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ARTICLE INFO ABSTRACT 
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The purpose of this study was to compare of effectiveness of emotion-

focused couple therapy and acceptance and commitment therapy on 

attachment behavior among women with marital conflicts. This semi-

experimental study was conducted with a pretest-posttest design and follow-

up 2 months. In this research, the statistical population was all women were 

referred to counseling centers in Tehran city in the year 2022. In this study, 

45 people were randomly selected in a multi-stage cluster type and then 

divided into two experimental groups (N=15 in each group) and control 

group (N=15) were replaced and experimental groups underwent emotion-

focused couple therapy (10 sessions 90 minutes) and acceptance and 

commitment therapy (10 sessions 90 minutes). To collect data were used 

Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement scale scale (BARES) 

and Marital Conflict Questionnaire (MCQ). Analysis of variance with 

repeated measures with SPSS software was used for data analysis. The 

results showed that both interventions had a significant effect on attachment 

behavior among women with marital conflicts (P<0.05). In addition, results 

the Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused therapy is more 

effective in attachment behavior and that this effect is long-lasting (P<0.05). 

Based on the results of the present research, it can be concluded that 

emotion-focused therapy and acceptance/commitment therapy can be used 

as a treatment methods to on attachment behavior of women with marital 

conflicts. 
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از پژوهش حاضر   مدار و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر رفتار درمانی هيجاناثربخشی زوج  مقايسههدف 

آزمايشیروش پژوهش  بود.   دلبستگی در روابط زناشويی زنان دارای تعارضات زناشويی -با طرح پيش  نيمه 

زنان  در اين پژوهش جامعه آماری کليه    بود.ماهه    2همراه با مرحله پيگيری  کنترل    آزمون با گروهپس-آزمون

-ای چندمرحله به شيوه تصادفی از نوع خوشه  بودند. 1401مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  

نفر( جايگزين    15نفر( و يک گروه کنترل )  15نفر انتخاب و سپس در دو گروه آزمايش )هر گروه    45تعداد  ای  

ای( و گروه آزمايش دوم  دقيقه  90جلسه    10مدار )زوج درمانی هيجانآزمايش اول تحت    گروهسپس  .  شدند

تعهد و  پذيرش  درمان  گرفتای(  دقيقه  90جلسه    8)  تحت  ازندقرار  و  دسترسیمقياس    .  پاسخگويی  پذيری، 

استفاده شد.   منظور گردآوری اطلاعاتبه  (  MCQ)( و پرسشنامه تعارضات زناشويی  BARES)طلبی  همدم

ازداده تحليل  برای   از تحليل  دستبه   ها  اندازهواريانس  آمده  افزار    گيری مکرربا  نرم  .  استفاده شد  SPSSبا 

داد   نشان  مداخله  نتايج  دو  معناداری  هر  اثربخشی  روابط  مولفه برمذکور  در  دلبستگی  رفتار  کل  نمره  و  ها 

(. نتايج آزمون تعقيبی نشان P< 05/0داشته است و اين تاثير در طول زمان نيز ماندگار بوده است )زناشويی  

هيجان درمان  که  )  مدار داد  دارد  دلبستگی  رفتار  افزايش  بر  بيشتری  نتايج  (.  P<05/0اثربخشی  اساس  بر 

  های توانند به عنوان شيوهمی  هيجان مدار و پذيرش/تعهد  که درمان  گيری کرد نتيجهتوان  پژوهش حاضر، می 

 .  به کار برده شوندرفتار دلبستگی زنان دارای تعارضات زناشويی مناسب برای بهبود  درمانی  
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The Comparison of Effectiveness of Emotion-Focused Couple Therapy and Acceptance 

and Commitment Therapy on Attachment Behavior in Marital Relationships Among 

Women with Marital Conflicts 

Extended Abstract 

Aim 

The family is described as a social unit that can shape the personality of humans within itself (Catino, 

Rocchi & Marzetti, 2022). So that it can be said that the need for intimacy and love brings men and 

women together and a marital bond is formed between them (Lu and et al., 2022). One of the 

characteristics of marriage is the commitment of each spouse to each other (Allen et al., 2022); 

Therefore, if the mutual trust between the spouses decreases, the couple will be involved in factors 

such as breach of contract, dissatisfaction with married life and marital violence, which will damage 

this trust and commitment and lead the married life to separation (Dew, Trujillo & Saxey, 2022). The 

purpose of this study is to compare of effectiveness of emotion-focused couple therapy and acceptance 

and commitment therapy on attachment behavior among women with marital conflicts. 

Methodology 

The research method used in this study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a 

two-month follow-up phase with a control group. The target population consisted of all women 

seeking counseling services in Tehran in the year 2022. A total of 45 women were selected and 

divided into three groups of 15 participants each. In the emotion-focused couple therapy group, 15 

women were assigned, in the acceptance and commitment therapy group, 15 women were assigned, 

and in the control group, 15 women were selected. The inclusion criteria for participation in the study 

were obtaining a score of 11 or higher on the marital conflict scale, being between the ages of 30 and 

35, having been married for a minimum of six months to one year, not having any physical or 

psychological illnesses, and having a minimum education level of a high school diploma and a 

maximum education level of a doctorate. Exclusion criteria included the use of psychiatric 

medications, absence of more than two therapy sessions, concurrent participation in other courses and 

therapeutic interventions during the research period, substance abuse, and diagnosed psychiatric 

disorders. The experimental group one received emotion-focused couple therapy (10 sessions of 90 

minutes each), and the experimental group two received acceptance and commitment therapy (8 

sessions of 90 minutes each). The accessibility, responsiveness and empathy scale (BARES) of 

Sandberg and et al (2012) and marital conflict questionnaire (MCQ)  of Sanaizakir, Barati & 

Bostanipour (2008) were used to collect data. The collected data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Benferroni post-hoc tests. The statistical analysis was performed 

using SPSS software, version 24. 

Results 

The results showed that emotion-focused couple therapy and acceptance and commitment therapy 

were significantly effective in increasing attachment behavior in marital relationships of women with 

marital conflicts. Furthermore, both emotion-focused couple therapy and acceptance and commitment 

therapy had an impact on attachment behavior in marital relationships in the post-test phase, and this 

effect was maintained in the follow-up phase. In addition, the mean difference between the emotion-

focused couple therapy group and the control group was greater than the mean difference between the 

acceptance and commitment therapy group and the control group, indicating that emotion-focused 

couple therapy was more effective than acceptance and commitment therapy in increasing attachment 

behavior in marital relationships of women with marital conflicts. 

Conclusion 

The aim of the current study was to compare the effectiveness of emotion-focused couple therapy and 

acceptance and commitment therapy on attachment behaviors in women with marital conflicts. The 

results showed that the mean difference between the emotion-focused couple therapy group and the 

control group was greater than the mean difference between the acceptance and commitment therapy 
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group and the control group. This suggests that emotion-focused couple therapy has a greater 

effectiveness than acceptance and commitment therapy in increasing attachment behaviors in women 

with marital conflicts. These findings are consistent with the results of studies by Greenman and 

Johnson (2022), Kula and et al (2023), Marren and et al (2022) and Dailey and et al (2023). In 

explaining these findings, it can be said that emotion-focused couple therapy on enhancing the 

emotional bond between spouses and organizing their interactions, aiming to create a secure and 

constructive attachment. It fosters emotional experiences and feelings of security and safety, enabling 

spouses to consistently experience qualities such as secure attachment, trust, and constructive 

interactions. The emotional experiences gained in emotion-focused couple therapy sessions can be 

used to alleviate marital problems. Such conditions can lead to changes in spouses' responses and 

attachment patterns towards each other. Furthermore, the emotional experiences gained in couples 

therapy can diminish previous attachment fears (Makinen & Johnson, 2006) and assist couples in 

shaping desired behaviors (Sandberg & Knestel, 2011). Moreover, emotion-focused couple therapy 

teaches women with marital conflicts to recognize their own and their spouse's emotions, respond 

timely to emotional needs, and establish secure behaviors. It also provides training in improving 

intimacy and communication skills, correcting communication behaviors, and increasing attachment 

behaviors in marital relationships. Therefore, it is logical to conclude that emotion-focused couple 

therapy is more effective than acceptance and commitment therapy in increasing attachment behaviors 

in women with marital conflicts. Furthermore, it can be said that emotion-focused couples therapy 

teaches women experiencing marital conflicts to correct their behaviors by recognizing their own and 

their spouse's emotions, timely responding to their spouse's emotional needs, and creating secure 

behaviors. It also provides training on increasing intimacy and communication skills. Through these 

interventions, emotion-focused couples therapy not only reduces the level of marital conflicts but also 

enhances attachment behaviors in marital relationships. Therefore, it is logical to conclude that 

emotion-focused couples therapy is more effective than acceptance and commitment therapy in 

increasing attachment behaviors in marital relationships among women experiencing marital conflicts. 

Keyword: Acceptance and Commitment Therapy, Attachment Behavior in Marital Relationships, 

Emotion-Focused Couple Therapy, Marital conflicts 
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 . مقدمه1
کاتينو، روچی و  )  ها را در درون خود شکل بدهدتواند شخصيت انسانبخشی واحدی اجتماعی توصيف شده است که میخانواده به عنوان  

توان گفت که نياز به صميميت و عشق، زن و مرد را به سوی هم کشانده و پيوند زناشويی بين آنها شکل  به طوری که می(.  2022،  1مارزتی
لذا    (؛ 2022،  3آلن و همکاران است )قبال يکديگر    تعهد هريک از همسران در   ، های ازدواجيکی از ويژگی(.  2022،  2لو و همکاران )  گيردمی
کمتر    اگر همسران  بين  متقابل  زناشويی اعتماد  خشونت  و  زناشويی  زندگی  از  نارضايتی  شکنی،  پيمان  مانند  عواملی  درگير  زوجين    شود، 
بنابراين  (.  2022،  4دوی، تروجيلو و ساکسیکشاند )دار کرده و زندگی زناشوئی را به سمت جدايی میشوند که اين اعتماد و تعهد را خدشهمی

میي مواجه  فراوانی  با مشکلات  را  زناشويی  زندگی  که  اين خطرات  از  زناشويیکی  تعارضات  و هان  5سازد  )لی  تعارضات  (.  2023،  6است 
از مشک يکی  زوجينلا زناشويی  شايع  و همکاران )  ت  و  2023،  7وانگ  ناهماهنگ(  از  زوجين  ناشی  نوع    بودن  انتظاراتخواستهدر  و    و ها 

تعارض زناشويی به طور  .  (2023،  8نيسانسی و نيسانسی )  نه نسبت به ارتباط زناشويی و ازدواج استلاغيرمسئو   ا و اعمال ف در رفتارهلااخت
 زناشويی در زوجينکيفيت زندگی  پايين بودن  خانواده و عنصر اصلی در تعيين  در  همبستگی  برای عدم  ای به عنوان شاخص اصلی  گسترده

زمانی که به طور مکرر و    ، امااست  ناپذيراجتنابتعارض در روابط عاشقانه  ( و اين  2019،  9، پنگ و وانگ کرشيد)  در نظر گرفته شده است 
اتفاق می ، واگنر و  نئومن)  تأثير منفی بگذاردزوجين  توانند بر کيفيت رابطه زناشويی  شوند، می بخش حل نمیافتند و به طور رضايتشديد 

 (. 2018، 10رمور
تجربه میاز سوی ديگر می را  زيادی  بالا، معمولا هيجانات منفی  زناشويی سطح  تعارضات  دارای  زنان دچار  و  توان گفت که  اثرات  کنند 

به    يیزناشو  اتتعارض اغلب  نيز  ممکن است  از طرمی  تيسراکانون خانواده و نحوه فرزندپروری  بر رشد   فرزندپروری  یهاوهي ش  قيکند و 
تأث اما  گذاردمی  ريکودکان  ا،  زوج  نيبا  زناشوين  حال،  روش   يیتعارضات  به  را  مد  یهاخود  توگونگ)  کنندیم  تير يمختلف  و  کرامر   ،11 ،

