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 The purpose of this study was to comparison of effectiveness of emotion-focused 

couple therapy and acceptance and commitment therapy on covert relational aggression 

among women with marital conflicts. This semi-experimental study was conducted with 

a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. In this research, the 

statistical population was all women who referred to counseling centers in Tehran city 

in winter year 2023. In the first stage, using convenience sampling method, 45 women 

with a score of 111 and above in the marital conflict questionnaire of Barati and Sanai 

(2008) were selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 

15 people) and one control group (15 people) were replaced and experimental groups 

underwent emotion-focused couple therapy (10 sessions 90 minutes) and acceptance 

and commitment therapy (8 sessions 90 minutes). To collect data covert communication 

aggression scale of Nelson and Carroll (2006). Analysis of variance with repeated 

measures with SPSS software version 24 was used for data analysis. The results showed 

that both interventions had a significant effect on covert relational aggression among 

women with marital conflicts (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc 

test showed that emotion-focused couple therapy is more effective in covert relational 

aggression (P<0.05). Based on the results of the present study, it can be said that 

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

as a treatment method to on covert relational aggression among women with marital 

conflicts in marital counseling centers. Based on the results of the present study, both 

emotion-focused couple therapy and acceptance-commitment therapy can reduce covert 

relational aggression. But it can be concluded that in terms of effectiveness, emotion-

focused couple therapy was the most effective in improving the covert relational 

aggression of women with marital conflicts, so this more effective therapy can be used 

more in marriage counseling centers . 
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 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

پذيرش و تعهد بر پرخاشگری  مدار و درمان مبتنی بر  درمانی هيجانتعيين تفاوت اثربخشی زوجهدف از پژوهش حاضر  

کنترل    پس آزمون با گروه  -آزمونبا طرح پيش  نيمه تجربیروش پژوهش  بود.   ارتباطی پنهان زنان دارای تعارضات زناشويی

در اين پژوهش جامعه آماری کليه زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در    بود.ماهه  2همراه با مرحله پيگيری 

و بالاتر در  111نفر با نمره  45تعداد در دسترس  گيریبا استفاده از روش نمونه . در مرحله اول بودند 1401زمستان سال 

  15گروه آزمايش)هر گروه    2انتخاب و سپس به شيوه تصادفی ساده در    (1387)يیو ثنا  یبراتپرسشنامه تعارضات زناشويی  

کنترل) گروه  يک  و  شدند   15نفر(  جايگزين  اول    گروه سپس  .  نفر(  درمانی  ای  دقيقه  90جلسه    10تحت  آزمايش  زوج 

مقياس پرخاشگری ارتباطی    . ازندقرار گرفت  تعهد- ای درمان پذيرشدقيقه  90جلسه    8مدار و گروه آزمايش دوم تحت  هيجان

واريانس  آمده از تحليل  دست به   ها ازدادهتحليل  برای  استفاده شد.    منظور گردآوری اطلاعات( به  2006پنهان نلسون و کارول)

و  آزمون  پس مرحله مذکور در  هر دو مداخله نتايج نشان داد استفاده شد.  24نسخه  SPSSگيری مکرر با نرم افزار با اندازه

فرونی نشان داد (. نتايج آزمون تعقيبی بنP<05/0پرخاشگری ارتباطی پنهان داشته است) برمعناداری  اثربخشی  پيگيری  

بر اساس نتايج پژوهش حاضر،  (.  P<05/0)دارداثربخشی بيشتری بر کاهش پرخاشگری ارتباطی    که زوج درمانی هيجان مدار

توان  میپرخاشگری ارتباطی پنهان را کاهش دهند. اما  توانند  می  تعهد-مدار و هم درمان پذيرشی هيجاندرمانهم زوج  

پرخاشگری ارتباطی زنان دارای  را بر بهبود    اثربخشیبيشترين    زوج درمانی هيجان مدارنتيجه گرفت از نظر تاثيرگذاری،  

 مشاوره زناشويی استفاده بيشتری کرد.    مراکزدر  تر  توان از اين درمان اثربخش، لذا میداشتند  تعارضات زناشويی
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 مقدمه 

کنند،  زمانی که زن و مرد تصميم به تشکيل خانواده و زندگی مشترک می

اما برخی  (. 2022و همکاران،  1کنند)جنکينز زندگی خود را با عشق آغاز می

کنند که تهديد کننده کانون  از اين زوجين به دلايلی مشکلاتی را تجربه می

است)دولاهايت  همکاران،    2خانواده  همکاران،    3هاراسيمچوک ؛  2019و  و 

(. يکی از مشکلاتی که زوجين از همان ابتدای شروع زندگی ممکن  2021

(.  1401پور و همکاران،  است درگير آن شوند تعارضات زناشويی است)عدل

است    شايع  ایدر زوجين پديده   زناشويی تعارضاتتوان گفت که  همچنين می

زناشويی می افزايش مشکلات  و  روابط  باعث سست شدن  و که  شود)مقيم 

ای به عنوان شاخص اصلی تعارض زناشويی به طور گسترده (.  1401همکاران،  

کيفيت  پايين بودن  خانواده و عنصر اصلی در تعيين  در  همبستگی  برای عدم  

است  زناشويی در زوجينزندگی   نظر گرفته شده  و همکاران،    4کرشيد )در 

زمانی که به      ، امااست   ناپذيراجتنابتعارض در روابط عاشقانه  ( و اين  2019

می اتفاق  شديد  و  مکرر  رضايتطور  طور  به  و  نمیافتند  حل  شوند،  بخش 

زناشويی  می رابطه  کيفيت  بر  بگذارندزوجين  توانند  منفی  و    5نئومن )تأثير 

می2018همکاران،   ديگر  سوی  از  تعارضات  (.  دچار  زنان  که  گفت  توان 

شوق  و  خوشايند  تعاملات  از  معمولا  بالا،  سطح  برخوردار  زناشويی  انگيزی 

های خشم، سرزنش يا نيستند و در عين حال، دارای تعاملات مملو از هيجان

 (. 1401باشند )ميکائيلی و عبادی،  می  6تنبيه و پرخاشگری ارتباطی پنهان 

ای برای رشد و  پرخاشگری ارتباطی پنهان در روابط زناشويی، در زمينه

های بين  نايافته و درک پايين از موقعيتگسترش رفتارهای اجتماعی سازش

و گاطعمرتضیفردی) نزد  1400زاده،يی  پذيرفته شدن  نتيجه کمتر  و در   )

می ليرکز همسر  و  می (.2011،  7باشد)پاراد  در  همچنين  که  گفت  توان 

کند  نفوذ هدفمند تلاش میپرخاشگری ارتباطی پنهان فرد از طريق اعمال  

تواند  ( و می2019و همکاران،    8به مخاطب و به رابطه آسيب رساند)آيزپيتارت 

می آنان  دونفره  زندگی  در  زوجين  زناشويی  روابط  ديدن  آسيب  -باعث 

به طور ويژه پرخاشگری ارتباطی شامل دو  (.  2019و همکاران،    9شود)کوين 

است)نلسون و    11و خراب کردن وجهه اجتماعی   10گيری عاطفی مولفه کناره 

به شکل عدم برقراری رابطه جنسی،    گيری عاطفی(. کناره2006،  12کارول 

و    13است)کارول   ن توجه و مهربانی از همسردتهديد به ترک رابطه و دريغ کر

اجتماعی2010همکاران،   وجهه  کردن  خراب  غيرمستقيم به    (.  آزار  شکل 

و خصوصی    اطلاعاتهمسر از طريق بدگويی، شايعه پراکنی، درميان گذاردن  

 (. 1398)کريمی و همکاران،    کندمود پيدا میهمسر با ديگران نمحرمانه  

 
1. Jenkins 

2. Dollahite 

3. Harasymchuk 

4. Khurshid 

5. Neumann 

6. covert relational aggression 

7. Parade & Leerkes 

8. Aizpitarte 

9. Coyne 

10. love withdrawal 

11. social sabotage 

تواند به اين صورت باشد  بخش ديگری از خراب کردن وجهه اجتماعی می

کنند که امکان دخالت ديگران را در  که يکی از زوجين شرايطی را فراهم می

(.  1396کنند)خزاعی و همکاران،  فراهم میها و مشاجرات خود را  جريان بحث

کناره يعنی  وضعيتی  اجتماعی چنين  وجهه  کردن  خراب  و  عاطفی  گيری 

تواند شرايطی فراهم آورد که زوجين نسبت به  همسران توسط همديگر می

طلبی نسبت به و  همدم  15پذيری باشند، دسترسی  14همديگر کمتر پاسخگو 

باشد) پايين  آنان  در  همکاران يکديگر  و  راستای  2012،  16سندبرگ  در   .)

اهميت اين نکته که پايين بودن ميزان پرخاشگری ارتباطی پنهان در زوجين  

باعث   است  ممکن  موارد  از  بسياری  در  و  برخورداراست  فراوانی  اهميت  از 

ارائه مداخلات زوج درمانی برای  ها شود، لذا  جدايی و فروپاشی کانون خانواده

بهبود اين مشکل)پرخاشگری ارتباطی پنهان( کارآمد است. يکی از مداخلاتی 

که در تحقيقات قبلی به اثربخشی آن بر بهبود مشکلات زناشويی به ويژه  

مدار   هيجان  درمانی  زوج  است،  شده  تاکيد  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری 

 (. 1399است)هدايتی و همکاران،  

بودن و داشتن برنامه درمان   علت ساختارمند بهمدار زوج درمان هيجان

و احتمال    داردمرحله به مرحله، اثربخشی بييشتری نسبت به ديگر رويکردها  

اين می.  (2012،  17)جانسون شدت کمتر است  عود در آن به بر  توان  علاوه 

 بر دلبستگی   دارم هيجانو محور اصلی درمان زوج درمانی    تأکيدگفت که  

برای نيازهای خود و  زوجين ، از طريق مراقبت، حمايت و توجه متقابل ايمن

اين محور می است  همسرانشان تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات  ، که 

و همکاران،   باشد)عماری  داشته  نشان  1401زوجين  تحقيقات  (. همچنين 

است که زوج   زناشويی در  درمانی هيجانداده  باعث کاهش مشکلات  مدار 

می همکاران،    18شود)مارنزوجين  و  2022و  گريمن  که  طوری  به   ،)

