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 مقدمه
افراد است؛   هر جامعه و کانون حفظ سلامت و بهداشت روانی ترین هستهخانواده اصلی

ازجمله مظاهر زندگی اجتماعی انسان، وجود تعامل سالم و سازنده میان انسان و برقرار بودن عشق 

گر است. خانواده محل ارضای نیازهای مختلف به همنوع و ابراز صمیمیت و همدلی به یکدی

جسمانی و عقلانی و عاطفی است و داشتن آگاهی از نیازهای زیستی و روانی و شناخت چگونگی 

های شناخت  تمایلات زیستی و روانی ضرورتی انکارناپذیر  ارضای آنها و تجهیز شدن به تفکیک

رود و رضایت از شمار می از خانواده بهاست. رضایت فرد از زندگی زناشویی به منزله رضایت وی 

سازی در زمینۀ رشد و پیشرفت مادی و خانواده به مفهوم رضایت از زندگی است و در نتیجه آسان

 (. 1111، 1معنوی جامعه خواهد شد )وانیک و گولیک

 و زن در شادکامی و رضایت از کلی احساسی در آن که است حالتی زناشویی، سازگاری

 فردی به منحصر نقش بودن، همسر دارد. یکدیگر وجود به نسبت و ازدواجشان به نسبت شوهر

و  هاافتد )سینمی اتفاق همسر با رابطه در صمیمی بیشترین تعاملات که جایی تا کندمی ایجاد را

معتقد است که  1111، 4باکوم، اپستاین وکیربی (1111، 3؛ مصطفی و همکاران1111، 1ماکرجی

 و همسر با مرتبط وظایف ادای در توفیق و زناشویی وظایف پذیرش شامل سازگاری زناشویی

 از کدام هر پذیریانعطاف پذیرش شامل را زناشویی سازگاری او. است زندگی زناشویی

اجتماعی،  زمینه پیش به توجه با را خودشان نقش دهدمی اجازه آنها به که داندهمسران می

 ایفا غیره و ارتباط ارزشی، سامانه تغییرات جنسی، سازگاری ازدواج، در هیجانی اقتصادی، ثبات

 کنند. 

 زیادی توجه زناشویی زندگی تداوم و حفظ در مهم متغیری عنوان به زناشویی تعهد به اخیراً

 که است معنی این به زناشویی تعهد که است معتقد (1112) 6(. آماتو1115، 5)هارمون است شده

ازدواجشان  تداوم و حفظ برای چقدر و قائلند ارزش خود زناشویی روابط برای حد چه تا زوجین

ارائه  الگویی (،1111) (. جانسون، چوکلین و هاستون1114)محمدی و همکاران،  دارند انگیزه

                                                 
1 - Wanic & Kulik 
2 - Sinha & Mukergee 

3 - Mustafa, Loper, Purden, Zelkowitz  & Baron 

4 - Baucom, Epstein & Kirby 

5 - Harmon 

6 - Amoto 
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 شود. تقسیم می 3و ساختاری 1، اخلاقی1شخصی نوع تعهد سه به زناشویی تعهد در آن که اندکرده

بیانگر  اخلاقی تعهد است. زناشویی رابطه تداوم فرد برای تمایل و علاقه معنی به شخصیتعهد 

 در موجود محدودیتهای و موانع نیز به ساختاری تعهد و است ازدواج به فرد اخلاقی وفاداری

دارد  اشاره طلاق از پیامدهای ترس یا رابطه آن تداوم به اجبار احساس و زناشویی رابطه ترک

 (. 1111)عباسی مولید، 

تواند در بهبود  سازگاری و   تعهد زناشویی مؤثر باشد، زوج درمانی جمله درمانهایی که میاز 

 ای گونه به را مشکلات زناشویی تعهد، و پذیرش بر مبتنی است. درمان 4مبتنی بر پذیرش و تعهد

 فاصلۀ عاطفی و تعارض پریشانی، گسترش و حفظ این اساس، بر. کند می سازی مفهوم متفاوت

 در. شود می ناشی زناشویی رابطۀ در تجربی و اجتناب کنترل راهبردهای ترکیب از زوجین میان

 موجب آنها طبق بر کردن عمل گرایانه و منفی ارزیابیهای واقعیت، منزلۀ به افکار نظر گرفتن

  (.1111و همکاران،  پترسون)  شود می زوجین منفی ارتباطی چرخۀ  حفظ

به سازگاری و تعهد  زوجین را  دستیابی برای را جدیدی هایشیوه جای اینکه به رویکرد این

 دادن دست از و پرهیز منازعه، و همچون کشمکش مواردی کاهش برای روشهایی بیاموزد،

 زندگی داشتن، دیدگاه، سازگاری و تعهد به معنای این از. آموزد می افراد به را کنونی لحظۀ

 (.1112 هریس،) معناست پر و پربار غنی،

 حالات و ناخواسته درونی احساسات و به افکار شدن نزدیک تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 دهد؛ بدین صورت می زوجین آموزش به را ارتباط الگوهای و پویاییها این با جسمانی مرتبط

 صمیمیت و ارتباط پیوسته که روشهایی به عمل و افکار قبیل این پذیرش آگاهانۀ یادگیری

که  همان طور. شود می تمرین زوجین با دهد قرار می هدف را زوجها و تعهد عاطفی، سازگاری

موقعیتهای  به یابندمی تمایل بیشتر کنند، راهبردها می و مهارتها این کارگیری به به شروع زوجین

 رابطه از رضایتکه  شودداده می به شیوهایی رفتار فرصت آنها به و شوند نزدیک قبلی اجتناب

 احساسات و افکار به شدن نزدیک دهد. می افزایش را فردی بین و صمیمیت بخشد می بهبود را

 برای را فرصت این رابطۀ دوطرفه، ارزشهای سازگاری با جهت در عمل و اجتناب قبلی با مرتبط

کنند که باعث افزایش سازگاری و تعهد  برقرار یکدیگر با قویتری تا ارتباط کند می فراهم زوجها

                                                 
1 - Personal Commitment 

2 - Moral Commitment 

3 - Structural Commitment 

4 - Acceptance and Commitment Therapy 
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 (.1313 الهی و همکاران، )امانشود  زوجین می

 حیطۀ در تعهد و پذیرش بر مبتنی اثربخشی درمان از بسیاری پژوهشهای اخیر سالهای در

 درمان که داد ( نشان1111) و همکاران پترسون مطالعۀ اند. نتایجکرده حمایت مسائل زناشویی

