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Extended Abstract 

 

Introduction: The family has been described as a social unit that can shape the personality of 

humans within itself, and this center is formed by the marital bond between a man and a woman 

and their marriage (Catino and et al, 2022). So that it can be said that the need for intimacy 

and love draws a man and a woman together and a marital bond is formed between them (Lu 

and et al, 2022). One of the characteristics of marriage is the commitment of each spouse to 

each other and mutual rights, so that this commitment is the foundation of a common life 

(Allen and et al, 2022); otherwise, mutual trust between spouses decreases, which, among 

these factors, such as breach of contract, dissatisfaction with marital life, and marital violence, 

undermines this trust and commitment and leads married life to separation (Dew and et al, 

2022). What is clear is that both acceptance/commitment therapy (Joulazadeh Esmaeili and et 

al, 2020; Irannezhad and et al, 2021) and reality therapy (Jafarimanesh and et al, 2020; 

Goudarzi and et al, 2020; Fallah Berejestanaki and et al, 2022) have significant effectiveness 

in improving marital burnout and attachment styles of couples. However, the comparison of 

the effectiveness of these treatments on women with marital burnout has been less studied. In 

addition, from a methodological perspective, there are fewer studies that compare the 

effectiveness of acceptance/commitment therapy and reality therapy in increasing attachment 

behavior in marital relationships, and this makes it impossible to identify effective 

psychological treatments needed by women with marital burnout. Therefore, regarding the 

logical and scientific reasons for comparing these two treatments, it can be said that when one 

treatment can be identified as more effective than the other couple therapies among the 

different and effective approaches and interventions of couple therapy in terms of empirical 

studies, it can help psychologists and family therapists who work in the field of problems of 

women with marital burnout to use the results of such research to determine which type of 

couple therapy is more effective. For this reason, this research has practical implications in 

this field for psychologists and family therapists. Therefore, based on what has been said, the 

question of this research is: What is the difference between the effectiveness of acceptance-
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commitment therapy and reality therapy on attachment behavior in marital relationships in 

women with marital burnout? 

Methodology: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design 

with control group and follow-up 2 month. In this research, the statistical population was all 

women who referred to counseling centers in Tehran city in year 2022. In the first stage, using 

convenience sampling method, 45 women with a score of 73 and above in the marital burnout 

questionnaire (MBQ) of of Pines (2003) were selected and then randomly divided into 2 

experimental groups (each group 15 people) and one control group (15 people) were replaced 

and experimental groups underwent acceptance-commitment therapy training (8 sessions 90 

minutes) and reality therapy training (8 sessions 90 minutes). To collect data accessibility, 

responsiveness and empathy scale (BARES) of Sandberg et al (2012). In this research, 

descriptive statistics such as mean and standard deviation and inferential statistics including 

analysis of variance with repeated measures were used. Also, analysis of variance with 

repeated measures (pre-test, post-test and follow-up) and addition for c acceptance-

commitment therapy and reality therapy "Benferroni post hoc test" and SPSS version 28 

software were used. 

Findings: The results showed that, both acceptance-commitment therapy and reality therapy 

had an impact on attachment behavior in marital relationships among women with marital 

burnout in the post-test phase, and this effect was maintained in the follow-up phase (P<0.05). 

In addition, the mean difference between the reality therapy and the control group was greater 

than the mean difference between the acceptance and commitment therapy and the control 

group, indicating that reality therapy training was more effective than acceptance and 

commitment therapy training in increasing ba attachment behavior in marital relationships 

among women with marital burnout (P<0.05). 

Conclusion: The purpose of this study was to comparison of effectiveness of acceptance-

commitment therapy with reality therapy on attachment behavior in marital relationships in 

women with marital burnout The results showed that, both acceptance-commitment therapy 

and reality therapy had an impact on attachment behavior in marital relationships among 

women with marital burnout in the post-test phase, and this effect was maintained in the 

follow-up phase and reality therapy was more effective than acceptance and commitment 

therapy training in increasing attachment behavior in marital relationships among women with 

marital burnout. This result can be aligned with the results of Forman & Butryn (2015).  In 

explaining this result, it can be said that acceptance/commitment therapy helps women with 

marital burnout to understand themselves as the context and context in which these thoughts 

flow, by clarifying their own concept, and then, through exercises, to separate the individual 

from the thoughts. As a result, the level of perfectionism decreases. By reducing perfectionism 

in women, they see life's problems as less important, which makes them more responsive to 

their own and their spouse's needs than before, and reduce their marital problems with greater 

accessibility and greater companionship. Based on the results of the present study, it can be 

said that acceptance-commitment therapy and reality therapy can be used as a treatment 

method to on attachment behavior in marital relationships among women with marital burnout 

in marital counseling centers. 
 

Keywords: Acceptance-Commitment Therapy, Reality Therapy, Attachment Behavior In Marital 

Relationships, Marital Burnout. 
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 مقالۀ پژوهشی 

 

بر رفتار   یدرمان تیتعهد و واقع- رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 یی زناشو  یدلزدگ  یدر زنان دارا  ییدر روابط زناشو یدلبستگ
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در   یبر رفتار دلبستگ  یدرمان   تیتعهد و واقع-رش یبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا  یهدف از پژوهش حاضر بررس:  چکیده

  کنترل گروه با آزمون پس-آزمونشیبا طرح پ ی شیآزما مهیبود. روش پژوهش ن  یی زناشو  یدلزدگ ی در زنان دارا یی روابط زناشو

زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال   هیکل یجامعه آمار  هشپژو  نی ماهه بود. در ا  2  یریگپی  مرحله  با همراه

 ی و بالاتر در پرسشنامه دلزدگ 73نفر با نمره   45در دسترس تعداد  یریگبودند. در مرحله اول با استفاده از روش نمونه  1401

نفر(   15گروه کنترل)  ک ینفر( و  15گروه    هر) شی گروه آزما  2ساده در    ی تصادف  وه ی( انتخاب و سپس به ش2003) نزیپا  ییزناشو 

جلسه    8دوم تحت    شی تعهد و گروه آزما /رشیدرمان پذ   ایقهیدق  90جلسه    8اول تحت    شآزمای   شدند. سپس گروه  نی گزی جا
( به  2012سندبرگ و همکاران)  طلبیو همدم  یی پاسخگو  ،یری پذ  ی دسترس  اس یقرار گرفتند. از مق  ی درمان   ت یواقع  ای قهیدق  90

اندازه  انس ی وار  لتحلی  از   آمده دستبه  از  ها داده  لیتحل  یبرااطلاعات استفاده شد.    ی گردآور  ظورمن با نرم افزار    ی رگیبا  مکرر 

SPSS  ی بر رفتار دلبستگ  ی معنادار  یاثربخش  یریگی آزمون و پنشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس  ج ی استفاده شد. نتا  

  یشتریب   یتعهد اثربخش/رشی نشان داد که درمان پذ  یبن فرون   یبیآزمون تعق  جی (. نتاP< 05/0داشته است)   ییدر روابط زناشو 

تعهد  /رشی گفت که درمان پذ  توان یپژوهش حاضر، م  ج ی(. بر اساس نتا P< 05/0دارد)  ییدر روابط زناشو  یرفتار دلبستگ  شی بر افزا

 یدلزدگ  ی زنان دارا  یی در روابط زناشو  یرفتار دلبستگ  بهبود  یمناسب برا  یدرمان   هایوهیبه عنوان ش  توانندیم  یدرمان   تیو واقع

 به کار برده شوند.  یی در مراکز مشاوره زناشو ییزناشو 
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 مقدمه

ها را در درون  تواند شخصیت انسانبخشی واحدی اجتماعی توصیف شده است که میخانواده به عنوان  

و همکاران،   1گیرد)کاتینومیشکل  آنها با هم  ازدواج  پیوند زناشویی زن و مرد و  با  خود شکل بدهد و این کانون  

توان گفت که نیاز به صمیمیت و عشق زن و مرد را به سوی هم کشانده و پیوند  به طوری که می(.  2022

 تعهد هریک از همسران در   ،های ازدواج یکی از ویژگی (.  2022و همکاران،    2)لوگیردزناشویی بین آنها شکل می 

به بوده،  این تعهد شالود  ایگونه  قبال یکدیگر و حقوق متقابل  و همکاران،   3است)آلن  مشترک  زندگی  هکه 

اعتماد متقابل بین همسران کمتر    (؛2022 این صورت  پیمان   شودمیدر غیر  مانند  این عواملی  بین  که در 

زناشویی این اعتماد و تعهد را خدشه دار کرده و زندگی زناشویی شکنی، نارضایتی از زندگی زناشویی و خشونت  

از عواملی که زندگی زناشویی را تهدید 2022و همکاران،    4دوی کشاند) به سمت جدایی می بنابراین یکی   .)

