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      چكيده

 
ثرات منفي بر زوجين و هاي مهم در روابط زوجين است كه وجود آن موجب بروز امله مؤلفهدلزدگي زناشويي از ج: زمينه و هدف

شود. در اين ميان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به عنوان يك درمان موج نو و طرحواره  رماني به عنوان درماني كه دخانواده مي 
شد، با هدف قرار دادن زمينه ها شكتلفيقي از درمان هاي ديگر مي با شناختي و رفتاري در م لات ارتباطي زوجين، به ي هيجاني، 

ــكلات انها مي پردازند. از اين ــي درمان مبتني بر پذيرش حل مش ــه اثربخش ــر با هدف مقايس تعهد و طرحواره  ورو، پژوهش حاض
  درماني بر بهبود ابراز هيجاني، خودمتمايزسازي و سواد عاطفي زوجين با دلزدگي زناشويي بپردازد. 

زوج كه به  30عداد تپس آزمون با گروه كنترل اســت. به اين منظور  -اين پژوهش نيمه آزمايشــي از نوع پيش آزمون ش كار:رو
دند و به صورت تصادفي مراجعه نمودند با روش نمونه گيري هدفمند انتخاب ش 1401مركز مشاوره آستان مهر مشهد در بهار سال 

سه گروه درمان مبتني بر پذيرش و تع شدند. مقياس دلزدگي زندر  شته  شنامه هد، طرحواره درماني و كنترل گما س شويي پاينز، پر ا
ستفاده قرار گرفتند. افراد اآزمون مورد آزمون، پسابرازگري هيجان، پرسشنامه تمايزخود و پرسشنامه سواد عاطفي در دو مقطع پيش

يچ درماني را دريافت هو اعضاي گروه ديگر (گروه كنترل) دقيقه) شركت كردند  90هاي آزمايش در جلسات درمان (هر جلسهگروه
  . و يك متغيره استفاده شدآزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر ها از نكردند. براي بررسي داده

شان داد كه بين هر دو گروه درماني و گروه ك ها:يافته ست آمده از تحليل آماري داده ها ن شي درمان بخنترل از نظر اثرنتايج بد
شي هر  شده براي هر درمان، تأييد كننده اثربخ شاهده  سطح دتفاوت معناداري وجود ندارد. اما اندازه اثر م و گروه درماني در بهبود 

ــواد عاطفي بود. همچنين تفاوت معناداري بين مرحله پيگيري با  ــازي و س ــاي پابرازگري هيجاني، خودمتمايزس س آزمون در اعض
  نشد.نمونه پژوهش مشاهده 

ــناختي و هيجاني در رويارويي با دلزدگ گيري:نتيجه  ــاخص هاي ش ــويي و طراحي اين يافته ها بيانگر لزوم تمركز بر ش ي زناش
شده مي توانند از طريق ا شد. بنابراين مي توان گفت كه هر دو درمان اجرا  شناختي، برنامه هاي درماني مي با سازي هاي  يجاد باز

 شرايط زوجين با دلزدگي زناشويي كمك كنند. رفتاري و هيجاني، به بهبود
     
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Conflicts between individuals are a common and unavoidable 
issue. One of the most important reasons for couples seeking counseling is their 
decision to divorce (1). An unhealthy family environment caused by conflicts, 
hypocrisy, and arguments between spouses can lead to negative consequences for the 
children's lives, which may manifest as defiance and disobedience to social norms in 
the future (3). Empathy is a crucial factor in creating or preventing marital intimacy, 
as it can reduce the emotional distance between spouses. Studies show that awareness 
of emotions and the impact of this awareness on interpersonal relationships in 
married life is effective (12). Couples who possess a certain level of self-awareness 
can maintain their individuality and independence while also having strong, genuine, 
and non-threatening emotional intimacy (13). Expressing emotions is related to some 
marital processes, including marital satisfaction; competent individuals in terms of 
emotions can identify and understand their feelings, recognize the underlying 
meanings of those feelings, and express their emotional states more effectively to 
others (17). Marital therapy is an important component of healthcare services, and 
research has shown that therapy based on acceptance and commitment is a type of 
effective treatment for reducing marital conflicts (19). The healing cycle is a 
combined treatment that integrates cognitive-behavioral therapy, object relations 
theory, psychodrama therapy, and attachment theory into a systematic treatment 
model (22). Therefore, the present study aimed to investigate whether marital therapy 
based on acceptance and commitment and the healing cycle can have a significant 
impact on improving emotional empathy, emotional expression, and self-awareness 
in couples with marital distress. 
Methods: In this study, a semi-experimental design was used. The research design 
was of the applied type and semi-experimental (with a pre-test and post-test with a 
control group) and was approved by the university's Ethics Committee with the code 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.016 in the ethics system. The statistical population 
consisted of all couples who sought treatment at the Astane Mehr Center in Mashhad 
in the spring of 1401. From this population, 30 couples were selected using 
convenience sampling. They were randomly assigned to three groups: commitment-
based therapy and acceptance (15 couples), healing cycle therapy (15 couples), and 
the control group (15 couples). The inclusion criteria included being between the 
ages of 25 and 45, having no signs of primary depression or anxiety disorders, and 
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no mental or sexual disorders, which were identified through a screening interview 
conducted by the researcher and a trained assistant in clinical psychology. 
Additionally, participants had to score above the cutoff point of the marital distress 
scale (the cutoff point for this scale is 84), and couples had to have at least 5 years of 
cohabitation. Participants had to have a minimum of a diploma and no substance 
dependence. The exclusion criteria included seeking other treatments or counseling 
services simultaneously or having more than three consecutive absent sessions and 
participants not wanting to continue treatment. In this study, the following 
instruments were used: the Couples Burnout Measurement, Emotional Expression 
Questionnaire, Self-Awareness Questionnaire, and Emotional Awareness 
Questionnaire. 
Results: The findings showed that the mean differences in the research variables 
(emotional expression, self-awareness, and emotional empathy) in the two 
measurement stages were statistically significant (P<0.01). The interaction between 
the repeated measure and the experimental variable (acceptance-based and 
commitment therapy and healing cycle therapy): The mean differences between the 
research variables in the experimental and control groups in the three measurement 
stages were statistically significant (P<0.01). The experimental variable (acceptance-
based and commitment therapy and healing cycle therapy): The mean differences of 
the research variables in the experimental and control groups were statistically 
significant (P<0.01). The purpose of presenting the above hypothesis was to examine 
the impact of the experimental variables. Since the calculated F value for acceptance-
based and commitment therapy and healing cycle therapy is greater than the critical 
F value at a degree of freedom of 2 and 57 and a significant level of P<0.05, the null 
hypothesis is rejected. Based on the rejection of the null hypothesis, it can be 
concluded that acceptance-based and commitment therapy and healing cycle therapy 
had a more significant impact on improving the research variables (emotional 
expression, self-awareness, and emotional empathy) in the married couples of the 
experimental groups compared to the control group. 
Conclusion: The results showed that the mean scores of emotional empathy, 
emotional expression, and self-awareness in the members of the experimental groups 
were significantly higher than those in the control group in the post-test. 
Additionally, the effect size indicated that providing acceptance-based and 
commitment therapy and healing cycle therapy had a significant impact on improving 
the levels of emotional empathy, emotional expression, and self-awareness in the 
married couples of the experimental groups. 
In conclusion, the provided therapies were able to have a meaningful impact on 
improving the levels of emotional empathy, emotional expression, and self-
awareness in the members of the experimental groups, and it was determined that 
there was no significant difference in the impact of acceptance-based and 
commitment therapy and healing cycle therapy on the research variables among the 
members of the experimental groups. 
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 و همكاران آرا رزم يمرتض

