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Abstract
Introduction: Considering importance of marriage and growing statistics of divorce, methods to decrease 
marital conflicts and increase marital satisfaction hold great importance. The purpose of this study was to 
comparison of effectiveness of emotion-focused couple therapy and acceptance and commitment therapy on 
marital basic needs among women with marital conflicts. 
Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 
follow-up 2 month. In this research, the statistical population was all women who referred to counseling centers 
in Tehran city in year 1401. In the first stage, using convenience sampling method, 45 women with a score of 
111 and above in the marital conflict questionnaire of Barati and Sanai (2008) were selected and then randomly 
divided into 2 experimental groups (each group 15 people) and one control group (15 people) were replaced and 
experimental groups underwent emotion-focused couple therapy (10 sessions 90 minutes) and acceptance and 
commitment therapy (8 sessions 90 minutes). To collect data couple’s basic needs assessment scale by Maaref 
et al (2019). Analysis of variance with repeated measures with SPSS software was used for data analysis. 
Results: The results showed that both interventions had a significant effect on Power (f=8.487, sig=0.001), love 
(f=35.359, sig=0.001), fun (f=6.699, sig=0.001), freedom (f=36.764 , sig=0.001), survive (f = 60.219, sig = 
0.001) and the total score of marital basic needs (f = 76.084, sig = 0.001) among women with marital conflicts 
(P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused couple therapy is 
more effective in marital basic needs (P<0.05).
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that emotion-focused couple therapy 
and acceptance and commitment therapy can be used as a treatment method to on marital basic needs among 
women with marital conflicts in marital counseling centers.
Keyword: Emotion-focused couple therapy, Acceptance and commitment therapy, Marital basic needs,  Marital 
conflicts. 
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهميــت ازدواج و آمارهــای رو بــه رشــد طــلاق به کارگيــری روش هايــی در جهــت کاهــش تعارضــات زناشــويی و 
افزايــش رضايــت زناشــويی از اهميــت بالايــی برخــوردار اســت. ازايــن رو هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مقايســه اثربخشــی زوج درمانی 

هيجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر نيازهــای اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی بــود.
روش کار: روش پژوهــش نيمــه تجربــی بــا طــرح پيــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا مرحلــه پيگيــری 2 ماهــه 
بــود. در ايــن پژوهــش جامعــه آمــاری کليــه زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. در مرحلــه اول 
بــا اســتفاده از روش نمونه گيــری در دســترس تعــداد 45 نفــر بــا نمــره 111 و بالاتــر در پرسشــنامه تعارضــات زناشــويی براتــی و ثنايــی 
)1387( انتخــاب و ســپس بــه شــيوه تصادفــی ســاده در 2 گــروه آزمايــش )هــر گــروه 15 نفــر( و يــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( جايگزيــن 
شــدند. ســپس گــروه  آزمايــش اول تحــت 10 جلســه 90 دقيقــه ای زوج درمانــی هيجان مــدار و گــروه آزمايــش دوم تحــت 8 جلســه 90 
دقيقــه ای درمــان پذيرش-تعهــد قــرار گرفتنــد. از مقيــاس ارضــای نيازهــای اساســی در بافتــار زناشــويی معــارف و همــکاران )1398( 
ــا                  ــا اندازه گيــری مکــرر ب ــرای تحليــل داده هــا از به دســت آمده از تحليــل واريانــس ب ــه منظــور گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد.  ب ب

نــرم افــزار SPSS اســتفاده شــد.
 ،f=8/487( ــر قــدرت ــاداری ب ــه مذکــور در مرحلــه پس آزمــون و پيگيــری اثربخشــی معن ــه هــا: نتايــج نشــان داد هــر دو مداخل یافت
 ،f=60/219( ــت ــح )sig=0/001 ،f=6/699(، آزادی )sig=0/001 ،f=36/764(، امني ــق )sig=0/001 ،f=35/359(، تفري sig=0/001(، عش
ــن  ــی ب ــج آزمــون تعقيب sig=0/001( و نمــره کل نيازهــای اساســی زناشــويی )sig=0/001 ،f=76/084( داشــته اســت )P<0/05(. نتاي

.)P<0/05( فرونــی نشــان داد کــه زوج درمانــی هيجــان مــدار اثربخشــی بيشــتری بــر افزايــش نيازهــای اساســی زناشــويی دارد
ــد                            ــان پذيرش-تعه ــدار و درم ــان م ــی هيج ــه زوج درمان ــت ک ــوان گف ــر، می ت ــش حاض ــج پژوه ــاس نتاي ــر اس ــری: ب ــه گی نتیج
مــی تواننــد بــه عنــوان شــيوه های درمانــی مناســب بــرای بهبــود نيازهــای اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زنــاش در مراکــز 