زناشوییکند،  می رابطه  است   5دلزدگی  در  حوصلگی  بی  عنوان  به  گاهی  شده   6که  برده  نام  آن  از 

تواند به توقعات  می  8دلزدگی جسمی (، که شامل سه مولفه است که  2022و همکاران،   7هاراسیمچوکاست)

و همکاران،   9غیرمنطقی و غیرواقع بینانه ناشی از نیازهای جسمی زوجین در زندگی مشترک اطلاق شود)ورنر

اهمیت دانستن شود به عنوان بی  که از آن به عنوان دلزدگی هیجانی نیز یاد می  10دلزدگی عاطفی(،  2022

رابطه زناشویی در زندگی تعریف شده است که یکی از زوجین به اندازه طرف دیگر برای زندگی زناشویی و  

نیستند) قائل  ارزشی  دونفری  همکاران،    11هوانگرابطه  روانشناختی2021و  دلزدگی  نهایت  در  و  شامل   12( 

به همسر خود احساس فرسودگی مواردی می از نظر علائم روانشناختی نسبت  شود که در آن زوجین دیگر 

کند و این علائم روانشناختی در هنگام عشق ورزی، تمایلات جنسی نسبت به همدیگر و احساس همدم می

 (. 2020و همکاران،  13کند)گاولین طلبی به همدیگر دیگر مناسب عمل نمی

می همچنین  زناشویی  دلزدگی دلزدگی  دلیل  به  زوجین  باشدکه  هم  زوجین  جنسی  رابطه  شامل  توان 

انفرادی  جنسی  رفتار  به  خودارضایی   14زناشویی،  خانواده 15مانند  از  خارج  جنسی  رابطه  روابط   16،  مانند 

اجباری جنسی  رفتار  پرخطر   17فرازناشویی،  جنسی  رفتار  می  18و  پیدا  الیوریا تمایل  همکاران،   19کنند)دی  و 

بودن، کم بودن انرژی، شکایت از سردردها و دردهای همچنین دلزدگی زناشویی شامل احساس خسته    (.2021

جسمانی دیگر، ناامید بودن به زندگی، بی رغبت بودن، بی معنا بودن زندگی، احساس گرفتاری، داشتن افکار 

ای همچون کم بودن ها فرد علائمی روانشناختیبرای پایان دادن به زندگی خود است که در کنار این علامت

(. آنچه که 2011و همکاران،    20کند)پاینز خود باوری، دیدگاه منفی نسبت به شریک زندگی خود را تجربه می

تواند به عنوان یک عامل محافظتی از زوجین در برابر مشکلات و دلزدگی عمل کند، رفتار دلبستگی در  می

؛ 2012و همکاران،    23سندبرگ طلبی است)و همدم  22پذیری، دسترسی21پاسخگوییروابط زناشویی است که  

-به شکل 24رفتار بالای دلبستگی در روابط زناشویی پیوندهای قوی دلبستگی و   (.2016سندبرگ و همکاران،  

توانند مقاومت خودشان را در برابر مشکلات شود که مییری پناهگاهی امن و ایمن برای زوجین تبدیل میگ

دهند) افزایش  ویفنزناشویی  و  که  2003،  25جوهانسون  طوری  به  پژوهش(.  اساس  دلبستگی  بر  ها 

پذیری، پاسخگو بودن و همدم طلب بودن( در زندگی زناشویی با رضایتمندی از زندگی زناشویی ایمن)دسترسی 

 (. 2020و همکاران،  27؛ بدیر2019، 26در ارتباط است)کندل و تورلیوک
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طلبی به عنوان رفتارهای کلیدی همدمپذیری، پاسخگویی و  دسترسی،  28بر اساس نظریه دلبستگی بالبی 

کند. این سه مفهوم کلیدی از نظر بالبی، وضعیت دلبستگی، اضطراب و پریشانی رابطه در روابط توصیف می 

در پریشانی خود   ینزوجی  وقتی یک(.  2003کنند)جوهانسون و ویفن،  بینی میزناشویی را به میزان زیادی پیش 

ای  را به شیوهانتظار  این    ، طرف مقابلبیان کند  شدن به همسر خود  خاصی را برای نزدیک  انتظارتقادر باشد که  

دهد پاسخ  بخش  طلبی    آرامش  میهمدم  که    دهدرخ  دلبستگی  عامل  کرد  زناشویی کلیدی  روابط  در 

مشکلات و دلزدگی های تعارضات،  اگر چنین وضعیتی رخ ندهد، زمینه(.  2019)سندبرگ و همکاران،  دباش می

فراهم می زندگی  در  اهمیت شود. زناشویی  توجه  زناشویی    با  روابط  درر  دلبستگی  رفتار  میزان  بودن  در بالا 

یکی از مداخلاتی که در  های تحولی مفید باشد.ارائه مداخلات درمانی برای بهبود این این توانمندی  زوجین

تحقیقات قبلی به اثربخشی آن بر بهبود مشکلات زناشویی به ویژه دلزدگی زناشویی تاکید شده است، درمان 

های برگرفته از موج یکی از روشپذیرش و تعهد  شیوه درمانی  (.  1397پذیرش/تعهد است)اسدپور و ویسی،  

روان انعطاف سوم  ارتقای  و  ایجاد  هدف  با  رواندرمانی  همکاران،   30لسمس -)کوتوباشدمی   29شناختی پذیری  و 

2020 .) 
ها سازی ارزشاز طریق آموزش پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، روشن  درمان پذیرش/تعهد

در افراد  شناختیپذیری روانباعث افزایش انعطاف ( 2020و همکاران  31ورنر) و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه

انعطاف 2020و همکاران )  33کاشدان   (.2023  و همکاران،  32رایت)شودمی به عنوان    یشناخت روان  یریپذ(  را 

تمرکز بر   ف،یتعر  نیا  دی کلو    کنندی م  فی وجود درد« تعر  رغمی عل  یدنبال کردن اهداف ارزشمند زندگ   یی»توانا

 مدت یطولانتر و  بزرگ  یهاکننده تیتقو  بیمنفور، مطابق با تعق  یخصوص  یدادهایاست که با وجود رو  یفرد

کند که تا به یک  کمک میدر زندگی  درمان پذیرش/تعهد به زنان    .(2020)کاشدان و همکاران،  کندیرفتار م

انعطافبخشتر و رضایتزندگی ارزشمند  و   34گائورنیری-پائولوسپذیری روانشناختی دست یابند)تر از طریق 

و2022همکاران،   به  تلامشک  (  را  مفهوم گونه  زناشویی  متفاوت  میای  و    برو    کندسازی  حفظ  اساس،  این 

از ترکیب راهبردهای کنترل و اجتناب تجربی در رابطه زناشویی ناشی   همسرانبین  زناشویی    ش دلزدگیگستر

بیوترینشودمی و  سبک 2015،  35)فورمن  بهبود  بر  پذیرش/تعهد  درمان  پژوهش  پیشینه  اساس  بر  های (. 