تواند به عنوان يک عامل محافظتی از زوجين در برابر مشکلات و تعارضات زناشويی عمل کند، رفتار دلبستگی در ( و آنچه که می2023
  (. 2016سندبرگ و همکاران،  ؛  2012،  14سندبرگ و همکاران طلبی است ) و همدم  13پذيری، دسترسی12پاسخگويی روابط زناشويی است که  

تواند مقاومت خودشان را  شود که زوجين احساس امنيت کنند و اين وضعيت میباعث می   15رفتار دلبستگی در روابط زناشويی   سطوح بالاتر
( دهد  افزايش  را  زناشويی  مشکلات  برابر  ويفن در  و  که  2003،  16جوهانسون  طوری  به  پژوهش(.  اساس  ايمن  بر  دلبستگی  ها 

همدم)دسترسی و  بودن  پاسخگو  )پذيری،  است  ارتباط  در  زناشويی  زندگی  از  رضايتمندی  با  زناشويی  زندگی  در  بودن(  و طلب  کندل 
پذيری به عنوان رفتار کليدی  ، دسترسی (1397؛ به نقل رسولی، بابايی گرمخانی و داورنيا،  1973)18بالبیبر اساس نظريه  (.2019،  17تورليوک

توصيف می روابط  تعيين میدر  زيادی  ميزان  به  فرد  پريشانی  و  اضطراب  يا  و  امنيت  از  شود که حالت  نقل  )به  سندبرگ و همکاران،  کند 
؛ به نقل  1973بالبی،  )  پذيری بودن همسران برای يکديگر در مواقع اضطراب و پريشانی تعريف شده استو به عنوان به دسترسی (2019

 (.1397رسولی، بابايی گرمخانی و داورنيا، 
تواند به سخنان طرف مقابل گوش داده و در صورت نياز  از سوی ديگر پاسخگويی به اين اشاره دارد که همسر در مواقع لازم و ضروری می

طلبی به معنای آن است که همسر در زندگی زناشويی و در (. در نهايت همدم2012سندبرگ و همکاران،  به وی کمک يا از او حمايت کند )
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نزديکی و همد احساس  با همسرش  )مرابطه  نکند  احساس دشواری  به همسرم  اعتماد  برای  و  پيدا کند  سندبرگ و همکاران،  طلبی دست 
يعنی2016 دلبستگی  رفتار  نوع  سه  اين  و  دسترسی  (.  پاسخگويی  و  همدمپذيری،  اضطراب  نشود،  برآورده  زناشويی  زندگی  در  اگر  طلبی 

را به ميزان زيادی پيش رابطه زناشويی  )بينی میپريشانی  نتايج يک تحقيق،  2003جوهانسون و ويفن،  کند  بر اساس    ا ي  ديشد  یريدرگ(. 
به طوری که  کند،  یرا فعال م  یدلبستگ  ستميرو س  نيو از ا  ندازديرا به خطر ب  نيتواند رابطه زوجیآزاردهنده است و م  زوجين  یمداوم برا

تعارض مرتبط با آن،   یو رفتارهاطلب نبودن(  ناايمن)يا به عبارتی عدم پاسخگويی، در دسترس نبودن و همدم  یدلبستگتوان گفت که  می
سبک    همچنين نتايج يک پژوهش ديگر نشان داده است که.  (2019،  1فينی و فيتزگرالد)  برندیم  نيرا از بزناشويی همسران  رابطه    تيفيک

بودن(منيا  یدلبستگ دسترس  در  و  زناشويی  زندگی  در  بودن  پاسخگو  عبارتی  رضا  یمثبت  ريتأث  )به    یهاسبکاما  دارد،    يیزناشو  تيبر 
گيری و تشديد تعارضات زناشويی  تواند بر شکلگذارد که اين میمی   ی منف  ريتأث  يیزناشو  تيمتقابل و رضا  تيبر سطح حما  منيناا  یدلبستگ

 (.  2020، 2بدير، هامزا و گلادينگ در زندگی زوجين دامن بزند)
نباشد،   برخوردار  مطلوبی  ميران  از  زوجين  زندگی  در  دلبستگی  رفتار  يعنی  ندهد،  رخ  وضعيتی  چنين  اگر  و زمينهبنابراين  تعارضات  های 

ارائه مداخلات    زوجيندر  بالا بودن ميزان رفتار دلبستگی درر روابط زناشويی    با توجه اهميت  شود.مشکلات زناشويی در زندگی فراهم می
يکی از مداخلاتی که در تحقيقات قبلی به اثربخشی آن بر بهبود مشکلات   های تحولی مفيد باشد.زوج درمانی برای بهبود اين اين توانمندی

؛  2022،    5گريمن و جانسون؛  2022،  4مارن و همکاران ؛  2023،  3کولا و همکارانزناشويی تاکيد شده است، زوج درمانی هيجان مدار است )
و    یتعامل منف  یهاچرخه   رييتغ  ی نسبتا کوتاه مدت و مؤثر است که برا  یزوج درمان  کي  مدارجانيه  یزوج درمان .  (2023،  6دايلی و همکاران 

 هيجاناتکه بر    کرديرو  نيا  یگذارهيپا  نيدر ح  و  است  افتهيشوند، توسعه  یکه در روابط خود با مشکل مواجه مينی  زوج  یعاطف  یهاواکنش
اصول   از  است،  شد  8یستميسرويکرد  و    7گرايی انسانمتمرکز  )استفاده  است  دوست ه  و  گوربوز  که  (.  2023،  9سنول،  طوری  و  به  گريمن 

همچنين افراد مهم و  همديگر و با  با    آنان  یعاطف  یوندهايپ  تيفيتا ک  اندکرده  شنهاديپ  زوجين  یرا برامدار  درمان هيجان  (2022جانسون )
مدار است  فردی تمرکز اصلی درمان هيجانپيدا کند، چرا که تقويت پيوندهای عاطفی و بين  شيافزا  یآنها از ارتباط اجتماع  یاحساس ذهن

برای افراد  توانند  یکه م  یافراد را از انزوا و مجموعه مشکلات سلامت  جهيدر نتتواند به بازگرداندن تعادل عاطفی آنان کمک کند و  که می 
زوج درمانی هيجان  در طول  نشان دادند که    (2023دايلی و همکاران )(. همچنين  2022گريمن و جانسون،  )  محافظت کند  زا باشندآسيب

برآورده   یازهايو ن  یاصل  یدردها  انيبا بآنان    شوند ومیمواجه    یريگاز جمله انتقاد و گوشه  هيثانو  یبا احساسات و رفتارها   همسران،  مدار
شفقت بيشتری نسبت به  کنند و    یدلسوز  گريکدي به  نسبت    توانندمیجلسه    نيو پس از چند  کنندمی  شرفتيپ  ی متفاوت  یهانشده با سرعت

می اين  که  کنند  ابراز  به  نسبت  میقبل  ديگر  سوی  از  کند.  کمک  آنان  زناشويی  مشکلات  کاهش  به  درمان  تواند  زوج  که  گفت  توان 
و احتمال عود    داردبودن و داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله، اثربخشی بييشتری نسبت به ديگر رويکردها   علت ساختارمند  به مدار  هيجان

 .(2012، 10جانسون ) شدت کمتر است  در آن به
افزون بر اين تاکيد درمان هيجان مدار بر آن است که دلبستگی ايمن را در زوجين ايجاد کند و از طريق بهبود توجه متقابل زوجين بهم،  

سنول، گوربوز و  های دلبستگی زناشويی زناشويی دارد )و اين مداخله نقش مهمی در بهبود سبک  مشکلات زندگی زناشويی آنان را کمتر کند
(. افزون بر زوج درمانی هيجان مدار، يکی ديگر از مداخلات موثر بر مشکلات زناشويی به ويژه در افزايش رفتار دلبستگی در 2023،  دوست

پذيرش و تعهد  شيوه درمانی (. 1400ايران نژاد و همکاران، ؛ 1398،  جولازاده اسمعيلیروابط زناشويی، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد است )
لسمس -کوتودر افراد تحت درمان است ) 11شناختی پذيری روانانعطافهای موج سوم هست که هدف آن افزايش و بالا بردن ميزان از درمان

ايجاد کنند )به عبارتی درمان پذيرش تعهد به افراد کمک می  (.2020،  12و همکاران  انگيزه  برای عمل متعهدانه در خود  و    13ورنر کند که 
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انعطاف2020همکاران   ميزان  فرد،  روانی در  پذيرش  آموزش  و  روانی  آگاهی  با  و   )( پيدا کند  ارتقاء  آنان  ؛  2023  ،1و همکاران   رايتپذيری 
کند که تا  کمک میدر زندگی  پذيری روانشناختی کسب شده، به زنان  درمان پذيرش/تعهد اين انعطاف. بنابراين (2020،  2و همکاران   کاشدان

( و از طريق مشکلات زناشويی  2022، 3فرريا -گائورنيری، لينارس و ال رافی-پائولوسبرسند ) بخشو مملو از رضايت به يک زندگی ارزشمند 
( و هم  1395بديهی زراعتی و موسوی،  مدار )(. آنچه که مشخص است هم زوج درمانی هيجان2015،  4فورمن و بيوترين خود را کمتر کنند )

اين  ( بر بهبود سبک1400نژاد و همکاران،  ايراندرمان پذيرش/تعهد ) اثربخشی  اما مقايسه  اثربخشی معنادار دارند.  های دلبستگی زوجين 
بررسی شده است.  درمان تعارضات زناشويی  بر روی زنان دارای  از نظر روش ها کمتر  اين،  بر  نيز، مطالعاتی که  افزون  مقايسه به  شناختی 

کمتر وجود دارد و اين    پرداخته استافزايش رفتار دلبستگی در روابط زناشويی  در    ی هيجان مدار و درمان پذيرش/تعهددرمانزوج  اثربخشی  
نياز اين زنان را شناسايی کرد. لذا در باب دلايل منطقی و علمی برای مقايسه اين دو باعث می  شود که نتوان درمان زوجی موثر و مورد 
درمان  میدرمان،   يک  تجربی،  مطالعات  نظر  از  اثربخش  و  مختلف  درمانی  زوج  مداخلات  و  رويکردها  بين  از  بتوان  وقتی  که  گفت  توان 
توان به روانشناسان و درمانگران خانواده که در زمينه مشکلات زنان دارای  های ديگر را شناسايی کرد می ان تر را نسبت به زوج درماثربخش

تر است. به همين کنند کمک کرد که از نتايج اينگونه تحقيقات استفاده کنند که چه نوع زوج درمانی اثربخشتعارضات زناشويی فعاليت می
است.   برخوردار  و درمانگران خانواده  روانشناسان  برای  زمينه،  اين  تلويحات کاربردی در  از  پژوهش  اين  آنچه گفته شد  لذا  دليل  اساس  بر 

پژوهش    سوال بين  اين  آيا  که  است  مبتنجانيه  یدرمانزوج  یاثربخشآن  درمان  و  پذ  یمدار  روابط  و    رشيبر  در  دلبستگی  رفتار  بر  تعهد 
 وجود دارد؟  يیتعارضات زناشو یزناشويی زنان دارا

 . روش 2

 گیرینمونه  . جامعه آماری، نمونه و روش2-1
ماهه نيز در نظر گرفته   2آزمون با گروه کنترل است که در آن يک مرحله پيگيری  روش پژوهش، نيمه آزمايشی و از نوع پيش آزمون، پس

زن انتخاب    45تعداد    بودند. 1401زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر تهران در سال  در اين پژوهش جامعه آماری کليه  شده است.  
 15زن، گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد    15نفر قرار داده شدند. به اين صورت که در گروه زوج درمانی هيجان مدار    15و در سه گروه  

اين پژوهش    زن جايگزين شد.  15زن و گروه کنترل   به ذکر است که در  برا  نيدر الازم  از جدول کوهن  نمونه    نييتع  یپژوهش  حجم 
ا به  اطم  نياستفاده شد.  اثر    95  نانيصورت که در سطح  آمار  70/0درصد، حجم  توان  تع  12هرگروه    ی برا  91/0  یو  از    نيينفر  اما  شد. 

