
www.mui.ac.ir 

 

DOI: 10.29252/rbs.19.4.575 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2022, Volume 19, Issue 4 
 
 

 

Comparison the Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Education 

Approach and Emotion-Based Cognitive Therapy Approach on Their Cognitive 

Perspective, Spouse's Cognitive Perspective in Conflicting Couples 

 

Zeinab Imanikia 1, Firouzeh Zangeneh Motlagh 2, Mohamadreza Bayat 3 
1. Ph.D. Student, Department of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran. 

2. (Corresponding author) Assistant Professor, Department of Psychology and Counseling, Arak Branch, Islamic Azad 

University, Arak, Iran. 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Andimeshk Branch, Islamic Azad University, Andimeshk, Iran. 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: Research has shown that a significant proportion of couples seeking treatment for their 

marital disorders experience problems in regulating their emotions in the context of their own cognitive 

perspective or that of their spouse; Therefore, the main purpose of this study was to Comparison the 

effectiveness of the acceptance and commitment-based education approach and the emotion-based cognitive 

therapy approach on the level of self-understanding, spouse-understanding perspective in conflicting couples 

referring to public welfare counseling centers in Hamadan. 

Methods and Materials: In this study, a one-case experimental design of clinical trial was used. The statistical 

population included all couples with marital conflict in the summer of 2019, referred to the State Welfare 

Counseling Center in Hamadan. Using the available non-random sampling method, 45 conflicting couples (n = 

90) were selected and formed the statistical sample of this study, which were replaced in two experimental 

groups and a control group. To collect data, Graz and Roemer (2004) self-understanding perspective scale, 

Christensen and Salavi's wife's conceptual perspective questionnaire (1984) were used. Clinical significance 

method was used to analyze the data. 

Findings: The analysis of the findings shows that the most effective approach based on acceptance and 

commitment to increase their cognitive perspective is the restoration of cognitive perspective in comparison with 

emotion-oriented cognitive therapy. Also, a significant difference was observed between the effectiveness of the 

approach based on acceptance and commitment and emotion-based cognitive therapy on the understanding of the 

spouse in conflicting couples in Hamadan. 

Conclusions: According to the findings of this study, the effectiveness of the approach of education based on 

acceptance and commitment on the level of their cognitive perspective, the cognitive perspective of the spouse in 

conflicting couples is more than the emotion-based cognitive therapy approach. 
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رویکرد شناخت درماایی یجااا   اثربخشی رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و مقایسه

 بر مجزا  دیدگاه فهمی خود، دیدگاه فهمی یمسر در زوججن متعارضمدار 

 

 3محمدرضا بیات، 2 مطلق فیروزه زنگنه، 1زینب ایمانی کیا
 .رانیاراك، ا ،یحد اراك، دانشگاه آزاد اسلاما، ویگروه روانشناس ،دانشجوی دکتری -1

 .رانیا اك،ار ،یاسلام دانشگاه آزاد اراك، واحد ،یاوره و روانشناسشگروه م ،استادیار سئول(نده م)نویس -2

 .رانیا مشک،یاند ،یزاد اسلامآ دانشگاه مشک،یاند واحد ،یگروه روانشناس ،اریاستاد -3
 

 

 چکیده
 

گردنود، زناشویی خوود بوه دنلوال درموان مویهای از زوجینی که برای درمان آشفتگی یتوجهقابلبخش تحقیقات نشان داده است که  زمینه و هدف:

مطالعوه هدف اصویی ایون ووشوهش بنابراین،  ؛کنندمیه فهمی همسرشان را تجربه دگادی در بافت دیدگاه فهمی خود یا جاناتشانیه مشکلاتی در تنظیم
شناخت درمانی هیجان مدار بر میزان دیدگاه فهمی خود، دیودگاه فهموی همسور در اثربخشی رویکرد آموزش ملتنی بر وذیرش و تعهد و رویکرد  مقایسه

 بود. همدان شهر یستیبه مراکز مشاوره دولتی بهز کنندهعهاجمرزوجین متعارض 

دارای تعوارض  تمامی زوجوینجامعه آماری شامل آزمایش بالینی، استفاده شد. و از نوع  موردیدر این وشوهش از طرح آزمایشی تک  ها:مواد و روش

گیوری ییرتاوادفی در هنمونوروش با استفاده از شهر همدان بودند.  ستانبه مرکز مشاوره دولتی بهزیستی شهر کنندهمراجعه، 1337در تابستان  زناشویی
مقیاس دیدگاه فهمی خود  از هاداده یآورجمعجهت  .که در دو گروه آزمایش ویک گروه گواه جایگزین شدند در هر گروه انتخاب شدندزوج  2دسترس، 
معناداری بوالینی اسوتفاده روش از  هاد. برای تحییل دادهاستفاده ش( 1392) وی،سالا کریستنسن و (، ورسشنامه دیدگاه فهمی همسر2002)رومر گراتز و 

 .شده است

بوا  سوهیمقادر  ترمیم دیدگاه فهمی، دهنده اثربخشی بیشترِ رویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد بر افزایش دیدگاه فهمی خودنشانها تحییل یافته :هایافته

در  دیودگاه فهموی همسوربور  د و شناخت درمانی هیجان مداررویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهاثربخشی بین  ینچنهم. شناخت درمانی هیجان مدار است
 .مشاهده شدزوجین متعارض شهر همدان تفاوت معناداری 

همسر در همی اه فدیدگهای این وشوهش اثربخشی رویکرد آموزش ملتنی بر وذیرش و تعهد بر میزان دیدگاه فهمی خود، با توجه به یافته :گیرییجهنت

 .ر استکرد شناخت درمانی هیجان مدار بیشتزوجین متعارض نسلت به روی

 .، دیدگاه فهمی همسردیدگاه فهمی خودشناخت درمانی هیجان مدار، آموزش ملتنی بر وذیرش و تعهد،  کلیدی: یهاواژه

 
ت درمانی د شناخرویکر موزش مبتنی بر پذیرش و تعهد وی رویکرد آشخاثرب مقایسه .،محمدرضوا بیات، فیروزه طیقم زنگنه، زینب ایمانی کیا ارجاع:

 .676-693(: 2)13؛ 1200مجیه تحقیقات عیوم رفتاری . بر میزان دیدگاه فهمی خود، دیدگاه فهمی همسر در زوجین متعارضهیجان مدار 
 
 
 
 
 

 
 - مطیق فیروزه زنگنه 

 Firoozeh.zangeneh@yahoo.comرایان نامه: 
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 مقدمه
امنیت و سلامت برای افراد جامعوه  نیتأممنلع  نیترمهمخانواده 

ی عرصه ایجاد انواع مشوکلات اجتمواع نیترعمده حالنیدرعو 
شیوع تعارضات زناشویی هم در مطالعات های اخیر در سال .است
هوای بوالینی نشوان شناسوی اجتمواعی و هوم در ووشوهششیوع
-معتلرترین شاخص آشفتگی  عنوانبهاست. آمار طلاق  شدهداده

متعوددی  های اخیر در سراسر جهان بوه دلایولزناشویی در سال
حو  طولاق، از بجودا . (1) ه اسوتروند صعودی را تجربه کورد

-هوا، دورهدهند که بسیاری ازدواجهای وشوهشی نشان مینوشته

کنند کوه یوک یوا دو را تجربه می ملاحظهقابلهایی از آشفتگی 
ودیود آمودن  درخطور شانیزندگای از طرف ازدواج را در مرحیه

-در این راستا، یکی از حووزه (2) دهدلالات هیجانی قرار میاخت

که بوه رشود و گسوترش موداخلات  نگراندرما موردعلاقههای 
یف و تلیوین شورایطی درمانی اختااصی کمک کرده است، توص

که در آن زوجین علاوه بر داشتن مشکلات زناشوویی، یکوی یوا 
از علائم هیجانی یک اختلال، یا فراوانی هیجانات  هاآن یهردو
مانند ناراحتی، اضوطراب و عاولانیت  یادهنشمیتنظساز و آشفته
زوجوین  هاآنشناسان اصطلاحاً به برند؛ زوجینی که روانیرنج م