برامدار  درمان هيجان  (2022) 19جانسون  تا    اندکرده  شنهاديپ  زوجين  یرا 

احساس  همچنين افراد مهم و همديگر و با با  آنان یعاطف یوندها يپ تيفيک

ارتباط اجتماع  یذهن از  پيوندهای    شيافزا  یآنها  پيدا کند، چرا که تقويت 

بين و  درمان  عاطفی  اصلی  تمرکز  میهيجانفردی  که  است  به  مدار  تواند 

افراد را از انزوا و مجموعه    جهيدر نتبازگرداندن تعادل عاطفی آنان کمک کند و  

سلامت م  یمشکلات  آسيبتوانند  یکه  افراد  باشندبرای  محافظت    زا 

افزون بر زوج درمانی هيجان مدار، يکی ديگر  (.  2022)گريمن و جانسون،  کند

از مداخلات موثر بر مشکلات زناشويی به ويژه در کاهش پرخاشگری ارتباطی 

 (. 1401پنهان، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد است)فرمانيان،  

درمانی   تعهد  شيوه  و  روشپذيرش  از  موج سوم  يکی  از  برگرفته  های 

انعطاف روان ارتقای  و  ايجاد  هدف  با  روان درمانی  -می  20شناختی پذيری 

اين شيوه از طريق آموزش پذيرش    (.2020و همکاران،    21لسمس -)کوتوباشد

12. Nelson & Carroll 

13. Carroll 

14. responsiveness 

15. accessibility 

16. Sandberg 

17. Johnson 

18. Marren 

19. Greenman & Johnson 

20. psychological flexibility 

21. Coto-Lesmes 
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انگيزه  سازی ارزشروانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، روشن ها و ايجاد 

متعهدانه عمل  انعطاف  (2020و همکاران    1ورنر )برای  افزايش  پذيری  باعث 

و همکاران    3کاشدان   (.2023  و همکاران،  2)رايت شودمیدر افراد    شناختیروان

دنبال کردن اهداف    يیرا به عنوان »توانا  یشناختروان   یر يپذ( انعطاف 2020)

زندگ تعر  رغمیعل  یارزشمند    ف، يتعر  نيا  ديکلو    کنندیم  ف يوجود درد« 

  ب ي منفور، مطابق با تعق  یخصوص  یدادهاياست که با وجود رو  یتمرکز بر فرد

)کاشدان و همکاران،  کندی رفتار م  مدتی طولانتر و  بزرگ   ی هاکنندهتيتقو

کند که تا به يک  درمان پذيرش/تعهد به زنان در زندگی کمک می  .(2020

ارزشمند رضايتزندگی  و  انعطاف بخشتر  طريق  از  روانشناختی تر  پذيری 

ت زناشويی را  لامشک  ( و2022و همکاران،    4گائورنيری -دست يابند)پائولوس

مفهومگونه  به و گسترش    برو    کندسازی میای متفاوت  اساس، حفظ  اين 

، تعارض و فاصله عاطفی بين زوجين از ترکيب راهبردهای  و آشفتگی  پريشانی

،  5)فورمن و بيوترينشود کنترل و اجتناب تجربی در رابطه زناشويی ناشی می

2015  .) 

اند که  مختلفی که نشان دادههای  همانطور که گفته شد با توجه پژوهش

مدار و هم درمان پذيرش/تعهد بر کاهش پرخاشگری  زوج درمانی هيجانهم  

اثربخشی معنادار دارند)هدايتی و   ارتباطی و بهبود مشکلات زناشويی زنان 

فرمانيان،  1399همکاران،   همکاران،  1401؛  و  عماری  و  1401؛  گريمن  ؛ 

درمانی مختلف در رفع  و همچنين اثربخشی رويکردهای زوج  (2022جاسون،  

، در اين پژوهش به مقايسه  زنان دارای تعارضات زناشويی  ت زناشويیلامشک 

با ديدگاه  مشکلات  شناسی    های مختلف به آسيبدو رويکرد شواهد محور 

زناشويی تعارضات  دارای  زنان  پنهان  ارتباطی  آنان  درمان  و    پرخاشگری 

توان جهت مقابله  پرداخته شده است. به طور کلی از راه پژوهش است که می

های عملی در زمينه کاربرد  ، توصيفمشکلات زنان دارای تعارضات زناشويیبا  

درمانی به دست آورد و به راهکارهايی کاربردی و عملی در  های زوجنظريه

بردن بهداشت روانی و ايجاد الگوهای سالم روابط بين فردی    بالازمينه درمان،  

های به دست آمده از پژوهش  دست يافت. همچنين در سطح کاربردی يافته

تعارضا درمان  و  کنترل  پيشگيری،  ارزيابی،  و  تبيين  برای  زناشويی   ترا 

درمانی استفاده نمود. بنابراين از يک سو به جهت دستيابی به رويکردهای زوج

ا  تر و از سوی ديگر بهمؤثرتر و غنی ين که تاکنون پژوهشی مستقل  دليل 

اين دو نوع بر کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان  پيرامون مقايسه اثربخشی  

انجام نشده است، نگارندگان در پژوهش حاضر  زنان دارای تعارضات زناشويی  

 ی درمان زوج  یاثربخشبودند که چه تفاوتی بين  به دنبال پاسخ به اين پرسش  

پنهان   یارتباط یتعهد بر پرخاشگر و  رشيبر پذ یمدار و درمان مبتنجانيه

 يی وجود دارد؟  تعارضات زناشو  یزنان دارا 

 

 روش  

دادهروش   گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف،  مبنای  بر  جزء  پژوهش  ها 

آزمون با گروه  پس -آزمونتحقيقات کمی و از نوع نيمه تجربی، با طرح پيش 

 
1. Werner 

2. Wright 

3. Kashdan 

جامعه آماری کليه زنان مراجعه کننده  ماهه بود.   2کنترل همراه با پيگيری  

گيری  به روش نمونه   بودند. 1401به مراکز مشاوره در شهر تهران در سال  

مرکز انتخاب شد و سپس پرسشنامه    3ای تصادفی از بين مراکز موجود  خوشه

  111تعارضات زناشويی بر روی آنان اجرا شد و از بين آنها که نمره بالاتر از  

زن انتخاب و در سه گروه قرار داده   45در اين پرسشنامه کسب کنند تعداد 

زن، گروه    15خواهد شد. به اين صورت که در گروه زوج درمانی هيجان مدار  

زن جايگزين شد.    15زن و گروه کنترل    15درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  

  ی پژوهش از جدول کوهن برا   نيدر الازم به ذکر است که در اين پژوهش  

ا  نييتع به  استفاده شد.  نمونه  اطم  نيحجم    95  نانيصورت که در سطح 

شد.   ن ييتعنفر   12هرگروه  یبرا 91/0 یو توان آمار 70/0درصد، حجم اثر 

-متعمي  جهت   در  و  دارد   وجود  هانمونه  ی برخ  زشي که احتمال ر  يیاما از آنجا

های ورود به  . ملاکنفر انتخاب شد  15ج حجم هر گروه  ينتا  شتريب  یر پذي

از  پژوهش شامل   بالاتر  در پرسشنامه تعارضات زناشويی،    111کسب نمره 

های  گذشتن حداقل شش ماه الی يک سال از زمان ازدواج، نداشتن بيماری

سال باشد و داشتن حداقل مدرک    18جسمی و روانشناختی، سن فرد بالای  

بود.   دپيلم  شامل  ملاکتحصيلی  پژوهش  از  خروج  داروهای  های  مصرف 

جلسه در جلسات درمانی، شرکت    2روانپزشکی و روان گردان، غيبت بيش از  

، ابتلا به سوء  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهشهمزمان در ديگر دوره

توضيح مصرف مواد مخدر و سيگار و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی بود.  

برای   پژوهش  کنندهاهداف  شرکت  آنها افراد  از  آگاهانه  رضايت  کسب   ،  ،

مداخله درمانی دون ضرر بودن  ، باختياری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه

و همچنين کسب کد  به صورت فشرده به گروه کنترل  و ارائه جلسات مداخله  

شماره   به  از    IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007اخلاق 

کارگروه/کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ياسوج از اصول  

اين تحقيق از آمار توصيفی چون  اخلاقی رعايت شده در اين پژوهش بود.  

-تحليل واريانس با اندازه انحراف معيار و از آمار استنباطی شامل  و ميانگين

آزمون،  همچنين برای بررسی مقايسه مراحل پيش   شد.  استفادهگيری مکرر  

نسخه   SPSSآزمون و پيگيری از آزمون تعقيبی بن فرونی و نرم افزار  پس 

 استفاده شد.   24

 ابزار پژوهش 

اين مقياس توسط ثنايی ذاکر  :  (MCQ) 6پرسشنامه تعارضات زناشویی 

 سخسوال دارد و پا   54اين پرسشنامه  ( تهيه شده است و  1387و همکاران)

،  نمره   2  ، بندرتنمره  1  سؤالات براساس طيف ليکرت بود که به صورت هرگز

اوقات اکثراوقات  نمره  3  گاهی  هميشهنمره    4،  می  5  و  تعلق  -نمره 

،  45،  33،  30،  26،  14،  11،  3(. سوالات  1400يرد)محمودپور و همکاران،  گ

اين پرسشنامه تعارض  گذاری می شوند.  به صورت معکوس نمره   54و    47

در حد طبيعی   تعارض ،  90تا    12با نمره  ها را در چهار سطح فاقد تعارض  زوج

و تعارض    191تا    111با نمره  تعارض بيش از حد طبيعی  ،  111تا    90با نمره  

بندی می  190از  لاتر  بابا نمره  بسيار شديد   عزيزی،    کندطبقه  و  )يوسفی 

4. Paulos-Guarnieri 

5. Forman & Butryn 

6. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
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کرونباخ  1397 آلفای  پرسشنامه  سازندگان  خرده    66/0(.  پايايی  و ضريب 

از  مقياس همکاران،    81/0تا    56/0ها  و  ذاکر  است)ثنايی  آمده  دست  به 

پژوهش1387 ساير  در  ضرايب  (.  و  بررسی  پرسشنامه  پايايی  ها 

به دست    95/0( و ضريب آلفای کرونباخ  1400)محمودپور و همکاران،  72/0

(. همچنين برای بررسی روايی همگرايی 1400آمده است )رسولی و همکاران،  

ستگی پيرسون استفاده شده است که ضريب همبستگی پرسشنامه از همب

اشميت  و  اسکورن  تمايزيافتگی  پرسشنامه  با  زناشويی  (  2003)1تعارضات 

انريچ   -413/0 زناشويی  رضايت  و    -561/0(  1987و همکاران)  3السون   2و 

(.  1397به دست آمده است )کاظميان و همکاران،  01/0دار در سطح معنی

های  و خرده مقياس  75/0در يک پژوهش ديگر آلفای کرونباخ کل سوالات  

دامنه   در  است)معاذی   73/0تا    69/0آن  آمده  دست  همکاران،  به  و  نژاد 

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پايايی از آلفای کرونباخ استفاده شد  1400

  0/ 91و پيگيری    80/0آزمون  ، پس71/0که ضرايب در مرحله پيش آزمون  

 به دست آمد.  

