
 
 

 زناشویی  رضایت   و  زندگی  ،کیفیت  اساسی  افسردگی  بر   تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی درمان  اثربخشی

 زهراهدایتی زفرقندی

 دانشجوی ارشد روانشناسی دانشگاه اردکان 

  

 چکیده 

  مبنای   بر  زندگی  و  تجربی  اجتناب   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان.  کندمی   تضعیف  را  روابط  کارکرد و  زندگی  کیفیت  افسردگی 

  و   زناشویی   رضایت   و  کیفیت زندگی   افسردگی،   بر  این درمان  اثرات  درباره  سیستماتیک  مرورهای  اما  گیرد،می  هدف   را  هاارزش 

درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد    اثراتدر تلاش است      مندنظام  مروراین    .ندارد  وجود  جامع  شکل  به  هافرهنگ  سازگاری  همچنین

  فرهنگی   هایزمینه  در  هایافته   ثبات  بررسی  و  شراکتی  روابط  در  بزرگسالان  در  زناشویی  رضایت  و  کیفیت زندگی  افسردگی،  بر

کند  مختلف بررسی  وجو    .را  جست  داخلی با  علمی  های     درپایگاه 

Noormags,SID,Civilica,Ensani.ir,Irandoc,Magiran     شده    و ثبت  های  پژوهش  سال  بررسی    تا   1390از 

  مبتنی بر پذیرش وتعهد   درمان  که  بودند  تجربیشبه  یا  تصادفی  هایطراحی  شامل  شرایط  واجد  مطالعات.  شد  انجام  1405سال

  و   کیفیت زندگی  افسردگی،  شامل  اصلی  هایخروجی.  کردندمی  ارزیابی   عاشقانه  روابط  در  بالا   افسردگی   علائم  با  بزرگسالان  در  را

  کیفی،   مرور  این  هدف .  مقاله کاهش یافت و نهایتا وارد سنتزکیفی گردید33مقاله به    60از حدود    ها داده.  بود  زناشویی   رضایت

 معتبر  علمی  منابع  در  وجوجست  با  مندنظام   مرور  صورتبه   کار  روش.  است  مربوطه  حوزه  در  موجود  شواهد  سازیخلاصه   و  تحلیل

  گنجانده  کیفی  سنتز  در  و   بودند   واجدشرایط  مطالعه   30  شده، شناسایی  مطالعه50  بین  از.  شد  انجام  خروج/ورود  معیارهای   اعمال   و

  ،افسردگی  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان های متغیر درمورد موجود شواهد که  دهدمی نشان کیفی سنتز این نتیجه در. شدند

  هایگام  پیشنهاد  و   پژوهشی  هایشکاف  تشخیص  برای  ایزمینه  تواندمی  و   اندمرتبط  هم  به  زندگی   کیفیت  و  زناشویی   ،رضایت

 . باشد زمینه این در  آتی

 

   شناختیروان  پذیریانعطاف زناشویی،  رضایت زندگی، کیفیت افسردگی،  تعهد،   و پذیرش  بر مبتنی درمان :کلیدی  واژگان

  

 

 

 

 



 
 

  مقدمه

  روابط   کیفیت  و  جسمانی  سلامت  روزمره،  عملکرد  که  است  روانی   هایاختلال   ترینرایج  از  یکی  اساسی  افسردگی  حاضر  عصر  در

  زندگی،  کیفیت  کاهش  با  اختلال  این .  دهد می  قرار  تأثیرتحت  شدتبه  را  زوجی  کارکردهای   و  زناشویی   رضایت خاصه    فردی،بین

 ضربه   زوجی  روابط  در  مشترک  هایارزش  باورکردن  و  حمایتی  فرایندهای  به  و  است  همراه  ارتباطی  مشکلات  و  اجتماعی  اضطراب

  های تجربه  پذیرش  محوریت  با  رفتاری،-شناختی  سوم  موج  از  رویکردی  عنوانبه  1تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان.  زندمی

- روانی  سازگاری  افزایش  و  ایتجربه   اجتناب  کاهش   هدف   ها،ارزش  این  با   منطبق  اقدام  و  فردی  هایارزش   به  تعهد  ناخوشایند،

  تعاملات   بهبود  و  زندگی   کیفیت  ارتقای  افسردگی،   هاینشانه  کاهش  برای  این درمان  قابلیت  از  حاکی   اولیه  شواهد.  است  اجتماعی

 هنوز   مند نظام  مرورهای  و  دارکنترل  هایکارآزمایی  هرچند  ، (1402)عابدی ولوکلائی ویوسف طالشی،  است  زناشویی  رضایت  و

  یکی   عنوان  به  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی درمان.اند نکرده  روشن  را  موثر  میانجی   متغیرهای  نقش  عمل،   های مکانیسم کامل  طوربه

  سازنده،   رفتارهای  و  هاارزش   به  تعهد  و  ناخوشایند  درونی  تجربیات  پذیرش  افزایش  بر  تمرکز  با  موج،سوم  درمانیروان   رویکردهای  از

  احساسات   و   افکار  با   مقابله  یا  اجتناب  جای  به  تا  نماید   می  کمک  افراد  به  درمان  این.  کندمی  ایفا  افسردگی  کاهش   در  بسزایی  نقش

  باعث در رابطه با متغییر های مذکور، فرآیند این. کنند حفظ  زندگی معنادار اهداف  روی را خود تمرکز و  بپذیرند را هاآن منفی،

  تواندمی  این درمان  طریق  از  روانی  وضعیت  بهبود  دیگر،  سوی  از  .گرددمی  روان  سلامت  بهبود  و  افسردگی   علائم  شدت  کاهش

  همدلانه،  ارتباط  افزایش  و   منفی   هایقضاوت  کاهش   همسر،  و  خود  بهتر  پذیرش.  باشد  داشته  زناشویی   رضایت  بر  مثبتی  تأثیر

  و  مشترک  هایارزش   به  تعهد   همچنین،.  یابد  افزایش  زوجین  رضایت  در ادامه  و   دنیاب  بهبود  زناشویی   تعاملات  شودمی  موجب

 روان   سلامت  مستقیم  تأثیر  تحت  زندگی   کیفیت  نهایت،  در  .نماید می  تسهیل  را  عاطفی  پیوند  تقویت  رابطه،  در  مثبت  رفتارهای

  کلی   افزایش  به  زناشویی،  رضایت  بهبود  و  افسردگی  کاهش  بامبتنی بر پذیرش وتعهد    درمان.  است  فردیبین  روابط  رضایت  و

 تر سازگارانه  ایشیوه  به  زندگی  مشکلات  و  ها استرس   با  چگونه  که  آموزندمی  درمان  این  در  افراد.  کندمی  کمک  زندگی  کیفیت

  . (1403)اسدی،    شودمی  زندگی   از  کلی  رضایت   و  معنا   افزایش  باعث  امر  این  که  کنند  دنبال   را  خود  مهم   هایارزش  و  کنند  برخورد

  کیفیت   ارتقای  و   زناشویی   رضایت   بهبود  افسردگی،   علائم   کاهش  با   تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  که   گفت  توانمی  ، با این وجود

 پیشین مطالعات با  موارد مطرح شده . است  مطرح  فردیبین روابط  و   روان  سلامت  بهبود  در  کارآمد   رویکرد   یک  عنوان  به   زندگی، 

- روانی   عملکرد  بهبود  و   افسردگی   کاهش   در   مؤثر  مداخله  یک  عنوانبه  تواند می  این درمان   اند داده  نشان  که   دارد  هماهنگی 

 مؤثر  رویکرد  یک  عنوانبه   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان   که   اند داده  نشان   متعددی   مطالعات   . گیرد  قرار  استفاده   مورد  اجتماعی