 دورة تا بهبود این شده و پریشان زوجین سازگاری افزایش موجب تعهد پذیرش و بر مبتنی

 .است داشته تداوم پیگیری

ساختارمند،  دیدگاه سه لفیقت از یکپارچه رویکردی محور، هیجان درمان دیگر سوی از

 جانسون و توسط 1121 دهه اوائل در که است بزرگسالان دلبستگی نظریه و( )تجربی انسانگرایی

 نقش مهم به درمان این دلبستگی، نظریه در هیجانات عمده نقش به توجه با شد. گرینبرگ ابداع

 تغییر در عامل را هیجانات و کندمی اشاره ارتباطی الگوهای سازماندهی در ارتباطات و هیجانات

 ای و تجربه انتظارات با زوجین از یک هر دلبستگی، دیدگاه نظر از (.1114 )جانسون، گیرد می نظر

خود نقش  همسر به پاسخدهی آنها چگونگی در که شوند می کنونی رابطه وارد خود، گذشته از

 آنها ارتباطی از مهارتهای ناشی فقط زوجین مشکلات (. بنابراین1121 ،شیور و )هازان دارد مهمی

 این عمده هدف رو این از. آنهاست دلبستگی اولیه تجربه فصل و حل از ناشی بلکه نیست؛

 دلبستگی نگرانیهای و اصلی تمایلات نیازها و تا کند کمک زوجین به که است این رویکرد

 و شود می کاسته زوجین دلبستگی ناامنیهای از کنند؛ بنابراین ابراز و شناسایی، را یکدیگر

یابد که به بهبود سازگاری و افزایش تعهد زوجین نسبت به  می پرورش آنها بین ایمن دلبستگی

 (.1113)جانسون،  شود یکدیگر منجر می

 و درمانی، )باکوم زوج در ارزشمند رویکردی تجربی، لحاظ به محورـ  هیجان رویکرد

 مشاهدات با که است روشی پنج از یکی چنینهم ( و1111 دیگران، و جانسون ؛1112 دیگران،

 تغییر که محور،ـ  نهیجا رویکرد اهداف چنینهم است. گرفته قرار حمایت مورد تجربی

 اساس بر (.1114شود )گاتمن،  می حمایت تجربی است با پژوهشهای ارتباطی رویکرد و فرایندها

در بهبود  %13تا  %11بازده  محور،ـ  هیجان رویکرد دقیق چهار نتیجه دربارة فراتحلیلی ایمطالعه

  ( .1111 دیگران، و دهد )جانسون می نشان را %11چنین پیشرفت قابل توجه  روابط آشفته و هم

 زوجها به کمک در محور راـ  هیجان درمانی زوج اثربخشی مکرر طور به زیادی تحقیقات

 و هیجانات دربرگیری به توسعه آن و رشد و داده نشان فشارزا و نامناسب روابط اصلاح برای

 و های پژوهشی زاکارینی، تای است؛ برای مثال یافته شده درمانی منتهی زوج زمینه در دلبستگی
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 تأثیرگذار زوجین سازگاری زناشویی افزایش در را هیجان محور درمانی ( زوج1113) 1پولسون

 زند.دانستند که بر این فرضیه مهر تأییدی می

روان  سلامت بر خوبی تأثیر باشد، سازگاری و تعهد همراه با زناشویی رابطۀ که اگر آنجا از

 عوامل مهمترین از آن مختلف و ابعاد زناشویی سازگاری و تعهد گفت توان می دارد، زوجین

 خود زناشویی زندگی در را سازگاری و تعهد بتوانند زوجین اگر. است مشترک زندگیپایداری 

 با دارند؛ می محفوظ آسیب از را نیز شان خانواده بنیان زوجی رابطۀ حفظ بر علاوه افزایش دهند،

 دستخوش گذشت زمان با دارند زناشویی خود رابطۀ به نسبت زوجین احساسی که وجود این

 زندگی چالشهای مختلف با شدن روروبه و زمان گذشت با که بدیهی است و شود می تغییر

 زوجین است ممکن اینکه مهمتر و شود کاسته تواند می مثبت احساسات میزان از زناشویی

 با تواند می امر این بنابراین. باشند نداشته زناشویی سازگاری و تعهد بهبود برای لازم را مهارتهای

 زوج درمانی دیگر به عبارت شود؛ آسانتر مؤثر مداخلات کارگیری به و مشاورة زناشویی

با توجه به این مطالب و . باشد یکدیگر با زوجین برای سازگاری و تعهد مناسبی حل راه تواند می

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجان محور بر مسائل و مشکلات ناشی از نداشتن  زوج کاربرد

سیبهای ناشی از این مسئله و نبودن پژوهشی که به مقایسه تأثیر این دو سازگاری و تعهد و بهبود آ

تعهد پرداخته باشد، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی زوج درمانی  روش درمانی بر سازگاری و

کننده  محور بر بهبود سازگاری  و تعهد زناشویی زوجین مراجعه مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجان

 ه آزاد اسلامی واحد اراک است. مرکز مشاوره دانشگابه 

 

 روش پژوهش
بود که  1آزمون و پیگیری با گروه گواه پسـ  آزمون پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش روش

درمانی  در آن اثربخشی متغیرهای مستقل یعنی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج

زناشویی مورد بررسی قرار گرفته است که مدار بر متغیرهای وابسته یعنی سازگاری و تعهد هیجان

آزمون روی اجرای پیشـ  1مودنیها زجایگزین کردن تصادفی آـ  1بود:  یمراحل اجرای این شامل

مدار و گروه کنترل( و درمانی هیجاندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، زوج سه گروه )زوج

آزمون و اجرای پسـ  4زمایش های آاجرای متغیر مستقل روی گروهـ  3ها آوری داده جمع

                                                 
1 - Tie & Poulsen 

2 - The pretest-posttest-followup control group design 
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 ماه(.  1ها )با فاصله زمانی اجرای آزمون پیگیری و جمع آوری دادهـ  5ها آوری داده جمع

زوج  151پس از اعلام  فراخوان از سوی  پژوهشگر از بین  جامعه نمونه و روش نمونه گیری:

ج براساس  مصاحبه بالینی و زو 45کننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک  مراجعه

کارگیری ملاکهای ورود و خروج واجد شرایط در مطالعه شناخته شدند. ملاکهایی  چنین با بههم

ملاکهای ورود شامل داشتن ـ  افراد به پژوهش در نظر گرفته شد: الفو خروج که برای ورود 

روانی؛ داشتن ـ  جسمانیتعارضات زناشویی بر اساس مصاحبه بالینی و برخورداری از سلامت 

سال؛ در شرف طلاق نبودن و پنج  41تا  11سطح سواد حداقل دیپلم؛ عدم اعتیاد؛ شرایط سنی بین 

داشتن سابقه مصرف مواد؛ در شرف  ملاکهای خروج شامل ـ  سال از ازدواج آنها گذشته باشد. ب

 طلاق بودن و داشتن بیماریهای روانی مثل افسردگی و اختلالات شخصیت.

