
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 66, No.1, P: 101-112 

Nov –Jan 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 5 ، شماره 65 سال 

 112-101 ، صفحه 1402 اردیبهشت-فروردین

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

هم سنجی اثربخشی رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد 

شناخت درمانی هیجان مدار بر میزان ادراک انصاف و خود دلسوزی در 

 زوجین متعارض

 28/09/1401تاریخ پذیرش: -15/10/1400تاریخ دریافت: 
 

  1زینب ایمانی کیا

 2*فیروزه زنگنه مطلق

 3محمدرضا بیات

 
 ، دانشگاهاراکروان شناسي، واحد  ، گروهدانشجوی دکتری 1

 ، ایراناراکآزاد اسلامي، 
گاه ، دانشاراک، واحد و روان شناسي استادیار گروه مشاوره 2

 )نویسنده مسئول( ن، ایرااراکآزاد اسلامي، 

اد ، دانشگاه آزار گروه روان شناسي، واحد اندیمشکاستادی 3
 ایران ،اندیمشکاسلامي، 

 

 

Email: 

Firoozeh.zangeneh@yahoo.com 

 

 خلاصه 

رد قات مومقایسه رویكردهای مختلف روان شناسي در جهت اثربخشي بیشتر از جمله تحقی مقدمه:

آموزش  با هدف هم سنجي اثربخشي رویكرد ا پژوهش حاضرتوجه محققان مي باشد؛ در این راست

ود ف و خمبتني بر پذیرش و تعهد و رویكرد شناخت درماني هیجان مدار بر میزان ادراک انصا

  .دلسوزی در زوجین متعارض صورت گرفت

امعه جاده شد. موردی و از نوع آزمایش بالیني استفدر این پژوهش از طرح آزمایشي تک  روش کار:

-ونهروش نم ده ازاری شامل کلیه زنان و مردان دارای تعارض زناشویي شهر همدان بودند. با استفاآم

ض انتخاب نفر( متعار 90زوج ) 45، آماری مورد مطالعهگیری غیرتصادفي در دسترس، از جامعۀ 

 ت جمعشدند که در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  به صورت تصادفي جایگزین شدند. جه

وزی اسپاینر ( و مقیاس خود دلس2009ها از مقیاس ادراک انصاف پالیری و همكاران ) دادهآوری 

 .ستمعناداری بالیني استفاده شده اروش از  ها( استفاده شد. برای تحلیل داده1976)

زیابي زایش باهد بر افدهنده اثربخشي بیشترِ رویكرد مبتني بر پذیرش و تعها نشانتحلیل یافته نتایج:

بخشي ن اثرراک انصاف همسر زوجین در مقاسیه با شناخت درماني هیجان مدار است. همچنین بیاد

تعارض جین مرویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد و شناخت درماني هیجان مدار بر خود دلسوزی در زو

 . شهر همدان تفاوت معناداری مشاهده شد

دراک امیزان  تني بر پذیرش و تعهد بربه نظر مي رسد که اثربخشي رویكرد آموزش مب نتیجه گیری:

 .ستایشتر بانصاف و خود دلسوزی در زوجین متعارض نسبت به رویكرد شناخت درماني هیجان مدار 

 وجینآموزش مبتني بر پذیرش و تعهد، شناخت درماني هیجان مدار، تعارض ز کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

مت برای افراد مین امنیت و سلاأخانواده مهمترین منبع ت

عرصه ایجاد انواع مشكلات  جامعه و در عین حال عمده ترین

های اخیر شیوع تعارضات زناشویي هم . در سالاجتماعي است

های بالیني شناسي اجتماعي و هم در پژوهشدر مطالعات شیوع

نشان داده شده است. آمار طلاق به عنوان معتبرترین شاخص 

اخیر در سراسر جهان به دلایل های زناشویي در سالآشفتگي 

در آمریكا  .(1) متعددی روند صعودی را تجربه کرده است

-درصد نشان مي 40 -50اغلب مطالعات میزان طلاق را حدود 

-دهند، که نصف این مقدار در هفت سال اول زندگي رخ مي

دهند های پژوهشي نشان مي. جدا از بحث طلاق، نوشته(2) دهد

هایي از آشفتگي قابل ملاحظه را ، دورههاکه بسیاری ازدواج

ای از کنند که یک یا دو طرف ازدواج را در مرحلهتجربه مي

 دهدزندگیشان در خطر پدید آمدن اختلالات هیجاني قرار مي

های مورد علاقه درمانگران که در این راستا، یكي از حوزه. (3)

