر رمتار خود باشتتند. از دیدگاه 

توان یک زندگی اقدام هشتتتیارانلا و انتخان آگاهانلا می
رویکرد این درمان بر . (12)  گذاری  ردمعنادار را پایلا

ارزیابی عمطکرد رمتاری مرد و توسعلا یک برناملا درمانی 
صرماً عط  شکاتعمطی تمر ز دارد و نلا   ACT. یابی م

 لا هدا آن  اهش اجتنان  نوعی رمتاردرمانی استتت 
ندگی  نده ز یات ارز مدیری  تجرب تجربی و تاش برای 
مرد استت . از نگاه این درمانو پریشتتانی و تعارل غالباً 

های نا ارآمد برای  نترل تجربیات و ناشتتتی از تاش
راهبردهای اجتنان تجربی در زندگی زناشویی یا شغطی 

س  سا  این چارچونو هدا پ وهش  .(10) مرد ا بر ا
حایتتر بررستتی اثربخشتتی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر میزان دلزدگی زناشویی در متقاییان طاس در 

 .شهر تهران بود

 

 کار روش
با توجلا بلا مویتتتوع پ وهشو پ وهش حایتتتر از نوع 
نتتیتتمتتلا آزمتتایشتتتتی بتتود  تتلا بتتا  تتد اختتاس 

IR.IAU.TNB.REC.1404.393  خاس یتتتلا ا م در  
دانشتتگاه آزاد استتامی واحد تهران شتتمال بلا تصتتویب 
رستتید. طرح نیملا آزمایشتتی مورد استتتفاده در پ وهش 
با  یک گروه  نترل(  مایش و  طرح دو گروهی )گروه آز
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ییزناشو یو تعهد بر کاهش دلزدگ رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث  

شد. جامعلا پ وهش  -ون آزمپیش ستفاده  پس آزمون ا
طاس در شتتش ماه اول ستتال  یمتقایتت نیتمام زوج
مراجعلا  ننده بلا مرا ز مشتتتاوره دادگاه شتتتهر  1403
پ وهش بتتلا روش  نیدر ا یرینمونتتلا گبود. تهران 
 بود  لا بلا تمام مراجعلا  ننده بلا مرا ز مشاوره هدممند
شو ی لا نمره دلزدگ ی سان نیشد و از ب مراجعلا  ییزنا
نفر  30داشتتتند  یبالاتر ینمره طاس عاطف زیبالاتر و ن

و در دو گروه  یو بلا صتتتورت تصتتتادم ندانتخان شتتتد
 نفر( جایگزین شد.15نفر( و  نترل) 15آزمایش)

 ابزار پ وهش بلا شرح ذیل اس :
 دلزدگی پرسشناملا :زناشویی دلزدگی پرسشنامه

مقیا   ابداع گردید. این( 1996پاینز ) توسط زناشویی
سنجی از ابزارهای یک س  خود  اندازه گیری برای  لا ا
شویی دلزدگی درجلا س  زوجها طراحی بین زنا  شده ا
شامل 21و  سم  سلا ماده دارد و  صطی ق ستگی ا  خ

 می و از پا امتادن روانی و از پا امتادن عاطفیجستتتمی
مانند  منفی رتهایعبا ماده آن شتتتامل 17 باشتتتد  لا
 ماده آن شامل 4ارزش بودن و  و و بیو ناراحتیخستگی

بودن  مانند خوشتتتحال بودن و پر انر ی عبارات موب 
 درجلا 7لیکرت  طیف مقیا  در یک . مادههایاستتت 

از هرگز تا  ایگزینلا 7( )همیشتتتلا 7)هرگز( تا  1از  ای
 ماده بلا 4 یشتتوند. نمره گذارمی بندی رتبلا همیشتتلا

 شود و نمره بالاتر مرد در اینصورت معکو  انجام می
شان دهنده دلزدگی شتر وی مقیا  ن س  بی یریبا  . 