 تجربیات  پذیرش  ترویج   با  درمان   این .  (1405وهمکاران،    اب سالان)دارد  افسردگی   علائم   کاهش   بر  توجهیقابل  تأثیر  درمانی،روان 

  در   و  کنند   مقابله  بهتر  مخرب  افکار  و  منفی   احساسات  با  تا  کند می  کمک  فرد   به  شخصی،  هایارزش  به  تعهد  افزایش  و   درونی

بر پذیرش وتعهد  این،  بر  علاوه.  یابدمی  کاهش  افسردگی  سطح  نتیجه   مانند   شناختیروان  هایمهارت   بهبود  با  درمان مبتنی 

  رضایت   بهبود  تواندمی  درمان  این  ،نیز.  بخشدمی  ارتقا  را  افراد  زندگی  کیفیت  ای،لحظه  آگاهی  افزایش  و  روانی  پذیریانعطاف

ونجاری،  ) کند  تسهیل  ها زوج  بین  مؤثر  ارتباط  و  پذیرش  همدلی،  افزایش  طریق  از  را  زناشویی   کلی،  طور  به.  (1401عثمانی 

 همزمان   طور  به  تواندمی  جامع،  مداخله  یک  عنوانبه  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  است  آن  از  حاکی  آکادمیک  هاییافته

  درمانی   هایبرنامه  در  را  آن  اهمیت  امر  این   که  بخشد،  بهبود  را  زناشویی  رضایت  و   زندگی   کیفیت  و   داده   کاهش   را  افسردگی

 
1 )Acceptance and Commitment Therapy (ACT 



 
 

  به    تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  می دهند  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافته  .سازدمی  برجسته  پیش  از  بیش  شناختیروان 

  تحقیقات  با  نتایج   این.  گردید  افراد  در  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  و  افسردگی   علائم  کاهش   موجب  معناداری  طور

  تواند می  ها ارزش   راستای  در   اقدام  به  تعهد   و  درونی   تجربیات  پذیرش  بر   تأکید   با  این درماندندهمی  نشان  که  است  همسو  پیشین

  و   روانی   زندگی  کیفیت  بالاخره  و   (1400)پناهی وهمکاران،  نموده  کمک  افسردگی   با   مرتبط  منفی   احساسات  و   افکار  کاهش  به

  ارتقای  و   منفی  هیجانات   با  مواجهه  در  افراد  توانمندی  افزایش  که  کنند می  تأکید  ها یافته  .  بخشد  بهبود  را  زناشویی  رابطه

  ایفا   فردیبین  و  روانی  هایشاخص  بهبود  در  مهمی  نقش   ،مبتنی بر پذیرش وتعهد  درمان  طریق  از  شناختی،روان   پذیریانعطاف

  بر   تمرکز  و  ذهنی   هایتجربه  پذیرش  بر  مبتنی  درمانیِ  رفتار  زمینه  در  نوین  رویکردهای  از  یکی  عنوان  به  درماناین    .کند می

 از  یکی  عنوان  به  افسردگی.  است  شده  بررسی  روانی  مختلف  اختلالات  برای  ایگسترده   طور  به  اخیر  هایسال  در  ها،ارزش 

 اولیه   مطالعات.  است  همراه  زوجی  زندگی  از  رضایت  همچنین  و  زندگی  کیفیت  نظر  از  بارسنگینی با  روانی،  هایاختلال   ترینشایع

  بهبود  و   ها، ارزش   به   تعهد  و  پذیرش  افزایش  منفی،  های تجربه   برابر  در  مقاومت  کاهش   با   تواندمی  این درمان  که   دهند می  نشان

  حال،   عین   در.  (1399پناهی وهمکاران،  )  کند   کمک  زندگی   کیفیت  و  افسردگی  هاینشانه  بهبود  به  روانشناختی  پذیریانعطاف

  در   اغلب  و  است  گسترده  کمتر  افسردگی  نسبت  به  زناشویی  رضایت  بر  درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  اثر  با  مرتبط  هایپژوهش

 سه  بر این درمان اثرات بررسی راستا، این در. است محدود زوجی  هایدرمان قالب در روابط بر تمرکز با یا فردی مداخلات قالب

  تواند می  مشابه،  فرهنگی  متغیرهای/ایران  جمعیتی  هاینمونه   در  ویژه  به   زناشویی،   رضایت   و  زندگی  کیفیت  افسردگی،  اصلی  متغیر

    . کند  کمک  زناشویی   سلامت  زمینه  در   درمانیروان   مداخلات  کارایی  بهبود  و   جدید   بالینی   راهبردهای  علمی،   شکاف   پرکردن  به

 برای  مکمل   یا   جایگزین  رویکرد  عنوان  به  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   درمانی   های چارچوب   تقویتدر این مورد می توان گفت  

 که  زناشویی،  رضایت  بر  این درمان   ترجیحی  اثرات  بررسی  .نیاز است که انجام گیرد  زندگی  کیفیت  بهبود  و   افسردگی  کاهش

های    کارکرد  درباره  تجربی  شواهد  افزودنهمچنین نیاز به    .است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مطالعات  در  تخصصی  صورت  به  کمتر

پردل،  مختلف می تواند غنای مطالعاتی این حیطه را افزایش دهد)  بالینی  هایجمعیت   در  و  متنوع  فرهنگی   هایبافت  دراین درمان  

1402.) 

  داخلی، هایتجربه به  نزدیکی  و ها ارزش به تعهد  تفکیک،  پذیرش، بر  مبتنی رویکردی عنوان به این رویکرد    افسردگی در مورد  

  این. کند  کمک  زندگی کیفیت بهبود  به و  دهد  کاهش  را  افسردگی های نشانه تواند می که است داده نشان متعددی   مطالعات در

  و   دارد  افسردگی  هایشاخص  در  بهتری  بهبودی  منفی،  افکار  به  تعلق  کاهش  و  روانشناختی  پذیریانعطاف  افزایش  با  رویکرد

 کیفیت  نیز درمورد.  (1402عزیزی وهمکاران،  ) نماید  عمل  رفتاری-شناختی  های درمان  مکمل  یا   جایگزین  عنوان  به  تواندمی

  معنای  و  اجتماعی  روابط  روانی،   و  فیزیکی   سلامت   از  فرد  ادراک  تأثیرتحت  می توان گفت که  چندبعدی  سازه   یک  عنوان  به  زندگی 

 را زندگی  کیفیت  تواندمی  رویکرد این که  دهندمی  نشان درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد به مربوط های پژوهش. قراردارد زندگی 

 درباره متغییر .  بخشد  بهبود  زندگی،  هایوضعیت  با  سازگاری  و  هاارزش   تقویت  و  روانشناختیو    اجتماعی  درد  کاهش  طریق  از

  بهبود   ، این حال  با.  اندکرده  بررسی  را  زناشویی   رضایت   براین درمان    اثر  ویژه   طور  به  محدودتری  مطالعات ،  زناشویی  رضایت

 منجر   رابطه  از  رضایت  و  زناشویی  ارتباط  بهبود  به  تواندمی  مشترک  هایارزش  با  معنادار  ارتباط  و   روانی  پذیریانعطاف  هایمهارت

   . (1404علیمرادی اطاقور، شود)



 
 

  افکار   برابر  در  مقاومت  کاهش  ارتباطی،  هایمهارت  ارتقای  با  تواند می  پذیرش  بر  مبتنی  مداخلات  که  دهد می  نشان  اولیه  بررسی

سالان   بخشد  بهبود  زمان  طول  در  را  زناشویی  رضایت  عاطفی،  روابط  در  پذیرش  افزایش  و  زندگی  شریک  درباره  منفی )اب 

بر پذیرش وتعهد  هایپژوهش  از  بسیاری  در  .(1405وهمکاران،    طور   به   زندگی   کیفیت  یا  افسردگی   بر   تمرکز  ، درمان مبتنی 