و   11کسب نمره . نفر انتخاب شد 15ج حجم هر گروه ينتا شتريب ی رپذيمتعمي جهت در و دارد وجود هانمونه  یبرخ زشيکه احتمال ر يیآنجا
سال، گذشتن حداقل شش ماه الی يک سال از زمان ازدواج زوجين، نداشتن    35تا    30بالاتر از آن در مقياس تعارضات زناشويی، دامنه سنی  

از ملاک بيماری دپيلم و حداکثر تحصيلات دکترا  و داشتن حداقل مدرک تحصيلی  روانشناختی  و  بود.  های جسمی  پژوهش  به  ورود  های 
ها و مداخلات درمانی  درمانی، شرکت همزمان در ديگر دورهجلسه در جلسات    2مصرف داروهای روانپزشکی و روان گردان، غيبت بيش از  

 های خروج از پژوهش بود.  ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و سيگار و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی از ملاکهمزمان با پژوهش، 

 . روش اجرا  2-2
منطقه )شمال، جنوب، مرکز، شرق و    5ای تصادفی بود به اين ترتيب ابتدا شهر تهران به  گيری به صورت خوشهدر اين پژوهش روش نمونه 

مرکز به شيوه تصادفی   3غرب( تقسيم و از بين اين مراکز شمال تهران به شيوه تصادفی ساده انتخاب و از شمال تهران از بين مراکز موجود 
نفر نمره بالاتر از    86انتخاب شد و سپس پرسشنامه تعارضات زناشويی بر روی زنان مراجعه کننده به اين مراکز اجرا شد و از بين آنها تعداد  

نفر قرار داده    15نفر اوليه انتخاب و در سه گروه    86زن از بين    45در اين پرسشنامه کسب کرد. در ادامه به شيوه تصادفی ساده تعداد    111
اين صورت که در گروه زوج درمانی هيجان مدار   بر پذيرش و تعهد    15شدند. به  زن    15زن و گروه کنترل    15زن، گروه درمان مبتنی 

ای دقيقه  90جلسه جلسه    10های آزمايش توسط خود پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسی، تحت  سپس گروه  جايگزين شد.
از تاريخ   تاريخ    31/03/1401درمان هيجان مدار در روزهای شنبه و چهارشنبه هر هفته  ای درمان  دقيقه  90جلسه    8( و  01/04/1402تا 

قرار گرفت و    مدت(  25/03/1402تا تاريخ    01/03/1401شنبه هر هفته از تاريخ  جلسه در روزهای دوشنبه و پنج  2پذيرش و تعهد )هر هفته  
مراکز روانشناسی شمال تهران بود.  ای دريافت نکرد و در ليست انتظار باقی ماندند. مکان اجرای جلسات  در اين مدت گروه کنترل مداخله
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گيری تداوم اثر رفتار دلبستگی در رفتار زناشويی اجرا و دو ماه بعد از اتمام جلسات درمانی، به منظور اندازه  پرسشنامه،  همداخل  اتمامپس از  
در هر سه مرحله به صورت آنلاين اجرا    رفتار دلبستگی در رفتار زناشويی اجرا شدند. اجرای پرسشنامه  درمان اعمال شده بار ديگر پرسشنامه

از   کمتر  ها، تمهيداتی از قبيل اتاقی برای استراحت موقت، اجازه غيبت دربرای جلوگيری از افت آزمودنیشد. لازم به ذکر است پژوهشگران  
ای در مراکز مشاوره از جمله مشاوره رايگان يک يا دو جلسه)  گرفتن هدايايی در اتمام جلسات  همچنين در نظر  اقدامات پذيرايی و،  جلسه

ها افت شرکت  ها بود. بنابراين در هيچ کدام از گروهکه همين موارد از عوامل عدم افت آزمودنی در نظر گرفته شد هاآزمودنیبرای ( محل کار
 آوری اطلاعات از ابزارهايی به شرح زير استفاده شد. به منظور جمعکنندگان وجود نداشت. 

 . ابزارهای پژوهش 2-3

 ( MCQ) 1. پرسشنامه تعارضات زناشویی2-3-1
سوال تهيه شده است و هدف از ساخت آن سنجش ميزان    54پرسشنامه    شامل  (1387پور )ثنايی ذاکر، براتی و بوستانیاين مقياس توسط  

با   جنسی کاهش رابطه؛ 34و  25، 18، 12، 4با سوالات  کاهش همکاریخرده مقياس شامل  8تعارضات زناشويی بين همسران بوده است و 
  جلب حمايت فرزندان ؛ افزايش  51و    49،  42،  36،  27،  20،  14،  6با سوالات    های هيجانیافزايش واکنش؛  40و    35،  19،  13،  5سوالات  
کاهش رابطه با خويشاوندان   ؛ 43و    37،  29،  21،  15،  8با سوالات    خود  افزايش رابطه فردی با خويشاوندان  ؛44و    38،  31،  22،  9سوالات  

؛ کاهش  48و    39،  33،  24،  17،  10،  2با سوالات    جدا کردن امور مالی از يکديگر ؛  53و    50،  46،  32،  23،  1با سوالات     دوستان  و  همسر
با سوالات   موثر  میازهدان  54و    52،  47،  45،  41،  30،  28،  26،  16،  11،  7،  3ارتباط  پاگيری  ليکرت    سخکند.  براساس طيف    5سؤالات 

در نوسان است و کسب نمره بالاتر نشان دهنده   270تا  54نمره( است. دامنه نمرات قابل دريافت بين  5نمره و هميشه  1ای )از هرگز درجه
نمره   پرسشنامه  برش  نقطه  است.  زناشويی  زندگی  در  بيشتر  تعارضات  )  111ميزان  است  بالاتر  عزيزی،  و  و  ويژگی1397يوسفی  های (. 

و ضرايب   66/0روانسجی نسخه اصلی بررسی و برای پايايی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضريب آلفای کرونباخ کل سوالات  
(. در اين مطالعه، ضرايب آلفای 1387پور،  ثنايی ذاکر، براتی و بوستانیبه دست آمده است )  81/0تا    0/ 56ها از  آلفای کرونباخ خرده مقياس

 به دست آمد.  محاسبه و  91/0و پيگيری  80/0آزمون ، پس71/0در مرحله پيش آزمون 

 ( BARES)  2طلبیپذیری، پاسخگویی و همدمدسترسی. مقیاس 2-3-2
گيری رفتار دلبستگی در سوال است که هدف از تهيه آن اندازه  12شامل  تهيه شده است و    (2012سندبرگ و همکاران )اين مقياس توسط  

طلبی  ؛ همدم4و    3با سوالات   4؛ پاسخگويی خود 2و    1با سوالات    3خود  پذيریدسترسیخرده مقياس    6روابط زناشويی است. اين مقياس  
  11با سوالات    8طلبی همسر؛ همدم10و    9با سوالات    7؛ پاسخگويی همسر8و    7با سوالات    6پذيری همسر؛ دسترسی6و    5با سوالات    5خود

گيرد، به  ای صورت میگذاری مقياس در طيف ليکرت پنج درجه(. نمره2018،  9روهلمن، گالوس و دورتسچیکند )گيری میرا اندازه  12و  
،  2،  1گيرد. سوالات  نمره تعلق می  5نمره و هميشه    4نمره، معمولا    3نمره، گاهی اوقات    2نمره، به ندرت    1اين صورت که به گزينه هرگز  

نمره  2نمره، معمولا  3نمره، گاهی اوقات  4نمره، به ندرت  5شوند به اين صورت که هرگز گذاری میبه صورت معکوس نمره 11و  8، 7، 5
است و نمرات بالاتر در اين مقياس نشانگر ميزان بالای  60تا  12شود. دامنه نمرات قابل دريافت در اين مقياس از  نمره داده می 1و هميشه 

روايی ارائه شده است پايايی و    (2012سندبرگ و همکاران )رفتارهای دلبستگی زوجين در رابطه زناشويی است. در نسخه اصلی که توسط  
ی مجذور مقدار خطای ريشهاند و روايی عاملی آن را نيز محاسبه و  به دست آورده  78/0تا    53/0آن بررسی ضرايب پايايی کرونباخ در دامنه  

رسولی، بابايی گرمخانی و  اين مقياس توسط  به دست آمده است.    003/0و    990/0ای به ترتيب  سهي شاخص برازش مقا  و   10ميانگين تقريب 
نفر از دانشجويان متاهل شهر تهران از    400در ايران ترجمه و هنجاريابی شده است و برای بررسی پايايی مقياس بر روی    (1397)  داورنيا

بازآزمايی   طلبی خود به ترتيب  و ضرايب کرونباخ دسترسی پذيری، پاسخگويی و همدم  90/0آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضريب 

 
1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
2. Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement scale (BARES) 
3. self-accessibility 
4. self-responsiveness 
5. self-engagement  
6. mate-accessibility 
7. mate -responsiveness 
8. mate -engagement  
9. Ruhlmann, Gallus & Durtschi 
10. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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به دست    90/0و    76/0،  74/0طلبی همسر به ترتيب  و همچنين ضرايب کرونباخ دسترسی پذيری، پاسخگويی و همدم  84/0و    77/0،  82/0
و روايی افتراقی با    01/0و معنادار در سطح    72/0آمده است و روايی همگرا مقياس با متغير رضايت زناشويی بررسی و ضريب همبستگی  

همبستگی   و ضريب  بررسی  زناشويی  تعارضات  سطح    -58/0متغير  در  معنادار  )  01/0و  آمد  دست  داورنيابه  و  گرمخانی  بابايی  ،  رسولی، 
 محاسبه و به دست آمد.  93/0و پيگيری  82/0آزمون ، پس79/0در اين مطالعه، ضرايب آلفای در مرحله پيش آزمون (. 1397

 

 . جلسات درمانی2-4
نظريه هيجانجلسات زوج درمانی هيجان  1در جدول شماره   از  اقتباس  است که شامل    (2012جانسون)مدار  مدار  است که    8آمده  جلسه 

دقيقه   90توسط پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکتری روانشناسی به افراد شرکت کننده ارائه شده است و هر هفته يک جلسه و هر جلسه  
ها، تعداد  گام  اثربخشی آن تاييد شده است.    (1403قربانزاده و همکاران)و    (1402قربانزاده و همکاران) بوده است. اين جلسات در تحقيقات

 آمده است.   1جلسات، محتوا و تکاليف هر جلسه در جدول 
 (2012جانسون ) درمانی هيجان مدار اقتباس از   جلسات زوج.  1جدول 

 زمان  تکليف  محتوای جلسه  هدف جلسه  جلسه  گام

گام اول: 
 شناسايی 

با   اول اعضاء  آشنايی 
بيان  و  يکديگر 

در    دلايل شرکت 
 های درمان، جلسه

در اين جلسه، اعضا با همديگر معرفی شدند و 
شد.  داده  توضيح  آنان  برای  درمان  هدف 
موانع   کشف  به  جلسه  اين  در  همچنين 
با  همسران  برخورد  شيوه  ارزيابی  و  دلبستگی 

 مشکلاتشان پرداخته شد.  

لذت،   نشاط،  بر  مباحث،  ارائه  از  پس 
  حالات سرحالی، خوشحالی و همچنين  

غمگينی،  تنفر،  خشم،  مانند  ناخوشايند 
افراد  حسادت و اضطراب توجه شد و از  

درخواست شد تا در طول    شرکت کننده 
خوشايند و ناخوشايند خود    حالاتهفته  

 . را در کاربرگ تمرين درج کنند

 دقيقه  90

تائيد   دوم عينی  شواهد 
کننده   رد  يا  کننده 

افراد  های  هيجان
کننده  بر    شرکت 

زندگی   شواهد  اساس 
 فعلی آنه 

جنبه ثانويه  های هيجانپيرامون  و  اصلی  های 
مثال   برای  گفتگو شد.  و  بحث  شناسايی شده 

کننده به   شرکت  اين    افراد  در  که  شد  گفته 
هيجانه  لازم جلسه   تا  مورد  است  اصلی  ای 

غفلت و سرکوب شده شما را مورد بررسی قرار  
هيجان هيجاندهيم؛  پس  در  که  های هايی 

ای سطحی روشنی قرار دارند که با رفتار مقابله
ت  لا در ارتباط هستند و در انتها به چرخه تعام

-همراه با بررسی هيجا افرادروزمره هر يک از  
ها پرداخته شد و از آنها درخواست شد تا در  ن

چرخه   به  توجه  به  مربوط  تکاليف  منزل 
 تعامالت روزمره خود و همسرشان بپردازند. 