هوا حواکی از وجووود ووشوهش درواقووع .(2, 3) گوینوددشووار موی
هیجانی بوده  هملستگی بالا بین مشکلات زناشویی و اختلالات

ی هبطورااست که در صورت وجود آشفتگی در  شدهدادهو نشان 
 یابد؛جانی افزایش مییفرد به اختلالات ه زناشویی، احتمال ابتلا

های بالینی زوجین آشفته، ونج تا شش برابر بیشتر از در ارزیابی و
 .(5, 6دهند )زوجین ییر آشفته مشکلات هیجانی را گزارش می

انود کوه شناختی اخیر نشوان دادههای رواناز طرفی وشوهش
و  (7) ی بوین فوردی بسویار قووی داردفهمشکلات هیجانی مؤل

بین قدرتمنودی بورای رفتارهوای بوین ویش فهمیدیدگاه اینکه 
از زوجینوی کوه  یتوجهقابولبخش  کهینحوبه؛ (9) فردی است

-زناشویی خود بوه دنلوال درموان مویهای برای درمان آشفتگی

در بافت دیودگاه فهموی  جاناتشانیه گردند، مشکلاتی در تنظیم
 .(3) کنندربه میفهمی همسرشان را تجدگاه یا دیخود 

هوای حووزه امروزه یکوی از دیدیوه ادشدهیلب م مطاعییری
هوای مناسوب واج یوافتن راهدخانواده و از شهیوبهسلامت روانی، 

هوای هیجوانی منفوی درمان و ویشگیری است. در مورد واکونش
شان گیهایی که به زندها در برابر خطاهای یکدیگر و آسیبوجز

موورد کنتورل نماید، شوواهد زیوادی وجوود دارد، اموا در می وارد
های مخرب و در عوض برخورد سازنده با خطاها واکنش گونهنیا

بوروز تعوارض یکوی از  ازآنجاکهشواهد بسیار کمی موجود است. 
 یاگونوهبهگور ایون مسوئیه باشد و امقدمات جدایی و طلاق می
شناسوان روان شود،م میجدایی خت کنترل و حل نشود، ازدواج به

راهکارهوایی جهوت ویشوگیری و  ائوهار درصوددو مشاوران باید 
هوای ویشوگیرانه و های آن آموزشدرمان آن باشند و یکی از راه

 توأثیر آمووزش نیبنیدرا. (10) وُربارسازی زندگی زناشویی است
 هوابر وُربارسازی زندگی زناشویی از همه روش ملتنی بر بخشش

ی یکی از دلایل آن، تأثیرات میان فردی مثلت؛ (11) جدیدتر است
 .افراد دارد است که بخشش بر

مشکلات و مسائل زوجوین دارای تعوارض ممکون  ازآنجاکه
را تحت تأثیر قرار دهد و بوا  هاآنشناختی است خاوصیات روان

ای کوه بتوانود توجه به ایون مطیوب کوه هور عامول یوا مداخیوه
شوود،  هاآنع  بهلود رار داده و باا تحت تأثیر قمتغیرهای فوق ر
و منجر به مقابیوه  زدهرقمجین را برای وضعیت زوشرایط بهتری 

با مشکلات خواهد شد، وشوهش حاضور در نظور  هاآنتر مناسب
های درمانی استفاده کنود کوه از جامعیوت بیشوتری دارد از روش

هوای بنودی مشوکلات زوجوین متغیربرخوردار بوده و در صورت
 حقیقواتگیرد؛ که در این راسوتا تدر نظر می أثیرگذار رامتنوع ت

 هوایدرمان به گرایش داده، اخیر نشان هایسال طی شدهانجام

درصود  30 از بویش کوهیطوربهت؛ اس بوده رشد به رو یکپارچه
 نموددکارا از درصود 32 و مشواوران درصود 37 شناسوان،روان

 .(12) کنندمی دهاستفا مشابه رویکردهای از اجتماعی
و  ان موداردر این وشوهش دو رویکرد شناخت درموانی هیجو

مووورد آزمووون و مقایسووه  درمووان ملتنووی بوور وووذیرش و تعهوود
ها بودن نیاز و تمایل انسان شمولجهانبا توجه به . اندقرارگرفته

یر هیجانات در ایجاد یوک و تأثیر چشمگ (13) به برقراری ارتلاط
 کوهسوت این ووشوهش آن ایی و اساسی در ک سؤالارتلاط ینی، 

مودار و درموان  خت درموانی هیجوانها و کاربرد شوناوزشآیا آم
تواند دیودگاه فهموی خوود، دیودگاه ملتنی بر وذیرش و تعهد، می

 ها را افزایش دهد؟زوج در فهمی همسر
مطورح شود.  (12) در ابتودا توسوط لانو « دیدگاه فهمی»

یعنوی  مودلی اسوت. همودلیه یهاجنلوهدیدگاه فهمی یکی از 
باشویم،  ارگرفتوهرقدر موقعیت طورف مقابول دون آنکه بتوانیم ب

ا نگواه و درك خودمان را جای او بگذاریم و از منظر او مسوئیه ر
دیگور را  یهاانسوانتا بتواند  کندیمکنیم. همدلی به فرد کمک 

احتورام بگوذارد  هواآنحتی وقتی با او تفاوت دارند بپذیرد و بوه 
که دیودگاه  ددارندیتأکقعیت فهمی بر این وامفاهیم دیدگاه . (16)

فعال است کوه در آن افوراد بایود بور  یک فرآیند شناختیفهمی 
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خود ییله کنند و دنیا را به صورتی که بورای  خودمحورانهدیدگاه 
. الگوی دیدگاه فهموی (15) ، تاور نمایندشودیمدیگران ودیدار 

و ب( ( SDPT) دفهموی خوودیدگاه  (شامل دو بخش است: الف

خود این فهمی  دیدگاه(. منظور از ODPT) دیدگاه فهمی همسر
تا چه  سازدیمکه آشکار  کندیماست که فرد یک گزارش فراهم 

 یریگجهووتتووا چووه انوودازه در چهووارچوب  شیهوواادراكانوودازه 
تناسب دارد و منظور از دیدگاه فهمی  کشیشرشناختی با دیدگاه 
جوای همسورش  اش رخوودای فرد برای لحظههمسر این است 

 .(12)دش قضاوت کند مورد خو ه او، دربگذارد و در مورد دیدگا

هدف اولیه درمان ملتنی بر وذیرش و تعهد افوزایش کیفیوت 
و حمایوت از  موؤثرییر زندگی با کاهش تأثیر راهلردهای کنترل 

، ایون هودف بوا (19, 17)هاسوت زشتغییر رفتاری ملتنی بور ار
را  یشناختروان یریوذانعطافکه  یابهتجرهای ه از تمریناستفاد

 یشوناختروان یریوذانعطاف، دیآیمبه دست  دهدیم هدف قرار
شامل شش فرآیند اصیی در درمان ملتنوی بور ووذیرش و تعهود 

، ناهم یاتجربه، وذیرش هاارزشاکنون،  یلحظهاست: توجه به 
و اعموال  هواارزش، یریووذانعطاف اندازچشومآمیزی شوناختی، 

تعهد سه نوع نی بر وذیرش و در نظریه درمان ملت. (13) عهدندتم
محتوووا )محتوووا انگاشووتن  عنوانبووهخویشووتن شووامل یشووتن خو

خوود و زمینه )بافتار انگاشتن خویشوتن(  عنوانبهخود ، خویشتن(
 فرآیند )فرآیند انگاشتن خویشوتن( معرفوی شوده اسوت عنوانبه
(20). 