 پاینز برای زناشویی دلزدگی پرسشناملا بازآزمایی پایایی
یک یک هلا دوره  هلا یک و برای89/0 ما ما  دوره دو 
 ود و یتتتریبب 66/0 دوره چهارماهلا یک و برای 76/0

گزارش شتتده  93/0تا  91/0  رونباه آن نیز بین آلفای
 هایپاینز با وی گی زناشتتتویی . مقیا  دلزدگیاستتت 
باطی ب  ارت ب  مو ند نظر مو باطو  مان در مورد ارت
و احسا  و خودشکوماییو احسا  امنی مکالملا  یفی 

 . همچنینداشتت  داریمعنی همگرای روایی هدممندی
 انریچ زناشتتتویی با ریتتتای  پرستتتشتتتناملا نمرات این

( 1384) . نویدیداشتتت  دار منفیمعنی همبستتتتگی
شناملا  رونباه این آلفای یریب س  نمونلا را در یک پر
س  86/0 نفری240 یر  . در پ وهشگزارش داده ا حا

 79/0 رونباه  شیوه آلفای مقیا  بلا پایایی نیز یریب
 .آمد بدس 

:د:ج پریرش و هد مانی منتنی بر   لساااد در
صل سات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد سرم های جط
جطستتتلا بر استتتا   تان درمان مبتنی بر  8در طی 

( تهیلا و بلا شتترح 1402 وینیپورحستتپذیرش و تعهد )
 بود. 1جدول شماره 

و آمار  یفیداده ها از آمار توصتت لیو تحط لایتجز یبرا
ستنباط ستفاده یا ستنباط شد ا سم  آمار ا از  یو در ق

گروه  نیتفتتاوت ب نییجهتت  تع انسیتتل  وواریتتتحط
 SPSSبا استتتتفاده از نرم امزار آماری و  نترل  شیآزما

 .استفاده شد 21نسخلا 
 

 هایافته
دهد  لا در می شناختی نشاننتای  توصیفی جمعی 

صد( و در گروه  نترل  7/46نفر ) 7گروه آزمایش   8در
سن  3/53نفر ) صد( با دارای  سال بودند  40تا  30در

دهدو  لا بیشتتترین مراوانی را در هر دو گروه نشتتان می

 هلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 هدف جلسه جلسه

 آشنایی و معرفی روش درمانی و قوانین اول
بررسی دنیای درون و بیرون در درمان پذیرش و تعهد .، ایجاد تمایل به ترک رفتار ناکارآمد؛ تغییر و تفهیم این موضوع که  دوم

 کنترل مسأله است نه راه حل و معرفی جایگزینی برای کنترل ، یعنی تمایل.
 نیافکار روی برگه های تمرشناسایی ارزش های افراد ، تدریح ارزش ها ، تدریح اهداف، تدریح اعمال و تدریح موانع  سوم

 هود های ی واکنش سهیناظر و مقا دگاهیتوسعه ی د، مشاهده ی افکاربررسی ارزهای هر یک از افراد؛  چهارم
 نوشتن روی سنگ قبر نیتمرانتخاب جهت ارزش ها  پنجم
 استفاده از استعاره تله تفهیم آیختگی به هود مفهوم سازی شده . ششم
 نیروی برگه های تمر افکار، راننده اتوبوو نیتمر ذهن آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودن هفتم
 بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه هشتم
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 رو همکای فکر هیحان

سن  لا همگنی گروه های آزمایش و  نترل را بلا لحاظ 
نشتتان داد  ویطک شتتایورودهد. نتای  آزمون نشتتان می

شتر از   غیر معنینتای ( 05/0داری )مقدار معناداری بی
باشتتد. ها میحا ی از نرمال بودن توزیل نمرات در گروه

لذا این نتای  حا ی از عدم تخطی از مفرویتتتلا نرمال 
ابتدا نتای  آزمون باشتتد. ها میبودن توزیل نمرات گروه

M  عدم تخطی مفرویتتتلا نان از  ه  اطمی با س ج
سانی ماتریس واریانس شد. در -یک سی   وواریانس برر

 001/0با س بزرگتر از  Mصورتی  لا مقدار معناداری 
و نتای  آن  اشتتد از این مفرویتتلا تخطی نشتتده استت ب

شان می س .  001/0دهد مقدار معناداری بزرگتر از ن ا
س . شده ا یلا تخطی ن صل از  لذا از این مفرو نتای  حا