ــرده شــوند. ــه کار ب مشــاوره زناشــويی ب
کلیدواژه ها: زوج درمانی هيجان مدار، درمان پذيرش- تعهد، نيازهای اساسی زناشويی، تعارضات زناشويی.  
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مقدمه
خانــواده بــه عنــوان واحــدی اجتماعــی توصيف شــده اســت )1( که 
مــی توانــد شــخصيت انســان هــا را در درون خــود شــکل بدهــد و 
ايــن کانــون بــا پيونــد زناشــويی زن و مــرد و ازدواج آنهــا بــا هــم 
شــکل می گيــرد )2(. زمانــی کــه زن و مــرد تصميــم بــه تشــکيل 
خانــواده و زندگــی مشــترک مــی کننــد، زندگــی خــود را بــا عشــق 
آغــاز می کننــد )3(. در ايــن زمــان، هرگــز بــه ايــن موضــوع فکــر 
نمــی کننــد کــه روزی ممکــن اســت ميــزان صميميــت و عشــق 
آنــان بــه يکديگــر کم شــود )4(. هاراســيمچوک و همــکاران )5( در 
پژوهــش خــود گــزارش کردنــد هنگامــی کــه زوجيــن بــا يکديگــر 
در روابــط صميمانــه قــرار می گيرنــد، هــر کــدام بــا مجموعــه ای 
از روياهــا و انتظــارات وارد رابطــه مــی شــوند. هنگامــی کــه ايــن 
روياهــا و انتظــارات بــا تنبيــه و تجــارب اســترس زا جايگزيــن مــی 
شــوند، رابطــه صميميانــه متوقــف مــی شــود، انــرژی عشــق بــه 
آزردگــی و خشــم تبديــل مــی شــود و در نتيجــه، منازعات فــراوان، 
ــی  ــدم همراه ــکوت، ع ــه س ــردن ب ــاه ب ــرر، پن ــای مک انتقاده
عاطفــی و لاينحــل مانــدن مشــکلات را پديــد آورده و بــه مــرور 
بــه تعارضــات زناشــويی در زوجيــن بــه ويــژه در زنــان منجــر مــی 
شــود )6-7(.تعــارض زناشــويی بــه طــور گســترده ای بــه عنــوان 
شــاخص اصلــی بــرای عدم همبســتگی در خانــواده و عنصــر اصلی 
در تعييــن پاييــن بــودن کيفيــت زندگــی زناشــويی در زوجيــن در 
نظــر گرفتــه شــده اســت )8( و ايــن تعــارض در روابــط عاشــقانه 
اجتنــاب ناپذيــر اســت، امــا  زمانــی کــه بــه طــور مکــرر و شــديد 
اتفــاق مــی افتنــد و بــه طــور رضايــت بخــش حــل نمــی شــوند، 
ــی  ــر منف ــن تأثي ــويی زوجي ــه زناش ــت رابط ــر کيفي ــد ب می توانن
بگذارنــد )9(. همچنيــن مــی تــوان گفــت کــه تعارضــات زناشــويی 
نيــز وضعيتــی در نظــر گرفتــه می شــود کــه افــراد داراي وابســتگی 
متقابــل، تفــاوت هايــی را در رضايتشــان از نيازهــا و علايــق فردي 
ابــراز مــی دارنــد و در دســتيابی بــه اهدافشــان مزاحمــت هايــی را 

ــد )10(. ــه می کنن ــري تجرب از ديگ
لــذا يکــی از عواملــی کــه مــی توانــد باعــث حــل ايــن تفاوت هــا 
ــای  ــای نيازه ــود ارض ــان ش ــن از نيازهايش ــدی زوجي در رضايتمن
اساســی زناشــويی اســت، بــه طــوری کــه مــی تــوان گفــت تمامی 
رفتارهــای افــراد از جملــه رفتارهــای زناشــويی زوجيــن در جهــت 
تاميــن نيازهــای اساســی از جملــه نيــاز بــه بقــاء، نيــاز بــه عشــق 
و احســاس تعلــق، نيــاز بــه قــدرت، نيــاز بــه آزادی و خودمختــاری 
و نيــاز بــه لــذت و تفريــح اســت )11(. ميــزان اهميــت و اولويــت 

ــت و  ــاوت اس ــر متف ــردی ديگ ــه ف ــردی ب ــاز از ف ــج ني ــن پن اي
آگاهــی افــراد از الگــوی منحصــر بــه فــرد نيازهــای اساســی خــود،                                                        
مــی توانــد نقــش مهمــی در اتخــاذ انتخاب هــای ســالم و ســازنده 
ــرای  ــد )11(. ب ــته باش ــراد داش ــی اف ــردی و اجتماع ــی ف در زندگ
نمونــه، افــرادی کــه دارای درجــات بــالای نيــاز بــه آزادی باشــند؛ 
بيشــتر در معــرض تعارضــات و نارضايتــی در روابــط بيــن فــردی 
ــد؛  ــرار می گيرن ــويی ق ــط زناش ــوص رواب ــه خص ــود ب ــق خ عمي
ــت  ــح در رضاي ــق و تفري ــن، نيازهــای عشــق و تعل ــر اي ــزون ب اف
ــراد  ــد و هــر چقــدر در اف ــا مــی کنن ــری ايف زناشــويی نقــش مؤث
بالاتــر باشــند، موجــب بهبــود بيشــتر رضايــت زناشــويی و کاهــش 
تعارضــات زناشــويی آنهــا مــی شــوند )12(. بــا توجــه اهميــت بــالا 
بــودن نيازهــای اساســی زناشــويی در زوجيــن ارائــه مداخــلات زوج 
ــد باشــد.  ــای زناشــويی مفي ــن کارکرده ــود اي ــرای بهب ــی ب درمان
يکــی از مداخلاتــی کــه در تحقيقــات قبلــی بــه اثربخشــی آن بــر 
بهبــود کارکردهــا و نيازهــای زناشــويی مــی توانــد اثربخــش باشــد، 