 اسوتاین  ش و تعهدمان ملتنی بر وذیررد اختااصی ارزش
دشووار،  مسوائل مقابول در را درااف راهلردهای و یسازمفهوم که

 یمداخیوهطریوق،  ایون از و دهودیمو قرار هدف مورد مستقیماً
 از جوامعی درموان، مودل ایون. کرد خواهد تراثربخش درمانی را
 یاعتلاربخشو: ازجمیوه هواطرحوواره تنظویم بور ملتنی مداخلات
 اصولاح بور ملتنوی مداخلات دیگران، و خود توسط ایطرحواره
 ها،شناخت ویرامون منفی باورهای اصلاح و آزمایش ها،طرحواره

 بازسوازی اسوترس، کاهش فکری، وردازش تعدیل آگاهی، ذهن
 اسوت داده ارائوه را خوود با و مهربانی اشتیاق وذیرش، شناختی،

(21). 
 نوهیدر زم شودهانجام کارهوای رشناخت درمانی هیجان مودا

دی از ، شناخت و هیجوان را یکپارچوه کورده توا درك جدیوتاررف
درموانی هیجوانی درمان در اختیار درمانگران قرار دهد. شوناخت 

برای متخااانی است که  موقعبهمدار یک راهنمای ارزشمند و 
به دنلال بهلود اثربخشی بالینی خود هستند )جاویدی نایرالدین 

فرآینودی جوان مودار درمان هی (79-56( 2) 3 کاربردی مشاوره

رابطه کارآمد بوا مراجوع بوه او  است که درمانگر وس از برقراری
. ایون رویکورد دهودیموتنظیم هیجوان را آمووزش  یهامهارت

 یمیخووودتنظدرمووانی روی عواطووف تمرکووز دارد و بووه افووراد در 
بور  تمرکوزاز . در ایون شویوه درموانی کنودیموهیجانی کموک 

یافتن معوانی جدیود بورای  سات مثلت، بازسازی هیجانی واحسا
بوا بهزیسوتی  تیودرنهاکه  رندیگیمبهره لاط بهتر با دیگران ارت

روانی بیشتر همراه است، چون به تغییر و اصلاح عواطوف منفوی 
بوور اسوواس ایوون الگووو درمووانگری، هیجانووات . شووودیموومنجوور 

اگر فعال شوود،  دارند کهای رانهظرفیت ذاتی سازگا خودیخودبه
و ابرازگوری  وجین کمک کند توا مواضوع هیجوانیتواند به زمی

 .(22) سته خود را تغییر دهندناخوا

مجوزا  طوربوهحقیقاتی نیز در این زمینه انجام شده است و ت
اثربخشی رویکرد آموزش ملتنی بور ووذیرش و تعهود و رویکورد 

هوای ووشوهش. دهنودیموشناخت درمانی هیجان مدار را نشوان 
هیجوانی هیجان و بیانگریاساسی  بر نقش (23) گاتمن و درایور
هوای تأکید دارند که جیووهاند و زوجین نشان دادهدر آینده روابط 

و  در زنوان حین بیان سورزنشهیجانی مانند بیانگری صورت در 
هوای بینویترس در چهره مردان در حین بروز تعوارض، از وویش

دریافت که عاطفه مثلت بهترین  (22) گاتمن قوی طلاق هستند.
ماهوه  5بینی کننده رضایت و ثابت ارتلاطی طی یوک دوره ویش

بووود و بوورعکس عوودم درگیووری  کووردهازدواجهووای تووازه در زوج
 حاضر تحقیق بنابراین؛ عاطفی، با نارضایتی ارتلاطی رابطه داشت

که هم سنجی اثربخشی رویکرد آموزش ملتنی بور  است درصدد
ر بر میوزان تعهد و رویکرد شناخت درمانی هیجان مدا وذیرش و

در زوجوین متعوارض یدگاه فهمی خود، دیودگاه فهموی همسور د
دلیل تعارضات زناشویی و مشکلات ارتلواطی، بوه به زوجینی که 

 کنندیممرکز مشاوره دولتی بهزیستی شهرستان همدان مراجعه 
 د.نمای رانلج را خاوص این در تحقیقاتی خلأ ورا بررسی کرده 

 

 هامواد و روش
-که آزمایش توک  موردیی تک از طرح آزمایشدر این وشوهش 

شود و از نوع آزمایش بالینی است، استفاده فته میی هم گآزمودن
وارد مرحیوه  زمانهم صورتبهها شد. در وشوهش حاضر آزمودنی

از  یکویدرتاوادفی  صوورتبهقورار گورفتن خط وایه شدند و با 
، بوه وایوه ای در مرحیه خطانتظار دو، سه و چهار هفتههای دوره

ناخت درموانی متمرکوز ای شجیسه 16ترتیب وارد مرحیه درمان 
ای درمان ملتنی بر ووذیرش و تعهود و دو جیسه 15بر هیجان و 

جامعه آمواری ایون ووشوهش شوامل کییوه  نوبت ویگیری شدند.
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ت هدف جین دارای تعارض زناشویی شهر همدان بودند. جمعیزو
زناشووویی و  عارضوواتدلیوول تبوه علوارت بودنوود از زوجینووی کووه 
، بوه مرکوز مشواوره دولتوی 1337مشکلات ارتلاطی در تابستان 

بوا اسوتفاده از روش  عه نمودند.بهزیستی شهرستان همدان مراج
آمواری موورد ییرتاوادفی در دسوترس، از جامعو  گیوری نمونه

گیووری ییرتاووادفی در کووه بووا اسووتفاده از روش نمونووه، مطالعووه
کوه در دو گوروه  اب شودندخوزوج در هور گوروه انت 2دسترس، 
لازم به ذکور اسوت  جایگزین شدند.به صورت تاادفی  آزمایش

 مااحله بالینی سواختاری ورود و خروج، از هاجهت تعیین ملاك
، Ι (SCID-Ι)یافتوه بورای تشوخیص اخوتلالات محوور 

، مااحله وذیرشی و مقیاس 3-آزمون بالینی چند محوری مییون
عه کننده به مرکوز وجین مراج(، برای زDAS) سازگاری زناشوی

بهزیسوتی شهرسوتان همودان )توسوط مشاوره حضوری دولتوی 
 . وشوهشگر( استفاده شد

مقیاس دیدگاه  :(SDPTفهمی خود ) –مقیاس دیدگاه 

( 1330لانو  ) اسوت. یامواده 35یک ابزار  (12)فهمی خود  –
ضریب وایوایی آلفوای کرونلوای ایون مقیواس را خجسوته مهور، 

و ضریب روایی همگرا این  93/0 (26)وور لاس و ع روانروشن
 < 23/0 (01/0( BEAS) همدلی باتسون با مقیاس هاسایمق
P.گزارش دادند ) 

این ورسشونامه یوک  پرسشنامه دیدگاه فهمی همسر:

( در 1392) سووالاویآیتمووی اسووت کووه کریستنسوون و  36ابووزار 
 بررسی دیدگاه فهمی همسور طراحوی منظوربهدانشگاه کالیفرنیا 

اه خوود، در سلک روابط و دیدگنمودند و زوجین بر اساس تاور 
-واسو  موی سوؤالاتسه مرحیه خاص و مفروض از تعارض به 

آلفوای  (26)خجسوته مهور، روشون روان و علواس ووور دهند. 
در ووشوهش حاضور اعلام نمودنود.  32/0کرونلای این مقیاس را 

 به دست آمد. 75/0آلفای کرونلای 

 بورای (:EFT) یجاانهکز بر درمانی متمرناخت ش

 درموانیبسته از (EFT) جانیهبر متمرکز درمانی شناخت 

اسوت. در  شده استفاده ،شدههیته (25) جانسون توسط که
این وشوهش با توجه به نیاز زوجوین و همواهنگی بوا مقتضویات 

جیسه در نظور گرفتوه  16های درمانی، تعداد جیسات دیگر روش
 یکرد به ترتیب زیر است.شد که خلاصه جیسات این رو

 یجاانهز بار متمرکا درماانیخلاصه جلسات زوج

(EFT) (22) جانسون 

هوا و رابطه حسنه بوا زوجبرقراری ارتلاط و ایجاد جیسه اول. 
انعقاد قرارداد درمانی، ایجاد اتحاد درمانی بین زوج و درموانگر در 

هور  کوهینحوبوهمورد اهداف درمانی و چگونگی اجرای درموان 
ده؛ احساس امنیت و وذیرش از سووی درموانگر کور هاآنز یک ا

را درك کرده و  هاآناز اینکه درمانگر اهداف و نیازهای اطمینان 
-خواهد بود؛ درك چگوونگی شوکل هاآنبه کمک دادن به قادر 

ها را برای درمان برانگیخته است؛ گیری رابطه فعیی و آنچه زوج
درکی روشون از مشوکل ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه و یافتن 

 .هاآن
فظ فضوایی امون و ی ایجاد و حبرا تلاشجیسه دوم و سوم. 

