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مدارهيجانزوج درماني اثربخشي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و 
بر بهبود صميميت و كاهش نارسايي هيجاني زوجين
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4حميد رضاحاتمي   و

لامت و بهداشت رواني  افراد است و تنها محل ي هر جامعه و كانون حفظ سترين هستهخانواده اصلي
تأمين نيازهاي عاطفي، مادي، تكاملي و معنوي اعضاي خود نيست بلكه مبدأ بروز عواطف انساني و

زوج اثربخشي بررسي هدف پژوهش حاضر . استترين روابط و تعاملات بين فردي نيز كانون صميمانه
مدار بر كاهش نارسايي هيجاني و بهبود صميميت هيجان زوج درمانيدرماني مبتني بر پذيرش و تعهد و 

پس  -پژوهش نيمه  آزمايشي از نوع  پيش آزمونبراي اين منظور طي يك  .شهر اراك بود زوجين
فر از زوجين مراجعه كننده به مركز مشاوره دانشگاه آزاد به روش نمونه گيري ن 90آزمون و گروه گواه 

گروه. كاربندي شدندگروه آزمايش و گروه گواه  سهفي در در دسترس انتخاب و به صورت تصاد
گروهها قبل از. ده جلسه دريافت كردرا به مدت زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد  آزمايشي،

. مورد آزمون قرار گرفتند نارسايي هيجاني و صميميتشروع، بعد اتمام و در مرحله ي پيگيري از نظر 
داريمدار به طور معنيي مبتني بر پذيرش و تعهد  و زوج درماني هيجاننتايج نشان داد كه زوج درمان

توجه به اثر بخشي زوج درماني  به نظر مي رسد كه. اندبر نارسايي هيجاني و صميميت اثر بخش بوده
هاي مشاوره و روان درماني خانواده ازمبتني بر پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار در محيط

.اي برخوردارنداهميت ويژه
 مدار، صميميت، نارسايي هيجانيپذيرش و تعهد، هيجان :هاكليد واژه

مقدمه
رضايت. اند كه ناشي از پيوند زناشويي زن و مرد استخانواده را موسسه يا نهاد اجتماعي معرفي كرده

خانواده بهشود و رضايت از يك فرد از زندگي زناشويي به منزله رضايت وي از خانواده محسوب مي
مفهوم رضايت از زندگي بوده و در نتيجه تسهيل در امر رشد و پيشرفت مادي و معنوي جامعه خواهد
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دهد كاركرد مطلوب خانواده مفهومي است كه نتايج مطالعات نشان مي). 2011وانيك و گوليك، (شد 
ميلر، رايان، (واده داشته مندي از زندگي و روابط عاطفي خانتأثير مستقيمي بر نياز ها، اهداف، رضايت

هاي شخصيت و بر عواملي چون ساختار، نقش، ارتباط ادراك و پويايي) 2008كيتنر بيشاب واپستاين، 
هاي تحقيق چوي و يافته). 2003والش، (گيري فرزندان بر كاركرد خانواده، تأثير مستقيم دارد و شكل

مل پُر خطر براي سلامت فيزيكي و رواني نيز نشان داد كه اختلاف زناشويي، يك عا) 2008(ماركس 
  . شوددر بين همسران و فرزندان است كه موجب ناكارآمدي خانواده مي

ها براي اشخاص ديگر در هايشان و توانايي بيان اين احساساز سوي ديگر آگاهي اشخاص از احساس
ه مورد مطالعه قرار آگاهي هيجاني ضعيف چندين ده. تسهيل تبادلات اجتماعي بسيار تأثيرگذار است

مفهوم نارسايي هيجاني كه به صورت . شناخته شده است 1گرفته است و به عنوان نارسايي هيجاني
تني ي مشاهده بيماران روانكند بر پايهاحساسي را تداعي ميتايميا و بياي معناي آلكسيمحاوره

و ) 2009هامپر، وود و پاركر، (مطرح شده است  توسط سيفنئون 1973در سال استوار است و اولين بار 
گيري بيروني اساساً با مشكل در تشخيص و بيان احساسات، خيالبافي بسيار كم، سبك شناختي با جهت

و وابسته به محرك يا به عبارتي فكر برون مدار توأم با اصل اخلاقي سودمندگرايي و مشكل در تميز 
  ). 2000وس، يسيفن(شود و حواس فيزيكي مشخص ميدادن بين احساسات 

