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 مقدمه

های فراوانی که درباره نتایج پژوهش(. 2199ازدواج منشأ ایجاد چرخه زندگی خانوادگی است )وارینگ، 

)توکیماتو و توکیماتو،  تأکیددارند شناختیرواناست، بر اهمیت آن در سلامت جسمانی و  شدهانجامازدواج 

(. در بین عوامل مؤثر بر زندگی زوجین، یکی از عواملی که در ادبیات مشاوره خانواده و ازدواج 2192

(. 2191است، روابط زوجین و سازگاری است )اسپنسر، اسمیت و کافرکی،  قرارگرفتهاساسی  موردتوجه

ر دهند. دهای عاشقانه نشان مینسبت به ازدواجهای ناسازگار وابستگی متقابل کمتری را زوجین در ازدواج

)هادگیس، دنینگ  9، میزان وابستگی متقابل عاطفی با عواملی مانند خودتنظیمی هیجانیبین فردیسطح 

(. دشواری 9912کیوی، دمیرچی و قمریپایین مرتبط است )رضازاده، صدری 2آوریتابو  (2192و لیبر، 

ند. هیجان تظاهر ک ازحدبیشهیجان و یا غیرفعال شدن  ازحدبیششدید ت صورتبهتواند تنظیم هیجانی می

هیجان است که فرد مربوطه آن را ناخواسته، مزاحم،  درشدتهیجان شامل هرگونه افزایش  ازحدبیشتشدید 

ی، اربابفرد و حاجیبه نقل از صابری 2199انگارد )لیهی، تیرچ و ناپولیتانو، مستأصل کننده و یا دردسرساز می

9912.) 

زاده و ترین عامل پیوند زناشویی است )زهراکار، تاجیک اسمعیلی، محسنرابطه هیجانی بنیادی کهدرحالی

تواند به (، شواهد تحقیقاتی حاکی از آن است که دشواری در خودتنظیمی هیجان می9912هزاروسی، 

-در استو، اسکر، هیو، دان-)وانافزایش ناسازگاری و تعارضات زناشویی و کاهش رضایت زناشویی بینجامد 

ای در رشد و نگهداری روابط صمیمانه (. با توجه به اینکه هیجانات نقش برجسته2192در لان و استامس، 

گذارند می تأثیردر زندگی زناشویی  بین فردیهای هیجانی فردی و پویایی برزمانکنند و در طول ایفا می

ک ی عنوانبهتوان انتظار داشت سطح سازگاری و رضایت بین زوجین (، بنابراین می2192)اسکوبی و راندال، 

سر، به دلیل نقش ارزیابی شناختی و کنترل و ابراز هیجانات شخصی در باهمبرآورد هیجانی از کیفیت رابطه 

تعاملات زناشویی متأثر از همین خودتنظیمی هیجانات باشد )بابایی گرمخانی، کسایی، زهراکار و اسدپور، 

خودتنظیمی  ◌ٴ درزمینهاند افرادی که ( بیان کرده2112در همین راستا، دینر، لوکاس و اویشی ) .(9912

نیز سطح پایینی قرار داشته و میزان بیشتری  9شناختیروانبهزیستی  ازنظرهیجانی با نارسایی مواجه هستند 

 ازنظرهای هیجانی بالا، کنند در حالیکه افراد برخوردار از مهارتاز علائم اضطرابی و خلقی را تجربه می

نیز در سطح بالایی عمل نموده و با آشفتگی روانی کمتری درگیر هستند )به نقل از  شناختیروانبهزیستی 

همچون درک مثبت زندگی در ابعاد مختلف  شناختیروان(. بهزیستی 9912ریمانی، رستمی، ابوالقاسمی و ن

ای هخانوادگی و اجتماعی است و شامل روحیه تلاش برای کمال در راستای تحقق توانایی زمینه درفردی و 

یستی (. افراد برخوردار از تراز بالاتر بهز2191راوایز، -لوپز، وایجو و اورتگا-بالقوه خویش است )گومز

، ادراک حمایت خوب، رضایت از زندگی مسئلهدر مقایسه با دیگران احساس شادی، توانایی حل  شناختیروان

های مؤثر و جدیدی ها و شیوه(. امروزه نظریه2192دهند )فایرکلوث، و سلامت بدنی بیشتری را گزارش می

اشاره  4محورتوان به درمان هیجاناست که از آن میان می شدهمطرحخانواده و روابط زناشویی  زمینه در

                                                           
1. Emotional self-regulation 

2. Resiliency 

3. Psychological well-being 

4. Emotionally focused therapy 
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بستگی گرایی و نظریه دلمحور رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک، انسانکرد. درمان هیجان

است. با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این درمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات 

گیرد و می در نظرشاره داشته و هیجانات را عامل اساسی تغییر هیجانی در ساماندهی الگوهای ارتباطی ا

 2112، 9باشد )دانهامو رفتارهای سازنده می فهمقابلهای به پیام هاآنهدفش شناخت احساسات و تبدیل 

 (.9912آبادی، فرد و شفیعایبه نقل از عباسی، دوکانه

ام خانوادگی و رضایت زناشویی )عباسی و هایی مانند انسجمحور در پژوهشتأثیرات مداخلات هیجان

نژاد و فرزاد، ذاکر، نوابیتقصیر، ثنایی(، رضایت و سازگاری زناشویی زوجین )اخوان بی9912همکاران، 

(، سبک دلبستگی )ارجایی، 9912ذاکر و شقاقی، (، صمیمیت زناشویی زوجین )اسدپور، نظری، ثنایی9916

، رستمی، سعادتی 9912( و رضایت جنسی )خضرآبادی و نیکنام، 9916نیا و احمدی طهور سلطانی، کرمی

ور محمطالعات چندانی بررسی مقایسه اثربخشی درمان هیجان حالباایناست  شدهمشخص( 9912و یوسفی، 

اند و در این زمینه همچنان کمبود پژوهش زناشویی نپرداخته هایبرسازهو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمان مبتنی بر رفع و کاهش مشکلات زناشویی به  زمینه درن در حالی است که اخیراً مشهود است. ای

کند تا به یک زندگی ارزشمندتر توجه زیادی شده است. این شیوه درمانی به مراجع کمک می 2پذیرش و تعهد

ر و گ، هاگدست یابد )زانگ، لیماینگ، اسمیت، چان شناختیروانپذیری از طریق انعطاف تربخشرضایتو 

کند. سازی میمتفاوت مفهوم ایگونهبه(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکلات زناشویی را 2192هایس، 

براین اساس، حفظ و گسترش پریشانی، تعارض و فاصله عاطفی بین زوجین از ترکیب راهبردهای کنترل و 

با توجه به اینکه مقوله پایداری (. 2192شود )فورمن و بیوترین، اجتناب تجربی در رابطه زناشویی ناشی می

 هدرنتیجازدواج و کاهش مشکلات زناشویی از قبیل روابط زناشویی برای تأمین بهداشت روانی خانواده و 

باشد، شناسایی مداخلات درمانی که بر کاهش مشکلات زناشویی مؤثر بهداشت روانی جامعه حائز اهمیت می

 دهشارائهبالینی حائز اهمیت فراوانی است. از سوی دیگر، بررسی آمارهای  ازنظرنظری و هم  لحاظازاست، هم 

رقم نسبت  12تا سال  22از سال  کهطوریبهباشد افزایش سالانه تعداد طلاق در کشور می دهندهنشان

( 9912پور و همکاران، ؛ اسد9912رسیده است )زهراکار و همکاران،  22/2به  22/2ازدواج به طلاق کشور از 

 شناختیروانپذیری تواند عدم سازگاری و انعطافساز طلاق میاین در حالی است که یکی از عوامل زمینه

با اذعان به مطالب بالا و اهمیت (. 2199پایین باشد )زیکر، های هیجانی و رفتاری در بین زوجین و مهارت

 ، پژوهشگر به دنبال پاسخ به سؤالات پژوهشی است جایگاه خانواده و روابط بین زوجین در جامعه

محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی درمان هیجانآیا بین اثربخشی  .9

 تفاوت وجود دارد؟ آزمونپسزوجین در مرحله 

 یاختشنروانمحور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی درمان هیجانآیا بین اثربخشی  .2

 تفاوت وجود دارد؟ آزمونپسزوجین در مرحله 

محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی زوجین در مرحله درمان هیجانآیا  .9

 پیگیری پایدار بود؟

                                                           
1. Dunham 

2. Acceptance and commitment therapy  
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محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی زوجین در مرحله آیا درمان هیجان .4

 پیگیری پایدار بود؟

 

 پژوهش روش

 با گروه گواه و پیگیری آزمونپس -آزمونپیشو کاربردی است که با طرح  نیمه تجربیاین پژوهش از نوع 

در این تحقیق ابتدا بین زوجینی که جهت دریافت خدمات مشاوره برای کاهش ناسازگاری ماهه انجام شد؛  9

های مراجعه نموده، پرسشنامه 4منطقه -در سطح شهر قم درمانیروانزناشویی به مراکز مشاوره و 

کاری مسئول مرکز توزیع شد، سپس از باهمطی روزهای مختلف با حضور یافتن پژوهشگر و  موردپژوهش

بین زوجین دارای مشکلات سازگاری زناشویی که در پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان نمره بالا و در 

ه های ورود باند، با توجه به ملاکب نمودهفرم کوتاه نمره پایین کس-شناختیروانپرسشنامه بهزیستی 

نفر  96هدفمند، تعداد  گیرینمونهپژوهش و تمایل زوجین جهت مشارکت در اجرای این پژوهش با روش 

محور، =درمان هیجان9در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی در سه گروه )گروه آزمایش  گیرینمونهبه روش 

 نفر( گمارش شد. 92نفر؛ و گروه گواه،  92ی بر پذیرش و تعهد، =درمان مبتن2نفر؛ گروه آزمایش  92
های ورود به پژوهش شامل تمایل و رضایت جهت مشارکت در پژوهش، متأهل بودن، کسب نمره برش ملاک

در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن و تکمیل کامل  مورداستفاده خود گزارشیهای در پرسشنامه

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم رضایت و تمایل سال بود. ملاک 42الی  21 ها، دامنه سنیپرسشنامه

به سوءمصرف هر یک از  ابتلاجلسه از حضور در جلسات درمانی،  2به شرکت در پژوهش، غیبت بیش از 

عروقی و ...( و دریافت درمان -های مزمن طبی )مانند دیابت، قلبییا هر یک از بیماری گردانروانانواع مواد 

 زمانهمهای درمانی دیگر و شرکت در برنامه IIو  Iمحور  پزشکیرواندارویی به دلیل هر یک از اختلالات 

 با مشارکت در پژوهش حاضر بود. 

 ابزار پژوهش

یک ابزار ( 2114)گرتز و روئمر،  س دشواری تنظیم هیجانمقیا. پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان.  1

 تقریباً) 9از  ایدرجهپنجدی  دراندازای است که سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را گویه 96

نی، هیجا هایپاسخ: عدم پذیرش کندمی گیریاندازهیشه(، در شش زمینه به شرح زیر باهمتقری) 2هرگز( تا 

رفتارهای هدفمند، دشواری کنترل تکانده، دستیابی محدود  کارگیریبهانی، دشواری در فقدان آگاهی هیج

به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجانی. از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون، نمره کل 

و کل مقیاس،  هامقیاس. نمره بیشتر در هر یک از زیر شودمیفرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه 

قبلی ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  هایپژوهشنشانه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. در 

(. 2196؛ اندرسون، ریلی، جورل، اسچامبرگ و اندرسون، 2114است )گرتز و روئمره،  شدهگزارش 26/1

به انگلیسی  مجدداًسی و پرسشنامه مذکور ضمن حفظ مفهوم اصلی و استفاده از جملات ساده به فار

 برگردانده شد. 

طراحی نمود  9121این مقیاس را ریف در سال فرم کوتاه.  -شناختيروانبهزیستي  پرسشنامه .2

 شناختیروانی بهزیستی هامقیاسشد.  کاربردهبهسؤالی آن  92(. در این پژوهش فرم کوتاه 9112)ریف، 
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، زندگی هدفمند، رشد شخصی خودمختاریبا دیگران،  دارای شش خرده مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت

)یک تا شش( « موافقم کاملاًمخالفم تا  کاملاً از  ایدرجه 6و تسلط بر محیط است. این آزمون در پیوستاری 

سؤال  91بهتر است. از بین کل سؤالات،  شناختیروانکه نمره بالاتر نشانه بهزیستی  شودمیپاسخ داده 

. شودمی گذارینمرهمعکوس  صورتبه( 92، 96، 99، 91، 2، 2، 4، 9 سؤالاتسؤال  2مستقیم و  صورتبه

متغیر بوده  21/1تا  21/1ریف با مقیاس اصلی از  شناختیروانهمبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی 

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، ارتباط  6مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در  است. همسانی درونی این

 29/1، 22/1، 22/1، 26/1، 29/1مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال برابر با 

ستی سؤالی مقیاس بهزی 92فرم  دهدمینتایج نشان  درمجموعبه دست آمد.  29/1و برای کل مقیاس  22/1و 

در دختران و پسران در نمونه ایرانی، ابزاری مفید و  شناختیروانریف برای سنجش بهزیستی  شناختیروان

( در 9919(. خانجانی و همکاران )9919کاربردی است؛ خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری و شکری، 

مثبت نگر، میزان همسانی  نیدرماروانسیاهه  سنجیروان هایویژگیپژوهش خود با نام ساختار عاملی و 

به دست آوردند.  22/1را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،  شناختیرواندرونی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی 

 به دست آمد. 22/1آلفای کرونباخ  بر اساس نامهپرسشهمچنین در پژوهش حاضر میزان پایایی این 

شد  سازیمفهوم ( 2192هیجان مدار جانسون )آموزشی از بسته  کهبرنامه  این. مداخله هیجان مدار. 3

ها و متخصصان این تن از اعضای هیت علمی دانشگاه 9و توسط شود یک فعالیت گروهی انجام می صورتبه

در هفته  ایدقیقه 11جلسه گروهی  2برنامه در  حوزه مورد تائید محتوایی قرار گرفت؛ در این پژوهش این

 در مورد گروه آزمایش اول به شرح زیر اجرا شد. یک جلسه
در این جلسه پس از ایجاد رابطه حسنه، آشنایی اعضاء با یکدیگر و بیان دلایل شرکت در جلسه اول.    

های درمان، قواعد و قوانین درمان برای اعضای گروه تشریح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از جلسه

 سپس به تشریح خواستگاه درمان هیجان مدار و تعریف و معرفی آن .کردندشرکت در جلسه درمان بیان 

 دارمشکلتعاملات موردی از مشکلات اعضا انجام و سعی شد  پردازیمفهومدر ادامه جلسه  پرداخته شد.

 هاآندرگیری هیجانی درون فردی و بین فردی  با مشکلات و موانع دلبستگی و هاآناعضا، شیوه برخورد 

 حالات ناخوشایند همچنینارزیابی و کشف شود. پس از ارائه مباحث، بر نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و 

مانند خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اضطراب توجه شد و از زوجین درخواست شد تا در طول هفته حالات 

 خوشایند و ناخوشایند خود را در کاربرگ تمرین درج کنند.
های زوجین بر اساس شواهد یا رد کننده هیجان تأییدکنندهلسه دوم شواهد عینی در ج جلسه دوم.    

ها بحث و گفتگو شد. اهداف اختصاصی این جلسه زندگی فعلی و گذشته بررسی و پیرامون جنبه هیجان

را فکشف حوادث برجسته  و همچنین کشف اطلاعاتی مانند ارزیابی میزان تعهد نسبت به ازدواج، روابط 

از  هانآ، ترومای دلبستگی شخصی قبلی که در روابط فعلی تأثیرگذار است، ارزیابی میزان ترس ییزناشو

افشای رازها پرداخته شد و در انتها به چرخه تعاملات روزمره هر یک از زوجین کار شد و خواسته تا در منزل 

 تکالیف مربوط به توجه به چرخه تعاملات روزمره خود و همسرشان بپردازند.