بودند با توجه به ملاکهای ورود  مایل به شرکت در پژوهشکه  زوجی 45پس از مصاحبه اولیه 

 به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش گیری در دسترس انتخاب وبه روش نمونه به مطالعه

زوج( قرار گرفتند  15و گواه  ) زوج( 15)هر کدام  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجان محور

های  تعهد زناشویی را تکمیل کردند؛ سپس گروه آزمون، پرسشنامه سازگاری و حله پیشکه در مر

و هیجان محور )نه  آزمایش، تحت آموزش زوج درمانی پذیرش و تعهد )هشت جلسه دو ساعته(

ای را دریافت نکردند. بعد از  جلسه دو ساعته( قرار گرفتند؛ اما گروه گواه هیچ آموزش و مداخله

 آزمون و پیگیری )یک ماه( اجرا شد. های آزمایش و گروه گواه پسدر مورد گروه پایان جلسات 

نیز  گواه گروه مشاوره، زوجهای مرکز از مجوز گرفتن از پس پژوهشی اخلاق رعایت منظور به

به صورت رایگان  های مرکز مشاوره( استفاده از خدمات مرکز مشاوره )جلسات مشاوره و کارگاه

 دریافت کردند.

(DAS)مقیاس سازگاری زن و شوهر
سؤالی است که توسط گراهام و  31این مقیاس ابزاری  :1

( ساخته شده و برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر یا هر دو 1116) 1اسپنیر

کنند. این ابزار برای چند هدف ساخته شده است. نمره کل این نفری است که با هم زندگی می

نگر رضایت و سازگاری کلی زوجها است. این ابزار، چهار خرده مقیاس رضایت، مقیاس نشا

خرده مقیاس و  4شوهر و ابراز محبت دارد و دارای پنج نمره ) شوهر، توافق زن و همبستگی زن و

 ها برای خرده مقیاسها بهدامنه نمره ، است.151تا  1های آن بین یک نمره کل( است که دامنه نمره

                                                 
1 - Dyadic Adjustment Scale  
2 - Graham & spanir 
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 5؛ خرده مقیاس همبستگی ) 51تا  1ال( ؤس 11ت: خرده مقیاس رضایت زناشویی )شرح اس این

تا  1ال( ؤس 4و خرده مقیاس ابراز محبت ) 65تا  1ال( ؤس 13؛ خرده مقیاس توافق )14تا  4ال( ؤس

کجباف، مقدس و آقایی ضریب  دهد. تر سازگاری زناشویی بیشتر را نشان میبیشهای . نمره11

نفری از زوجها دارای مشکلات  31راف استاندارد این ابزار را در گروهی بازآزمایی و انح

 (.1313اند )ایمانی و همکاران،  گزارش کرده 61/11و  11/1زناشویی به ترتیب 

1جونز و آدامز توسط آزمون این (:DCT) 1زناشویی تعهد پرسشنامه
شده  ( تهیه1111سال ) در 

 تعهد شخصی: از: تعهد عبارت است که کندمی گیری اندازه را زناشویی تعهد بعُد سه و است

 بر که ازدواج به نسبت تعهد اخلاقی: تعهد. است جذابیّت همسر مبتنی بر که همسر به نسبت

 که بر ازدواج و همسر به نسبت ساختاری: تعهد تعهد .زناشویی مبتنی است رابطه و حرمت تقدس

 (. هر1111پیامدهای طلاق مبتنی است )عباسی مولید،  از ترس یا ازدواج تداوم و اجبار احساس

« موافقم»، «نظری ندارم»، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»ای درجه پنج مقیاس یک دارای آزمون سؤال

 1های افراد بین کلی نمره گیرد. دامنهتعلق می 5تا  1 است که به هر گزینه، نمره« کاملاً موافقم»و 

دهد )عباسی می نشان را زوجین تعهد زیاد در این آزمون، زیاد بودننمره است و نمره  111تا 

روی  را آزمون این مقیاسهای از یک هر پایایی (، میزان1111جونز ) و (. آدامز1111مولید، 

و تعهد  21/1، تعهد اخلاقی 11/1تعهد شخصی  اند:آورده به دست شرح این به یاد شده نمونه

 25/1( میزان آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 1111عباسی مولید ). در پژوهش 26/1ساختاری 

، تعهد 62/1به دست آمد. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسهای تعهد شخصی 

 .به دست آمد 21/1و برای کل پرسشنامه  14/1و تعهد ساختاری  12/1اخلاقی 

  

                                                 
1 - Dimensions of Commitment Inventory 

2 - Adams & Jones 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
یا

مار
 ش

،
ه 

33 ،
ار 

به
03

16
 

 
 

 
 

 
   

   
   

   
   

   
 

05 

 

 تعهد برگرفته از کتاب : جلسات زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 1 جدول

 (1333؛ ایزدی و عابدی، 1333)هنرپروران، 

 عناوین جلسه

 اول

آزمون، بحث در مورد حدود رفتاری و توضیح قوانین واصول و  هدف: آشنایی اعضای گروه و اجرای پیش

 ای، رضایت آگاهانه افراد گروه برای انجام فرایند درمان.قراردادهای حاکم بر جلسات مشاوره

 تکلیف: پیدا کردن سیستم های ناکارآمد گذشته.

 دوم

پذیری روانی،  ( از جمله انعطافACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف: آشنایی با مفاهیم زوج درمانی

ها و سازی ارزش پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن

 عمل متعهدانه.

