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 چكيده

ی و متمرک  بر هیجان برای مشکلات تنیدگ درمان ری های مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمان رین دهنده مراجعه روزاف ون زوجین به روانتحقیقات نشازمينه: 

مبتنی بر  یهدف این پژوهش مقایسة اثربخشی زوج درمان ر؟ هدف: توان با مقایسه این دو درمان گفت کدامیك اثربخشی بیشتری داردسازش نایافت ی است. آیا می

پژوهش  اینروش:  .بود 0318تهران در سال  پذیرش و تعهد و زوج درمان ری متمرک  بر هیجان برتنیدگی و احساس پیوست ی و بهبود  سازش یافت ی  در همسران شهر

 31عداد اند. تبوده ای مشاوره خانواده در شهر تهرانهآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری همسران مراجعه کننده به کلینیكآزمون و پسنیمه آزمایشی با طرح پیش

زوج(. اب ار پژوهش  01گیری غیر تصادفی هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در دوگروه آزمایش و یك گروه گواه گمارده شدند )هر گروه به صورت نمونه زوج

 ( بوده است.0117) لاوی باند 20-( و مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی0113) تونوسکی(، مقیاس پیوست ی آن0156) زناشویی اسپانیر شامل پرسشنامة سازش یافت ی

جلسه  8برای دو گروه آزمایش در  (0312) ای دی و عابدیهیجان ) ( و  زوج درمان ری متمرک  بر2112جانسون، )دو پروتکل زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 نتایج نشان داد که زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمان ریها: يافته ها با استفاده از روش کوواریانس انجام شد.دقیقه ای انجام گرفت. تحلیل داده 11

های روتکلمداخلات و پ گيری:نتيجه .(p>110/1اند )بودههمسران اثربخش  سازش یافت ی داری بر تنیدگی، احساس پیوست ی و بهبود متمرک  بر هیجان به طور معنی

زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد، زوج درمان ری متمرک  برهیجان، تنیدگی،  واژه كليدها:های مشاوره در هر دو درمان اثربخش بود. زوج درمان ری در محیط

 احساس پیوست ی، بهبود  سازش یافت ی
Background: research refers to increasing number of couple referred to psychotherapy to treat emotional relationships 

and adjustment problems through couple therapy based on admission and commitment and emotional focused couple 

therapy. But could we compare the effectiveness of these therapies? One of the common reasons these days are referred 

to psychiatrists and psychologists is the problem of marriage and emotional relationships between spouses and therapist 

couples for this reason, it has become a very popular mental health professional common. Aims: The purpose of this study 

was to compare the effectiveness of Couple therapy based on admission and commitment and excitement therapy couple 

on stress and cohesion and improvement of adjustment in Tehran’s wives in 2019. Method: The present study was a quasi-

experimental study with pre-test and post-test with control group. The study population consisted of spouses who referred 

to family counseling clinics in Tehran. Thirty couples were selected by purposive non-random sampling and were 

randomly assigned to two experimental and control groups (10 couples each). The research tools were Spinier Adjustment 

questionnaire (1976), Antonovsky’s Consistency scale (1993) and Lovibond Scale of Depression, Anxiety and Stress-21 

(1995). Two treatment protocols for the two experimental groups were performed in eight 90-minute sessions. Data 

analysis was performed using covariance. Results: The results showed that acceptance and commitment-based couple 

therapy and emotion-focused couple therapy were significantly effective on stress, cohesion and improvement of 

adjustment in spouses. Conclusions: interventions and protocols in counseling settings were effective for both treatment. 

Key words: Couple therapy based on admission and commitment, Excitement therapy couple, Stress, Affection, 

Improvement of adjustment 
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 مقدمه

ر مستقیمی ب ت ثیرکارکرد مطلوب خانواده مفهومی است که 

مندی از زندگی و روابط عاطفی خانواده نیازها، اهداف، رضایت

( و 068، ص. 2118، 0و اپستاین کیتنر، بیشاپ داشته )میلر، رایان،

و  های شخصیتعواملی چون ساختار، نقش، ارتباط ادراک و پویایی

مستقیم دارد  ت ثیرشکل گیری فرزندان بر کارکرد خانواده، 

دهد که (. مطالعات و تجارب بالینی نشان می0، ص. 2،2113)والش

ها مشکلات شدید و فراگیری را در هن ام در جامعه معاصر زوج

رقراری و حفظ روابط صمیمانه و سازش یافت ی با یکدی ر تجربه ب

( و اجتناب از 771، ص. 2102، 3کنند )هاتفیلد، بنسمن و راپسونمی

روابط صمیمانه، از عواملی است که موجب شکست در زندگی 

هایی که (. یکی از مؤلفه210، ص. 2116، 2شود )بلومخانوادگی می

دهد، سازش یافت ی زناشویی ان میعملکرد خوب یك خانواده را نش

سازش یافت ی زناشویی، فرآیندی است که در طول زندگی  است.

اخت ها، شنآید و لازمة پیدایش آن، انطباق سلیقهزوجین به وجود می

صفات طرفین، وضع قوانین رفتاری و شکل گیری ال وهای مناسب 

است  راست. سازش یافت ی زناشویی، فرآیندی تکاملی بین زن و شوه

(. 270، ص. 0382؛ به نقل از قربانعلی،0171، 7)لاک و والاس

( . سازش یافت ی زناشویی را به می ان 755، ص. 2110)   6ویسیمن

ها، که با خرسندی و موفقیت در تفاهم و سهیم شدن در فعالیت

ن کند. مروری بر تحقیقات پیشین نشازندگی همراه باشد، تعریف می

 این، یك عامل پیش بینی کننده براط زوجیدهد که کیفیت ارتبمی

سازش یافت ی آیندة زناشویی است. از دی ر متغیرهایی که نقش 

 کند احساس پبوست ی میان زوجینمهمی در کیفیت ازدواج ایفا می

( یکی از 022، ص. 2111) 5ال وی حلقوی پیچیده السون است.