به رشد و گسترش مداخلات درماني اختصاصي کمک کرده 

توصیف و تبیین شرایطي که در آن زوجین علاوه بر  است،

داشتن مشكلات زناشویي، یكي یا هر دوی آنها از علائم هیجاني 

ای ساز و تنظیم نشدهیک اختلال، یا فراواني هیجانات آشفته

برند؛ زوجیني که مانند ناراحتي، اضطراب و عصبانیت رنج مي

. (5, 4)گویند يشناسان اصطلاحاً به آنها زوجین دشوار مروان

ها حاکي از وجود همبستگي بالا بین مشكلات در واقع پژوهش

هیجاني بوده و نشان داده شده است که در  زناشویي و اختلالات

ی زناشویي، احتمال ابتلا  فرد صورت وجود آشفتگي در رابطه

های بالیني در ارزیابي و یابد؛به اختلالات هیجاني افزایش مي

پنج تا شش برابر بیشتر از زوجین غیر آشفته زوجین آشفته، 

. علیرغم مطالب یاد (6, 5)دهند مشكلات هیجاني را گزارش مي

های حوزه سلامت رواني، به ویژه شده امروزه یكي از دغدغه

های مناسب درمان و پیشگیری است. واج یافتن راهدخانواده و از

طاهای ها در برابر خهای هیجاني منفي زوجدر مورد واکنش

نماید، شواهد شان وارد ميهایي که به زندگيیكدیگر و آسیب

های زیادی وجود دارد، اما در مورد کنترل این گونه واکنش

مخرب و در عوض برخورد سازنده با خطاها شواهد بسیار کمي 

موجود است. از آنجا که بروز تعارض یكي از مقدمات جدایي و 

ای کنترل و حل نشود، گونهباشد و اگر این مسئله به طلاق مي

شناسان و مشاوران باید در شود، روانازدواج به جدایي ختم مي

صدد ارائه راهكارهایي جهت پیشگیری و درمان آن باشند و 

های پیشگیرانه و پرُبارسازی زندگي های آن آموزشیكي از راه

مبتني بر بخشش  . در این بین تأثیر آموزش(8, 7)زناشویي است 

ها جدیدتر است بارسازی زندگي زناشویي از همه روشبر پرُ

؛ یكي از دلایل آن، تأثیرات میان فردی مثبتي است که (9)

 .بخشش بر افراد دارد

از آنجا که مشكلات و مسائل زوجین دارای تعارض ممكن 

شناختي آنها را تحت تأثیر قرار دهد و با است خصوصیات روان

ای که بتواند متغیرهای مداخلهتوجه به این مطلب که هر عامل یا 

فوق را تحت تأثیر قرار داده و باعث بهبود آنها شود، شرایط 

-بهتری را برای وضعیت زوجین رقم زده و منجر به مقابله مناسب

تر آنها با مشكلات خواهد شد، پژوهش حاضر در نظر دارد از 

های درماني استفاده کند که از جامعیت بیشتری برخوردار روش

بندی مشكلات زوجین متغیرهای متنوع و در صورت بوده

 انجام گیرد؛ که در این راستا تحقیقاتتأثیرگذار را در نظر مي

 هایدرمان به گرایش داده، اخیر نشان هایسال طي شده

درصد  30 از بیش که طوری بهت؛ اس بوده رشد به رو یكپارچه

 نمددکارا از درصد 34 و مشاوران درصد 37 شناسان،روان

خود . (10) کنندمي استفاده مشابه رویكردهای از اجتماعي

تعمیم احساس دلسوزی به خود فرد در مواقع شكست،  دلسوزی

احساس نالایق بودن یا به طور کلي در رنج و سختي است. 

خوددلسوزی متشكل از سه مؤلف اصلي است: مهرباني به خود، 

 عنوان به  خوددلسوزی (.11) انسانیت مشترک و ذهن آگاهي

 احساس و خود هایآسیب و هارنج با بودن تماس در کیفیت

 با و (12) شودمي تعریف خود مشكلات رفع برای کردن کمک

 و مهرباني دوستي، نوع مانند شناختي روان مثبت هایمولفه

. نتایج مطالعات بیانگر این است که در بیماران است همراه شادی

 وزی با سلامت رواني همراهدلس -مبتلا به اختلالات خلقي، خود

های با بررسي تاثیر خود دلسوزی بر شدت نشانه. (13) است
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بیني دلسوزی پیش -آسیب رواني مورد دریافتند که خود 

. (14) ی قوی برای سلامت رواني به ویژه افسردگي استکننده

جسماني و روان دلسوزی بر سلامت -در ارتباط با نقش خود

تواند دلسوزی برای دیگران ميکه  شناختي نشان داده شد

ظرفیت دریافت حمایت اجتماعي را فراهم کند و منجر به پاسخ 

 . (16, 15) شودفیزیولوژیكي سازگارانه نسبت به استرس 

ت هدف اولیه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد افزایش کیفی

غییر ز تزندگي با کاهش تأثیر راهبردهای کنترل ناموثر و حمایت ا

ده از این هدف با استفا، (18, 17هاست )ني بر ارزشرفتاری مبت

ر قرا های تجربه ای که انعطاف پذیری روانشناختي را هدفتمرین

ش مي دهد به دست مي آید، انعطاف پذیری روانشناختي شامل ش

 به فرآیند اصلي در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد است: توجه

اهم آمیزی لحظه ی اکنون، ارزش ها، پذیرش تجربه ای، ن

  ندد اشناختي، چشم انداز انعطاف پذیری، ارزش ها و اعمال متعه

یشتن در نظریه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد سه نوع خو. (19)