  مقدمه
ـــان داده اند كه يكي از مهمترين دلايل  مطالعات نش
مراجعات زوجين به مراكز مشـــاور، تصـــميم آنها براي 

ــت ( ــويي از 1طلاق اس ــده دلزدگي زناش ) كه اثبات ش
شد  صميم در بين آنها مي با صلي ترين زمينه ها اين ت ا

ـــان  ).2( ها با يكديگر امري بروز تعارض در روابط انس
 اپذير است. رايج و اجتناب ن
اي كه بر اثر تعارض و نفاق و جدال بين كانون خانواده

ست آثار مخربي در حيات كودكي  شفته ا شوهر آ زن و 
ـــالفرزندان و خانواده به جاي مي هاي گذارد كه در س

شي از مقررات اجتماعي  سرك صيان و  صورت ع آتي به 
ند (بروز مي تايج). 3ك عات ن طال طه از حاكي م  راب
 به است. زناشويي دلزدگي و روان سلامتبين  معكوسي

گرز طور ي تورث و رودر بو  & Butterworth( مثــال 
Rodgersـــان  يا زن آنها كه در هايي زوج دادند ) نش
از  هســتند، رواني بهداشــت مشــكلات دچار شــوهر

ـــويي اختلالات ــاش ـــتر زن ). 4دهنــد (مي خبر بيش
يرداگــاس( م يز و )Demir-Dagdasد ن مكــاران   در ه

 وجود و روان سلامت فقدان كه دادند نشان خود مطالعه
ــيب ــناختي هاي آس ــاز بروز زمينه تواند مي روانش  س

ــويي اختلافات ــازگاري و زناش ــود زوجين ناس  در و ش
 بيشــتر تشــديد به تواندمي خود مشــكلات مقابل، اين
به نظر  ).5منجر شــود ( زوجين در هاي روانيآســيب

كه يم با دل گريد يكيرســـد  مل مرتبط  ي زدگاز عوا
 ).6( باشد سواد عاطفي  ،ييزناشو

)؛ حقي و همكاران 7اوه و همكاران ( پژوهشهاي نتايج
كاران (8( كاران (9)؛ لي و هم يدوالا و هم جاو ) 10) و 

 جريان در صميميت اگر حقيقت است كه اين حاكي از
 آزردگي به عشق انرژي شود، متوقف بين زوجين رابطه

ــم و ــود تبديل خش ــكل گيري  ثباع ميتواند و ميش ش
شود. درواقع دلزدگي هاي به  آنها بين زناشويي دلزدگي

 حسطورا در  مشكلاتيو  مسائل ادهخانودر  همدآ دجوو
 دنها سطح رد. آوردمي دجووجتماعي بهو ا دينهادي، فر

 گيرنگريبا نهتنها همدآ دجووبه رضتعا قباعو ادهخانو
ن، بستگان، خويشا بلكهد، ميشو ادهخانوآن  يعضاا همة
  تأثير تحت ستا ممكن همها را آن نشناياو آ نيكادنز
 نضعيف شد به منجر نداميتو تضارتعا ينا. هدد ارقر
 لحتمان، اكادكو ريگازسا نشد ضعيف، ناشوييز بطروا
بين  نيزو  انندزفرو  لدينوا بين رضتعا يشافزا

 ). 11( دشو خويشاوندان
 عدم يا ايجاد در مهمي عامل عاطفي ســـواد مفهوم

 ميتواند عاطفي سواد زيرا است، د دلزدگي زناشوييايجا
صله شان كند. را كم زوجين بين عاطفي فا  مطالعات ن
 اين گذاري چگونگي اثر و هيجانها از آگاهي كه ميدهد
مؤثر  زناشـــويي زندگي در فردي بين روابط در آگاهي
ست ( سواد12ا شود به عاطفي ).  كه  ظرفيتي گفته مي 
 اداره دادن، تشخيص انديشيدن، توان آن وسيله به افراد

سب طور به خود عواطف انتقال دريافت و كردن،  را منا
سند مطلب اين و فهم درك به مي توانند و دارند  كه بر
شكل ما مناسبات و رفتارها چگونه عوامل اين  و داده را 
سوي ديگر  بگذارند. تاثير آنها باورهاي و انديشه ها بر از 

ـــويي يكي از فاكتور هاي موثر در تمايز  ،دلزدگي زناش
ـــد نايي ميزانكه  يافتگي مي تواند باش  در را فرد توا

 دهد. مي نشان او احساسي و عقلاني هاي فرايند تفكيك
ندازه يك به كه زوجيني ـــطوح از ا  تمايز بالاي س

 را روشني استقلال و فرديت قادرند برخوردارند، يافتگي
 ميميتص زمان همان در و كنند حفظ و آورده وجود به

شته را غيرتهديدآميزي و پخته قوي، عاطفي شند دا  .با
 تمايز پايين سطوح از كه شوهرهايي و زن ديگر سوي از