به   درخواسته  تکاليف  شرکت  در  افراد 
شناسايی    کننده با  که  شد  گفته 

می آنها  اصلی  که  هيجانهای  فهمند 
آسيب آنها  بنيادين  يا    نيازهای  ديده 

نشده غم  برآورده  شامل  امر  اين  اند. 
به   پاسخ  در  خشم  فقدان  از  حاصل 
يا  تهديد  به  پاسخ  در  ترس  و  توهين 
اين   شناسايی  با  پس  است.  رهاشدگی 

توانند به سمت پيوندهای  ها میهيجان
سوق   يافته  رشد  خويشتن  و  صميمانه 

 . داده شوند

 دقيقه  90

کاوش ب سوم و    ررسی 

به هيجان   های اصلی 
 خصوص غم و خشم 

جلسه  اين  سبک    در  شناخت  و  توضيح  به 
کننده هيجانی   شرکت  به    افراد  شد.  پرداخته 

افراد   برخی  که  شد  عنوان  مثال  عنوان 
کنند يا به عبارتی  های خود را ابراز نمی هيجان

در زمينه ابراز هيجانی بيش تنظيمی دارند، در  
و  دارند  تنظيمی  کم  ديگر  برخی  که  حالی 

بههيجان خود  هيجان  های  منفی ويژه  های 
بروز  افراطی  صورت  به  را  خشم  و  غم  مثل 

دهند. در انتها استفاده از تمرين هيجانی بر می
اساس توجه آگاهی تشريح و به عنوان تکليف  

 در منزل تأکيد شد.  

به   تمرين  بيش    افرادیاين  دچار  که 
کند  تنظيمی هيجانی هستند کمک می

آگاه هيجانی  نظر  از  برای  تا  باشند  تر 
موج  يا  تنفس  تمرين  بر  مثال  سواری 

برای   خشم  هيجان  به  ميل  روی 
رابطه کمک    ملايمرسيدن به شروعی  

در اين فن    افراد شرکت کنندهکند.  می
ولعمی از  تصاويری  و  آموزند  ها 

تصور  اشتياق امواج  صورت  به  را  ها 
افت و  نظر کنند  در  را  تصاوير  وخيز 

گيرد، نه آنکه سعی در پاک کردن آنها  
 د.از ذهنش داشته باش

 دقيقه  90
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گام دوم: 
 تغيير

پيوند  ب چهارم  افراد  ازسازی 
با   کننده  شرکت 

 همسرانشان

ر اين جلسه، ضمن پرداختن به تمرين جلسه  د
پيوند   بازسازی  به  کنندهقبل  که    افراد شرکت 

های هيجانی کليدی شامل روشن کردن پاسخ
در    افرادو گسترش تجربه هيجانی هر کدام از  

رابطه و پديداری عناصر جديد در تجربه بود از  
مورد   ايمن  دلبستگی  سبک  شناسايی  طريق 
بررسی قرار گرفت و در ادامه به پذيرش چرخه  

توسط   سبک   آنان منفی  اساس  های بر 
اينکه چگونه   و  پرداخته  بتوانند   آناندلبستگی 

کار   کنند  را شناسايی  مثبت  و  منفی  هيجانات 
 .شد

کنندهاز   شرکت  در    افراد  شد  خواسته 
شناسايی   به  دست  هفته  طول 

و  هيجان  رفتار  هر  پشت  های 
را  درگيری آن  و  کنند  خود  های 

مورد   آتی  جلسه  در  و  کرده  يادداشت 
 دقيقه  90 .  بررسی قرار دهند

درگير شدن با تجربه   پنجم 
 خود 

از   جلسه  اين  کنندهدر  شرکت  خواسته    افراد 
تجربه با  که  و  شد  شوند  درگير  خود  های 

هايشان را به صورت معقول و پذيرفتنی  تجربه
به  درمانگر  مثال  برای  کنند.  دهی  چارچوب 

از   کننده يکی  شرکت  تو  »گفت    افراد  برای 
که   بشنوی  حتی  که  هست  سخت  خيلی 
همسرت تو اين شرايط چی ميگه؟ وقتی که تو  

می  نيازمند  و  کوچيک  رو  خودت  بينی،  اينقدر 
اون نمی واقعاً  ممکنه  که  کنی  باور  تونی 

تو   بشه؛  نزديک  تو  به  تونی نمی  الاتبخواهد 
ببينی،   آرامش  و  توجه  مستحق  رو  خودت 

به    «درسته؟ يا  کرد    فردیو  بيان  ديگری 
می  »الان رو  مسائل  اين  شما  چه  که  گيد 

افته؟ اين اتفاق برای شما شبيه چی  اتفاقی می
می شما  از  قسمتی  اتفاق هستش؟  اين  خواهد 

بيوفته و قسمتی از شما اون رو خيلی خطرناک 
 . «دونه؟می

تصاوير،  بازگويی،  از  استفاده  با 
های  ها يا قواعد ، ماهيت تجربه استعاره

-و چگونگی شکل  افراد شرکت کننده 
تجربه اين  و  گيری  کرد  روشن  را  ها 

تمرين از  اين  منزل  در  کار  برای  را  ها 
 درخواست کرد   افراد شرکت کننده

 دقيقه  90

فرمول فرمول بندی تجارب  ششم  در  درمانگر  جلسه  اين  تجارب  در  بندی 
قدم جلوتر از آنچه مراجع انجام داده  مراجع يک

حرکت   به  کرداست،  رو  درمانگر  مثال  برای   .
کنی که از آن  ش میتلاتو  »کرد    افراديکی از  
قسمت جراحت هست،  درونت  در  که  هايی 

حصاری    همسرت   بسيار حساسی که بين تو و 
باعث   کار  اين  اما  کنی،  حمايت  کرده  ايجاد 

نيست؟ اينطور  ميشه،  تو  به  «تنهايی  سپس   .
هيجان مدل  انعطافمدار  اهداف  به  -نسبت 

از   يک  هر  کنشی  کننده پذيری  شرکت    افراد 
روشن تأثير  به  و  شکلپرداخته  و  دهی  سازی 

به جديد  تعام  معنی  مورد  در  و  لا ويژه  ت 
از   که  همسر  با  مشارکت  راهبردهای 

جلوگيری درگيری همسر  با  هيجانی  های 
از اين طريق به بهبودمی  کنند پرداخته شد تا 

 اقدام شود. مشکلات زناشويی آنان  

پايانی   تکليف  عنوان  به  درمانگر 
تعام آيينه و  الگوها  جلوی  را    لات ای 

به  افراد خاص   داد،  آنها  قرار  طوری که 
واضحروشن و  برای تر  شوند.  ديده  تر 

گفت   زوجی  به  يک می»مثال    تونم 
لحظه شما را متوقف کنم؟ دقيقاً اينجا  
که   وقتی  شما  افتاد؟  اتفاقی  چه 
لبخند   دارم  دوستت  گفت  همسرت 
و  برگردوندی  رو  سرت  بعد  ولی  زدی 

و دوباره شروع کردی    «ديوونه»گفتی  
که   زمانی  مورد  در  کردن  صحبت  به 
زشت   الفاظ  از  و  کرد  رو عصبانی  شما 
تصميم   که  زمانی  کرد؛ همون  استفاده 

 گرفتی به مشاوره بياين؟ 

 دقيقه  90
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بررسی پذيرش بيشتر  هفتم
 از تجربه خود  افراد

  افراد م. در اين جلسه به بررسی پذيرش بيشتر  
های جديد تعامل و  از تجربه خود و ارتقاء روش
ترس شناسايی  بنايی همچنين  زير  های 

دلبستگی و ابراز خواسته و آرزوها پرداخته شد.  
تعام  بازسازی  به  آن  از  تغيير لاپس  و  ت 
بيشتر   به درگيری  با يکديگر   فردرويدادها که 

به  می درمانگر  مثال  برای  شد  پرداخته  انجامد 
از   سفت »گفت    افراديکی  هنوز  سخت    و   تو 

احساس می حرکت می انگار  در  کنی،  کنی که 
هستی،  همسرت  دادن  دست  از  شرف 

از  «درسته؟ ادامه درمانگر  خواست تا   افراد. در 
و  درآورند  اجرا  به  رو  حال حاضرشان  وضعيت 

پاسخ  اساس  بر  را  جديد آنها  هيجانی  های 
 سازی کنند. جهت ايجاد رفتارهای جديد روشن

بر روی نقاط ضعف و  در انتهای جلسه  
قوت رابطه و شناسايی آن پرداخته شد  

از   بهبود    آنانو  تمرين  تا  شد  خواسته 
نقاط قوت روابط و کاهش نقاط ضعف  

 . را در منزل انجام دهند

 دقيقه  90

گام سوم:  
 تثبيت 

 های حلراه يافتن هشتم

 مشکلات  برای جديد
يافتن  بررسی  به  جلسه  اين   هایحل راه  در 

 شامل  تر زناشويیکهنه مشکلات برای جديد

 تعاملات همسران باهم پرداخته شد.  بازسازی

نقاط    افراد  آناناز   بهبود  تمرين  تا  شد 
قوت روابط و کاهش نقاط ضعف را در  

 .  منزل انجام دهند
 دقيقه  90

 درمانی دستاوردهای نهم

 روزانه  زندگی در
 زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده

 بر ماندن زوج، صميمانه درگيری شامل روزانه

اهداف   از  نشدن خارج و   درمان خط از  آن 
 درمانی اين جلسه بود. 

نقاط    افراد  آناناز   بهبود  تمرين  تا  شد 
قوت روابط و کاهش نقاط ضعف را در  

 .  منزل انجام دهند
 دقيقه  90

بررسی حفظ  جمع بندی  دهم  به   تعاملات تغيير در اين جلسه 

 بين تفاوت  آينده زندگی زناشويی و تعيين در

 و  اوليه جلسات  در گذشته منفی تعامل  الگوی
در   برای شرکت  زنان  از  و  پرداخته شد  اکنون 

 پژوهش تشکر و قدردانی شد.

-  

 دقيقه  90

جلسه  8آمده است که شامل  (2016) 1، استروهال و ويلسونهيزجلسات درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد اقتباس از نظريه  2در جدول شماره 
است که توسط پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکتری روانشناسی به افراد شرکت کننده ارائه شده است و هر هفته يک جلسه و هر جلسه  

تاييد شده است.    (1403اسمعيلی و همکاران)و    (1403اسمعيلی و همکاران)دقيقه بوده است. اثربخشی اين جلسات در تحقيقاتی مانند    90
 آمده است.   2تعداد جلسات، محتوا و تکاليف هر جلسه در جدول 

 (2016هيز، استروهال و ويلسون )اقتباس از  و تعهد يرشبر پذ یجلسات درمان مبتن.  2جدول 
 زمان  تکليف  محتوا  اهداف  جلسه 

از   اول کلياتی  و  قوانين  با  آشنايی 
 درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

 آزمون، آشنايی اعضا با يکديگر  اجرای پيش
و  اهداف  گروه،  قوانين  شرح  درمانگر،  و 

صحبت درمانی،  تعهدات  گروه،  های  ساختار 
و   پذيرش  بر  مبتنی  درمان  درباره  مقدماتی 

 تعهد

 دقيقه  90 -

مفاهيم درمانی   دوم از  با برخی  آشنايی 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد از  
و   آميختگی  اجتناب،  تجربة  جمله 

 پذيرش روانی

ت درمانجويان از نگاه درمان  لاسنجش مشک 
تجربة   استخراج  تعهد،  و  پذيرش  بر  مبتنی 

ارزش و  آميختگی  تهية اجتناب،  فرد.  های 
و شيوه معايب  مزايا،  از  های کنترل فهرستی 

 ت لامشک

موقعيتهای   شناسايی 
به   دادن  اجازه  و  اجتنابی 
منفی  افکار  آمد  و  رفت 
مبارزه   آنها  با  اينکه  بدون 
جلوگيری  آنها  از  عمدا  يا 