 د بهخو، خویشتن به عنوان محتوا )محتوا انگاشتن خویشتن(شامل 

 رآیندخود به عنوان فو عنوان زمینه )بافتار انگاشتن خویشتن( 

 .(20) ن خویشتن( معرفي شده است)فرآیند انگاشت

شناخت درماني هیجان مدار کارهای انجام شده در زمینه 

رفتار، شناخت و هیجان را یكپارچه کرده تا درک جدیدی از 

درمان در اختیار درمانگران قرار دهد. شناخت درماني هیجاني 

مدار یک راهنمای ارزشمند و به موقع برای متخصصاني است 

درمان . (21د اثربخشي بالیني خود هستند )که به دنبال بهبو

هیجان مدار فرآیندی است که درمانگر پس از برقراری رابطه 

کارآمد با مراجع به او مهارت های تنظیم هیجان را آموزش مي 

دهد. این رویكرد درماني روی عواطف تمرکز دارد و به افراد 

از در خود تنظیمي هیجاني کمک مي کند. در این شیوه درماني 

مولف کاری تمرکز بر احساسات مثبت، بازسازی هیجاني و 

یافتن معاني جدید برای ارتباط بهتر با دیگران بهره مي گیرند که 

در نهایت با بهزیستي رواني بیشتر همراه است، چون به تغییر و 

بر اساس این الگو اصلاح عواطف منفي منجر مي شود. 

ای ذاتي سازگارانهخود ظرفیت درمانگری، هیجانات به خودی 

تواند به زوجین کمک کند تا دارند که اگر فعال شود، مي

 .(22)مواضع هیجاني و ابرازگری ناخواسته خود را تغییر دهند 

در این پژوهش دو رویكرد شناخت درماني هیجان مدار و 

ر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد مورد آزمون و مقایسه قرا

ا به هنسانشمول بودن نیاز و تمایل ابا توجه به جهان اند. گرفته

یک  و تأثیر چشمگیر هیجانات در ایجاد (23)برقراری ارتباط 

، ارتباط غني، سوال کلي و اساسي در این پژوهش آن است که

ان ها و کاربرد شناخت درماني هیجان مدار و درمآیا آموزش

 دگاهتواند دیدگاه فهمي خود، دیمبتني بر پذیرش و تعهد، مي

 ها را افزایشي همسر،خود دلسوزی و ادراک انصاف زوجفهم

 دهد؟

 

 روش کار

که از نوع  موردیدر این پژوهش از طرح آزمایشي تک 

ها آزمایش بالیني است، استفاده شد. در پژوهش حاضر آزمودني

به صورت همزمان وارد مرحله خط پایه شدند و با قرار گرفتن به 

انتظار دو، سه و چهار های صورت تصادفي در یكي از دوره

 15ای در مرحله خط پایه، به ترتیب وارد مرحله درمان هفته

ای درمان جلسه 16ای شناخت درماني متمرکز بر هیجان و جلسه

جامعه آماری  مبتني بر پذیرش و تعهد و دو نوبت پیگیری شدند.

این پژوهش شامل کلیه زوجین دارای تعارض زناشویي شهر 

به ت هدف عبارت بودند از زوجیني که همدان بودند. جمعی

، 1397دلیل تعارضات زناشویي و مشكلات ارتباطي در تابستان 

به مرکز مشاوره دولتي بهزیستي شهرستان همدان مراجعه نمودند. 

در دسترس، از جامعۀ غیرتصادفي گیری با استفاده از روش نمونه

ب و نفر( زوج متعارض انتخا 90زوج ) 45، آماری مورد مطالعه

نمونه آماری این پژوهش را تشكیل دادند که در دو گروه 

زوج  15آزمایش )رویكرد درماني مبتني بر پذیرش و تعهد ، 

نفر و گروه آزمایش رویكرد شناخت درماني هیجان  30یعني 

نفر به عنوان  30زوج یعني  15نفرو  30زوج یعني  15مدار ، 

لازم به ذکر  گروه گواه(  به صورت تصادفي جایگزین شدند.

مصاحبه بالیني های ورود و خروج، از است جهت تعیین ملاک

، Ι (SCID-Ι) -یافته برای تشخیص اختلالات محور ساختار
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، مصاحبه پذیرشي و مقیاس 3-آزمون بالیني چند محوری میلون

(، برای زوجین مراجعه کننده به مرکز DASسازگاری زناشویي )

تان همدان )توسط مشاوره حضوری دولتي بهزیستي شهرس

 پژوهشگر( استفاده شد. 

 

 پژوهش  ابزار

(: این پرسشنامه توسط پری PEMمقیاس ادراک انصاف )

ت بخ دس 83/0( تهیه شده است ضریب پایایي پرسشنامه 2004)

و  80/0های منصفانه آمد و برای خرده مقیاس های آن انگیزه

اف نصبه دست آمد. مقیاس ادراک ا 86/0توزی میلي و کینهبي

 مراتندهند. دامنه بندی به دست ميسه نوع مقیاس متفاوت رتبه

نصاف و باشد و نمره پایین نشانه عدم ادراک امي 60تا  10بین 

ه بدهنده سطح بالای ادراک انصاف است. نمرات بالاتر نشان

ر نشان دهنده بخشایشگری بیشت 37طور کلي نمره بالاتر از 

 زوجین است.