ــميميت، برقراري در برخوردارند يافتگي ــكل با ص  مش
 پرورش را كاذب خودهايي فقط چون هســـتند مواجه
سياري از تحقيقات، تمايز يافتگي را به ). 13( .اند داده ب

ـــويي و عنوان پيش بي ناش يت روابط ز نده كيف ني كن
بررسي . )15و  14( صميميت زناشويي مطرح مي كنند

ـــايت  ـــان داد كه بين تمايز يافتگي بالا و رض پيلاژ نش
طه  ندگي راب هاي در مراحل مختلف ز ـــويي زوج  ناش ز

با توجه به موارد ذكر شــده مي توان  مثبت وجود دارد.
بين هاي  از ســـازه تمايز يافتگي به عنوان يكي از پيش

ـــويي ياد كرد (  با هيجاني ). ابرازگري16دلزدگي زناش
 زناشــويي رضــايت جمله از زوجي فرايندهاي از برخي
ست؛ مرتبط  رويارويي در هيجاني، نظر از توانمند افراد ا

 را خود هاي احســـاس اســـت، آزاردهنده آنچه هر با
ــخيص ــمني دهند، مفاهيم مي تش  مي درك را آن ض

 را خود هيجاني هايحالت تريمؤثر گونة به و كنند
 عدم علت به ). توجه17كنند ( بيان مي ديگران براي

 صميميت عدم يا ترس و هيجاني ابرازگري در شفافيت
 هاانسان روابط در كاوش جهت مفيدي تواند شواهد مي
  ).18( رود شمار به
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زوج درماني يكي از مولفه هاي مهم خدمات بهداشتي 
كه زوج درماني يك گزينه است و نشان داده شده است 

درماني مفيد براي كاهش تعارضــات زناشــويي اســت 
كه براي  ).19( ماني  يك زوج در ندين تكن يكي از چ

با  مان  ـــود، در فاده مي ش ـــت تقويت روابط زوجين اس
ست پذيرش و تعهد ايجاد تغيير  پذيرش و تعهد هدف .ا

مســـتقيم در بيماران نيســـت، بلكه كمك به آنها براي 
هاي مختلف و باط با تجربيات خود به روشبرقراري ارت

نادار و مبتني بر  يك زندگي مع با  كامل  باط  جاد ارت اي
ست سازد تا با  .ارزش ا اين درمان مراجعين را قادر مي 

خدمت  تار خود را در  ند و رف ماس بگير حال ت لحظه 
يا حفظ  ـــمند و مهم زندگي تغيير دهند  هداف ارزش ا

پذيرش و  اختي درشـــنپذيري روان). انعطاف20(كنند 
ــلش  تعهد ــلي پذيرش، گس ــش فرآيند اص از طريق ش

ـــناختي، خود به عنوان بافتار، تماس با لحظه حال، ش
ــودها و اقدام متعهدانه انجام ميارزش ــلي  .ش مزيت اص

اين روش درماني نسبت به ساير روان درماني ها در نظر 
گرفتن جنبه هاي انگيزشي در كنار جنبه هاي شناختي 

مان اســـتبراي مو گارتر كردن در ند ما هيز و  .ثرتر و 
 پذيرش و تعهد ويلسون بر اين باورند كه پيام اصلي در

ــت كه به مراجعين كمك كند آنچه را كه خارج  اين اس
ست بپذيرند و آنها را متعهد به انجام هر  از كنترل آنها ا

  ).21دانند (كاري كه تحت كنترل آنها است مي
هاي موثر  به يكي ديگر از روش  كه  ماني  زوج در

شان  سي نگرش ها و تجربيات افراد در روابط فعلي  برر
نگ  يا يه  ماني مبتني بر نظر مي پردازد، طرحواره در
اســـت. طرحواره درماني يك درمان تلفيقي اســـت كه 

شناختي شتالت -درمان  شيء، گ رفتاري، نظريه روابط 
سيستماتيك  درماني و نظريه دلبستگي را در يك مدل 

). در طرحواره درماني علاوه 22مي كند ( درمان تركيب
بر درمان شناختي رفتاري، از تكنيك هاي تجربي مانند 

شود. ستفاده مي  صندلي ا سازي و كار با  صوير هدف  ت
اين درمان اســتفاده بيشــتر از ســبك هاي مقابله اي 
ست  سازگار ا سبك هاي مقابله اي نا سازگارانه به جاي 

ـــا كنند تا بيماران بتوانند نيازهاي عاطف ي خود را ارض
سؤال  ريبا شناخت طرحواره ها و ز يژگيدو و نيا .)23(

س شك ست  يرفتار يالگوها تنبردن اعتبار آنها و  به د

 كه هستند آن از حاكي تحقيقات از برخي ).24(ديآ يم
ـــبــب رويكرد اين آموزش  مثبــت، عواطف افزايش س

تواند  مي همچنين و )25( شود مي شفقت و شادكامي
 زنان زناشويي )مثبت عواطف( شادي و ميميتص ميزان
  ).26( دهد افزايش را متأهل

تفــاوت موجود بين اين دو رويكرد درمــاني در اين 
ـــه حوزه رواني  ـــت كه طرحواره درماني با تلفيق س اس
شكل عمل مي كند كه  شناخت، هيجان و رفتار به اين 

مداخ مانگر از  ناختي،لادر ـــ تاري، و  ت ش جانيرف  هي
ستفاده ميكن صي داردا شكل خا  .د كه در هر طرحواره 

در حالي كه در درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، تمركز 
ايجاد توانايي  به منظور پذيري رواني انعطافويژه اي بر 

ــب ترانتخاب  و هاي مختلف  در بين گزينه گزينه مناس
ناب تجربي مفهوم ا ـــلاح جت به عنوان تلاش براي اص

رد و بر برهــه زمــاني ادراك افراد از تجــارب واقعي دا
 ظورمطالعه حاضــر به من ن،يبنابراخاصــي اشــاره ندارد. 