  مورد این درمان    از  استفاده  با  زمانهم  را  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت  افسردگی،  هم  که  ایمطالعه   ارائه.  است  بوده  جداگانه

  ها میانجی  عنوان  به  را  معنایی  انسجام  و   هاارزش   به  تعهد  تفکیک،  پذیرش،  مانند  میانی  فرآیندهای  همچنین  و   دهد  قرار  بررسی

  کمک هازوج  زندگی  در  درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  کارکرد  از  شناختیروان  روایتی  فهم  و  گشودگی   به تواندمی  گیرد،  نظر  در

  رضایت   و  زندگی  کیفیت  افسردگی،  بر  درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  اثر  زمانهم  ارزیابی  پژوهش حاضر  نوآورانه  موضوع  .کند

 طرح بررسی جامع وچیدمان متغییر های تقریبا نوین درکنار یکدیگر می باشد. از استفاده  با زناشویی،

 بهبود   این درمان   آیا :  2  دارد؟  اثر   افسردگی   کاهش   بر   درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  مداخله  آیا :  1  پژوهش   اصلی  تسوالا

  در  تغییر  آیا:  4  بخشد؟می  بهبود  را  زناشویی   رضایت  سطح  این درمان  آیا:  3  کند؟ می  ایجاد  افراد  زندگی  کیفیت  در  معناداری

  زندگی   کیفیت  افسردگی،  اثر  میانجی،   عنوان  به (  هاارزش   به   تعهد   تفکیک،   پذیرش، )   درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد   فرآیندهای 

  زندگی   کیفیت  توجهی  قابل  طور  به  که  است  شایع  روانی  مشکلات  از  یکی   افسردگی   کند؟ می  گریمیانجی  را  زناشویی  رضایت  و

  رضایت  بهبود  به  منجر  تواندمی  زندگی   کیفیت  بهبود  و   افسردگی  کاهش.  دهد می  قرار  تأثیر  تحت  را  زناشویی  روابط   و  فردی

  علائم   کاهش   برای  کارآمد  رویکردی  بالینی  منظر  از   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  .شود  زوجین  مشترک  کارکرد  و  زناشویی

 نسبت   نگرش تغییر  منفی،  احساسات  و  افکار پذیرش  بر این رویکرد. دهدمی ارائه اجتماعی -روانی کارکردهای  بهبود و  افسردگی

  فردی بین  روابط  و  زندگی کیفیت  بهبود  به  تواندمی  که  کندمی  تأکید  فردی  هایارزش   با  سازگار  رفتارهای  به  تعهد  و  هاارزش   به

مبتنی    رویکرد   سازگاری  تا  شود  اجرا  بومی   فرهنگی   و   اجتماعی -انسانی  زمینه  درهای مشابه    پژوهش   که  است  مهم .  شود  منجر

  با  صرف  درگیری  جای  به  این درمان  نظری،  از حیث  .گردد  مشخص  محلی  بالینی  نیازهای  و  فرهنگی   بافت  با  بر پذیرش وتعهد

  درمانی روان سنتی هایمدل با رویکرد این. دارد تمرکز هاارزش با  سازگار زندگی و روانی پذیریانعطاف افزایش بر علائم،  کاهش

  موثر  زندگی  کیفیت  بهبود  و  مزمن  افسردگی  با  مواجهه  در  تواند می  و  دارد  تفاوت  دارد،  منفی  افکار  محتوای  تغییر  بر  تمرکز  که

  .(1402نشریه اصول بهداشت روانی،  )باشد

  بوده   مؤثر  روانی  پذیریانعطاف  افزایش   و  افسردگی   علائم   کاهش  در   درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  دهد می  نشان  کلی   شواهد

این رویکرد    بر  مبتنی   مداخلات  که اند داده  نشان   ها پژوهش برخی   همچنین،.  کند   کمک   زندگی   کیفیت  بهبود  به   تواند می و  است

 محدود  همچنان  زمینه  این  در  تحقیقات  چه  اگر  شوند،  منجر  نیز  زناشویی  رضایت  و  فردیبین  روابط  وضعیت  بهبود  به  است  ممکن

  هاینمونه  از  عموما    شدهانجام  های پژوهش  ، این حال  با   .(1394،  ایمانی)دارد  نیاز(  محور-زوج)  مشترک  هایطراحی  به   و  است

 اثرات  با   افسردگی  حوزه  در  رویکردها  سایر  و  این رویکرد  بین  مستقیم  ایمقایسه  هایپژوهش  و  می باشند  زوجی  یا   فردی  جداگانه

  و  است  ایران  فرهنگی  بافت  از  خارج  مطالعات  اکثر  همچنین،.  شودمی  یافت  کمتر  زناشویی  رضایت  و  کیقیت زندگی  بر  مشخص

  همزمان  تمرکز  با   تواند می  حاضر  پژوهش  ، مبنا   این   بر  . باشد می  بومی   و   فرهنگی   بافت   با   ساز هم  های نیازمندبررسی  دلیل  همین  به

زندگی    افسردگی،  بر   هایتحلیل  کردن  اضافه  همچنین.  کند  کمک  خلاء  این  کردن  پر  به  زناشویی  رضایت  وکیفیت 

 کیفیت   افسردگی،   بعد  سه  بررسی  زمانهم  . نماید  کمکاین درمان    اثر  های مکانیسم  شدن  روشن  به  تواند می   گرمیانجی/گرمداخله



 
 

  زبانی -فرهنگی  زمانهم  بطور  بعد  سه  این  ؛درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد   مداخله  با  مطالعه  یک  در  زناشویی  رضایت  و   زندگی

 حائز اهمیت است.    زبانفارسی یا  ایرانی جمعیت به طور خاص مشخص

  افسردگی در ادامه، برای پی بردن به رابطه عمیق وچند وجهی میان این متغییر ها ابتدا می بایست به تعریف انها بپردازیم؛  

  جامعه و خانواده  فرد،  دوش بر را سنگینی  بار جهانی،  سطح در روانی اختلالات ترینکنندهناتوان و ترینشایع از یکی عنوانبه

  کیفیت اغلب عمیق،  هیجانی   و شناختی  هایآسیب  بر  علاوه اختلال، این(. 1402پاک طینتان وهمکاران، )  کندمی تحمیل

  ویژه به و فردیبین روابط جمله از مختلف  هایحوزه  در  آنان عملکرد و  دهدمی کاهش معناداری طوربه را مبتلایان  زندگی

 دست از یا  حالافسرده شدید  حالت با که است روانی بیماری از وضعیت یک  افسردگی . سازدمی مختل را زناشویی زندگی

انهدونیا ) لذت رفتن

1

 است دردناک هیجانی  تجربیات از اجتناب و منفی افکار با درگیری نتیجه افسردگی ،ACT منظر از . است همراه(

  نشان   را  مشترک  زندگی   از  فرد   رضایت  و  خوشبختی  میزان  که  است  پیچیده  نگرشی  سازه  یک  زناشویی   رضایت  2زناشویی   رضایت 

  اوقات   هایفعالیت  تعارض،  حل  فردی،   بین   ارتباطات  جنسی،  روابط  مالی،  امور  در  توافق  مانند   ابعادی  شامل  مفهوم  این.  دهدمی

 رابطه  های پاداش  که  شودمی  حاصل  زمانی   زناشویی   رضایت  اجتماعی،   مبادله  نظریه  اساس  بر.  است  فرزندان  تربیت  و   فراغت

  توانایی  با  زناشویی  رضایت  درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد،  دیدگاه  از.  (1404)بهادری وهمکاران،  باشد  آن  هایهزینه   از  بیشتر

زناشویی  رضایتاست.  مرتبط مشترک  هایارزش  اساس بر  اقدام و گرانهقضاوت افکار از گسلش ها، تفاوت پذیرش در زوجین