دن فضایی کوه تسریع فرایند تغییر، فراهم کر باهدفبخش تسیی
زوجین بتواننود مشوکلات زوجوی را چیوزی معموولی در روابوط 
زناشویی در نظر بگیرند؛ ارزیابی تاریخچه دللستگی و صومیمیت 

وووذیری و موضوووعات اره آسوویبدربوو سووازیمراجعووان و فرضوویه
رابطه؛ ردگیوری و توصویف در ها یک از زوج دللستگی نهفته هر

ها را توداوم بخشویده و وجکه آشفتگی ز تکرارشوندههای زنجیره
سازد، یافتن موانع را در رابطه متلیور می هاآنموقعیت هر یک از 

-درونی و بیرونی صمیمیت و ردگیری هیجانی در هر یک از زوج

ر و دشوواهوای های هیجوانی هموراه بوا چرخوهها، تحییل حالت
 های منفی تعامل.ها با چرخهزوج آشنایی

فراخوووانی و کشووف کووردن، سووعی در ارتقووا  جیسووه چهووارم. 
، تشویق زوجین آگاهانهبازخوانی مجدد تجارب زوجین، به شکل 

به بیان هیجانات و آگاهی از حوس جسومانی حوواده کوه قوللاً 
درموانگر بوه  لحظوهبهلحظهاند، گوش دادن ار شدهسرکوب و انک
 هیجانی زوجین.و ابراز کلامی 

-ضویاموضوعات تعوارض برانگیوز و نارترسیم جیسه ونجم. 

، گووش دادن و کشوف هاآنکننده بین همسران و تمرکز بر رفع 
های زوجین از مشکلات موجودشان، گوردآوری اطلاعوات روایت

تلاط فعیوی میوان گی اولیه و اری الگوی دللستدر مورد تاریخچه
 .هاآن

احساسووات ش در مووورد افووزایش دانوو .فووتمه و جیسوه ششووم
هوای تعوامیی های تعوامیی و شناسوایی چرخوهیربنایی موقعیتز

ی های درنواك تجوارب زوجوین، مشواهدهمنفی، شناسایی جنله
، شناسوایی موضووعات هواآنسلک وردازش موضوعات هیجانی 

نقوش دارنود،  هواآندر ایجاد رنوج  درون فردی و بین فردی که
 برحسووبمسووائل دهووی مجوودد د، چووارچوبتاوودیق ادراك فوور

 ت زیربنایی.موضوعا
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افزایش تشوخیص و شناسوایی نیازهوا و جیسه هشتم و نهم. 
های خود ابراز نشده، وذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خود جنله

ها، بیوان انتظوارات خوود از طورف مقابول و در رابطه توسط زوج
وجین ک از زهیل وذیرش فرد توسط همسرش. در اینجا هر یتس

که هسوتند، تجربوه  گونهآنر، خود و دیگری را به کمک درمانگ
 کنند.می

افزایش وذیرش هریوک از همسوران نسولت بوه جیسه دهم. 
 ی همسرشادراك تجربه

ربط دادن هیجانات اولیوه . و سیزدهم دوازدهم، جیسه یازدهم
ریوزی هیجانوات ثانویوه، وورداختن بوه نبه هیجانات ثانویه، برو

های حلبه مشکل، تسهیل راهگیری مجدد یه و قابهیجانات اول
جدید برای مشکلات قدیمی، بازتعریف رابطه توسط هور یوک از 

ها، ورورش محیط امن و خیق اعتمواد، کواوش مشوکلات و زوج
در جیسه  جادشدهیاموضوعات قدیمی که اکنون در ورتو وایه امن 

ز زی تعاملات به سمت اینکوه هور یوک اشده است. بازسامیسر 
ت به تجربه همسر اشند. افزایش وذیرش نسلزوجین واسخگوتر ب

 طرفبوهووذیری، کموک بوه زوجوین کوه های نوین تعاملو راه
ها و ایجاد مقابیشان اعتماد کنند، تسهیل در ابراز نیازها و خواسته

 درگیری هیجانی.
وهای تعامیی سالم، مایت از الگشناسایی و حجیسه چهاردهم. 

و افوزایش در  روابطشوانگوویی ایمون در ه الهوا بودستیابی زوج
-سازی موقعیتدسترس بودن و واسخگو بودن، تثلیت و یکپارچه

ویونود  داشوتننگهتعامیی جدید و تشویق زوجوین بوه توازه های 
 ها و تمایلات یکدیگر.شان از طریق توجه به خواستهایمن

هوای توازه بورای حولتسوهیل ودیودآیی راهم. جیسه ووانزده
همسوران ای کوه یوت مواضوع توازهقدیم، تقویت و تثلمشکلات 

هایشان ی زوجین از مهارتدهند. استفادهنسلت به هم نشان می
مسئیه به شیوه سودمند، شناسایی و سوپس حمایوت در زمینه حل

دها ی تعامیی، کمک به زوجین تا فرایناز الگوهای سالم و سازنده
گیوری هیجوانی در حفوظنهنود )را مرور نمایند و تغییرات را ارج 

-همسران را تشویق می درمانگر (.هاآنن ادامه ویوند بی منظوربه

کند که یک داستان تازه ویرامون رابطه بسازند. این داستان شواد 
ی تجربه زوج از فرایند درمان و نیز ادراك جدیدشوان دربرگیرنده

از احساسوات در موورد وایوان بخشویدن بوه از رابطه هست و ابر
 تمه درمان.جیسات و خا
درمان ملتنی  (: برایACTتعهد )رش و نی بر وذیدرمان ملت

، جووزف ریچارد بنت که درمانی بسته بر وذیرش و تعهد از
 فنون درمان این شد. در استفاده ،شدههیته (27)، الیور ای

 هشودمادیا ووذیرش فنوون سنتی با رفتاری درمانیزوج
 است.زیر است که خلاصه جیسات این رویکرد به ترتیب 

درمان مبتنی بر پاذیرش و درمانی ات خلاصه جلس

 (22)، الیور ، جوزف ایریچارد بنت (ACTتعهد )
هدف: معارفوه، خلاصوه اطلاعوات دموگرافیوک، جیسه اول. 

-درمان، اجورای ووسدرمانی، بیان اصول جیسات زوج اندازچشم

ه شکایت، بیان اهداف و مسائل مرتلط، بح  : ارائتکالیف آزمون.
 آزمون.اولیه، تکمیل وس یهاتیجذابدر مورد 

هدف: برگزاری جیسات فردی بوا زوجوین،  سوم.جیسه دوم و 
بیان اصول رازداری، فورا رفوتن از مشوکلات فعیوی بور اسواس 

مربووط بوه خشوونت و ها و مااحله اول، بررسی مسائل مقیاس
 رتلواط.خچه خانواده اصیی، بررسی تاریخچوه اتعهد، بررسی تاری

هوای هوا و بحو  در موورد حساسویتمهمیل ورسشناف: تکتکالی
های خارجی، بیان دیدگاه راجع تعهود و اداموه عاطفی و استورس

 رابطه.
و  اندازچشمزوجین، ارائه هدف: ارائه بازخورد به هارم. جیسه چ

هوای هبندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات و زمینوفرمول
(، س از سانحه و ...اعتماد، افسردگی، استرس وعمده )ساز مشکل

تکوالیف:  آزموون.مشخص کردن نقاط قوت رابطه، اجورای ووس
در خاوص افسردگی، بح  بر سر  شدههیتهمطالعه بروشورهای 
ی از مشووکلات توسووط درمووانگر و بنوودی یکوودیوودگاه و فرمووول

ت مون، تکمیول همخوانی آن با نظر زوجین، اجرای تکنیک حالو
 آزمون.وس

وی الگوهای دی موردی، بح  رنبهدف: فرمولجیسه ونجم. 
دهی دوباره ، مداخلاتی برای جیوگیری، قطع کردن، جهتتعامیی

 ، ابوراز هیجانوات نورم.سوازمشکلو یا محدود کوردن تعواملات 
های زوج دیگور، تمرکوز بور تجوارب تکالیف: خلاصه کردن ویام