س ساله نيا يبرر شد م كه آيا زوج درماني مبتني  انجام 
ـــواد در بهبود  يو طرحواره درمان بر پذيرش و تعهد س

با  يهادر زوج تمايز يافتگيو  عاطفي، ابرازگري هيجاني
  دلزدگي زناشويي مي تواند اثر بخش باشد؟

  
  وش كارر

شيوه طرح ضر از  شي در پژوهش حا هاي نيمه آزماي
هدف از نوع  حاظ  به ل ـــد. طرح پژوهش  فاده ش ـــت اس
با طرح  مايشـــي( مه آز كاربردي و از نظر نحوه اجرا ني

عه -پيش آزمون جام با گروه كنترل) بود.   پس آزمون 
سه  تمامي شامل آماري س زوجين مراجعه كننده به مؤ

 جامعه اين بود. از 1401آستان مهر مشهد در بهار سال 
 و شد انتخاب دسترس در گيري نمونه شيوه به زوج 30
صادفي جايگزيني شيوه به درمان مبتني  گروه سه در ت

پذيرش ( هد و  ماني زوج)، گروه 15بر تع  طرحواره در
گرفتنــد.  زوج) قرار 15(  كنترل گروه زوج) و 15(

 25هاي ورود عبارتند از آزمودني در دامنه ســني ملاك
ســـال قرار داشـــته باشـــد، آزمودني نشـــانگان  45تا 

افسردگي اساسي يا اختلالات اضطرابي نداشته باشد و 
ــد كه با  ــته باش ــي وجود نداش اختلالات ذهني و جنس
مصاحبه تشخيصي، كه توسط پژوهشگر و يك دستيار 
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سه  شد، در جل سي باليني انجام  شنا صص در روان متخ
شد. همچنين كسب ن سايي  شنا مره بالاتر از غربالگري 

ـــويي پاينز (نقطه برش  نقطه برش آزمون دلزدگي زناش
سال  5مي باشد) و اعضا بايستي حداقل  84اين آزمون 

ضا  صيلات اع شد. تح شته با شترك دا سابقه زندگي م
حداقل ديپلم باشــد و وابســتگي به مصــرف مواد نيز در 
اعضا تشخيص داده نشود. ملاك هاي خروج نيز عبارت 

اجع هنگام دريافت اين درمان، همزمان در بودند از: مر
شته  شركت دا شناختي ديگر  دوره ها يا مداخلات روان
باشد و در بيش از سه جلسه پياپي غيبت داشته باشد و 
شند. ابزار به  شته با ضا عدم تمايل به ادامه درمان ندا اع

  كار رفته جهت گردآوري داده ها به اين شرح بودند: 
ــوي ــنامه دلزدگي زناش ــش مقياس دلزدگي  ي:پرس

)، Couples Burnout Measuerment) (CBMزناشويي(
ست كه براي اندازه گيري درجه  سنجي ا يك ابزار خود
ـــويي در بين زوجين طراحي گرديــده  دلزدگي زنــاش

ــنجي ديگري كه براي CBM اســت.  از يك ابزار خودس
) اقتباس شده MBاندازه گيري دلزدگي به كار مي رود (

ــت.  ــط پا CBM اس ). 1) ابداع گرديد (1996ينز (توس
مورد دارد كه شـامل سـه قسـمت  21اين پرسـشـنامه 

ستي و  س ستگي،  ساس خ سمي (اح ستگي ج صلي خ ا
ساس  شتن اختلالات خواب)، از پا افتادن عاطفي (اح دا
سردگي، نااميدي، در دام افتادن) و از پا افتادن رواني  اف
سبت به  شم ن سرخوردگي و خ شي،  ساس بي ارز (اح

ي باشد. تمام اين موارد روي يك مقياس هفت همسر) م
معرف عدم  1امتيازي پاســخ داده مي شــوند. ســطح 

ـــطح  معرف تجربه زياد  7تجربه عبارت مورد نظر و س
ست. تكميل كردن  شه) ا  CBMعبارت مورد نظر (همي

). با توجه به اينكه 1دقيقه طول مي كشـــد ( 20تا  15
به  84الاي مي باشد، نمرات ب 84نقطه برش اين آزمون 

ـــتر وارد فرايند  ـــويي بيش عنوان افراد با دلزدگي زناش
ضريب اعتبار  شدند. ارزيابي  صاحبه غربالگري   CBMم

ــاني بين متغيرها در  ــان داد كه آن داراي يك همس نش
ضريب اطمينان آزمون 90/0و  84/0دامنه  ست.  باز  -ا
براي دوره  76/0براي يك دوره يك ماهه،  89/0آزمون 

براي دوره چهار ماهه بود. تداوم دروني  66/0دو ماهه و 
شد  سنجيده  ضريب ثابت آلفا  براي اغلب آزمودني ها با 

يدي 1بود ( 93/0تا  91/0كه بين  ). در ايران نيز نو
  گزارش كرد.  86/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را 

شنامه ابرازگري هيجاني: س  كينگ را مقياس اين پر
 كرده طراحي ازگري عاطفيابر بررسي منظور به آمونز و

ــامل عاطفي ابرازگري اند.  مقياس زير 3 و ماده 16 ش
ـــؤالات  مثبت هيجاني ابرازگري  ابرازگري ، 7 تا 1س

 منفي هيجاني ابرازگري و 12 تا 8 سؤالات صميميت
 5 پايه طيف بر اين پرسشنامه است. 16 تا 13 سؤالات
 لاًكام«تا » 1مخالف  كاملاً«دامنه  از ليكرت اي درجه

شيوه اساس است. بر شده تنظيم» 5موافق   نمره اين  
ــت و متغير 80 تا 16 از فرد كل نمره گذاري نقطه  اس
 شــد (رفيعي گرفته نظر در مقياس اين براي 40 برش
 ميزان خود پژوهش آمونز در و ). كينــگ1385 نيــا،
 گزارش 80/0با برابر را پرســشــنامه اين كرونباخ آلفاي

ـــاني روش از طريق قياسم اين پايايي نمودند.  همس
 توســط كرونباخ آلفاي ضــريب از اســتفاده با و دروني

ــي و عطاري غياثي معماريان، طباطبائي، ــد بررس  و ش
 ابراز هاي مقياس زير و ها مقياس كل براي آن مقدار

ــميميت مثبت، هيجان  به منفي هيجان ابراز و ابراز ص
   است. 68/0 و 59/0 ، 65/0 ، 68/0 ترتيب

سشنامه جهت  تمايزيافتگي خود: پرسشنامه اين پر
ـــود و  ـــنجش ميزان تمايزيافتگي بكار گرفته مي ش س
ــشــنامه  ــده اســت. پرس ــاخته ش ــكورون س توســط اس