 ی، تال وهایی است که منطبو بر نظریة سیستمی است و به پیوس

پردازد. السون، بل و ها میها و زوجپذیری و ارتباطات خانوادهانطباق

ها یا متعادل و یا نامتعادل ( معتقدند خانواده320، ص. 0112) 8پورتنر

دایی ج های متعادل از نظر پیوست ی، بین استقلال وهستند. در خانواده

 رادها مرزهای مشخصی وجود دارد. افافراد و وابست ی عاطفی آن

های شخصی، با همسر خود روابط علاوه بر جدا بودن و داشتن خلوت

                                                           
1. Miller, Ryan, Keitner, Bishap, Epstein 
2. Walsh 
3. Hatfield, Bensman, Rapson 
4. Blum 
5. Lock & Wallace 

 کنند. همچنین خودمختاری و استقلالعاطفی و صمیمی نی  برقرار می

های تحولّ شخصیتی هر انسان است. از این رو، هریك از از نشانه

های شخصی داشته و از همسر ها نیاز دارند تا حدودی آزادیزوج

های نامتعادل ن دیکی، وفاداری ها و زوجدر خانوادهخود جدا باشند. 

و وابست ی در سطوح خیلی بالا یا خیلی پایین است. از طرف دی ر 

 شود، روابط عاطفی ن دیكآنچه باعث استحکام رابطة زناشویی می

ها است.. تغییر و تحولّ در یك خانواده امری و صمیمیت بین زوج

یری و گ، تربیت فرزندان، تصمیمهاناپذیر است. تغییر نقشاجتناب

شمار خانواده علایو متفاوت، چند مورد ج ئی از تغییرات بی

ها در برابر این پذیری زوجشوند. پویایی و انعطافمحسوب می

ای از های مهم یك خانواده است و نشانهها از ویژگیناهماهن ی

ت کل نظام اها برای سازش یافت ی با تغییرتوانایی نظام خانواده و زوج

سازش یافت ی  ای که در اثر عدمو اج ای آن است. همچنین مؤلفه

یدگی از باشد. تنآید تنیدگی در زندگی زناشویی میزوجین پدید می

. توصیف شده است« فرسایش جسم»لحاظ پ شکی به عنوان می ان 

دی، احم) است تنیدگی در واقع ج ء جدا نشدنی از زندگی هر انسانی

ترین مسئلة زندگی انسان امروزی باشد که عمومی ( و شاید0387

عوارض ناشی از آن در زندگی فردی و اجتماعی افراد خانواده 

 (.61، ص. 0382همتی مسلك پاک، ) کاملاًمحسوس است

های اخیر، در گسترة مشاوره و روان درمان ری خانواده در سال 

این های متفاوتی بوجود آمده است. هریك از ها مداخلهو زوج

 توانند برای بهبود زندگیهای گوناگون میمداخلات بسته به هدف

ها سودمند باشند )نبوی حصار، عارفی و روانی و بین فردی زوج

تواند در بهبود هایی که می(. از جمله درمان71، ص. 0315یوسفی، 

روابط زناشویی زوجین مؤثر باشد زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و 

بر پذیرش و تعهد هدف اصلی  وج درمان ری مبتنیاست. در ز 1تعهد

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی ایجاد انعطاف

های مختلف که متناسب تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً ینهگ در بین 

از سبا تمایلات آشفته هاخاطرهجهت اجتناب از افکار، احساسات، 

، 2118، 01ل شود )فورمن و هربرتانجام با در حقیقت به فرد تحمی

 (.263ص. 

6. Wiseman 
7. Olson’s circumplex 
8. Olson’s, Bell & portner 
9. acceptance and commitment therapy 
10. Forman & Herbert 
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فرآیندهای مهم در زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد  