ــی هيجــان مــدار اســت )13(. زوج درمان
ــويی در  ــکلات زناش ــش مش ــث کاه ــدار باع ــان م ــان هيج درم
زوجيــن مــی شــود )14(، بــه طــوری کــه گريمــن و جانســون )15( 
ــا  ــد ت ــن پيشــنهاد کــرده ان ــرای زوجي ــدار را ب ــان هيجــان م درم
ــا افــراد مهــم  ــا همديگــر و ب ــان ب کيفيــت پيوندهــای عاطفــی آن
ــش  ــی افزاي ــاط اجتماع ــا از ارتب ــی آنه ــن احســاس ذهن و همچني
ــد، چــرا کــه تقويــت پيوندهــای عاطفــی و بيــن فــردی  ــدا کن پي
ــه  ــد ب ــه می توان ــت ک ــدار اس ــان م ــان هيج ــی درم ــز اصل تمرک
بازگردانــدن تعــادل عاطفــی آنــان کمــک کنــد و در نتيجــه افــراد 
را از انــزوا و مجموعــه مشــکلات ســلامتی کــه مــی تواننــد بــرای 
افــراد آســيب زا باشــند محافظــت کنــد )15(. از ســوی ديگــر مــی 
تــوان گفــت کــه زوج درمــان هيجــان مــدار بــه علــت ســاختارمند 
ــي  ــه، اثربخش ــه مرحل ــه ب ــان مرحل ــه درم ــتن برنام ــودن و داش ب
ــود در  ــال ع ــا دارد و احتم ــر رويکرده ــه ديگ ــبت ب ــتري نس بييش
ــوان  ــی ت ــن م ــر اي ــلاوه ب ــت )16(. ع ــر اس ــدت کمت ــه ش آن ب
گفــت کــه تأکيــد درمــان هيجــان مــدار بــر روش دلبســتگي هــاي 
ســازگارانه و ايمــن، از طريــق مراقبــت، حمايــت و توجــه متقابــل 
بــراي نيازهــاي خــود و اطرافيــان اســت )17( و ايــن مداخلــه نقــش 
ــر  ــزون ب ــويی دارد )18(. اف ــکلات زناش ــش مش ــی در کاه مهم
ــر  ــر ب زوج درمانــی هيجــان مــدار، يکــی ديگــر از مداخــلات موث
ــای زناشــويی  ــود کارکرده ــژه در بهب ــه وي مشــکلات زناشــويی ب
بــه ويــژه نيازهــای زناشــويی از جملــه عاطفــی و جنســی، درمــان 
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ــر پذيــرش و تعهــد اســت )19(. مبتنــی ب
ــوم  ــوج س ــای م ــان ه ــد از درم ــرش و تعه ــی پذي ــيوه درمان ش
ــاف  ــزان انعط ــردن مي ــالا ب ــش و ب ــدف آن افزاي ــه ه ــت ک هس
ــه  ــت )20(. ب ــان اس ــت درم ــراد تح ــناختی در اف ــری روانش پذي
عبارتــی درمــان پذيــرش تعهــد بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه 
ــا  ــد )21( و ب ــزه ايجــاد کنن ــود انگي ــه در خ ــل متعهدان ــرای عم ب
آگاهــی روانــی و آمــوزش پذيــرش روانــی در فــرد، ميــزان انعطــاف 
پذيــری آنــان ارتقــاء پيــدا کنــد )22-23(. بنابراين درمــان پذيرش/
ــان  ــه زن ــری روانشــناختی کســب شــده، ب ــن انعطاف پذي تعهــد اي
در زندگــی کمــک مــی کنــد کــه تــا بــه يــک زندگــی ارزشــمند  
ــکلات  ــق مش ــند )24( و از طري ــش برس ــت بخ ــو از رضاي و ممل
زناشــويی خــود را کمتــر کننــد و نيازهــای روانشــناختی و زناشــويی 
همديگــر را بــرآورده کننــد )25(. آنچــه کــه مشــخص اســت هــم 
زوج درمانــی هيجــان مــدار و هــم درمــان پذيرش/تعهــد بــر بهبــود 
ــد )13، 15، 18،  ــادار دارن ــان اثربخشــی معن نيازهــای زناشــويی زن
19(. امــا مقايســه اثربخشــی ايــن درمــان هــا کمتــر بــر روی زنــان 
دارای تعارضــات زناشــويی بررســی شــده اســت. افــزون بــر ايــن، 
از نظــر روش شــناختی نيــز، مطالعاتــی کــه بــه مقايســه اثربخشــی 
ــش  ــد در افزاي ــان پذيرش/تعه ــدار و درم ــان م ــی هيج زوج درمان
ــود دارد و  ــر وج ــه اســت کمت ــويی پرداخت ــای اساســی زناش نيازه
ــورد  ــر و م ــی موث ــان زوج ــوان درم ــه نت ــود ک ــث می ش ــن باع اي
نيــاز ايــن زنــان را شناســايی کــرد. لــذا در بــاب دلايــل منطقــی و 
علمــی بــرای مقايســه ايــن دو ايــن درمــان، مــی تــوان گفــت کــه 
وقتــی بتــوان از بيــن رويکردهــا و مداخــلات زوج درمانــی مختلــف 
و اثربخــش از نظــر مطالعــات تجربــی، يــک درمــان اثربخــش تر را 
نســبت بــه زوج درمان هــای ديگــر را شناســايی کــرد مــی تــوان به 
روانشناســان و درمانگــران خانــواده کــه در زمينــه مشــکلات زنــان 
دارای تعارضــات زناشــويی فعاليــت مــی کننــد کمــک کــرد کــه از 
نتايــج اينگونــه تحقيقــات اســتفاده کننــد کــه چــه نــوع زوج درمانی 
اثربخــش تــر اســت. بــه هميــن دليــل ايــن پژوهــش از تلويحــات 
کاربــردی در ايــن زمينــه، بــرای روانشناســان و درمانگــران خانــواده 
برخــوردار اســت. لــذا بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد هــدف از انجــام 
ــی  ــن زوج درمان ــی بي ــاوت اثربخش ــی تف ــش بررس ــن پژوه اي
هيجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر نيازهــای 

اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی اســت. 

روش کار

روش پژوهــش بــر مبنــای هــدف، کاربــردی و از منظــر گــردآوری 
داده هــا جــزء تحقيقــات کمــی و از نــوع نيمــه تجربــی، بــا طــرح 
پيش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا پيگيــری 2 
ماهــه بــود. در ايــن پژوهــش جامعــه آمــاری کليــه زنــان مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره در شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. 
بــه روش نمونه گيــری خوشــه ای تصادفــی از بيــن مراکــز موجــود 
3 مرکــز انتخــاب شــد و ســپس پرسشــنامه تعارضــات زناشــويی بر 
ــان اجــرا شــد و از بيــن آنهــا کــه نمــره بالاتــر از 111 در  روی آن
ايــن پرسشــنامه کســب کننــد تعــداد 45 زن انتخــاب و بــه شــيوه 
تصادفــی ســاده در ســه گــروه قــرار داده شــد. بــه ايــن صــورت که 
در گــروه زوج درمانــی هيجــان مــدار 15 زن، گــروه درمــان مبتنــی 
بــر پذيــرش و تعهــد 15 زن و گــروه کنتــرل 15 زن جايگزين شــد. 
رضايــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، کســب نمــره بالاتــر 
از 111 در پرسشــنامه تعارضــات زناشــويی، گذشــتن حداقــل شــش 
ــن، نداشــتن بيمــاری  ــان ازدواج زوجي ــی يــک ســال از زم ــاه ال م
هــای جســمی و روانشــناختی، ســن فــرد بــالای 18 ســال باشــد 
و داشــتن حداقــل مــدرک تحصيلــی دپيلــم از مــلاک هــای ورود 
بــه پژوهــش بــود. مصــرف داروهــای روانپزشــکی و روان گــردان، 
غيبــت بيــش از 2 جلســه در جلســات درمانــی، شــرکت همزمــان 
ــش،  ــا پژوه ــان ب ــی همزم ــلات درمان ــا و مداخ ــر دوره ه در ديگ
ــودن  ــلا ب ــيگار و مبت ــواد مخــدر و س ــوء مصــرف م ــه س ــلا ب ابت
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــکی از ملاک ه ــلالات روانپزش ــه اخت ب
بــود. توضيــح اهــداف پژوهــش بــرای افــراد شــرکت کننده، کســب 
رضايــت آگاهانــه از آنهــا، اختيــاری بــودن پژوهــش، حــق خــروج 
از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن مداخلــه درمانــی و ارائــه جلســات 
مداخلــه بــه صــورت فشــرده بــه گــروه کنتــرل و همچنيــن کســب 
کد اخــلاق بــه شــماره IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007 از 
کارگروه/کميتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــود.  ــن پژوهــش ب ياســوج از اصــول اخلاقــی رعايــت شــده در اي
ايــن تحقيــق از آمــار توصيفــی چــون ميانگيــن و انحــراف معيــار و 
از آمــار اســتنباطی شــامل تحليــل واريانــس بــا اندازه گيــری مکــرر 
ــرای بررســی مقايســه مراحــل پيــش  ــن ب اســتفاده شــد. همچني
ــی و  ــن فرون ــری از آزمــون تعقيبــی ب آزمــون، پس آزمــون و پيگي

نــرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.
ابزار پژوهش

فــرم مشــخصات جمعيــت شــناختی: در فــرم جمعيــت شــناختی و 
مشــخصات فــردی ســن و تحصيــلات گــردآوری شــد و گــردآوری 
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ــه  ــود کــه گــروه هــای مداخل ــل ب ــن دلي ــه اي ــن مشــخصات ب اي
ــا  ــلات ب ــه از نظــر ســن و تحصي ــد مداخل ــه فرآين ــل از ورود ب قب

گــروه کنتــرل در ايــن پژوهــش همگــن و همتــا شــدند. 
 Marital Conflict( زناشــویی  تعارضــات  پرسشــنامه 