در سومین جلسه ابتدا مشکل اصلی اعضا و سایر مشکلاتی که او در زندگی زناشویی دارد به  جلسه سوم.  

 -الگوهای تعامل شامل پذیرش احساس تصدیق شدهو کاوش قرار گرفت. سپس   موردبررسیکمک اعضا 
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 صورتبهمشخص و مورد ارزیابی قرار گرفت. در انتها  از زوجین هرکدامکشف ناایمنی دلبستگی و ترس های 

 تئوری و عملی با هر یک از زوجین در مورد شناسایی دقیق هیجان، عواطف و احساسات خالص صحبت شد.

بازسازی پیوند زوجین که شامل روشن در این جلسه، ضمن پرداختن به تمرین جلسه قبل به  جلسه چهارم.   

از زوجین در رابطه و پدیداری عناصر  هرکدامدی و گسترش تجربه هیجانی هیجانی کلی هایپاسخکردن 

توسط زوجین پرداخته شد و اینکه چگونه  جدید در تجربه بود پرداخته شد. در ادامه به پذیرش چرخه منفی

بتوانند هیجانات منفی  و مثبت را شناسایی کنند و چگونه به هیجانات خود برچسب منفی و مثبت میزند و 

 در تجدیدنظرکار شد و در ادامه به بررسی و  پیونددمیچه عوامل و شرایطی این هیجانات به وقوع  تحت

عملی ابراز هیجانات و عواطف  صورتبهپرداخته شد. در انتهای جلسه  ابرازشدهمورد روابط بر اساس هیجانات 

 تکرار کنند. مکرراًرا خواسته شد تا در منزل این تمرین  هاآنفردی را به زوجین یاد داده و از 

در این جلسه پس از مرور جلسه قبل به ادامه فنون شناسایی عواطف و هیجانات و ابراز آن  جلسه پنجم.

عمق بخشیدن به درگیری عاطفی زوجین بر مبنای دلبستگی که شامل نسبت به  ازآنپسپرداخته شد. 

هیجانی و بهبود وضعیت درون  باتجربهبخشیدن ارتباط شخصی  افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، عمق

به بررسی عواطف و هیجانات و ابراز آن  مجدداًشد و  نظرتبادلروانی و وضعیت تعاملی زوجین بود بحث و 

 توسط زوجین در کلاس پرداخته شد. 

و  ناکارآمد ها و عواطفدر این جلسه ضمن بررسی مطالب قبلی به بازسازی شناختی هیجان جلسه ششم.  

های قبلی در این جلسه فرد در جلسه ها و عواطفدر پی شناسایی هیجان کهطوریبهمنفی پرداخته شد. 

افکار منفی دست نزند  بندیدستهبرچسب نزند، فاجعه سازی نکند و به  ها و عواطفشآموخت که به هیجان

به یک فکر زده و سپس به بررسی مزایا بلکه با افتراق افکار از احساسات، دست به بررسی شواهدی مربوط 

کنشی هر یک از  پذیریانعطافو معایب آن فکر همت گمارد. سپس به اهداف مدل هیجان مدار نسبت به 

باورهای منطقی زندگی زناشویی و مبادله عشق و محبت از این طریق به بهود  تأثیرزوجین پرداخته و به 

 تحمل پریشانی اقدام شد.

ین و همچنجدید تعامل  هایروشارتقاء  و پذیرش بیشتر زوجین از تجربه خود ین جلسه به بررسیدر اجلسه هفتم.  

بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها به  ازآنپسپرداخته شد.  شناسایی ترس های زیر بنایی و ابراز خواسته و آرزوها

های و آرزو هاخواسته سازیروشنپرداخته شد و در ادامه به  انجامدمیکه به درگیری بیشتر زوج با یکدیگر 

هر یک از زوجین مرور شد. در انتها بر روی نقاط ضعف و قوت رابطه و شناسایی آن پرداخته شد و از زوجین 

 خواسته شد تا تمرین بهبود نقاط قوت روابط و کاهش نقاط ضعف را در منزل انجام دهند.

سپس اعضاء تجارب خود را در طول  .تکلیف جلسه قبل مرور و بررسی شددر این جلسه، جلسه هشتم.  

و میزان دستیابی به اهداف خود را ارزیابی و در مورد آنچه از اعضای  بندیجمعهای آموزشی دوره جلسه

 پذیریانعطافبه تبیین مجدد هیجان و عواطف که منجر به  ازآنپسگروه آموخته بودند؛ صحبت کردند. 

 .اجرا شد آزمونپسشود متمرکز شدیم؛ در انتهای این جلسه مل پریشانی میکنشی و تح

 پذیرش آگاهی، ذهن هایمهارت که است رفتاری درمانی درمان، این. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 4

 درمان، این در دهد؛می آموزش شناختیروان پذیریانعطاف افزایش ایجاد برای را شناختی گسلش و

 حال زمان در باتجربه ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی افزایش از است عبارت شناختیروان پذیریانعطاف
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 منطبق که کنند عمل ایبه شیوه آموزندمی کنندگانشرکت است. پذیرامکان هاآن برای لحظه آن در آنچه و

 مبتنی درمان در شناختیروان پذیریانعطاف(. 2191استروسال،  و )هیز باشد شانشدهانتخاب هایباارزش

 ارتباط زمینه، عنوانبه خود گسلش، پذیرش، شامل زیربنایی اصلی و فرایند شش طریق از تعهد و پذیرش بر

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان بسته پژوهش این در شود.می ایجاد عمل متعهدانه و هاارزش حال، بازمان

 تدوین ،1394 سال در ایران روانشناسی انجمن در دانش عصمت دکتر آموزشی های دورهآموزش اساس بر

 .شد اجرا زیر به شرح باریک هفته در دقیقه 90 جلسه هر جلسه، 8 در گروه آزمایش برای و

 ایجاد رابطه برای شد. بسته درمانی قرارداد سپس و ایجاد درمانی رابطه کنندگانشرکت با ابتدا اول. جلسه

 معلم جو،و درمان درمانگر بین رابطه دهد نشان که شد استفاده پروانه پیله و دو کوه 9هایاستعاره از درمانی

 نقاط هرکدام روند؛بالا می کوه دو از هم در کنار و باهم که نفرند دو بلکه نیست؛ بیمار و دکتر یا شاگردی

 با و شدند داده خلاق سوق ناامیدی به سمت کنندگانشرکت بینند.می بهتر را دیگری مسیر ضعف

 هیولا با کشیطناب مسابقه  استعاره از مرحله این در شدند؛ آشنا » پس اگر «نظیر  ذهنی هایچارچوب

 استعاره از بود جلسه این مرحله که آخرین تغییر ناکارآمد برنامه ترک به تمایل ایجاد برای و شد استفاده

 عنوانبه هیولا با کشیطناب مسابقه تمثیل و تمرین روزانه تجربه یادداشت شد؛ گرفته کمک گرسنه ببر

 .شد تعیین خانگی تکلیف

 این این مرحله در حل.راه نه است، مسئله کنترل که بود نکته این آموزش جلسه این هدف دوم. جلسه

مشکلات  بزرگی از بخش مسئول هیجانی، کنترل راهبردهای که شد تقویت کنندگانشرکت در آگاهی

 بزنند جا خود در احساس کنترل برای تلاش در تریطولانی به مدت که چه قدر هر و است؛ هاآن زناشویی

 مبارزه سوئیچ  شنی و باتلاق هایاستعاره از منظور این برای زد. خواهند چرخ رنج باطل دور در بیشتر

 بیاورید به خاطر را های قدیمیفیلم آن (9شد؛  گرفته به کار زیر به ترتیب را فوق هایاستعاره شد؛ استفاده