پنهان ارتباطی  پرخاشگری  توسط  :  (CRAS)4مقیاس  مقياس  اين 

سوال است    12( تهيه شده است و اين مقياس شامل  2006)5نلسون و کارول 

؛ خراب  6و    5،  4،  3،  2،  1با سوالات    6گيری عاطفیکه دو خرده مقياس کناره

اجتماعی  وجهه  اندازه  12و    11،  10،  9،  8،  7با سوالات    7کردن  گيری  را 

شود به  گذاری میای نمرهدرجه  7کند. سوالات مقياس در طيف ليکرت  می

  4دانم  نمره، نمی  3نمره، کم    2نمره، نسبتا کم    1اين صورت که خيلی کم  

گيرد.  نمره تعلق می  7نمره و خيلی زياد    6نمره، نسبتا زياد    5نمره، زياد  

خواهد بود)حميدی کيان    84تا    12دامنه نمرات پرسشنامه برای کل سوالات  

(. سازندگان مقياس ضرايب آلفای کرونباخ برای مردان در  1400و همکاران،  

و برای زنان    88/0و خراب کردن وجهه اجتماعی    90/0گيری عاطفی  کناره

به دست    90/0و خراب کردن وجهه اجتماعی    86/0گيری عاطفی  در کناره

اين مقياس در ايران ترجمه و هنجاريابی   (.2006اند)نلسون و کارول،  آورده 

آلفای از  پايايی  برای  و  است  است که ضرايب    شده  استفاده شده  کرونباخ 

گيری  ، کناره85/0های شوهران در مورد همسران خود برای کل مقياس  پاسخ

اجتماعی    85/0عاطفی   وجهه  کردن  خراب  ضرايب    83/0و  همچنين  و 

گيری  ، کناره 85/0های همسران در مورد شوهران خود برای کل مقياس  پاسخ 

اجتماعی    84/0عاطفی   وجهه  کردن  خراب  آمده    82/0و  دست  به 

همکاران،   و  و  1396است)خزاعی  خزاعی  پژوهش  در  همچنين   .)

شاخص  روايی مقياس با روش تحليل عاملی بررسی و مقادير  (  1400همکاران)

مقا،  (GFIبرازش)  يیکوين برازش  ريشه   (CFI)ایسه يشاخص  خطای  ی  و 

  950/0،  960/0،  157/146به ترتيب    (RMSEA)8مجذور ميانگين تقريب 

در يک پژوهش    (.1400)خزاعی و همکاران،  به دست آمده است  065/0و  

پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی شده است  ديگر در خارج از کشور اعتبار 

ضريب   ضريب    90/0که  و  زنان  شده    89/0برای  محاسبه  مردان  برای 

 
1. Skowron & Schmitt 

2. enrich  

3. Olson 

4. Couples Relational Aggression and Victimization Scale 

(CRAViS) 

در پژوهش حاضر برای بررسی پايايی از آلفای  (.  2016و همکاران،    9است)اوکا 

آزمون   پيش  در مرحله  استفاده شد که ضرايب  آزمون  ، پس70/0کرونباخ 

 به دست آمد.   86/0و پيگيری    82/0

 

 جلسات درمانی 

 تعهد -درمانی هیجان مدار و درمان پذیرش . جلسات زوج1جدول 
 ( 2012درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون) جلسات زوج

 محتوای جلسه  جلسه  گام 

گام اول: 

 شناسايی 

 گروه  اعضای آشنايی و معرفی - اول 

 درمانی جلسات  در شرکت از افراد نمونه انتظار و انگيزه بررسی -

 جنسی، رضايت مدار،هيجان درمانی زوج مفاهيم تعريف ارائه  -

 مورد در زوجين نظرات و بررسی همسر به نسبت جنسی ابرازگری

 مفاهيم  اين

 دار  مشکل تعاملات کشف -

 مشکلات  با زوجين برخورد شيوه ارزيابی -

-بين و  فردیدرون هيجانی درگيری و دلبستگی موانع کشف  -

 ردیف

 کيفيت و جنسی رضايت زناشويی، ارتباط  وضعيت  سنجش  -

 جنسی  رابطه

 سرحالی، لذت، خوشايند)نشاط، هيجانی حالات به تکليف: توجه

و خوشحالی غيره(  ناخوشايند)خشم، و   غمگينی، تنفر، حالات 

 اضطراب(  و حسادت

 ترومای فرازناشويی، روابط همسر، به نسبت تعهد ميزان ارزيابی  - دوم 

 است تاثيرگذار  روابط فعلی در که قبلی شخصی دلبستگی

 رازها  افشای از زوجين ترس ميزان ارزيابی -

 يکديگر  روزمره تعاملات چرخه به تکليف: توجه

 تصديق احساس پذيرش  شامل تعامل الگوهای کردن مشخص  - سوم

 شده 

 زوجين از کدام هر هایترس و دلبستگی ناايمنی کشف -

 زوجين خودافشايی و بودن بازتر به کمک -

 درمان  پيوستگی ادامه -

 خالص  احساسات  و عواطف هيجان، دقيق تکليف: شناسايی

گام دوم:  

 تغيير 

 هيجانی هایپاسخ  کردن روشن شامل زوجين پيوند بازسازی  - چهارم 

 کليدی

 پديداری و رابطه در زوجين از کدام هر هيجانی تجربه گسترش  -

 زوجين  توسط منفی چرخه تجربه پذيرش در جديد عناصر

 روابط  کردن نظر تجديد و بررسی -

 حاشيه(  خالص)بدون عواطف و هجانات تکليف: ابراز

 دلبستگی مبنای بر زوجين عاطفی درگيری به بخشيدن عمق  - پنجم 

 دلبستگی  نيازهای شناسايی افزايش شامل

 هيجانی  تجربه با شخصی ارتباط  بخشيدن عمق

 تعاملی وضعيت بهبود و روانی درون وضعيت بهبود -

 حاشيه( خالص)بدون عواطف و هيجانات تکليف: ابراز

 تناسب تعيين شامل ديگران با ارتباط  در خود کردن گسترده  - ششم 

 زوجين  تجربه با درمانگر بندی چارجوب

 زوجين  درگيری با بخشيدن عمق -

 خود  تجربه از زوجين بيشتر پذيرش -

 تعامل  جديد هایروش ارتقای -

 ديگری نه خود روی تمرکز -

 آرزوها  و خواسته ابراز و زيربنايی هایترس تکليف: شناسايی

5. Nelson & Carroll 

6. love withdrawal 

7. social sabotage 

8. root mean square error of approximation (RMSEA) 

9. Oka 
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 رويدادها  تغيير و تعاملات بازسازی شامل سازی فعال - هفتم 

 يکديگر با زوج بيشتر درگيری -

 زوجين  آرزوهای و هاخواسته سازی روشن -

 رابطه تمرين قوت و ضعف نقاط  کردن تکليف: مشخص

گام سوم:  

 تثبيت 

 بازسازی شامل قديمی مشکلات برای جديد هایحلراه يافتن  - هشتم 

 حس در هماهنگی ايجاد رسان،آسيب همسر رفتار  تغيير تعاملات، 

 موانع بر تعاملات غلبه تغيير رابطه، نيز و خود به نسبت درونی

 مثبت  واکنش

 قديمی  مشکلات و هابحث برای جديد های حراه  تکليف: کشف

 درگيری شامل روزانه زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده نهم 

و  خط  بر ماندن  زوج، صميمانه  آن، از نشدن خارج درمان 

 و شناسايی اند،کرده ايجاد زوج  که جديد هایوضعيت هماهنگی

 ايمن دلبستگی  تعاملی و ايجاد سازنده از الگوهای حمايت

 روزمره  محيط در هاتکنيک اجرایتکليف: 

 جلسات اختتام تسهيل شامل اختتام - دهم 

 آينده  در تعاملات تغيير حفظ -

 اوليه جلسات در گذشته منفی تعامل الگوی بين تفاوت تعيين  -

 اکنون  و

 بين پيوند کردن قوی ادامه منظور به هيجانی درگيری حفظ  -

 آنها. 

