
 

 

 | Iran J Health Educ Health Promot بهداشت و ارتقا سلامتفصلنامه علمی پژوهشی آموزش 

121 
 

 

 

 

 

Comparetive of Emotional Focused Couple Therapy and Acceptance and Commitment 

Therapy on Marital Adjustment and Marital Satisfaction 
 

Zahra Akhavan Bitaghsir1, Bagher Sanaee Zaker1, Shokoh Navabinejad1, Valy Alah Farzad2 

 

1. Dept. of counseling ,School of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi university, Tehran, Iran 

2. Dept. of Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi university, Tehran, Iran 

Article Information 
R 

 Abstract 
 

Article history: 
 

Received: 2016/08/14 

Accepted: 2017/04/22 

Available online: 2017/08/24 
 

IJHEHP 2017; 5(2): 121-128 
 

DOI:  

 

Background and Objective: This study has compare to examine the efficacy of 

emotional focused couple Therapy and acceptance and commitment therapy on marital 

adjustment and marital satisfaction. 

  Methods:Research method was quasi-experimental with pretest-posttest 

follow-up .The study population consisted of all couples in Isfahan. The sample 

included 45 couples (Emotional Focused Couple therapy (15 couples), Acceptance and 

Commitment therapy (15 couples) and control group (15 couples) were randomly 

selected by convenience sampling with replacement. Participated in group ACT (12 

session ) AND EFT (14session), and control group was not under any intervention 
questioner of Perceived questionnaire  marital satisfactions and marital adjustment that 

couple groups in pre-test, post-test and follow up it completed Data were analyzed 

with repeated measures analysis of variance.  
Results: Covariance analysis showed that Acceptance and Commitment therapy 

and Emotional Focused Couple on Marital Adjustment and Marital Satisfaction are 

effective: Excitement focused treatment effect size 0.96 and size of the treatment effect 

was 0.9-based commitment and acceptance therapy. 

Conclusion:The results of this study could be clinical and the therapeutic 

interventions in order to increase Marital Satisfaction and Marital Adjustment. 
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 محور و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رضایت ودرمانی هیجاناثربخشی زوج ۀمقایس

 هاسازگاری زناشویی زوج 
 

 2الله فرزادولی 1،نژادشکوه نوابی ،1ذاکرباقر ثنائی 1،تقصیرزهرا اخوان بی

 

 ، ایرانتربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهراندانشکده روانشناسی و علوم مشاوره،گروه  .1

 ، ایرانتربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهراندانشکده روانشناسی و علوم ،وه روانشناسیگر .2

 اطلاعات مقاله  
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محور و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش درمانی هیجانزوج اثربخشی ۀپژوهش حاضر با هدف مقایس :زمینه و هدف

 ها انجام گرفت. بررضایت و سازگاری زناشویی زوج

آزمون با پیگیری استفاده شد. جامعه پس ـآزمون تجربی بود و از طرح پیشروش پژوهش نیمه :هامواد و روش

زوج درمان  14محور، زوج گروه هیجان 14وج )ز 54. نمونه شامل ندهای شهر اصفهان بودزوج تمام ،آماری پژوهش

گیری در دسترس با جایگزینی تصادفی بودند که به روش نمونهزوج گروه کنترل(  14مبتنی بر تعهد و پذیرش و 

جلسه در مشاوره  12جلسه و گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش طی  15محور طی انتخاب شدند. گروه هیجان

رضایت  ۀپرسشنام ،قرارنگرفت. ابزار پژوهش ایحالی که گروه کنترل تحت هیچ مداخلهگروهی شرکت کردند، در 

آزمون، پیش ۀهای هر سه گروه در سه مرحله زوجبود ک  سسازگاری زناشویی لاک والا ۀنریچ و پرسشنامزناشویی ا

گیری مکرر تحلیل با اندازهبا روش تحلیل واریانس  های پژوهش حاضرداده آزمون و پیگیری، آن را تکمیل کردند.پس

 شد.