 و رفتفرومی در آن بیشتر کردتقلا می بیشتر هرچه و شدمی شنی باتلاق یک گرفتار داستان بد آدم که

 بردارد، کردن تقلا از دست که بود این راه نجات تنها داشت. بالعکسی نتیجه که بود ممکن کار بدترین این

 میزند وپادست خود نجات برای خود غریزه بنا بر آدمی .بماند باقی شناور سطح روی و کند باز را دستانش

 مشابهی اصل هم دردناک احساسات درباره (2د؛ دار به دنبال شدن را غرق فقط کار این اما کند؛می تقلا و

 پشت در که کنید تصور شوند؛می مسلط ما بر بیشتر کنیم، مبارزه هاآنبا  بیشتر قدر هرچه است؛ برقرار

 ما که است این اشمعنی است روشن حالت در کلید این وقتی دارد؛ مبارزه وجود کلید یک ذهنمان

 اذیت که هم قدر هرچه کنیم، مبارزه آیدمی سراغمان به که هیجانی و درد جسمانی هر با تا خواهیممی

 تجربه یادداشت کنیم. اجتناب هاآن از یا بشویم خلاص هاآن از دست تا کنیممی را تمام تلاشمان بشویم

 .شد تعیین خانگی تکلیف عنوانبه فعلی دردناک احساسات و گذشته دردناک خاطرات روزانه، یادداشت

 برای ای بود؛تجربه کنترل برای جایگزینی عنوانبه تمایل، و پذیرش آموزش جلسه این هدف سوم. جلسه

 که داده شد توضیح کنندگانشرکت برای این صورت به هیولا کشی باطناب مسابقه استعاره آن، آموزش

 در دارد، جهنمی وجود چاه یک شما بین در و دارید کشیطناب مسابقه هیولا یک با شما که کنید تصور

 بکشد خودش به سمت شمارا او اگر ببرید؟ را او توانیدمی آیا است؟ برنده شما از یککدام کشیطناب این

                                                           
1. Metaphor 



  291 |                                                                       1  شماره |          3دوره   |         0090   بهار   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 خورد.می شمارا او باز ببرید، سمت خود به را او شما اگر و خوردمی شمارا یا افتیدمی جهنمی چاه درون به یا

 طناب کردن رها کارشان که آموختند کنندگانشرکت شوید؟ پیروز و کنید غلبه او بر توانیدمی چگونه پس

 ناپاک و پاک احساسات /ناراحتی روزانه تمایل، یادداشت روزانه یادداشت روزانه، تجربه یادداشت سپس است.

 .شد تعیین خانگی تکلیف عنوانبه

 شد؛ شناختی گفته گسلش آموزش برای سپس و بررسی قبل جلسه خانگی تکالیف ابتدا چهارم. جلسه

 از شد؛ کاملی استفاده غلبه تواندمی محتوا آن شود،می آمیخته کلامی محتوای با کسی احساسات وقتی

 راننده را خود که استعاره شد از جلسه این در باشد. داشته او رفتار بر » اتوبوس « خواسته کنندگانشرکت

 در بزرگ جایزه یک یک سفر، در کنند؛می جاجابه مسافر تهران و اصفهان بین که کنند فرض اتوبوسی

 اراذل تعدادی راه بین در ولی آنجا برسانند؛ به را خود فردا، اداری وقت آخر تا باید که اندشدهبرنده تهران

 هاارزش همان جایزه، ببرد. تهران از غیر جایی را هاآن که خواهندمی راننده از و گیرندمی را اتوبوس راه سر

 پیش هاارزش مسیر در را فرد که است درستی همان اعمال مسیر و مزاحم احساسات و افکار اراذل، و

 هاآن و دنبال را خود هایارزش مسیر آینده هفته کنند طی سعی شد خواسته کنندگانشرکت از برد؛می

 .کنند یادداشت را

 جلسه در این شد؛ داده آموزش زمینه عنوانبه خود سپس و بررسی قبل جلسه تکالیف ابتدا پنجم. جلسه

 خود ب(  ،9سازی شدهخود مفهوم (الف آموزش برای شطرنج صفحه استعاره و مبلمان با خانه استعاره از

 هایآموزش  »خود« مفاهیم  درک برای .شد استفاده 9گرمشاهده خود ج( و  2پویا خودآگاهی فرایند عنوانبه

 شد، گفته کنندگانشرکت به گرمشاهده خود تفهیم برای مثالعنوانبه شد؛ ارائه هاییمثال با همراه لازم

 است هابرچسب و احساسات و افکار ورای که خود هستند از پایداری حس با ارتباط به قادر هاآن کههنگامی

 بیشتری تسلط بتواند فرد که روشی عنوانبه شطرنج استعاره صفحه تمرین ؛گویند گرمشاهده خود آن به

 .بود جلسه این خانگی باشد، تکلیف داشته خود احساسات و افکار بر

از  عبارت هاارزش شد، گفته کنندگانشرکت به بود؛ هاارزش تصریح جلسه این هدف ششم. جلسه

 آن خواهد به سمتمی زندگی در فرد که است جهتی نیز و است مهم وی برای ازآنچه فرد هر هایتوصیف

 رفتار هایشارزش فردی طبق وقتی شوند،نمی تعیین احساسات با هاارزش شد بیان همچنین کند؛ حرکت

 هایارزش آیا که نیست این کنندهاحساسات تعیین آن اما؛ کند تجربه را احساسات انواع است ممکن کند،می

 «استعاره از هدف و ارزش بین تمایز و هاارزش درک بهتر برای جلسه این در نه. یا ارزشمندند هنوز منتخب،

 .شد داده خانگی عنوان تکلیفبه هاارزش تعیین و شد استفاده » تدفین مراسم

 داده متعهدانه آموزش عمل پایدارتر و تربزرگ خَلق سپس و بررسی قبل جلسه تکالیف ابتدا هفتم. جلسه

 افزایش مواجهه هدف .شد استفاده ها،ارزش مسیر در اهداف به دستیابی برای مواجهه از جلسه این در شد.

 ایتجربه موانع ◌ٴ درزمینه هاییبا مثال متعهدانه عمل موانع مرحله این در بود؛ شناختیروان پذیریانعطاف

 و پشتوانه فقدان اجتماعی، هایمهارت مثل عدم محیطی موانع و تفکرها ها،خاطره دشوار، هایهیجان مثل

 هاییمثال شد، خواسته کنندگانشرکت از و سپس تشریح کنندهغیر حمایت شریک و حمایتی منابع

                                                           
1. self-conceptualized 

2. self as a process of dynamic self-consciousness 

3. self-observer 
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 متعهدانه عمل موانع تعیین کنند. مطرح گروه در اندتجربه کرده خود زندگی در که را مذکور های◌ٴ درزمینه

 .شد داده خانگی تکلیف عنوانبه عمل متعهدانه پایدارتر و تربزرگ الگوهای خَلق و

 و شد بندیپیشین جمع جلسات هایآموخته و بررسی قبل جلسه تکالیف ابتدا جلسه این در هشتم. جلسه

 مراجعان به تعهد پذیرش و بر مبتنی درمان الگوریتم سپس گرفت؛ قرار موردبحث کنندگانشرکت هایسؤال

 آوریدلیل و هاتجربه اجتناب از ها،تجربه ارزشیابی افکار، با آمیختگی جایگزینی برای تا شد داده آموزش

 در و بنویسند هایبرگ روی ها راسرفصل این متعهدانه، عمل و هاارزش انتخاب پذیرش، با رفتارها برای

 هاآن از و تأکید هاآموخته بر تمرین انتها در بپردازند. هاآن تمرین به و دهد قرار خود چشمان جلوی

 .شد قدردانی

گروه آزمایش و گروه گواه(،  2های آزمایش و گواه )پس از تعیین و جای گزینی تصادفی گروهشیوه اجرا. 