 ( 2016و همکاران) 1اقتباس از هیز  و تعهد یرشبر پذ یجلسات درمان مبتن

 تکليف  محتوا  اهداف  جلسه 

آشنايی با قوانين و کلياتی از   اول 

و   پذيرش  بر  مبتنی  درمان 

 تعهد 

آزمون، آشنايی   اجرای پيش

يکديگر با  درمانگر،   اعضا  و 

و  اهداف  گروه،  قوانين  شرح 

تعهدات  گروه،  ساختار 

صحبت  های  درمانی، 

درمان مقدماتی   درباره 

 مبتنی بر پذيرش و تعهد 

- 

مفاهيم   دوم  از  برخی  با  آشنايی 

بر   مبتنی  درمان  درمانی 

جمله   از  تعهد  و  پذيرش 

و   آميختگی  اجتناب،  تجربة 

 پذيرش روانی 

مشک ت لاسنجش 

درمان  نگاه  از  درمانجويان 

تعهد،  و  پذيرش  بر  مبتنی 

اجتناب،  تجربة  استخراج 

ارزش و  فرد. آميختگی  های 

تهية فهرستی از مزايا، معايب 

 ت لاهای کنترل مشکو شيوه 

شناسايی  

موقعيتهای 

اجازه  و  اجتنابی 

دادن به رفت و آمد 

بدون  منفی  افکار 

اينکه با آنها مبارزه 

آنها  از  عمدا  يا 

 . جلوگيری شود

درمان   سوم درمانی  فنون  اجرای 

تعهد   و  پذيرش  بر  مبتنی 

شناختی،   جداسازی  مانند 

 روانی، خود تجسمی آگاهی 

خانگی،  تکاليف  بررسی 

کنترل  ناکارآمدی،  تصريح 

استفاده  با  منفی  رويدادهای 

استعاره آموزش از  ها، 

آگاهی  شناختی،  جداسازی 

 روانی و خودتجسمی 

و  اينجا  از  گاهی 

قمندی لااکنون و ع

به جای فرار از آنچه 

در  اکنون  هم  که 

 .جريان است

درمانی،   چهارم  فنون  آموزش 

آگاهی  هيجانی،    آگاهی 

قربانی  )خردمندانه استعاره 

 ( خود

جدا  خانگی،  تکاليف  بررسی 

ارزيابی تجارب کردن  از  ها 

موضع  اتخاذ  و  شخصی 

قضاوت  بدون  افکار  مشاهده 

انعطاف به  که  طوری  -به 

هيجانات  و  روانی  پذيری 

 . مثبت منجر شود

تمام ت بر  مرکز 

افکار  روانی،  حاالت 

لحظه  در  رفتار  و 

هيچگونه بدون  

 . قضاوتی 

آموزش فنون درمانی خود به   پنجم 

عنوان زمينه و تمرين فنون  

 آگاهی  ذهن

خانگی،  تکاليف  بررسی 

ارتباط با زمان حال و در نظر 

گرفتن خود به عنوان زمينه 

ذهن فنون  آموزش  آگاهی و 

هيجان پذيرش  منظور  -به 

 های منفی 

جهت تلا در  ش 

تعالی  حس  کسب 

از  استفاده  با  يافته 

 . فنون آموزش ديده 

 
1. Hayes 

درمانی   ششم  فنون  آموزش 

های شخصی و روشن  ارزش

ارزش آموزش  سازی  و  ها 

هيجان  استعاره  )  هاتنظيم 

 ( فنجان بد 

خانگی، ب تکاليف  ررسی 

ارزش زندگی شناسايی  های 

سنجش  و  درمانجويان 

ميزان ارزش مبنای  بر  ها 

اهميت آنها. تهية فهرستی از 

تحقق  در  رو  پيش  موانع 

ايجاد هيجانارزش و  های ها 

 . مثبت

ارزش -شناسايی 

های شخصی اصلی 

ريزی اهداف و طرح

 ها. بر اساس ارزش

-آموزش فنون درمانی ارزش هفتم 

عمل   و  شخصی  های 

کارآمدی    متعهدانه و افزايش

فردی صفحه  )  بين  استعاره 

 (شطرنج

ارائه  تکاليف خانگی،  بررسی 

رفع  در  عملی  راهکارهای 

ضمن   بکارگيری موانع 

ريزی برای ها و برنامهاستعاره

پيگيری  به  نسبت  تعهد 

حس ارزش ايجاد  و  ها 

 .  معناداری در زندگی

متعهدانه   تلاش

به  رسيدن  برای 

طرح ريزی اهداف 

شده بر اساس فنون 

 آموزش ديده 

مرور و تمرين فنون درمانی   هشتم 

آموزش داده شده با تأکيد بر  

هيجان حس  تنظيم  و  ها 

در   زندگی  در  معناداری 

 .  دنيای واقعی

خانگی،  تکاليف  بررسی 

گام از  پيگيری گزارشی  های 

از ارزش درخواست  ها، 

توضيح  برای  درمانجويان 

نتايج جلسات و اجرای فنون 

آموزش ديده در دنيای واقعی 

زندگی به منظور ايجاد حس 

هيجان ايجاد  و  -معناداری 

پس اجرای  مثبت،  -های 

جهت  هماهنگی  آزمون، 

در  پيگيری  جلسه  برگزاری 

 . ماه آينده دو

- 

 

 ها آوری دادهنحوه اجرا و جمع

مقالات علمی و  از  ای  آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانهروش جمع 

 نيمه تجربی   يقروش تحق  ينکهبا توجه به اشد. همچنين  پژوهشی استفاده  

بر اساس   111بالاتر از زن که نمره  45  گيری در دسترسبود به روش نمونه

زناشويی تعارضات  آورد  پرسشنامه  نمونهبدست  روش  به   ی تصادفگيری  ند، 

يش با زوج درمانی مبتنی بر هيجان  را در گروه آزما زن 15گروه) 3ساده در 

تعهد  15مدار،   و  پذيرش  بر  مبتنی  آزمايش  گروه  گروه  د  زن  15و    زن  ر 

روی  سپس  گمارش شد.    (کنترل هر  آزمودنی بر  شرايط    سههای  در  گروه 

شد.  اجرا  آزمون    پيشبه عنوان  پنهان    یارتباط   یپرخاشگر   پرسشنامهيکسان  

زوج  پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت  اول  گروه آزمايش    بعد از اين مرحله

درمانی هيجان مدار، گروه آزمايش دوم تحت درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  

نهايت  و   آموزشیدر  گونه  هيچ  کنترل  نديداز    گروه  رويکردها  به    اين  و 

. بعد  داد و در ليست انتظار باقی ماندهای معمول و روزمره خود ادامه  فعاليت

گروه در شرايط يکسان پس آزمون به    سهاز اتمام جلسات آموزشی از هر  

اين مرحله هر   آمد. در  به سوالات پس    سهعمل  گروه در شرايطی مشابه 

روز مرحله    60دهند. در اين پژوهش همچنين بعد از مدت  میآزمون پاسخ  

ها به سوالات پرسشنامه پرخاشگری ارتباطی پيگيری انجام شد و آزمودنی
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اطلاعات    ،هاآوری داده بعد از جمع پنهان به عنوان مرحله پيگيری پاسخ دادند.  

 گيری مکرر تحليل شد. تحليل واريانس با اندازهگردآوری شده با  

 

 ها یافته

 میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه . 2جدول  

 آماره شاخص  گروه

 معناداری  F انحراف معیار  میانگین 

 4/ 114 30/ 73 درمان هيجان مدار 

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

 5/ 203 32/ 73 گروه کنترل 

 

آزمايش و کنترل را نشان  های  ميانگين و انحراف معيار سن گروه  -2جدول  

معيار سن گروهمی انحراف  و  ميانگين  مدار    دهد.  و   73/30درمان هيجان 

انحراف معيار سن گروه114/4 و  ميانگين  پذيرش/تعهد    ؛  و    60/30درمان 

گروه397/3 معيار سن  انحراف  و  ميانگين  بود.    203/5و    73/32کنترل    ؛ 

متغير  در  گروه    3  هایميانگينبدست آمده حاصل از مقايسه    Fآماره  ميزان  

با    سن لحاظ  میF =157/1برابر  به  ميزان  اين  که  معنادار  آباشد  ماری 

-گروه از نظر سن می 3( که نشان دهنده همتا بودن sig=324/0باشد)نمی

 اشد. ب

 
 فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه  -3جدول 

 گروه
 آماره  شاخص

-Chi درصد  فراوانی
Square 

 معناداری 

درمان  

هيجان  

 مدار

 26/ 67 4 ديپلم 

782 /3 876 /0 

 26/ 67 4 فوق ديپلم

 26/ 67 4 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد 
2 33 /13 

 6/ 67 1 دکترا

 100 15 کل

درمان  

پذيرش و 

 تعهد

 26/ 67 4 ديپلم 

 26/ 67 4 فوق ديپلم

 20 3 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد 
2 33 /13 

 13/ 33 2 دکترا

 100 15 کل

گروه  

 کنترل 

 13/ 33 2 ديپلم 

 13/ 33 2 فوق ديپلم

 26/ 67 4 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد 
4 67 /26 

 20 3 دکترا

 100 15 کل

 

های آزمايش و کنترل را نشان  فراوانی و درصد تحصيلات گروه  -3جدول  

آمده حاصل از مقايسه  (  Chi-Squareآماره تحليل خی دو)ميزان  دهد.  می

  Chi-Square = 782/3برابر با    تحصيلاتمتغير  گروه در    3فراوانی و درصد  

( که  sig=876/0)  باشدماری معنادار نمیآ باشد که اين ميزان به لحاظ  می

 باشد. نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصيلات می

 
 . میانگین و انحراف معیار پرخاشگری ارتباطی پنهان در گروه4جدول 

 آزمایش و گروه کنترل 

متغیرها 

ی 

 وابسته 

مرح

 له

 انحراف معیار میانگین

هیجا

ن 

 مدار

پذیرش/تع 

 هد

کنت 

 رل 

هیجا

ن 

 مدار

پذیرش/تع 

 هد

کنت 

 رل 

-کناره

گيری 

 عاطفی 

-پيش

 آزمون 

40/2

5 
73/24 

93/2

4 

986/

0 
163/1 

884 /

0 

-پس

 آزمون 

40/1

9 
87/20 

80/2

4 

502 /

1 
356/1 

014 /

1 

پيگير 

 ی

47/1

9 
93/20 

87/2

4 

598 /

1 
335/1 

915 /

0 

خراب 

کردن  

وجهه  

 اجتماعی 

-پيش

 آزمون 

40/2

5 
40/25 

40/2

5 

910 /

0 
910/0 

910 /

0 

-پس

 آزمون 

47/1

9 
33/21 

20/2

5 

457 /

1 
291/1 

862/

0 

پيگير 

 ی

53/1

9 
40/21 

20/2

5 

552 /

1 
242/1 

014 /

1 

نمره کل 

پرخاشگ 

ری  

ارتباطی 

 پنهان 

-پيش

 آزمون 

80/5

0 
13/50 

33/5

0 

207 /

1 
506/1 

175 /

1 

-پس

 آزمون 

87/3

8 
20/42 

00/5

0 

100 /

2 
077/2 

414 /

1 

پيگير 

 ی

00/3

9 
33/42 

07/5

0 

360/

2 
877/1 

438 /

1 

 