(: پرسشنامه SCS-LFرم بلند )خوددلسوزی ف مقیاس

آیتمي خود  32( یک پرسشنامه SCS-LFخوددلسوزی فرم بلند )

دهي است که به منظور بررسي کیفیت خود دلسوزی یا گزارش

( ساخته شده 1976روابط دو نفره مشابه آن، توسط اسپاینر )

است. پایایي کل پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس عبارت است از  4آمد که برای هر به دست  96/0

، همبستگي دو 94/0، رضایت دو نفری، 90/0توافق دو نفره 

که حاکي از همساني دروني  96/0و خود دلسوزی،  73/0نفری، 

های منطقي (. این مقیاس با روش1395آزمون است)ثنایي، 

نشان  101روایي محتوی چک شد. به طور کلي نمره بالاتر از 

 ه خود دلسوزی بیشتر است.دهند

-شناخت  (: برایEFTدرماني متمرکز بر هیجان)شناخت 

 توسط که درمانيبسته از (EFTدرماني متمرکز بر هیجان)

 ( تهیه شده،1395؛ به نقل از بهرامي و همكاران، 2004جانسون)

است. در این پژوهش با توجه به نیاز زوجین و  شده استفاده

های درماني، تعداد جلسات ر روشهماهنگي با مقتضیات دیگ

جلسه در نظر گرفته شد که خلاصه جلسات این رویكرد به  15

 .ترتیب زیر است

 
 (EFTدرماني متمرکز بر هیجان)خلاصه جلسات زوج. 1جدول 

 خلاصه جلسات درماني جلسات مرحله ردیف

1 
یي

سا
شنا

ل 
 او

گام
 

گر در مورد ج و درمانبین زو و انعقاد قرارداد درماني، ایجاد اتحاد درمانيها برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه با زوج اول

ر کرده؛ رمانگاهداف درماني و چگونگي اجرای درمان به نحوی که هر یک از آنها احساس امنیت و پذیرش از سوی د

گونگي ود؛ درک چهد بوااطمینان از اینكه درمانگر اهداف و نیازهای آنها را درک کرده و قادر به کمک دادن به آنها خ

وشن رفتن درکي طه و یاها را برای درمان برانگیخته است؛ ارزیابي ماهیت مشكل و رابگیری رابطه فعلي و آنچه زوجشكل

 از مشكل آنها.

 دوم

 و

 سوم

 

 انندن بتوه زوجیکبخش با هدف تسریع فرایند تغییر، فراهم کردن فضایي تلاش برای ایجاد و حفظ فضایي امن و تسلي

راجعان و میمیت مشكلات زوجي را چیزی معمولي در روابط زناشویي در نظر بگیرند؛ ارزیابي تاریخچه دلبستگي و صم

 هاینجیرهتوصیف ز ها در رابطه؛ ردگیری وپذیری و موضوعات دلبستگي نهفته هر یک از زوجسازی درباره آسیبفرضیه

انع ، یافتن موسازديمو موقعیت هر یک از آنها را در رابطه متبلور  ها را تداوم بخشیدهتكرار شونده که آشفتگي زوج

 وای دشوار ها چرخههای هیجاني همراه بها، تحلیل حالتدروني و بیروني صمیمیت و ردگیری هیجاني در هر یک از زوج

 های منفي تعامل.ها با چرخهآشنایي زوج

 

2 

ییر
 تغ

وم
م د

گا
 

بیان  ین بهدر ارتقاء بازخواني مجدد تجارب زوجین، به شكل آکاهانه، تشویق زوج فراخواني و کشف کردن، سعي چهارم

راز نگر به ابه درمااند، گوش دادن لحظه به لحظهیجانات و آگاهي از حس جسماني حوادث که قبلاً سرکوب و انكار شده

 کلامي و هیجاني زوجین.

https://rbs.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%A7
https://rbs.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%A7
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های ف روایتهمسران و تمرکز بر رفع آنها، گوش دادن و کشکننده بین ترسیم موضوعات تعارض برانگیز و نارضي پنجم 

 ا.میان آنه ط فعليی الگوی دلبستگي اولیه و ارتبازوجین از مشكلات موجودشان، گردآوری اطلاعات در مورد تاریخچه

3 

ت
تثبی

وم 
 س

گام
 

 ششم

 و

 هفتم

 

های نبهجناسایي شهای تعاملي منفي، های تعاملي و شناسایي چرخهافزایش دانش در مورد احساسات زیربنایي موقعیت

ردی بین ف ی سبک پردازش موضوعات هیجاني آنها، شناسایي موضوعات درون فردی ودرناک تجارب زوجین، مشاهده

 ي.یربنایدهي مجدد مسائل بر حسب موضوعات زکه در ایجاد رنج آنها نقش دارند، تصدیق ادراک فرد، چارچوب

 هشتم

 و

 نهم

بطه توسط در را های خود ابراز نشده، پذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خودشناسایي نیازها و جنبه افزایش تشخیص و

ه کمک وجین بزها، بیان انتظارات خود از طرف مقابل و تسهیل پذیرش فرد توسط همسرش. در اینجا هر یک از زوج

 کنند.درمانگر، خود و دیگری را آنگونه که هستند، تجربه مي

 ی همسرشش پذیرش هریک از همسران نسبت به ادراک تجربهافزای دهم

یازدهم، 

دوازدهم و 

 سیزدهم

مجدد به  گیریقاب ولیه واریزی هیجانات ثانویه، پرداختن به هیجانات ربط دادن هیجانات اولیه به هیجانات ثانویه، برون

من و اش محیط ها، پرورط هر یک از زوجهای جدید برای مشكلات قدیمي، بازتعریف رابطه توسحلمشكل، تسهیل راه

است.  ر شدهخلق اعتماد، کاوش مشكلات و موضوعات قدیمي که اکنون در پرتو پایه امن ایجاد شده در جلسه میس

وین نهای راه مسر وهبازسازی تعاملات به سمت اینكه هر یک از زوجین پاسخگوتر باشند. افزایش پذیرش نسبت به تجربه 

یری ایجاد درگ ها وهک به زوجین که به طرف مقابلشان اعتماد کنند، تسهیل در ابراز نیازها و خواستپذیری، کمتعامل

 هیجاني.