تحطیتتل متتانکوا بر روی نمرات پس آزمون دلزدگی 
شماره  شویی در گروه آزمایش و  نترل در جدول   2زنا

ماحظلا  5ارائلا شتتده استت . همانطوری  لا در جدول 
ها بیانگر آن شتتود ستتطوح معناداری تمامی آزمونمی

هستتت   لا بین گروه آزمایش و گروه  نترل حداقل از 
تفاوت معناداری  لحاظ یکی از ابعاد دلزدگی زناشتتتویی

عبارت دیگرو بین گروه  (. بلا>05/0Pشود )مشاهده می

مبتنی بر درمتتان آزمتتایش و گروه  نترل در بهبود 
 انیدر متقایتتت ییزناشتتتو یدلزدگ زانیبر مپذیرش و 

تأثیر دارد. میزان تاثیر یا تفاوت  طاس در شتتتهر تهران
با  بارت دیگرو می 73/0برابر  بلا ع درصتتتد  73باشتتتد. 
 های مردی در نمرات ابعاد دلزدگی زناشتتتویی گروهتفاوت

 باشد.می آزمایش مربوط بلا تأثیر مبتنی بر پذیرش و تعهد
نشتتان داده شتتده استت  با  3همانطور  لا در جدول 

 ریمتغ یآزمون( بر رو شی)پی  مک ریمتغ ری نترل تاث
)مقدار  ییزناشتتو یدو گروه از ابعاد دلزدگ نیوابستتتلاو ب
نادار نادار وجود دارد 05/0 متر از  یمع فاوت مع  ای( ت

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشتت یعبارتلاب
 دارد. ریثأطاس ت انیدر متقایت ییزناشتو یابعاد دلزدگ

آزمون  شیو پپس آزمون  3 نیانگیم ریدر جدول  مقاد
شان داده  شیدر گروه  نترل و آزما یجسم یخستگ ن

س . ا س انگریب نیشده ا س   لا برر ش یآن ا  یاثر بخ
 زانیو تعهد توانستتتلا استت  م رشیبر پذ یدرمان مبتن
ستگ سم یخ را بهبود دهد و باعث  اهش معنادار  یج
شده اس .  شیامراد در گروه آزما نیا  یجسم یخستگ
گروه برابر  یمقدار مجذور اتا برا نکلایا لیدللاب یاز طرم

 

 نتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمرات ابعاد دلزدگی زناشویی -2جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی هطا درجه آزادی فرضیه f مقدار نام آزمون

٩45/0 اثر پیلای  ٦1/7٩  ٩ 21 001/0  73/0  1 
055/0 لامبدای ویلکز  ٦1/7٩  ٩ 21 001/0  73/0  1 

0٦/17 اثر هتلینگ  ٦1/7٩  ٩ 21 001/0  73/0  1 
0٦/17 بزرگترین ریشه روی  ٦1/7٩  ٩ 21 001/0  73/0  1 

 

 گروه آزمایش با کنترل پیش آزمون هستگی جسمینتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن آنکوا بر روی میانگین  -3جدول 

تغییرمنبع  متغیر  مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات 

04/11 پیش آزمون هستگی جسمی  1 04/11  11/5  032/0  15٩/0  
81/41 گروه  1 81/41  37/1٩  001/0  ٦18/0  
2٩/58 هطا  27 15/2     

٩٦/15 پیش آزمون از پا افتادن عاطفی  1 ٩٦/15  05/5  018/0  1٦5/0  
4٦/7٦ گروه  1 4٦/7٦  18/24  001/0  4٩2/0  
3٦/85 هطا  27 1٦/3     

52/32 پیش آزمون از پا افتادن روانی  1 52/32  ٩0/20  001/0  43٦/0  
٦٩/37 گروه  1 ٦٩/37  22/24  001/0  473/0  
01/42 هطا  27 55/1     
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درصتتتد از  ل  61توان گف  یباشتتتدو میم 618/0با 
توستتط  یجستتم یخستتتگ ریمتغ یو پرا ندگ انسیوار