گروه  -4جدول   پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  معيار  انحراف  و    های ميانگين 

)پيش سنجش  مراحل  تفکيک  به  کنترل  و  پسآزمايش  و آزمون،  آزمون 

دهد. برای دانستن اين مطلب که اين تغييرات حاصل  پيگيری( را نشان می

باشند يا خير، از  شده در پس آزمون و پيگيری به لحاظ آماری معنادار می

اندازه با  واريانس  اين آزمون  تحليل  از  استفاده  استفاده گرديد.  گيری مکرر 

پيش چند  رعايت  اين پيش مستلزم  است،  اوليه  نرمال  فرضفرض  شامل  ها 

ها بررسی فرضباشد که ابتدا پيش ها میبودن توزيع نمرات و همگنی واريانس 

ويلکز استفاده شد. از آنجايی -شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپيرو

شاپيرو آزمون  مقادير  مراحل  -که  از  يک  هيچ  در  نبود  معنیويلکز  دار 

(05/0<P لذا می ،) باشد. جهت  توان نتيجه گرفت که توزيع نمرات نرمال می

ها نيز از آزمون لوين استفاده شد. طبق نتايج، شاخص  بررسی همگنی واريانس

معنی  آماری  لحاظ  به  ارزيابی  مرحله  سه  در  لوين  آزمون  نبود  آماره  دار 

(05/0<Pو بدين ترتيب پيش ) های  ها تاييد شد. دادهفرض برابری واريانس

باکس( را زير سؤال  کوواريانس )ام-های واريانستحقيق فرض همگنی ماتريس

-(. سطح معنی<05/0Pفرض نيز رعايت شده است )نبرد؛ بنابراين اين پيش 

بود و اين نشان دهنده    05/0اری اثر تعامل گروه و پيش آزمون بزرگتر از  د
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های استفاده  فرض بود. با توجه به اينکه پيش   1خط رگرسيون  همگنی شيب

می است،  شده  رعايت  مکرر  واريانس  تحليل  آماری  از  آزمون  اين  از  توان 

استفاده نمود. بر اساس نتايج مقدار سطح معناداری آزمون کرويت موچلیِ 

به دست آمده است. لذا فرض    001/0متغير پرخاشگری ارتباطی پنهان برابر  

صورت گرفته   F  کرويت موچلی تاييد نشده است و تخطی از الگوی آماری

شده است  گيرز استفاده  -است. بنابراين از آزمون محافظه کارانه گرين هاوس

 آمده است.   -5که نتايج در شماره جدول  

 

 یارتباط یپرخاشگر ، یاساس یازهاین  اثرات بین آزمودنی . نتایج5جدول 

   یپنهان و رفتار دلبستگ

 Fآماره  منابع تغيير  متغيرهای وابسته 
معنی 

 اری د

ضريب  

 تاثير 

توان 

 آماری 

 گيری عاطفی کناره

 999/0 714/0 001/0 457/52 گروه 

 زمان)عامل( 
459/19

7 
001/0 825/0 999/0 

 999/0 717/0 001/0 279/53 زمان×گروه 

 خراب کردن وجهه اجتماعی 

 999/0 739/0 001/0 488/59 گروه 

 زمان)عامل( 
893/29

4 
001/0 875/0 999/0 

 991/0 776/0 001/0 757/72 زمان×گروه 

نمره کل پرخاشگری ارتباطی 

 پنهان 

 گروه 
669/10

4 
001/0 733/0 999/0 

 زمان)عامل( 
189/44

9 
001/0 714/0 999/0 

 زمان×گروه 
544/11

5 
001/0 747/0 999/0 

 

بر   یمدار و درمان مبتنجانيه یدرمانزوجدهد که نشان می  -5نتايج جدول 

کاهش    تعهد/رشيپذ دارا   یارتباط  ی پرخاشگربر  زنان  تعارضات    یپنهان 

ادامه مقايسه زناشو دارد. در  معناداری  اثربخشی  به دوی ميانگين  يی  ی دو 

آزمون)پيش مراحل  پستعديل  در  آزمون،  پيگيری(  و    ی پرخاشگر آزمون 

 آمده است.   -6يی در جدول  تعارضات زناشو  یپنهان زنان دارا   یارتباط

در سه   یارتباط یپرخاشگرگیری مقایسه مراحل اندازه  . نتایج6جدول 

 ها برای بررسی پایداری نتایج درمان  فرونیبن تعقیبی گروه بر اساس آزمون
متغيرهای  

 وابسته 
 مراحل 

ميانگين تعديل  

 شده 
 تفاوت مراحل 

تفاوت  

 ميانگين 
 معناداری

گيری کناره

 عاطفی 

 022/25 آزمون پيش
پس  -پيش آزمون

 آزمون 
333/3 001/0 

 689/21 آزمون پس
- پيش آزمون

 پيگيری 
267/3 001/0 

 272/0 -067/0 پيگيری -پس آزمون 756/21 پيگيری 

خراب کردن  

وجهه  

 اجتماعی 

 400/25 آزمون پيش
پس  -پيش آزمون

 آزمون 
400/3 001/0 

 000/22 آزمون پس
- پيش آزمون

 پيگيری 
356/3 001/0 

 994/0 - 044/0 پيگيری -پس آزمون 044/22 پيگيری 

 
1. homogeneity of regression 

نمره کل 

پرخاشگری 

 ارتباطی پنهان 

 422/50 آزمون پيش
پس  -پيش آزمون

 آزمون 
733/6 001/0 

 689/43 آزمون پس
- پيش آزمون

 پيگيری 
622/6 001/0 

 309/0 - 111/0 پيگيری -پس آزمون 800/43 پيگيری 

 

-آزمون با پس تفاوت ميانگين پيشدهد  نشان می  -6طور که جدول  همان

آزمون با پيگيری)اثر زمان( بيشتر  زمون)اثر مداخله( و تفاوت ميانگين پيش آ

آزمون و پيگيری)اثر ثبات مداخله( است  و معنادارتر از تفاوت ميانگين پس

مدار و درمان مبتنی بر  هيجان یدرمانکه اين نشان دهنده آن است که زوج 

پرخاشگری ارتباطی پنهان در مرحله پس آزمون تاثير داشته  تعهد بر  /پذيرش

است و تداوم اين تاثير در مرحله پيگيری را نيز در برداشته است. همچنين  

از آنجايی که نتايج به دست آمده مشخص نکرده است که تاثير ايجاد شده  

در مرحله پس آزمون و پيگيری مربوط به کدام روش درمانی بوده است يا  

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت  ش درمانی اثربخش کدام رو اينکه  

مبتنجانيه  یدرمانزوج اثربخشی   درمان  و  پذ  یمدار  بر  تعهد  /رشيبر 

فرونی)برای مقايسه اثربخشی از آزمون تعقيبی بنپنهان    یارتباط  یپرخاشگر 

 آمده است.   -7های مداخله( استفاده شده است که نتايج در جدول  گروه 

برای بررسی درمان   یارتباط یپرخاشگر. نتایج آزمون تعقیبی 7جدول 

 تراثربخش
متغيرهای  

 وابسته 

های گروه ميانگين تعديل شده 

 مداخله 

گروه 

 مقايسه 

تفاوت  

ميانگی 

 ن 

معنادار 

 ی

-کناره

گيری 

 عاطفی 

گروه 

 هيجان مدار 

422/2

1 

پذيرش/تعه  هيجان مدار 

 د 

756/0

- 
115/0 

گروه 

پذيرش/تعه 

 د 

178/2

2 

 هيجان مدار 

 کنترل 
444/3

- 
001/0 

 گروه کنترل 
867/2

4 

پذيرش/تعه 

 د 
 001/0 689/2 کنترل 

خراب 

کردن  

وجهه  

 اجتماعی 

گروه 

 هيجان مدار 

400/2

5 

پذيرش/تعه  هيجان مدار 

 د 

244/1

- 
003/0 

گروه 

پذيرش/تعه 

 د 

000/2

2 

 هيجان مدار 

 کنترل 
800/3

- 
001/0 

 گروه کنترل 
044/2

2 

پذيرش/تعه 

 د 
 کنترل 

556/2

- 
001/0 

نمره کل 

پرخاشگ 

ری  

ارتباطی 

 پنهان 

گروه 

 هيجان مدار 

422/5

0 

پذيرش/تعه  هيجان مدار 

 د 

000/2

- 
001/0 

گروه 

پذيرش/تعه 

 د 

689/4

3 

 هيجان مدار 

 001/0 244/7 کنترل 

 گروه کنترل 
800/4

3 

پذيرش/تعه 

 د 
 کنترل 

244/5

- 
001/0 

 

نتايج نشان داد که تفاوت ميانگين گروه زوج درمانی   -7با توجه به جدول  

هيجان مدار با گروه کنترل بيشتر از تفاوت ميانگين گروه درمان پذيرش/تعهد  
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با گروه کنترل است که اين نشان دهنده آن است که زوج درمانی هيجان  

مدار اثربخشی بيشتری نسبت به درمان پذيرش/تعهد بر کاهش پرخاشگری  

 يی دارد.تعارضات زناشو  یزنان دارا ارتباطی پنهان  

 

 گیری حث و نتیجهب
از پژوهش حاضر   اثربخشی زوجهدف  مدار و  درمانی هيجانبررسی مقايسه 

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر پرخاشگری ارتباطی پنهان زنان دارای  

پنهان    یارتباط  یپرخاشگر مدار بر  جاني ه  یدرمانزوجبود.   تعارضات زناشويی

در مرحله پس آزمون تاثير داشته است و تداوم اين تاثير در مرحله پيگيری  

تواند با نتايج گريمن و  را نيز در برداشته است. اين نتيجه به دست آمده می

و همکاران)2022جانسون) هدايتی  و  دارد.  1399(  و همخوانی  ( همسويی 

همچنين يافته غيرهمسو برای نتيجه به دست آمده از اين فرضيه يافت نشد.  