(. در 1400؛ ایران نژاد و همکاران،  1398،  جولازاده اسمعیلیدلبستگی در زندگی زناشویی نقش مهمی دارد)

های عاطفی، که در من بر واقعیت، قبول  ای است مبتنی بر عقل سلیم و درگیریواقعیت درمانی شیوهمقابل  

من ارتباط  و  نادرست  و  در ست  امور  شناخت  و  میمسئولیت  تأکید  فرد  روزمره  زندگی  با  و  شودها  )سپاس 

 (. 1401همکاران، 

عنوان تئوری  محور مبتنی بر نظریه انتخاب است و از من به-واقعیت درمانی یک رویکرد درمانی مراجع

یاد می  نیز  اولیه  و    شودکنترل  اسآن  اصول  برت  بدین معنی  را  تمام رفتارهایشان  افراد مسئولیت  عهده   که 

رفتارش مسئول است، یکی از دستاوردهای مهم  . این باور که فرد در مقابل  (2023و همکاران،    36بوند )گیرندمی

پذیرد این  که فرد تعهدی را در یک موقعیت می و هنگامی   (2023و همکاران،    37هودن)نظریه انتخاب است

درمانی بر روی مفاهیمی از    آنجا که واقعیت  ز(. ا2023،  38)وانگ و جوتوانییابدیری افزایش میمسئولیت پذ

بحث میجمله مسئولیت و شکست  موفق  درونی، هویت  با پذیری،کنترل  نزدیکی  ارتباط  مفاهیم  این  و  کند 
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بر اساس پیشینه پژوهش نشان داده در زندگی زناشویی دارند؛ به طوری که  کنترل درونی و روابط بین فردی  

که   است  دلزدگی  واقعیتشده  بر  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  و میزنانشویی  درمانی  بوده  نوع موثر  این  از  توان 

)گودرزی و همکاران، استفاده نمود  دلزدگی زناشوییمداخله در مشاوره و درمان زوجی به ویژه زوجین دارای  

  کند تا روابط زناشویی خود را بهبود بخشند گری به آنها کمک میبه زنان متأهل با بهبود خودکنترل( و 1399

 (. 1401و کمتر مشکلات زناشویی را تجربه کنند)فلاح برنجستانکی و همکاران، 

و  (  1400نژاد و همکاران،  ؛ ایران1398،  جولازاده اسمعیلیآنچه که مشخص است هم درمان پذیرش/تعهد)
همکاران،   و  منش  درمانی)جعفری  واقعیت  همکاران،  1399هم  و  گودرزی  و 1399؛  برنجکستانکی  فلاح  ؛ 

اثربخشی معنادار دارند. اما مقایسه های دلبستگی زوجین بر بهبود دلزدگی زناشویی و سبک( 1401همکاران، 
درمان این  است.  اثربخشی  بررسی شده  زناشویی  دلزدگی  دارای  زنان  بر روی  کمتر  نظر ها  از  این،  بر  افزون 

افزایش رفتار در  و واقعیت درمانی    درمان پذیرش/تعهد  اثربخشیمقایسه  به  شناختی نیز، مطالعاتی که  روش
شود که نتوان درمان روانشناختی  کمتر وجود دارد و این باعث می  پرداخته استدلبستگی در روابط زناشویی  

موثر و مورد نیاز زنان دارای دلزدگی زناشویی را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل منطقی و علمی برای مقایسه  
ربخش از توان گفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات زوج درمانی مختلف و اثمیاین دو این درمان، 

اثربخش درمان  تجربی، یک  مطالعات  درماننظر  زوج  به  نسبت  را  کرد میتر  را شناسایی  دیگر  به  های  توان 

کنند کمک کرد روانشناسان و درمانگران خانواده که در زمینه مشکلات زنان دارای دلزدگی زناشویی فعالیت می 
تر است. به همین دلیل این پژوهش که از نتایج اینگونه تحقیقات استفاده کنند که چه نوع زوج درمانی اثربخش

بر اساس آنچه  لذا  از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران خانواده برخوردار است.  
 ت ی تعهد و واقع-رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخشآن است که چه تفاوتی بین  این پژوهش    گفته شد سوال

 وجود دارد؟  ییزناشو یدلزدگ یدارا زناندر  زناشوییدر روابط  یدلبستگرفتار  بر یدرمان
 

 روش

 گیری نمونهجامعه، نمونه و روش

آزمون با گروه کنترل است که در آن یک مرحله روش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پس

ماهه نیز در نظر گرفته شده است. در این پژوهش جامعه آماری کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز   2پیگیری  

ای تصادفی بود به این ترتیب گیری به صورت خوشهبودند. روش نمونه  1401مشاوره در شهر تهران در سال  

منطقه)شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب( تقسیم و از بین این مراکز شمال تهران به   5ابتدا شهر تهران به  

مرکز به شیوه تصادفی انتخاب شد و سپس   3شیوه تصادفی ساده انتخاب و از شمال تهران از بین مراکز موجود  

نفر نمره  86اد راجعه کننده به این مراکز اجرا شد و از بین آنها تعدپرسشنامه دلزدگی زناشویی بر روی زنان م

نفر اولیه   86زن از بین    45در این پرسشنامه کسب کرد. در ادامه به شیوه تصادفی ساده تعداد    73بالاتر از  

 15تعهد  -رشیبر پذ  یدرمان مبتننفر قرار داده شدند. به این صورت که در گروه    15انتخاب و در سه گروه  

در زن جایگزین شد. لازم به ذکر است که در این پژوهش  15نفر و گروه کنترل  15 یدرمان تیواقعگروه  نفر،

 95  نانیصورت که در سطح اطم  ن یحجم نمونه استفاده شد. به ا  نییتع  یپژوهش از جدول کوهن برا  نیا
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  زشیکه احتمال ر  ییشد. اما از آنجا  نیینفر تع  12هرگروه    ی برا  91/0  یو توان آمار   70/0درصد، حجم اثر  

کسب نمره  .نفر انتخاب شد 15ج حجم هر گروه ینتا شتریب یرپذیمتعمی جهت در و دارد وجود هانمونه  یبرخ

سال، گذشتن حداقل شش ماه الی یک    45تا    30و بالاتر از آن در مقیاس دلزدگی زناشویی، دامنه سنی    73

های جسمی و روانشناختی و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم و  سال از زمان ازدواج زنان، نداشتن بیماری

های ورود به پژوهش بود. مصرف داروهای روانپزشکی و روان گردان، غیبت حداکثر تحصیلات دکترا از ملاک

ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش،  جلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دوره  2بیش از  

های خروج از پژوهش ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و سیگار و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی از ملاک

از   به صورت فشرده به گروه کنترلراد شرکت کننده و ارائه جلسات مداخله افتوضیح اهداف پژوهش برای بود. 

آزمون و پیگیری آزمون، پس از آنجایی که طرح پژوهش پیشاصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.  

گیری های گردآوری شده و تحلیل آماری آن از روش تحلیل واریانس با اندازهبوده است، لذا برای بررسی داده

فرونی برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون استفاده شده است. نرم افزار  بن  مکرر و آزمون تعقیبی

 بود.  24نسخه  SPSSها تحلیل داده

 ابزارهای پژوهش 

  20شامل  تدوین شده است و    (2003این پرسشنامه توسط پاینز)(:  MBQ)39پرسشنامه دلزدگی زناشویی

معرف عدم تجربه عبارت    1شود که سطح  ای از  پاسخ داده میدرجه  7سوالات در طیف لیکرت  سوال است و  

. به صورت که (1399)مسعود میدانچی و همکاران،   تجربه زیاد عبارت مورد نظر است  7مورد نظر و سطح  

و    6، غالبا نمره  5، معمولا نمره  4، گاهی نمره  3، بندرت نمره  2، یکبار طی مدتی طولانی نمره  1هرگز نمره  

شوند. نمره بالاتر در این مقیاس  گذاری میمعکوس نمره  20و    19،  6،  3گیرد. سوالات  تعلق می  7همیشه نمره  

(. سازنده 1397باشد)فتوحی و همکاران،  می  73نشان دهنده دلزدگی بیشتر فرد است. نقطه برش پرسشنامه  

پرسشنامه برای بررسی پایایی پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده کرده است که ضریب همبستگی بعد از یک  

(. در داخل ایران پایایی پرسشنامه بررسی و ضریب آلفای 2003گزارش کرده است)پاینز،    76/0دوره یک ماهه  

ویسی،    0/ 92کرونباخ   و  است)اسدپور  آمده  رضایت 1397به دست  پرسشنامه  با  پرسشنامه  ملاکی  روایی   .)