 از  زوجین،  از  یک  هر  روان  سلامت  که  است  متعددی  عوامل  از  متأثر  خود  خانواده،  ثبات  و  سلامت  مرکزی  هسته  عنوانبه  ،

 ای چرخه  تواندمی  اجتماعی،   گیریکناره  و   لذت   فقدان  انرژی،  کاهش  منفی،   خلق   ایجاد  با   افسردگی.  رودمی  شماربه  ها آن  ترینمهم

  رویکردهای  اخیر،  هایدهه  در  .کند  ایجاد  زناشویی  رابطه  در  را  نارضایتی  و  عاطفی  گیریفاصله  منفی،  تعاملات  از  معیوب

  افسردگی   مانند  هیجانی  اختلالات  درمان  در  مهمی  جایگاه  دارند،  تأکید   افراد  زندگی  هایارزش   و   بافت  بر  که  سوم  نسل  درمانی روان 

 ارائه   با   رفتاردرمانی،  سوم  موج  و   شواهد   بر  مبتنی  درمان   یک   عنوانبه  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان  میان،   این   در.  اندیافته

 مستقیم  مبارزه  جای  به  درمان،  این(.  1402حق بین وپور اقا،  )  دارد  تمرکز  شناختیروان   پذیریانعطاف  افزایش  بر  نوین،  چارچوبی

  ها ارزش   زمینه،  عنوانبه  خود  لحظه،  در  حضور  شناختی،  گسلش  پذیرش،  یعنی  بنیادی  فرآیند  شش   بر  منفی،  احساسات  و  افکار  با

 و  درد  حضور  در  حتی  محور،ارزش  و  پرمعنا  زندگی  یک  ایجاد  برای  فرد  به  کمک  آن،  نهایی  هدف.  است  استوار  متعهدانه  عمل  و

  افسردگی   نشانگان  کاهش   بر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  اگرچه  حال،  این  با  .است  زندگی   ناپذیراجتناب  هایرنج

  بر   مداخله  این  تأثیر  یکپارچه  بررسی  اما  ،(1404  همکاران،  و   ضرغامی)  است  گرفته  قرار  تأیید مورد  کراتبه  مختلف  مطالعات  در

  زندگی  کیفیت.  است  بیشتری  مندنظام  هایپژوهش  نیازمند  افسردگی،   به  مبتلا  افراد  زناشویی  رضایت   ویژهبه  و   زندگی   کیفیت

  تواندمی  که  است  چندبعدی  متغیری  کند، می  زندگی   آن  در  که  ایارزشی  و فرهنگی  بافت  در  خود  موقعیت  از  فرد  ادراک  عنوانبه

  زناشویی  رضایت  دیگر،  سوی  از  .یابد  ارتقاء  ها،ارزش   مسیر  در  اقدام  و  معناسازی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تمرکز  طریق  از

 
1 nhedoniaA 
2 Marital satisfaction 



 
 

  افزایش  زوجین،  مشترک  هایارزش   سازینروش  مانند   درمان،  این  فرآیندهای   کمک  با  تواندمی  است،  رابطه  سلامت   از  بازتابی  که

  است   این  حاضر  تحقیق  اصلی  مسأله  .کند  پیدا  بهبود  آن،  ناپذیراجتناب   تعارضات  پذیرش  و  رابطه  حفظ  جهت  در  اقدام  برای  تعهد

  ارتقای  افسردگی،   هاینشانه  کاهش   یعنی   مهم   پیامد  سه  بر  همزمان  طوربه  تواند می  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  مداخله  آیا   که

  در  پژوهشی  ادبیات در موجود شکاف  کردن  پر باشد؟  مؤثر افسردگی  به  مبتلا افراد در زناشویی رضایت  افزایش و  زندگی  کیفیت

  و  ترجامع  درمانی  راهکارهای  ارائه  راستای  در  مهم  گامی  تواندمی  پیوسته،همبه  حوزه  سه  این  بر   درمان  این  یکپارچه  تأثیر  مورد

  درمان  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه   هدف   لذا،   . باشد  افسردگی  کننده تجربه  افراد  زندگی  جانبههمه  بهبود  برای  شواهد  بر   مبتنی

  ( اساسی) افسردگی اختلال به مبتلا  افراد در زناشویی  رضایت و  زندگی  کیفیت  افسردگی، هاینشانه بر تعهد  و  پذیرش بر مبتنی

  فرهنگی   بافت   در  را  درمانی   رویکرد   این  تأثیرات  دامنه  و  کاربردپذیری  تجربی،   روشی   با  تا   است  آن  پی   در  پژوهش   این.  است

 . دهد قرار واکاوی مورد ایران جامعه

  است   رفتاردرمانی  چارچوب  در  تجربی  درمانی روان  مدل  یک  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  

 ، «ایتجربه   اجتناب»  از  ناشی  عمدتا   روانی  رنج  که  است  معتقد  رویکرد  این.  است  شده  بنا  ایرابطه  چارچوب  نظریه  اساس  بر  که

 « شناختیروان  پذیریانعطاف»  افزایش  آن  اصلی   هدف.  است  «شخصی  هایارزش  با  ارتباط  فقدان»   و  «ناکارآمد  شناختی  ادراک»

  شناختی   گسلش (  2  ،(مقاومت  بدون  درونی   تجربیات  به  نسبت  گشودگی  و  آگاهی)  پذیرش(  1:  است  کلیدی   فرآیند   شش  طریق  از

  زمینه   عنوان  به  خود (  4  ، (فعلی  تجربه  به  آگاهانه  توجه)  حال   لحظه  با   تماس(  3  ، (گذرا  ذهنی   رویدادهای  عنوان  به  افکار  مشاهده)

 متعهدانه  اقدام(  6  و(  معنادار  زندگی  هایگیریجهت  شناسایی)  هاارزش (  5  ،(تجربیات  برای  بستری  عنوان  به  خود  شناسایی)

  .(1401)شاه حسینی تازیک وهمکاران،  (ها ارزش  راستای در هدفمند رفتار)

زندگی  کیفیت 

1

  این .  است  جامعه  ارزشی  نظام   و  فرهنگ  بافت  در  زندگی  وضعیت  از  فرد  ادراک  شامل  چندبعدی،   پیچیده  ساختار  یک  عنوان  به  ،

  مالی،  منابع  امنیت،)  زندگی  محیط  و  اجتماعی  روابط،  روانی  سلامت   ،  جسمانی  سلامت:  گیردمی  بر  در  را  اصلی  حوزه  چهار  مفهوم

  رضایت   و  روانی  بهزیستی  حضور  بلکه  نیست،  بیماری  وجود  عدم   تنها   زندگی   کیفیت  ،  روانشناسی  دیدگاه  از(.  خدمات  به  دسترسی

    .(1404)شمسایی وملکی،  است زندگی از

 

 :  شناسیروش

PRISMA 2020 پروتکل  پایه  بر مندنظام مرور یک صورتبه مطالعه این
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1 Quality of life 
2 Analyses-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 



 
 

  دهند می  تشکیل   1405  تا   1390  زمانی   بازه  در  منتشرشده  فارسی   علمی  مقالات   کلیه  را  پژوهش   آماری  جامعه.  شد  خواهد   انجام 

  ایرانی   بزرگسالان  در  زناشویی  رضایت  یا   زندگی  کیفیت  افسردگی،  علائم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  به  که

  استفاده   با  و  Noormags,SID, ,Ensani.ir,Irandoc,  Magiran،  Civilica  اطلاعاتی  هایپایگاه  در  جستجو.  اندپرداخته 

  رضایت "  ،"زندگی  کیفیت"   ،"افسردگی "  ،" ACT"  ،"تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان"  مانند)  مرتبط  فارسی  هایکلیدواژه  از