جلسه و هر جلسه به مدت  هشت صورتبه هرکدام، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو  درمان هیجان محور

های آزمایش اعمال شد و یک هفته پس از اتمام جلسات درمان، از ای( بر روی گروهدقیقه 61ساعته ) یک

اجرا و  یافتهسازمان طوربهبه عمل آمد. محتوای جلسات درمان گروهی  آزمونپسهای آزمایش و گواه، گروه

جلسه درمانی و یک  هشت جلسه،کل برنامه درمانی در هر یک از دو روش درمانی، از یک پیش  درنهایت

ی آماری این پژوهش شامل تمامی زوجین دارای ناسازگاری زناشویی جلسه پیگیری تشکیل شد. جامعه

 درمانیروانبه مراکز مشاوره و  9911ماهه دوم سال  ششبود که در بازه زمانی  چهارمنطقه -ساکن شهر قم

 های مکرر تحلیل شد.استفاده از واریانس اندازهها با داده اند.در این منطقه از شهر قم مراجعه نموده

 

 هایافته

( سال، گروه 11/2) 22/96گروه آزمایش هیجان مدار  کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سنی 

( سال است؛ میانگین و انحراف 66/2) 21/92( و گروه گواه 49/2) 91/92آزمایش درمان پذیرش و تعهد 

( سال، گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش 11/9) 21/2گروه آزمایشی هیجان مدار استاندارد سن ازدواج 

 ( سال بود.16/2) 91/2( سال و گروه گواه 62/9) 92/2و تعهد 
 

 هابه تفکیک گروه شناختيروانتوصیفي خودتنظیمي هیجاني و بهزیستي  هایداده. 1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر وابسته

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

بهزیستي 

 شناختيروان

EFT 22/21 24/99  29/16 22/92  14/12 24/91  

ACT 19/21 19/2  19/19 94/92  62/19 62/92  

  12/4 22/21  41/4 62/61  26/2 22/22 گواه

خودتنظیمي 

 هیجاني

EFT 29/922 26/92 94/914 22/91 21/919 96/91 

ACT 19/929 22/92 29/919 22/91 21/911 94/2 

 22/92 26/922 62/92 96/922 92/91 26/924 گواه
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در درمان پذیرش و تعهد  کنندهشرکتکه نمره میانگین )و انحراف معیار( افراد  دهدمینشان  9نتایج جدول 

و  آزمونپس( و در مراحل 22/92)و  19/929برابر با  آزمونپیشدر متغیر خودتنظیمی هیجانی در مرحله 

. نمره میانگین )و انحراف معیار( باشدمی( 94/2)و  21/911( و 22/91)و  29/919پیگیری به ترتیب برابر با 

ا برابر ب آزمونپیشدر درمان هیجان محور در متغیر خودتنظیمی هیجانی نیز در مرحله  کنندهشرکتافراد 

( 96/91)و  21/919( و 22/91)و  94/914و پیگیری برابر با  آزمونپس( و در مراحل 26/92)و  29/922

 به مراحل آزمونپیشبوده است؛ اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد گروه گواه از مرحله 

(. 26/922و  96/922در برابر  26/924)به ترتیب  دهدمیو پیگیری تغییر محسوسی را نشان ن آزمونپس

در درمان  کنندهشرکتکه نمره میانگین )و انحراف معیار( افراد  دهدمینشان  9نتایج جدول همچنین 

 19/21ا برابر ب آزمونپیشدر مرحله  شناختیروانپذیرش و تعهد در متغیر خودتنظیمی هیجانی و بهزیستی 

. باشدمی( 62/92)و  62/19( و 94/92)و  19/19و پیگیری به ترتیب برابر با  مونآزپس( و در مراحل 19/2)و 

 یشناخترواندر درمان هیجان محور در متغیر بهزیستی  کنندهشرکتنمره میانگین )و انحراف معیار( افراد 

)و  29/16و پیگیری برابر با  آزمونپس( و در مراحل 24/99)و  22/21برابر با  آزمونپیشنیز در مرحله 

اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد گروه گواه از ؛ ( بوده است24/91)و  14/12( و 22/92

در  22/22)به ترتیب  دهدمیو پیگیری تغییر محسوسی را نشان ن آزمونپسبه مراحل  آزمونپیشمرحله 

  .(22/21و  62/61برابر 

 

 متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج 2جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

خودتنظیمی 

 هیجانی

 229/1 199/1 111/1 11/91 گروه

 222/1 944/1 119/1 6162/94 زمان

 222/1 949/1 192/1 624/4 تعامل زمان * گروه

بهزیستی 

 شناختیروان

 411/1 226/1 119/1 91/99 گروه

 264/1 266/1 129/1 69/19 زمان

 669/1 612/1 119/1 42/49 تعامل زمان * گروه

 

و تعهد(  رشیبر پذ یمحور و درمان مبتن جانیکه دو روش مداخله )درمان ه دهدینشان م 2جدول  جینتا

(، P=111/1؛ F=11/91) یجانیه یمیدر نمره کل خودتنظ یریگرا در سه مرحله اندازه یتفاوت معنادار

 یرهایمتغ کهصورت  نیکرده است. به ا جادی( اP=119/1؛ F=91/99) یشناختروان یستینمره کل بهز

-محور جانیبراثر دو روش مداخله )درمان ه یشناختروان یستیبهز ،یجانیه یمیخودتنظ یعنیوابسته 

مراحل  دهشلیتعد نیانگیم یدودوبه سهیاست. در ادامه مقا داکردهیو تعهد( بهبود پ رشیبر پذ یدرمان مبتن

 آمده است. 9در جدول  قیتحق یرهای( در نمره کل متغیریگیآزمون و پپس آزمون،شیمختلف آزمون )پ
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 پژوهش یرهایروش مؤثرتر بر متغ ریتأث نییمنظور تعبه يتوک يبیبا آزمون تعق يزوج یسهیمقا 3جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

هیجان مداری(-تفاوت )پذیرش و تعهد خودتنظیمي هیجاني  111/9  226/1  

گواه(-تفاوت )پذیرش و تعهد  6/222* 119/1  

گواه(-تفاوت )هیجان مداری  2/222* 112/1  

شناختيروانبهزیستي  هیجان مداری(-تعهدتفاوت )پذیرش و    222/9-  411/1  

گواه(-تفاوت )پذیرش و تعهد  1/299* 119/1  

گواه(-تفاوت )هیجان مداری  4/299* 122/1  

 

درمان مبتنی بر پذیرش با گروه گواه بیشتر از نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  9با توجه به نتایج جدول 

درمان مبتنی بر آن است که  دهندهنشانکه این  است با گروه گواهمیانگین درمان هیجان محور تفاوت 

 رنتیجهدداشته است.  موردپژوهشاثربخشی بیشتری بر بهبود نمرات کل متغیرهای وابسته و  پذیرش و تعهد

اثربخشی درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت بین »فرضیه کلی پژوهش مبنی بر 

 .شودمیتأیید « زوجین شناختیروانستی خودتنظیمی هیجانی، بهزیبر 
 

 مختلف سنجش برای متغیرهای پژوهش مراحل در فرونيبن تعقیبي آزمون نتایج 4جدول 

تفاوت  هاآزمون شدهتعدیلمیانگین  متغیرهای پژوهش

 میانگین

سطح 

 معناداری

خودتنظیمي 

 هیجاني

 119/1 -262/2* آزمونپس-آزمونپیش 12/42 آزمونپیش

 119/1 -99/2* پیگیری-آزمونپیش 29/49 آزمونپس

 111/1 926/1 پیگیری-آزمونپس 19/49 پیگیری

بهزیستي 

 شناختيروان

 119/1 922/1* آزمونپس-آزمونپیش 29/69 آزمونپیش

 114/1 462/2* پیگیری-آزمونپیش 21/21 آزمونپس

 126/1 -299/1 پیگیری-آزمونپس 11/21 پیگیری

 معنادار است.  12/1*در سطح 

 

که تفاوت در خودتنظیمی و بهزیستی های آزمایش و گروه گواه نشان داد مقایسه سه مرحله در گروه 4جدول 

ری تا مرحله پیگی تأثیر، معنادار و این آزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپسدر مراحل  شناختیروان