انریچ   01/0و معنادار در سطح    -0/ 40( محاسبه و ضریب همبستگی  1987و همکاران)  41نالسو  40زناشویی 

(. در یک پژوهش دیگر ضرایب آلفای کرونباخ برای دلزدگی جسمی 1398فر و رسولی،  آرین) گزارش شده است

عاطفی  83/0 روانشناختی    80/0،  همکاران،  81/0و  و  سوالات  1399)کمالیان  کل  و  شده   84/0(  گزارش 

ضرایب (. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که  1401است)صادقی و همکاران،  

 به دست آمد.  محاسبه و  91/0و پیگیری  80/0آزمون ، پس71/0در مرحله پیش آزمون 

همدمدسترسیمقیاس   و  پاسخگویی  توسط  (:  BARES)42طلبی پذیری،  مقیاس  و   43سندبرگاین 

و    1پذیری خود با سوالات  خرده مقیاس دسترسی  6سوال که    12شامل  ( تدوین شده است و  2012همکاران)
و   7پذیری همسر با سوالات ؛ دسترسی 6و  5طلبی خود با سوالات ؛ همدم 4و  3با سوالات  ؛ پاسخگویی خود2
  44کند)روهلمنگیری میرا اندازه  12و    11طلبی همسر با سوالات  ؛ همدم10و    9؛ پاسخگویی همسر با سوالات  8

گیرد، به این صورت که به ای صورت میگذاری مقیاس در طیف لیکرت پنج درجه(. نمره2018و همکاران،  
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گیرد. نمره تعلق می  5نمره و همیشه    4نمره، معمولا    3نمره، گاهی اوقات    2نمره، به ندرت    1گزینه هرگز  
( پایایی و 2012شوند.. سندبرگ و همکاران)گذاری میبه صورت معکوس نمره  11و    8،  7،  5،  2،  1سوالات  

به دست   78/0تا    53/0روایی آن را بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کرده است که ضرایب در دامنه  
شاخص   و  (RMSEAی مجذور میانگین تقریب)مقدار خطای ریشهاند و روایی عاملی آن را نیز محاسبه و  آورده

( 2016سندبرگ و همکاران)به دست آمده است. همچنین    003/0و    990/0به ترتیب     (CFI)ایسهیبرازش مقا
.  اند به دست آورده 87/0تا  57/0برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کرده است که ضرایب در دامنه 

( در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی 1397این مقیاس توسط رسولی و همکاران)
و ضرایب کرونباخ دسترسی پذیری،   90/0مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب بازآزمایی  

و همچنین ضرایب کرونباخ دسترسی پذیری،   84/0و    77/0،  82/0طلبی خود به ترتیب  پاسخگویی و همدم
به دست آمده است و روایی همگرا مقیاس با   90/0و    76/0  ،74/0دمطلبی همسر به ترتیب  پاسخگویی و هم

و روایی افتراقی با متغیر   01/0و معنادار در سطح    72/0متغیر رضایت زناشویی بررسی و ضریب همبستگی  
به دست آمد)رسولی و همکاران،   01/0و معنادار در سطح    -58/0تعارضات زناشویی بررسی و ضریب همبستگی  

آلفای کرونباخ  در سایر پژوهش(.  1397 در  (.  1402گزارش شده است)کاشفی و همکاران،    75/0ها ضرایب 
آزمون   پیش  مرحله  در  که ضرایب  استفاده شد  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  ، 79/0پژوهش حاضر 

 محاسبه و به دست آمد.  93/0و پیگیری  82/0آزمون پس

 جلسات درمانی 
 و واقعیت درمانی  و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتنجلسات  .1جدول 

 ( 2016اقتباس از هیز و همکاران)  و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتنجلسات 
 زمان محتوا  اهداف جلسه 

آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان  اول

 مبتنی بر پذیرش و تعهد 

و درمانگر، شرح قوانین گروه،   آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر  اجرای پیش

های مقدماتی درباره درمان اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، صحبت

 ..مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 دقیقه  90-

با برخی از مفاهیم درمانی   دوم آشنایی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 

و   آمیختگی  اجتناب،  تجربۀ  جمله 

 پذیرش روانی

مشک تعهد، لا سنجش  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نگاه  از  درمانجویان  ت 

های فرد. تهیۀ فهرستی از مزایا، استخراج تجربۀ اجتناب، آمیختگی و ارزش

های اجتنابی شناسایی موقعیت   . تکلیف:تلاهای کنترل مشک معایب و شیوه

و اجازه دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آنها مبارزه یا عمدا از  

 .آنها جلوگیری شود 

 دقیقه  90-

مبتنی   سوم درمان  درمانی  فنون  اجرای 

بر پذیرش و تعهد مانند جداسازی 

خود   روانی،  آگاهی  شناختی، 

 تجسمی 

با   منفی  رویدادهای  کنترل  ناکارآمدی،  تصریح  خانگی،  تکالیف  بررسی 

استعاره از  و استفاده  روانی  آگاهی  شناختی،  جداسازی  آموزش  ها، 

قمندی به جای فرار از  لاگاهی از اینجا و اکنون و ع . تکلیف:  خودتجسمی 

 .آنچه که هم اکنون در جریان است

 دقیقه  90-

آگاهی   چهارم درمانی،  فنون  آموزش 

استعاره )خردمندانه  هیجانی، آگاهی

 ( قربانی خود

ها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع  بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ارزیابی

پذیری روانی و هیجانات  مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف

مرکز بر تمام حاالت روانی، افکار و رفتار در لحظه . تکلیف: تمثبت منجر شود

 .بدون هیچگونه قضاوتی

 دقیقه  90-

آموزش فنون درمانی خود به عنوان   پنجم 

 آگاهی  زمینه و تمرین فنون ذهن

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان 

ذهن فنون  آموزش  و  هیجانزمینه  پذیرش  منظور  به  منفیآگاهی  . های 

 دقیقه  90-
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ش در جهت کسب حس تعالی یافته با استفاده از فنون آموزش تکلیف: تلا 

 .دیده

ارزش  ششم  درمانی  فنون  های آموزش 

ارزش روشن سازی  و  و شخصی  ها 

هیجان  تنظیم  استعاره )  هاآموزش 

 ( فنجان بد

های زندگی درمانجویان و سنجش  تکالیف خانگی، شناسایی ارزشررسی  ب

موانع پیش رو در ارزش از  آنها. تهیۀ فهرستی  میزان اهمیت  بر مبنای  ها 

ارزش هیجانتحقق  ایجاد  و  مثبتها  تکلیف:  های  ارزش.  های شناسایی 

 ها.ریزی اهداف بر اساس ارزششخصی اصلی و طرح

 دقیقه  90-

ارزش هفتم  درمانی  فنون  های  آموزش 

 شخصی و عمل متعهدانه و افزایش

فردی بین  استعاره )  کارآمدی 

 ( صفحه شطرنج

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن بکارگیری  

ها و ایجاد حس ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها و برنامه استعاره

زندگی در  تلاشمعناداری  تکلیف:  اهداف   .  به  رسیدن  برای  متعهدانه 

 ریزی شده بر اساس فنون آموزش دیده طرح 

 دقیقه  90-

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش   هشتم 

تنظیم   بر  تأکید  با  شده  داده 

در هیجان معناداری  حس  و  ها 

 .  زندگی در دنیای واقعی

درخواست از  ها،  های پیگیری ارزشبررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام

درمانجویان برای توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای  

ایجاد هیجان و  معناداری  ایجاد حس  به منظور  های مثبت، واقعی زندگی 

 .ماه آینده  دوآزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در  اجرای پس

 دقیقه  90-

 ( 1399؛ ترجمه صاحبی و زیرک،  2013ووبلدینگ)اقتباس از   یدرمان تیجلسات واقع
 زمان محتوا  اهداف ردیف

اعتماد  اول و   ارتباط  برقراری  آشنایی، 

 سازی

مصاحبه با زنان جهت بررسی تناسب برای واقعیت درمانی، بررسی 

قلمرو و مشکلات آنها، بررسی عوامل فرهنگی و خانوادگی و اعلام 

شرایط ورود و خروج گروه. همچنین معرفی اعضاء دیگر، بیان قواعد 

 گروه، معرفی دوره و اهداف آن، بیان انتظارات. 