زوجوین بوا یکودیگر از طریوق درموانگر،  اینجا و اکنونی، ارتلاط
 کالمات روزمره.هیجانات نرم در متمرین بیان 

هودف: موداخلات ملتنوی بور هیجوان . و هفوتم جیسه ششم
جزئیوات موجوود در تعواملات )الحاق همدلانه(: گوش دادن بوه 

موردی مجدد مشکلات زوجین بور اسواس  یبندفرمولزوجین، 
تکالیف: شناسوایی  بازخورد.در جیسه  شدهییشناساهای اصیی تم

جهوت ابوراز ای نقوش هوا، ایفوای هیجانهای اولیه، افشهیجان
هیجانات، تمرکز بور روی احساسوات بجوای افکوار، همودلی بوا 

 احساسات همدیگر.
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هودف: موداخلات ملتنوی بور هیجوان جیسه هشوتم و نهوم. 
تکنیوک از اسوتفاده گیری متحدانه( تشویق زوجین بوا)کناره
 درجاتی به مشکلاتشاناز  زوجین بتوانند تا وذیرش های

 .جیسوه هشوتم(آزمون )اجرای وس، کنند ویدا نیجاهی فاصیه
 موورد در توا کنودموی زوجوین کموک بوه تکوالیف:

 را خوود بخواهنود اینکوه توا بزنند حرف مشکلاتشان
، استفاده از صندلی خالی کنند مشکلات این درگیر ماًیمستق

 جیسه دوازدهم(.آزمون )برای مشکل توسط زوجین، تکمیل وس
 باهدفرفتار )بر  داخلات ملتنی: مهدفیازدهم. جیسه دهم و 

هوای احتموالی در تغییر رفتار(: تمرین رفتارهای منفی و شکست
تکالیف: اجرای دوباره تعاملات در جیسه، ملادلوه  درمان.جیسات 

سوازی زوجوین های ارتلاطی، تکنیک مواجهرفتار، تمرین مهارت
 ای احتمالی شکستبا سناریوه

رفتوار  ملتنوی بور داخلاتهدف: مجیسه دوازدهم و سیزدهم. 
تغییر رفتار(: وانمودسازی رفتار منفوی در جیسوه درموان،  باهدف)

مراقلتی، آموزش مهوارت ارتلواطی، اجورای  -خود یهایاستراتش
تکالیف: تمرین وانمود رفتوار منفوی  جیسه دوازدهم(.آزمون )وس

های حل ه تعاملات در جیسه، تمرین مهارتدر خانه، اجرای دوبار
ل و آمووزش ارتلواط قاطعانوه، وزش گووش دادن فعواآمو، مسئیه

 جیسه دوازدهم(.آزمون )وستکمیل 
. هدف: مداخلات مربووط بوه ایجواد تحمولجیسه چهاردهم. 

تکالیف: تمرین رفتارهای منفی، لیست کردن اقداماتی برای خود 
 مراقلتی.

 وط بوه ایجواد تحمولخلات مربوهودف: موداجیسه وانزدهم. 
خانه، افزایش تحمل ارهای منفی در محیط تکالیف: تظاهر به رفت

  .ینگرشتنیخواز طریق 
، کمک به زوج بورای کنوار یبندجمعهدف: جیسه شانزدهم. 

تکالیف: بح  در مورد  .آزمونوس، اجرای فشارزاآمدن با عوامل 
 .آزمونوسل دستاوردهای درمان و تامیم راجع به آینده، تکمی

 روش آماری

ار آمو یهواروشوشوهش حاضور از  یهادادهتحییل  منظوربه
 یهوواروشفی شووامل میووانگین و انحووراف اسووتاندارد و یتوصوو

 بوا معنواداری بوالینیروش از  هواتحییول داده ازاسوتنلاطی 

 .رفتصورت گ SPSSافزار استفاده از نرم
 

 هایافته

 معناداری بالینیروش از  هابرای تحییل داده این وشوهشدر 

لازم برای ورود به احراز شرایط  س ازها وزوج استفاده شده است.
 10مرحیه(،  2تا  2فرآیند وشوهش، در چند مرحیه خط وایه )

 9، ملتنی بر وذیرش و تعهدرویکرد  جیسه مداخیه درمانی برای
شناخت درمانی هیجان مدار رویکرد جیسه مداخیه درمانی برای 

های در این قسمت فرضیهیگیری شرکت نمودند. مرحیه و 3و 
ی هابا استفاده از روش هار با آنظمتنا یمطرح و یافته ششوهو

 شوند.ارائه میآماری 

 
)سه گروه اول( و گروه رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار )سه گروه دوم(  مراحل درمان گروه رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد .3جدول 

 ی خوددر دیدگاه فهم
های درمانیگروه و تعهدرویکرد ملتنی بر وذیرش   مانی هیجان مدارشناخت در   تفاوت معنادار 

هازوج مراحل درمان دومگروه  گروه اول  سوم گروه  چهارم گروه  ونجم گروه  ششم گروه    
 خط وایه

  93 97 31 35 99 36 خط وایه اول
  95 31 99 31 30 35 خط وایه دوم
  30 93 - 33 97 - خط وایه سوم
  99 - - 32 - - خط وایه چهارم

ط وایهمیانگین خ  6/36  33/99  6/33  6/93  93 26/99   
 درمان

  72 72 72 76 71 70 جیسه
  27 63 21 32 37 32 جیسه
  23 35 30 22 22 23 جیسه

33/22 میانگین مرحیه درمان  22 55/23  33/29  33/62  33/23   
1/2 شاخص تغییر وایا  25/3  93/3  2/3  7/2  039/3   

درمان() یبهلوددرصد   57/66  19/60  23/63  33/26  36/39  22  
 05/10 39/22 02/63 درصد بهلودی کیی درمان

 ویگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             7 / 15

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1228-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                            0 / شماره 19ی ، دوره1011 پاییز 

692 

 

  33 25 22 23 29 36 ویگیری نوبت اول
  22 29 23 32 36 33 ویگیری نوبت دوم
  21 - 39 31 32 32 ویگیری نوبت سوم
33/31 55/31 33 میانگین ویگیری  12  27 55/20   
99/2 شاخص تغییر وایا  22/2 96/2  79/3  27/3 7/3   

22/52 درصد بهلودی ویگیری  16/52 29/55 19/62  13/27 32/63  
 7/0 75/61 56 درصد بهلودی کیی

 

شاخص تغییر وایا )درمان(   

 
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له و اول و چهارم، دوم و پنجم، سوم و ششم در متغیر دیدگاه فهمی خود در مراحل خط پایه، مداخ یهاگروههای روند تغییر نمره .1 نمودار

و رویکرد شناخت درمانی هیجان مداریرش و تعهد رویکرد مبتنی بر پذپیگیری   

 خط پایه مداخله پجگجری
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دهد که میزان دیدگاه نشان می 1و نمودار  3های جدول یافته
بوده و نشانگر  مؤثر هاگروههمه  خود در وایان درمان برای فهمی

و رویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد این است که هر دو رویکرد 
ه فهمی خود در شناخت درمانی هیجان مدار بر میزان دیدگا

-فزایش دادهرا نسلت به دوره قلل از درمان )خط وایه( ا هاگروه

درصد  05/10ذیرش و تعهد رویکرد ملتنی بر و، وجودنیباا اند.
بیشتر از رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار توانسته اهداف 

دهنده اثربخشی بیشترِ رویکرد درمانی را تحقق بخشد که نشان
 سهیمقاو تعهد بر افزایش دیدگاه فهمی خود در ملتنی بر وذیرش 

بنابراین، فرضیه سوم ؛ ن مدار استبا شناخت درمانی هیجا
 گردد.ید میوشوهش نیز تأی

های ورسشنامه دیدگاه فهمی خود و روند تغییر نمره 1نمودار 
از تأثیر رویکرد ملتنی بر  آمدهدستبههای تحییل دیداری داده
شناخت درمانی هیجان مدار بر افزایش رویکرد وذیرش و تعهد و 

اول و چهارم، دوم و ونجم، سوم  یهاگروه دیدگاه فهمی خود در
دهد. ط وایه، درمان و ویگیری را نشان میو ششم در مراحل خ