 لیست کردن تجارب منفی و کنترل ناکارآمد افکار و احساسات.تکلیف: یادداشت و 

 سوم

 بررسی دنیای درون و بیرون و درک اینکه کنترل، مسئله است نه راه حل هدف: درماندگی خلاق،

تکلیف: یادداشت تجربه روزانه، یادداشت روزانه تمایل، یادداشت روزانه ناراحتی پاک و ناپاک رساندن به 

 نا امیدی خلاق.

 چهارم
 ها، اعمال و موانع. های زوجین و تصریح ارزش هدف: شناسایی ارزش

 های شخصی زوجین. تکلیف: تمرین ذهن آگاهی و لیست کردن ارزش

 پنجم

را " پذیرش /تمایل" هدف: نشان دادن اهمیت ارزشها و تفهیم به افراد که چگونه ارزش ها و تفهیم آن

 دهد.ارزشمند جلوه می

 ها. های زوجین با استفاده از استعاره ارزش تکلیف: مشخص کردن

 ششم
 هدف: بررسی همجوشی و گسلش.

 ها  تکلیف: انجام تمرینات برای گسلش با استفاده از استعاره

 هفتم
 هدف: توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن بعنوان یک بستر و تاکید بر زمان حال.

 بودن در زمان حال. تکلیف:

 هشتم
 هدف: ارزیابی عمل متعهدانه. 

 ها. های رفتاری مطابق با ارزشها و متعهد بودن به ارزش شناسایی طرح تکلیف:
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 برگرفته از کتاب  هیجان محور: جلسات زوج درمانی 2 جدول

 (1333؛ ترجمه بهرامی، آذریان و اعتمادی، 2004جانسون، )

 عناوین جلسه

 اول
 و مشکل ماهیت ارزیابی درمان، کلی قوانین با آشنایی درمانی،ه رابط برقراری و آشنایی ،آزمون پیش اجرای

 درمان از همسران انتظارات و اهداف ارزیابی رابطه،

 دوم

. کنند می آشکار را خود منفی تعاملی چرخه همسران که شرایطی ایجاد و منفی تعاملی چرخه تشخیص

در  هیجانات نقش ودار م هیجان درمان اصول با زوجین آشنایی زوجین، بین دلبستگی پیوند و رابطه ارزیابی

 همسران پذیری انعطاف افزایش و تعاملات بازسازی فردی، بین تعاملات

 چهارم

 در مراجع توانایی بر کیدأت دلبستگی، نیازهای و بنایی زیر احساسات حسب بر مشکلدهی دوباره به  شکل

 و ترس ثیرأت مورد در زوجها به دادن آگاهی همسر، به دلبستگی رفتارهای نشاندادن و بیان هیجانات

 دلبستگی زمینه و دربافت چرخه توصیف هیجانی، و شناختی فرایندهای بر خود دفاعی هایساختار

 پنجم

 شیوه به زوجین توجه جلبست. ا شده انکار که خود از هایی جنبه و شده طرد نیازهای شناسایی به ترغیب

 شناسایی و دلبستگی نیازهای بیان همدلی، و احترام با آنها تعاملی الگوهای انعکاس و یکدیگر با تعامل

 پذیرش افزایش و شده انکاری نیازها

 ششم

 تجربیات پذیرش بر کیدأت رابطه، در همسر هر جایگاه آشکارسازی و بنایی زیر هیجانات از افراد کردن آگاه

 نیازهایدوباره  شرح و سازی برجسته شده، شناخته هیجانات ردگیری تعامل، جدید های راه و همسر

 آنها بودن طبیعی و سالم به و اشاره دلبستگی

 هفتم
 زمینه در اولیه هیجانیه تجرب توسعه هیجانی، درگیری ایجاد و ها خواسته و نیازها بیانسازی آسان

 ن.همسرا بین ایمنی پیوند با جدید های دلبستگی ایجاد درونی، تعلقات و نیازها و شناخت دلبستگی

 هشتم
 الگوهای سازی شفاف کهنه، تعاملی الگوهای به دادن پایان و زوجین بین جدید تعاملی های موقعیت ایجاد

 دلبستگی نیازهای یادآوری تعاملی،

 نهم

برجسته کردن تفاوتهایی که بین تعاملات فعلی و  تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است.

 درباره بحث که ای گونه به ایمنی پیوندس براسا رابطه گیری شکل. است شده ایجاد قدیمی تعاملات

 آزمون و اجرای پس تغییرات ارزیابی. نسازد وارد آنها به آسیبی حلهاراه جستجوی و مشکلات

 

های این پژوهش، ها برای اطمینان از اینکه دادههای مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

کند به بررسی آنها پرداخته های مکرر براورد میزیربنایی تحلیل واریانس را با اندازههای  فرضیه

ای باشد؛ خطی شد؛ بدین منظور چهار فرضیه تحلیل واریانس شامل مقیاس حداقل باید فاصله

و برقراری رابطه خطی بین متغیرهای وابسته مورد  1، عادی بودن واریانسها، همگنی واریانسها1بودن

                                                 
1 - linearity 
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های مکرر ها از روش تحلیل واریانس با اندازهی قرار گرفت. با توجه به رعایت این فرضیهبررس

 (.1111، 1استفاده شد )گیلز

 

 

آزمون و پیگیری پسـ آزمون استاندارد سازگاری و تعهد زناشویی در پیش : میانگین و انحراف3جدول 

 های آزمایش وگواهگروه

  و سازگاری 

 زناشوییتعهد 
 جنسیت

 گروه گواه محور درمانی هیجان زوج پذیرش و تعهد درمانی زوج

M SD M SD M SD 

آزمون پیش

 سازگاری

 09/09 61/012 32/1 21/19 19/03 21/010 زن

 00/06 06/000 90/02 03/31 62/06 26/36 مرد

 02/09 133/019 23/02 66/33 22/06 93/13 کل

آزمون پس

 سازگاری

 31/03 33/019 62/2 66/029 36/00 06/031 زن

 12/20 021 12/6 13/026 92/1 13/021 مرد

 06/22 36/003 23/6 31/029 03/00 91/022 کل

 پیگیری سازگاری

 61/09 33/13 23/2 66/030 62/1 23/030 زن

 09/20 001 36/9 31/033 31/01 23/022 مرد

 13/21 06/010 01/6 93/032 36/01 13/029 کل

 آزمون تعهدپیش

 29/9 26/003 90/0 66/002 62/2 31/003 زن

 32/01 31/003 26/0 93/020 23/6 31/003 مرد

 01/1 13/006 01/2 91/003 33/6 31/006 کل

 آزمون تعهدپس

 21/01 21/021 30/01 93/000 11/00 03/009 زن

 90/1 23/001 00/0 33/002 32/6 61/033 مرد

 91/1 36/001 02/3 133/002 92/02 36/001 کل

 پیگیری تعهد

 03/1 692/001 31/01 232/036 90/1 032/032 زن

 90/03 112/002 23/2 192/000 26/0 132/031 مرد

 03/01 33/000 69/3 312/033 69/9 13/033 کل

 