 

 دقیقه 90

آموزش   دوم و  درمان  طرح  معرفی 

)مفهوم   درمانی  واقعیت  و  مفاهیم 

رفتار کلی، مفهوم دنیای مطلوب و 

توضیح باورها و رفتارهای مربوط به 

 کنترلگری( 

درمانگر، ازدواج را به عنوان یک رفتار کلی معرفی نمودند. در این 

کمک  زوجین  به  سقراطی  سوالات  از  استفاده  با  درمانگر  جلسه 

ها و انتظارات خود، آنچه را که بدان کرد تا ضمن بررسی خواسته می

به   عکس  آلبوم  استعاره  از  )استفاده  کنند.  شناسایی  را  نرسیدند 

منظور تغییر تصاویر دنیای کیفی زنان و نزدیک شدن به همدیگر(.  

 تکلیف: توجه به دنیای مطلوب خود و دنیای مطلوب همسر. 

 دقیقه 90

کمک به زنان برای درک پنج نیاز اساسی خود و تبیین تاثیر سطح   آموزش پنج نیاز اساسی  سوم

این نیازها بر عملکرد خانواده و زندگی زناشویی، ارزیابی سطح هر 

یکدیگر.   نیازهای  در جریان  زوجین  دادن  قرار  زنان،  بین  در  نیاز 

توضیح در مورد دلزدگی و بیان این مطلب که وجود دلزدگی در  

سبب به  فردی  بین  انسان   تعاملات  بین  است.  تفاوت  طبیعی  ها، 

تفاوت پذیرش  خود،  همسر  نیازهای  سطح  به  توجه  و  تکلیف:  ها 

 ایجاد دوستی.

 دقیقه 90

به  چهارم رسیدن  برای  مسیر  تعیین 

 هاخواسته 

آنچه  به  را  آنها  ایشان  کنونی  رفتارهای  که  زنان  شدن  متقاعد 

رساند و باید رفتارهای دیگری انتخاب کنند تا آنها  خواهند، نمیمی

 تر کند.  شان نزدیکخواسته را به 

دقیقه 90  

معرفی و بحث در مورد هفت رفتار مخرب که رابطه زنان را تخریب  آموزش چرخ کنترل و چرخ تعادل  پنجم 

شکایت، کند)عیبمی و  شکوه  کردن،  سرزنش  زدن،  غر  جویی، 

دهی برای کنترل طرف مقابل(، کمک به زوجین تهدید، تنبیه و باج

برای شناسایی آنها و جایگزین کردن هفت رفتار پیوند دهنده)گوش  

سپردن، حمایت، تشویق، احترام، اعتماد، پذیرش و مذاکره(. تکلیف:  

دقیقه 90  
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زنان با یادداشت تعاملات خود در طول روز به رفتارهای مخرب و 

 پیوند دهنده خود توجه کنند.

 

ارتباط   آموزش ششم  برقراری  چگونگی 

حل  حلقه  تمرین  مذاکره،  و  موثر 

 مسئله )دایره مشکل گشا( 

یک دایره فرضی برای زنان ترسیم گردید. زنان درون آن قرار گرفته 

و فنون ارتباطی و مذاکره موفق را بکار بستند در این دایره، تلاش 

راستای حفظ رابطه و ، در  هاکشمکش بر سرخواسته   یبه جا  زنان

ازدواج بود. آنها ضمن توجه به سطح نیاز طرف مقابل، در مورد آن 

ها را نزدیک کنند یا  گفتگو کردند و آموزش دیدند که یا خواسته 

ادراکات  خود را نزدیک کنند، یا مصالحه کنند و رفتار خود را تغییر  

 دهند)گفتگوی بدون خشونت، مذاکره و مصالحه(. 

دقیقه 90  

تبین عشق به عنوان یک انتخاب، توجیه زنان برای آنکه عشق و   ایجاد رابطه دوستی بیشتر با هم  هفتم 

گذاری ابزاری)وقت، مشارکت و رابطه نیاز به مراقبت دارد، سرمایه 

ارائه خدمات( و سرمایه گذاری روانی)ابراز احساسات، تحسین، عمل  

 عاشقانه(.  

دقیقه 90  

بندی، کمک به زنان برای اختتام مرور مطالب جلسات پیشین، جمع جلسات پیشین مرور مطالب  هشتم 

 جلسات، اعلام زمان پیگیری جلسات درمان و اجرای پس آزمون.

دقیقه 90  

 

 ها بیان یافته

؛ میانگین و انحراف معیار سن 079/4و    07/31درمان پذیرش/تعهد    معیار سن گروه  انحرافمیانگین و  

میزان  بود.    821/4و    32/ 33کنترل    ؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه575/3و    93/30واقعیت درمانی    گروه

باشد که این  می F =510/0برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  

باشد.  گروه از نظر سن می  3( که نشان دهنده همتا بودن  sig=604/0باشد)ماری معنادار نمی آمیزان به لحاظ  

 تحصیلات متغیر  گروه در    3  فراوانی و درصدآمده حاصل از مقایسه  (  Chi-Squareتحلیل خی دو) آماره  میزان  

با   به لحاظ  می  Chi-Square =333/6برابر  میزان  این  نمی آباشد که  ( که sig=610/0)   باشدماری معنادار 

 باشد. نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات می
آزمایش و گروه کنترل های. میانگین و انحراف معیار رفتار دلبستگی در روابط زناشویی در گروه 2جدول   

 مرحله  متغیرهای وابسته 

 انحراف معیار  میانگین 

 پذیرش/تعهد 
واقعیت 

 درمانی
 پذیرش/تعهد  کنترل 

واقعیت 

 درمانی
 کنترل 

دسترسی پذیری  

 خود

 742/0 704/0 743/0 47/5 93/4 13/5 آزمون پیش

 745/0 799/0 363/1 46/5 93/7 00/8 آزمون پس

 749/0 801/0 486/1 44/5 93/7 93/7 پیگیری 

 پاسخگویی خود 

 743/0 900/0 862/0 13/5 67/5 20/5 آزمون پیش

 862/0 961/0 624/1 20/5 93/6 27/7 آزمون پس

 816/0 775/0 568/1 33/5 80/6 20/7 پیگیری 

 همدم طلبی خود 

 756/0 756/0 845/0 03/5 00/5 00/5 آزمون پیش

 746/0 424/1 163/1 01/5 20/7 93/7 آزمون پس

 884/0 534/1 320/1 07/5 07/7 80/7 پیگیری 

 298/1 765/1 291/0 60/15 60/15 33/15 آزمون پیش
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نمره کل رفتار 

 دلبستگی خود 

 397/1 870/1 541/2 67/15 07/22 20/23 آزمون پس

 552/1 821/1 915/2 87/15 80/21 93/22 پیگیری 

دسترسی پذیری  

 همسر 

 775/0 724/0 704/0 20/5 33/5 07/5 آزمون پیش

 775/0 834/0 134/1 19/5 53/7 00/8 آزمون پس

 884/0 915/0 100/1 27/5 47/7 07/8 پیگیری 

 پاسخگویی همسر 

 594/0 060/1 926/0 73/3 47/4 00/5 آزمون پیش

 676/0 961/0 125/1 80/3 27/8 47/8 آزمون پس

 640/0 961/0 242/1 87/3 27/8 40/8 پیگیری 

 همدم طلبی همسر 

 101/1 799/0 926/0 08/4 93/3 00/4 آزمون پیش

 100/1 047/1 915/1 07/4 67/6 47/7 آزمون پس

 187/1 990/0 915/0 13/4 47/6 47/7 پیگیری 

نمره کل رفتار 

 دلبستگی همسر 

 464/1 534/1 534/1 00/13 73/13 07/14 آزمون پیش

 624/1 100/2 870/1 07/13 47/22 93/23 آزمون پس

 751/1 007/2 870/1 27/13 20/22 93/23 پیگیری 

انحراف معیار    2جدول   به تفکیک    آزمایش و کنترل  هایگروهرفتار دلبستگی در روابط زناشویی  میانگین و 
برای دانستن این مطلب که این تغییرات دهد. آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پسمراحل سنجش )پیش