 دقيقه  90

 
1. Hayes, Strosahl &Wilson 
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 . شود

مبتنی   سوم درمان  درمانی  فنون  اجرای 
مانند جداسازی   تعهد  و  پذيرش  بر 
خود   روانی،  آگاهی  شناختی، 

 تجسمی

ناکارآمدی،  تصريح  خانگی،  تکاليف  بررسی 
از   استفاده  با  منفی  رويدادهای  کنترل 

ها، آموزش جداسازی شناختی، آگاهی استعاره
 روانی و خودتجسمی 

و  اکنون  و  اينجا  از  گاهی 
قمندی به جای فرار از  لاع

در   اکنون  هم  که  آنچه 
 .جريان است

 دقيقه  90

آگاهی   چهارم  درمانی،  فنون  آموزش 
آگاهی استعاره  )خردمندانه  هيجانی، 

 (قربانی خود

ارزيابی ها  بررسی تکاليف خانگی، جدا کردن 
مشاهده   موضع  اتخاذ  و  شخصی  تجارب  از 
به   که  طوری  به  قضاوت  بدون  افکار 

پذيری روانی و هيجانات مثبت منجر انعطاف
 .شود

حاالت ت تمام  بر  مرکز 
در   رفتار  و  افکار  روانی، 
هيچگونه  بدون  لحظه 

 . قضاوتی

 دقيقه  90

به   پنجم  خود  درمانی  فنون  آموزش 
ذهن  فنون  تمرين  و  زمينه    عنوان 

 آگاهی 

بررسی تکاليف خانگی، ارتباط با زمان حال و 
در نظر گرفتن خود به عنوان زمينه و آموزش  

ذهن  پذيرش فنون  منظور  به  آگاهی 
 های منفیهيجان 

کسب تلا جهت  در  ش 
با   يافته  تعالی  حس 
آموزش   فنون  از  استفاده 

 .ديده

 دقيقه  90

ارزش  ششم  درمانی  فنون  های  آموزش 
ها و  شخصی و روشن سازی ارزش

هيجان  تنظيم  استعاره  )  هاآموزش 
 (فنجان بد

ارزش ب شناسايی  خانگی،  تکاليف  های  ررسی 
ارزش سنجش  و  درمانجويان  بر زندگی  ها 

از   فهرستی  تهية  آنها.  اهميت  ميزان  مبنای 
ارزش تحقق  در  رو  پيش  ايجاد  موانع  و  ها 

 .های مثبتهيجان

ارزش های  شناسايی 
و  اصلی  شخصی 

بر طرح اهداف  ريزی 
 ها. اساس ارزش 

 دقيقه  90

ارزش هفتم درمانی  فنون  های  آموزش 
و   متعهدانه  عمل  و  شخصی 

فردی   افزايش بين    کارآمدی 
 (استعاره صفحه شطرنج)

راهکارهای   ارائه  خانگی،  تکاليف  بررسی 
بکارگيری  ضمن  موانع  رفع  در  عملی 

ريزی برای تعهد نسبت به  ها و برنامه استعاره
ارزش در  پيگيری  معناداری  ايجاد حس  و  ها 

 . زندگی

برای    تلاش متعهدانه 
اهداف   به  رسيدن 

اساس  طرح بر  شده  ريزی 
 فنون آموزش ديده 

 دقيقه  90

درمانی   هشتم فنون  تمرين  و  مرور 
بر   تأکيد  با  شده  داده  آموزش 

معناداری  تنظيم هيجان و حس  ها 
 . در زندگی در دنيای واقعی

گام  از  گزارشی  خانگی،  تکاليف  های  بررسی 
ارزش درمانجويان پيگيری  از  درخواست  ها، 

فنون  اجرای  و  جلسات  نتايج  توضيح  برای 
به  زندگی  واقعی  دنيای  در  ديده  آموزش 
ايجاد   و  معناداری  حس  ايجاد  منظور 

پس هيجان  اجرای  مثبت،  آزمون، های 
در   پيگيری  جلسه  برگزاری  هماهنگی جهت 

 .ماه آينده دو 

 دقيقه  90 -

 ها. روش تجزیه و تحلیل داده2-5
بررسی دادهآزمون، پساز آنجايی که طرح پژوهش پيش برای  لذا  بوده است،  از  آزمون و پيگيری  های گردآوری شده و تحليل آماری آن 

برای مقايسه مداخلات و مقايسه مراحل آزمون استفاده شده است. نرم   2فرونی بن  و آزمون تعقيبی 1گيری مکررروش تحليل واريانس با اندازه
 بود.   24نسخه  SPSSها افزار تحليل داده

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختی3-1

   ميانگين و انحراف معيار سن افراد شرکت کننده در سه گروه.   3جدول 
 آماره  شاخص  گروه

 
1. repeated measures  
2. Bonferroni 
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 معناداری  F انحراف معيار  ميانگين 

 114/4 73/30 گروه درمان هيجان مدار 

 397/3 60/30 گروه درمان پذيرش و تعهد 324/0 157/1

 203/5 73/32 گروه کنترل

درمان    ؛ ميانگين و انحراف معيار سن گروه114/4و    73/30درمان هيجان مدار    ميانگين و انحراف معيار سن گروه  3بر اساس نتايج جدول  
بدست آمده حاصل از مقايسه    Fآماره  ميزان  بود.    203/5و    73/32کنترل    ؛ ميانگين و انحراف معيار سن گروه397/3و    60/30پذيرش/تعهد  

( که نشان دهنده  sig=324/0باشد )ماری معنادار نمیآباشد که اين ميزان به لحاظ میF =157/1برابر با  سنمتغير در گروه  3 هایميانگين
 باشد. گروه از نظر سن می 3همتا بودن 

  فراوانی و درصد تحصيلات افراد شرکت کننده در سه گروه.  4جدول 

 گروه
 آماره  شاخص 

 معناداری  Chi-Square درصد  فراوانی

گروه درمان هيجان  
 مدار 

 67/26 4 ديپلم 

782/3 876/0 

 67/26 4 فوق ديپلم

 67/26 4 کارشناسی 

 33/13 2 کارشناسی ارشد 

 67/6 1 دکترا 

 100 15 کل 

گروه درمان پذيرش و 
 تعهد

 67/26 4 ديپلم 

 67/26 4 فوق ديپلم

 20 3 کارشناسی 

 33/13 2 کارشناسی ارشد 

 33/13 2 دکترا 

 100 15 کل 

 گروه کنترل

 33/13 2 ديپلم 

 33/13 2 فوق ديپلم

 67/26 4 کارشناسی 

 67/26 4 کارشناسی ارشد 

 20 3 دکترا 

 100 15 کل 

درصد(   67/26نفر )  4درصد( فوق ديپلم،    67/26نفر )  4درصد( ديپلم،    67/26نفر )  4در گروه درمان هيجان مدار    4بر اساس نتايج جدول  
درصد( ديپلم،    67/26نفر )  4درصد( دکترا بودند. در گروه درمان پذيرش و تعهد   67/6نفر ) 1درصد( فوق ليسانس و    33/13نفر )  2ليسانس،  

درصد( دکترا بودند. در    33/13نفر )  2درصد( فوق ليسانس و    33/13نفر )  2درصد( ليسانس،    20نفر )  3درصد( فوق ديپلم،    67/26نفر )  4
کنترل   )  2گروه  ديپلم،    33/13نفر  )  2درصد(  ديپلم،    33/13نفر  فوق  )  4درصد(  ليسانس،    67/26نفر  )  4درصد(  فوق    67/26نفر  درصد( 

از مقايسه  (  Chi-Squareتحليل خی دو )آماره  ميزان  درصد( دکترا بودند.    20نفر )  3ليسانس و   گروه در    3ميانگين سنی  آمده حاصل 
( که نشان دهنده  sig=876/0)  باشدماری معنادار نمیآباشد که اين ميزان به لحاظ  می  Chi-Square =782/3برابر با    تحصيلاتمتغير  

 باشد. همتا بودن سه گروه از نظر تحصيلات می

 های توصیفی.  شاخص3-2
  آزمايش و گروه کنترل ميانگين و انحراف معيار رفتار دلبستگی در روابط زناشويی در گروه.  5جدول 

 مرحله  متغيرهای وابسته 
 انحراف معيار  ميانگين 

 کنترل پذيرش/تعهد هيجان مدار  کنترل پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 دسترسی پذيری خود 
 64/0 71/0 70/0 53/5 07/5 27/5 آزمونپيش

 65/0 80/0 28/1 53/5 07/8 07/8 آزمون پس
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 63/0 76/0 36/1 60/5 00/8 00/8 پيگيری

 پاسخگويی خود 

 40/0 93/0 80/0 27/5 53/5 27/5 آزمونپيش

 82/0 94/0 54/1 33/5 80/6 33/7 آزمون پس

 83/0 80/0 49/1 40/5 73/6 27/7 پيگيری

 همدم طلبی خود 

 74/0 74/0 80/0 87/4 87/4 07/5 آزمونپيش

 73/0 44/1 13/1 87/4 27/7 00/8 آزمون پس

 88/0 55/1 30/1 93/4 13/7 87/7 پيگيری

 نمره کل رفتار دلبستگی خود 

 29/1 55/1 30/1 67/15 47/15 60/15 آزمونپيش

 38/1 85/1 26/2 73/15 13/22 40/23 آزمون پس

 49/1 81/1 59/2 93/15 87/21 13/23 پيگيری

 دسترسی پذيری همسر

 74/0 68/0 74/0 13/5 20/5 13/5 آزمونپيش

 78/0 88/0 08/1 13/5 73/7 20/8 آزمون پس

 78/0 99/0 29/1 20/5 60/7 67/7 پيگيری

 پاسخگويی همسر

 62/0 06/1 88/0 67/3 40/4 93/4 آزمونپيش

 61/0 74/0 19/1 67/3 13/8 53/8 آزمون پس

 59/0 89/0 12/1 73/3 07/8 47/8 پيگيری

 همدم طلبی همسر

 96/0 78/0 78/0 93/3 80/3 80/3 آزمونپيش

 96/0 89/1 92/0 93/3 87/6 53/7 آزمون پس

 07/1 06/1 92/0 00/4 60/6 53/7 پيگيری

نمره کل رفتار دلبستگی 
 همسر

 21/1 45/1 41/1 73/12 40/13 87/13 آزمونپيش

 22/1 69/1 75/1 73/12 73/22 27/24 آزمون پس

 49/1 83/1 76/1 93/12 27/22 67/23 پيگيری

معيار    5جدول   انحراف  و  زناشويی  ميانگين  روابط  دلبستگی در  و کنترل  هایگروهرفتار  )پيش  آزمايش  تفکيک مراحل سنجش  آزمون،  به 
 دهد. آزمون و پيگيری( را نشان میپس

 های پارامتریکهای آزمونفرض بررسی پیش . -3-3
نرمال بودن های آن شامل  فرضگيری مکرر استفاده شده است و قبل از اجرای آن پيشرو، تحليل واريانس با اندازهدر ادامه در جداول پيش

آزمون شاپيرو واريانس-با  ماتريسويلکز، همگنی  لوين و همگنی  آزمون  با  واريانسها  )ام-های  از  کوواريانس  بررسی و هيچ کدام  باکس( 
بر اساس نتايج مقدار سطح معناداری آزمون کرويت موچلیِ متغير رفتار دلبستگی در مفروضات مشکلی را برای ادامه تحليل ايجاد نکردند.  