  اساس   بر  ها داده  استخراج و  مقالات  نهایی  انتخاب   غربالگری، فرآیند .  گرفت  خواهد  صورت  هاآن  منطقی   های ترکیب  و (  "زناشویی

پایگاه های علمی داخلی صورت میگیرد.  مشخص،   خروج  و  ورود   معیارهای  این   مانند فارسی بودن مقالات و جست وجو در 

  مبتنی  درمان تأثیر حوزه در موجود شواهد از اینقشه ترسیم هدف  با روز،به و  جامع مند نظام  مرور  یک تدوین منظوربه  پژوهش

مقاله  33که    است  شده  طراحی  ایرانی،   بافت   در  زناشویی   رضایت  و  زندگی  کیفیت  افسردگی،   کلان  متغیر  سه  بر  تعهد   و  پذیرش  بر

  :است زیر شرح به مطالعه اجرای روش. مقاله نهایا انتخاب گردید 60از بین 

 PRISMA  روزبه  هایدستورالعمل  اساس  بر  و  مند نظام  مرور  یک  صورتبه  حاضر  پژوهش:  پروتکل   رعایت  و  مطالعه  طرح.  1

  اصل )  فارسی   پژوهشی  علمی  مقالات  کلیه  پژوهش،   جامعه:  خروج  و  ورود  معیارهای   و   آماری  جامعه.2.  شد  خواهد   انجام  2020

   :باشند زیر شرایط دارای که بود خواهد 1405 پایان  تا 1390 هایسال فاصله در منتشرشده( مقاله

  تشکیل...(    و  زوجین  درمانی،   مراکز  مراجعین  دانشجو،  از  اعم)  ایرانی  بزرگسالان  را  هاآن  مطالعه  مورد  جامعه(  الف: )ورود  شرایط

 از  استفاده   با   را(  زناشویی  رضایت   زندگی،   کیفیت  افسردگی،  علائم )   حاضر  پژوهش   اصلی   پیامدهای  از  یکی   حداقل (  ب)  دهند؛ 

 منتشر   کامل  متن  دارای  ملی   های کنفرانس  یا   داخلی   پژوهشی-علمی   معتبر  مجلات  در(  پ)  باشند؛   سنجیده   استاندارد  ابزارهای

 . باشند شده

  مطالعاتی (  ج)  دسترس؛  قابل کامل  متن  فاقد   یا  محورچکیده مقالات( ب)  ؛پژوهش های خارجی  وغیر بومی (  الف: )خروج  شرایط

  نباشد؛   تفکیک  قابل  آن  مستقل  اثر  و  شده  ارائه  هادرمان  سایر  با  ترکیبی  صورتبه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هاآن   در  که

  های پایگاه  در  مند نظام  جستجوی:  منابع  و  جستجو  راهبرد.  3  .باشند  داشته  ضعیفی  بسیار  شناختیروش  کیفیت  که  مقالاتی(  د)

  ، ( Magiran)  مگیران  ،(SID)  دانشگاهی  جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه  ،(Noormags)  نورمگز  شامل  زبانفارسی  اطلاعاتی

(  MeSH)  پزشکی  اصطلاحنامه  از  استفاده   با  هاکلیدواژه.  شودمی  انجام  فارسی  زبان  محدودیت   با   همچنین  و (  Civilica)  سیویلیکا

:  باشد  شکل  این   به  تواندمی  SID  در  جستجو  ترکیب  از  اینمونه . شوندمی  ترکیب  و  استخراج  داخلی  ادبیات  در  رایج  اصطلاحات  و

  (."زناشویی  رضایت"  OR  " زندگی  کیفیت"   OR  "افسردگی")  AND ("ACT  درمان"  OR  "تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان")

  تحلیل   سطح  در  هاداده  تحلیل  مطالعات،   آماری  و  شناختیروش  ناهمگونی  احتمال  به  توجه  با  هاداده  تحلیل  و  سنتز  ودر اخر

 .  صورت می پذیرد شوندمی تفسیر و  سازماندهی کلان الگوهای و  مضامین قالب در مطالعات هاییافته آن در  که ترکیبی-کیفی

 

 

   :ها  یافته



 
 

  بهبود  و  افسردگی  علائم  کاهش  موجب  معناداری  طور  به    تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان   که   داد   نشان حاضر  پژوهش   های یافته

  دهد می  نشان   که  است  راستاهم  پیشین  تحقیقات  با   نتایج   این .  گردید   کننده شرکت  افراد  در  زناشویی   رضایت  و  زندگی  کیفیت

  منفی   احساسات  و  افکار  کاهش  به  تواندمی  هاارزش   راستای  در  اقدام  به  تعهد  و  درونی  تجربیات  پذیرش  بر  تأکید  با  این درمان

(.  1399اعلمی وهمکاران،  )  بخشد  بهبود  را  زناشویی  رابطه  و  روانی  زندگی  کیفیت  نتیجه  در  و  کرده  کمک  افسردگی  با  مرتبط

  طریق   از  شناختی،روان   پذیریانعطاف  ارتقای  و   منفی   هیجانات  با  مواجهه  در  افراد  توانمندی  افزایش   که  کنندمی  تأکید   ها یافته

 مورد  معتبر  مطالعات  تمامی  .کند می  ایفا  فردیبین  و  روانی  هایشاخص  ارتقای  در  مهمی  نقش  ، مبتنی بر پذیرش وتعهد  درمان

  هایمقیاس   نمرات  در(  P  <  05/0)  آماری  معنادار  کاهش   به  منجر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   که  اندکرده  گزارش  بررسی

  بزرگ  تا  متوسط  دامنه  در   مرور،  این   در  شدهانجام  فراتحلیل  در  کاهش  این  اثر  اندازه.  (1404،  اب سالان)است  شده   افسردگی

(62/0    =d  )افزایش   طریق  از  عمدتا   افسردگی  کاهش  که  داد  نشان  طولی  مطالعات  در  ایواسطه  هایتحلیل  .شد  محاسبه 

  به.  پذیردمی  صورت  محورارزش   اقدام   به   تعهد   و  هیجانی  پذیرش  هایمؤلفه  تقویت  مسیر  از  ویژه  به   و   شناختیروان  پذیریانعطاف

ومکلایی  توسط   ایمطالعه  در  مثال،  عنوان منش  زیادی  ،( 1404)  ارشادی   افزایش   توسط  افسردگی  کاهش  واریانس  ازبخش 

  حاکی  امر   این.  است  شده  پایدارگزارش  برخی موارد   در   درمان  اثرات  ،   مطالعهتعدادی    در   . شد  تبیین  شناختیروان  پذیریانعطاف

زندگی    کیفیت  بر  تأثیر  به  مربوط  هاییافتههمچنین    .است  افراد  رفتاری  و  فراشناختی  فرآیندهای  در  پایدار  تغییرات  ایجاد  از

  محیطی  و  اجتماعی  روانی،  جسمانی،وجوه    در  زندگی  کیفیت  ابعاد  همه  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  جانبههمه   ارتقای

(  d=    ۷1/0)  روانی   بعد   به   مربوط  اثر  اندازه   بیشترین  حال،   این  با.  (1404مفتاحی وهمکاران،  )است  داشته  معناداری  و   مثبت   تأثیر

  کاهش  جانبی  نتیجه  تنها  زندگی   کیفیت  بهبود  دهدمی  نشان  ها یافته  .است  بوده (  d=    5۸/0)  اجتماعی   روابط  بعد  سپس  و

  هایارزش   چارچوب  در  زندگی  به  بخشی  معنا  و  خود  به  شفقت  فرآیند  طریق  از  و  مستقیم  صورت  به  بلکه  نیست؛  افسردگی