، 2، خود به عنوان زمینه3، گسلش2، در زمان حال بودن0شامل پذیرش

، 5گریگ وکالاگهان، هی  و گلن)است  6و عمل متعهدانه 7هاارزش

پذیرش و بتنی بر م درمان ریدرمان ران زوج  (.336، ص. 2115

کنند. یمی یك عمل ارزش ذاری شده تفسیر من لهتعهد، عشو را به 

 اندکردهیی که با همسر خود ازدواج هاارزشچنانچه زوجین بر اساس 

ین شود. همچنیمها آسان تر یبنشعمل کنند، گفت و گو در فراز و 

شود که زوجین در روابط یمباعث  هاارزشرفتار کردن بر اساس 

ها ای است که زوجین با فرازباشند. ماهیت روابط به گونه خود شادتر

پذیر بودن شوند؛ به همین دلیل انعطافیمهای زیادی روبرو یبنشو 

پذیری روانی که از در یك رابطه اهمیت بسیاری دارد. انعطاف

اهداف زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد است، به زوجین در 

شناختی پذیری روانکند. انعطافیمحفظ صمیمیت زناشویی کمك 

از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یعنی توانایی برقراری 

ارتباط کامل با زمان حال و تغییر با حفظ رفتار در خدمت اهداف 

، ص. 2112، 8ارزشمند و مهم زندگی است )دال و ویلسون و نیلسون

هد ش و تع(. مطالعات انجام شده زوج درمان ری مبتنی بر پذیر587

را به عنوان درمان مؤثر برای شادی و رضایت زناشویی )عظیمی فر، 

مندی زوجین، کاهش ( و اف ایش سازش یافت ی، رضایت0313

های روانی و بین فردی )پترسون، ایفرت، فین لد و یآشفت 

. همچنین زوج اندداده( مورد بحث قرار 231، ص. 2111، 1دیویدسون

به مثابه پاسخی به فقدان  0181اوایل دهة مدار در هیجان درمان ری

، 01مداخلات زوجی فعال و کارآمد مطرح شد )جانسون و گرینبرگ

رایی گی انسانحوزه(. این فقدان بیشتر و بیشتر در 303، ص. 0187

شد، چرا که آن روزها مداخلات رفتاری عنصر غالب یماحساس 

مدار یجانرفت. از این جهت رویکرد را هیمبه شمار  درمان ری

نام ذاری کردند که بر نقش کلیدی و اهمیت هیجان و محاورات 

برخاسته از هیجانات در سازماندهی به ال وهای تعاملی ت کید شود. با 

باور بانیان این رویکرد سهم هیجانات در ایجاد تجارب مهمی که 

                                                           
1 acceptance 
2. here & Now 
3. defusion 
4. self as a context 
5. values 
6. commited action 
7. Gregg, Callaghan, Hayes, Glenn 

در روابط صمیمانه دارند، به شدت مورد اغماض قرار گرفته  هازوج

 بود.

ة دی ر درمان هیجان محور این است که هیجانات نه فقط فرضی

عاملی اساسی در ایجاد تعارضات زناشویی که عنصری قدرتمند و 

غالباً ضروری جهت ایجاد تغییر در روابط ناکارساز نی  به شمار 

روند. تا آن زمان هرگ  نیاز به تمرک  بر هیجان و نیرویی که این یم

 رتباطی دارد، به این جدیت در ادبیاتمقوله در خلو تغییرات مثبت ا

برجسته نشده بود. رویکرد هیجان محور در پی  درمان ریزوج 

-ی تحت درمان و بررسی توفیقاتی که هیجانهازوجمشاهدة نظامدار 

به دنبال داشت، ایجاد شد.  هانآمداری در بازسازی روابط فرسایشی 

نی بر ال وهای نوین و کارآمد دی ری همچون مدل گاتمن )مب

ی دلبست ی )بانیان روابط یهنظرمشاهده و رم گردانی تعاملات( و 

الیت ی تعارضات زناشویی فعیطهحصمیمانه در ب رگسالی( نی  که در 

. ندابوده، علاوه بر ارتباط مداری، پذیرای اهمیت هیجانات اندکرده

لذا هم ونی و همسویی درمان هیجان محور با ال وهای ذکر شده 

دازد که پریمنیست. به طور خلاصه رویکرد به این مطلب تعجب آور 

چ ونه ال وهای سیستمی، تجارب درونی و خودپنداشت افراد با 

و موجب تحریك و پدیدآیی یکدی ر  اندتعاملیکدی ر در 

(. تحقیقات 0311؛ حسینی، 885، ص. 2112، 00جانسون) گردندیم

 تعهد و زوج زیادی مؤثر بودن زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و

 رت ثی، شواهد تجربی در مورد انددادهمدار را نشان درمان ری هیجان

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلالات مختلف  درمان ریروش زوج 

رد در مو درمان ریروبه اف ایش است برای مثال کارآیی این روش 

، ص. 2116، 02اختلالاتی مانند: افسردگی )کانتر، باروچ و گاینور

، 03سوء مصرف و وابست ی به مواد )هی ، استراسول و ویلسون(، 060

، ص. 2113، 02(، فرسودگی شغلی )بوند و بانچ067، ص. 0111

( ت یید شده است. همچنین 2112(، درد م من )دال و دی ران، 0175

مدار با درمان مقایسه اثربخشی درمان هیجان»در پژوهشی با عنوان 

 22 «ایش سازش یافت ی زناشوییرفتاری در اف  - هیجانی – عقلانی

نفر از افراد مت هل که به دلیل تعارضات زناشویی به مرک  مشاوره 

8. Dahl & Wilson & Nilsson 
9. Peterson, Eifert, Feingold, Davidson 
10. Johnson & Greenberg 
11. Johnson 
12. Counter, Baruch, Gainor 
13. Hayes, Strosahl, wilson 
14. Bond & Bunce 
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گیری در دسترس انتخاب شدند. مراجعه نموده بودند با روش نمونه

نفر در گروه گواه قرار گرفتند. افراد  8نفر در دو گروه آزمایش و  06

اشتند. نتایج جلسه یك ساعته آموزش د 01ی آزمایش در هاگروه

دهد بین هر دو گروه درمان و گروه گواه از نظر اثربخشی یمنشان 

ها نشان ر آن است که درمان تفاوت معناداری وجود دارد. این یافته

عث تواند بایمهر دو عامل باورهای غیرمنطقی و و دلبست ی ناایمن 

ش در اف ای هاآنکاهش سطو سازش یافت ی زناشویی شود و درمان 

مندی زناشویی نتیجه بخش است. اما بین می ان اثربخشی دو ترضای

(. بر 0311روشنی، )گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود نداشت 

با  های پژوهشی، فرض ما بر این است کهاین اساس و با تکیه بر یافته

یی سالم تر و با روابط هاخانوادهتوان به یمانجام مداخلات کار آمد، 

شادتر دست یافت و در نتیجه کاهش تعارضات  بین فردی بهتر و

زناشویی، اف ایش رضایتمندی زناشویی و تحول مناسب فرزندان را 

توان یمهای این پژوهش، در بر خواهد داشت. بر اساس یافته

تری در این راهبردهای لازم برای تدوین و طراحی رویکرد جامع

ازگاری در سروش برای تغییر تنیدگی و احساس پیوست ی و بهبود 

همسران مدون کرد و راهی نو جهت کمك به زوجین ناسازش یافته 

روی مشاوران و زوج درمان ران قرار دهیم. بر این و متعارض پیش

اساس هدف پژوهش حاضر اثربخشی زوج درمان ری مبتنی بر 

مدار برتنیدگی و احساس پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

 باشد.یمت ی در همسران شهر تهران پیوست ی و بهبود سازش یاف

اثربخشی زوج درمان ری  پژوهش عبارت بود از اینکه فرضیه

ی و مدار برتنیدگمبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

احساس پیوست ی و بهبود سازش یافت ی در همسران شهر تهران 

 تفاوت دارد.