های اول، دوم و سوم در خطوط وایه دیدگاه فهمی خود در گروه
داشته )مرز  شیب سعودی (، در جیسات مشاوره35خییی بالا )مرز 

 ( است.27( که این روند در جیسات ویگیری ادامه داشته )مرز 22
خطوط  درچهارم، ونجم و ششم  یهاگروهدر تعارض  بعلاوه،

(، در جیسات درمان شیب سعودی داشته 31وایه خییی بالا )مرز 
( 39( که این روند در جیسات ویگیری ادامه داشته )مرز 23)مرز 

رویکرد ملتنی بر آمیز هر دو ادار و موفقیتو بیانگر تأثیرات معن
بر افزایش  درمانی هیجان مدارو رویکرد شناخت وذیرش و تعهد 

 ست.دیدگاه فهمی خود ا
براساس ملاك دوگانه  1های نمودار طلق یافته

در همه شش گروه های ترسیم ، تعداد نقطه دادهکارانهمحافظه
طلق این  سطح و روند تغییرات قرار دارد. نیبشیوزیر خط 

 لاییا با در زیرهای ترسیم نقطه داده 3نقطه از  9دیدگاه وقتی 
نشانگر تأثیرات گیرد،  سطح و روند تغییرات قرار نیبشیوخط 

معنادار متغیر مستقل بر متغیر وابسته است که در این نمودار در 
 ت مداخیه در زیرنقطه جیسا 3نقطه از  9از سه گروه،  هرکدام
دارند که بیانگر  سطح و روند تغییرات قرار نیبشیوخط 

و رویکرد شناخت ش و تعهد ملتنی بر وذیراثربخشی معنادار 
با این  .استافزایش دیدگاه فهمی خود درمانی هیجان مدار بر 

روند کنید ملاحظه می 1 نمودارکه در  طورهماناوصاف؛ 
در های دیدگاه فهمی خود در مراحل خط وایه مرهیرات نتغی

دهد که اول و چهارم ثابت است. این نمودار نشان می یهاگروه

، نوار تغییرات گروه اول )تحت درمان رویکرد در مرحیه مداخیه
چهارم تر از نوار تغییرات گروه ( واییننی بر وذیرش و تعهدملت
ن مدار( است که تحت درمان رویکرد شناخت درمانی هیجا)

روشنگر کاهش بیشترِ دیدگاه فهمی خود در گروه اول نسلت به 
تعهد  گروه چهارم و اثربخشی بیشتر رویکرد ملتنی بر وذیرش و

مدار بر افزایش با رویکرد شناخت درمانی هیجان  مقایسهدر 
دیدگاه فهمی خود است. علاوه بر این، در مرحیه ویگیری نیز 

تر از نوار تغییرات گروه چهارم قرار ل واییننوار تغییرات گروه او
دارد که این امر بیانگر اثربخشی بیشترِ رویکرد ملتنی بر وذیرش 

ا شناخت درمانی هیجان مدار بر افزایش و تعهد در مقایسه ب
های روند تغییرات نمرههمچنین،  می خود است.دیدگاه فه

م و ونجم دو یهاگروهدیدگاه فهمی خود در مراحل خط وایه در 
توان دریافت می 1ثابت است. با استفاده از تحییل دیداری نمودار 

 که در مرحیه مداخیه، نوار تغییرات گروه دوم )تحت درمان
ار تغییرات گروه تر از نورویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد( وایین

ونجم )تحت درمان رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار( است 
شترِ دیدگاه فهمی خود در گروه دوم نسلت که بیانگر افزایش بی

به گروه ونجم و اثربخشی بیشتر رویکرد ملتنی بر وذیرش و 
مانی هیجان مدار بر با رویکرد شناخت در مقایسهتعهد در 

. علاوه بر این، در مرحیه افزایش دیدگاه فهمی خود است
ه تر از نوار تغییرات گروویگیری نیز نوار تغییرات گروه دوم وایین

ونجم قرار دارد که این امر بیانگر اثربخشی بیشترِ رویکرد ملتنی 
در مقایسه با شناخت درمانی هیجان مدار بر  بر وذیرش و تعهد

ری دیدگاه فهمی خوداست. افزون بر این، تحییل دیدا افزایش
این نمودار حاکی از وضعیت بدتر گروه سوم )تحت درمان 

مرحیه خط وایه است یعنی  رویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد( در
شدت تعارض در این گروه در مرحیه خط وایه بیشتر از گروه 

ت. تحت درمان رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار( اسششم )
ارای شیب این دو گروه )سوم و ششم( در مراحل خط وایه د

، نوار تغییرات دیدگاه فهمی خود در وجودنیباانوسان دار هستند. 
تر از نوار تغییرات در گروه گروه سوم وایین جیسات درمانی در

ششم قرار دارد یعنی میل به تعارض در این گروه )گروه سوم( 
اثربخشی بیشتر رویکرد ملتنی بر  که روشنگر افتهیشیافزابیشتر 

ر هم سنجی با رویکرد شناخت درمانی هیجان وذیرش و تعهد د
ین، در مرحیه مدار بر افزایش دیدگاه فهمی خود است. علاوه بر ا

تر از نوار تغییرات گروه ویگیری نیز نوار تغییرات گروه سوم وایین
کرد ملتنی ششم قرار دارد که این امر بیانگر اثربخشی بیشترِ روی
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درمانی هیجان مدار بر بر وذیرش و تعهد در مقایسه با شناخت 
 دیدگاه فهمی خود است.
مقدار شاخص تغییر  3های جدول یافتههمچنین با توجه به 

به ترتیب در مرحیه وس از  اول، دوم و سوم یهاگروه برای وایا
و  22/2و  99/2در مرحیه ویگیری و  93/3و  25/3و  1/2درمان 

، ونجم و چهارم یهاگروه برای مقدار شاخص تغییر وایاو  96/2
و  039/3و  7/2و  2/3به ترتیب در مرحیه وس از درمان ششم 

که  است آمدهدستبه 7/3و  27/3و  79/3در مرحیه ویگیری 
تحت  اول، دوم و سوم یهاگروهمقدار شاخص تغییر وایا در 

با مقدار  قایسهمرویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد در مقایسه و 
تحت  ارم، ونجم و ششمچه یهاگروهشاخص تغییر وایا در 

بیشتر بوده است که نشانگر  ،شناخت درمانی هیجان مدار
اثربخشی بیشتر رویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد در مقایسه و 

 باشد.میزان تعارض می با شناخت درمانی هیجان مدار بر مقایسه
درصد میانگین  3های جدول علاوه بر این، بر اساس یافته 

تحت درمان رویکرد ملتنی  دوم و سوم اول، یهاگروهبهلودی 
( و میانگین 02/63ی )درمانجیسات وس از  بر وذیرش و تعهد

چهارم، ونجم و ششم تحت درمانی  یهاگروه درصد بهلودی
( است. به علارتی، 39/22ذیرش و تعهد )رویکرد ملتنی بر و

از درصد بیشتر  5/10وذیرش و تعهد  درمان رویکرد ملتنی بر
هیجان مدار در کاهش تعارض اثربخشی داشته  درمانی شناخت
میزان اثربخشی بلانچارد بندی بر اساس طلقه ،نیبنابرا؛ است

تعارض در زوجین  رویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد بر کاهش
میزان ( ولی 02/63) زیآمیتدرمان موفقمتقاضی طلاق در طلقه 

بر کاهش تعارض در  شناخت درمانی هیجان مدار اثربخشی
 ( قرار دارد که39/22) اندیبهلودین متقاضی طلاق در طلقه زوج

ی ملتنی بر وذیرش و درمانرویکرد  اثربخشی معنادارترحاکی از 
زوجین متقاضی طلاق در مقایسه با  تعهد بر کاهش تعارض در

ملتنی  کردیروبا این تحییل، است. ی هیجان مدار درمانشناخت 
با رویکرد شناخت درمانی  مقایسهدر مقایسه و  بر وذیرش و تعهد

تعارض در زوجین متقاضی طلاق،  بر کاهشهیجان مدار 
 ازنظرتوان گفت که تغییرات می جهیدرنت بوده است. تراثربخش

 بالینی معنادار است.