 است. از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد محور بر رضایت و سازگاری زناشویی مؤثرتردرمانی هیجانزوج ها:یافته

 بود.  6/0اثر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  ۀو انداز 69/0اثر درمان هیجان مدار  ۀانداز

 یترضا یشافزا یبرا یو درمان ینیمداخلات بال یدر راستا وانتیپژوهش حاضر م هاییافتهاز گیری: نتیجه

 استفاده کرد. ییزناشو یوسازگار
 محور، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، رضایت زناشویی،سازگاری زناشوییدرمانی هیجانزوج کلیدی: کلمات
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 مهمقد       
ساسی به برقراری روابط صمیمانه پایه و ا یانسانها نیاز ۀهم      

دارند. برای دست یافتن به این نیاز و رشد صمیمیت، ازدواج یک 

آنچه در  .(1)گذاردفرد در اختیار انسانها میفرصت منحصر به

(. 2)ازدواج مهم است رضایت از ازدواج و سازگاری زناشویی است

وجود سازگاری زناشویی فرایندی است که در طول زندگی به

های روابط زناشویی هماهنگ و داشتن عملکرد آید و به ویژگیمی

رضایت همسران بالا در ابتدا . (3)کندخوب در ازدواج اشاره می

. آمار (2)یابدطور آهسته اما پیوسته کاهش میبوده سپس به

نشانگر  (5)است طلاق که معتبرترین شاخص آشفتگی زناشویی

. تحقیقات آیددست نمیبه آسانیآن است که رضایت زناشویی به

ویژگی  همچونتجربی بیانگر آن است که رضایت زناشویی که 

فرد بشری هر زن و شوهری در نظر گرفته شده است با منحصربه

های یکی از این عوامل که یافته .عوامل بسیاری در ارتباط است

عنوان یک عنصر دلبستگی به ؛تجربی زیادی مؤید آن هستند

. (6)استایت از روابط عاشقانه یا ازدواج عامل توضیحی در رض

مراقبان اولیه در دوران  لبستگی به پیوندی اشاره دارد کهد

روابط انسانی را تحت تاثیر قرار  اند و تمامدادهکودکی شکل 

سبک و خصایص دلبستگی افراد مرتبط با مشکلات  .(2)دهدمی

ب آسی ۀهیجانی فرد است؛ هیجان تنظیم نشده با اشکال برجست

جویی هیجانی منشا رفتارهای روانی همراه است. ناتوانی در نظم

های گوناگونی ها و درمانروش .(0)فراوانی است آفرینمشکل

دارد که از  دوجوها رضایت و سازگاری زناشویی زوجبرای بهبود 

 

 
 پژوهشی علمیفصلنامۀ 
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محور و درمان مبتنی بر درمانی هیجانتوان به زوججمله می آن

 ۀمحور مبتنی بر نظریرمان هیجانتعهد و پذیرش اشاره کرد. د

اساس  است اختلال در دلبستگی پایه و دلبستگی و معتقد

بر تغییر رفتارهای دلبستگی  و (1)است شفتگی در روابط زوجهاآ

ین رو ا ابزاری برای بهبود روابط پریشان تمرکز دارد، از گونۀبه 

ها برای دسترسی به احساسات هدف این درمان کمک به زوج

شده و پردازش تعامل مثبت است که باعث افزایش ارتباط و بیان ن

محور بر . تأثیر مثبت درمان هیجان(6)شودها میاعتماد زوج

 است. شده، تأیید (12، 11، 10)هایروابط زناشویی در پژوهش

رویکردی تجربی برای تغییر  ،درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

ک مهارت تجربی که که در آن ذهن آگاهی به عنوان یاست  رفتار

 مراجع میتواند با تکنیکهای گوناگون یاد بگیرد معرفی میشود

. رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به مداخلات (13)