هاي در توصيف احساسها، سبك تفكر برون مدار ها، دشوارييهايي در شناسايي احساسدشواري
توانايي ضعيف در همدلي، تمايل شديد  ظرفيت تخيلي محدود، ) 2003چاتورودي،  ،دودو و ايساك(

رونيكزوك، پايپر، دگاو(هاي هيجاني براي رفتار تكانشي و گرايش زياد به توصيفات نامتمايز از تجربه
اي در مطالعه) 2010(دوبي، پاندي و ميشرا . هاي نارسايي هيجاني هستنداز جمله ويژگي) 2011 جويز،

دريافتند كه افرادي كه از نارسايي هيجاني بالاتري برخوردارند در مقايسه با همتايان خود ميزان بيشتري 
رف مواد و دارو، وابستگي به الكل و قمار از رفتارهاي ناسالم، از جمله اختلالات خوردن، سوء مص

افزون بر آن نارسايي هيجاني با اضطراب، افسردگي عمده، پر خاشگري . كنندبازي را گزارش مي
  .اختلالات درد و نابهنجاري جنسي رابطه دارد

 مطالعات و. است 2تواند بر افزايش سازگاري زناشويي تأثيرگذار باشد صميميتاز جمله عواملي كه مي
ها مشكلات شديد و فراگيري را در هنگام دهد كه در جامعه معاصر، زوجتجارب باليني نشان مي

 در پويا مفهومي صميميت. كنندبرقراري و حفظ روابط صميمانه و سازگاري با يكديگر تجربه مي

                                                       
1. alexithymia                                                                              2. intamacy 
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 رد داري باز عدم و بودن باز به معناي كه باشدمي زوجي روابط در ويژه به و انساني ارتباطات
 بستر در كه باشدمي عملكردي و عاطفي، منطقي گوناگون ابعاد در فرد چند يا دو نزديكي و روابط

 و تمامي از است برآيندي صميميت باشد كهمي لحاظ اين از آن پويايي و شودمي ايجاد روابط
 اين از فردي، بي يك ابعاد از يك هر نقص در يا شكاف وجود صورت در كه رابطه يك كليت

 ). 2012راپسون،  و بنسمن، هاتفيلد،( گذاردمي تأثير رابطه كليت بر متقابلاً و پذيرفته تأثير ئلهمس
نزديك بودن عاطفي شامل حمايت و . دهدكه نزديكي عاطفي را افزايش مي استصميميت رفتارهايي 

پيليچ، (يگر است هايمان با فرد دها و داراييدرك متقابل، برقراري ارتباط و سهيم كردن خود، فعاليت
ها متأهل، از دهد كه برخورداري از صميميت در ميان زوجمطالعات نشان مي). 2005آريندل،  لوتين، 

و اجتناب از روابط صميمانه، از ) 2004كرافورد و آنگر، (عوامل مهم ايجاد ازدواج پايدار است 
   ).2006بلوم، (شود عواملي است كه موجب شكست در زندگي خانوادگي مي

تواند در كاهش نارسايي هيجاني و بهبود صميميت زناشويي زوجين مؤثر هاي كه مياز جمله درمان
پذيري رواني هدف اصلي ايجاد انعطاف ACTدر . است 1باشد زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد
 عملي ينكهنه ا باشد، ترمتناسب كه مختلف هايگزينه بين است؛ يعني ايجاد توانايي انتخاب عملي در

 فرد به درحقيقت يا انجام سازآشفته يا تمايلات ها خاطره احساسات، افكار، از اجتناب جهت صرفاً

 اختلالات بر درماني روش اين تاثير درمورد شواهد تجربي ).2008فورمن و هربرت، (شود  تحميل

افسردگي : ي ماننداختلالات درمورد درماني روش اين كارآيي مثال براي است به افزايش رو مختلف،
، )1999هيز، استراشول و ويلسون، (، سومصرف و وابستگي به مواد )2006كانتر، باروچ و گاينور، (

  .استتاييد شده ) 2004، داهل، ويلسون و نيلسون(، درد مزمن )2003بوند و باروچ، (فرسودگي شغلي 
 تجربه( گرايي انسان اتيك،ديدگاه سيستم سه تلفيق از يكپارچه مدار رويكردي هيجان درماني زوج