 
 فهمی همسرمراحل درمان سه گروه اول و سه گروه دوم در متغیر دیدگاه  .2جدول 

های درمانیگروه  تفاوت معنادار شناخت درمانی هیجان مدار یرش و تعهدرویکرد ملتنی بر وذ 
هاگروه مراحل درمان چهارمگروه  گروه سوم گروه دوم گروه اول    گروه ششم گروه ونجم 

 خط وایه
  37 39 39 37 21 33 خط وایه اول
  33 21 35 36 22 37 خط وایه دوم
ومخط وایه س  - 33 39 - 22 39  

  20 - - 23 - - خط وایه چهارم
26/39 55/20 39 میانگین مرحیه خط وایه  37 33/20 6/39   

 درمان
  62 66 61 66 50 69 جیسه
  53 59 52 57 70 53 جیسه
  71 73 59 76 75 79 جیسه

33/59 میانگین مرحیه درمان  55/59  55/56  33/50  33/57  52  
52/3 شاخص تغییر وایا  35/3  23/3  9/2  2/3  9/2   

مان(در) یبهلوددرصد   92/73  95/59  55/71  53 36/55  51  
 73/3 56/53  22/73 درصد بهلودی کیی درمان

 یگیریو
  70 75 57 79 72 72 ویگیری نوبت اول
  59 72 55 76 70 71 ویگیری نوبت دوم
  53 - - 76 - - ویگیری نوبت سوم

6/72 میانگین مرحیه ویگیری  71 75 6/55  76 53  
یتغییر وایا ویگیرشاخص   1/2  52/3 6/2  6/3  15/2 55/3   

7/30 درصد بهلودی وس از ویگیری  5/72 53/39 7/73  3/96 2/73  
 33/5  5/91  33/97 درصد بهلودی کیی
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رد مبتنی رویکهمسر در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری و سوم در متغیر دیدگاه فهمی  دوم ول،ا یهاگروههای روند تغییر نمره .2نمودار 

 بر پذیرش و تعهد

 
، میزان بهلودی وس از جیسات 2های جدول بر اساس یافته

در  ؛9/73، اولگروه  درملتنی بر وذیرش و تعهد درمانیِ رویکرد 
 طوربهو  درصد 57/71و در گروه سوم،  95/59گروه دوم، 

ملتنی بر وذیرش و تعهد نی رویکرد یع؛ درصد بود 22/73متوسط 
دوم و  ،اول یهاگروهتوانسته میزان دیدگاه فهمی همسر در 

چهارم  یفرضیهبنابراین، ؛ دهد معناداری کاهش طوربه را سوم
اول، دوم و سوم  یهاروهگمیزان بهلودی  .شودمییید أتوشوهش 

دهنده تداوم که نشان افتهیشیافزا ،حل ویگیریادر وایان مر
از  آمدهدستبههای تحییل دیداری داده 2نمودار  رمان است.د

بر بهلود دیدگاه  ملتنی بر وذیرش و تعهدرویکرد اثربخشی 

:  میانگین وسطح تغییرات  

 خط پیش بین روند تغییرات:

 خط پیش بین سطح تغییرات:

 پجگجری خط پایه
 مداخله
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اول، دوم و سوم در مراحل خط وایه،  یهاگروهفهمی همسر در 
گین روند تغییر میان این نمودار دهد.ری را نشان میدرمان و ویگی

اول، دوم و سوم در مقیاس  یهاگروههای و سطح تغییر نمره
در مراحل خط وایه، مداخیه و ویگیری  دیدگاه فهمی همسر

 دهد.ملتنی بر وذیرش و تعهد را نشان میرویکرد 
، میزان بهلودی وس از جیسات 2های جدول بر اساس یافته

؛ در 9/73، اولگروه  درملتنی بر وذیرش و تعهد رویکرد  درمانیِ
درصد و میزان  57/71در گروه سوم، و  95/59گروه دوم، 

درصد؛ درصد بهلودی وس از  22/73متوسط  طوربهبهلودی 
و در  5/72؛ در گروه دوم، 7/30مراحل ویگیری نیز در گروه اول، 

صد بود که در 33/97متوسط  طوربهدرصد و  53/39گروه سوم، 
بر لتنی بر وذیرش و تعهد ماثربخشی معنادار رویکرد  دهندهنشان
 باشد.فهمی همسر می دیدگاه
دهد دیدگاه فهمی همسر نشان می 2که نمودار  یطورهمان 
اول، دوم و سوم در خطوط وایه خییی بالا و در مرز  یهاگروهدر 
یدگاه د اسیمقتر در است که نمرات وایین ذکرانیشااست ) 36

که در جیسات تعارض بالاتر است(  دهندهنشانفهمی همسر 
( که این روند در جیسات 79مرز داشته )ی شیب صعود مشاوره

 معنادار بودن( و بیانگر تأثیرات و 79مرز داشته )ویگیری ادامه 
 است. ملتنی بر وذیرش و تعهداثربخشی رویکرد 

 3از نقطه  3 ، تعدادکارانهمحافظهبراساس ملاك دوگانه  
خط  بالایدر  سوموم و اول، د یهاگروههای ترسیم دادهنقطه 

طلق این دیدگاه وقتی  سطح و روند تغییرات قرار دارد. نیبشیو
 نیبشیوخط  یا بالای در زیرهای ترسیم نقطه داده 3نقطه از  9

گیرد، نشانگر تأثیرات معنادار متغیر  سطح و روند تغییرات قرار
نقطه  3وابسته است که در این نمودار هر  مستقل بر متغیر

دارند  سطح و روند تغییرات قرار نیبشیوخط  الایدر ب مداخیه
بر  ملتنی بر وذیرش و تعهدکه روشنگر اثربخشی معنادار رویکرد 

 .افزایش دیدگاه فهمی همسر است
در  مقدار شاخص تغییر وایا کهنیاهمچنین با توجه به  
از درمان به ترتیب در مرحیه وس  ماول، دوم و سو یهاگروه
 6/2و  52/3و  1/2در مرحیه ویگیری و  23/3 و 35/3و  52/3
 P<06/0در سطح آماری  ادیراین دو مق است، آمدهدستبه

 است. 35/1یعنی قدر مطیق این دو عدد بیشتر از ؛ معنادار هستند
 35/1 از تربزرگمساوی یا  آمدهدستبهشاخص تغییر وایا اگر 

گرفت  توان نتیجه( میp< 06/0درصد اطمینان ) 36د، با شبا
 که دراست ناشی از اثر مداخیه  آمدهدستبهکه تغییر یا بهلودی 
 35/1 بیشتر از آمدهدستبههای تغییر وایا این سه گروه شاخص

ملتنی بر وذیرش و است که بیانگر اثربخشی معنادار رویکرد 
 ت.بر ترمیم دیدگاه فهمی همسر اس تعهد
یز به نگروه  سهبهلودی این  درصد 2مطابق با جدول  

 57/71 و 95/59و  92/73 یدرمانجیسات وس از  ترتیب،
 53/39و  5/72و  7/30مرحیه ویگیری ( و در 22/73)میانگین 
 ازنظرتوان گفت که تغییرات می جهیدرنت است.( 33/97)میانگین 

ودی کیی این صد بهلبنابراین بر اساس در؛ بالینی معنادار است
 یریگیومرحیه و  (22/73درمان )وس از در مرحیه گروه سه 

ملتنی بر رویکرد توان گفت که میزان اثربخشی ، می(33/97)
بر ترمیم دیدگاه فهمی همسر در زوجین متعارض  وذیرش و تعهد

 %60)1333، نقل از علاسپور، بندی بلانچاردبر اساس طلقه
تا  %26در درمان، نمرات بین قیت موف عنوانبه علائمکاهش در 

تا حد  علائمی اندك و نهایتاً کاهش نمرات بهلود عنوانبه 23%
وس در مرحیه  شود(شکست درمانی تیقی می عنوانبه %26زیر 
قرار آمیز یتدر مرحیه ویگیری در طلقه درمان موفقو  درماناز 
تنی ملرویکرد  اثربخشی معنادارحاکی از  یطورکیبهد و نگیرمی
وجین بر بهلود دیدگاه فهمی همسر در ز ر وذیرش و تعهدب