خرده مقياس  4ســوال و  45) داراي DSIتمايزيافتگي (
اســت. خرده مقياس هاي اين آزمون عبارتند از واكنش 
ضع  سلش عاطفي، آميختگي با ديگران و موا عاطفي، گ

ــخ ــورت ش ــوالات آزمون به ص ــي يا موقعيت من. س ص
به معناي  1اي پاســخدهي مي شــوند ( درجه 6ليكرت 

ـــتگي  6عدم توافق و  به معناي حداكثر توافق). همبس
ــكورون و  ــط اس ــنامه توس ــش ــوالات اين پرس دروني س
ـــبه گرديده كه  فريدلندر با روش آلفاي كرونباخ محاس

بوده  88/0همبستگي دروني سوالات پرسشنامه در كل 
ست  و براي هريك از خرده آزمون ها به ترتيب عبارت ا

، آميختگي 80/0، گسلش عاطفي83/0از واكنش عاطفي
 80/0و موقعيت من يا مواضع شخصي  82/0با ديگران 

صورت 15( ). در پژوهشي كه در ايران توسط نجفلويي 
ـــنامه به طور كلي  ـــش و براي  72/0گرفت پايايي پرس
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يب  به ترت عاطفي،  81/0خرده آزمون   76/0واكنش 
براي  64/0آميختگي با ديگران و  79/0گسلش عاطفي، 

  موقعيت من برآورد شد. 
شنامه آگاهي هيجاني: س  آگاهي هيجاني مقياس پر

بر اســـاس مقياس نارســـايي 		توســـط ريفي و همكاران
جهــت  )1994بــاگبي و همكــاران، ( هيجــاني تورنتو

وانان سنجش چگونگي احساس يا ادراك كودكان و نوج
ست. نمره  شده ا سعه داده  شان تو سات سا در مورد اح
سه  صورت يك طيف ليكرت  سشنامه به  گذاري اين پر

تا  1گزينه اي درست، تا حدودي درست و نادرست و از 
خرده مقياس  6نمره اســت. اين پرســشــنامه شــامل  3

ـــدن ميان هيجانات با  ـــوال،  7توانايي تمايز قائل ش س
ســوال،  3احســاســات با توانايي به اشــتراك گذاشــتن 

ـــوال، خودآگاهي  5توانايي پنهان نكردن هيجانات با  س
ســـوال، توجه كردن به هيجانات  5جســـمي (بدني) با 

سوال  5سوال و توانايي تحليل هيجانات با  5ديگران با 
پايايي و روايي اين پرسشنامه توسط ريفي و . مي باشد
شد كه نتايج بيانگر همكاران  مقياس پايايي خرده انجام 

شدن ميان هيجانات، توانايي به  هاي توانايي تمايز قائل 
ــات، توانايي پنهان كردن  ــاس ــتن احس ــتراك پذاش اش
هيجانات، خودآگاهي جســمي، توجه كردن به هيجانات 
با  يب برابر  به ترت نات  جا يل هي نايي تحل ديگران و توا

بود. ريفي و  65/0، و 65/0، 64/0، 68/0، 68/0، 67/0
ــ ــاختار همكاران با اس عاملي  6تفاده از تحليل عاملي س

پرســشــنامه را تاييد كرد. در ايران غلامرضــا و صــابري 
روايي و پايايي اين پرسشنامه را مورد بررسي قرار دادند 

گزارش  78/0و آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه را برابر با 
. همچنين به منظور بررســي روايي ســازه )27( كردند

ــنامه از هر دو روش ت ــش ــافي و پرس حليل عاملي اكتش
تاييدي استفاده كردند كه نتايج هر دو تحليل از ساختار 

  . شش عاملي پرسشنامه حمايت كرد
ـــب مجوزهاي لازم و تعيين حجم نمونه  پس از كس
ضمن رعايت اصول اخلاقي، پرسشنامه ها جهت اجرا به 
ـــد. ملاحظات  ـــر ارائه ش نمونه منتخب پژوهش حاض

ــ ــامل هماهنگي و كس ب اجازه براي ورود به اخلاقي ش
ـــيح هدف تحقيق و روش تكميل  محيط پژوهش، توض
پرسشنامه ها و حق مشاركت كنندگان براي شركت در 

ـــاركت  به مش نان  ها، دادن اطمي ناع آن يا امت عه  طال م
كنندگان درخصـــوص محرمانه ماندن اطلاعات فردي و 
شركت در پژوهش رعايت  ضايت آگاهانه جهت  كسب ر

صول اخلاق پژوهش، گرديد. همچنين به ج هت رعايت ا
مداخلات  مداخلات و اجراي پس آزمون،  مام  پس از ات
ارائه شده براي اعضاي گروه كنترل نيز ارائه شد. پس از 
ضاي گروه درمان پذيرش و  اجراي دوره پيش آزمون، اع

ضاي گروه طرحواره درماني  8تعهد به مدت  سه و اع جل
و هر جلسه جلسه تحت درمان قرار گرفتند  11به مدت 
دقيقه بود. اعضاي گروه كنترل در طي اين  90به مدت 

مدت هيچگونه درماني يا آموزشي را دريافت نكردند. در 
پايان جلسه آخر براي هر گروه درماني، از اعضاي نمونه 
با دعوت از  ـــد و در همين زمان  ته ش پس آزمون گرف
اعضــاي گروه كنترل، از آنها نيز پس آزمون اخذ شــد. 