 Fبه دست آمد که اين منجر به رد فرض کرويت موچلی شد، برای همين منظور چون تخطی از الگوی آماری    001/0روابط زناشويی برابر  
 آمده است.   6شده است که نتايج در جدول گيسر استفاده -صورت گرفته است، از آزمون محافظه کارانه گرين هاوس

 ها. آزمون فرضیه3-3
 رفتار دلبستگی در روابط زناشويی  آزمودنی و تعامل زمان×گروهاثرات بين آزمودنی، درون نتايج. 6جدول 

 توان آماری  ضريب تاثير داری معنی Fآماره  منابع تغيير   متغيرهای وابسته 

 دسترسی پذيری خود 

 1 54/0 001/0 86/24 گروه

 1 74/0 001/0 52/122 زمان 

 1 59/0 001/0 74/29 تعامل زمان×گروه

 پاسخگويی خود 

 1 29/0 001/0 59/8 گروه

 1 57/0 001/0 87/56 زمان 

 1 40/0 001/0 27/14 زمان×گروه

 همدم طلبی خود 

 1 54/0 001/0 47/24 گروه

 1 62/0 001/0 26/67 زمان 

 1 41/0 001/0 76/16 زمان×گروه
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 نمره کل رفتار دلبستگی خود 

 1 71/0 001/0 86/50 گروه

 1 83/0 001/0 90/205 زمان 

 1 70/0 001/0 06/49 زمان×گروه

 دسترسی پذيری همسر

 1 56/0 001/0 03/27 گروه

 1 76/0 001/0 39/136 زمان 

 1 62/0 001/0 92/33 زمان×گروه

 پاسخگويی همسر

 1 85/0 001/0 69/124 گروه

 1 82/0 001/0 77/190 زمان 

 1 69/0 001/0 49/46 زمان×گروه

 همدم طلبی همسر

 1 61/0 001/0 06/33 گروه

 1 82/0 001/0 52/196 زمان 

 1 71/0 001/0 05/50 زمان×گروه

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر

 1 70/0 001/0 07/193 گروه

 1 71/0 001/0 76/406 زمان 

 1 73/0 001/0 67/99 زمان×گروه

رفتار دلبستگی در روابط زناشويی زنان  افزايش  بر    تعهد/رشيبر پذ  یمدار و درمان مبتنجانيه  یدرمانزوجدهد که  نشان می   6نتايج جدول  
ادامه مقايسهيی  تعارضات زناشو  یدارا به دوی ميانگين تعديل مراحل آزمون )پيشاثربخشی معناداری دارد. در  آزمون و  آزمون، پسی دو 

 آمده است.  7در جدول يی تعارضات زناشو یرفتار دلبستگی در روابط زناشويی زنان داراپيگيری( در 
 برای بررسی پايداری نتايجرفتار دلبستگی در روابط زناشويی  فرونیبن تعقيبی آزمون نتايج. 7جدول 

 معناداری  تفاوت ميانگين  تفاوت مراحل  ميانگين تعديل شده  مراحل  متغيرهای وابسته 

 دسترسی پذيری خود 

 001/0 -93/1 پس آزمون-پيش آزمون 29/5 پيش آزمون 

 001/0 -91/1 پيگيری -پيش آزمون 22/7 پس آزمون 

 999/0 02/0 پيگيری -پس آزمون 20/7 پيگيری

 پاسخگويی خود 

 001/0 -13/1 پس آزمون-پيش آزمون 36/5 پيش آزمون 

 001/0 -11/1 پيگيری -پيش آزمون 49/6 پس آزمون 

 999/0 02/0 پيگيری -پس آزمون 47/6 پيگيری

 همدم طلبی خود 

 001/0 -78/1 پس آزمون-پيش آزمون 93/4 پيش آزمون 

 001/0 -71/1 پيگيری -پيش آزمون 71/6 پس آزمون 

 523/0 07/0 پيگيری -پس آزمون 64/6 پيگيری

نمره کل رفتار  
 دلبستگی خود 

 001/0 -84/4 پس آزمون-پيش آزمون 58/15 پيش آزمون 

 001/0 -73/0 پيگيری -پيش آزمون 42/20 پس آزمون 

 417/0 11/0 پيگيری -پس آزمون 31/0 پيگيری

 دسترسی پذيری همسر

 001/0 -87/1 پس آزمون-پيش آزمون 16/5 پيش آزمون 

 001/0 -67/1 پيگيری -پيش آزمون 02/7 پس آزمون 

 081/0 20/0 پيگيری -پس آزمون 82/6 پيگيری

 پاسخگويی همسر

 001/0 -44/2 پس آزمون-پيش آزمون 33/4 پيش آزمون 

 001/0 -42/2 پيگيری -پيش آزمون 78/6 پس آزمون 

 999/0 02/0 پيگيری -پس آزمون 76/6 پيگيری

 همدم طلبی همسر

 001/0 -27/2 پس آزمون-پيش آزمون 84/3 پيش آزمون 

 001/0 -20/2 پيگيری -پيش آزمون 11/6 پس آزمون 

 444/0 07/0 پيگيری -پس آزمون 04/6 پيگيری

 001/0 -58/6 پس آزمون-پيش آزمون 33/13 پيش آزمون نمره کل رفتار  
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 001/0 -29/6 پيگيری -پيش آزمون 91/19 پس آزمون  دلبستگی همسر

 052/0 29/0 پيگيری -پس آزمون 92/19 پيگيری

در مرحله    رفتار دلبستگی در روابط زناشويی بر  تعهد  /مدار و درمان مبتنی بر پذيرشهيجان  یدرماندهد زوج  نشان می   7طور که جدول  همان
فرونی )برای مقايسه  آزمون تعقيبی بن   8در جدول    در برداشته است.پس آزمون تاثير داشته است و تداوم اين تاثير در مرحله پيگيری را نيز  

 های مداخله( آمده است.  اثربخشی گروه
 تر برای بررسی درمان اثربخشرفتار دلبستگی در روابط زناشويی نتايج آزمون تعقيبی . 8جدول 

 معناداری  تفاوت ميانگين  گروه مقايسه های مداخله گروه متغيرهای وابسته 

 دسترسی پذيری خود 

 001/0 07/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 55/1 کنترل هيجان مدار 

 001/0 49/1 کنترل پذيرش/تعهد

 پاسخگويی خود 

 999/0 27/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 29/1 کنترل هيجان مدار 

 010/0 02/1 کنترل پذيرش/تعهد

 همدم طلبی خود 

 239/0 56/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 09/2 کنترل هيجان مدار 

 001/0 53/1 کنترل پذيرش/تعهد

 نمره کل رفتار دلبستگی خود 

 287/0 89/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 93/4 کنترل هيجان مدار 

 001/0 04/4 کنترل پذيرش/تعهد

 دسترسی پذيری همسر

 999/0 15/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 84/1 کنترل هيجان مدار 

 001/0 69/1 کنترل پذيرش/تعهد

 پاسخگويی همسر

 249/0 44/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 62/3 کنترل هيجان مدار 

 001/0 18/3 کنترل پذيرش/تعهد

 همدم طلبی همسر

 250/0 53/0 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 33/2 کنترل هيجان مدار 

 001/0 80/1 کنترل پذيرش/تعهد

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر

 035/0 13/1 پذيرش/تعهد هيجان مدار 

 001/0 80/7 کنترل هيجان مدار 

 001/0 67/6 کنترل پذيرش/تعهد

ميانگين گروه درمان با گروه کنترل بيشتر از تفاوت  نتايج نشان داد که تفاوت ميانگين گروه زوج درمانی هيجان مدار     8با توجه به جدول  
کنترل  پذيرش/تعهد گروه  درمان    با  به  نسبت  بيشتری  اثربخشی  مدار  هيجان  درمانی  زوج  که  است  آن  دهنده  نشان  اين  که  است 

 يی دارد.  تعارضات زناشو یزنان داراپذيرش/تعهد بر افزايش رفتار دلبستگی در روابط زناشويی 

 گیری . بحث و نتیجه4
مدار و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر رفتار دلبستگی در روابط زناشويی  درمانی هيجانزوجمقايسه اثربخشی بين  هدف از پژوهش حاضر  

تعارضات زناشويی تاثير داشته است و  رفتار دلبستگی در روابط زناشويی  بر  مدار  جانيه  یدرمانزوجبود.   زنان دارای  در مرحله پس آزمون 
است.   برداشته  نيز در  را  پيگيری  تاثير در مرحله  اين  آمده میتداوم  به دست  نتيجه  نتايج  اين  با  )تواند  و جانسون  و  ،  (2022گريمن  کولا 

( )،  (2023همکاران  همکاران  و  )،  (2022مارن  همکاران  و  اسمعيلی،  (2023دايلی  )،  (1398)  جولازاده  زراعتی  بديهی  و  ،  (1395موسوی 
تبيين    (1395بديهی زراعتی و موسوی ) اين فرضيه يافت نشد. در  از  به دست آمده  نتيجه  برای  يافته غيرهمسو  همسويی دارد. همچنين 

 مدار درمان هيجانتوان گفت زنانی که زوج پذيری در زنان دارای تعارضات زناشويی میمدار بر مولفه دسترسیاثربخشی زوج درمانی هيجان
اين   تلاشاست.  زنان دارای تعارضات زناشويیشيوه درمانی است که تأکيد اصلی آن بر مشارکت هيجانات در الگوهای دائمی ناسازگاری در 
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-در ايجاد اين هيجانات به شيوه آنانو تسهيل توانايی  زنان دارای تعارضات زناشويیپذير در هرکدام از درمان آشکار ساختن هيجانات آسيب
-تر و جديدتر را به وجود میآميز است. اعتقاد بر اين است که پردازش اين هيجانات در بافتی ايمن، الگوهای تعاملی سالمای ايمن و محبت

-پردازان هيجاننظريهتر است.  بخش آورد که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و افزايش دوست داشتن، صميميت و در پايان ارتباطی رضايت
می  مدار ادعا  زوجين  نکندرمان  درمان  در  تجربی  معتبرترين شکل  از  يکی  درمانی  اين شيوه  که  زناشويی  د  بررسی  دارای مشکلات  است 

. بنابراين  نمايدفراهم می  وجينبر رهايی از آشفتگی از زمدار  دستاوردهای مطالعاتی شواهد تجربی قدرتمندی را در سودمندی درمان هيجان
کنند اين مدار ميزان دلبستگی ناايمن خود را تغيير داده و سعی میزنان دارای تعارضات زناشويی با شرکت در جلسات زوج درمانی هيجان

آنان کمک می به  فرآيند  و همين  کنند  تجربه  زناشويی خود  زندگی  در  را  دلبستگی  بودن  زناشويی دسترسیناايمن  زندگی  در  پذيری  کند 
تواند  مدار نيز میبيشتری داشته باشند. با کسب دلبستگی ايمن، و به کارگيری اين توانمندی در زندگی زناشويی، اثرات زوج درمانی هيجان 

لذا منطقی است که گفته شود زوج درمانی هيجان نيز ماندگار باشد.  پذيری در زنان دارای تعارضات مدار بر مولفه دسترسی در طول زمان 
   زناشويی موثر است.