Questionnaire(: ايــن پرسشــنامه توســط ثنايــی ذاکــر و 

ــوال  ــنامه 54 س ــت و پرسش ــده اس ــه ش ــکاران در 1387 تهي هم
ــه  ــود ک ــرت ب ــف ليک ــاس طي ــؤالات براس ــخ س دارد )26( و پاس
ــات 3  ــی اوق ــره، گاه ــدرت 2 نم ــره، بن ــز 1 نم ــورت هرگ ــه ص ب
ــرد  ــق می گي ــره تعل ــه 5 نم ــره و هميش ــات 4 نم ــره، اکثراوق نم
)27(. ســوالات 3، 11، 14، 26، 30، 33، 45، 47 و 54 بــه صــورت 
ــارض  ــنامه تع ــن پرسش ــوند. اي ــی ش ــذاری م ــوس نمره گ معک
ــا 90،   ــره 12 ت ــا نم ــارض ب ــد تع ــار ســطح فاق ــا را در چه زوج ه
ــش  ــارض بي ــا 111، تع ــره 90 ت ــا نم ــی ب ــد طبيع ــارض در ح تع
ــديد  ــيار ش ــارض بس ــا 191 و تع ــره 111 ت ــا نم ــی ب ــد طبيع از ح
بــا نمــره بالاتــر از 190 طبقــه بنــدی مــی کنــد )28(. ســازندگان 
پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 0/66 و ضريــب پايايــی خــرده                                                                
مقيــاس هــا از 0/56 تــا 0/81 بــه دســت آمده اســت )26(. در ســاير                                                                                               
ــب 0/72 )27(  ــی و ضراي ــنامه بررس ــی پرسش ــا پاياي ــش ه پژوه
ــت )29(.  ــده اس ــت آم ــه دس ــاخ 0/95 ب ــای کرونب ــب آلف و ضري
همچنيــن بــرای بررســی روايی همگرايی پرسشــنامه از همبســتگی 
پيرســون اســتفاده شــده اســت کــه ضريــب همبســتگی تعارضــات 
ــا پرسشــنامه تمايزيافتگــی اســکورن و اشــميت )30(  زناشــويی ب
ضريــب همبســتگی 0/413-  و رضايــت زناشــويی انريــچ الســون 
و همــکاران )31( ضريــب همبســتگی 0/561- و معنــی دار در 
ســطح 0/01 بــه دســت آمــده اســت )32(. در يــک پژوهــش ديگــر 
آلفــای کرونبــاخ کل ســوالات 0/75 و خــرده مقيــاس هــای آن در 
ــده اســت )33(. در پژوهــش  ــه دســت آم ــا 0/73 ب ــه 0/69 ت دامن
حاضــر بــرای بررســی پايايــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه 
ــون 0/80 و  ــون 0/71، پس-آزم ــش آزم ــه پي ــب در مرحل ضراي

ــد.  ــه دســت آم ــری 0/91 محاســبه و ب پيگي
مقیــاس ارضــای نیازهــای اساســی در بافتــار زناشــویی 

)Couple’s Basic Needs Assessment Scale(: ايــن مقيــاس 

ــه شــده اســت و  توســط معــارف و همــکاران در ســال 1398 تهي
شــامل 49 ســوال و پنــج خــرده مقيــاس شــامل قــدرت با ســوالات 
1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12، 13 و 14؛ عشــق با ســوالات 
ــوالات  ــا س ــح ب 15، 16، 17، 18، 19، 20، 21، 22، 23 و 24؛ تفري
25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32، 33، 34، 35، 36 و 37؛ آزادی بــا 
ســوالات 38، 39، 40، 41، 42، 43 و 44؛ امنيــت بــا ســوالات 45، 
ــذاری  ــره گ ــد )34(. نم ــری می کن ــدازه گي 46، 47، 48 و 49 را ان
ــن صــورت  ــه اي ــف ليکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد ب آن در طي
ــاد  ــره، زي ــره، متوســط 3 نم ــم 2 نم ــره، ک ــم 1 نم ــه بســيار ک ک
ــش  ــرد. در پژوه ــی گي ــق م ــره تعل ــاد 5 نم ــيار زي ــره و بس 4 نم
توســط ســازندگان روايــی مقيــاس بــا روش تحليــل عاملــی تاييــد 
شــده اســت )34(. همجنيــن اعتبــار مقيــاس نيــز بــا روش آلفــای 
ــق 0/86،  ــدرت 0/86، عش ــرای ق ــب ب ــی و ضراي ــاخ بررس کرونب
تفريــح 0/80، آزادی 0/73، امنيــت 0/69 و کل مقيــاس 0/90 بــه 
دســت آمــده اســت )34(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی پايايی 
ــش  ــه پي ــب در مرحل ــه ضراي ــاخ اســتفاده شــد ک ــای کرونب از آلف
آزمــون 0/80، پــس آزمــون 0/82 و پيگيــری 0/90 بــه دســت آمد.