 روش

مون و پس آزآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

باشد. جامعه آماری پژوهش همسران مراجعه آزمون با گروه گواه می

عداد . تاندبوده های مشاوره خانواده در شهر تهرانینیكکلکننده به 

گیری غیر تصادفی هدفمند انتخاب و به صورت نمونه زوج 31

باگمارش تصادفی در دوگروه آزمایش و یك گروه گواه گمارده 

گیری بدین صورت بود که با یوه نمونهش زوج(. 01شدند )هر گروه 

                                                           
1.Spanier 
2. Epstien, Chen, Beyder 
3. Shapiro, Gottman, Fink 

های مشاوره خانواده در شهر تهران و فراخوان ینیكکلمراجعه به 

ه ی ورود بهاملاکشرکت در پژوهش، زوجین متقاضی با توجه به 

زوج ازآنان انتخاب و به صورت تصادفی  31پژوهش مورد بررسی و 

دند. معیارهای در دو گروه آزمایش و یك گروه گواه گمارده ش

 مشترک طور به همسران بالاتر، و سال 08 ورود به گروه شامل: سن

 نظر زا گویند، ساکن شهر تهران باشند، پاسخ سؤالات به تفاهم با و

 فرم و بوده داوطلب و مندعلاقه پژوهش این در کردن همکاری

خروجی شامل  نمایند و معیارهای امضا و فهمیده را آگاهانه رضایت

حضور در جلسات مداخله و غیبت در دو جلسه  به ادامه ایلتم عدم

 در طول انجام فرآیند پژوهش بود. مداخله

 ابزار

(: به 07، ص. 0156) 0پرسشنامه سازش یافت ی زناشویی اسپانیر

منظور بررسی می ان سازش یافت ی زناشویی از پرسشنامه سازش 

ا نخستین بار ر یافت ی زناشویی اسپانیر استفاده شده است. این مقیاس

ساخته است و امروزه به صورت  0156در سال  06 گراهام بی. اسپانیر

ها به ویژه از سوی نظریه های مرتبط با زوجگسترده در پژوهش

مطرحی همچون جانسون و گاتمن مورد استفاده قرار گرفته  پردازان

، 3؛ شاپیرو، گاتمن و فینك71، ص. 2117، 2اپستین، چن و بیدر) است

؛ ویب، جانسون، لافون تاین، برجس موسر، دالگ 231، ص. 2107

سؤال دارد و  32(. مقیاس مورد نظر 225، ص. 2105، 2لیش و تاسکا

رود و با برای ارزیابی کیفیت سازش یافت ی زناشویی به کار می

توان سازگاری کلی در یك رابطة صمیمانه را محاسبه نمره کل، می

بوده  071تا  1 ان سازش یافت ی زناشوییارزیابی نمود. نمرة نهایی می 

ها ها و خرده مقیاسهای فرد در تمامی پرسشو از جمع کردن نمره

آید. نمرات بالاتر نشان دهندة سازش یافت ی بهتر و به دست می

(. 0351ی، ثنای) تر استتر نشانة سازش یافت ی پاییننمرات پایین

زمایی )محتوایی، درستی آ  گ ارشی و - مقیاس فوق از نوع خود

؛ زیمرمن، 0156ملاکی و ساختاری( آن ت یید شده است )اسپانیر، 

 16/1( و ضریب آلفای کرونباخ 027، ص. 0115، 7پرست و وت ل

 17/1تا  51/1بازآزمایی آن میان  قابلیت اعتمادهمچنین ضریب 

(. در ایران نخستین بار قابلیت اعتماد 0156گ ارش شده است )اسپانیر،

( بر اساس همبست ی این پرسشنامه با 0351اس را شاهی )این مقی

4. Wiebe, Johnson, Lafontaine, Burgess Moser, Dalgleish, 

Tasca 
5. Zimmerman, Prest, Wetzel 
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به دست  87/1پرسشنامه سازش یافت ی زناشویی لاک و والاس، 

 ؛ نجفی، سلیمانی، احمدی، جاویدی،0351ثنایی، )آورده است 

آزمون در  قابلیت اعتماد(. همچنین 8، ص. 0313 حسینی و پیرجاوید،

گ ارش  12/1رونباخ پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای ک

 شده است.

(: پرسشنامه بلند مقیاس 0185) 0مقیاس پیوست ی آنتونوسکی

( طراحی شده است. 527، ص. 0185) پیوست ی توسط آنتونوسکی

بندی شده است. درجه 7تا  0گ ینه ای است که از  7سؤال  21حاوی 

سؤال به صورت  03گذاری به صورت لیکرت و در روش نمره

( قابلیت اعتماد 0313) ن پرسشنامه در پژوهش بداغیمعکوس است. ای

بدست آورده است. فرم کوتاه مقیاس احساس پیوست ی توسط 

آیتم  02( ساخته شده است. این مقیاس 002، ص. 0113آنتونوسکی )