 گرينبرگ و جانسون توسط1980 سال اوايل در كه باشد مي بزرگسالان نظريه دلبستگي و ،)گرايي
 نقش مهم به درمان اين دلبستگي، نظريه در هيجانات نقش عمده به توجه با .شد ابداع) 2006(

تغيير  عامل را هيجانات و تهداش اشاره ارتباطي ساماندهي الگوهاي در هيجاني ارتباطات و هيجانات
براي  را منسجمي چارچوب رويكرد، اين در دلبستگي بزرگسالان نظريه از استفاده .گيرد مي نظر در

زاكاريني، جانسون، يافته هاي پژوهشي  .)2004جانسون، (كند  مي فراهم بزرگسالي عشق ماهيت فهم
 و زوجين آشتي و بر بخشش مدار هيجان درماني زوج دهد كهنشان مي) 2013(دالگيش و مكينان 

                                                       
1 . Acceptance and Commitment Therapy 
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 هيجان درماني زوج) 2013(پولسون  و همچنين تاي. است مؤثر بين آنان عاطفي همبستگي ايجاد
گرينبرگ، واروار و مالكولم  .دانستند تأثيرگذار زوجين سازگاري زناشويي افزايش در را مدار

بخشودگي و حل صدمات هيجاني مدار را در تسهيل درماني هيجاندر پژوهشي اثربخشي زوج) 2010(
با توجه به آنچه گفته . زوج ها، از جمله خشم و رنجش ناشي از خيانت، ترك يا توهين بررسي كردند

زوج درماني اثربخشي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و  حاضر بررسي هدف پژوهششد 
  . بودمدار بر بهبود صميميت و كاهش نارسايي هيجاني زوجين هيجان

  
   وشر

ي جامعه. بودبا گروه گواه پس آزمون  -طرح تحقيق اين پژوهش نيمه  آزمايشي از نوع  پيش آزمون
به منظور حل مشكلات زناشويي  1395كه در سال بودند هاي شهر اراك آماري اين پژوهش، زوج

ه روش نمونه نفر ب 90از اين جامعه . اي دانشگاه آزاد اسلامي اراك مراجعه كردندخود به مركز مشاوره
. كاربندي شدندگروه آزمايش و گروه گواه  سهگيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در 

رواني، داشتن سطح  -، برخورداري از سلامت جسمانيداشتن تعارضات زناشويي شاململاكهاي ورود 
ل از شروع، بعد از گروهها قب. بودها سال از ازدواج آن 5سپري شدن سواد حداقل ديپلم، عدم اعتياد، و 

پرسشنامه صميميت و  TAS-20)( مقياس نارسايي هيجانيماه بعد از اتمام مداخلات با  2اتمام و 
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند زناشويي
توسط بگبي،  1994به وسيله تيلور ساخته شد و در سال  1986در سال  تورنتونارسايي هيجاني  مقياس 

دارد و سه عامل  سوال 20 ) 2015رجبي و همكاران ، ( ر قرار گرفتپاركر و تيلور مورد تجديد نظ
و سبك تفكر ) پنج ماده( ، ناتواني در توصيف احساسات )هفت ماده(  ناتواني در شناسايي احساسات

كاملاً (تا نمره پنج ) كاملاً مخالف(اي ليكرت از نمرة يك در مقياس پنج درجهرا  )هشت ماده(  عيني
اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش هاي مختلف تاييد شده ). 2007بشارت، (سنجد مي) موافق
  ).2007 بشارت،(است 

زاده، ثنايي ذاكر و ؛ به نقل از فلاح2007(اوليا  توسط ايران در بار اولين زناشويي صميميت نامه پرسش
 صميميت كه نه بعد است سؤالي 87ابزار يك پرسشنامه اين .شد هنجاريابي و ساخته) 2012فرزاد، 

 مذهبي، جنسي، تفريحي، ارتباطي، اجتماعي، فيزيكي، عقلاني، عاطفي، صميميت شامل زناشويي،
اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش هاي . كندلي را اندازه گيري ميو نمره ك روان شناختي

  ).2012فلاح زاده و همكاران، (مختلف تاييد شده است 
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  شيوه ي اجرا
آموزش مدا بر اساس هيجانو زوج درماني  مبتني بر پذيرش و تعهد زوج درماني جلسات پروتكل