در نظر هيجان درمانگران،  توان گفت  مدار بر مولفه پاسخگويی در زنان دارای تعارضات زناشويی میدر تبيين اثربخشی زوج درمانی هيجان
های منفی به  از پاسخ و دارای تعارض  های آشفته  دهی زوججهتدارد که    تقدر اهمي  همسران همان  لاتدرک فرايند تجربه و پردازش تعام

(  گو بودن از نظر احساسیخها و پاسانعطاف پذيری در پاسخ)  . مواردی چونهم دارای اهميت است  گو بودن خپذيری و پاسسوی انعطاف
ميان همسران هستندپايه ايمن  دلبستگی  نگهدارنده  بنابراين میهای  آفرينش رشته.  و  اهداف توان گفت که خلق  از  دلبستگی  ايمن  های 

تواند به زنان دارای تعارضات زناشويی کمک کند، تا يک فرآيند دلبستگی ايمن در مدار است و اين درمان میدرمانی زوج درمانی هيجان
گيرد و نسبت به نيازهای همسر خود پاسخگو باشد و زمانی که زنان چنين درک کنند که نيازهای وی از سوی همسرش با پاسخ  آنان شکل  

مناسب همراه است، وی نيز نسبت به نيازهای دلبستگی همسرش نيز پاسخگو خواهد بود. از آنجايی که هدف اصلی زوج درمانی هيجان 
را در زندگی زناشويی توانمند کند.  تغيير سبک دلبستگی ناايمن است و سعی می آنان  افراد تحت درمان،  ايمن، در  ايجاد دلبستگی  کند با 

کند در زندگی زناشويی پاسخوگويی بيشتری داشته باشند. با کسب دلبستگی ايمن، و به کارگيری بنابراين همين فرآيند به آنان کمک می
لذا منطقی است که گفته شود    تواند در طول زمان نيز ماندگار باشد.مدار نيز میاين توانمندی در زندگی زناشويی، اثرات زوج درمانی هيجان

 طلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی موثر است. مدار بر مولفه همدمزوج درمانی هيجان
با    مدارتوان گفت زوج درمانی هيجانطلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی می مدار بر مولفه همدمدر تبيين اثربخشی زوج درمانی هيجان

مؤثر   ارتباط  برقراری  بر سبک  باتأثير  با چرخه  همسران  آنها  آشنا شدن  و  توسهای هميکديگر  زوجين؛  عاطفی؛ شناسايی  عکنشی  پيوند  ه 
ها، و نيازهای دلبستگی هر ؛ شناسايی هيجانات و درک رابطه رفتار، افکار، هيجان زن و شوهرها، اعتقادات، باورها، و پيشينه دلبستگی  ترس

، و در نهايت درک اهميت  زنانولانه به  ئحساس و مس  زناشويی، آموزش  زناندر    طلبیهمدمبينانه در مورد  رات واقعاانتظ  يک از آنها؛ ايجاد 
طلبی وی با همسرش بود. از  همدم، موجب ارتقا و بهبود  به خصوص در زمان شرکت در جلسات درمانی  در زندگی  زناشويی-رابطه جنسی

با اين احساسات و آگاهی از آنها    ناسازگاری و تعارضات زناشويی مدار در مورد زنان در زمينه  کاربرد رويکرد هيجانسوی ديگر، از آنجايی که  
با  می روابط  تابوها گذشته در  رويکرد شناختی در شکستن  نيز کاربرد  و  باشد  مؤثر  با همسرانشان  نزديک  و  رابطه صميمانه  ايجاد  تواند در 

طلب باشند و اين اثرات درمانی نيز در طول زمان  کند که نسيت به همديگر همدمو همين فرآيند به آنان کمک می  مؤثر است شوهرانشان  
لذا منطقی است که گفته شود زوج درمانی هيجان تعارضات زناشويی موثر  مدار بر مولفه همدمماندگار و پايدار باشد.  طلبی در زنان دارای 

 است. 
تواند بر رفتار دلبستگی در روابط زناشويی به طور کلی موثر باشد و اثرات درمانی در مدار میبه طور کلی در تبيين اينکه چرا درمان هيجان

توان گفت که اين رويکرد درمانی با بازساختن هيجانات همسران در زندگی زناشويی، امنيت و احساس ايمنی در  طول زمان ماندگار باشد می 
به جای آن به حل آن تمرکز کنند  شان را بهبود بخشيده و باعث میروابط زناشويی  بر روی مشکلات خود تمرکز کنند و  گردد که کمتر 

زراعتی،  ) و بديهی  زناشويی میتوان گفت که  (. همچنين می1395موسوی  زندگی  نوين در  پيوندهای  تجربيات هيجان  برای  عاملی  تواند 
به همديگر کمک می نسبت  نگرش هيجانی همسران  به اصلاح شيوه  امر  باشد که همين  نو  و  روابطی  هيجانی جديد  ايجاد  باعث  و  کند 

شکل باعث  عوامل  همين  و  شده  زناشويی  زندگی  در  مطلوب  و  میخرسند  همسران  در  پاسخگو  و  ايمن  دلبستگی  رفتار  يک  شود.  گيری 
های ناسالم زناشويی، و تغيير  های دلبستگی زوجين تمرکز دارد و از طريق سبکبنابراين از آنجايی که زوج درمانی هيجان مدار بر سبک

شود و باعث افزايش  پذير میچرخه تعاملات معيوب زناشويی و ايجاد فضای امن ارتباطی کنترل بهتر هيجانات و کنترل رفتار زوجين امکان
برند. لذا منطقی  شود که از تعارضات زناشويی رنج می طلبی در در زنانی می پذيری و همدمپاسخگويی زوجين نسبت به نيازهای هم، دسترس
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زنان دارای تعارضات زناشويی موثر باشد و تداوم اثر آن در    رفتار دلبستگی در روابط زناشويیافزايش  بر  مدار  جانيه  یدرمان  زوجاست که  
 مرحله پيگيری نيز ماندگار باشد.  

در مرحله پس آزمون تاثير داشته است  رفتار دلبستگی در روابط زناشويی  بر  تعهد  /رشيبر پذ  یدرمان مبتننتايج نشان داد که،  از سوی ديگر،  
جولازاده ،  (1400نژاد و همکاران )ايرانتواند با نتايج  اين نتيجه به دست آمده می  و تداوم اين تاثير در مرحله پيگيری را نيز در برداشته است. 

همسويی و همخوانی دارد. همچنين يافته غيرهمسو برای نتيجه به دست آمده از اين فرضيه    (2015فورمن و بيوترين )و    (1398)  اسمعيلی
نشد.   دسترسیيافت  مولفه  بر  پذيرش/تعهد  درمان  اثربخشی  تبيين  میدر  زناشويی  تعارضات  دارای  زنان  در  درمان  پذيری  که  گفت  توان 
برای مديريت آنها   لاشتحمل زندگی زناشويی به جای ت  های غيرقابلهای سازگار شدن با جنبهايجاد توافق و آموزش شيوهبا    پذيرش/تعهد

از سوی ديگر،   تر باشند.کند که نسبت به نيازهای همديگر در دسترسز به زنان دارای تعارضات زناشويی کمک میو عوامل تعارض برانگي
ارزش بر کشف  رويکرد  ارزشاين  ايجاد  از طريق  و همسر  برای خود  پرمعنا  زندگی  ايجاد يک  و چگونگی  و  ها  دارد  تأکيد  های شخصی 

هايی را برای زندگی کردن به شيوه  دهند تا روشتوجه قرار می  های زندگی خود را موردتمام تجربهزنان دارای تعارضات زناشويی    اينگونه
عنوان يک عملکرد واقعی  فرايندهای فکری را بهکند تا  مید. بنابراين اين شيوه درمانی به زنان دارای تعارضات زناشويی کمک  کارآمدتر بيابن

در زندگی زناشويی خود را کاهش دهند و بيشتر در دسترس همسر های شناختی منفی  ، بپذيرند و درنتيجه طرحوارهزناشويیبرای سازگاری  
تواند  تری در وی در زندگی زناشويی ايجاد کنند. همين فرآيند اگر توسط زنان در زندگی زناشويی اجرا شود، میخود باشند و دلبستگی ايمن

لذا منطقی است که گفته شود درمان پذيرش/تعهد پذيری در بر مولفه دسترسی   اثرات درمانی پذيرش/تعهد را در طول زمان ماندگار کند. 
   زنان دارای تعارضات زناشويی موثر است.
پذيرش/تعهد درمان  اثربخشی  تبيين  می   در  زناشويی  تعارضات  دارای  زنان  در  پاسخگويی  مولفه  پذيرش/تعهد  بر  درمان  در  گفت  با توان 

ويژه در جلسات درمان با احساسات ناخوشايند سروکار داشته    مستقيماً و به  توانددارای تعارضات زناشويی می کارگيری مهارت گسلش زنان  به 
های صميمانه و  واقع اين درمان پاسخ  باشند و به جای کنترل کردن و به چالش کشيدن افکار و احساسات نامطلوب، آنها را تجربه کنند. در 

ت قلبی خود پی ببرند و اهميت  لاترين تمايا به عميقکند تمیاين فرايند به آنها کمک  دهد.  میتبادل احساسات مثبت را در آنها افزايش  
زناشويی   نيازهای همسرش  رابطه  به  بودن  پاسخگو  دريابند.  و  زندگی خود  در  مزيتهمچنين  را  تعهد، از  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  های 

شان بدون هيچگونه اجتناب و گام برداشتن در برای تجربه کامل هيجانات و احساسات جسمانیزنان دارای تعارضات زناشويی  آموزش به  
ارزش بر  مبنی  زندگی  تمسير  تعهد کاهش  و  پذيرش  درمان  در  است. هدف صريح  رفتار  تغيير  برای  اجتناب    لاشها  درونی،  کنترل  برای 

های  اجتنابکند تا  می. چنين شرايطی به اين زنان کمک  ای از عواطف استای، افزايش کنترل رفتار و تمايل به تجربه کردن گستردهتجربه
در آنان باعث بهبود پاسخگويی آنان به  ايجاد و حفظ تعهد در تغييرات رفتاری  با  گسترش و  را  ، محتوای شناختی  را بهبود بخشند  هيجانی

.  نيازهای همسرشان باشند و طبيعی است اگر چنين تغييراتی در زنان ايجاد شود اثرات درمانی نيز در طول زمان ماندگار و پايدار خواهد بود
 طلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی موثر و اثربخش است. بر مولفه همدم لذا منطقی است که گفته شود درمان پذيرش/تعهد

پذيرش/تعهد درمان  اثربخشی  تبيين  همدم  در  مولفه  میبر  زناشويی  تعارضات  دارای  زنان  در  گفت  طلبی  بر  توان  مبتنی  درمان  از  هدف 
طور طبيعی بروز کنند، تعارضات با همسر حل شود، ارتباطات جديد و مثبت شروع شود تا    تعهد اين است که افکار و احساسات به/پذيرش

های مختلف ممکن است دچار تعارض و ها در طی سالتدريج کاهش يابد. زوج  نهايت فرسودگی زناشويی به  صميميت گسترش يابد و در
های بين فردی اجتناب  فلاکنند تا از رهاسازی ذهن خويش درباره اخت ش میلاناسازگاری بوده و مدام سعی بر تغيير يکديگر کنند. آنها ت 

با توجه به درمان مبتنی بر پذيرش و  طلبی  منبود همدهای کنترل بين فردی و خصومت نسبت به يکديگر را در پيش بگيرند.  کرده و شيوه
شان، اجتناب از تجارب ناخوشايند درونی و اجتناب از رفتارها و اعمالی باشد  ت افراد در آگاهی از تجارب درونیلاتواند ناشی از مشکتعهد می

های  شان، توانايی آنها را در استفاده عملکردی از پاسخکه برای فرد مهم و ارزشمند هستند. کاهش يا آگاهی نادرست افراد از تجارب درونی
و نسبت به وی   اعمال کنندبا همسر خود  نتوانند رفتار مناسبی    زنان دارای تعارضات زناشويیشود تا  دهد و باعث میهيجانيشان کاهش می

لذا  مهمد باشد.  داشته  اين درمان، تکنيکطلبی کمتری  مباحث مفصل  در  پذيرش و همچنين  و  فنون گسلش  با  رفتاری همراه  تعهد  های 
د  شومی طلبی در زنان دارای تعارصات زناشويی  مهمدهمگی منجر به افزايش    ها و اهداف فرد و نياز برای تعيين اهداف شخص درباره ارزش

نيز می اين  است که گفته شود درمان پذيرش/تعهدو  لذا منطقی  پايدار کند.  و  ماندگار  زمان  نيز در طول  را  اثرات درمانی  مولفه    تواند  بر 
 طلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی موثر است. همدم

تواند بر رفتار دلبستگی در روابط زناشويی به طور کلی موثر باشد و اثرات درمانی  به طور کلی در تبيين اينکه چرا درمان پذيرش و تعهد می 
 ناطلبی( در زندگی)پاسخگو نبودن، عدم دسترسی و همدم  با توجه به اينکه دلبستگی ناايمنتوان گفت که  در طول زمان ماندگار باشد می
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گيری و  ساز شدن گوشهد که با زمينهنگرددلبستگی منتج به اين می  هایاست، اين سبک  زناشويی  ساز بروز ترس از صميميت در روابط زمينه
را برای سوق يافتن   ناايمن  (.  2012،  1گودوين و همکاران)  آوردبه سمت آسيب رساندن به خود فراهم می   زوجينانزوا، شرايطی  در  رابطه 

بر فردی بیشود در روابط بينموجب میزندگی زناشويی   ايجاد شود و  نارضايتی هيجانی  اعتمادی، مشکل در هماهنگی، حساس بودن و 
ايمن دلبستگی  اساس  دسترسی  همين  همدم)پاسخگويی،  و  روانی  طلبی(پذيری  وضعيت  و  رفتار  به  واکنش  و  برگشتن  عقب  به  توانايی   ،