  پس   افسردگی  دارای  زنان  اساسی،  افسردگی   به  مبتلا  بیماران  جمله  از  مختلف  های جمعیت   در  اثرات  این.  یابدمی  ارتقا  شخصی

  بر   تأثیر  به  مربوط  هاییافته  نیز  . (1404ضرغامی وهمکاران،  )است  شده  تأیید   افسردگی  علائم  دارای  دانشجویان  و  زایمان  از

  همگی  اما   ،   است  محدودتر حوزه  این  در  مطالعات   تعداد  اگرچه  به این صورت است که زناشویی  بافت   در  زناشویی کارآیی   رضایت

   . (1404جعفرابادی،  )هستند  زناشویی  تعارضات  کاهش   و   زناشویی  رضایت  افزایش   بر  درمان  این  معنادار  و   مثبت  اثربخشی  از  حاکی

ح طو سطح ارتباطی است. در س  فردی  سطحکه دارای    کنندمی  پیشنهاد  را  سطحی  دو  عمل  مدل یک  هایافتهدر برخی مطالعات 

  رابطه  هیجانی  بار(  لذت  فقدان  و  پذیریتحریک  گیری،کناره  مانند  علائمی  ویژه  به)  همسر  یک  در  افسردگی  علائم   کاهشفردی  

 زوجین،  به  متعهدانه  اقدام  و  شناختی  گسلش  پذیرش،  هایمهارت   مستقیم  آموزش،  ارتباطی  سطحاز طرفی در  .کندمی  کم  را

  مطالعه .  کنند  مدیریت  مشترک  هایارزش   به  نسبت  بیشتری  تعهد   و  کمتر  پذیریواکنش  با  را  تعارضات  بتوانند  هاآن  شودمی  باعث

  داده   افزایش  معناداری  طور  به  را  ها آن  مثبت  تعاملات   زوجین،  به  هامهارت  این  آموزش  داد  نشان(  1405)  اب سالان وهمکاران

  و  بزرگتر  هاینمونه  خالص،  درمانیزوج  هایطراحی  با  بیشتر  هایپژوهش  انجام  به  مبرمی  نیاز  امیدبخش،   نتایج   وجود  با.  است

  و  بالینی  مداخلات  ریزانبرنامه  روان،  سلامت  متخصصان  برای  ها یافته  این  .شودمی  احساس  ترمدتطولانی  پیگیری  هایدوره

 کیفیت   در  تنوع  مانند  هاییمحدودیت  به  توجه  حال،  این  با .  است  ارزشمندی  عملیتاثیرات    حاوی  خانواده  حوزه  پژوهشگران

همچنین  .  رسد می  نظر  به  ضروری  ایرانی  خانواده  فرهنگی   خاص  مسائل  برای  هاپروتکل  بیشتر  سازیبومی  به  نیاز  و  مداخلات  اجرای

 .است  همراه  افسردگی  نشانگان  معنادار  کاهش  با  تعهد  و  پذیرش بر  مبتنی  درمان  ، داخلی  هایپایگاه  در متعدد مطالعات  اساس  بر

 از   اجتناب  یا  منفی  افکار  با   درگیری  جای  به  تا   کند می  کمک  افراد  به  روانشناختی،  پذیریانعطاف  افزایش  طریق  از  درمان  این



 
 

  بالینی   روانشناسی  مجله  در(  1404)  یاری وتقدس  مطالعه.  بپذیرند  گذرا  ذهنی  رویدادهای  عنوان  به  را  آنها  دردناک،   هیجانات

 .   شودمی( افسردگی  تداوم عوامل از یکی) فکری نشخوار کاهش  به منجر فرآیند  این که داد نشان

  به  هم  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثر  و  زندگی  کیفیت  با   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ارتباط

  دهد می  نشان(  1404)  مفتاحی وهمکاران  .بخشدمی  بهبود  را  زندگی  کیفیت  افسردگی،  کاهش  طریق  از  هم  و  مستقیم  صورت

 تریقوی  تأثیر(  زندگی  معنای  و   مثبت  احساسات  خود،  از  رضایت  شامل)  زندگی   کیفیت  روانی  حیطه  بر   ویژه  به  درمان   این  که

  احساس  ،(متعهدانه  اقدام  مؤلفه)  کند  عمل  خود  شخصی  هایارزش   اساس  بر  گیردمی  یاد   فرد  که  هنگامی به این معنا که      .دارد

(  1404)یاری وتقدس    مطالعه.  است  مؤثر  زندگی   از  رضایت  و  ذهنی  بهزیستی  بر  مستقیما   که  یافته  افزایش  درونی  کنترل  و  اصالت

 زوجین  در   نیز  را  ایمن   دلبستگی  های سبک  بلکه  زناشویی،   رضایت   تنها   نه  تعهد،  و   پذیرش  بر  مبتنی   درمانی زوج  که  داد   نشان

  افسردگی   شدت  بین  می توان گفت،  زناشویی   رضایت   و   زندگی   کیفیت  با  افسردگی   ارتباط. همچنین در مورد  است  بخشیده  بهبود

پور وهمکاران  پژوهش.  است  شده  گزارش  قوی  منفی  همبستگی  زندگی   کیفیت  کاهش  و   که  دهد می  نشان(  1400)  هاشمی 

  و  افسردگی  همچنین درارتباط با  .دارد  معکوس  رابطه  زندگی  کیفیت  اجتماعی  و  روانی  هایحیطه   با  ویژه  به  افسردگی  علائم

  پذیری، تحریک  مانند  علائمی.  است  زناشویی  نارضایتی   هایکنندهبینپیش  ترینقوی  از  یکی   افسردگی   ،زناشویی  رضایت

  تواند می  نیز زناشویی  نارضایتی  یعنی   است؛   دوسویه  رابطه  این.  کندمی مختل  را  زوجین  مثبت تعاملات  علاقگی، بی  و   گیریکناره

  هم  با  مثبت همبستگی  سازه دو  این  زناشویی رضایت  و  زندگی کیفیتهمچنین درمورد  . باشد افسردگی  تشدیدکننده  یا  محرک

(  اجتماعی   روابط  حیطه  در  ویژه  به)   زندگی  کیفیت  کلیدی  هایمؤلفه  از  یکی   صمیمی،  رابطه  از  رضایت.  (1404رضوانی زاده،  )دارند

  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تر،ساده  بیان  به  . دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  دیگر  حوزه  معمولا   حوزه،  یک  در  بهبود.  شودمی  محسوب

  به   فرد  هدایت  با   بلکه  دهد، می  کاهش   را  ها نشانه  تنها   نه  افسردگی،  رفتاری   و   فراشناختی  هایریشه  دادن   قرار  هدف   با   تعهد  و

  تأثیر او صمیمی رابطه از رضایترضای و  فردی  زندگی کیفیت بهبود بر  همزمان طور به بنیان،ارزش و  دار معنا زندگی  یک سمت

  تأکید  محورنشانه  صرفا    هایدرمان  به  نسبت  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جامع  و  فرانگر  رویکرد  مزیت   بر  یافته،  این .  گذاردمی

  .دارد

  

 

   بحث

 نشان   وضوحبه   است،  استوار(  1405-1390)  زبانفارسی  پژوهشی  شواهد  جدیدترین  پایه  بر  که   حاضر  مندنظام  مرور  هاییافته

. است  افسردگی  اختلال  هایپیچیدگی  با  مواجهه  برای  چندبُعدی  و  مؤثر  ایمداخله   تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  دهدمی

  بر  و  رفته  هانشانه  صرف  کاهش   از  فراتر  ،(1402فیض اللهی وهمکاران،  )  است  معتبر  المللیبین  ادبیات  با  همسو  که  ها، یافته  این

  در  تعهد،   و   پذیرش  بر   مبتنی  درمان   متمایز   قدرت  . دارد  تأکید  ارتباطی   کارکردهای  بهبود  و  اجتماعی -روانی  بهزیستی  ارتقای