اثربخشی زوج درمانی هيجان تبيين  بر کاهش کنارهدر  عاطفی مدار  گيری 

شيوه    مداردرمان هيجانتوان گفت که زوج  زنان دارای تعارضات زناشويی می

دائمی  الگوهای  بر مشارکت هيجانات در  آن  اصلی  تأکيد  است که  درمانی 

اين درمان آشکار    تلاشاست.    رضات زناشويیزنان دارای تعاناسازگاری در  

و    زنان دارای تعارضات زناشويیپذير در هرکدام از  ساختن هيجانات آسيب 

اين هيجانات به شيوه  آنانتسهيل توانايی   ايمن و محبتدر ايجاد  آميز  ای 

است. اعتقاد بر اين است که پردازش اين هيجانات در بافتی ايمن، الگوهای  

سالم میتعاملی  وجود  به  را  جديدتر  و  سطح تر  شدن  آرام  سبب  که  آورد 

تر است.  بخش  و در پايان ارتباطی رضايت  آشفتگی و افزايش دوست داشتن

د که اين شيوه درمانی يکی از  نکندرمان ادعا می  مدارپردازان هيجاننظريه

زوجين   درمان  در  تجربی  شکل  زناشويی  معتبرترين  مشکلات  است  دارای 

دستاورده سودمندی  بررسی  در  را  قدرتمندی  تجربی  شواهد  مطالعاتی  ای 

. بنابراين  نمايدفراهم می  وجينبر رهايی از آشفتگی از زمدار  درمان هيجان

مدار  زنان دارای تعارضات زناشويی با شرکت در جلسات زوج درمانی هيجان

کنند اين ناايمن بودن  ميزان دلبستگی ناايمن خود را تغيير داده و سعی می

آنان   دلبستگی را در زندگی زناشويی خود تجربه کنند و همين فرآيند به 

کند در زندگی زناشويی پرخاشگری ارتباطی کمتری بيشتری داشته  کمک می

گيری عاطفی نسبت به همسر خود بکاهند و با کسب  باشند و از ميزان کناره

زوج  دلبستگی ايمن، و به کارگيری اين توانمندی در زندگی زناشويی، اثرات  

لذا منطقی   تواند در طول زمان نيز ماندگار باشد. مدار نيز میدرمانی هيجان

گيری عاطفی زنان دارای  مدار بر کاهش کنارهاست که زوج درمانی هيجان

 تعارضات زناشويی موثر باشد.  

مدار بر کاهش خراب کردن وجهه  در تبيين اثربخشی زوج درمانی هيجان

دارای   زنان  میاجتماعی  زناشويی  که  تعارضات  گفت  هيجان  توان  نظر  در 

  ت قدر اهمي   همسران همان  لاتدرمانگران، درک فرايند تجربه و پردازش تعام

تعارض  های آشفته  دهی زوججهتدارد که   دارای  به  از پاسخ و  منفی  های 

انعطاف پاسسوی  و  بودنخپذيری  است  گو  اهميت  دارای  مواردی  هم   .

پاسپذيری در پاسخانعطاف) چون از نظر احساسیخها و  های  پايه(  گو بودن 

توان گفت که  . بنابراين مینگهدارنده دلبستگی ايمن ميان همسران هستند

رشته آفرينش  و  درمانی خلق  زوج  درمانی  اهداف  از  دلبستگی  ايمن  های 

تواند به زنان دارای تعارضات زناشويی کمک  مدار است و اين درمان میهيجان

گيرد و نسبت به همسر  ند دلبستگی ايمن در آنان شکل  کند، تا يک فرآي

تری باشد و زمانی که زنان چنين درک کنند که احترام  خود ديدگاه مثبت

وی از سوی همسرش با در اجتماع و در نزد ديگران با پاسخ مناسب همراه  

است، وی نيز نسبت به همسرش در اجتماع محترمانه برخورد خواهد بود. از  

ناايمن   تغيير سبک دلبستگی  اصلی زوج درمانی هيجان  آنجايی که هدف 

کند با ايجاد دلبستگی ايمن، در افراد تحت درمان، آنان را  است و سعی می

کند  در زندگی زناشويی توانمند کند. بنابراين همين فرآيند به آنان کمک می

در زندگی زناشويی همسران احترام همديگر را چه در خلوت خود و چه در  

ديگران بيشتر حفظ کنند. با کسب دلبستگی ايمن، و به کارگيری اين  نزد  

تواند در  مدار نيز میتوانمندی در زندگی زناشويی، اثرات زوج درمانی هيجان

مدار بر  طول زمان نيز ماندگار باشد. لذا منطقی است که زوج درمانی هيجان

 کاهش خراب کردن وجهه اجتماعی زنان دارای تعارضات زناشويی موثر باشد. 

مدار، به طور کلی بر پرخاشگری  در تبيين اثربخشی زوج درمانی هيجان

اين رويکرد  توان گفت که  ارتباطی پنهان زنان دارای تعارضات زناشويی می

  اوليه   هيجانات  که  برساند  بينش  اين  به  را   زوجين  دارد  عیدرمانی ابتدا سزوج  

شده    هيجانات و عواطف سرکوبکنند ريشه در  بروز می  خودشانرفتار    در   که

  تداعی   با  که  تندای هسدارند و در اصل هيجانات اوليه آنان  در دوران کودکی  

ب  ديگری  شکل  به  بزرگسالی  در  کودکی  شرايط  ثانويه  هيجانات  صورت   هو 

  هيجان   يک  مخش  مدار،هيجان  نظريه  ديد  از  مثال  برای.  شوندمی  ريزیبرون

طرف    از  طرد  و  ناامنی  احساس  اوليه  هيجان   به  واکنش  در  که  است  ثانويه

  پاسخگو   و  دسترس  در  همسری  که   زمانی.  ودشمقابل در فرد برانگيخته می

شود. به اين دليل که احساسات دلبستگی طرف مقابل خشمگين می   نباشد،

  علاقه   مورد  و  شدن  طرد  حس  و  ودشناايمن دوران کودکی در او برانگيخته می

  . (1397)رئيسی و همکاران،  دهددست می  فرد  به  بودن  اهميتبی  و  نبودن

شود و برای برگرداندن  ريزد، مضطرب میدر نتيجه، تعادل روانی به هم می

  دهد می بروز پرخاشگرانه رفتارهای و شودمی  خشمگين آرامش و تعادل ناي

رفتاری ناکارآمد يعنی، عدم شناخت هيجانات اوليه و عدم بروز    سبک   اين  که

  را همسرش  و ودششکل صحيح، باعث ايجاد چرخه تعاملی منفی میآنها به 

 تعاملی   چرخه  اين.  ود شخشمگين می  بيشتر   او  و  کندمی   دور  خود  از  بيشتر

ايجاد    نهايت  در  تا  شودمی  تشديد  و  تکرار  شکل  همين  به مشکلات  باعث 

در برابر تعارضات    آوریپايين آمدن تاب، عدم رضايت از زندگی و  خانوادگی

هيجان مدار به    یدرمانزوج  که  توان گفت  . همچنين میگرددمیزناشويی  

تکنيک  از  بودن  برخوردار  ازدليل  آگاهی  نظير  پذيرش    هايی  هيجانات، 

تواند موجب تعديل هيجانات  هيجانات و باز ارزيابی و ابراز مناسب هيجانات می

زنان  مثبت و منفی و به دنبال آن تعديل قضاوت و ادراک مثبت از خويش در  

زناشويی تعارضات  میدارای  امر  اين  و  در  شود  پرخاشگری  تواند  فراوانی 

آنان   باشدارتباطی  که  مؤثر  است  منطقی  لذا  بر  جانيه  یدرمان  زوج.  مدار 

زنان دارای تعارضات زناشويی موثر باشد و   پنهان  یارتباط  یپرخاشگر کاهش  

 ماندگار باشد.    تداوم اثر آن در مرحله پيگيری نيز

ديگر،   سوی  که،  از  داد  نشان  مبتننتايج  پذ  یدرمان  بر  /رشيبر  تعهد 

در مرحله پس آزمون تاثير داشته است و تداوم  پنهان    یارتباط  یپرخاشگر 
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اين نتيجه به دست آمده    اين تاثير در مرحله پيگيری را نيز در برداشته است.

فرمانيان)می نتايج  با  و  1401تواند  بيوترين)(  و  و  (  2015فورمن  همسويی 

همخوانی دارد. همچنين يافته غيرهمسو برای نتيجه به دست آمده از اين  

بر کاهش  تعهد  /رشيبر پذ  یدرمان مبتنفرضيه يافت نشد. در تبيين اثربخشی  

در درمان   توان گفت کهگيری عاطفی زنان دارای تعارضات زناشويی میکناره

-دارای تعارضات زناشويی میکارگيری مهارت گسلش زنان  با بهپذيرش/تعهد  

ويژه در جلسات درمان با احساسات ناخوشايند سروکار    مستقيماً و به  تواند

داشته باشند و به جای کنترل کردن و به چالش کشيدن افکار و احساسات  

های صميمانه و تبادل  واقع اين درمان پاسخ  نامطلوب، آنها را تجربه کنند. در

کند  میاين فرايند به آنها کمک دهد. میت را در آنها افزايش احساسات مثب

عميقت به  تمايا  زناشويی  لاترين  رابطه  اهميت  و  ببرند  پی  قلبی خود  و  ت 

از  همچنين  را در زندگی خود دريابند.  پاسخگو بودن به نيازهای همسرش  

زنان دارای تعارضات  های درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، آموزش به  مزيت

شان بدون هيچگونه  برای تجربه کامل هيجانات و احساسات جسمانیزناشويی  

ها برای تغيير رفتار  اجتناب و گام برداشتن در مسير زندگی مبنی بر ارزش

برای کنترل درونی،    لاشاست. هدف صريح در درمان پذيرش و تعهد کاهش ت

ای از  تردهای، افزايش کنترل رفتار و تمايل به تجربه کردن گساجتناب تجربه 

است کمک  عواطف  زنان  اين  به  شرايطی  چنين  تا  می.  های  اجتناب کند 

ايجاد و حفظ  با  گسترش و  را  ، محتوای شناختی  را بهبود بخشند  هيجانی

گيری عاطفی آنان نسبت  کاهش کناره در آنان باعثتعهد در تغييرات رفتاری  

به همسرشان باشند و طبيعی است اگر چنين تغييراتی در زنان ايجاد شود  

اثرات درمانی نيز در طول زمان ماندگار و پايدار خواهد بود. لذا منطقی است  

گيری عاطفی زنان دارای  بر کاهش کنارهتعهد  /رشيبر پذ  یدرمان مبتنکه  

 تعارضات زناشويی موثر باشد.  