جلسات درمانی

در جــدول 1 جلســات زوج درمانــی هيجــان مــدار و درمــان 
پذيرش-تعهــد آمــده اســت و هــر گــروه مداخلــه تکاليــف خــاص 
خــود را داشــتند. همچنيــن گــروه های مداخلــه و کنتــرل هيچگونه 
ارتباطــی باهــم نداشــتند کــه باعــث شــود گــروه هــای کنتــرل و 
مداخلــه تحــت تاثيــر همديگــر قــرار گيرنــد. اين جلســات جلســات 
زوج درمانــی هيجــان مــدار و درمــان پذيرش-تعهــد در پژوهــش 
هــای مختلــف بــرای زوجيــن مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و 
روش ارائــه بــه صــورت ســخنرانی و بحــث گروهــی بــوده اســت. 
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جدول 1. جلسات زوج درمانی هيجان مدار و درمان پذيرش-تعهد

جلسات زوج درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون )16(

محتوای جلسهجلسهگام

گام اول: 
شناسايی

اول

- معرفی و آشنايی اعضای گروه
- بررسی انگيزه و انتظار افراد نمونه از شرکت در جلسات درمانی

- ارائه تعريف مفاهيم زوج درمانی هيجان مدار، رضايت جنسی، ابرازگری جنسی نسبت به همسر و بررسی نظرات 
زوجين در مورد اين مفاهيم

- کشف تعاملات مشکل دار
- ارزيابی شيوه برخورد زوجين با مشکلات

- کشف موانع دلبستگی و درگيری هيجانی درون فردی و بين فردی
- سنجش وضعيت ارتباط زناشويی، رضايت جنسی و کيفيت رابطه جنسی

تکليف: توجه به حالات هيجانی خوشايند)نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و غيره( و حالات ناخوشايند )خشم، تنفر، 
غمگينی، حسادت و اضطراب(

دوم

- ارزيابی ميزان تعهد نسبت به همسر، روابط فرازناشويی، ترومای دلبستگی شخصی قبلی که در روابط فعلی تاثيرگذار 
است

- ارزيابی ميزان ترس زوجين از افشای رازها
تکليف: توجه به چرخه تعاملات روزمره يکديگر

سوم

- مشخص کردن الگوهای تعامل شامل پذيرش احساس تصديق شده
- کشف ناايمنی دلبستگی و ترس های هر کدام از زوجين

- کمک به بازتر بودن و خودافشايی زوجين
- ادامه پيوستگی درمان

تکليف: شناسايی دقيق هيجان، عواطف و احساسات خالص

گام دوم: 
تغيير

چهارم

- بازسازی پيوند زوجين شامل روشن کردن پاسخ های هيجانی کليدی
- گسترش تجربه هيجانی هر کدام از زوجين در رابطه و پديداری عناصر جديد در تجربه پذيرش چرخه منفی توسط 

زوجين
- بررسی و تجديد نظر کردن روابط

تکليف: ابراز هجانات و عواطف خالص )بدون حاشيه(

پنجم

- عمق بخشيدن به درگيری عاطفی زوجين بر مبنای دلبستگی شامل افزايش شناسايی نيازهای دلبستگی
عمق بخشيدن ارتباط شخصی با تجربه هيجانی

- بهبود وضعيت درون روانی و بهبود وضعيت تعاملی
تکليف: ابراز هيجانات و عواطف خالص )بدون حاشيه(

ششم

- گسترده کردن خود در ارتباط با ديگران شامل تعيين تناسب چارجوب بندی درمانگر با تجربه زوجين
- عمق بخشيدن با درگيری زوجين

- پذيرش بيشتر زوجين از تجربه خود
- ارتقای روش های جديد تعامل

- تمرکز روی خود نه ديگری
تکليف: شناسايی ترس های زيربنايی و ابراز خواسته و آرزوها

گام سوم: 
تثبيت

هفتم

- فعال سازی شامل بازسازی تعاملات و تغيير رويدادها
- درگيری بيشتر زوج با يکديگر

- روشن سازی خواسته ها و آرزوهای زوجين
تکليف: مشخص کردن نقاط ضعف و قوت تمرين رابطه

هشتم
- يافتن راه حل های جديد برای مشکلات قديمی شامل بازسازی تعاملات، تغيير رفتار همسر آسيب رسان، ايجاد 

هماهنگی در حس درونی نسبت به خود و نيز رابطه، تغيير تعاملات غلبه بر موانع واکنش مثبت
تکليف: کشف راههای جديد برای بحث ها و مشکلات قديمی

نهم

استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه شامل درگيری صميمانه زوج، ماندن بر خط درمان و خارج نشدن 
از آن، هماهنگی وضعيت های جديد که زوج ايجاد کرده اند، شناسايی و حمايت از الگوهای سازنده تعاملی و ايجاد 

دلبستگی ايمن
تکليف: اجرای تکنيک ها در محيط روزمره

دهم

- اختتام شامل تسهيل اختتام جلسات
- حفظ تغيير تعاملات در آينده

- تعيين تفاوت بين الگوی تعامل منفی گذشته در جلسات اوليه و اکنون
- حفظ درگيری هيجانی به منظور ادامه قوی کردن پيوند بين آنها.
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جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اقتباس از هیز و همکاران)35(

تکلیفمحتوااهدافجلسه

آشنايی با قوانين و کلياتی از درمان اول
مبتنی بر پذيرش و تعهد

ــر،  ــر و درمانگ ــا يکديگ ــا ب ــنايی اعض ــون، آش ــش آزم ــرای پي اج
ــی،  ــن گــروه، اهــداف و ســاختار گــروه، تعهــدات درمان شــرح قواني
صحبت هــای مقدماتــی دربــاره درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد

--

دوم

آشنايی با برخی از مفاهيم درمانی 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد از 
جمله تجربة اجتناب، آميختگی و 

پذيرش روانی

ســنجش مشــکلات درمانجويــان از نــگاه درمــان مبتنــی بــر 
ــی و ارزش  ــاب، آميختگ ــة اجتن ــتخراج تجرب ــد، اس ــرش و تعه پذي
هــای فــرد. تهيــة فهرســتی از مزايــا، معايــب و شــيوه های کنتــرل 

ــکلات مش

و  اجتنابــی  موقعيتهــای  شناســايی 
ــکار  ــد اف ــت و آم ــه رف ــازه دادن ب اج
ــارزه  ــا مب ــا آنه ــدون اينکــه ب ــی ب منف
ــود. ــری ش ــا جلوگي ــدا از آنه ــا عم ي

سوم
اجرای فنون درمانی درمان مبتنی 
بر پذيرش و تعهد مانند جداسازی 
شناختی، آگاهی روانی، خود تجسمی

بررســی تکاليــف خانگــی، تصريــح ناکارآمــدی، کنتــرل رويدادهــای 
ــناختی،  ــازی ش ــوزش جداس ــا، آم ــتعاره ه ــتفاده از اس ــا اس ــی ب منف

ــی و خودتجســمی آگاهــی روان

گاهــی از اينجــا و اکنــون و علاقمندی 
ــم  ــه ه ــه ک ــرار از آنچ ــای ف ــه ج ب

ــت. ــان اس ــون در جري اکن

آموزش فنون درمانی، آگاهی هيجانی، چهارم
آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(

ــارب  ــا از تج ــی ه ــردن ارزياب ــدا ک ــی، ج ــف خانگ ــی تکالي بررس
ــه  ــاوت ب ــدون قض ــکار ب ــاهده اف ــع مش ــاذ موض ــخصی و اتخ ش
طــوری کــه بــه انعطــاف پذيــری روانــی و هيجانــات مثبــت منجــر 

شــود.

تمرکــز بــر تمــام حاالــت روانــی، افــکار 
ــه  ــدون هيچگون ــه ب ــار در لحظ و رفت

قضاوتــی.

آموزش فنون درمانی خود به عنوان پنجم
زمينه و تمرين فنون ذهن آگاهی

بررســی تکاليــف خانگــی، ارتبــاط بــا زمــان حــال و در نظــر گرفتــن 
خــود بــه عنــوان زمينــه و آمــوزش فنــون ذهن آگاهــی بــه منظــور 

پذيــرش هيجــان هــای منفــی

تــلاش در جهــت کســب حــس تعالــی 
ــوزش  ــون آم ــتفاده از فن ــا اس ــه ب يافت

ديــده.

ششم

آموزش فنون درمانی ارزش های 
شخصی و روشن سازی ارزش ها 
و آموزش تنظيم هيجان ها )استعاره 

فنجان بد(

زندگــی  هــای  ارزش  شناســايی  خانگــی،  تکاليــف  بررســی 
درمانجويــان و ســنجش ارزش هــا بــر مبنــای ميــزان اهميــت آنهــا. 
ــاد  ــا و ايج ــق ارزش ه ــش رو در تحق ــع پي ــتی از موان ــة فهرس تهي

ــت. ــای مثب ــان ه هيج

ــی  شناســايی ارزشــهای شــخصی اصل
ــاس  ــر اس ــداف ب ــزی اه ــرح ري و ط

ــا. ارزش ه

هفتم

آموزش فنون درمانی ارزش های 
شخصی و عمل متعهدانه و افزايش 
کارآمدی بين فردی )استعاره صفحه 

شطرنج(

بررســی تکاليــف خانگــی، ارائــه راهکارهــای عملــی در رفــع موانــع 
ضمــن بکارگيــری اســتعاره هــا و برنامــه ريــزی بــرای تعهــد نســبت 

بــه پيگيــری ارزش هــا و ايجــاد حــس معنــاداری در زندگــی.

ــه  ــيدن ب ــرای رس ــه ب ــلاش متعهدان ت
اهــداف طــرح ريــزی شــده بــر اســاس 

فنــون آمــوزش ديــده

هشتم

مرور و تمرين فنون درمانی آموزش 
داده شده با تأکيد بر تنظيم هيجان ها 
و حس معناداری در زندگی در دنيای 

واقعی

ــری ارزش  ــای پيگي ــی از گام ه ــی، گزارش ــف خانگ ــی تکالي بررس
ــات و  ــج جلس ــح نتاي ــرای توضي ــان ب ــت از درمانجوي ــا، درخواس ه
اجــرای فنــون آمــوزش ديــده در دنيــای واقعــی زندگــی بــه منظــور 
ايجــاد حــس معنــاداری و ايجــاد هيجــان هــای مثبــت، اجــرای پس 
ــاه  ــری در دو م ــه پيگي ــزاری جلس ــت برگ ــی جه ــون، هماهنگ آزم

آينــده.