که  (12)توان بر حسب شش فرآیند روانی تعریف کردروانی را می

با زمان  تماس گسلش، خود به عنوان زمینه،عبارتند از پذیرش، 

، 15)ایهای جداگانهدر پژوهش . عمل متعهدانهو  هاحال، ارزش

مبتنی بر تعهد و پذیرش  اثربخشی درمان (20، 11، 10، 12، 16

 ند.کردتأیید قرار  ها رابر درمان آشفتگی روابط زوج

رضایت و  ۀدر زمینپژوهشی  ۀدر مبانی نظری و پیشین

تأکید بر عوامل فردی و بین فردی ها سازگاری زناشویی زوج

درمانی رویکرد زوج ثلبرخی از رویکردها م. د داردوجو

ترین مبانی نظری آن مفهوم محور که یکی از اساسیهیجان

 ۀو در نظری فردی تأکید دارنددروندلبستگی است بر عوامل 

دلبستگی مفاهیمی چون عشق بزرگسالی و آشفتگی زوجها مبنا 

یند که در بایمنی میبط آشفته را ناشی از پیوندهای ناو روا است

در سوی دیگر  .(0)نیازهای دلبستگی برطرف نشده است آن

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ثلها مبرخی از رویکرد

های موج سوم رفتاری شناختی است، بر عوامل بین که از نظریه

از آنجا که در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد د. نفردی تأکید دار

پذیری روانشناختی است و از انعطافهدف اصلی دست یافتن به 

پذیری روانشناختی خود با متغیرهای مرتبط با طرفی انعطاف

تواند رسد این رویکرد می؛ به نظر میسلامت روان در ارتباط است

پژوهش  ۀمسألدر ایجاد سازگاری و رضایت زوجها موثر باشد. 

کرد میزان تأثیر این دو روی ۀحاضر آن است که با بررسی و مقایس

ها، علاوه بر مشخص شدن زوجرضایت و سازگاری زناشویی بر 

، هارضایت و سازگاری زناشویی زوجهای مذکور بر نقش درمان

د. از شوخلاء پژوهشی موجود در این زمینه نیز تا حدی مرتفع 

ازدواج و پیوند زناشویی  ۀنگهدارندرضایت و سازگاری  دیگر سوی

 برایا و مداخلات بالینی ههستند. از این رو انجام پژوهش

رسد. ها ضروری به نظر میزناشویی سالم بین زوج ۀبرقراری رابط

ۀ مقایس ،هدف پژوهش حاضر ،اساس تمهیدات یاد شدهبر

پذیرش، بر  محور و درمان مبتنی بر تعهد ودرمانی هیجانزوج

 است.ها زوج رضایت و سازگاری زناشویی

 روش و بررسی

 -آزمونربی بود و از طرح پیشتجروش پژوهش حاضر نیمه

هایی که رضایت آزمون با گروه کنترل استفاده شد. تمام زوجپس

برای دریافت مشاوره، به  1965زناشویی پایینی داشته و در سال 

پزشکی های روانشناسی و کلینیکمراکز مشاوره و خدمات روان

آماری پژوهش حاضر را  ۀاستان اصفهان مراجعه کردند، جامع

 گیری درزوج به روش نمونه 54ها یل دادند. از بین آنتشک

)هر گروه در سه گروهبه صورت تصادفی و شده انتخاب  ،دسترس

های ورود به پژوهش عبارت جایگزین شدند. ملاک زوج( 14

سال از زندگی  دهسال و حداکثر  گذشتن حداقل دو .1بودند از: 

 ؛ت درمانحضور همزمان هر دو عضو زوج در جلسا .2 ؛مشترک

نداشتن  .5 ؛زندگی با هم و نداشتن تصمیم به جدایی و طلاق.9

ها یک از زوج هر مبتلا نبودن بررسیِ .4 ؛شناختی ناختلالات روا

مشکلات  ۀها در زمینشکایت اصلی آن.9 ؛به بیماری شدید

مشکلات  ۀآشفته بوده و در برگیرند ۀسازگاری، متأثر از رابط

نقطه برش نمره مجدد و بیکاری نباشد. ناشی از اعتیاد، ازدواج 

انجام پژوهش برای رضایت زناشویی انریچ بود.  ۀدر پرسشنام 194

آزمون روی آنها اجرا گردید. ها، پیشپس از انتخاب آزمودنی

جلسه و  15محور در آزمایشی برای گروه هیجان ۀسپس مداخل

)هر هفته جلسه12برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دقیقه( اجرا شد. شایان ذکر است که در  120ک جلسه به مدت ی