دن و دسترس بو ایش درشان و افزها به الگویي ایمن در روابطشناسایي و حمایت از الگوهای تعاملي سالم، دستیابي زوج چهارده

ز شان ایمناتن پیوند تعاملي جدید و تشویق زوجین به تازه نگه داشهای یتسازی موقعپاسخگو بودن، تثبیت و یكپارچه

 ها و تمایلات یكدیگر.طریق توجه به خواسته

-م نشان ميسبت به های که همسران نهای تازه برای مشكلات قدیم، تقویت و تثبیت مواضع تازهحلتسهیل پدیدآیي راه پانزده

لم و لگوهای ساامایت از مسئله به شیوه سودمند، شناسایي و سپس حهایشان در زمینه حلی زوجین از مهارتدهند. استفاده

ظور ادامه اني به منری هیجی تعاملي، کمک به زوجین تا فرایندها را مرور نمایند و تغییرات را ارج نهند)حفظ درگیسازنده

ی ربرگیرندهتان شاد دین داساپیرامون رابطه بسازند.  کند که یک داستان تازهپیوند بین آنها(.درمانگر همسران را تشویق مي

سات و یدن به جلن بخشتجربه زوج از فرایند درمان و نیز ادراک جدیدشان از رابطه هست و ابراز احساسات در مورد پایا

 خاتمه درمان.

 
 

درمان مبتني بر  (: برایACTدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

کریستنسن و  توسط که نيدرما بسته پذیرش و تعهد از

 فنون درمان این شد. در استفاده ( تهیه شده،1998جاکوبسون)

است که  شده ادغام پذیرش فنون سنتي با رفتاری درمانيزوج

 خلاصه جلسات این رویكرد به ترتیب زیر است.

 

 
 (ACTدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد )درماني خلاصه جلسات . 2جدول

 تكالیف-دفه جلسات محتوی ردیف

1 

له 
رح

م

بي
زیا

ار
 

 زمون.آای پسدرماني، بیان اصول جلسات درمان، اجرهدف: معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم انداز زوج اول

 زمون.آتكالیف: ارائه شكایت، بیان اهداف و مسائل مرتبط، بحث در مورد جذابیت های اولیه، تكمیل پس



 
 و  همكاران  زینب ایمانی کیا                                   رویکرد  هم سنجی اثربخشی رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و -106 

 

 دوم

 و

 سوم

ه ا و مصاحبهقیاسردی با زوجین، بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشكلات فعلي بر اساس مهدف: برگزاری جلسات ف

 اط.اول، بررسي مسائل مربوط به خشونت و تعهد، بررسي تاریخچه خانواده اصلي، بررسي تاریخچه ارتب

عهد و ته راجع یدگاهای خارجي، بیان دهای عاطفي و استورسها و بحث در مورد حساسیتتكالیف: تكمیل پرسشنامه

 ادامه رابطه.

 

2 

 

ی
ند

ل ب
مو

 فر
د و

ور
زخ

ه با
لس

ج
 

-ای مشكلهمینهزبندی مشكلات، مشخص کردن موضوعات و هدف: ارائه بازخورد به زوجین، ارائه چشم انداز و فرمول چهارم

 ن.آزموساز عمده)اعتماد، افسردگي، استرس پس از سانحه و ...(، مشخص کردن نقاط قوت رابطه، اجرای پس

ت توسط مشكلا بندی یكي ازتكالیف: مطالعه بروشورهای تهیه شده در خصوص افسردگي، بحث بر سر دیدگاه و فرمول

 آزمون.درمانگر و همخواني آن با نظر زوجین، اجرای تكنیک حالت من، تكمیل پس

ه و یا دوبار دهيقطع کردن، جهت بندی موردی، بحث روی الگوهای تعاملي، مداخلاتي برای جلوگیری،هدف: فرمول پنجم

 محدود کردن تعاملات مشكل ساز، ابراز هیجانات نرم.

ز طریق اكدیگر های زوج دیگر، تمرکز بر تجارب اینجا و اکنوني، ارتباط زوجین با یتكالیف: خلاصه کردن پیام

 درمانگر، تمرین بیان هیجانات نرم در مكالمات روزمره.

 

 

 

 

3 

خله
دا

ه م
حل

مر
 

    

مد
خله

ا
 

 ششم

 و

 هفتم

ول بندی ، فرمهدف: مداخلات مبتني بر هیجان )الحاق همدلانه(: گوش دادن به جزئیات موجود در تعاملات زوجین

 های اصلي شناسایي شده در جلسه بازخورد.موردی مجدد مشكلات زوجین بر اساس تم

ی ساسات بجاروی اح هیجانات، تمرکز بر ها، ایفای نقش جهت ابرازهای اولیه، افشای هیجانتكالیف: شناسایي هیجان

 افكار، همدلي با احساسات همدیگر.