گیری با اندازهباشند یا خیر، از تحلیل واریانس  معنادار میحاصل شده در پس آزمون و پیگیری به لحاظ آماری  
ها شامل فرضفرض اولیه است، این پیش استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش مکرر

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال  فرضباشد که ابتدا پیش ها می نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس 
از آزمون شاپیرو از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-بودن  از مراحل -ویلکز استفاده شد.  ویلکز در هیچ یک 

)معنی  نبود  می،  ( P>05/0دار  می لذا  نرمال  نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  بررسی همگنی  توان  باشد. جهت 
وین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لواریانس

های تحقیق فرض  ها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )معنی   آماری
فرض نیز رعایت شده باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش کوواریانس )ام-های واریانسهمگنی ماتریس

همگنی بود و این نشان دهنده    05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  سطح معنی(.  <05/0Pاست )
های استفاده از تحلیل واریانس مکرر رعایت شده است، فرضبود. با توجه به اینکه پیش   45خط رگرسیون   شیب

 متغیر بر اساس نتایج مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلیِ  توان از این آزمون آماری استفاده نمود.می
به دست آمده است. لذا فرض کرویت موچلی تایید نشده است   001/0رفتار دلبستگی در روابط زناشویی برابر  

گیرز استفاده  -صورت گرفته است. بنابراین از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس  Fو تخطی از الگوی آماری  
 آمده است.  3شده است که نتایج در شماره جدول 

 رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  اثرات بین و درون آزمودنی نتایج. 3جدول 
توان  ضریب تاثیر  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 آماری 

 دسترسی پذیری خود 

 999/0 467/0 001/0 418/18 گروه 

 999/0 768/0 001/0 678/138 زمان

 999/0 623/0 001/0 765/34 زمان×گروه 

 969/0 307/0 001/0 315/9 گروه 
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 پاسخگویی خود 
 999/0 565/0 001/0 525/54 زمان

 999/0 388/0 001/0 295/13 زمان×گروه 

 همدم طلبی خود 

 999/0 480/0 001/0 408/19 گروه 

 999/0 602/0 001/0 411/63 زمان

 999/0 437/0 001/0 294/16 زمان×گروه 

 نمره کل رفتار دلبستگی خود 

 999/0 655/0 001/0 827/39 گروه 

 999/0 830/0 001/0 817/204 زمان

 999/0 701/0 001/0 301/49 زمان×گروه 

 دسترسی پذیری همسر 

 999/0 543/0 001/0 917/24 گروه 

 999/0 781/0 001/0 907/149 زمان

 999/0 649/0 001/0 806/38 زمان×گروه 

 پاسخگویی همسر 

 999/0 829/0 001/0 554/101 گروه 

 999/0 817/0 001/0 182/187 زمان

 999/0 674/0 001/0 431/43 زمان×گروه 

 همدم طلبی همسر 

 999/0 555/0 001/0 165/26 گروه 

 999/0 796/0 001/0 953/163 زمان

 999/0 667/0 001/0 107/42 زمان×گروه 

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر 

 999/0 858/0 001/0 534/26 گروه 

 999/0 888/0 001/0 925/331 زمان

 999/0 792/0 001/0 855/79 زمان×گروه 

رفتار دلبستگی در روابط افزایش  بر  و واقعیت درمانی  تعهد  /رشیدرمان پذدهد که  نشان می   3نتایج جدول  

به دوی میانگین تعدیل ی دو  اثربخشی معناداری دارد. در ادامه مقایسه  ییزناشو  دلزدگی  یزناشویی زنان دارا

آزمون)پیش پیگیری( در  آزمون، پسمراحل  و  داراآزمون  زنان  زناشویی  دلبستگی در روابط   دلزدگی   یرفتار 

 آمده است.  4در جدول یی زناشو
 برای بررسی پایداری نتایج رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج4جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

دسترسی پذیری  

 خود

 001/0 - 956/1 پس آزمون -پیش آزمون  178/5 پیش آزمون 

 001/0 - 933/1 پیگیری -پیش آزمون  133/7 پس آزمون 

 969/0 022/0 پیگیری - پس آزمون 111/7 پیگیری 

 پاسخگویی خود 

 001/0 - 133/1 پس آزمون -آزمون پیش  333/5 پیش آزمون 

 001/0 - 111/1 پیگیری -پیش آزمون  467/6 پس آزمون 

 999/0 022/0 پیگیری - پس آزمون 444/6 پیگیری 

 همدم طلبی خود 

 001/0 - 711/1 پس آزمون -پیش آزمون  000/5 پیش آزمون 

 001/0 - 644/1 پیگیری -پیش آزمون  711/6 پس آزمون 

 523/0 067/0 پیگیری - آزمونپس  644/6 پیگیری 

نمره کل رفتار 

 دلبستگی خود 

 001/0 - 800/4 پس آزمون -پیش آزمون  511/15 پیش آزمون 

 001/0 - 689/4 پیگیری -پیش آزمون  311/20 پس آزمون 

 417/0 111/0 پیگیری - پس آزمون 200/20 پیگیری 

 001/0 - 711/1 پس آزمون -پیش آزمون  200/5 پیش آزمون 

 001/0 - 733/1 پیگیری -پیش آزمون  911/6 پس آزمون 



 141 .../یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 

دسترسی پذیری  

 همسر 

 999/0 - 022/0 پیگیری - پس آزمون 933/6 پیگیری 

 پاسخگویی همسر 

 001/0 - 444/2 پس آزمون -پیش آزمون  400/4 پیش آزمون 

 001/0 - 444/2 پیگیری -پیش آزمون  844/6 پس آزمون 

 9999/0 001/0 پیگیری - پس آزمون 844/6 پیگیری 

 همدم طلبی همسر 

 001/0 - 067/2 پس آزمون -پیش آزمون  000/4 پیش آزمون 

 001/0 - 022/2 پیگیری -پیش آزمون  067/6 پس آزمون 

 888/0 044/0 پیگیری - پس آزمون 022/6 پیگیری 

نمره کل رفتار 

 دلبستگی همسر 

 001/0 - 222/6 پس آزمون -پیش آزمون  600/13 پیش آزمون 

 001/0 - 200/6 پیگیری -پیش آزمون  822/19 پس آزمون 

 999/0 022/0 پیگیری - پس آزمون 800/19 پیگیری 

آزمون)اثر مداخله( و تفاوت میانگین آزمون با پسدهد تفاوت میانگین پیش نشان می  4طور که جدول  همان

آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخله( آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پسپیش 

که   است  آن  دهنده  نشان  این  که  پذیرشاست  درمانی  تعهد  /درمان  واقعیت  روابط بر  و  در  دلبستگی  رفتار 

 در برداشته است. در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز    زناشویی

همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس آزمون و  

تر بوده است. لذا در ادامه پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش 

اثربخشی   از  رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  بر  و واقعیت درمانی  تعهد  /رشیپذ  درمانبرای بررسی تفاوت 

 -5های مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول  فرونی)برای مقایسه اثربخشی گروهن تعقیبی بنآزمو

 آمده است. 
 تربرای بررسی درمان اثربخشرفتار دلبستگی در روابط زناشویی . نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  گروه مقایسه  های مداخله گروه متغیرهای وابسته 

 دسترسی پذیری خود 

 999/0 089/0 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 556/1 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 467/1 کنترل  واقعیت درمانی

 پاسخگویی خود 

 999/0 089/0 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 333/1 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 244/1 کنترل  واقعیت درمانی

 طلبی خود همدم 

 383/0 489/0 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 889/1 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 400/1 کنترل  واقعیت درمانی

 نمره کل رفتار دلبستگی خود 

 770/0 489/20 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 822/19 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 711/15 کنترل  واقعیت درمانی

 پذیری همسر دسترسی 
 999/0 044/7 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 778/6 کنترل  پذیرش/تعهد 
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 001/0 222/5 کنترل  واقعیت درمانی