مدار براساس ديدگاه جانسون، زوج درماني هيجانو پروتكل ) 2008(فورمن و هربرت  پذيرش و تعهد
  اي تنظيم شد دقيقه 90جلسه   10در ) 2004(

تاييد با . بررسي شدهاي تكراري با اندازه هاي زيربنايي تحليل واريانسمفروضه ابتدا براورده شدن
آزمون (ها ، خطي بودن، نرمال بودن واريانسفاصله اي بودنمفروضه تحليل واريانس شامل، 

 .هاي تكراري استفاده شد، از روش تحليل واريانس با اندازه)شاپيرو ويلكز - كولموگراف اسميرنف
  . تحليل قرار گرفتمورد  SPSSداده ها با بيستمين ويرايش نرم افزار 

  
  هايافته

  مولفه هاي توصيفي متغيرها را در گروهها نشان مي دهد 1جدول 
  

  گروهها به تفكيك صميميت زناشويي و نارسايي هيجاني در ولفه هاي توصيفي م .2جدول 
  آزمون و پيگيري پس -آزمون پيش

زوج درماني پذيرش جنسيت صميميت زناشويي
  و تعهد

  گروه كنترل  مدارزوج درماني هيجان 

M  sd  M  sd  M  sd  
  17/11  56/201  69/15  33/185 52/17 16/195 پيش صميميت

  99/9  90/196  66/9  50/239 15/14 40/230 پس  
  48/6  62/180  58/11  53/237 14/12 40/223 پيگيري  

  44/10  36/50  55/7  73/53 9 36/54 پيش  نارسايي هيجاني
  21/10  80/51  03/9  43/38 37/7 60/39 پس

  42/8  23/60  69/10  26/41 93/8 10/47 پيگيري
  

زوج درماني مبتني بر (هاي شود، عامل بين آزمودنيها گروهمشاهده مي 2همانطور كه در جدول 
، P>001/0(گروه × بر صميميت زناشويي در مرحله زمان) پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار

اثر ) F )4و  166(=  P ،14/47>001/0(گروه × هيجاني در مرحله زمانو نارسايي ) F )4و  166(=  779/58
به عبارت ديگر اين فرضيه كه زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و زوج درماني . داري داردمعني

داري شود در سطح معنيو كاهش نارسايي هيجاني مي صميميت زناشويي  هيجان مدار باعث افزايش 
001/0<P دشوتأييد مي.  
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هاي اعتباري آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر مربوط به شاخصخلاصه ي نتايج . 2جدول 
  آزمون و پيگيري متغير صميميت زناشويي و نارسايي هيجاني در مرحله پس

 1df df2   F P Eta ارزش موقعيت  متغير

  814/0  001/0  962/17  83 2 186/0 زمان  
  589/0  001/0  779/58  166 4 169/0 وهگر×زمان صميميت زناشويي

  188/0  001/0  501/9  83 2 812/0 جنسيت×زمان  
  079/0  009/0  494/3  166 4 849/0 جنسيت×گروه×زمان  
  766/0  001/0  62/132  83 2 234/0 زمان  

  532/0  001/0  141/47  166 4 219/0 گروه×زمان  نارسايي هيجاني
  036/0  218/0  549/1  83 2 964/0 جنسيت×زمان  
  039/0  001/0  686/1  166 4 923/0 جنسيت×گروه×زمان  
  

، تعامل زمان با گروه و )آزمون و پيگيريپس(دهد كه اثر اصلي زمان نشان مي 3نتايج جدول شماره 
آزمون و پيگيري بين دو گروه زوج هاي پسبدين ترتيب، ميانگين. باشداثر اصلي گروه معني دار مي

 P=001/0(باشد پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار و گروه كنترل متفاوت مي درماني مبتني بر
باشد كه نشان دهنده اثربخش دار نميولي تعامل تعامل گروه و جنسيت معني). F) 2و  84(=  026/72و 

ه كه هرچ 1باشد به عبارت ديگر با توجه به توان آماري بودن درمان به يك اندازه بر روي زوجين مي
بالاتر باشد نشان دهنده اين است كه نمونه مورد نظر معرف جامعه است و اندازه اثر هريك از آموزشها 

توان گفت زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار در درصد اطمينان مي 95با 
ور اتا مقدار اين تأثير با توجه به مجذ. مقايسه با گروه كنترل بر افزايش صميميت زناشويي موثر است