ری را پذیدار بودن، قابل درک بودن و کنترلهای معنیدارد که مؤلفه

گاهی » ،«بندرت»صورت سنجد. هر آزمودنی به این مقیاس به می

دهد. ضریب آلفای کرونباخ این پاسخ می« اغلب اوقات» و« اوقات

وتاه های کگ ارش شده است. ضریب همبست ی بین فرم 87/1مقیاس 

باشد. ( میr=52/1) و بلند مقیاس احساس پیوست ی معنی دار

( ضریب آلفای 203، ص. 0388) ابوالقاسمی، زاهد و نریمانی

 اند.گ ارش کرده 58/1یاس را کرونباخ این مق

: در این پژوهش از 20-مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی

به عنوان اب ار  20-پرسشنامه استاندارد افسردگی، اضطراب و تنیدگی

در  20-سنجش استفاده شد. مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی

تهیه شد و در یك نمونه ب رگ انسانی  توسط لاوی باند 0117سال 

(. این مقیاس 000، ص. 2،2113کراوفورد و هنری) ایش شدآزم

شود که سؤال سنجیده می 5سؤال که هر عامل توسط  20دارای 

های روانی افسردگی، اضطراب و تنیدگی را مورد هریك از سازه

دهد. این پرسشنامه یك اب ار با طیف چهار قسمتی ارزیابی قرار می

ن اند. بالاتریگذاری شدهرههای آن از صفر تا سه نماست که گ ینه

دهی این اعضا در سه است و نمره 20ها نمره در هر کدام از زیر گروه

( 02( و شدید )بیشتر از 00تا  7مقیاس نرمال )صفر تا چهار(، متوسط )

باشد. ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد افسردگی، اضطراب و می

زآزمایی برای ابعاد و ضرایب با 82/1و  82/1، 51/1 تنیدگی به ترتیب

بدست آمد که قابل قبول  62/1و  65/1، 51/1مذکور به ترتیب 

                                                           
1. Antonovsky 

باشند. به منظور بررسی ساختار عاملی آزمون افسردگی، اضطراب می

و تنیدگی در جمعیت ایرانی، تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش 

واریماکس به کار رفت. مواد مربوط به هریك از سه عامل و بار 

عامل دوم ، %27/05مشخص شد. عامل اول )تنیدگی(  هاآنعاملی 

از واریانس را  %32/02و عامل سوم )اضطراب(  %11/07)افسردگی( 

 تعیین کردند.

روند اجرای پژوهش: جهت انجام پژوهش با مراجعه به مراک  

نمونه با رضایت کتبی  مشاوره خانواده در شهر تهران و انتخاب حجم

های پژوهش مایش و گواه، پرسشنامههای آزها در گروهو گمارش آن

به صورت گروهی بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا گردید. برای 

انجام پژوهش ملاحظات اخلاقی از جمله محرمانه بودن اطلاعات و 

 ها در نظر گرفته شد. درکنندگان در پرسشنامهعدم درج نام شرکت

شد در حالی  نهایت بر روی دو گروه آزمایش مداخلات مربوطه انجام

که گروه گواه هیچ مداخله ای را دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات 

ری  جلسات پروتکل زوج آزمون اجرا گردید. مداخله مرحله پس

جلسه  ( به شرح ذیل است:2112جانسون، ) درمان ری هیجان محور

ایی ، آشندرمان ریآزمون، آشنایی و برقراری رابطه اجرای پیشاول: 

کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف با قوانین 

جلسه دوم: تشخیص چرخه تعاملی و انتظارات همسران از درمان. 

منفی و ایجاد شرایطی که همسران چرخه تعاملی منفی خود را آشکار 

کنند. ارزیابی رابطه و پیوند دلبست ی بین زوجین، آشنایی زوجین می

و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی،  مداربا اصول درمان هیجان

 پذیری همسران. جلسه سوم:بازسازی تعاملات و اف ایش انعطاف

دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای شکل

دلبست ی، ت کید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن 

  ثیرتر مورد ها درفتارهای دلبست ی به همسر، آگاهی دادن به زوج

ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فرآیندهای شناختی و هیجانی، 

یب به ترغ توصیف چرخه دریافت و زمینه دلبست ی. جلسه چهارم:

هایی از خود که انکار شده است. شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه

دی ر و انعکاس ال وهای جلب توجه زوجین به شیوه تعامل با یک

احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبست ی و شناسایی  ها باتعاملی آن

نیازهای انکار شده و اف ایش پذیرش. جلسه پنجم: آگاه کردن افراد 

از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جای اه هر همسر در رابطه، ت کید 

2. Crawford & Henry 
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های جدید تعامل، ردگیری هیجانات بر پذیرش تجربیات همسر و راه

اشاره  وشرح دوباره نیازهای دلبست ی  سازی وشناخته شده، برجسته

 سازی بیان نیازها وآسان ها. جلسه ششم:به سالم و طبیعی بودن آن

ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در خواسته

زمینه دلبست ی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبست ی 

ه هفتم: ایجاد های جدید با پیوندی ایمن بین همسران. جلس

های تعاملی جدید بین زوجین و پایان دادن به ال وهای موقعیت

سازی ال وهای تعاملی، یادآوری نیازهای تعاملی کهنه، شفاف

فته تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گردلبست ی. جلسه هشتم: 

هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات است، برجسته کردن تفاوت

گیری رابطه بر اساس پیوندی ایمن به ه است. شکلقدیمی ایجاد شد

ه ها آسیبی بحلای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راهگونه

  ری آزمون. همچنینها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و انجام پسآن

جلسات پروتکل زوج درمان ری مبتنی بر کتاب پذیرش و تعهد 

برقراری : جلسه اول: باشدبه شرح ذیل می (0312) ای دی و عابدی

ی اعضای گروه، آشنا کردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به رابطه