آزمایشی قرار  ۀاین مدت گروه کنترل تحت هیچ گونه مداخل

و شدند گروه مجدداً ارزیابی  نگرفت. پس از اتمام جلسات، هر دو

عمل ها آزمون پیگیری بهآزمون، از زوجسه ماه پس از انجام پس

محور و سه زوج گروه هیجان دو زوج از ، زوج 54مجموع  آمد. از

پیگیری شرکت نکردند. جلسات که  ۀاز گروه کنترل در مرحل

طبق یک برنامۀ از پیش تعیین شده و با استفاده از مبانی نظری 

و درمان مبتنی بر پذیرش و  EFT(21)؛محوردرمانی هیجانزوج

های حاصل از اجرای دادهشد و شده بود، اجرا  ACT (22)؛تعهد

شده تحلیل  گیری مکررواریانس با اندازهطریق تحلیل پژوهش از 

 برای انجام پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد.و 

سوالی و  114پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ یک ابزار 

سوالی است. این پرسشنامه برای ارزیابی  124 آنفرم دیگر 

یی یا شناسا این زمینه هازا یا شناسایی مشکل ههای بالقوزمینه

رود. همچنین کار میهزناشویی ب ۀهای قوت و پرباری رابطزمینه
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شود که نیاز این پرسشنامه برای تشخیص زوجهایی استفاده می

معتبر در  یابزارو همچون  به مشاوره و تقویت رابطه دارند

استفاده شده تحقیقات متعددی برای بررسی رضایت زناشویی 

 .است

یاس تشکیل شده است. خرده مق 12انریچ از  ۀپرسشنام

 ،تحریف آرمانی عبارتند از های این پرسشنامه خرده مقیاس

تعارض، مدیریت  رضایت زناشویی، مسایل شخصیتی، ارتباط، حلِ

جنسی، فرزندان و فرزندپروری، خانواده  ۀمالی، اوقات فراغت، رابط

گیری مذهبی. های مساوات طلبی و جهتو دوستان، نقش

سلیمانیان و مهدیان  راروایی این پرسشنامه های اعتبار و ویژگی

پرسشنامه "سلیمانیان "که (23)در پژوهشی .(23)کردند گزارش

اساس طیف لیکرت پرسشنامه بر . اینسوالی راتهیه کرده بود 54

گذاری شده تهیه شده و برخی سوالات معکوس نمره 4تا  1از 

 0594لفای کرونباخ آپایایی این پرسشنامه را از طریق  است.

سوالی با فرم  54یی همزمان پرسشنامه و رواکردند محاسبه 

گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه  0564اصلی 

 39/0و آلفای کرونباخ شد به روش همسانی درونی بررسی 

 دست آمد.به

سوالی یکی از  14این ابزار  .آزمون سازگاری زناشویی

زگاری زناشویی است که های کوتاه برای سنجش سااولین آزمون

است. سوال اول یکی از شاخصهای  آن را( 1646لاک والاس )

ن ارزش عددی بیشتری آکلی سعادت زناشویی است و به 

یا  100کلی سعادت زناشویی  ۀاختصاص داده شده است. نمر

شود و دلالت بر ناسازگاری در روابط برش محسوب میۀ کمتر نمر

زش ای هستند و ارگزینهچند صورتهزناشویی دارد. سوالات ب

ماندن در  ، دو هر ،شوهر متفاوت است. اگر پاسخ زن و آنهاعددی 

شوهر متفاوت  زن و انتخابو اگر  9امتیاز این سوال  ؛خانه باشد

آزمون برابر حاصل جمع  ۀنمر است و 2امتیاز این سوال  ؛باشد

ی ورد همسانآ. بر(22)است  143تا  2ن از آ ۀهمه سوالات و دامن

براون بسیارخوب و ضریب  استفاده از فرمول اسپیرمن و درونی با

نمرات این پرسشنامه با  .است 056همبستگی بین دو نیمه برابر 

 دارد و زیادیووالاس همبستگی بینی لاکآزمون پیش

. آلفای کرونباخ (22)ن استآروایی همزمان بالای  ۀدهندنشان

 آمد. دستبه 33/0حاضر  ۀاین آزمون در مطالع

 یافته ها
میانگین سن اعضای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

و اعضای گروه  39/91محور، ، اعضای درمان هیجان29/91

بود. میانگین طول مدت ازدواج اعضای گروه درمان  90/26کنترل

 59/4محور، ، اعضای درمان هیجان19/9مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درصد از  4/19تحصیلات،  بود. 69/5 و اعضای گروه کنترل