 است. متعارض
 

 گیریبحث و نتیجه
اثربخشی رویکرد آموزش ملتنی بور  مقایسههدف تحقیق حاضر 

درمانی هیجان مدار بر میوزان  وذیرش و تعهد و رویکرد شناخت
دیدگاه فهمی خود، دیدگاه فهمی همسر در زوجین متعارض بوده 

اثربخشوی بیشوترِ رویکورد نشوان داد  لیوتحیهیتجزاست. نتایج 
 سهیمقاه فهمی خود در ی بر وذیرش و تعهد بر افزایش دیدگاملتن

اول بنوابراین، فرضویه ؛ با شناخت درموانی هیجوان مودار اسوت
هوای های ووشوهشاین یافته با یافته گردد.یز تأیید میوشوهش ن

یووی و ع ،(23) همکواران و قاسومی ،(29) فور و همکوارانآرین
 همسو است. (33 ,32) ؛(31) مدنی و همکاران، (30) همکاران

رویکرد ملتنی بر وذیرش و تعهد نسلت در تلیین این یافته که 
مراحول مداخیوه و هم در  شناخت درمانی هیجان مداربه رویکرد 

اثربخشی بیشتری بر کواهش تعوارض در  هم در مراحل ویگیری
رد ملتنی بور ووذیرش و رویک توان گفت،زوجین داشته است؛ می

هوا ها، نگرشترکیب اصول، روش ، یک رویکرد است که ازتعهد
رویکورد های دو رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار و و تکنیک

شوناخت  جود آمده اسوت. رویکوردبه وملتنی بر وذیرش و تعهد 
که در روابوط  "های مثلتیجنله"بر با تأکید  درمانی هیجان مدار
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هوا تواند توجه و تمرکز زوجاست می فعیی نهفتهناکارساز  هرچند
رابطه هدایت کند. ایون در  ماندهیباقهای هنوز قابییت یسوبها ر

-اهتا با مشوارکت یکودیگر، رکند میرویکرد همسران را تشویق 

-حولساختن ایون راه هایی مفید جهت دیروایی رابطه بیایند؛حل

شناسوایی  "یوه جم هایی دارد کوه از آنهای مشارکتی مفروضه
رسود اسوت. بوه نظور موی از رابطه "های دقیق طرفین خواسته
ها و درك نیازهای نفور مکمول در حلراهگری در یافتن مشارکت

 عناصری مهم باشند. کاهش میل به طلاق
رویکورد ملتنوی بور ووذیرش و اثربخشی نتایج نشان داد بین 

ر در تعهد و شناخت درمانی هیجان مدار بر دیدگاه فهموی همسو
ایون  ود دارد.زوجین متعارض شهر همدان تفاوت معنواداری وجو

محمدی  ؛(32) های جلالی و همکارانهای وشوهشیافته با یافته
گووارانزینی و ؛ (35) ، سوویدمحرمی و همکوواران(36) و همکوواران

در تلیین  همسو است. (37) و همکاران جانسونو  (21) رانهمکا
ت به رویکورد لرش و تعهد نسرویکرد ملتنی بر وذیاین یافته که 

هوم در مراحول مداخیوه و هوم در دار شناخت درمانی هیجان مو
اثربخشی بیشوتری بور تورمیم تعارضوات داشوته  مراحل ویگیری

بیشوترِ رویکورد ملتنوی بور اثربخشویِ توان گفت عیت است، می
 درمانگر بوه هرکودام، درماناین ر این است که دوذیرش و تعهد 
آگاهانوه چرخوه منفوی خوود را  طوربوه توانمود از زوجین کمک 
کند و ترك و طردی که این چرخه منفی ایجاد میمشاهده کرده 

ای هوو خواستهها تا ترس خود بلینند مشتركدشمن  عنوانبهرا 
هوایی را راه جیتدربهخود را کشف و در میان بگذارند و  دللستگی
ای شویوههوا را بوه ها و خواسوتهروشن این ترس طوربهبیابند تا 

هیجووانی و بوورای هووم ابووراز کننوود کووه نزدیکووی، دسترسووی 
تر را تسهیل کند. تغییور در درموان واسخگوبودن یک ویوند ایمن

توا کرد نگر به همسران کمک که درمااد دزمانی ری  مدارهیجان
مخرب را تغییر دهند. وقتی  ایعناصر موجود در این رقص رابطه

توا  نمودندکردن  به تغییرها شروع واس  ،چرخه منفی مختل شد
 .ویش بروندتر به سمت ویوند ایمن

توان گفت عیت اثربخشیِ بیشترِ رویکرد ملتنی بر وذیرش می
مدار و هم رویکرد هیجانین است که و تعهد در وشوهش حاضر ا

هستند  "کاربردی"ملتنی بر وذیرش و تعهد در اصل رویکرد هم 
به سمت  یدرمانزوجو  یاندرمخانوادهطی دهه اخیر  که آنجااز و 

ویش رفتوه در الگوی مداخلات  نگرپارچهیکهای تیفیقی و درمان
 ازجمیوه یفردمنحاوربهرویکردهوا  دارای مزایوای  است و این 

ووذیری در درموان توری از مداخیوه و انعطوافد وایوه وسویعایجا
کوشوند توا خطور موی رویکردهااین همچنین  هستند ومراجعان 

-ربط و متناقض که از التقاط اصول یا تکنیکبیمداخیه اتفاقی، 

ملات ی مختیوف، بودون ملاحظوه ناسوازگاری بوالقوه یوا تعواها
 .دنشود را کاهش دهها حاصل میآن ناسازگار
جامعووه ایوون تحقیووق بایوود گفووت  یهاتیمحوودودورد در موو

بودند در تعمیم نتایج بوه  متعارضاین وشوهش، افراد  موردمطالعه
به دلیول محودودیت به این موضوع توجه شوود.ها باید سایر زوج
 از وایوان سهوا سوه مواه ووویگیوریرای این ووشوهش، زمان اج

هوا یگیوریکه بهتر بود و شد مانجا هایدرمانزوججیسات مداخیه 
آورده نشودند و یوا این ووشوهش افرادی که در ادامه داشته باشد.
ش را نداشتند از شروط محقق برای وشوهوشوهش ملاك ورود به 

شودند  بوود. ممکون اسوت از افورادی کوه کنوار گذاشوته حاضر
برای اجورای هور دو درمانگر زوج شد.میاطلاعات خوبی حاصل 

 .تداخل ویش آمده باشدیک نفر بود و ممکن است اثر رویکرد 
رویکرد ملتنی بر وذیرش ) این دو رویکردبا توجه به اثربخشی 

 فراینود کیوی هوم در (، و تعهد و شناخت درمانی هیجوان مودار
از سوه مواه در ایون  سوودرموان و هم حفوظ مانودگاری  درمان
روانشناسوان  بوه مشواوران خوانواده و زوج درموانگران و ،هعمطال

کاهش مشکلات زناشویی زوجوین رای بد گردمی ویشنهادبالینی 
نتایج این  رونیازاد. ایناستفاده نماز این دو رویکرد  هاآن و درمان

درمانگران و مشاوران خانواده کمک کنود زوجتواند به تحقیق می
در کووار بووا زوجووین دارای  تووری راش مناسووب و اثووربخشتووا رو

اجرای . رندیکارگبه مشکلات و مسائل زناشویی و متقاضی طلاق
با دو درمانگر مجزا بر روی زوجین دیگور  رویکرد درمانیاین دو 

 کوهنیا با توجه بهقرار گیرد و  مدنظر دیگرزناشویی با مشکلات 
در زمینوو   ایگسووترده توانوود اطلاعوواتموویحاضوور وووشوهش 

و تاوویر واضوح و  مدار و ملتنی بر ووذیرشیجانرویکردهای ه
شود نتایج رائه دهد، ویشنهاد میاروشنی از وضع موجود طلاق را 

مسائل بهداشت  اندرکاراندست، ویش روی محققاناین وشوهش 
مشواوران مراکوز مشواوره و  درمانگران، روان شناسان، زوجروانی
 .داده شودقرار 

 

 تشکر و تقدیر

اله برای انجام رس شدهانجاماز تحقیقات  یمقاله حاضر بخش
مراتب  یهیوسنیبد دکتری تخاای بوده است و وشوهشگران
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