 

  

                                                                                                                   
1 - Homogeneity of variance 

2 - Giles 
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گیری مکرر متغیر سازگاری  : اطلاعات مربوط به شاخصهای اعتباری آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری در گروهو تعهد زناشویی در مرحله پس

 ارزش آزمون موقعیت متغیر
DF 

 فرضیه
DF 
 F P Eta خطا

توان 

 آماری

سازگاری 

 زناشویی

 P 236/1 0≤110/1 02/03 33 2 036/1 لامبدای ویلکز زمان

 P 000/1 0≤110/1 966/32 066 0 302/1 لامبدای ویلکز گروه× زمان

 P 009/1 339/1≤116/1 093/2 33 2 333/1 لامبدای ویلکز جنسیت× زمان

 031/1 133/1 222/1 030/0 066 0 130/1 لامبدای ویلکز جنسیت× گروه× زمان

تعهد 

 زناشویی

 P 990/1 0≤110/1 132/03 33 2 221/1 لامبدای ویلکز زمان

 P 006/1 0≤110/1 223/21 066 0 300/1 لامبدای ویلکز گروه× زمان

 P 012/1 132/1≤110/1 109/01 33 2 312/1 لامبدای ویلکز جنسیت× زمان

 901/1 131/1 236/2 930/0 066 0 336/1 لامبدای ویلکز جنسیت× گروه× زمان

 

ها )زوج درمانی مبتنی گروه یشود، عامل بین آزمودنیهامشاهده می 4طور که در جدول  همان

گروه ×محور( بر سازگاری زناشویی در مرحله زمان بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی هیجان

(111/1>P ،166/31  =(166  4و)Fو تعهد زناشویی در مرحله زمان )×( 111/1گروه>P ،512/11  =

داری دارد؛ به عبارت دیگر این فرضیه، که زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ( اثر معنیF(4و  166)

داری  شود در سطح معنیو زوج درمانی هیجان محور باعث افزایش سازگاری و تعهد زناشویی می

111/1>P شود.تأیید می 
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آزمون و پیگیری متغیر سازگاری و گیری مکرر برای مقایسه پس : نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 محور و گروه گواه پذیرش و تعهد و زوج درمانی هیجاندرمانی مبتنی بر  های زوجتعهد زناشویی در گروه

 SS DF MS F Sig منبع متغیر
مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

درون 

 گروهی

 P 922/1 0≤110/1 900/220 969/22100 696/0 131/33011 زمان

 P 611/1 0≤110/1 102/62 162/2660 323/3 230/03131 گروه×زمان

 P 136/1 122/1≤110/1 103/9 320/900 696/0 301/0013 جنسیت×زمان

 229/1 109/1 119/1 110/2 130/033 323/3 213/631 جنسیت×گروه×زمان

 - - - - 101/31 309/001 000/02662 خطا

بین 

 گروهی

 P 131/1 0≤110/1 600/93 691/3063226 0 691/3063226 مدل

 P 620/1 393/1≤110/1 312/1 626/0932 2 222/3062 گروه

 013/1 112/1 013/1 060/1 221/200 0 221/200 جنسیت

 P 032/1 311/1≤112/1 239/6 303/2193 2 616/2129 جنسیت× گروه

 - - - - 692/022 30 031/33296 خطا

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری  اندازه اثر زوج

 01/1زناشویی 

زناشویی محور بر سازگاری  اندازه اثر زوج درمانی هیجان

06/1 

درون 

 گروهی
 

 P 911/1 0≤110/1 033/016 162/1023 061/0 332/03019 زمان

 P 229/1 0≤110/1 369/06 036/2030 139/2 213/6019 گروه × زمان

 621/1 121/1 120/1 023/0 306/212 061/0 301/312 جنسیت× زمان

 600/1 129/1 161/1 221/2 661/003 139/2 291/303 جنسیت×گروه×زمان

 - - - - 202/06 363/023 033/2902 خطا

بین 

 گروهی

 P 119/1 0≤110/1 120/23 230/0312033 0 230/0312033 مدل

 P 202/1 0≤110/1 230/21 691/9922 2 300/02020 گروه

 211/1 102/1 262/1 292/0 126/012 0 126/012 جنسیت

 990/1 010/1 102/1 912/0 313/922 2 932/0002 جنسیت×گروه

 - - - - 620/023 30 669/02116 خطا

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعهد  اندازه اثر زوج

 36/1 زناشویی

     محور بر تعهد زناشویی درمانی هیجان اندازه اثر زوج

 02/1 
 

گروه و  آزمون و پیگیری(، تعامل زمان بادهد که اثر اصلی زمان )پسنشان می 5نتایج جدول 

های سازگاری آزمون و پیگیری نمرههای پسدار است؛ بدین ترتیب، میانگین اثر اصلی گروه معنی

محور و گروه  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج زناشویی بین دو گروه زوج
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ر نیست دا(؛ ولی تعامل گروه و جنسیت معنیF(1و  24)=  61/13و  P=111/1گواه متفاوت است )

که نشاندهنده اثربخش بودن درمان به یک اندازه بر زوجین است. با توجه به مجذور اتا مقدار این 

درمانی هیجان  درصد و برای زوج 41درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  تأثیر برای آموزش زوج

 آزمون و پیگیری گروهدرصد است که این نشاندهنده تغییرات در مرحله پس 46محور 

محور در مقایسه با گروه گواه بوده است.  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج زوج

آزمون و پیگیری بین دو گروه زوج درمانی های تعهد زناشویی پسهای نمرهچنین بین میانگینهم

و  P=111/1محور و گروه گواه متفاوت است ) درمانی هیجان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج

دار نیست که نشاندهنده اثربخش بودن (؛ ولی تعامل زمان، گروه و جنسیت معنیF(1و  24)=  121/51

درمان به شیوه یکسان بر زوجین است. با توجه به مجذور اتا مقدار این تأثیر برای آموزش 