جلسه دوم: بررسی و بستن قرار داد با اعضای گروه.  هاپرسشنامه

ی ارهدرب، بحث هاآن ت ثیرو فنون درمان ری و ارزیابی می ان  هاروش

یافت درموقتی و کم اثر بودن فنون درمانی با استفاده از تمثیل، 

یص به مراجع برای تشخ کمك ی تکلیف. جلسه سوم:ارائهبازخورد و 

رش ، پذیهاآنراهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی 

 یل،با استفاده از تمث هاآنوقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با 

ی رهدربای تکلیف. جلسه چهارم: توضیو ارائهدریافت بازخورد و 

دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش  اجتناب از تجارب

ی پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن هاگام

آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. جلسه پنجم: معرفی مدل 

حساسات، ا - رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار

تلاش  یدربارهده و بحث شناختی و رفتار قابل مشاهکارکردهای روان

برای تغییر رفتار بر اساس آن، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. جلسه 

ك ی خویشتن به عنوان یمشاهدهششم: توضیو مفاهیم نقش و زمینه، 

بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از 

 یی که ج ء محتوایهاحسهای حسی مختلف و جدایی از یافتدر

ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. جلسه هفتم: توضیو 

، ایجاد ان ی ه برای تغییر و توانمند کردن مراجع برای هاارزشمفهوم 

زندگی بهتر، تمرین تمرک ی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. جلسه 

ی رفتاری مطابو با هاطرحآموزش تعهد به عمل، شناسایی هشتم: 

، جمع بندی جلسات، اجرای هاآناد تعهد برای عمل به و ایج هاارزش

 پس آزمون.

از دو سطو آمار  هادادهدر این پژوهش برای تج یه و تحلیل 

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

میان ین و انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون 

باکس،  Mی هاآزمونژوهش، کوواریانس جهت بررسی فرضیه پ

استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم  کرویت موچلی، و لوین

 مورد تج یه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-24اف ار آماری 

 هايافته

ی هالفهمؤهای توصیفی پژوهش )میان ین و انحراف معیار( یافته

گواه  وتنیدگی، پیوست ی و بهبود سازگاری درگروه های آزمایش 

ه کنندگان بآزمون و پی یری در مراجعهآزمون، پسدر مراحل پیش

نتایج بیان ر آن  ارائه شده است. 0مراک  مشاوره تهران در جدول 

ه سازگاری، در دو گرو ی پیوست ی و بهبودهامؤلفهاست که نمرة 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمان ری  درمان ریزوج  آزمایشی

مراحل پس آزمون و پی یری نسبت به مرحلة پیش  مدار، درهیجان

و  آزمونآزمون اف ایش داشته و نمرة مؤلفه تنیدگی در مراحل پس

 آزمون کاهش داشته است. این در حالیپی یری نسبت به مرحلة پیش

است که این تغییر برای گروه گواه، در هیچ یك از مراحل پژوهش 

 شود.ینمدیده 

ی، های تنیدگوت بین نمرات مؤلفهبرای بررسی معناداری تفا

پیوست ی و بهبود سازش یافت ی در دو گروه آزمایشی زوج 

ار، از مددرمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

استفاده شد. قبل  2مطابو جدول  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه

جهت رعایت گیری مکرر، از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس، کرویت موچلی، و لوین،  Mهای ها، نتایج آزمونفرضپیش

ی هیچ یك از باکس برا Mبررسی شد. از آنجایی که آزمون 

های دار نبود، بنابراین شرط هم نی ماتریسمتغیرهای پژوهش معنا

همچنین عدم  کوواریانس به درستی رعایت شده است. - واریانس

ا در آزمون لوین نشان داد که، شرط معنادای هیچ یك از متغیره

های بین گروهی رعایت شده و می ان واریانس خطای برابری واریانس

رسی نهایت بر ها مساوی بوده است. درمتغیرهای وابسته در تمام گروه

نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که این آزمون نی  برای هیچ 

های فرض برابری واریانسدار نبوده، و بنابراین یك از متغیرها معنی
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با توجه به معنی  2ها رعایت شده است. نتایج جدول درون آزمودنی

زمون، آدار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین میان ین پیش

ود های تنیدگی، پیوست ی و بهبآزمون و پی یری نمرات مقیاسپس

زوج  وسازش یافت ی، در دو گروه آزمایشی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

داری وجود دارد. به مدار وگروه گواه تفاوت معنادرمان ری هیجان

آزمون و آزمون، پسهای مراحل )پیشعبارت دی ر بین نمره

 110/1)شود ها تفاوت معناداری مشاهده میپی یری( در این گروه

p<.)  همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با هر دو گروه آزمایشی

های پژوهش، حاکی از آن است که در مراحل پس در تمام مقیاس

های آزمایش زوج درمان ری مبتنی آزمون و پی یری، میان ین گروه

مدار به طور معنی داری بر پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

 باشد.تر از گروه گواه میپایین

ر های زوج درمان ری مبتنی باثربخشی درمان این نتایج بیان ر

مدار برتنیدگی و احساس عهد و زوج درمان ری هیجانپذیرش و ت

پیوست ی و بهبود سازش یافت ی است. بررسی نتایج آزمون تعقیبی 

آزمون بین میان ین نشان داد که در مرحله پیش 3نی  طبو جدول 

داری وجود نداشته است. در ها بایکدی ر تفاوت معنینمرات گروه

 مان ری مبتنی بر پذیرش وآزمون میان ین گروه زوج درمرحله پس

مرک  متزوج درمان ری  داری کمتر از گروه گواه وتعهد به طور معنی

ی مدار نی  تفاوتو درمان هیجان باشد و بین گروه گواهمی بر هیجان 

وجود ندارد. در مرحله پی یری میان ین گروه درمان مبتنی بر تعهد و 

روه گواه کمتر از دار کمتر از گروه گواه و گهیجان به طور معنی

 باشد.مدار میگروه هیجان

 