 هشتم

 و

 نهم

 زوجین بتوانند تا یرشپذ هایتكنیک از استفاده گیری متحدانه( تشویق زوجین با)کنارههدف: مداخلات مبتني بر هیجان 

 .ه هشتم(آزمون)جلس، اجرای پسکنند پیدا هیجاني فاصله درجاتي به شاناز مشكلات

 این درگیر قیمًامست را خود بخواهند اینكه تا بزنند حرف شانمشكلات مورد در تا کندمي زوجین کمک به تكالیف:

 آزمون)جلسه دوازدهم(.، استفاده از صندلي خالي برای مشكل توسط زوجین، تكمیل پسکنند مشكلات

دهم و 

 یازدهم

 .سات درماندر جل های احتماليرفتار(: تمرین رفتارهای منفي و شكستهدف: مداخلات مبتني بر رفتار)با هدف تغییر 

 ی زوجین باسازجههای ارتباطي، تكنیک مواتكالیف: اجرای دوباره تعاملات در جلسه، مبادله رفتار، تمرین مهارت

 سناریوهای احتمالي شكست

 دوازدهم و

 سیزدهم

مراقبتي،  -ژهای خودستراتا: وانمودسازی رفتار منفي در جلسه درمان، هدف: مداخلات مبتني بر رفتار)با هدف تغییر رفتار(

 آموزش مهارت ارتباطي، اجرای پس آزمون)جلسه دوازدهم(.

 له، آموزشل مساحهای تكالیف: تمرین وانمود رفتار منفي در خانه، اجرای دوباره تعاملات در جلسه، تمرین مهارت

 تكمیل پس آزمون)جلسه دوازدهم(.گوش دادن فعال و آموزش ارتباط قاطعانه، 

چهاردهم  

 و

 پانزدهم

 هدف: مداخلات مربوط به ایجاد تحمل:

 تكالیف: تمرین رفتارهای منفي، لیست کردن اقداماتي برای خود مراقبتي.

 هدف: مداخلات مربوط به ایجاد تحمل

 یشتن نگری.تكالیف: تظاهر به رفتارهای منفي در محیط خانه، افزایش تحمل از طریق خو

 هدف: جمع بندی، کمک به زوج برای کنار آمدن با عوامل فشار زا، اجرای پس آزمون. شانزده  

 تكالیف: بحث در مورد دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تكمیل پس آزمون.

 

نتایج

ند ود به فرآیزم برای ورلاها پس از احراز شرایط زوج معناداری بالیني استفاده شده است.روش از  هابرای تحلیل داده در این پژوهش

اني جلسه مداخله درم 8هد ، مبتني بر پذیرش و تعرویكرد  جلسه مداخله درماني برای 10مرحله(،  4تا  2پژوهش، در چند مرحله خط پایه )

ا ر بظمتنای و یافته مطرح ژوهشی پهادر این قسمت فرضیهمرحله پیگیری شرکت نمودند.  3شناخت درماني هیجان مدار و رویكرد برای 

 .شوندارائه ميی آماری هابا استفاده از روش هاآن

https://rbs.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%A7
https://rbs.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%A7
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های اول، دوم و سوم گروه رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه های چهارم، پنجم و ششم گروه رویكرد شناخت درماني مراحل درمان گروه . 3جدول 

 هیجان مدار در متغیر ادراک انصاف

های درمانيگروه  تفاوت معنادار شناخت درماني هیجان مدار رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد 

هامراحل درمان   گروه    گروه ششم گروه پنجم گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول 

 خط پایه

  41 39 40 40 42 39    خط پایه اول

  39 41 42 42 41 37 خط پایه دوم

  41 43 - 40 38 - خط پایه سوم

  43 - - 41 - - خط پایه چهارم

75/40 66/40 38 میانگین خط پایه  41  41 41  

 درمان

  45 44 43 45 43 39 جلسه 

  66 63 60 74 61 58 جلسه 

  76 78 75 90 78 89 جلسه 

66/60 62 میانگین مرحله درمان  66/69  33/59  66/61  33/62   

3/2 شاخص تغییر پایا   91/1  77/2  57/1  98/1  04/2   

31/63 درصد بهبودی)درمان(  18/49  94/70  71/44  39/50  52  

 11/12 03/49                              14/61درصد بهبودی کلي درمان                 

 پیگیری

  76 76 74 89 76 84 پیگیری نوبت اول

  74 77 75 88 75 86 پیگیری نوبت دوم

  75 - - 90 - 83 پیگیری نوبت سوم

33/84 میانگین مرحله پیگیری  5/75 89 5/74  5/76 75  

4/4 شاخص تغییر پایا   3/3 6/4  2/3  4/3 26/3   

9/121 درصد بهبودی پیگیری  96/91 4/118 7/81  5/86 9/82  

 05/27          7/83                         75/110 درصد بهبودی کلي

( رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد  5های )های جدولطبق یافته