 پاسخگویی همسر 

 881/0 289/7 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 000/7 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 800/3 کنترل  واقعیت درمانی

 همدم طلبی همسر 

 169/0 622/0 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 222/2 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 600/1 کنترل  واقعیت درمانی

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر 

 077/0 178/1 واقعیت درمانی پذیرش/تعهد 

 001/0 533/7 کنترل  پذیرش/تعهد 

 001/0 356/6 کنترل  واقعیت درمانی

با گروه کنترل بیشتر از تفاوت نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه درمان پذیرش/تعهد    5با توجه به جدول  
درمانی واقعیت  گروه  کنترل  میانگین  گروه  پذیرش/تعهد   با  درمان  که  است  آن  دهنده  نشان  این  که  است 

 دلزدگی   ی زنان دارااثربخشی بیشتری نسبت به واقعیت درمانی بر افزایش رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  
 یی دارد. زناشو

 گیری بحث و نتیجه 
رفتار    بر  یدرمان  تیتعهد و واقع-رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهی مقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

روابط    یدلبستگ  که  یی  زناشو  یدلزدگ  یدارا  زناندر    زناشوییدر  داد  نشان  نتایج  مبتنبود.  بر    ی درمان 

در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در  رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  بر  تعهد  /رشیپذ

(، 1400نژاد و همکاران)تواند با نتایج ایراناین نتیجه به دست آمده می  مرحله پیگیری را نیز در برداشته است.

بیوترین)و    (1398) جولازاده اسمعیلی همسویی و همخوانی دارد. همچنین یافته غیرهمسو (  2015فورمن و 

با توجه توان گفت که  برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

ناایمن اینکه دلبستگی  از  زمینه  ناطلبی( در زندگی)پاسخگو نبودن، عدم دسترسی و همدمبه  بروز ترس  ساز 

روابط در  سبک  زناشویی  صمیمیت  این  می  هایاست،  این  به  منتج  زمینهنگرددلبستگی  با  که  شدن د  ساز 

یافتن  گوشه  سوق  برای  را  شرایطی  انزوا،  و  می  زوجینگیری  فراهم  خود  به  رساندن  آسیب  سمت  -به 

-فردی بیروابط بین   شود درموجب میدر زندگی زناشویی  رابطه ناایمن  (.  2012و همکاران،    46)گودوین آورد

دلبستگی ا اساس  همین  بر  و  شود  ایجاد  هیجانی  نارضایتی  و  بودن  هماهنگی، حساس  در  مشکل  عتمادی، 

، توانایی به عقب برگشتن و واکنش به رفتار و وضعیت روانی طلبی( -پذیری و همدم)پاسخگویی، دسترسیایمن

شود که تعهد این امکان فراهم می/پذیرش  در درمان(.  2017و همکاران،    47موناکیس )دهددیگری را افزایش می

پذیری در وهله اول بر اساس تجارب درونی به تغییر روابط اقدام شود و سپس کاهش اجتناب و افزایش انعطاف

زنان دارای دلزدگی تعهد،  /درمان پذیرشر  شود. همچنین دآموزش داده می  زنانو عمل در مسیر ارزشمند به  

کردن   تلاشهای خود را را بهتر بشناسند و بجای العملآموزند که چگونه احساسات، افکار و عکس می  زناشویی

در راستای تغییر دادن و یا اجتناب کردن از افکار و احساسات ناخوشایند با گشودگی آنها را بپذیرند و در نهایت 

تری با خود تر و صمیمانههایشان ارتباط عمیققادر شوند با انجام اعمال متعهدانه و گام برداشتن در مسیر ارزش
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شان از جمله همسر خود برقرار کنند. با توجه به اینکه تغییر روابط یا تجارب درونی، شامل  و افراد مهم زندگی

توان گفت این درمان عمل عشق را از احساس عشق متمایز وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است، می

زنان به   درمان پذیرش/تعهدکه عشق عمل است نه احساس و در همین راستا در  بر این است داند و اعتقاد می

ها ها تاکید داشته باشند و به آنها گفته شد چگونه این تفکیک آموزش داده شد بر عمل  دارای دلزدگی زناشویی

و همین   شود و به آنها در پذیرش و عمل متعهدانه کمک خواهد کردآنها میروانشناختی  پذیری  سبب انعطاف

طلب باشند. لذا منطقی است که همسر خود پاسخگو، در دسترس و همدم  شود که در قبال نیازهایباعث می

زنان دارای دلزدگی زناشویی موثر باشد و   رفتار دلبستگی در روابط زناشوییافزایش  بر    درمان پذیرش و تعهد 

 تداوم اثر آن در مرحله پیگیری نیز ماندگار باشد. 

در مرحله پس آزمون تاثیر داشته رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  بر    نتایج نشان داد که واقعیت درمانی

تواند با نتایج این نتیجه به دست آمده می  است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است.

( همسویی و  1401و فلاح برنجکستانکی و همکاران)  ( 1399)(، گودرزی و همکاران1399جعفری و همکاران)

همخوانی دارد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد. در تبیین این  

تواند  این باور است که انسان توانایی انتخاب دارد و میبرواقعیت درمانی  توان گفت که  نتیجه به دست آمده می

، پیشرفت و قدرت، آزادی، تفریح (عشق)برای برآوردن نیازهای اساسی خود شامل تعلق خاطر و رغبت اجتماعی 

و نیاز به بقاء و با ارزیابی خود خطاهایش را در برآوردن این نیازها تصحیح کند. این کنترل از راه یادگیری ایجاد 

ه معنای ارضای ناموفق این نیازها شناسی روانی آغاز خواهد شد که بشود و اگر آن را نیاموخته باشد، آسیب می

انتخاب تکرار  راه  انتخاباز  روی  کنترل  آوردن  دست  به  بنابراین،  است.  گذشته  نادرست  پذیرفتن های  و  ها 

انتخاب باید موضوع درمان قرار گیردمسئولیت خود در زمینه  بنابراین  2011)رابی و همکاران،  ها  واقعیت  (. 

هایش روبرو شود و کند که عمیقا با واقعیت رفتارها و انتخابکمک می زنان دارای دلزدگی زناشوییدرمانی به 

هایش نقش دارد. اوست که باید انکار را کنار بگذارد و درک  در بدبختی(  نه دیگران و دنیا)درک کند که خود

برای دست یافتن   های بهتریها و رفتارهایش را فرابگیرد تا بتواند به انتخابکند که باید ارزیابی دوباره خواسته

. وقتی تر دست یابدتر، معنادارتر و لذتبخشبه رضایت از زندگی دست بزند و در نهایت به یک زندگی منعطف

-تر، معنادارتر و لذتزنان دارای دلزدگی زناشویی با شرکت در جلسات واقعیت درمانی به یک زندگی منعطف

شود کنند و همین باعث می زناشویی را بزرگ و برجسته می تر برسند در زندگی زناشویی کمتر مشکلات بخش

طلبی را در زندگی زناشویی خود افزایش تر باشند و همدمتر و در دسترسکه نسبت به نیازهای هم پاسخگو

زنان دارای دلزدگی   رفتار دلبستگی در روابط زناشوییافزایش  بر    دهند. لذا منطقی است که واقعیت درمانی

 زناشویی موثر باشد و تداوم اثر آن در مرحله پیگیری نیز ماندگار باشد. 