درمان  یاثر بخش یشده اس . بررس نییاثرات گروه تب
از پا  زانیاستتت  م ستتتتلاو تعهد توان رشیبر پذ یمبتن

دار از را بهبود دهد و باعث  اهش معنا یامتادن عاطف
شده اس   شیامراد در گروه آزما نیا  یپا امتادن عاطف

گروه برابر  یمقدار مجذور اتا برا نکلایا لیدللاب یاز طرم
درصتتتد از  ل  49توان گف  یباشتتتدو میم 492/0با 
توستتط  ریمتغ یاز پا امتادن عاطف یو پرا ندگ انسیوار

درمان  یاثر بخش یشده اس . بررس نییاثرات گروه تب
از پا  زانیو تعهد توانستتتتلا استتت  م رشیبر پذ یمبتن

را بهبود دهد و باعث  اهش ستتتطح معنا  یامتادن روان
مقدار  نکلایا لیبدل یشتتود از طرم یدار از پا امتادن روان

توان  یباشتتدو میم 472/0گروه برابر با  یمجذور اتا برا
از پا  ریمتغ یو پرا ندگ انسیدرصد از  ل وار 47  گف

 شده اس . نییتوسط اثرات گروه تب یامتادن روان
 

 بحث
سطوح معناداری تمامی آزمون شان داد  لا  ها نتای  ن

بیانگر آن هستتت   لا بین گروه آزمایش و گروه  نترل 
حداقل از لحاظ یکی از ابعاد دلزدگی زناشتتتویی تفاوت 

شتتود. بلا عبارت دیگرو بین گروه معناداری مشتتاهده می
درمتتان مبتنی بر آزمتتایش و گروه  نترل در بهبود 

پذیرش و بر میزان دلزدگی زناشتتتویی در متقایتتتیان 
با  فاوت برابر  یا ت تاثیر  تاثیر دارد. میزان   73/0طاس 

های مردی درصتتد تفاوت 73باشتتد. بلا عبارت دیگرو می
در نمرات ابعاد دلزدگی زناشتتویی گروه آزمایش مربوط 

هد می پذیرش و تع تاثیر مبتنی بر  تای  بلا  باشتتتد. ن
تای  پ وهشپ وه با ن کاران Aron) آرون ش  ( و هم
 هماهنگ (4)( 2023) (Kumar ومار )و  (15)( 2025)

توان چنین در تبیین این نتای  می شتتتد. تایید و بوده
توان چنین اظهار داشتت  گف  در تبیین یامتلا موس می

هد  پذیرش و تع ی  آموزش مبتنی بر  یل مومق  لا دل
بالینی و نیز گروهروی انواع  ناگون اختالات  های گو

مختطف امراد این استتت   لا این رویکرد بلا دنبال تغییر 
س  س   .(5) محتوای مکر نی بطکلا یک درمان رمتاری ا

هارت پذیرش و گستتتطش ی ذهنها لا از م گاهیو  آ

پذیری روانشتتتناختی شتتتناختی برای امزایش انعطاا
 ند. آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بلا استتتتفاده می

های آگاهی )شتتامل تمرینواستتطلا آموزش مهارت ذهن
آگاهانلاو راه رمتنو وشتتوی ظرا بلا شتتیوه ذهنشتتستت 

شیوه ذهن شیدنو غذا خوردن یا باغبانی بلا  آگاهانلا( نو
نندگان  مک  رد  لا بودن در زمان حال را  شر   بلا

تجربلا  نند و بلا  مک تنفس و آگاهی بدن و پذیرش 
ضاوت و داوری در مورد آن هاو بلا این نکتلا امکار بدون ق

پی ببرند  لا امکارشتتان پیش از آنکلا بازتابی از واقعی  
یرورتاً  ستند و این امکار منفی  ساده ه شندو امکاری  با

ستند توان گف   لا آموزش در  ل می .(14) صحیح نی
مبتنی بر پذیرش و تعهد با ترغیب امراد بلا تمرین مکرر 

هتتای خنوی و آگتتاهی توجتتلا متمر زو روی محر 
ها را بالا ود نترلی آنقصدمندانلا روی جسم و ذهنو خ