نه پس از  جدد از اعضـــاي نمو با دعوت م ماه نيز  دو 
سط انها  شنامه ها مجدد به آنها ارائه و تو س پژوهش، پر
ـــد تا بخش پيگيري نيز انجام پذيرد. در اين  تكميل ش
شنامه  س شده از پر طرح پژوهش داده هاي جمع آوري 
هاي پژوهش در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري، با 

داول و نمودارها اســـتفاده از آمار توصـــيفي همچون ج
هاي جمعيت شناختي تحليل و براي نشان دادن ويژگي

ـــتنبــاط داده هــا از آزمون كواريــانس  بــه منظور اس
تك MANCOVAچندمتغيره ( يانس  يل كووار ) و تحل

) براي آزمون فرضــيه ها و كنترل ANCOVAمتغيره (
ــتفاده قرار گرفت. تمام مراحل  اثر پيش آزمون مورد اس

  انجام گرديد. SPSSه ها با نرم افزار تجزيه و تحليل داد
  

  هايافته
با بررســـي ميزان تحصـــيلات اعضـــاي نمونه كه به 

شد، نتايج بدست آمده در جدول   1تفكيك گروه انجام 
نفر ديپلم،  8، پذيرش و تعهدنشـــان دادند كه در گروه 

سانس و  17 شد يا دكتري  5نفر لي نفر داراي مدرك ار
ــانس  15فر ديپلم، ن 11نيز  STبودند. در گروه  نفر ليس

ـــد يا دكتري بودند. در گروه   4و  نفر داري مدرك ارش
سانس و  17نفر ديپلم،  9كنترل نيز  نفر داراي  4نفر لي

 مدرك ارشد يا دكتري بودند.
شامل ميانگين و شاخص 2در جدول  صيفي  هاي تو
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انحراف معيار براي متغيرهاي ابرازهيجاني، تمايزيافتگي 
سواد عاطفي د سه زمان به تفكيك گروه ها گزارش و  ر 

  شده است.
ست آمده در جدول  سي آزمون 3نتايج بد هاي از برر

پيش فرض نشان دهنده رعايت شدن پيش فرض نرمال 
ها  يانس  ها و پيش فرض همگني وار بودن توزيع داده 
شدن اين پيش فرض ها مي  مي باشد كه بيانگر رعايت 

شد. همچنين با اجراي آزمون باكس م شد كه با شخص 
F  سطح ست آمده براي اين آزمون در  معنادار  05/0بد

شده كه اين به معناي رعايت نشدن پيش فرض مربوط 
كس ي تر ني مــا گ م ميه ــــد (هــا  ــاش ، P>05/0ب

943/302=Box’s M ،343/1=F بنــابراين از آزمون .(

حي  ي ح گزارش  greenhouse-Geisserتصــــ براي 
 اثربخشي مداخلات انجام شده استفاده شد.

تفــاوت ميــانگين متغيرهــاي پژوهش  :تكرار آزمون
عاطفي) در دو  ـــواد  يافتگي و س مايز جاني، ت (ابراز هي

ندازه ـــت گيري معنيمرحله ا تعامل ). >01/0P(دار اس
(درمان پذيرش و تعهد و  تكرار آزمون و متغير آزمايشي

تفــاوت ميــانگين متغيرهــاي پژوهش در  :)STدرمــان
ـــه مرحله اندازههاي آزمايش و كنترل در گروه گيري س
ـــت دارمعني (درمان  متغير آزمايشـــي). >01/0P( اس

تفاوت ميانگين متغيرهاي  :)STپذيرش و تعهد و درمان
ــــتپژوهش درگروه آزمــايش و كنترل معني  دار اس

)01/0P< .( يه فوق اثربخشـــي ـــ ئه فرض هدف از ارا

  توزيع سطح تحصيلات اعضاي نمونه به تفكيك گروه -1جدول
 كل  ارشد و دكتري ليسانس ديپلم 

 30  4 17 9 كنترل
 30  5 17 8 پذيرش و تعهد

ST 11 15 4  30 
 90  13 49 28كل

  
  ميانگين متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه و پيش/پس آزمون -2جدول 

  سواد عاطفي تمايزيافتگي  يابراز هيجان 
  666/34  833/136 9/30 ميانگين پيش آزمون پذيرش و تعهد

  187/3  877/2 516/3 ان.استاندارد
  266/45  5/145 7/39 ميانگين پس آزمون

  598/2  266/3 514/3 ان.استاندارد
  418/44  51/144 43/37 ميانگين پيگيري

  28/3  65/3 37/3 ان.استاندارد
ST  5/34 466/135 5/31 ميانگين ش آزمونپي  

  431/4  421/3 971/3 ان.استاندارد
  6/41  133/141 9/36 ميانگين پس آزمون

  273/6  55/5 622/5 ان.استاندارد
  87/40  228/140 174/36 ميانگين پيگيري

  74/5  47/5 185/5 ان.استاندارد
  266/34 466/134 433/31 ميانگين پيش آزمون  كنترل

  05/4  074/4 597/3 ان.استاندارد
  266/37  666/136 6/33 ميانگين پس آزمون

  792/6  391/6 499/5 ان.استاندارد
  149/38  714/136 84/36 ميانگين پيگيري

  208/6  511/6 628/5 ان.استاندارد
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  ...در  STيدرمان طرحواره و ACT تعهد و رشيپذ بر يمبتن يدرمان زوج ياثربخش سهيمقا                                                                                                                   

تايج  به ن با توجه  نابراين  مايشـــي بود. ب هاي آز متغير
شده براي درمان پذيرش و  Fچون  4جدول   سبه  محا

ي آزادي با درجه Fاز ارزش بحراني  STتعهد و درمان
سطح معني 57و  2 ست، پس >P 05/0داري و  بزرگتر ا

شـــود. با توجه به رد فرض صـــفر، فرض صـــفر رد مي
جه مي هد و توان نتي پذيرش و تع مان  كه در فت  گر

هاي آزمايشـــي به كنندگان گروهدر شـــركت STدرمان
متغيرهاي بهبود نســبت گروه كنترل تاثير بيشــتري بر 

سواد عاطفي) در پژوهش ( ابراز هيجاني، تمايزيافتگي و 
ست. ميزان اين تاثير زنان متاهل  شته ا بودن معنادار«دا

جاني » عملي ، براي متغير 250/0براي متغير ابراز هي
سواد عاطفي و بر 615/0تمايزيافتگي   398/0اي متغير 

بدست آمده است كه به معناي اين است كه براي متغير 
ـــد، براي متغير تمايزيافتگي  25ابراز هيجاني   61درص

ـــواد عاطفي  ـــد و براي متغير س ـــد كل  39درص درص

ــــاي واريــانس در  بهبود متغيرهــاي پژوهش در اعض
شي، گروه شي قابل هاي آزماي از طريق متغيرهاي آزماي
ـــت.  تبيين ـــت آمده در اس ـــه نتايج بدس براي مقايس
مايش در پس آزمون بر روي اعضــــاي هر دو گروه آز

ـــاي گروه كنترل، از آزمون بونفروني  ـــه با اعض مقايس
استفاده شد. اين به منظور تشخيص دقيق ميزان تفاوت 