با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    تفاوت میانگین گروه درمان پذیرش/تعهددر نهایت نتایج نشان داد که،  

درمانی واقعیت  گروه  کنترل  میانگین  گروه  پذیرش/تعهد   با  درمان  که  است  آن  دهنده  نشان  این  که  است 

 دلزدگی   ی زنان دارااثربخشی بیشتری نسبت به واقعیت درمانی بر افزایش رفتار دلبستگی در روابط زناشویی  

 ( 1398)جولازاده اسمعیلی(،  1400نژاد و همکاران)تواند با نتایج ایرانیی دارد. این نتیجه به دست آمده می زناشو

همسویی و همخوانی دارد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از  (  2015فورمن و بیوترین)و  
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همکاران) و  نیکوکار  پژوهش  یک  در  نشد.  یافت  فرضیه  که  1401این  دادند  نشان  درمانی(  روش   تاثیر 

. در تبیین این نتیجه به دست آمده  بر زنان به طور معناداری بیشتر از واقعیت درمانی بوده است پذیرش/تعهد

 شود تا فرد حقایق زندگی خود را پذیرفته و درش میلادر درمان تعهد و پذیرش بیشتر تتوان گفت که  می

ت زندگی خود استفاده کند که این اصل از راه قبول  کلامدار در مواجهه با مشای مسألهنتیجه از راهکارای مقابله

نشانهاحساس و  گذشته  خاطرات  و  فکرها  و  تمایها  و  فیزیولوژیکی  صورت  لاهای  خود  منفی  و  آزاردهنده  ت 

بر افزایش پذیرش نسبت به حقایق زندگی   تعهد/ر درمان بر پذیرشد  لاشت (.  2016د)هیز و همکاران،  گیرمی

ه مدار در مواجه با پیشامدهای زندگی است، که این امر از  ئلای مسنتیجه استفاده از راهکارهای مقابله  و در

های آزاردهنده و منفی خود صورت ئم بدنی و میللا طریق مکانیسم تمایل به قبول افکار، احساسات، خاطرات، ع

واقع روبرو شدن مؤثر و فعال با احساسات و فکرها و دوری از اجتناب و    در (.2016)هیز و همکاران،  گیردمی

روبرو شدن با حقایق تغییر دادن نگرش نسبت به خود و داستانی که در آن شخص به خود نقش یک قربانی را  

توان بخشی را می  الاترهدف اجتماعی وهای زندگی و در آخر تعهد به  ها و هدفداده است، بازنگری کردن ارزش

نسبت بودن درمان تعهد و پذیرش    ترتوان علت اثربخشاز عوامل اثرگذار در این رویکرد درمانی دانست و نیز می

 تحمل زندگیل  های غیرقابهای سازگار شدن با جنبه روشرا در به توافق رسیدن و آموزش  به واقعیت درمانی  

است دانست. یکی از    تعارض و دلزدگیش برای مدیریت کردن آنها و عواملی که باعث  لابه جای ت  زناشویی

شان بدون های جسمیها و حسبرای تجربه کردن کامل هیجان زنان، یاد دادن به  پذیرش/تعهدمزایای درمان 

ها برای تغییر دادن رفتار است. هدف روشن در درمان هیچگونه فرار از آنها و حرکت در زندگی مبنی بر ارزش

ای و افزایش کنترل رفتار و تمایل به تجربه کردن ش برای کنترل درونی، اجتناب تجربهلاکاهش تپذیرش/تعهد  

کند  شویی کمک می(. بنابراین درمان پذیرش/تعهد به زنان دارای دلزدگی زنا2004)هیز،  عواطف گسترده است

ای بداند که این افکار خود را مانند بافت و زمینه  لاسازی مفهوم خود، به عنوان زمینه اووسیله روشن  بهکه تا  

گرایی  نتیجه میزان کمال  در آنها جریان دارد و سپس، از طریق تمرینات به جداسازی فرد از افکار پرداخته، در

شود که  بیند و همین باعث میتر میرنگگرایی در زنان، مشکلات زندگی را کم و با کاهش کمال  یابدکاهش می

طلبی بالاتر پذیری بیشتری و همدمتر از قبل باشند و با دسترسینسبت به نیازهای خود و همسران پاسخگو

اثربخشی بیشتری نسبت   پذیرش/تعهددرمان  مشکلات زندگی زناشویی خود را کمتر کنند. لذا منطقی است که  

 زنان دارای دلزدگی زناشویی داشته باشد.  رفتار دلبستگی در روابط زناشوییافزایش بر واقعیت درمانی به 

جامعه آماری زنان دارای دلزدگی زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران بودند،   در این مطالعه
این پژوهش به دلیل  ها باید احتیاط کرد. لذا با در تعمیم نتایج به جوامع مشابه در دیگر شهرها و سایر فرهنگ

بلندمدت پیگیری  مرحله  اجرای  به  قادر  زمانی  درمان محدودیت  اثرات  ماندگاری  و  تداوم  بررسی  برای  تر 

پژوهش  این  اکتفا شد.  پیگیری دو ماهه  به یک مرحله سنجش  تنها  و  نبود  واقعیت درمانی  و  پذیرش/تعهد 
توانست همزمان بر روی زنان و مردان)زوجی( انجام شود اما به دلیل نبود شرایط تنها به نمونه زنان اکتفا می

از جمله زنان دارای دلزدگی زناشویی در دیگر شهرها   دیگر  هایدر نمونه شود این پژوهش  پیشنهاد می شد.  
برخاسته از این مطالعه و پیشینه پژوهش را مورد بررسی علمی قرار دهند و به    سوالات و برخی از    شودتکرار  

قدرتمند و مؤثری نسبت   های، روش های درمانیروش  این سؤال با قطعیت بیشتری پاسخ داده شود که آیا این  
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مرحله پیگیری   خیر.است یا  دارای دلزدگی زناشویی  زنان  مشکلات  درمانی رایج در راستای کاهش    مداخلاتبه  
های بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری شود در پژوهش در این پژوهش دو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

تداوم درمان پذیرش/تعهد و واقعیت  ( به به بررسی  سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر)تر و طولانیمدتبلند
دارای دلزدگی زناشویی در راستای کاهش مشکلات آنان زنان    درمانی بر روی رفتار دلبستگی در روابط زناشویی

شود، پژوهشگران در آینده  پیشنهاد می نفر بود   15پرداخته شود. از آنجایی که در این پژوهش تعداد هر گروه  
پذیری نتایج درمانی را افزایش داد.  قدرت تعمیمتوان  تری استفاده کنند. با این روند میاز حجم نمونۀ گسترده

دارای دلزدگی زناشویی بوده است، در راستای رفع این محدودیت، زنان  از آنجایی که این پژوهش محدود به  
یجۀ پژوهش  نیز انجام شود، چرا که عامل جنسیت ممکن است در نت   مردانشود این پژوهش بر روی  پیشنهاد می 

شود د. بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش، در سطح عملیاتی و کاربردی پیشنهاد میکننده باش  تعیین
مشاوران و روان درمانگران خانواده از درمان پذیرش/تعهد و واقعیت درمانی، به ویژه درمان پذیرش/تعهد به 

های دلبستگی زناشویی در زنان درگیر تر بودن برای بهبود مشکلات زناشویی و ارتقاء میزان سبکعلت اثربخش
های تخصصی و بازآموزی  های پژوهش حاضر برگزاری دورهبا توجه به یافتهدلزدگی زناشویی استفاده کنند. لذا  

 شود. با استفاده از درمان پذیرش/تعهد به مشاوران و روانشناسانِ خانواده پیشنهاد می 
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 ها نوشتپی
26. Candel & Turliuc 
27. Bedair 

28. Bowlby 

29. psychological flexibility 
30. Coto-Lesmes 
31. Werner 
32. Wright 
33. Kashdan 
34. Paulos-Guarnieri 
35. Forman & Butryn 
36. Bond 

37. Hudon 
38. Wang & Jotwani  
39. Marital Burnout Questionnaire 

(MBQ) 

40. Enrich  

41. Olson 

42. brief accessibility, responsiveness, 

and engagement scale (BARES) 

43. Sandberg 

44. Ruhlmann 

45. homogeneity of regression 

46. Goodwin 
47. Monacis  
 

1. Catino 

2. Lu 
3. Allen 
4. Dew 

5. marital burnout 
6. marital boredom 

7. Harasymchuk 

8. physical exhaustion 
9. Werner 

10. emotional exhaustion 
11. Hwang 

12. mental exhaustion 
13. Gavelin 

14. namely solitary sexual behavior 

15. masturbation 
16. extra-dyadic sex 

17. compulsive sexual behavior 

18. risky sexual behavior 

19. De Oliveira 

20. Pines 
21. responsiveness 

22. accessibility 

23. Sandberg 

24. attachment behavior in marital 

relationships 
25. Johnson & Whiffen 
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