درصد است  41محور  درمانی هیجان درصد و برای زوج 36درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و  زوج آزمون و پیگیری گروهن نشاندهنده تغییرات در مرحله پسکه ای

 محور در مقایسه با گروه گواه بوده است. درمانی هیجان تعهد و زوج

 
محور  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج های زوج: نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه گروه6جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای سازگاری و تعهد زناشویی در سه موقعیت پیشگواه در نمرهو گروه 

 حد بالا حد پایین M (1-J) SD Sig درمان متغیر

آزمون پس

سازگاری 

 زناشویی

ACT EFT 661/0- 336/3 693/1 222/1- 122/6 

ACT 112/1 336/3 133/02 کنترل≥P 013/0 623/01 

EFT 223/20 113/6 110/1 336/3 633/03 کنترل 

پیگیری 

سازگاری 

 زناشویی

ACT EFT 911/2- 232/3 001/1 920/02- 320/0 

ACT 110/1 232/3 369/22 کنترل≥P 309/02 333/21 

EFT 110/1 232/3 269/23 کنترل≥P 206/20 233/32 

 آزمونپس

تعهد 

 زناشویی

ACT EFT 669/0- 636/2 239/1 11/9- 692/3 

ACT 110/1 636/2 211/21 کنترل≥P 062/02 33/22 

EFT 110/1 636/2 069/22 کنترل≥P 323/06 212/29 

 پیگیری

تعهد 

 زناشویی

ACT EFT 969/2- 320/3 102/1 332/01- 003/0- 

ACT 110/1 320/2 911/20 کنترل≥P 130/09 301/26 

EFT 110/1 320/2 069/29 کنترل≥P 303/22 132/32 
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ها از هم ها دقیقاً به تفاوت کدام گروهکردن این موضوع که تفاوت بین گروهبرای مشخص 

مربوط است از آزمونهای تعقیبی توکی به دلیل حجم نمونه برابر در هر گروه استفاده شد. 

های گروه زوج درمانی مبتنی بر پذیرش آزمون بین نمرهدهد در پیشطور که جدول نشان می همان

محور و درمان مبتنی بر تعهد و گروه گواه در متغیرهای سازگاری  درمانی هیجانو تعهد و زوج 

درمانی مبتنی  های زوجآزمون بین گروهداری وجود نداشت. در مرحله پسزناشویی تفاوت معنی

داری وجود داشت محور و گروه گواه تفاوت معنی درمانی هیجان بر پذیرش و تعهد و زوج

(111/1≥Pدر مرحله پس .)های زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و آزمون و پیگیری بین میانگین نمره

درمانی  چنین در مرحله پیگیری بین زوجمحور تفاوتی وجود ندارد. هم درمانی هیجان تعهد و زوج

داری وجود داشت محور و گروه گواه تفاوت معنی درمانی هیجان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج

(111/1≥Pکه این اثر )درمانی  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج بخشی روش زوج

 دهد. محور را نشان می هیجان

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  های زوجآزمون بین گروهچنین در مرحله پسهم

داری وجود دارد محور و گروه گواه در تعهد زناشویی تفاوت معنی درمانی هیجان زوج

(111/1≥Pدر مرحله پس .)درمانی مبتنی بر پذیرش و  های زوجآزمون و پیگیری بین میانگین نمره

درمانی مبتنی بر  محور تفاوتی وجود ندارد و در مرحله پیگیری بین زوج درمانی هیجان تعهد و زوج

داری وجود داشت محور و گروه گواه تفاوت معنی درمانی هیجان پذیرش و تعهد و زوج

(111/1≥Pکه این اثربخشی روش ) درمانی  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج زوج

 دهد.محور را نشان می هیجان

 

 گیری بحث و نتیجه
 محور بر بهبوددرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجان هدف این پژوهش اثربخشی زوج

آزمون و پیگیری های پسنمره دهد که میانگینتعهد زوجین بود. نتایج نشان می سازگاری و

محور و  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج سازگاری زناشویی بین دوگروه زوج

درمانی  توان گفت زوجدرصد اطمینان می 15گروه گواه تفاوت وجود دارد؛ به عبارت دیگر با 

محور به بهبود سازگاری زناشویی زوجین منجر  درمانی هیجان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج

محور بر  درمانی پذیرش و تعهد و هیجان د. تا کنون پژوهشی که به مقایسه اثربخشی زوجشو می
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طور جداگانه پژوهشهایی در مورد  سازگاری زوجین صورت گرفته باشد، یافت نشد؛ اما به

سازگاری زوجین صورت گرفته است که نتایج  این پژوهش با مطالعات دیگر به صورت غیر 

؛ امان 1313؛ هنر پروران، 1313؛ نریمانی و بخشایش، 1116 بی و رضوی،مستقیم برای مثال )مهرا

 ( همخوانی دارد.1313اللهی و همکاران 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرینهای تعهد  توان گفت در زوجدر تبیین این نتایج می

اف فرد و های گسلش و پذیرش و نیز بحثهای مفصل دربارة ارزشها و اهدرفتاری به همراه شیوه

شود. در این درمان، هدف از لزوم تصریح ارزشها، همگی به افزایش سازگاری زناشویی منجر می

های درونی این بود که به آنها کمک کنیم تا افکار آزاردهنده تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه

خود آگاه شوند و فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارامد برنامه فعلی یک خود را فقط به عنوان 

جای پاسخ به آن به اجرای آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزشهایشان است،  به

کند تا به افراد یاد دهد که افکار و  طور خلاصه، درمان پذیرش و تعهد تلاش می بپردازند. به

شود  افراد خواسته میاحساساتشان را تجربه کنند به جای اینکه تلاش کنند آنها را متوقف سازند از 

که در جهت اهداف و ارزشهایشان کار، و افکار و احساسات خود را تجربه کنند بنابراین پذیرش 

ساز تغییر هیجانات و شناختهای زوجین نسبت به یکدیگر شود که این امر تواند زمینهو گسلش، می

 (.1111ن، )هنرپروران و همکاراشود می باعث افزایش  سازگاری زوجین با یکدیگر

واکنشهای عاطفی در  دوبارهمحور دسترسی و پردازش  درمانی هیجان هدف رویکرد زوج

. تعاملات زوجها و در نهایت ایجاد رضایت زناشویی و بیان و بازسازی پاسخهای هیجانی است