بر کاهش خراب کردن  تعهد  /رشيبر پذ  یدرمان مبتندر تبيين اثربخشی  

می زناشويی  تعارضات  دارای  زنان  اجتماعی  که  وجهه  گفت  از  توان  هدف 

طور طبيعی   تعهد اين است که افکار و احساسات به/درمان مبتنی بر پذيرش

بروز کنند، تعارضات با همسر حل شود، ارتباطات جديد و مثبت شروع شود  

تدريج کاهش    نهايت فرسودگی زناشويی به  تا صميميت گسترش يابد و در

و ناسازگاری    اتهای مختلف ممکن است دچار تعارضها در طی ساليابد. زوج

کنند تا از رهاسازی  ش میلابوده و مدام سعی بر تغيير يکديگر کنند. آنها ت

کنترل  های  های بين فردی اجتناب کرده و شيوهفلا ذهن خويش درباره اخت

نبود احترام در  بين فردی و خصومت نسبت به يکديگر را در پيش بگيرند.  

با توجه به درمان مبتنی بر  روابط بين همسران و در روابط آنان با ديگران  

-ت افراد در آگاهی از تجارب درونی لاتواند ناشی از مشک پذيرش و تعهد می

شان، اجتناب از تجارب ناخوشايند درونی و اجتناب از رفتارها و اعمالی باشد  

که برای فرد مهم و ارزشمند هستند. کاهش يا آگاهی نادرست افراد از تجارب  

پاسخدرونی از  عملکردی  استفاده  در  را  آنها  توانايی  هيجانيشان  شان،  های 

نتوانند رفتار    زنان دارای تعارضات زناشويیشود تا  دهد و باعث میکاهش می

و احترام وی را نزد ديگران حفظ نکنند.    نداعمال کنبا همسر خود  مناسبی  

های تعهد رفتاری همراه با فنون گسلش و پذيرش  در اين درمان، تکنيکلذا  

ها و اهداف فرد و نياز برای تعيين  و همچنين مباحث مفصل درباره ارزش

در زنان    کاهش خراب کردن وجهه اجتماعیهمگی منجر به    اهداف شخص

تواند اثرات درمانی را نيز در  د و اين نيز میشومیدارای تعارصات زناشويی  

که   است  منطقی  لذا  کند.  پايدار  و  ماندگار  زمان  مبتنطول  بر    ی درمان 

تعارضات  تعهد  /رشيپذ دارای  زنان  اجتماعی  بر کاهش خراب کردن وجهه 

 زناشويی موثر باشد. 

اثربخشی   تبيين  مبتندر  پذ  یدرمان  بر  تعهد/رشيبر  کلی  طور  به   ،

توان گفت که پرخاشگری ارتباطی پنهان زنان دارای تعارضات زناشويی می

-های گسلش ياد میاز طريق پذيرش و تمرين  زنان دارای تعارضات زناشويی

گيرند بدون قضاوت، تحقير و اهانت و مقايسه کردن، همسر خود را آنگونه  

که هست بپذيرند. همچنين با آموزش معنای جديدی از کنجکاوی که در  

  گيرد، از اين شکل جديدتری به خود می زوجينشود روابط  درمان اشاره می

کاهش   و  زناشويی  ارتباطات  بهبود  بر  بخش  اين  در  درمان    مشکلاترو، 

  در درمان پذيرش/تعهد باشد. به عبارت ديگر، مکانيزم تغيير  زناشويی موثر می

ها  دهد، ارزشها رخ می تصريح ارزش  زنان بدين شکل است که وقتی برای  

در  و   اتتری به حل تعارضبرای آنها مهم و شخصی شده و با شيوه سازگارانه

پردازند، بنابراين از اين طريق  میپرخاشگری ارتباطی پنهان  دوری از  نتيجه به  

با ديد بهتری بررسی می  با همسر در زندگی را  کنند. مزيت  اهميت رابطه 

، آگاهی يافتن از آن چيزی  در درمان پذيرش/تعهد  و پذيرش  شديگر گسل

شود  باعث می امر است که از نظر شريک زندگی و روابط آنها مهم است. اين 

شود آگاه شوند و  می  که از رفتارهايی که منجر به واکنش ناخوشايند ديگری

زا را انتخاب نکنند و  رفتارهای مشکل  ها دور نشده ودر نتيجه از مسير ارزش

لذا منطقی است    .(1401)فرمانيان،    نشوند  پرخاشگری ارتباطی پنهان  دچار

زنان دارای    پنهان  یارتباط  یپرخاشگر کاهش  بر    که درمان پذيرش و تعهد

تعارضات زناشويی موثر باشد و تداوم اثر آن در مرحله پيگيری نيز ماندگار  

 باشد. 

در نهايت نتايج نشان داد که، تفاوت ميانگين گروه زوج درمانی هيجان  

مدار با گروه کنترل بيشتر از تفاوت ميانگين گروه درمان پذيرش/تعهد با گروه  

مدار   هيجان  درمانی  زوج  که  است  آن  دهنده  نشان  اين  که  است  کنترل 

پرخاشگری   کاهش  بر  پذيرش/تعهد  درمان  به  نسبت  بيشتری  اثربخشی 

يی دارد. اين نتيجه به دست آمده  تعارضات زناشو یزنان دارا باطی پنهان ارت

جانسون) می و  گريمن  نتايج  با  همکاران)2022تواند  و  هدايتی  و   )1399  )

همسويی و همخوانی دارد. همچنين يافته غيرهمسو برای نتيجه به دست  

ان  توآمده از اين فرضيه يافت نشد. در تبيين اين نتيجه به دست آمده می

گيری خويشتن،  هيجان مدار، هيجان برای شکل  نظريهاز ديدگاه  گفت که  

امری اساسی و عامل اصلی خود سازماندهی است. برای آن که افراد دارای  

  کنترل تغيير کنند، بايد ياد بگيرند که چگونه خود را  آميز  تجارب خشونت

های  و به تنظيم عميق ترين هسته  ، هيجانات خود را مديريت نمايندکنند

درمان هيجان مدار فضای امن درمانی . در خود بپردازندو پرخاشگری خشم 

مواجهه   آنان  با هيجانات    زنانبرای  تواند  د که میکنايجاد می پرخاشگرانه 

شود. در درمان و  در براب تعارضات زناشويی آنان آوری منجر به افزايش تاب

و قديمی و تحکيم   ت کهنهلاهای جديد برای مشکحلهای تسهيل راه گام

های جديد و چرخه رفتار دلبستگی، درمانگر دستاوردهای مراجع را  موقعيت
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ت  لا ت منفی اوليه و جايگزين تعام لابا استفاده از پر رنگ کردن چرخه تعام 

بينی را در فرد  تواند اميد و خوشکند، اين مراحل میمثبت جديد مرور می

آميز و پرخاشگری ارتباطی پنهان کمتری  و فرد تجارب خشونت  افزايش دهد

مدا با  توان گفت که زوج درمانی هيجانسوی ديگر می را از خود بروز دهد. از  

سازی فرد به هيجانات خود و شريک زندگی خود و تقويت احساس احترام  آگاه

و   نيازها  بروز  بستر  محو،  اعتماد  و  امن  محيطی  در  ديگری  و  به خويشتن 

کمبودها را فراهم آورده و با ايجاد يک محيط ارتباطی مناسب، زمينه حل  

کاهش   و  زوجين  زناشويی  صيميت  احساس  هيجانی،  نزديکی  مشکلات، 

سازد)هدايتی و  خشم و پرخاشگری نسبت به يکديگر را مسير میتظاهرات  

است که  1399همکاران،   منطقی  لذا  اثربخشی مدار  جانيه  یدرمان  زوج(. 

  پنهان  یارتباط یپرخاشگرکاهش بر بيشتری نسبت به درمان پذيرش/تعهد 

 شويی داشته باشد.  زنان دارای تعارضات زنا

محدوديت دارای  تحقيقی،  محدوديتهر  اين  به  توجه  است.  ها  هايی 

که اين پژوهش در   آنجا  سازد. ازهايش مجهزتر میمحقق را در دفاع از يافته

يک شهر خاص انجام شده است، تعميم نتايج آن به شهرهای ديگر بايد با 

های استفاده شده در اين پژوهش مانند تمام  پرسشنامه.  احتياط صورت پذيرد

امکان  پرسشنامه بنابراين  دارد،  خودگزارشی  و  سنجشی  جنبه  ديگر  های 

های  وجود دارد. بر اساس محدوديت کاری و سوگيری در پاسخگويیمحافظه

ای مشابه اين پژوهش، از جمله زنان دارای  شود مطالعهپژوهش پيشنهاد می

ن پژوهش  شود. مرحله پيگيری در ايتکرار  تعارضات زناشويی در ديگر شهرها  

پيشنهاد می اساس  اين  بر  بود،  ماهه  پژوهشدو  لحاظ  شود در  با  بعد  های 

بلند  پيگيری  مرحله  طولانیمدتکردن  و  درمان  تر  تداوم  بررسی  به  به  تر 

دارای تعارضات زناشويی در  زنان  تعهد بر روی  -مدار و درمان پذيرشهيجان

از   آنان  مشکلات  کاهش  ارتباطی راستای  پرخاشگری  بالاتر  سطوح  جمله 

شود  پنهان پرداخته شود. از آنجايی انجام بر روی زنان بوده است، پيشنهاد می 

های بعدی عامل جنسيت نيز بررسی شود و از نمونه مردان در  در پژوهش 

-جان يه  یدرمانزوجکنار زنان)زن و شوهر( استفاده شود. نتايج نشان داد که،  

بر پرخاشگر    اثربخش يی  تعارضات زناشو  یپنهان زنان دارا   یارتباط  یمدار 

شود که عنوان يک نتيجه کاربردی پيشنهاد می  به، که بر اين اساس  است 

  کاهش خشونت خانگی و کاهش پرخاشگری مراکز مشاوره و درمانی با هدف  

زوج درمانی هيجان  های  و همچنين افزايش روابط صميمانه، دورهزناشويی  

  های بالينی يا عمومی اجرا نمايند روهی يا فردی در نمونهرا در قالب گمدار  

که بتواند زوجين در برابر مشکلات زناشويی استقامت بيشتری داشته باشند  

و کمتر درگير رفتارهای پرخاشگرانه زناشويی شوند و از اين طريق کارکردهای  

شود. تقويت  پذيرش  خانوادگی  درمان  که،  داد  نشان  بر    تعهد-نتايج 

-می   است.  اثربخشيی  تعارضات زناشو  ی پنهان زنان دارا   یارتباط  یپرخاشگر 

توانسته است با    لاتوان گفت زوج درمانگری مبتنی بر پذيرش و تعهد احتما

تعارضات  در بين زوجين از طريق رهاسازی ذهن از    (متعهدانه) افزايش عمل

اختلافات از  بی  و  استفاده  عدم  و  تغيير  غيرقابل  موارد  پذيرش  نفردی، 

گردد که اين امر خود به    های کنترل باعث بهبود روابط بين زوجينيوه ش

بر   لذا  شود.  زوجين  بين  روابط صميميانه  تقويت  باعث  نتايج،  خود  اساس 

ی درگير  هابرای زوج تعهد-مبتنی بر پذيرش زوج درمانیهای  برگزاری دوره

 شود.  پيشنهاد میدر مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی    تعارضات زناشويی