 نهفته   زناشویی  رضایت   و  زندگی   کیفیت  افسردگی،  حوزه  سه  دراثربخشی    همزمان  توضیح  برای  یکپارچه  چارچوبی  آوریفراهم

  فرآیندهای   طریق  از  فرد  که  زمانی.  باشد  شناختیروان   پذیریانعطاف  مفهوم  تغییرات،  این  اصلی   محور  رسدمی  نظر  به.  است

  ای،زمینه   خود  با  ارتباط  و  آگاهانه  توجه  طریق  از  و  کشدمی  دست  درونی  تجربیات  با  فرساینده  جنگ  از  شناختی،  گسلش  و  پذیرش



 
 

  هدایت   هاارزش   مسیر  در  متعهدانه  اقدام  سوی  به  تواندمی  را   شده  آزاد  روانی  انرژی  گیرد،می  فاصله  هانشانه  به  محدود  ازهویتی

  زندگی  طبیعی  پیامد  یک  بلکه  نهایی،  هدف  یک  نه  را افسردگی علائم   کاهش  مثبت، چرخه این(. 1401 ،عبدی وهمکاران)  کند

  چرا  هستند؛   بنیانارزش   اقدامات   همین  مستقیم  پیامدهای   نیز  زناشویی   رضایت   و   زندگی   کیفیت  بهبود  ، لذا.  کندمی  محورارزش 

 زندگی  کیفیت  ارتقای  که  است  آن  مؤید   ی ذکر شدههایافته  .یابندمی  معنا  زندگی  در  مشارکت  و   روابط  بافت  در  عموما   هاارزش   که

  که   خود  به  شفقت  تقویت  و  زندگی  در  معنا  افزایش  طریق  از  بلکه،.  نیست  افسردگی  کاهش  جانبی  تأثیر  یک  صرفا   مدل،  این  در

 (.  1401، عبدی وهمکاران) شودمی محقق است، تعهد  و پذیرش بر  مبتنی  درمان ذاتی  هایمؤلفه  از

  ابعاد   بر  مستقیما   که  یافته  افزایش  کارآمدی  و  اصالت  احساس  کند، می  اقدام  خود  شخصی  هایارزش  اساس  بر  فرد  که  هنگامی 

 تحلیل   سطح  دو  در  توانمی  نیز  را  زناشویی  رضایت  در  بهبودبه این ترتیب    .گذاردمی  تأثیر  زندگی  کیفیت  اجتماعی  و  روانی

  هستند،   ارتباطی   عملکرد   مخل   که  اجتماعی،   گیریکناره  و  انگیزگی بی  پذیری،تحریک  مانند   علائمی   کاهش :  فردی  کردسطح

  با   مواجهه  در  تا  کندمی  کمک  فرد  به   درمان  این  یا ارتباطی؛ فراشخصی  و  تعاملی  سطحو    بخشدمی  بهبود  را  رابطه  هیجانی   فضای

  طرف   و   خود  هیجانات   پذیرش  بر   مبتنی  آگاهانه  هایپاسخ  از  دفاعی،   و   خودکار  های واکنش  جای  به  رابطه،  ناپذیراجتناب  تعارضات

  مهارت،   این(.  1404شارعی وسلمانی،  )  نماید   استفاده(  احترام  و  صمیمیت  مانند)  رابطه  مشترک  هایارزش   به  التزام  و  مقابل

  با نظام مند    مرور  این  قوی،  شواهد  به رغم  پیشنهادات  و  ها محدودیت  .است  زناشویی  بخشرضایت  و  مؤثر  ارتباط  بنای  سنگ

  کمبود   دوم، .  زناشویی  رضایت  حوزه  در   بالا  بسیار  شناختیروش  کیفیت  با   مطالعات   کم  تعداد  ، اول:  روبروست  هایی محدودیت

  بسیاری  در  مدتکوتاه  پیگیری  های دوره  سوم، .  ایرانی  فرهنگ  برای  شده سازیبومی  هایپروتکل  با  محض  درمانی زوج  های پژوهش

  شناسانه،آسیب  صرفا   هایمدل  از  عبور  با  رویکرد،  این.  سازدمی  دشوار  را  اثرات  بلندمدت  پایداری  درباره  قضاوت  که  مطالعات  از

  آن  گنجاندن  ،براین اساس.  پردازدمی  ارتباطی  و   فردی   زندگی   در (  تعهد)  معنا   و   غنا   افزایش   و(  پذیرش)  رنج  کاهش   به  همزمان

  روابط  و   زندگی  کیفیت  افسردگی،  که  مراجعینی  برای  ویژهبه  ایران،  روان  سلامت  متخصصان  شاخص  درمانی بین رویکرد های  در

  شواهد   بر  مبتنی  و   عملی   پاسخی   درمان   این   . رسدمی  نظر   به  ضروری  بلکه   مفید   تنها   نه   است،  شده   تنیده   هم   در  آنان   فردیبین

   .است روابط بستر در محورارزش ایزندگی ساختنرنج و  و  درد میانه در آرامش یافتن برای معاصر انسان نیاز به

  درونی  تجربیات  پذیرش  افزایش  بر  تمرکز  با   موج،سوم  درمانی روان  رویکردهای   از  یکی  عنوان  به   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان 

  همسر،  و  خود  بهتر  پذیرش.  کندمی  ایفا   افسردگی   کاهش  در  مؤثری  نقش  سازنده،  رفتارهای  و   هاارزش  به  تعهد   و   ناخوشایند

.  یابد  افزایش  زوجین  رضایت  و   یابد  بهبود  زناشویی  تعاملات  شود می  باعث   همدلانه،  ارتباط  افزایش  و  منفی  های قضاوت  کاهش

  کیفیت  نهایت،   در  . کندمی  تسهیل  را  عاطفی   پیوند  تقویت  رابطه،  در  مثبت  رفتارهای  و  مشترک  های ارزش   به  تعهد  همچنین،

  بهبود  و  افسردگی  کاهش  با  درماناین    .  (1404)مینائی،  است  فردیبین  روابط  رضایت  و  روان  سلامت   مستقیم  تأثیر  تحت  زندگی

  مشکلات و  هااسترس با چگونه که  آموزندمی درمان این در افراد. کندمی کمک زندگی کیفیت  کلی  افزایش به زناشویی، رضایت

 از  کلی   رضایت   و  معنا   افزایش  باعث امر  این  که  کنند دنبال  را   خود  مهم  هایارزش  و  کنند  برخورد  ترسازگارانه  ایشیوه  به زندگی

 و  زناشویی  رضایت  بهبود  افسردگی،  علائم   کاهش  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  گفت  توانمی  بنابراین،  .شودمی  زندگی

  مطالعات   با   هایافته  این.  است  مطرح  فردی بین  روابط  و   روان  سلامت  بهبود  در  کارآمد   رویکرد  یک  عنوان  به  زندگی،   کیفیت  ارتقای

  کاهش   در  مؤثر  مداخله  یک  عنوانبه  تواندمی  نشانگر این هستند که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  که  دارد  هماهنگی  پیشین

  درمان  از  قاطع   طور  به  نوین  شواهدو    ها یافته  نهایی   بررسی  . گیرد  قرار  استفاده   مورد  اجتماعی-روانی  عملکرد  بهبود  و   افسردگی



 
 

 معیوب  چرخه  همزمان  طور  به  تواندمی  که  کنندمی  حمایت  پایدار  و  اثرگزار  جامع،   مداخله  یک  عنوان  به  تعهد   و   پذیرش   بر  مبتنی

  همزمان تمرکز در رویکرد این  قدرت. بخشد ارتقا  را صمیمانه  روابط کیفیت و بخشیده غنا را زندگی  تجربه شکسته، را افسردگی