 ها معنادار نیست.در گروه گواه، این تفاوت کهدرحالیپایدار مانده است؛ 
 

 گیریبحث و نتیجه

در درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه  کنندهشرکتخودتنظیمی هیجان زوجین 

و پیگیری( نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با  آزمونپسگواه تفاوت معناداری دارد )مراحل 
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( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمان هیجان محوردو روش مداخله )مکرر نشان داد که  گیریاندازه

گیری در نمرات خودتنظیمی هیجانی و ابعاد آن شامل عدم پذیرش تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازه

 حدود تنظیمهیجانات منفی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در مهار رفتار تکانشی، دستیابی م

و دهیجانی، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی دو گروه ایجاد کرده است، به این معنی که 

معناداری بر بهبود خودتنظیمی  تأثیر( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمان هیجان محورروش مداخله )

رمان دونی نشان داد که تفاوت میانگین ی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرمقایسه. همچنین، اندداشتههیجانی 

ین که ا است با گروه گواهمیانگین درمان هیجان محور مبتنی بر پذیرش با گروه گواه بیشتر از تفاوت 

اثربخشی بیشتری بر بهبود نمرات خودتنظیمی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآن است که  دهندهنشان

تفاوت معنادار بین خودتنظیمی هیجانی زوجین »هش مبنی بر فرضیه اول پژو درنتیجههیجانی داشته است. 

ته . یافشودمیتأیید « در درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه گواه کنندهشرکت

؛ جهانگیری، شیردل و 2192حاضر با نتایج مطالعات متعددی )مانند فینلون، ایزارد، اسیدنفیلد و مورگان، 

( 9912و عظیمی فر، فاتحی زاده، بهرامی و احمدی،  9912؛ قاصدی، باقری و کیامنش، 9912قره چورلو، 

( نیز در پژوهشی همسو با یافته حاضر نشان دادند 2121. هاسپرت، وایسر، پاولی و ریچارتس )باشدمیهمسو 

و  گروه آزمایششناختی و تنظیم هیجان افراد دو  پذیریانعطافبین میانگین نمره  آزمونپسکه در مرحله 

کلارک، ماهه نیز تداوم داشت.  9کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. این اثربخشی درمان در پیگیری 

جلسه مداخله مبتنی بر پذیرش و  2( نیز همسو با یافته حاضر نشان دادند که 2121اوسبورن و بارانوف )

ت. همچنین، نتایج نشان داد که برخلاف و تنظیم هیجان اثربخشی داشته اس آوریتابتعهد بر بهبود نمرات 

ین ی اهایافتهافراد گروه گواه نمرات اضطراب افراد گروه آزمایش کاهش چشمگیری داشته است. در تبیین 

شناختی مانند ارزیابی و آشنایی با  هایشیوهگفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  توانمیمطالعه 

اری بنابراین، زوجین ناسازگ ؛کندمیمفاهیمی همانند نگرانی و ناامیدی برای بهبود تنظیم هیجانی استفاده 

و افکارشان آگاهی کامل  هاناامیدی، هانگرانیاست، نسبت به  شده ارائه هاآنکه درمان پذیرش و تعهد به 

 هایابیارزی کمکمکه  شودمیو همین عاملی  کنندمیی نسبت به رفع آن اقدام و پس از کسب آگاه پیداکرده

. از دلایل دیگر برای تبیین این است کندمیکاهش و تنظیم هیجانی افزایش پیدا  هاآنهیجانی -شناختی

شناختی نظیر آگاهی از تجربیات ذهنی برای  هایشیوهگفت که در درمان پذیرش و تعهد از  توانمیکه 

بهبود تحریفات شناختی، نشخوارهای فکری و باورهای مربوط به تصویر بدن و نحوه مقابله با این شناخت 

. همچنین، در درمان فوق از فنون نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار شودمیها استفاده 

 و نیازهای روانی و فکرینسبت به خود  تفاوتیبیشناختی برای تعدیل  نا همجوشیو آشنایی با مفهوم 

شناختی به مراجع آموزش  هایگسلمواجهه با تجربیات ذهنی و آشنایی با  کارگیریبه. در شودمیاستفاده 

بوده است، مواجه  تفاوتبی هاآناز زندگی خود و حتی بدن خود که نسبت  هاییقسمتکه با  شودمیداده 

ارزش و اهمیت بیشتری را برای خود قائل شده و از این طریق تنش، ناراحتی، سرکوب و  مروربهشوند و 

 گردد.ناتوانی در مدیریت هیجان زوجین کم می

در درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  کنندهشرکتزوجین  شناختیروانبهزیستی 

و پیگیری( نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با  آزمونپسگروه گواه تفاوت معناداری دارد )مراحل 
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( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمان هیجان محوردو روش مداخله )مکرر نشان داد که  گیریاندازه

و ابعاد آن شامل استقلال،  شناختیروانگیری در نمرات بهزیستی تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازه

و خودپذیری دو گروه ایجاد کرده است، به  هدفمندی زندگی، تعامل مثبتشخصی،  ، رشدتسلط محیطی

معناداری بر  تأثیر( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمان هیجان محوردو روش مداخله )این معنی که 

ه کی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد مقایسه. همچنین، اندداشته شناختیروانبهبود بهزیستی 

ا گروه بمیانگین درمان هیجان محور درمان مبتنی بر پذیرش با گروه گواه بیشتر از تفاوت تفاوت میانگین 

رات اثربخشی بیشتری بر بهبود نم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآن است که  دهندهنشانکه این  است گواه

ی تفاوت معنادار بین بهزیست»فرضیه دوم پژوهش مبنی بر  درنتیجهداشته است.  شناختیروانبهزیستی 

 «در درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه گواه کنندهشرکتزوجین  شناختیروان

( در 2121همسو با این یافته از مطالعه حاضر کاردیل، راس، بوتریان، استامن و دایلارد ). شودمیتأیید 

وه افراد گر شناختیروانو بهزیستی  آوریتابمیانگین نمره  آزمونپسند که در مرحله پژوهشی نشان داد

است. نتایج تحلیل کواریانس نیز نشان داد که میانگین  بهبودیافتهمداخله در مقایسه با افراد گروه کنترل 

 ت. همچنین، نتایجاس بهبودیافته آزمونپسبه  آزمونپیشنمره شفقت به خود افراد گروه مداخله از مرحله 

؛ حسن زاده، اکبری و 2191مطالعات پیشین )مانند گورگا، یونگ، کلیومپ، کندی، فرانسیس و لانگنکر، 

( همسو با یافته حاضر حاکی از 9916و نصیری، کاکابرایی و شریفی،  9916؛ اسدپور، 9912ابوالقاسمی، 

ن بوده است. رویکرد درمانی مبتنی بر زوجی شناختیروانمذکور بر بهزیستی  هایدرماناثربخشی مثبت 

تمرکز نماید، به مراجعین کمک  زاآسیبروی برطرف سازی و حذف عوامل  کهآن جایبهپذیرش و تعهد 

خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد  شدهکنترلتا شناخت های  کندمی

 هاآنکه از کشمکش و منازعه با  دهدمیاجازه  هاآنگردیده است خلاص نموده و به  مشکلاتشان

فرایند محور است و آشکارا بر ارتقای با پذیرش تجربیات  اساساً . پذیرش و تعهد درمانی بردارنددست

محتوای  گرفتن در نظر، ناسازگارانه و بدون پذیرانعطافمعنا بخش  هایفعلیتو تعهد با افزایش  شناختیروان

. در این رویکرد درمانی تلاش برای کنترل بهبود سلامت روان مستلزم کندمی تأکید شناختیروانتجربیات 

حتی آن ناامیدی و نارا درنتیجهو  کندمیرا تحریک  شناختیروانفکر کردن به مسائلی است که بهزیستی 

تی و این امر در مرحله گسلش از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به وجود آمده و بهزیس شودمیاحضار 

. از آنجایی که این پژوهش بر روی زوجین دارای ناسازگاری زناشویی ساکن شهر یابدمیروانی زوجین بهبود 