درصد  9/14اعضای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دیپلم، 

درصد از  9/99د. بودرصد کارشناسی ارشد  4/29 و کارشناسی

 4/9درصد کارشناسی،  5/49مدار دیپلم، ناعضای گروه هیجا

. اعضای گروه داشتنددرصد دکتری  9/9درصد کارشناسی ارشد و 

 4/9درصد کارشناسی و  9/99رصد دیپلم، د 4/29کنترل نیز 

ی آزمون تحلیل پیش از اجرا .داشتنددرصد کارشناسی ارشد 

گیری مکرر پیش فرض برقرار بودن کرویت واریانس با اندازه

گیر مکرر( های اندازه)یعنی برابر بودن واریانس تفاوت تمام زوج

 ۀبررسی شد. معنادار شدن آمار موخلیبا انجام آزمون 

فرض ن داد پیش( نشا 0/001pdf=2  =117/562x<ی)موخل

 ۀبنابراین درجات آزادی تعدیل شدیت برقرار نیست. کرو

میانگین و قرار گرفت.  Fگیسر مبنای گزارش مقدار ـ  هاوزنگرین

آزمون و آزمون، پسها در مراحل پیشانحراف معیار نمرات گروه

 ارائه شده است. 1پیگیری در جدول 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش های آزمایش کنترل درو انحراف معیار گروه انگینمی . 1جدول 

یر
تغ

م
 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

M SD M SD M SD 

ی
وی

اش
 زن

ت
ضای

ر
 

ACT 89/10 6/96 131/1 9/15 118/5 8/07 

EFT 100/24 4/96 132/94 5/46 125/4 7/33 

 7/10 99/93 6/82 99/33 6/08 99/83 گروه کنترل

ی 
ار

زگ
سا

ی
وی

اش
زن

 

ACT 44/86 13/54 64/87 12/11 59/90 11/94 

EFT 43/93 10/24 69/50 8/34 94/49 6/12 

 6/78 41/46 5/95 40/13 7/51 41/40 گروه کنترل

 

شود، میانگین نمرات مشاهده می 1همانطور که در جدول 

آزمون و در سه پیش ۀدر مرحلها رضایت و سازگاری زناشویی زوج

 و پیگیری آزمونپس حلۀاما در مر ؛هم هستندگروه نزدیک به

است. گروه کنترل از  یشتردرمانی بزوجهای میانگین نمرات گروه
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و  آزمونآزمون، پسنمرات رضایت و سازگاری زناشویی در پیش

( بدون توجه به عامل گروهی  F 04/0>P,= 410/126پیگیری )

دارد. همچنین روند تغییرات نمرات رضایت ی تفاوت معنادار

آزمون به پیگیری آزمون و از پسآزمون به پسزناشویی از پیش

مدار، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در سه گروه هیجان

 2جدول دارد.  یفاوت معنادار(ت F  ،04/0  =P=  4/94ل)کنتر

گیری هبا انداز آزمودنی در تحلیل واریانسهای اثرات بینآزمون

محور و درمان درمانی هیجانبرای بررسی اثربخشی زوج مکرر

را  هارضایت و سازگاری زناشویی زوجمبتنی بر تعهد و پذیرش بر 

  .نشان می دهد

هم عامل زمان  دهد، نشان می 2طور که نتایج جدول همان

و هم تعامل زمان در گروه در این تحلیل معنادار است. همچنین، 

ل زمان بدین معناست که حداقل بین یکی از نمرات معناداری عام

آزمون و پیگیری سازگاری زناشویی زوجین در آزمون، پسپیش

 مجموعِ سه گروه تفاوت وجود دارد. 

رضایت و آزمون و پیگیری  زوجی نمرات پس ۀبرای مقایس

 در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  سازگاری زناشویی

اثربخشی و ماندگاری  ۀور و مقایسمحهیجان و زوج درمانیِ

 آن در طول زمان، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 

 دهد که با کنترل نمراتنشان می 5تایج جدول ن

های آزمایش به گروه آزمون و پیگیریآزمون، نمرات پسپیش

و این اثربخشی در طول  طور معنادار از گروه کنترل بالاتر بوده

 زمان هم ماندگار است.