ست آمده در پس آزمون گروه  ، پذيرش و تعهدنتايج بد
ST باشد. و كنترل مي  

شود كه براي هر سه مشاهده مي 5ول با توجه به جد
هاي متغير وابسته، تفاوت ميانگين پس آزمون بين گروه

صورت جداگانه با گروه كنترل از نظر آماري  آزمايش به 
ـــت ( نادار اس يانگين پس P>001/0مع فاوت م ما ت ). ا
صورت دو به دو آزمون بين گروه شي، كه به  هاي آزماي

سي قرار گرفت، تفاوت معن اداري از نظر آماري مورد برر
نشــان نمي دهد كه اين به معناي رد فرضــيه اصــلي 

  هاي آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكررفرضنتايج بررسي پيش -3جدول
 M boxآزمون  همگني واريانس هامتغير

  معناداري F اريمعناد لوين
 003/0  943/302 169/0 833/1 ابراز هيجاني
 101/0 387/2 تمايزيافتگي
 427/0 865/0 سواد عاطفي

  
 نتيجه تحليل كوواريانس چندمتغيره براي متغيرهاي پژوهش -4جدول 

 اندازه اثر SSDfMS Fsigمنابع تغيير
 680/0 001/0 681/41 544/1645360/1216/1210آزمون (ابراز هيجاني)
  641/0  001/0  122/30  987/1437 381/1 244/1985 آزمون (تمايزيافتگي)
  679/0  001/0  594/41  047/923 423/1 744/1313 آزمون (سواد عاطفي)

 515/0 001/0 581/12 422/993719/2306/365تعامل آزمون*گروه (ابراز هيجاني)
  749/0  001/0  102/85  365/406 761/2 756/1121 تعامل آزمون*گروه (تمايزيافتگي)
  525/0  001/0  406/13  515/297 847/2 889/846 تعامل آزمون*گروه (سواد عاطفي)

   033/225504/77295/3خطا (ابراز هيجاني)
    774/4 693/78 667/375 خطا (تمايزيافتگي)
    219/2 126/81 033/180 خطا (سواد عاطفي)
 250/0 001/0 494/9 878/26022439/1301گروه (ابراز هيجاني)
  615/0  001/0  514/45  772/1369 2 544/2739 گروه (تمايزيافتگي)
  398/0  001/0  844/18  239/644 2 478/1288 گروه (سواد عاطفي)
   367/7813570277/137خطا (ابراز هيجاني)
    095/30 57 433/1715 خطا (تمايزيافتگي)
    189/34 57 767/1948 )خطا (سواد عاطفي
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پژوهش و عدم تفاوت معنادار اثربخشــي درمان پذيرش 
ته در  ـــ هاي وابس ماني بر متغير هد و طرحواره در و تع

  باشد.هاي آزمايش مياعضاي گروه
  

  بحث
ـــت آمده از تحليل آماري داده هاي  يافته هاي بدس

ـــواد عاطفي، پژوهش بيانگر تفاوت معن ادار ميانگين س
ابرازگري هيجاني و تمايزيافتگي در اعضـــاي گروه هاي 
ــه با گروه كنترل در پس آزمون بوده  آزمايش در مقايس
شان  ضريب اثر ن ست آمده از  ست. همچنين نتايج بد ا
مان مبتني بر  ماني و در ئه طرحواره در كه ارا مي دهد 

سواد عاطفي، ابر سطح  ازگري تعهد و پذيرش، بر بهبود 
ــاي گروه آزمايش داراي  هيجاني و تمايزيافتگي در اعض
اثربخشــي معناداري بوده اســت. اين يافته ها همســو با 

ــيني و همكاران ( )، 28نتايج بدســت آمده توســط حس
سون و همكاران ( شر 30)، واترز و همكاران (29نل )، مو

كاران ( كاران (31و هم نگ و هم كه 32) و زارلي ) بود 
ن مبتني بر تعهد و پذيرش مي تواند نشـــان دادند درما

شناختي  سازه هاي روان شاخص هاي مرتبط با  بر بهبود 
  در حوزه زوج درماني، مؤثر باشد. 
ها مي ته  ياف فت در تبيين اين  ماني روانتوان گ در

هد  پذيرش و تع قاء و حفظ  متمركز برمبتني بر  ارت
سبك زندگي و بهبود كيفيت زندگي  شد. ميتغييرات  با

درماني مبتني ع ساختار كليدي در تحقيقات رواندر واق
يانجي  هاي م كانيزم  هد تمركز بر م پذيرش و تع بر 

 ).  33اساسي در موفقيت هاي درماني مي باشد (

با توجه به اينكه در درمان مبتني و پذيرش و تعهد 
هاي هيجاني هاي شــناختي و هم شــاخصهم شــاخص

ساختار كليدي در اين در شد،  مان، تمركز مدنظر مي با
ـــبت به فرايند هيجاني و تقويت مهارت  بر آگاهي نس
ـــد. ابرازگري  ـــويي مي باش ابرازگري آن در روابط زناش

كمتر شــناخته شــده در عين حال پيچيده و هيجاني، 
ـــت. به دليل اهميت  مديريت  در ابرازگري هيجانياس

سواد عاطفي ، فهم كامل از عواملي كه با روابط زناشويي
جاني مرتبط مي شود و بين آنها مشترك و ابرازگري هي

لازم  كار با زوجين داراي دلزدگي زناشــوييدر اســت، 
ـــت، كه  اس جاد روابط مبه طوري  به تحكيم وثربا اي  ،

 ). 34كند (شرايط درماني كمك مي
بدون  قايع  ند تبيين منطقي از و يافتگي فراي مايز ت
دخالت هيجانات است و به افراد كمك ميكند تا بتوانند 

صحيح مس شويي را با ايجاد تعادل  ائل و چالش هاي زنا
 بهبين منطق و هيجان حل و فصل كنند. از سوي ديگر 

شناختي  توانايي ناكارآمدي دردرك  سدر مي نظر هاي 
عارضخاص  در مهم اســــت، زيرا  در بين زوجين مت

ناختي  ـــ هاي ش ـــوگير حالات پرتنش، افراد درگير س
سبت  ستند كه بر نگرش آنها ن به رخدادها و متعددي ه