قم صورت گرفته است، در تعمیم نتایج این پژوهش به زوجین دارای سایر مشکلات زناشویی و نیز زوجین 

جتماعی باید با احتیاط لازم های فرهنگی، قومی و ابدون مشکلات خانوادگی سایر شهرها به دلیل تفاوت

 صورتهبتوانست هم از نتایج این پژوهش صورت گیرد. این پژوهش می کنندگاناستفادهتوسط پژوهشگران و 

روش پژوهش آمیخته یا ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در ) کیفیکمی و 

گیری های پژوهش این مورد بود. همچنین روش نمونهودیتپژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و محد

تواند نمی غیر تصادفی گیرینمونههدفمند بود. استفاده از روش  گیرینمونهدر این پژوهش،  شدهاستفاده

معرفی از جامعه کلی زوجین دارای ناسازگاری زناشویی باشد، بنابراین تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه 

های مشابه پژوهشاز:  اندعبارتتوان مطرح نمود که در راستای پژوهش حاضر می هاییهادپیشنسازد. می

های دیگر بر روی زوجین دارای مشکلات زناشویی سایر شهرها و نیز زوجین عادی در دیگر شهرها و فرهنگ
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های کاربردی با موضوعاتی اقدام به پژوهش باشد. مقایسهقابل باهم شدهانجامهای اجرا شود تا نتایج پژوهش

سایر مشکلات زناشویی بین زوجین مانند صمیمیت مداخلاتی بر  هایشیوهاین  تأثیر ◌ٴ درزمینهمشابه 

یی در هاجنسی، تحمل ابهام، ناگویی خلقی و کیفیت زندگی زناشویی صورت گیرد. همچنین انجام پژوهش

های درمانی مانند سایر روشتعهد با اثربخشی درمان هیجان محور و درمان پذیرش و مورد مقایسه 

اند نتایج تورفتاری می-مثبت نگر، درمان یکپارچه نگر، درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی درمانیروان

ز علاوه بر استفاده اد؛ اثربخشی را بر بهبود مشکلات زوجین دارای ناسازگاری زناشویی در پی داشته باش

های شود که از روشمحتمل است، پیشنهاد می هاآنن سوگیری در که امکا گزارش دهیابزارهای خود 

 ها به حداقلپژوهشی دیگر مانند مصاحبه و مشاهده برای سنجش این متغیرها استفاده شود تا سوگیری

 کاهش یابد.

 

 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد د کنندگانشرکتها، به تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 کاملاًماند و این امر نیز میاطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه  هاآنخروج از پژوهش مختار بودند. به 

رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی  کسانیهمهکنندگان در پژوهش و از همه شرکت

  شود.می

 

 نویسندگان مشارکت

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

، سازیمفهومنقش یکسانی در طراحی، این مقاله واحد مشهد به تصویب رسید؛ همه نویسندگان 

 د. داشتن نهایی سازی نوشتهنویس، ویراستاری و پیش، هاداده تحلیل آماریها، گردآوری داده، شناسیروش

 

 تعارض منافع
 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
 درمانیزوج(. مقایسه اثربخشی 9916. )اللهولیفرزاد،  و .،نوابی نژاد، شکوه ،.ثنایی ذاکر، باقر ،.، زهراتقصیربیاخوان 

مجله آموزش بهداشت هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت و سازگاری زناشویی زوجین. 
 929-922(:2)2 ،و ارتقای سلامت
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(. مقایسه اثربخشی درمان گروهی بین 9916احمدی طهور سلطانی، محسن. ) و .،کرمی نیا، رضا ،.ارجایی، زینب

. کاربردی شناسیروانمجله دلبستگی نوجوانان دختر. فردی روان پویشی و هیجان محور بر سبک 

99(4:)294-412  

 درمانیزوج(. بررسی اثربخشی 9912شقاقی، شهرزاد. ) و .،ثنایی ذاکر، باقر ،.محمدعلینظری،  ،.اسدپور، اسماعیل

مجله به مراکز مشاوره شهر تهران.  کنندهمراجعهصمیمیت زناشویی زوجین  برافزایشهیجان محور 
 .  24-26(:9)2. بالینی و مشاوره شناسیروان هایپژوهش

(. مقایسه اثربخشی درمان بخشش 9912خیاطان، فلور. ) و .،آقایی، اصغر ،.گل پرور، محسن ،.آقاگدی، پریسا

مجله سلامت همسر.  شکنیپیمانز  دیدهآسیبزنان  آوریتابمحور و درمان هیجان محور بر افسردگی و 
 .  9-92(:9)92. جامعه

(. اثربخشی مشاوره 9912اسدپور، اسماعیل. ) و .،زهراکار، کیانوش ،.کسایی، عبدالرحیم ،.بابایی گرمخانی، محسن

 دارای خیانت شکنپیمانگروهی مبتنی بر شفقت بر راهبردهای تنظیم هیجان و رضایت زناشویی زنان 

 .  29-12(:2)1. خانواده درمانیروانمجله مشاوره و سایبری. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 9912قره چورلو، سونیا. ) و .،شیردل، ملیحه ،.جهانگیری، علی

. مجله پزشکی خراسان شمالیتنظیم شناختی هیجان و خودکارآمدی در افراد سوءمصرف کننده مواد. 

91(2:)24-49  

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 9912ابوالقاسمی، عباس. ) و .،اکبری، بهمن ،.حسن زاده، منیره

-221(:4)22. سیناابنمجله مراقبت و مامایی ناباروری.  باسابقهو عملکرد جنسی زنان  شناختیروانبهزیستی 

242  

(. ساختار 9919شکری، امید. ) و .،مظاهری، محمد علی ،.فتح آبادی، جلیل ،.شهیدی، شهریار ،.خانجانی، مهدی

ریف در دانشجویان  شناختیروانسوالی( مقیاس بهزیستی  92سنجی فرم کوتاه )های روانعاملی و ویژگی

 . 96-22(: 92)1بالینی،  شناسیروان. اندیشه و رفتار در ردختر و پس

دلبستگی و رضایت  سبکهیجان مدار بر  درمانیزوج(. اثربخشی 9912نیکنام، ماندانا. ) و .،خضرآبادی، فاطمه

 .  299-222(:9)26. مجله دانشگاه علوم پزشکی بیرجندجنسی زوجین. 

درمانی هیجان (. بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش زوج9912یوسفی، زهرا. ) ،.سعادتی، نادره ،.رستمی، مهدی

 .22-9(: 2)2، مشاوره کاربردیمدار بر ترس از صمیمیت و رضایت جنسی زوجین.  حلراهمدار و 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 9912نریمانی، محمد. ) و .،ابوالقاسمی، عباس ،.رستمی، مریم

  912-929(:9)9. خانواده درمانیروانمجله مشاوره و زوجین ناسازگار.  شناختیروانبر بهزیستی 

(. اثربخشی برنامه آموزش پیش از 9912قمری کیوی، حسین. ) و .،صدری دمیرچی، اسماعیل ،.رضازاده، مسعود

-924(:9)1. خانواده درمانیروانمجله مشاوره و و انتظار از ازدواج.  آوریتابازدواج بر نگرش درباره ازدواج، 

911  

یی عوامل (. شناسا9912هزاروسی، بهرام. ) و .،محسن زاده، فرشاد ،.تاجیک اسمعیلی، عزیزالله ،.زهراکار، کیانوش

. خانواده درمانیروانمجله مشاوره و طلاق هیجانی در بافت فرهنگی اجتماعی شهر کرج.  ساززمینه

1(9:)942-922  

(. رابطه جو عاطفی خانواده با خودتنظیمی هیجانی و 9912حاجی اربابی، فاطمه. ) و .،صابری فرد، فرشته

 41-69(:9)6. شناخت پزشکیروانو  شناسیروانمجله در دانشجویان دانشگاه آزاد مشهد.  آوریتاب
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اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر (. 9916آسایش، محمدحسن. ) و .،جعفری، فاطمه ،.صمدی کاشانی، سحر
 . تهران درمانیروان المللیبین. نهمین کنفرانس زوجین دارای تعارض زناشویی آوریتاب