 

 قی لاموازین اخ

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسيب   هيچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعايت  افراد  خصوصی  حريم 

به  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت . همچنين کسب کد اخلاق 

کارگروه/کميته   IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007شماره   از 

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ياوسج از اصول اخلاقی رعايت  

 شده در اين پژوهش بود. 

 

 مشارکت نویسندگان 

نويسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری  

مقاله،  ها و نوشتار  دادهنويسنده اول مسئول گردآوری  است و    ياسوجواحد  

ارت بر  ظ ن  و  ارت بر نسخه اوليه مقالهظوظيفه ن دوم به عنوان راهنما  نويسنده  

و اعتبار  مقاله  ويرايش  ،  تأييد ابزارها مسئول    و نويسنده سوم  صحت پژوهش

 .  عهده داشتندش را به  سنجی انجام پژوه

 

 تشکر و قدردانی 

همه   سوالات    کنندگانیشرکتاز  به  که  زناشويی(  تعارضات  دارای  )زنان 

نهايت   کردند  شرکت  درمانی  جلسات  در  و  دادند  پاسخ  و  پژوهش  تشکر 

 .  شودقدردانی می 

 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
 

 منابع 
-مقياس   کتاب(.  1387. )پور، عليرضابوستانیذاکر، باقر؛ براتی، طاهره؛ و  ثنايی
 . انتشارات بعثت. تهرانای سنجش خانواده و ازدواجه

بينی (. پيش1400پانته آ. )  ،جهانگير؛ و  مژگان  ،نيکنام   ؛پروانه  ،کيان  حميدی

-اساس خودشفقت  پرخاشگری پنهان زناشويی و ترس از صميميت بر

خانواده    فصلنامه.  افراد متاهلورزی با نقش ميانجيگری احساس گناه در  
 .65-90(،  1)2،  درمانی کاربردی

(.  1400)کيانوش.    ،زهراکار  ؛ وولی الل   ،فرزاد   ؛شکوه  ،نژادنوابی  ؛سمانه  ،خزاعی

سبک  رابطه  در  گناه  و  شرم  احساس  ميانجی  با  نقش  دلبستگی  های 

فصلنامه علمی و پژوهشی پژوهش  پرخاشگری ارتباطی پنهان زناشويی.  
 .34-51(،  1)15در سلامت روانشناختی،  

(.  1396)کيانوش.    ،زهراکار  ؛ وولی الل  ،فرزاد   ؛شکوه  ،نژاد نوابی  ؛سمانه  ،خزاعی

ويژگی  در  بررسی  ارتباطی  پنهان  پرخاشگری  مقياس  روانسنجی  های 

ايرانی.   - 88(،  2)10،  فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختیزوجين 

75. 
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  ، حسنی؛ و  محمد آرش   ،رمضانی؛  محسن  ،پرورگل؛  سميرا السادات  ،رسولی 

مندی جنسی و رويکرد  بخشی آموزش رضايت(. مقايسه اثر 1400جعفر. )

زوج  زناشويی  تعارض  و  سازگاری  بر  جانسون  و  دارای  مسترز  های 

 . 103-123(،  2)2،خانواده درمانی کاربردی.  نارضايتی جنسی

سمانه.  ،  نجارپوريانو    ؛اقبال  ،زارعی  ؛کوروش  ،محمدی   ل؛سيدجما   ،رئيسی

زوج 1397) اثربخشی  مقايسه  رويکرد    (.  و  مدار  هيجان  درمانی 

تابتصميم ابعاد  افزايش  بر  مجدد  متأهلگيری  زنان    نشريه .  آوری 

 .33-48(،  3)6پژوهشنامه اسلامی زنان و خانواده،  

راد؛  عفت  ،پرورعدل  ونصرالل  ،عرفانی؛  ايرج،  صفائی  هوشنگ.    ،جديدی  ؛ 

سبک 1401) براساس  زناشويی  تعارضات  يابی  مدل  دلبستگی:  (.  های 

نقش ميانجی حيطه های طرحواره های ناسازگار اوليه در زنان در آستانه  

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  علمی و پژوهشی  مجله  .  طلاق
 . 203-217(،  1)65،  مشهد 

(.  1401کامران. )  ،گنجی؛ و  مولود  ،کيخسروانی  ؛عزت  ،ديره  ؛سلماز،  عماری

اثربخشی زوج درمانی هيجان مدار بر علائم افسردگی و عملکرد جنسی  

،  زن و مطالعات خانواده   علمی. نشريه  در زنان آسيب ديده از خيانت همسر
15(55  ،)118-100  . 

مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش / تعهد و  (. 1401)الناز. ، فرمانيان

پنهان و  ذهن ارتباطی  پرخاشگری  بر  استرس  بر کاهش  مبتنی  آگاهی 

های  پيشرفتنشريه  .  فرسودگی زناشويی زنان دارای تعارضات زناشويی
 .95- 111(،  55)7،  نوين در علوم رفتاری 

کاظميان، کبری؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز؛ کيامنش، عليرضا؛ و حسينيان،  

  ی و بخشودگ  یزندگ  یمعنادار  ،یافتگيزيتما  یرابطه علّ  (.1397سيمين. )

دلزدگ طر  يیزناشو  یبا  زناشو  یگریانج يم  قياز  رضا  يیتعارض    ت ي و 

 .131-146(،  31)  9های روانشناختی،  ها و مدلروشيی.  زناشو

)  ،زهراکار و    ؛صديقه  ،احمدی  ؛اصغر  ،کريمی اثربخشی 1398کيانوش.   .)

مهارت بر  آموزش  گاتمن  مدل  بر  مبتنی  زناشويی  پرخاشگری  های 

 .13-22(،  4)11،  روانشناسی بالينیمجله  .  ارتباطی پنهان زنان

ابراهيم.   ،نعيمیو  ؛محمد ،نوذری ؛ ابوالفضل ،امينيان؛ عبدالباسط، محمودپور

بينی (.  1400) پيش  در  هيجانی  ابرازگری  و  شناختی  اجتناب  نقش 

تهران.   شهر  زنان  زناشويی  علوم  تعارض  پژوهشی  علمی  فصلنامه 
 .209-218(،  98)20،  روانشناختی

گاطعمرتضی و  ساغر؛  )يی،  عبدالامير.  ساختاری  (.  1400زاده،  مدل 

ويژگی پرخاش  براساس  پنهان  با  گری  انصاف  ادراک  و  شخصيتی  های 

مهارت ميانجی  طلاقگری  متقاضی  زنان  در  ارتباطی  فصلنامه  .  های 
 .157-176(،  57)16فرهنگی تربيتی زنان و خانواده،  

)،  اميری و    ؛مختار   ،عارفی؛  مهوش  ،نژاد معاذی هم1400حسن.  سنجی (. 

ها بر اساس رويکرد درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  اثربخشی آموزش زوج 

زوجين زناشويی  تعارض  مديريت  بر  ارتباطی  تصويرسازی  نشريه  و   .

 .185-212(،  45)12،  فرهنگ مشاوره و روان درمانی

مقايسه  (. 1401)افسانه.  ،خواجوند خوشلیو  ؛جوانشير  ،اسدی  ؛فريده، مقيم

اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و طرحواره درمانی بر دلزدگی  

مراجعه  زناشويی  تعارضات  گرگان.  و  مشاوره  مراکز  به  مجله  کنندگان 
 .16-34(،  2) 9،  روانشناسی و روانپزشکی شناخت

نقش تمايزيافتگی (.  1398ميرزايی، ميترا؛ زارعی، اقبال؛ و صادقی فرد، مريم. )

خود و عوامل اقتصادی با ميانجيگری تعارضات خانوادگی در پيشگيری  

اجتماعی و  روانی  های  آسيب  درمانی،    فرهنگ.  از  روان  و    10مشاوره 
(37  ،)142-121. 

ساختاری  (.  1401)متينه.    ،عبادی و    ؛نيلوفر   ی،ميکائيل معادلات  تدوين 

ای هيجان: نقش  آشفتگی رابطة زناشويی براساس بازشناسی بيان چهره 

علوم  علمی و پژوهشی  مجله  ميانجی پرخاشگری ارتباطی در زنان نابارور.  
 .22-32(،  2)10،  اعصاب شفای خاتم

عليزاده  ؛معصومه  ،هدايتی و  مهدی  ،هدايتی  ؛کبری  ،حاجی  الهام.  ،  فتحی؛ 

مدار بر صميميت زناشويی زوجين    درمانی هيجاناثربخشی زوج (.  1399)

پستان.   سرطان  به  مبتلا  همسر  پژوهشی  دارای  علمی  فصلنامه 
 .30-42(،  3)13،  های پستان ايران بيماری 

بينی تعارض  تبيين مدلی برای پيش  (.1397يوسفی، ناصر؛ و عزيزی، آرمان. )

تيپ و  يافتگی  تمايز  اساس  بر  فرهنگ  .  های شخصزناشويی  فصلنامه 
  .57- 78(،  35)  9مشاوره و روان درمانی،  
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