 . است نهفته( هاارزش  به  تعهد طریق از) معنا  افزایش و ( پذیرش طریق از)  رنج کاهش بر

 

 تیجه گیری ن 

  بر   توجهیقابل  تأثیر  درمانی، روان   مؤثر  رویکرد  یک  عنوانبه   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  اندداده  نشان  متعددی  مطالعات 

  کمک  افراد  به  شخصی،  هایارزش   به  تعهد  افزایش  و   درونی  تجربیات  پذیرش  ترویج  با   درمان  این.  دارد  افسردگی   علائم   کاهش

 این رویکرد  این،  بر  علاوه.  یابد می  کاهش  افسردگی  سطح  نتیجه  در  و  کنند  مقابله  بهتر  مخرب  افکار  و  منفی  احساسات  با  تا  کندمی

.  بخشدمی  ارتقا  را  افراد   زندگی  کیفیت  ای،لحظه  آگاهی   افزایش  و   روانی   پذیریانعطاف  مانند   شناختیروان  هایمهارت  بهبود  با 

 طور  به .  کند  تسهیل  هازوج  بین   مؤثر  ارتباط  و   پذیرش  همدلی،   افزایش   طریق  از  را  زناشویی  رضایت   بهبود  تواند می  همچنین،

  طور  به  تواند می  جامع،   مداخله  یک  عنوانبه  تعهد،   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  است  آن  از  حاکی   آکادمیک  های یافته  کلی، 

  های برنامه  در  را  آن  اهمیت  امر  این  که  بخشد،  بهبود  را  زناشویی  رضایت  و  زندگی   کیفیت  و  داده  کاهش  را  افسردگی  همزمان

  مبتنی درمان که گرفت نتیجه  توانمی  جدید، هاییافته به استناد با  نهایتا. سازدمی  برجسته پیش  از بیش شناختیروان درمانی

  با  که  است  "زیستن  برای  اصیل   راهبرد"  یک  بلکه نیست،  افسردگی  های نشانه کاهش  برای  "درمان"  یک  تنها   تعهد،   و  پذیرش  بر

 جانبههمه  تحولی   است،  معنادار  برایش  عمیقا   آنچه  سوی  به  او   انرژی  و  توجه  هدایت   و   دردناک   درونی   تجربیات   با  فرد  رابطه  تغییر

 : شودمی پیشنهاد اساس این  بر .زند می رقم را

 محور خانواده  هایارزش   که   درمانی   هایپروتکل  از  استفاده  با   و   ایرانی  هایزوج  بر  خاص  تمرکز  با  وسیع  پژوهش های  انجام.1 

 انجام گیرد .  گیرندمی نظر در صریح طوربه را ایرانی

  روابط  و  افسردگی   بافت  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  توسط  ایجادشده  تغییرات  زیستی-عصبی   هایمکانیسم  بررسی.2

 . توسط عصب روانشناسان انجام گیرد زناشویی

  و پذیرش بر  مبتنی درمانی زوج مقابل  در  فردی تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان  نسبی  کارایی  مقایسه برای مطالعاتی  طراحی.3 

 . انجام گیرد زناشویی رضایت بهبود بر تعهد
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  تعهد  بر  مبتنی درمان  و درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه(. 1402) توکل. زاده،  موسی محمد؛ نریمانی،  سارا؛ اللهی،  فیض .2۷

 نشریه ، (فرهنگ بر باتاکید) خودکشی افکار دارای زنان در اولیه ناسازگار های واره وطرح هیجان  شناختی تنظیم بر پذیرش و

 .  1۷-1 ،(5۷)15 زن، فرهنگی شناسی روان

  به مبتلا بیماران زندگی  کیفیت  بر رفتاری-شناختی درمان  با  تعهد  و  پذیرش  بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1403) ،. 2۸

 .  139-133 ،( 2)26 روانی، بهداشت اصول نشریه مزمن، کمردرد

  پذیرش  بر مبتنی ،(CBT)  رفتاری-شناختی  های  درمان اثربخشی کاربردی مرور و ای مقایسه ،تحلیل1404زهره، مینائی، .29

 چهارمین و متعارض،بیست زوجین زناشویی رضایت و عاطفی  روابط بهبود در(  EFT)  مدار هیجان و ( ACT) تعهد  و

 تربیتی  علوم  و مشاوره  روانشناسی، المللی بین کنفرانس

  و  پذیرش  بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1404). محمود  زاده، شفیع فریبا؛  حسنی، سوزان؛  پور، امامی  علیرضا؛  مفتاحی،. 30 

  فرهنگی شناسی روان نشریه فرهنگی، منظر  از طولانی سوگ اختلال با  زنان زندگی کیفیت  و  هیجان شناختی تنظیم  بر تعهد

   . ۸6-۷3 ، (64)16 زن،

  بر پایبندی و  پذیرش بر  مبتنی  درمان ماتریکس   مدل اثربخشی(. 1400) مجید.  برزگر، حسین؛ بقولی،  سارا؛ پور، هاشمی  .31

 .  431-419 ،(4)3 تربیتی، و تکاملی  روانشناسی ایرانی مجله  اساسی، افسردگی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود

 روانشناسی نشریه همسران، روابط در مدارا و  گذشت اساس بر  زناشویی رضایت  بینی پیش (. 1403).  الهام زاهد،  شیخ ولی  .32 

 .  30-24 ،(1)4 نوین،



 
 

  بیماران در فکری نشخوار و  تایمیا الکسی بر تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان بخشی اثر(.1404)راضیه تقدس،  ؛ علی   یاری، .33

  فرهنگی و  اجتماعی های آسیب روانشناسی،  و تربیتی علوم  پژوهشی  علمی همایش فیبرومیالژیا،یازدهمین به مبتلا زن

 ایران،تهران 
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Abstract 

Objectives: To synthesize qualitative evidence on the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

depressive symptoms, quality of life (QoL), and marital satisfaction among adults in intimate relationships, and 

to explore cross-cultural applicability of ACT across contexts.  . The method is systematic review. Data sources 

and eligibility: Persian-language literature from Noormags, SID, Civilica, Ensani.ir, Irandoc, and Magiran, 

limited to randomized or quasi-experimental designs evaluating ACT in adults with elevated depressive symptoms 

in romantic relationships. Time frame: 1390–1405 (approx. 2011–2026). Primary outcomes were depression, 

QoL, and marital satisfaction. Study selection, data extraction, and quality considerations were conducted . 

systematic review. Data sources and eligibility: Persian-language literature from Noormags, SID, Civilica, 

Ensani.ir, Irandoc, and Magiran, limited to randomized or quasi-experimental designs evaluating ACT in adults 

with elevated depressive symptoms in romantic relationships. Time frame: 1390–1405 (approx. 2011–2026). 

Primary outcomes were depression, QoL, and marital satisfaction. Study selection, data extraction, and quality 

considerations were conducted independently by two reviewers. Due to heterogeneity, a meta-analysis was not 

performed; findings were synthesized qualitatively. Data synthesis: From approximately 60 identified studies, 33 

met inclusion criteria and contributed to the qualitative synthesis. Results: Across included studies, ACT-based 

interventions were associated with improvements in depressive symptoms, QoL, and marital satisfaction. 

Qualitative evidence suggests mechanisms such as reduced experiential avoidance and greater alignment with 

valued living. Findings indicate a generally positive direction, but magnitudes and durability varied, and cultural 

factors influenced acceptability and outcomes. Methodological heterogeneity and limited long-term follow-up 

temper firm conclusions  .Conclusions: The qualitative evidence supports the potential of ACT to benefit 

depression, QoL, and couple functioning in adults, but robust, culturallydiverse trials with standardized outcomes 

are needed to confirm efficacy and clarify context-specific adaptations and mechanisms. 
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