 آزمون و پی یریآزمون، پس. نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش0جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پی یری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 تنیدگی

 65/2 51/06 18/2 85/06 22/2 13/05 0گروه آزمایش

 53/2 18/02 71/7 12/02 26/8 02/08 2گروه آزمایش

 22/8 73/08 76/8 53/08 70/8 60/08 گروه گواه

 پیوست ی

 23/2 80/31 82/7 12/30 71/8 62/21 0گروه آزمایش

 22/3 85/01 20/2 05/21 33/2 11/03 2گروه آزمایش

 13/3 56/01 87/3 21/01 22/2 82/01 گروه گواه

 سازش یافت ی

 31/2 80/28 80/2 18/21 51/8 62/22 0گروه آزمایش

 72/3 85/23 20/2 25/22 33/3 11/05 2گروه آزمایش

 13/2 50/08 27/2 21/08 20/2 02/08 گروه گواه
 

 

 و سازش یافت یگروهی برای  تنیدگی، پیوست ی ات درون و بینت ثیر. تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی 2جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار fمقدار میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات گروه ها مؤلفه ها

 تنیدگی

 0 88/1 110/1 865/61 202/082 2 825/368 مراحل

 0 81/1 110/1 083/02 623/011 2 287/311 بندیگروه

 0 80/1 110/1 121/03 31/32 2 778/035 بندیتعامل مراحل و گروه

 پیوست ی

 0 51/1 110/1 05 623/65 2 226/037 مراحل

 0 58/1 110/1 221/2 78/23 2 061/25 بندیگروه

 0 55/1 110/1 110/2 827/5 2 3/30 بندیتعامل مراحل و گروه

 سازش یافت ی

 0 57/1 110/1 315/72 713/330 2 086/663 مراحل

 0 53/1 110/1 213/71 615/201 2 202/820 بندیگروه

 0 56/1 110/1 611/21 220/030 2 882/722 بندیتعامل مراحل و گروه
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 . مقایسه زوجی در سه بار اجرای متغیرهای وابسته در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پی یری3جدول

 هاگروه هامؤلفه
 افت یسازش ی پیوست ی تنیدگی

 پی یری آزمونپس پی یری آزمونپس پی یری آزمونپس

 زوج درمان ری مبتنی  بر پذیرش و تعهد
 **6/2 **8/2 **6/0 **6/0 **5/0 **5/0 آزمونپیش
 3/1 - 111/1 - 111/1 - آزمونپس

 کنترل درمان
 5/1 1/1 **5/0 **8/0 111/1 3/1 آزمونپیش
 -2/1 2/1 0/1 - -1/ 3 - آزمونپس

 مدارزوج درمان ری هیجان
 **1/0 **0/2 **2/0 **3/0 **0/0 **0/0 آزمونپیش
 -2/1 - - 111/1 - 111/1 آزمونپس

 

**P< 110/1  

 

 گيریبحث و نتيجه
مقایسة اثربخشی زوج درمان ری مبتنی بر  هدف این پژوهش

مدار برتنیدگی و احساس پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

. نتایج است پیوست ی و بهبود سازگاری در همسران شهر تهران بوده

به دست آمده بیان ر این است که مداخلات زوج درمان ری مبتنی بر 

مدار بر تنیدگی، احساس پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

  ثیرتپذیری و بهبود سازش همسران در شهر تهران پیوست ی و انعطاف

دار داشته است. نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات زاکارینی، معنی

( در زمینة اثربخشی زوج 62، ص. 2103) 0سون، دال یش و مکیننجان

مدار بر بخشش و آشتی زوجین و ایجاد همبست ی درمان ری هیجان

 2مالکولمعاطفی بین آنان و همچنین پژوهش گرینبرگ، واروار و 

مدار در ( در زمینة اثر بخشی زوج درمان ری هیجان28، ص. 2101)