درصد توانسته ادراک انصاف زوجین متعارض را افزایش  14/61

 03/49مدار بطور متوسط دهد و رویكرد شناخت درماني هیجان

درصد توانسته باعث افزایش ادراک در زوجین متعارض گردد 

درصد بیشتر از  11/12یعني رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد  

مدار توانسته اهداف درماني را اخت درماني هیجانرویكرد شن

دهنده اثربخشي بیشترِ رویكرد مبتني بر تحقق بخشد که نشان

سنجي پذیرش و تعهد  بر بازیابي ادراک انصاف در مقاسیه و هم

با شناخت درماني هیجان مدار است. بنابراین، فرضیه نهم 

 .گرددپژوهش نیز تأیید مي
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های چهارم، پنجم و ششم گروه شناخت درماني هیجان مدار در های اول، دوم و سوم گروه رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه ان گروه مراحل درم . 4جدول

 متغیر خود دلسوزی

های درمانيگروه  تفاوت معنادار شناخت درماني هیجان مدار رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد 

  گروه ششم گروه پنجم گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول مراحل درمان  گروه ها

 خط پایه

  29 36 34 33 32 32    خط پایه اول

  33 35 33 35 34 31 خط پایه دوم

  35 37 - 34 33 - خط پایه سوم

  34 - - 36 - - خط پایه چهارم

5/31 میانگین خط پایه  33 5/34  5/33   36 75/32   

 درمان

  39 48 44 49 45 48 جلسه 

  47 57 56 58 56 57 جلسه 

  53 66 65 67 63 66 جلسه 

66/54 57 میانگین مرحله درمان  58 55 57 33/46   

38/2 شاخص تغییر پایا   08/3  2/2  01/2  97/1  27/1   

95/80 درصد بهبودی)درمان(  65/65  11/68  17/64  33/58  46/41   

 92/16 65/54                              57/71درصد بهبودی کلي درمان                 

 پیگیری

  52 64 63 64 61 62 پیگیری نوبت اول

  50 66 65 63 60 61 پیگیری نوبت دوم

  52 64 64 65 62 61 پیگیری نوبت سوم

33/61 میانگین مرحله پیگیری  61 64 64 66/64 33/51   

77/2 شاخص تغییر پایا   62/2 76/2  85/2  68/2 73/1   

72/93 درصد بهبودی پس از پیگیری  69/97 5/85 04/91  62/79 74/56  

 5/16          8/75                         30/92 درصد بهبودی کلي

رویكرد مبتني بر ( میزان اثربخشي 6های )های جدولطبق یافته

؛ گروه 95/80بر خود دلسوزی در گروه اول، پذیرش و تعهد 

 57/71و بطور متوسط  11/68گروه سوم، و در  65/65دوم، 

باشد یعني این رویكرد درماني توانسته خود دلسوزی درصد مي

درصد افزایش دهد. از طرفي میزان  57/71زوجین متعارض را 

اثربخشي رویكرد تلفیقي شناخت درماني هیجان مدار بر افزایش 

و  33/58؛ گروه پنجم، 17/64خود دلسوزی در گروه چهارم، 

باشد درصد مي 65/54و بطور متوسط  46/41وه ششم، در گر

یعني این رویكرد درماني توانسته خود دلسوزی زوجین متعارض 

درصد افزایش دهد. بنابراین، فرضیه دوازدهم پژوهش  65/54را 

 گردد.نیز تأیید مي

 

 بحث ونتیجه گیری

هدف تحقیق حاضر هم سنجي اثربخشي رویكرد آموزش مبتني 

 هد و رویكرد شناخت درماني هیجان مدار بربر پذیرش و تع

 میزان ادراک انصاف و خود دلسوزی در زوجین متعارض بوده

 است. 

رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد و اثربخشي نتایج نشان داد بین 

شناخت درماني هیجان مدار بر ادراک انصاف در زوجین 

https://rbs.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%A7
https://rbs.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%A7
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با این یافته  متعارض شهر همدان تفاوت معناداری وجود دارد. 

، محمدی و همكاران (24)تقصیر و همكاران بي های اخوانیافته

، (27)فلنگان و همكاران  –سامرز  (26)، فیروزی و خرامین (25)

 همسو است. (29)و پاولوک و همكاران  (28)ژانگ و همكاران 

 رش وتوان گفت علت اثربخشيِ بیشترِ رویكرد مبتني بر پذیمي

 مدار وکه هم رویكرد هیجانتعهد در پژوهش حاضر این است 

-آن ازهستند و  "کاربردی"هم مبتني بر پذیرش و تعهد در اصل 

 به سمتخانواده درماني و زوج درماني طي دهه اخیر  جا که

فته رپیش در الگوی مداخلات  نگریكپارچههای تلفیقي و درمان

مله جرویكردها  دارای مزایای منحصر به فردی از  است و این 

ان پذیری در درمتری از مداخله و انعطافیه وسیعایجاد پا

 کوشند تا خطرمي رویكردهااین همچنین  هستند ومراجعان 

-یکتكن ربط و متناقض که از التقاط اصول یامداخله اتفاقي، بي

های مختلف، بدون ملاحظه ناسازگاری بالقوه یا تعاملات 

 .دنشود را کاهش دهها حاصل ميآن ناسازگار

هد و تع رویكرد مبتني بر پذیرشاثربخشي بین  ان داد کهنتایج نش

و شناخت درماني هیجان مدار بر خود دلسوزی در زوجین 

ا ب این یافته متعارض شهر همدان تفاوت معناداری وجود دارد.