(. مقایسه اثربخشی درمان هیجان محور 9912شفیع آبادی، عبدالله. ) و .،دوکانه ای فرد، فریده ،.عباسی، سمیه

جله مرفتاری بر انسجام خانوادگی و رضایت زناشویی همسران جانباز شهرستان خرم آباد. -و درمان شناختی
  229-221(:29)92. شناختیروانعلوم 

(. رابطه 9912طریقتی مرام، فاطمه. ) و .،حیدری شرف، پریسا ،.نصرتی، رقیه ،.سیاه کمری، راحله ،.عباسی، منظر

-26(:6)2. شناسیروانمجله رویش با دلزدگی زناشویی معلمان زن شهر کرمانشاه.  آوریتابکیفیت زندگی و 

21  

(. مقایسه درمان پذیرش 9912احمدی، سیداحمد. ) و .،بهرامی، فاطمه ،.فاتحی زاده، مریم ،.عظیمی فر، شیرین

 پزشکیروانو  شناسیروانمجله شادی و رضایت زوجین.  برافزایشرفتاری -و تعهد با درمان شناختی
  26-29(:2)9. شناخت

(. مقایسه اثربخشی دو روش درمان گروهی مبتنی 9912کیامنش، علیرضا. ) و .،باقری، فریبرز ،.قاصدی، مسعود

. مجله اخلاق زیستیبر ذهن آگاهی و درمان پذیرش و تعهد بر بخشش، تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی. 

2(21:)12-29  

 -(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی و سازگاری فردی9916شریفی، محمد. ) و .،کاکابرایی، کیوان

  921-942(:94)1. مجله زن و فرهنگاجتماعی زنان مطلقه. 

(. نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، 9912پور، مسعود. )فضیلت و .،زاده، قاسمعسکری .،نصیری، سارا

وان نشریه رماهه سوم بارداری. بینی اضطراب مرگ زنان در سهبینی در پیشو خوش شناختیروانسرسختی 
  21-22(:6)4. پرستاری
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 2 6 2 4 9 2 9 های شخصیتم را دوست دارم.. اکثر جنبه9

داده در کنم، از اتفاقات رویام را مرور می. وقتی داستان زندگی2

 کنم.ام احساس خرسندی و رضایت میزندگی

9 2 9 4 2 6 2 

هدف و سرگردان هستند، اما من جزء . بعضی افراد در زندگی بی9

 آنها نیستم.

9 2 9 4 2 6 2 

 2 6 2 4 9 2 9 کنند.حوصله میهای روزمره زندگی، اغلب مرا کسل و بی. مشغله4

ام مایوس و ناراضی . از جهات بسیاری، از دستاوردهای زندگی2

 هستم.

9 2 9 4 2 6 2 

 نیافتنی بوده. حفظ روابط نزدیک با دیگران برایم مشکل و دست6

 است.

9 2 9 4 2 6 2 

 2 6 2 4 9 2 9 کنم.به آینده فکر نمی کنم و. در حال زندگی می2

ام هستم نه کنم که خودم مسئول وضع زندگی. در کل احساس می2

 کسی دیگر.

9 2 9 4 2 6 2 

 2 6 2 4 9 2 9 کنم.ام را اداره میهای زندگی. به خوبی مسئولیت1

ی بخشی باقکنم که هیچ کار جالب و لذت. بعضی از مواقع فکر می91

 است که انجام دهم.نمانده 

9 2 9 4 2 6 2 

 2 6 2 4 9 2 9 . زندگی، برای من فرایند مداومِ یادگیری، تغییر و رشد بوده است.99

. معتقدم، کسب تجارب جدیدی که می تواند دید ما را نسبت به 92

 خود و جهان تغییر دهد، مهم است.

9 2 9 4 2 6 2 

که مایل است برای دانند . مردم مرا فردی اهل کمک کردن می99

 دیگران وقت بگذارد.

9 2 9 4 2 6 2 

های بزرگ هاست که تلاش برای ایجاد تغییرات و پیشرفت. مدت94

 ام.ام را رها کردهدر زندگی

9 2 9 4 2 6 2 

ها را کنم آنسعی میکنم های مثبت احساس میوقتی هیجان .4

 بروزندهم

9 2 9 4 2 6 2 

ای گونهشوم فکرم را بهزا مواجه میوقتی با یک موقعیت استرس .2

 دهم که منجر به آرام شدنم گرددتغییر می

9 2 9 4 2 6 2 

 2 6 2 4 9 2 9 کنمها کنترل میهای خود را با ابراز نکردن آنمن هیجان .6

خواهم هیجان مثت بیشتری را احساس کنم فکرم را وقتی می .2

 دهم درباره آن موقعیت تغییر می

9 2 9 4 2 6 2 

های خود را با تغییر دادن فکرم درباره موقعیتی که در من هیجان .2

 کنمآن هستم کنترل می

9 2 9 4 2 6 2 

ها را کنم آنکنم سعی میهای منفی احساس میوقتی هیجان .1

 بروز ندهم

9 2 9 4 2 6 2 

خواهم هیجان منفی بیشتری را احساس کنم فکرم وقتی می  .91

 دهمدرباره آن موقعیت را تغییر می

9 2 9 4 2 6 2 
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. معمولا تحت تاثیر افرادی که نظرات قوی و محکمی دارند قرار 92

 گیرم.می

9 2 9 4 2 6 2 

 2 6 2 4 9 2 9 ام.با اطمینان با دیگران را زیاد تجربه نکرده . روابط گرم و توام96

. به عقاید خودم اطمینان دارم، حتی اگر مخالف نظر و عقیده 92

 عموم مردم باشد.

9 2 9 4 2 6 2 

های شخصی خودم ها و معیار. در مورد خودم، بر اساس ارزش92

 کنم نه بر اساس معیارهای دیگران.قضاوت می
1 2 3 4 5 6 2 
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A Comparison of the Effectiveness of Emotionally Focused 

Therapy and Acceptance and Commitment Therapy in 

Improving Emotional Self-Regulation and Psychological Well-

Being in Couples 

 

 

Mehri. Azandaryani 1,  Gholamreza Khajoei-Nejad* 2,  Hossein. Akbari 

Amarghan 3 
 
 

Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of emotionally focused 

therapy (EFT) in comparison with acceptance and commitment therapy (ACT) in 

improving emotional self-regulation, psychological well-being, and resilience of 

couples. Methods: The research was quasi-experimental and applied with a pretest-

posttest design, a control group, and quarterly follow-up. The statistical population 

consisted of all couples with marital non-adjustment living in District 4 of Qom who 

visited counseling and psychotherapy centers in the second half of 2020. The 

convenience sampling method was performed. After the random assignment of 

experimental and control groups, the first experimental group received the emotionally 

focused therapy by Johnson (2012), and the second experimental group received the 

Acceptance and Commitment Therapy by Hayes and Strosahl (2010) in eight one-hour 

sessions. The data collection tool included difficulties in emotion regulation scale 

(DERS) by Gratz and Roemer (2004), and Ryff's scale of the psychological well-

being-short form (RSPWB) at three stages, pre-test, post-test, and follow-up. Data 

were analyzed using repeated-measures analysis of variance. Results: The results 

indicated the effects of emotionally focused therapy and acceptance and commitment 

therapy on emotional self-regulation (F=10.90, P=0.009) and psychological well-

being (F=31.10, P=0.001), and stability of the effect at the follow-up stage. The results 

of Tukey's post hoc test indicated that the difference between the two methods of 

couple therapy was not significant (P=0.31). Conclusion: The results suggest 

evidence that emotionally focused couple therapy and acceptance and commitment 

therapy were appropriate for improving and increasing emotional self-regulation and 

psychological well-being. 

Keywords: Emotionally focused therapy (EFT); Acceptance and commitment therapy 

(ACT); Emotional self-regulation; Psychological well-being 
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