 43درصد و براي زوج درماني هيجان مدار 36براي آموزش زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 
زوج درماني مبتني بر  آزمون و پيگيري گروهباشد كه اين نشان دهنده تغييرات در مرحله پسدرصد مي

  .ه بوده استپذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار در مقايسه با گروه گوا
  

  بحث و نتيجه گيري
مدار بر بهبود صميميت و هدف پژوهش حاضر اثربخشي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و هيجان

آزمون و پيگيري هاي نمرات پسدهد كه، ميانگيننتايج نشان مي. كاهش نارسايي هيجاني زوجين بود
ش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار و صميميت زناشويي بين دوگروه زوج درماني مبتني بر پذير

  توان گفت زوج درماني مبتني درصد اطمينان مي 95به عبارت ديگر با . گروه كنترل تفاوت وجود دارد
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آزمون و نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر براي مقايسه پسخلاصه ي  .3جدول 
هاي زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد در گروهپيگيري متغير صميميت زناشويي و نارسايي هيجاني 

  و زوج درماني هيجان مدار و گروه كنترل
  SS DF MS F Sig منبع  متغير

هي
گرو

ون 
در

  

  001/0  829/225  908/22199 674/1 655/37160 زمان
  001/0  303/141  688/13890 348/3 532/46503 گروه×زمان
  001/0  559/11  317/1136 674/1 092/1902 جنسيت×زمان
  001/0  970/4  539/488 348/3 541/1635 جنسيت×گروه×زمان
  - -  304/98 935/138 838/13657 خطا

هي
گرو

ين 
ب

  

  001/0  264/44  17/178 1 17/178 مدل
  001/0  026/72  443/19174 2 885/38348 گروه

  197/0  695/1  299/451 1 299/451 جنسيت
  522/0  654/0  236/174 2 472/348 جنسيت×گروه
  - -  214/266 84 771/22095 خطا

هي
گرو

ون 
در

  

  001/0  156/136  678/2115 2 356/4231 زمان
  001/0  946/75  089/1180 4 356/4720 گروه×زمان
  175/0  764/1  411/27 2 822/54 جنسيت×زمان
  132/0  796/1  911/27 4 644/111 جنسيت×گروه×زمان
  - -  539/15 168 489/2610 خطا

هي
گرو

ين 
ب

  

  001/0  93/30  033/636272 1 033/636272 مدل
  001/0  957/10  078/2254 2 156/4508 گروه

  021/0  546/5  833/1140 1 833/1140 جنسيت
  220/0  543/1  500/317 2 000/635 جنسيت×گروه
  - -  718/205 84 311/17280 خطا

  /43اندازه اثر زوج درماني هيجان مدار  و 36/0و تعهد اندازه اثر زوج درماني مبتني بر پذيرش 
  

اين . شودبر پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار منجر به بهبود صميميت زناشويي زوجين مي
؛ هيتر و 2016؛ سودن و همكاران، 2010گرينبرگ و همكاران، (نتايج با مطالعات ديگر براي مثال 

  .همخواني دارد) 2016همكاران، 
 دارد، بالايي صميميت ميزان فردي كه است معني بدين اين است، همراه خود شناخت با ميميتص

 به مؤثرتري شكل به را خود نيازهاي كند و عرضه روابط در تريمطلوب يشيوه به را خود است قادر
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 دارند، بيشتري صميميت ميزان كه در زوجهايي تواندمي زناشويي رضايت .كند ابراز خود همسر

 با مواجهه در بيشتري قابليت است ممكن بالاتري دارند، صميميت كه زوجهايي يا باشد يشترب
 تجربه را بالاتري زناشويي رضايت نتيجه در و داشته باشند خود رابطه به مربوط تغييرات و مشكلات

صميميت زناشويي  مولفهبه منظور مشخص نمودن اينكه . )2007پاتريك، سل و همكاران، (كنند 
آزمون و پيگيري با در مرحله پس) وج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدارز(

با رعايت ) LSD(هاي تعقيبي تر است از آزمونداري دارند و كدام درمان اثربخشهم تفاوت معني
ر، بر دهد زوج درماني هيجان مداهمانطور كه نتايج نشان مي. ها استفاده شدشرط همگني واريانس

تفاوت روش . آزمون و پيگيري تأثير معني داري داشته استصميميت زناشويي در مرحله پس مولفه
آزمون و درماني زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و زوج درماني هيجان مدار در مرحله پس