همسو بوده است.  هازوججانی تسهیل بخشودگی و حل صدمات هی

 ، برخانواده درمان ری و زوج درمان ریتحول یابد،  هاسالپس از 

ی اهدرمانهای متنوع علمی به جای اه شایستة خود در یهنظراساس 

از در های مؤثر و کارسیوهشروانشناختی دست یافته است و به عنوان 

ر یا کاهش مشکلات خانوادگی، میان فردی، روابط زن و شوه

مشکلات زناشویی مورد ت یید صاحب نظران قرار گرفته است. گرچه 

سیار ای بمشاورة مسائل خانوادگی و مشکلات بین زن و شوهر سابقه

و ن دیك به یك قرن دارد، اما در سه دهة اخیر، با تلاش  طولانی

 ر و دی و علوم رفتاری درمان رینظریه پردازان و متخصصان روان 

میت مسائل مربوط به انسان و از جمله خانواده توجه افرادی که بر اه

ها مؤثر جدیدی برای رفع یا کاهش یوهشها و یهنظر اندداشتهو ت کید 

مسائل میان فردی در خانواده، ارتقای نقش ارتباطی مناسب، بسط 

                                                           
1. Zuccarini & Johnson & Dalgeish & Makinen 
2. Greenberg & Warwar & Malcolm 

پیوست ی و ادراک خانواده نسبت به نیازهای عاطفی یکدی ر و تحول 

 ،3ه مطرح شده است )برنشتاین و برنشتاینو در نهایت، تمامیت خانواد

ی اخیر همچنین در زمینة زوج هاپژوهش (.230 ، ص.0111

ار، مددرمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمان ری هیجان

نتایج رضایت بخشی برای استفادة این رویکردهای نوین درمان ری 

ی بر مبتن درمان ریکند. زوج یمدر درمان اختلالات زناشویی فراهم 

ارج آنچه خ»گیرد: یماش یاصلپذیرش و تعهد که نام خود را از پیام 

از کنترل شخصی تو هست را بپذیر و به عملی که زندگیت را غنی 

، ت کید بر دیدن فکر بد به عنوان فکر دارد و بر «سازد، متعهد باشیم

زوجین ت کید دارد که آن را فقط به عنوان یك فکر و نه بیشترو نه 

کمتر بپذیرند و رویکرد پذیرش مشابه نی  برای احساسات آموزش 

ت کید این درمان  (.0، ص. 2118، 2هافمن و آزموندسن) شودیمداده 

، بر تغییر درجه اول نیست درمان ریبر خلاف موج اول و دوم رفتار 

به  بر تغییر درجه دوم ت کید دارد؛ یعنی درمان ریبلکه این نوع رفتار 

ر رفتار به دنبال تغییر در ساختار یا عملکرد از طریو جای تغییر د

یر باشد. تمرک  بر تغییم درمانهای بافتی از جمله ارتباط یهفرض

نی ت کید بر تغییر رفتارهای قابل مشاهده بیرو گسترده تر شده است و

در زوج (. 0312ای دی و عابدی،) یستنو رفتارهای درونی مانند فکر 

شود تعارض در زندگی زناشویی یمفرض مدار هیجان درمان ری

افتد که همسران قادر به ارضای نیازهای دلبست ی یمزمانی اتفاق 

یکدی ر برای ایمنی، امنیت و رضایت نیستند. به عبارت دی ر روابط 

ی شکست زوجین در برقراری رابطه دهندهی زناشویی، نشان آشفته

دن مسران در برآورهمراه با ال وی دلبست ی ایمن است. این گونه ه

ی هیجانی ثانوی مانند خشم، هاپاسخنیازهای دلبست ی یکدی ر 

3. Bernstein & Bernstein 
4. Hafmann & Asmundson 
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د. کننیمخصومت، انتقام جویی با احساس گناه مفرط را تجربه 

ی ناشی از دلبست ی در طی هاترسعناصر کلیدی از جمله نیازها و 

گیرند. برای یمجلسات درمان، آشکار شده و مورد انتقاد قرار 

دی مدار عناصر کلیچنین اهدافی، زوج درمان ری هیجاندستیابی به 

 های عمومی تلفیویستمسی یهنظردر درمان مراجع محور را با اصول 

در مجموع اگرچه شواهد  (.361، ص. 0176، 0برتالانفی) کندیم

تجربی برای زوج درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج 

ا امیدوارکننده به نظر محدود است ام متمرک  بر هیجان درمان ری 

رسد. لذا فراهم کردن امکانات آموزشی رای ان به منظور آشنایی یم

ی شناختی و رفتاری همسرداری برای جوانانی که در هامهارتبا 

ی همسرگ ینی به هامهارتآستانة ازدواج قرار دارند و آموزش 

 باشد.یمت کید این پژوهش  جوانان از پیشنهادات مورد

 منابع
. رساله دکترا، دانش اه روانشناسی بحران(. 0387ی، خدابخش )احمد

 تهران: مرک  برنامه ری ی واحد آموزش.

(. بررسی ارتباط 0388ابوالقاسمی، عباس؛ زاهد، فاطمه؛ نریمانی، محمد )

با تندرستی در افراد مبتلا به  Dاحساس پیوست ی و تیپ شخصیتی 

(، صص. 3)00، اصول بهداشت روانیبیماری عروق کرونری. 

222-203. 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.(. 0312ای دی، راضیه؛ عابدی، محمدرضا )

 تهران: انتشارات جن ل.

. تهران: انتشارات های سنجش خانواده و ازدواجیاسمق(. 0351ثنایی، باقر )

 بعثت.

حل مقایسه اثربخشی درمان هیجان محور و درمان راه (.0311حسینی، بیتا )

های صمیمیت و سازگاری زناشویی زوجین بهبود مؤلفه محور بر

رساله دکترا، دانش اه علامه طباطبایی،  و ساختن مدل پیشنهادی.

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.

 -مدار با درمان عقلانیمقایسه اثربخشی درمان هیجان(. 0311روشنی، فرناز)

نامه ن. پایارفتاری در اف ایش سازگاری زناشویی - هیجانی

کارشناسی ارشد، دانش اه فردوسی مشهد، دانشکده علوم تربیتی 

 و روانشناسی.

                                                           
1. Bertalanffy 

پایان  .ارتباط سازگاری زناشویی با کانون کنترل زنان(. 0351شاهی، حسن )

نامه کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، 

 دانش اه اصفهان.

و  رفتاری - درمانی شناختیزوج  ت ثیرمقایسه (. 0313عظیمی فر، شیرین )

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادی و رضایت زناشویی: یك  

نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشکده . پایانپژوهش مورد منفرد

 روانشناسی و علوم تربیتی، دانش اه اصفهان.

نجفی، مریم؛ سلیمانی، علی اکبر؛ احمدی، خدابخش؛ جاویدی، 

(. بررسی 0313لناز؛ پیرجاوید، فاطمه )نصیرالدین؛ حسینی، ا

مدار بر اف ایش سازگاری زناشویی اثربخشی زوج درمانی هیجان

مجله زنان، مامائی و ارتقای سلامت جسمی و روانشناختی زوجین. 

 .8-20(، صص. 033)05، و نازایی ایران

 ت ثیر(. مقایسه 0315نبوی حصار، جمیله؛ عارفی، مختار؛ یوسفی، ناصر )

ی خانوادگی بوون و هانظامه درمانی مبتنی بر دیدگاه خانواد

معنادرمانی بر گرایش به پیمان شکنی زناشویی مراجعین خواستار 

 .71-15(، صص. 05)66، ی مشاورههاپژوهشفصلنامه طلاق. 
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