ــده  ــخص ش وقايع تأثير منفي مي گذارد. همچنين مش
شي  ست اثربخ سته ا ست كه طرحواره درماني نيز توان ا
شد. اين يافته  شته با معناداري بر مؤلفه هاي پژوهش دا
ــط چان و همكاران  ــت آمده توس ــو با نتايج بدس همس

) و سيمئونه 37)، دربي (36)، خاتمساز و همكاران (35(
كاران ( يد اثربخشـــي طرحواره 24و هم كه مؤ ) بود 

  نتايج آزمون بونفروني براي مقايسه اثربخشي مداخلات انجام شده با يكديگر و با گروه كنترل -5جدول
  معناداري  نداردخطاي استا  اختلاف ميانگين گروه مورد مقايسه  متغير

  000/0  765/0  -352/11پذيرش و تعهدكنترل *  ابراز هيجاني
  ST  669/11-  833/0  000/0كنترل * 
  ST317/0-  774/0  000/1*  پذيرش و تعهد

  000/0  629/0  -354/9پذيرش و تعهدكنترل * تمايزيافتگي
  ST  012/10-  685/0  000/0كنترل * 
  ST658/0-  636/0  000/1*  پذيرش و تعهد

  000/0  606/0  -900/8پذيرش و تعهدكنترل * سواد عاطفي
  ST  830/9-  659/0  000/0كنترل * 
  ST 930/0-  613/0  000/1*  پذيرش و تعهد
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ـــويي  ناش ندگي ز با ز هاي مرتبط  فه  ماني بر مؤل در
  باشد. مي

درماني به توان گفت طرحوارهدر تبيين اين يافته مي
مك مي مانگر ك ـــكلات مزمن و عميق در تا مش ند  ك

اي قابل تر تعريف كرده و آنها را به گونهبيماران را دقيق
ها مدل، ردپاي طرحواره درك ســازماندهي كند. در اين

تا  مان كودكي  مار از ز يد بر روابط بين فردي بي تأك با 
شود. با بكارگيري طرحواره درماني زمان حال دنبال مي

صورت بيماران مي شخصيتي خود را به  تواند مشكلات 
خودناهمخوان ديده و در نتيجه براي رها شــدن از شــر 

اين است كه مشكلات انگيزه بيشتري پيدا كنند. باور بر 
كه جزئي از ومت صــخشــم و خ ي،منف و عاطفه جانيه

شديد مشكلات  شخصيت افراد هستند، مي توانند در ت
ها جان  ند. هي بازي كن  از هنجيرزيك ديگر نيز نقش 

 و عاطفي ماهيت ليلد به كه هستند ركادخو لعماا
 يعني دخو يربناييز هنجيرزبه  دخو هيجاني
و  ساختنقش در و  سندر مي هيجاني يهاارهطرحو

  ).38كنند ( مي عمل نهاآ اومتد
  

  گيرينتيجه
كه در به اين جه   صليا فهد ،مانيدر ارهطرحو با تو

 ديجاا نمكاا رتصو در و ليهاو رگازناسا ارهطرحويف تضع
  مانگردر ،مانيدر ارهطرحو ، درستا سالم ارهطرحو يك
 منجاا يتر سالم يها بنتخاا ميكند كمك ربيما به
 ريفتار يلگوهاا و رگازناسا ايمقابله يهارفتار ،هدد

ارد. در واقع ديدگاه بگذ ركنا را ندگيز نسار سيبآ دخو
هاي ارائه شـــده براي اعضـــاي بر اين اســـت كه درمان

سته اند تاثير معناداري در بهبود گروه هاي آزمايش، توان
سطح مؤلفه هاي پژوهش در افراد داشته باشد و در اين 

ــد كه تفاو ــخص ش ــير مش ت معناداري بين اين دو مس
سو به  ست. اين مي تواند از يك  شته ا درمان وجود ندا
اين دليل باشـــد كه هر دو درمان، برخاســـته از درمان 
هاي موج سوم هستند كه راهبردهاي شناختي، هيجاني 
شابه دنبال مي كنند.  سفه اي تقريبا م و رفتاري را با فل

ست به اين سوي ديگر اين عدم تفاوت ممكن ا دليل  از 
شناختي  باشد كه هر دو درمان به دنبال بازسازي نظام 
ستند و اين  شويي ه ستر ارتباط زنا و هيجاني افراد در ب

 كنند. را از طريق بازطراحي الگوهاي رفتاري پيگيري مي
شرايطي زوجيني كه به دليل بروز دلزدگي  در چنين 

ريختگي در هيجانات و باورها در زناشـــويي، دچار درهم
ــوص  ــطح توانمندي خص ــده اند، با ارتقاي س زندگي ش

شخصي در خصوص نظم بخشي به عاطفه، كنترل فشار 
ساس ها و خودكنترلي رواني، برقراري ارتباط، كنترل اح

شهاي بين فردي را همراه با آگاهي  ست تن خواهند توان
ـــلط دروني بگذرانند. يافته ـــت آمده در و تس هاي بدس
به، ضمن روشن هاي مشاپژوهش حاضر و ساير پژوهش

ــائل مهم در جامعه، زمينه را به  ــاختن پاره اي از مس س
ـــت  ـــتر بر كاربس منظور ايجاد دقت نظر و تأكيد بيش
آموزش هاي مبتني بر رشـــد فردي در حل تعارضـــات 
فراهم مي كند. نظر به اين واقعيت ها و نتايج پژوهش 
حاضـــر مي توان گفت ضـــروري اســـت در كنار ايجاد 

ست امكاناتي براي افزا يش توانمندي درمانگران، به كارب
ها در درمان مشكلات زوجين داراي تعارضات اين نظريه

ــوص  ــكل بتوان در خص ــويي پرداخت تا به اين ش زناش
بهبود و ارتقاي كيفيت زندگي افراد جامعه اقدامات لازم 

  را انجام داد.
  

  تقدير و تشكر 
از تمام عوامل فعال در مؤسسه آستان مهر مشهد، كه 

مال در  ند، ك ما را همراهي نمود جام اين پژوهش  ان
  قدرداني و تشكر را داريم.

ــلاق ــد اخ ـــد  :ك ـــا ك ـــه ب ـــال ـــق ـــن م اي
)IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.016 ــامانه ) در س

 اخلاق پژوهشي ثبت گرديده و مورد تأييد مي باشد.
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