)مثل ترس یا اضطراب( تمرکز دارد که نقش اساسی در چرخۀ  پذیر درمانگر بر هیجانات آسیب

های  ترین هیجانات در زمینۀ نیازها و ترس نفی زوجها دارد. این موارد اغلب برجستهتعاملات م

 دوبارةشود و برای گسترش و سازماندهی  . درمانگر به تجربۀ مراجعان نزدیک میاستدلبستگی 

های  این مداخلات شامل انعکاس، پرسش .کند آن تجربه از مداخلات انسانی تجربی استفاده می

)مثلاً چه حسی داری وقتی که ...( اعتباربخشی، تصدیق کردن )مثلاً با تکرار و تمرین برانگیزاننده 

محور، باید  فنون تصویرسازی ذهنی( و تعبیر و تفسیر همدلانه است. در ابتدا درمانگر هیجان

سپس درمانگر به  ؛الگوهای تعاملات منفی و هیجانات واکنشی مرتبط با آنها را بحرانزدایی کند

های جدیدی از تعاملات مثبت را شکل دهند که در آن هیجانات  کند تا چرخهمک میزوجها ک

های دیگر تعدیل کرد. تقریباً  توان از طریق شیوه شود و هیجانات منفی را میمثبت برانگیخته می

مدت و همراه با تعهد، بدون وجود  ر زوج درمانگران اتفاق  نظر دارند که روابط طولانیبیشت



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
یا

مار
 ش

،
ه 

33 ،
ار 

به
03

16
 

 
 

 
 

 
   

   
   

   
   

   
 

55 

 

کند و  می های دلبستگی را ساماندهی لبستگی میسر نیست و این هیجان است که رشتههای د رشته

طور که نتایج نشان داد، زوج درمانی   همان (.1114شود )جانسون،  باعث افزایش سازگاری می

داری داشته  آزمون و پیگیری تأثیر معنیمحور بر متغیر سازگاری زناشویی در مرحله پس هیجان

محور در  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی زوج است. تفاوت روش

محور بر سازگاری  درمانی هیجان آزمون و پیگیری نشاندهنده اثربخش بودن زوجمرحله پس

محور با تمرکز بر رابطه عاطفی  درمانی هیجان توان گفت که زوج در تبیین دیگر می زناشویی است.

دهد در پردازد. مطالعات نشان می بین آنها  می آنها و افزایش سازگاریزوجین به رفع مشکل 

صورتی که نیازها و نگرانیهای دلبستگی ابراز نشود، تغییر در زوجین موقتی خواهد بود و چرخه 

 گردد. معیوب باز می

 آزمون و پیگیری تعهد زناشویی بین دوهای پسنمره دهد که میانگینچنین نتایج نشان میهم

محور و گروه گواه تفاوت وجود  درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج گروه زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  توان گفت زوجدرصد اطمینان می 15دارد؛ به عبارت دیگر با 

شود. این نتایج با مطالعات محور به افزایش تعهد زناشویی زوجین منجر می درمانی هیجان زوج

؛ سودن و 1311؛ فلاح زاده و ثنایی ذاکر، 1341 دیگر  به صورت غیر مستقیم برای مثال )خبازی،

 ( همخوانی دارد.1116؛ و هیتر و همکاران، 1116همکاران، 

درمانی  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج توان گفت، زوجدر تبیین این نتایج می

که دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات دهد  محور به زوجین این فرصت را می هیجان

هیجانی بدون دید قضاوتگرانه بپردازند و بیشتر تمرکز درمانگر هدایت زوج با قبول مسئولیت 

کند تا افکار و هیجانات  توسط خودش به سمت هشیاری کامل است. درمانگر زوجین را تشویق می

تجربه کند بدون اینکه آنها را سرکوب،  مربوط به فکر، احساس، رابطه و رفتار را به صورت کامل

اعتمادی، سرزنش و تحقیر  و در مورد آن قضاوت ارزشی کند و هیجانات ثانویه مثل شرم، گناه، بی

(. علتهای استفاده از 1112را بعد از تجربه این رفتار، فکر و احساس تجربه کند )فرمن و هربرت، 

طرح درمانی است. در   ارزیابی و توسعهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمرکز بر  زوج

یابی.  شود نه علت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی عملکرد رفتاری مراجع تأکید می زوج

درمان مبتنی بر پذیرش، نوعی رفتاردرمانی است که هدف آن به عمل درآوردن پرهیز تجربی و 

 (.1111تراسال و ویلسون، )هیز، اس های آزاردهنده است تلاش برای کنترل تجربه

جای  به درمانی تعهد پذیرش/ رویکرد که است معتقد ( نیز1111از سوی دیگر هیز و لیلیس )
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 هیجانات تا کندمی کمک زوجین به تمرکز کند آسیبزا عوامل حذف و سازی برطرف بر اینکه

 ایجاد سبب کلامی که قوانین کنترل از را خود و بپذیرند را خود شده شناختهای کنترل و

 آنها با منازعه و کشمکش از که دهدمی اجازه آنها و به کنند خلاص شود،می مشکلاتشان

 پذیرش ارتقای بر و آشکارا است فرایندمحور اساساً درمانی تعهد و پذیرش دست بردارند.

 در سازگارانه، بدون پذیر، انعطاف معنابخش فعالیتهای با افزایش تعهد و روانشناختی تجربیات

  کند. تأکید می شناختی روان تجربیات محتوای گرفتن نظر

محور بر تعهد زناشویی تأثیر مثبتی داشته  درمانی هیجان گروهی زوج  از سوی دیگر مداخله

کند و تنظیم هیجان به توان گفت چون هیجانات در زندگی نقش مهمی ایفا میاست. بنابراین می

عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت در ارتباط است عنوان روش درمانی در تعدیل هیجانات با 

شود و افزایش فعالیت را های تنشزا می (، باعث مراقبۀ مؤثر با موقعیت1116)گراتس و گاندرسون، 

درمانی   (، بنابراین آموزش زوج1115های اجتماعی به دنبال دارد )آتکینس، در پاسخ به موقعیت

تواند جانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز بموقع آنها، میمحور با آگاه کردن زوجین از هی هیجان

طور که نتایج نشان  تعهد زناشویی آنان را در ابعاد اجتماعی، هیجانی و اخلاقی ارتقا بخشد. و همان

آزمون و پیگیری اثربخشتر بوده محور بر متغیر تعهد زناشویی در مرحله پس درمانی هیجان داد زوج

 است.