يين اين در تب .پيگيري نشان دهنده اثر بخش بودن زوج درماني هيجان مدار بر صميميت زناشويي است
دهي هيجاني و به عبارت ديگر، به نارسايي هيجاني به دشواري در خود نظم، توان گفتنتايج مي

اين افراد در . شودها نيز گفته ميدهي هيجانناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و نظم
تمايز احساسات  هايي مواجه، و درها با دشواريدهي هيجانبازشناسي، آشكارسازي، پردازش و نظم
 وقتي). 2009؛ سوارت، كورتكاس و آلمن، 2007بشارت ، (دروني از احساسات بدني مشكل دارند 

 نيست مطمئن و ندارد اطمينان بحران يا استرس در مواقع خود همسر هيجاني پاسخگويي از همسري

 شودمي سبب نيناام اين و كندمي ناامني احساس است، و پاسخگو دسترس در هيجاني نظر از او كه

هاي ديگر ابراز و بيان هيجانات نشان دهنده ضعف است در زمان كه احساس كنند زوجين از يك هر
جانسون، (كند كه اين امر خود عاملي از نارسايي هيجاني است لذا اين بيان هيجاني را سركوب مي

 .كندمي احساس ناامني اين بردن بين از به اقدام درمانگر مدار، هيجان درمان فرايند لذا در). 2004
- كند هيجانمي را شناسايي ناايمن دلبستگي نمايانگر منفيِ  تعاملي هايچرخه درمانگر وقتي بنابراين

 ابراز اساس بر مجدداً  را هاچرخه اين شوند،ها هم توسط زوجين شناسايي ميهاي همراه با اين چرخه

  هاي چرخه از استفاده با توانندمي زوجها درمان دفراين در كند ومي تنظيم دلبستگي ينهفته نيازهاي
  بپذيرند كه اين امر را همسر دلبستگي نيازهاي  و كنند  ابراز راحتي   به را  خود  نيازهاي  جديد

  .شودباعث كاهش نارسايي هيجاني زوجين مي 
 درماني وردهايدستا حفظ در زوج درماني هيجان مدار عملكرد بودن بهتر و پيگيري نتايج به توجه با

 چرا كه موضوع اين مورد در بحث. كرد اشاره پيوندهاي دلبستگي و هيجانات حياتي نقش به توانمي

 درمانهاي كه حالي در هستند، درازمدتي درماني چنين اثرات حفظ به قادر درماني مدل دو اين
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 برخوردار بسزايي تاهمي از باشند،مي آن زوج درماني مبتني بر پذيرش و تعهد فاقد همچون ديگري

 هردوي آن، در كه كندمي ايجاد زوجين ميان محكمي پيوندهاي بسيار درماني مدل اين .است

 دهندمي پاسخ يكديگر نيازهاي به و شوندمي يكديگر نيازهاي هيجاني درگير نظر از قدري به زوجين

 هيجاني پيوندهاي چنين ايجاد .شودمي گذاشته آنها ميان در همبستگي و اعتماد، صميميت، بناي كه

  .شودمي امن پناه و مطمئن پايگاه قالب در آنها يرابطه مجدد تعريف باعث تعاملات زوجين در
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Family is the main core of every community and it is the focus of well-being and mental 
health, not just a place for providing emotional, physical, and spiritual development of its 
members, but it is also the origin of human emotions and the heart of the most intimate 
interpersonal relationships .The aim of this research was the study the effectiveness of 
couples therapy based on acceptance and commitment and emotional focused couples 
therapy on reducing alexithymia and improve marital intimacy in Arak City. For this 
purpose, during a quasi-experimental research in form of pretest-posttest and control group 
90 couples who referred to Azad University counseling center with convenience method 
were selected and were assigned randomly divided into three experimental groups and the 
control group. Experimental group received couples therapy based on acceptance and 
commitment for ten sessions. Groups were tested before and after the completion and 
follow-up in terms of alexithymia and intimacy. The results showed that couples therapy 
based on acceptance and commitment and emotionally focused couple therapy have been 
significantly effective on alexithymia and intimacy. It seems that attention to couples 
therapy based on acceptance and commitment and emotionally focused couple therapy in 
counseling environment and family psychotherapy are of high importance.  

Keywords: Acceptance and commitment, emotionally focused, intimacy, 
alexithymia
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