 

 

 آزمودنی برای بررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت و سازگاری زناشوییهای اثرات درونآزمون. 2جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات آزمون منبع

 زمان

 0/599 0/000 129/710 6070/948 2 12141/896 با فرض کرویت

 0/599 0/000 129/710 10594/546 1/146 12141/896 گایزر-گرینهاوس

 0/599 0/000 129/710 10306/327 1/178 12141/896 فلت-هیون

 0/599 0/000 129/710 12141/896 1/000 12141/896 حد پایین

 زمان * گروه

 0/464 0/000 37/594 1759/548 4 7038/193 با فرض کرویت

 0/464 0/000 37/594 3070/627 2/292 7038/193 گایزر-گرینهاوس

 0/464 0/000 37/594 2987/092 2/356 7038/193 فلت-هیون

 0/464 0/000 37/594 3519/096 2/000 7038/193 حد پایین
 

 ری زناشوییآزمودنی برای بررسی درمان هیجان محور بر رضایت و سازگاهای اثرات درونآزمون. 3جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات آزمون منبع

 زمان

 0/599 0/000 129/710 6070/948 2 12141/896 با فرض کرویت

 0/599 0/000 129/710 10594/546 1/146 12141/896 گایزر-گرینهاوس

 0/599 0/000 129/710 10306/327 1/178 12141/896 فلت-هیون

 0/599 0/000 129/710 12141/896 1/000 12141/896 حد پایین

زمان * 

 گروه

 0/464 0/000 37/594 1759/548 4 7038/193 با فرض کرویت

 0/464 0/000 37/594 3070/627 2/292 7038/193 گایزر-گرینهاوس

 0/464 0/000 37/594 2987/092 2/356 7038/193 فلت-هیون

 0/464 0/000 37/594 3519/096 2/000 7038/193 حد پایین
 

 محور و درمان مبتنیدرمانی هیجاناثربخشی و ماندگاری آن در زوج ۀآزمون و پیگیری برای مقایسجفتی نمرات پس ۀمقایس .2جدول 
 هارضایت و سازگاری زناشویی زوجبر  ،بر تعهد و پذیرش 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا متغیر وابسته

 >01/0P 699/1 424/4 محورزوج درمانی هیجان درمان مبتنی برپذیرش و تعهد آزمون رضایتپس

 149/0 129/2 044/9 محورزوج درمانی هیجان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پیگیری رضایت

 >01/0P 139/1 -249/4 رمحوزوج درمانی هیجان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون سازگاریپس

 >01/0P 969/1 -940/9 محورزوج درمانی هیجان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پیگیری سازگاری
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 بحث 
درمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج

رضایت و پذیرش، بر  محور و درمان مبتنی بر تعهد وهیجان

کواریانس برای ها انجام شد. نتایج تحلیل زوج سازگاری زناشویی

محور نشان داد که این درمان نسبت بررسی تأثیر درمان هیجان

رضایت اثربخشی بیشتری بر  ،به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

، 11)نتایج مطالعات ها دارد. این یافته بازوجو سازگاری زناشویی 

 همخوان است.  (12، 10

ن بر در درماتمرکز ن گفت که اتودر تبیین این یافته می

ها و نیازهای دلبستگی و افزایش حمایت و شناخت ترس

های . با شناسایی ترس(26، 25)استهای همسران مراقبت

توانند در ها میها؛ زوجدلبستگی و پردازش و اصلاح این ترس

طرد شدن شفاف و صریح رفتار  این آگاهی بدون ترس از ۀسای

میان  یر محکمپیوندهای بسیا ،محوردر درمان هیجان .(1)کنند

شود که در آن هر دو زوج به قدری از نظر ها ایجاد میزوج

شوند و به نیازهای یکدیگر می هیجانی درگیر نیازهای یکدیگر

دهند که مبنای اعتماد و صمیمیت و همبستگی میان پاسخ می

ایجاد چنین پیوندهای هیجانی در تعاملات  .شودآنها گذاشته می

مطمئن و  ۀآنها در قالب پای ۀرابط ها باعث تعریف مجددزوج

تر شدن ایمنی با قوی ،درمانروند  در (.22)شودمیپناهگاه ایمن 

وقتی امنیت . (20)شوددلبستگی، امنیت در روابط تجربه می

تجارب  ۀهای دفاعی نقش بستبرقرار شد امکان غلبه بر مکانیسم

یر تغی شود که اینمعیوب فراهم می ۀدلبستگی اولیه، قطع چرخ

آمیز بر م را برای دستیابی مجدد و موفقیتهای مهفرصت

 (.25)کند صمیمیت و بهبود روابط عرضه می

 از نتایج دیگر پژوهش حاضر آن است که مشخص شد
اثر ها زوجرضایت و سازگاری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