محور بر تعهد زناشویی زوجین باعث  هیجان درمانی بودن آموزش زوجدر زمینۀ اثربخش 

شود که آنان با استفاده درست از هیجانات، آگاهی از هیجانات و پذیرش آنها و ابراز هیجانات  می

های زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهند که در پی  بویژه هیجانات مثبت در موقعیت

)عباسی و  بعاد اجتماعی، هیجانی و اخلاقی بهبود پیدا خواهد کردآن، میزان سازگاری آنها در ا

 (.1314همکاران، 

های مختلف زندگی  در مجموع شاید بتوان به این نکته اشاره کرد زوجین ناسازگار در موقعیت

توانند از هیجانات مثبت به صورت مفید استفاده کنند و در مقابل به میزان  به احتمال زیاد نمی

جانات منفی دارند و این امر موجب مشکلات دیگری از جمله درک منفی از خویشتن، زیادی، هی

شود که خود دلیلی بر  نگرانی نسبت به روابط با دیگران و عملکرد اجتماعی نامناسب در آنها می

تواند برای مقابله با چالشها و  مختل شدن تعهد زناشویی در آنان است. تعدیل و تنظیم هیجان می

مشکلات زندگی نقش مؤثری داشته باشد. ناتوانی در این زمینه احساس گناه، سرزنش تنشها و 

کفایتی و ناامیدی را برای این افراد به همراه دارد. زوجین ناسازگار به دلیل  خود و احساس بی
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کلنجار رفتن دائمی با خود در مورد اختلافهایشان اغلب دچار پریشانی روانشناختی هستند و در 

توانند از هیجانات خود به صورت مفید استفاده  ای مختلف زندگی به احتمال زیاد نمیه موقعیت

کنند و در مقابل به میزان زیادی، هیجانات منفی دارند و این امر موجب مشکلات دیگری از جمله 

 مانند پژوهش گردد. این خودپنداره منفی، صمیمیت کم و سازگاری زناشویی ضعیف در آنها می

این پژوهش، اجرای مرحله  محدودیتهای مهمترین از بود؛ همراه محدودیتهایی با هاپژوهش دیگر

پیگیری یک ماه بعد از آموزشها به دلیل محدودیت زمانی از محدودیتهای این پژوهش بود. 

دهنده یک نفر بود که این امر ممکن است نتایج مربوط به  چنین در هر دو گروه، آموزش هم

شود ضمن آموزش فنون قرار داده باشد. با توجه به محدودیتها پیشنهاد میپژوهش را تحت تأثیر 

زمان  مدت با پیگیری محور مرحله درمانی هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج زوج

دهنده متفاوت باشد تا توجه و  شود که حداقل آموزش شود. پیشنهاد می گرفته نظر در طولانی

براساس نتایج،  در فرایند اجرای آموزش و پژوهش کنترل شود. سوگیری درمانگر و پژوهشگر

محور برای زوجین  درمانی هیجان های آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجبرگزاری دوره

های آموزشی مورد مطالعه به منظور استفاده این افراد پیشنهاد قرار دادن بستهدانشجویان متأهل و 

محور  درمانی هیجان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج زوج درمانی. با توجه به اثر بخشی شود می

  .شودمی های آموزشی برای آموزش قبل از ازدواج پیشنهاد برگزاری کارگاه

 

 نابعم

 پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی. (0313) ایمانی، مهدی؛ رضا مهر، فر، نرگس؛ خجسته الهی، عباس؛ حیدریان امان

 .021تا  012: 0شماره  .کاربردی مشاوره فصلنامه . دوزوجها درمان پریشانی در تعهد و

 .انتشارات جنگل :تهران .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .(0313) عابدی، محمدرضا ؛راضیه ایزدی،

صمدی  عذراو اعتمادی  زهرا ،آذریان فاطمهترجمه  تمرین زوج درمانی هیجان محور.(. 2110) ، سوزانجانسون

 نتشارات دانژه.اتهران: . شهین

منطقی و تعهد  بر باورهای غیر (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .(0310) خبازی، ملیحه

 پایان نامه کارشناسی ارشد. .زناشویی زنان متأهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان شهرکرد

 .دانشگاه فردوسی مشهد

(. اثربخشی زوج 0310قمری گیوی، حسین )؛ کوله مرز، محمدجواد؛ درگاهی، شهریار عباسی، مسلم؛ بگیان

شماره  .نشریه پرستاری ایرانارتباطی بر سازگاری زناشویی و صمیمیت جنسی زوجین. ـ  درمانی رفتاری

 .33 تا 22 :12

http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1414
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1414
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=4436&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C+%D9%88+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C&qd=6
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=4436&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C+%D9%88+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C&qd=6
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=4436&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C+%D9%88+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C&qd=6
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(. تعیین میزان اثربخشی زوج درمانی  هیجان محور  و زوج درمانی 0311ثنائی ذاکر، باقر ) ؛فلاح زاده، هاجر

مطالعات اجتماعی های دارای صدمه دلبستگی. سیستمی تلفیقی در افزایش سازگاری زناشویی زوج

 .001 تا 39: 0. شماره روانشناختی زنان

رش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی، هیجانی و (. اثربخشی آموزش پذی0313بخشایش رباب ) ؛نریمانی، محمد

 .022 تا 013: 22شماره  .های مشاورهفصلنامه پژوهشرضایت زناشویی زوجین در معرض طلاق. 

 تعهد /پذیرش آموزش بخشی اثر (. مقایسه0312احدی، بتول ) ؛نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ ابوالقاسمی، عباس

شماره  .یادگیری های ناتوانی مجلهریاضی.  اختلال دارای آموزاندانشسازگاری  بر هیجان تنظیم آموزش با

 .096 تا 020: 0

(. مقایسه اثربخشی دو رویکرد 0313بختی، مجتبی ) ؛نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ بگیان کوله مرز، محمدجواد

سازگار اولیه در های نا( و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرحوارهACTآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 .23 تا 0: 0. شماره درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانمراجعان متقاضی طلاق. 

( بر بخشش و سازگاری زناشویی ACT(. بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد )0313هنرپروران، نازنین )

 .021 تا 032: 01شماره  .پژوهشی زن و جامعهـ فصلنامه علمی زنان آسیب دیده از خیانت همسر. 
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