گاهی مرد از  .(10) بردمی با امزایش آ یعنی این منون 
ستم تجربیات لحظلا سی یر و برگرداندن توجلا بر  ی حا

گردد شناختی و پردازش  ارآمدتر اطاعات موجب می
تا امراد حس  نند  نترل بیشتتتر و بهتری نستتب  بلا 
اطراا خود دارند و از احستتا  خود نترلی بیشتتتری 

  .(15) برخوردار باشند
 

 گیرینتیجه
تا نادار ب یحا   ین فاوت مع ما نیاز ت و  شیگروه آز

 ییزناشتتو یاز ابعاد دلزدگ یکیگروه  نترل در حداقل 
بر  ی لا درمان مبتن دهندینشتتتان م هاامتلای نیبود. ا
 ییزناشو یدلزدگ ریامراد درگ  یبلا بهبود ویع رشیپذ

مک  رده استتتت . همچن تأث نیا نوی  مان   رینوع در
شوزن یبر  اهش دلزدگ یموبت ی ییا طاس  انیدر متقا

معنادار مداخطلا  یاثرگذار یایگو  یداشتتتتلا استتت . نتا
س . بلا طور  ط سلایدر مقا یشیآزما  ویبا گروه  نترل ا
 ییو زناشتتتو یروان  یمداخطلا موجب بهبود ویتتتع نیا

 یدرمان بر ابعاد مختطف دلزدگ ریامراد شتتده استت . تأث
 شده اس . دییتأ

 
 هامحدودیت

همراه بودو از جمطلا  ییهابا چالش یریگنمونلا ندیمرآ
س  برخ س ول یبرخورد نادر شاوره  لا  نیاز م مرا ز م
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 رو همکای فکر هیحان

عدم  نویلازم را با پ وهشتتگر نداشتتتند. همچن یهمکار
ستر ریمرا ز نظ یبرخ یهمکار  ییها یمحدود یدادگ

س ستر سائلو همراه  نی رد. ا جادیها ابلا نمونلا یدر د م
س صرا زمان ب روند  ویریگانجام نمونلا یبرا ادیز اریبا 
 مواجلا ساخ . ییهایپ وهش را با دشوار

 
 پیشن:اداد

 گریاز جوامل د یآت یهادر پ وهش شودیم شنهادیپ
بر  یدرمان مبتن یاثربخشتتت ستتتلایو مقا یبررستتت یبرا
شود. همچن رشیپذ ستفاده  ش نویو تعهد ا  نیا یاثربخ

مان بر متغ هایدر عزت نفس و تحمل  رینظ یگرید یر
 انیم یاستتلای. مقاردیمورد مطالعلا قرار گ زین یشتتانیپر
مان و ستتتا نیا هایرو ریدر مان یکرد با  یدر طلا  در راب

ها  ا  ی. برگزارشودیم شنهادیپ وهش پ یرهایمتغ
مان مبتن یهاو دوره پذ یدر هد برا رشیبر   یو تع

قایتتت ئلا ا انیمت ها توستتتط مرا ز دوره نیطاس و ارا
  وی. در نهاگرددیم لایتوصتت یستتتیمانند بهز یتیحما
 یبرا گتتانیو را نیآنا یآموزشتتت یهتتادوره یبرگزار

قایتتت ندیم اسط انیمت  شیدر امزا ینقش مؤثر توا
 خدمات داشتلا باشد. نیبلا ا یدسترس

 
 ملاحظاد اخلاقی

 یرو ز  ارشناسی ارشد ناملایانپا مقاللا برگرمتلا از ینا
آزاد استتتامی واحد تهران اخاس دانشتتتگاه  یتلانظر  م

 بتتلا شتتتتنتتاستتتتلا یا  تتد اختتاقتتبتت وشتتتتمتتال 
IR.IAU.TNB.REC.1404.393 گرمتلا اس  انجام. 

 
 مشارکت نویسندگان

ویراستاری مقاللا مقاللا و نگارش  زرند یجعفر ریایعط
ند هده داشتتتت یلا مکری دادهو  را برع یلاحان  وها را تجز

 .تفسیر  رد وتحطیل 
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