، اسدپور و (30)های زارع و همكاران های پژوهشیافته

 همسو است.  (32)، داودی و همكاران (31)همكاران 

گاتمن نسبت -مداررویكرد تلفیقي هیجانبیین این یافته که در ت

خله هم در مراحل مدا محورحلاهر-به رویكرد تلفیقي راهبردی

 اثربخشي بیشتری بر افزایش رضایت و هم در مراحل پیگیری

توان گفت که از جمله ميزناشویي زوجین داشته است، 

دچار  هایي کهرویكردهای درماني مؤثر برای کمک به زوج

ج زو ناسازگاری در روابط و تنظیم هیجانات هستند، دو رویكرد

 كردهاتوان از این رویو گاتمن است که مي درماني هیجان محور

درماني و نیز یک الگوی آموزشي به  به عنوان یک الگوی

در  هاجپیشگیری از تعمیق تعارضات و نیز بهبود روابط زو منظور

 تهای آموزشي بهره گرفگاههای زوجي و یا کارقالب درمان

 .که نتیجه طبیعي و مستقیم آن کاهش آمار طلاق خواهد

جامعه مورد در مورد محدودیت های این تحقیق باید گفت 

بودند در تعمیم نتایج به سایر  متعارضمطالعه این پژوهش، افراد 

به دلیل محدودیت زمان ها باید به این موضوع توجه شود.زوج

جلسات از پایان  سها سه ماه پپیگیریاجرای این پژوهش، 

ها ادامه که بهتر بود پیگیری شد مها انجازوج درمانيمداخله 

آورده نشدند و یا ملاک این پژوهش افرادی که در داشته باشد.

 را نداشتند از شروط محقق برای پژوهش حاضرپژوهش ورود به 

بود. ممكن است از افرادی که کنار گذاشته شدند اطلاعات 

رویكرد درمانگر برای اجرای هر دو زوج شد.ميوبي حاصل خ

 .یک نفر بود و ممكن است اثر تداخل پیش آمده باشد

 ویرش رویكرد مبتني بر پذ)این دو رویكردبا توجه به اثربخشي 

 رماند هم در فرایند کلي (، تعهد و شناخت درماني هیجان مدار

ه ب ،هعمطال از سه ماه در این سپدرمان و هم حفظ ماندگاری 

 نهادپیش روانشناسان بالیني مشاوران خانواده و زوج درمانگران و

 هاآن کاهش مشكلات زناشویي زوجین و درمانرای بگردد مي

-يقیق من تحد. از این رو نتایج ایایناستفاده نماز این دو رویكرد 

 روش درمانگران و مشاوران خانواده کمک کند تاتواند به زوج

 مشكلات وتری را در کار با زوجین دارای شمناسب و اثربخ

و داجرای این . به کار گیرند مسائل زناشویي و متقاضي طلاق

ا ببا دو درمانگر مجزا بر روی زوجین دیگر  رویكرد درماني

 ین کهمد نظر قرار گیرد و با توجه به ا دیگرزناشویي مشكلات 

ای در زمینۀ گسترده تواند اطلاعاتميحاضر پژوهش 

 وو تصویر واضح  مدار و مبتني بر پذیرشكردهای هیجانروی

یج نتا شودارائه دهد، پیشنهاد ميروشني از وضع موجود طلاق را 

اندرکاران مسائل  دست، پیش روی محققاناین پژوهش 

ز راکو مشاوران م درمانگران، روان شناسان، زوجبهداشت رواني

 . داده شودمشاوره قرار 

 تشکر و قدردانی

کننااده در مشاارکت  زوجااینتماامي  تید راهنماا، مشاااور و  اساا از 

-پژوهش حاضر و همچنین مسئولین محترم تشكر و قدرداني مي

 .شود

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Comparison of different psychology approaches in order to 

be more effective is one of the researches that researchers are interested in; 

In this regard, the present study was conducted with the aim of measuring 

the effectiveness of the education approach based on acceptance and 

commitment and the emotion-oriented cognitive therapy approach on the 

level of perception of fairness and self-compassion in conflicted couples.  

Methods: In this research, a single-case experimental design and a clinical 

trial type were used. The statistical population included all men and women 

with marital conflict in Hamadan city. By using the available non-random 

sampling method, 45 conflicting couples (90 people) were selected from the 

studied statistical community and were randomly replaced in two 

experimental groups and one control group. In order to collect data, Paliri et 

al.'s fairness perception scale (2009) and Spiner's self-compassion scale 

(1976) were used. Clinical significance method was used for data analysis.  

Results:  The analysis of the findings shows the greater effectiveness of the 

approach based on acceptance and commitment on increasing the recovery 

of the spouse's perception of fairness in Magasieh with emotion-oriented 

cognitive therapy. Also, a significant difference was observed between the 

effectiveness of the approach based on acceptance and commitment and 

emotion-oriented cognitive therapy on self-compassion in the conflicted 

couples of Hamedan city.  

Conclusion: It seems that the effectiveness of the education approach based 

on acceptance and commitment on the level of perception of fairness and 

self-compassion in conflicted couples is more than the emotion-oriented 

cognitive therapy approach.  

Keywords: Education Based On Acceptance and Commitment, Emotion-

Oriented Cognitive Therapy, Couple Conflict 
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