می افزايش  را  و همکاران )  دهدديگری  درمان (.  2017،  2موناکيس  می /پذيرش  در  فراهم  امکان  اين  اساس  تعهد  بر  اول  وهله  در  شود که 
-آموزش داده می  زنانپذيری و عمل در مسير ارزشمند به  تجارب درونی به تغيير روابط اقدام شود و سپس کاهش اجتناب و افزايش انعطاف

تعارضات زناشويیتعهد،  /درمان پذيرشر  شود. همچنين د افکار و عکسمی   زنان دارای  را العملآموزند که چگونه احساسات،  را  های خود 
کردن در راستای تغيير دادن و يا اجتناب کردن از افکار و احساسات ناخوشايند با گشودگی آنها را بپذيرند و در    تلاش بهتر بشناسند و بجای  

ارزش مسير  در  برداشتن  گام  و  متعهدانه  اعمال  انجام  با  شوند  قادر  عميقنهايت  ارتباط  صميمانههايشان  و  مهم تر  افراد  و  خود  با  تری 
ر خود برقرار کنند. با توجه به اينکه تغيير روابط يا تجارب درونی، شامل وسعت بخشيدن و وضوح آگاهی درونی شان از جمله همسزندگی 

که عشق عمل است نه احساس و در    بر اين استداند و اعتقاد  توان گفت اين درمان عمل عشق را از احساس عشق متمايز میاست، می
ها تاکيد داشته باشند و به آنها گفته شد چگونه  آموزش داده شد بر عمل زنان دارای تعارضات زناشويیبه  درمان پذيرش/تعهدهمين راستا در 

شود  و همين باعث می  شود و به آنها در پذيرش و عمل متعهدانه کمک خواهد کردآنها میروانشناختی  پذيری  ها سبب انعطافاين تفکيک
همد و  دسترس  در  پاسخگو،  خود  همسر  نيازهای  قبال  در  تعهدمکه  و  پذيرش  درمان  که  است  منطقی  لذا  باشند.  رفتار  افزايش  بر    طلب 

 زنان دارای تعارضات زناشويی موثر باشد و تداوم اثر آن در مرحله پيگيری نيز ماندگار باشد.  دلبستگی در روابط زناشويی
که،   داد  نشان  نتايج  نهايت  مدار  در  هيجان  درمانی  زوج  گروه  ميانگين  تفاوت  تفاوت  از  بيشتر  کنترل  گروه  درمان  با  گروه  ميانگين 

کنترل  پذيرش/تعهد گروه  درمان    با  به  نسبت  بيشتری  اثربخشی  مدار  هيجان  درمانی  زوج  که  است  آن  دهنده  نشان  اين  که  است 
دلبستگی در روابط زناشويی   افزايش رفتار  بر  به دست آمده میيی دارد.  تعارضات زناشو  یزنان داراپذيرش/تعهد  نتيجه  نتايج اين  با  تواند 

( جانسون  و  )،  (2022گريمن  و همکاران  )،  (2023کولا  همکاران  و  )،  (2022مارن  همکاران  و  اسمعيلی،  (2023دايلی  ،  (1398)  جولازاده 
همچنين يافته غيرهمسو برای نتيجه به دست آمده از    همسويی دارد.  ( 1395بديهی زراعتی و موسوی )،  (1395موسوی و بديهی زراعتی )

های ارتباطی  توان گفت که زوج درمانی هيجان مدار با کار کردن بر روی تجربهاين فرضيه يافت نشد. در تبيين اين نتيجه به دست آمده می
آيد و باعث ايجاد هيجانات  همسران و همچنين سازمان دادن به تعاملات آنان، درصدد خلق يک دلبستگی ايمن و سازنده در همسران بر می

کند که همواره شود. لذا در اين راستا، رويکرد زوج درمانی هيجان مدار به همسران کمک میو احساساتی مملو از امنيت و ايمنی در آنان می
هايی که در جلسات زوج درمانی هيجان مدار کسب مقولاتی مانند دلبستگی ايمن و اعتماد و تعاملات سازنده را تجربه کنند و از اين ويژگی

های دلبستگی ها و مدلتواند منجر به ايجاد تغيير در پاسخمیم کردن مشکلات زناشويی خود استفاده کنند. چنين شرياطی  کنند برای کمی
به همديگر  اين تجربيات    همسران نسبت  های  توانند ترسمی  اندبه دست آورده  هيجانی که همسران در جلسات زوج درمانیشود. سپس 

کمدلبستگی   را  آنان  )قبلی  کند  جانسون رنگ  و  به  (  2006،  3ماکينن  در  و  رفتارهای  شکلزوجين  )  دلخواهگيری  کند  و  کمک  سندبرگ 
می 2011،  4کنستل  همچنين  گفت(.  هيجان  زوج  توان  زناشويیبه  مدار  درمانی  تعارضات  دارای  می   زنان  شنا  دهدياد  طريق  از   ختنکه 

های افزايش صميميت و ارتباط، آموزش  موقع به نيازهای عاطفی همسر و ايجاد رفتارهای امن، روش  هيجانات خود و همسر و پاسخدهی به
کند و از اين طريق علاوه بر کاهش سطح تعارضات زناشويی، رفتار دلبستگی در روابط  های ارتباط صحيح رفتارهای خود را تصحيح  مهارت

رفتار  افزايش  بر  اثربخشی بيشتری نسبت به درمان پذيرش/تعهد  مدار  جانيه  یدرمان  زوج زناشويی خود ا افزايش دهند. لذا منطقی است که  
 زنان دارای تعارضات زناشويی داشته باشد.   دلبستگی در روابط زناشويی

بلندمدت پيگيری  مرحله  اجرای  به  قادر  زمانی  دليل محدوديت  به  پژوهش  اين  کرد.  احتياط  متاهل  مردان  به  نتايج  تعميم  )از جمله در  تر 
اثرات    6پيگيری   ماندگاری  و  تداوم  بررسی  برای  پژوهش،  شود مطالعهپيشنهاد مینبود.  درمانی  ماهه(  اين  دارای ای مشابه  زنان  از جمله 

تر به بررسی تداوم  تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پيگيری بلندشود و در پژوهشتکرار  تعارضات زناشويی در ديگر شهرها  
نتايج،  پرداخته شود.  ها  درمان اساس  و مشاوران خانواده  توان کاربردهای عملی  میبر  روانشناسان  اين صورت که  در نظر گرفتبرای  به   ،

 
1. Goodwin et al. 
2. Monacis et al. 
3. Makinen & Johnson 
4. Sandberg, & Knestel 
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درمانپيشنهاد می اين  از  خانواده  درمانگران  روان  و  مشاوران  سبکشود  ميزان  ارتقاء  و  زناشويی  مشکلات  بهبود  برای  دلبستگی ها  های 
 زناشويی در زوجين درگير تعارض زناشويی استفاده کنند. 

 قی لااخ . ملاحظات5
جمله رازداری، محرمانه ماندن و حريم خصوصی افراد رعايت شد و شرکت در پژوهش هيچگونه   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ

شرکت برای  احتمالی  است آسيب  نداشته  شماره  کنندگان  به  اخلاق  کد   .IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007    اخلاقی اصول  از 
 رعايت شده در اين پژوهش بود. 

 . سپاسگزاری6
تشکر  کنندگانی )زنان دارای تعارضات زناشويی( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند نهايت  شرکتاز همه  

 .  شودو قدردانی می 

 . حمایت مالی7
اين مقاله مستخرج از رساله دکتری روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ياسوج بوده است و هيچ گونه حمايت سازمانی و خصوصی  

 های شخصی دانشجو و اساتيد راهنما و مشاور انجام شده است.  نداشته است و تنها با هزينه

 تعارض منافع . 8
. اين مقاله بخشی از رساله دکتری در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ياسوج  بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 بوده است. 

 منابع 

مدار و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر پرخاشگری ارتباطی پنهان  تعيين تفاوت زوج درمانی هيجان  (.1402)ق.  ،زاده باقریو  .،ع ،ماردپور .،م ،اسمعيلی
زناشويی تعارضات  دارای  پژوهش.  زنان  روانشناختیفصلنامه  نوين  .  49-60(،  72) 18،  های 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.17496 
مقايسه اثربخشی زوج درمانی هيجان مدار و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر نيازهای اساسی  (.  1403)ق.    ،زاده باقریو    .،ع  ،ماردپور  .،م  ،اسمعيلی

زناشويی.   تعارضات  دارای  زنان  ايرانزناشويی  پرستاری  پژوهش  https://ijnr.ir/article-1-2805-  102-116،  (4)  19،  نشريه 

fa.html 
و  ح  ،حيدری  .،ر  ،پورحميدی  .،ز  ،نژادايران )  ،داوودی.،  تعهد1400ح.  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی آموزش گروهی  و  (.  دلبستگی، صميميت  بر 

بی به  مبتلا  زنان  در  جنسی  جنسیرضايت  مشهد.  ميلی  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  .  2865-2875(،  2)   64،  مجله 
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18899   

زراعتی و ف  ،بديهی  )  ،موسوی .،  درمانی هيجان1395ر.  اثربخشی زوج  و صميميت جنسی زوجين مدار(.  بزرگسالان  دلبستگی  تغيير سبک  نشريه .  بر 
  https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888.71-90(،  25)  7، فرهنگ مشاوره و روان درمانی

 . انتشارات بعثت. تهرانهای سنجش خانواده و ازدواجمقياس  کتاب(. 1387. )پور، ع.، و بوستانیاهره، طراتیذاکر، ب.، بثنايی
درمانی متمرکز بر درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد و زوج سنجی کارايی زوج (. هم1398) .م ،عسگری.، و ک ،گودرزی .،ج ،کريمی .،ع ،جولازاده اسمعيلی

سبک  هيجان  نيافتهبر  سازش  زوجين  دلبستگی  پژوهشی  .  های  و  علمی  خانوادهفصلنامه  درمانی  روان  و  . 1-30(،  2)   9،  مشاوره 
https://doi.org/10.22034/fcp.2020.61414   

ابزاری .  های روانسنجی مقياس کوتاه دسترسی پذيری، پاسخگويی و همدم طلبیارزيابی ويژگی(.  1397)ر.    ،داورنيا.، و  م  ،بابايی گرمخانی  .،م  ،رسولی
http://zanko.muk.ac.ir/article -1-.1-17(،  62)   19،  مجله علوم پزشکی زانکوبرای سنجش رفتار دلبستگی در روابط زناشويی.  

358fa.html- 
مدار بر عملکرد خانواده در زنان درمانی هيجان(. مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود و زوج 1402ع. )  ، ابوالقاسمی.، و  آ  ،کيامرثی  ، س.،قربانزاده

  https://doi.org/10.22051/psy.2023.43687.2786.1-10(، 4) 19، شناختیمطالعات روان . فصلنامه با تجربه خشونت خانگی

مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود و زوج درمانی هيجان مدار بر تجربيات آزار ديدگی در   (.1403ع. ) ،ابوالقاسمی.، و آ ،کيامرثی .،س، قربانزاده
خودجرحی.   با  تعامل  در  خانگی  خشونت  قربانی  ايرانزنان  پرستاری  پژوهش  .  1-10(،  1)19،  نشريه 

http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.19.1.6 
و ر  ،موسوی زراعتی .،  )  ،بديهی  زوج1399ف.  اثربخشی  بررسی  مدار(.  هيجان  زوجين درمانی  دلبستگی  سبک  تغيير  و  نشريه  .  بر  بالينی  روانشناسی 

  https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888.71-78(، 2)  14، شخصيت

https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.17496
https://ijnr.ir/article-1-2805-fa.html
https://ijnr.ir/article-1-2805-fa.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18899
https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888
https://doi.org/10.22034/fcp.2020.61414
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-358-fa.html
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-358-fa.html
https://doi.org/10.22051/psy.2023.43687.2786
http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.19.1.6
https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888
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فصلنامه فرهنگ مشاوره و  .  های شخصبينی تعارض زناشويی بر اساس تمايز يافتگی و تيپتبيين مدلی برای پيش  (.1397يوسفی، ن.، و عزيزی، آ. )
 https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.31499.1811. 57-78(، 35)  9روان درمانی، 
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