در  همخوان است. (21، 20-،16)ارد. این یافته با نتایج مطالعاتد

های ذهن آگاهی در توان گفت که تکنیکیین این یافته میتب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به واقع دیدن و پذیرش 

افرادی که به علت  .افتدکه اتفاق می است طورهیجانات همان

های اطراف خود را ها و محرکحمایت بین فردی موقعیت

فرار از  زیادی را صرف ۀدرمان و هزین؛ دانندزا میاسترس

در  .کنند)اجتناب تجربی( میها و دیگر رویدادهای منفینگرانی

های ناسازگارانه از خود نشان پاسخدر برابر هیجانات نتیجه 

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش . (13)دهندمی

تا افکار  کنندمیا کمک هآگاهانه به زوج ،و پذیرش ذهن شناخت

 به   را فرد   زناشویی  ۀرابط  با  مرتبط ی منف  هایالعملعکس  و

 

ها گیری کمتری با آنرو در نتیجه د ندهای جدید تجربه کنشیوه

مانعی برای  همچونهای اجتنابی د. افکار و موقعیتنداشته باش

باید آن را جدا کرد و  .شوندرشد و پیشرفت رابطه محسوب می

ی را فراهم سازی ارزشها و تعهد به آن فرصتشفاف .پذیرفت

ای رفتار کنند تا رضایت و به تبع آن کیفیت کند تا به شیوهمی

ارتباط افزایش یابد و از رنج روان شناختی و میان فردی کاسته 

 .(12) شود

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر 

محور بر رضایت و سازگاری تعهد و پذیرش و درمان هیجان

رسد که این شیوه )هم ثر است. به نظر میها مؤزناشویی زوج

تواند مدار و هم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش( میدرمان هیجان

علاوه بر نقش درمانی، نقش پیشگیرانه و رشدی نیز داشته باشد. 

توان ها میبه خانواده های این دو درمانبنابراین با آموزش تکنیک

همین ا جلوگیری کرد. بر ی ناسالم درآنههای ارتباطاز بروز الگو

مؤثر به زوج  ایمداخله همچونتوان اساس این شیوه را می

گران و متخصصان درمان خانواده پیشنهاد داد. با توجه به درمان

های تخصصی و بازآموزی های پژوهش حاضر برگزاری دورهیافته

محور ودرمان مبتنی بر تعهد وپذیرش با استفاده از درمان هیجان

 . علاوه بر آن شودخانواده پیشنهاد می شناسانِران و روانبه مشاو

میزان تأثیر این روش های بعدی توصیه آن است که در پژوهش

ازگاری و رضایت تعارض، س ثلبر سایر ابَعاد روابط زناشویی م

 زناشویی بررسی شود.

است. با توجه به  داشتهی نیز یهاپژوهش حاضر محدودیت

دهند، تعمیم نتایج به ها تشکیل میزوجه گروه نمونه را ک این

چون  ها باید با احتیاط صورت بگیردتمامی اقشار و گروه

ن را یک درمانگر اجراکرد از محدودیت های پژوهش اهردودرم

به بررسی تأثیر فقط همچنین پژوهش حاضر  .حاضراست

بر محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی هیجانزوج

ها پرداخته است. بنابراین نتایج  زوجری زناشویی رضایت و سازگا

شناسایی تأثیر مداخلات مبتنی بر آن رویکردها بر  برایفقط 

 حائز اهمیت است.رضایت و سازگاری زناشویی 

بررسی تغییرات  ابزارهای استاندارد برای شودپیشنهاد می

به منظور سنجش  ،در خلال درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 و تعهد به ارزشها ساخته و ارزشیابی شود. پذیرش، گسلش

 گیرینتیجه

مداخلات  یدر راستا توانیپژوهش حاضر م هاییافتهاز 

استفاده  ییزناشو یوسازگار یترضا یشافزا یبرا یو درمان ینیبال

 کرد.
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