---

یافته ها
ــدار  ــان م ــان هيج ــروه درم ــن گ ــار س ــراف معي ــن و انح ميانگي
ــار ســن گــروه درمــان  ــن و انحــراف معي 30/73 و 4/114؛ ميانگي
ــار ســن  ــن و انحــراف معي پذيرش/تعهــد 30/60 و 3/397؛ ميانگي
ــت  ــاره F بدس ــزان آم ــود. مي ــرل 32/73 و 5/203 ب ــروه کنت گ
آمــده حاصــل از مقايســه ميانگيــن هــای 3 گــروه در متغيــر ســن 
برابــر بــا F=1/157 می باشــد کــه ايــن ميــزان بــه لحــاظ آمــاری 

معنــادار نمی باشــد )sig=0/324( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 
3 گــروه از نظــر ســن مــی باشــد. ميــزان آمــاره تحليــل خــی دو 
)Chi-Square( آمــده حاصــل از مقايســه ميانگيــن ســنی 3 گــروه 
در متغيــر تحصيــلات برابــر بــا Chi-Square=3/782 اســت کــه 
 )sig=0/876( ــادار نمی باشــد ــاری معن ــه لحــاظ آم ــزان ب ــن مي اي
ــودن ســه گــروه از نظــر تحصيــلات   ــا ب ــده همت کــه نشــان دهن

مــی باشــد.
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جدول 2. ميانگين و انحراف معيار نيازهای اساسی زناشويی در گروه آزمايش و گروه کنترل 

مرحلهمتغیرهای وابسته
میانگین )انحراف معیار(

کنترلپذیرش/تعهدهیجان مدار

قدرت
20/93)0/704(29/60)1/352(29/80)1/014(پيش آزمون
30/07)0/704(31/93)1/751(32/73)1/438(پس آزمون
30/13)0/743(31/87)1/885(32/67)1/598(پيگيری

عشق
20/60)0/632(20/53)0/516(20/60)0/632(پيش آزمون
20/73)0/704(22/87)0/915(24/47)1/407(پس آزمون
20/87)0/743(22/80)1/014(24/20)1/474(پيگيری

تفريح
27/40)0/828(22/07)0/884(27/07)0/799(پيش آزمون
27/53)0/915(29/67)1/839(29/87)1/807(پس آزمون
27/60)0/986(29/60)1/920(29/67)1/759(پيگيری

آزادی
14/53)0/640(14/73)0/594(14/47)0/743(پيش آزمون
14/67)0/617(17/73)1/033(18/27)1/580(پس آزمون
14/73)0/594(17/67)0/976(18/33)1/839(پيگيری

امنيت
10/60)0/632(10/47)0/516(10/60)0/632(پيش آزمون
10/80)0/775(12/80)0/775(14/47)0/640(پس آزمون
10/87)0/743(12/67)0/976(14/40)0/632(پيگيری

نمره کل نيازهای اساسی
103/07)1/710(102/40)1/549(102/53)2/100(پيش آزمون
103/80)2/274(115/50)2/420(102/80)4/178(پس آزمون
104/20)3/274(114/60)2/414(119/27)4/367(پيگيری

اساســی  نيازهــای  معيــار  انحــراف  و  ميانگيــن  جــدول 2- 
ــه تفکيــک مراحــل  زناشــويی گــروه هــای آزمايــش و کنتــرل ب
ســنجش )پيش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــری( را نشــان مــی 
ــرات حاصــل  ــن تغيي ــه اي ــب ک ــن مطل ــرای دانســتن اي دهــد. ب
ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــری ب ــون و پيگي ــس آزم ــده در پ ش
ــری مکــرر  ــا اندازه گي ــس ب ــل واريان ــر، از تحلي ــا خي می باشــند ي
اســتفاده گرديــد. اســتفاده از ايــن آزمــون مســتلزم رعايــت چنــد 
پيــش فــرض اوليــه اســت، ايــن پيش فــرض هــا شــامل نرمــال 
ــه  ــد ک ــی باش ــا م ــی واريانس ه ــرات و همگن ــع نم ــودن توزي ب
ابتــدا پيش فــرض هــا بررســی شــد. بــرای بررســی نرمــال بــودن 
ــر  ــی کــه مقادي از آزمــون شــاپيرو-ويلکز اســتفاده شــد. از آنجاي
آزمــون شــاپيرو-ويلکز در هيــچ يــک از مراحــل معنــی دار نبــود 
ــرات  ــع نم ــه توزي ــت ک ــه گرف ــوان نتيج ــذا می ت )P<0/05(، ل
ــز از  نرمــال می باشــد. جهــت بررســی همگنــی واريانــس هــا ني
آزمــون لويــن اســتفاده شــد. طبــق نتايــج، شــاخص آمــاره آزمــون 
لويــن در ســه مرحلــه ارزيابــی بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود 
ــا  ــری واريانس ه ــرض براب ــش ف ــب پي ــن ترتي )P<0/05( و بدي
تاييــد شــد. داده هــای تحقيــق فــرض همگنــی ماتريــس هــای 

واريانس-کوواريانــس )ام باکــس( را زيــر ســؤال نبــرد؛ بنابرايــن 
ــطح  ــت )P<0/05(. س ــده اس ــت ش ــز رعاي ــرض ني ــن پيش ف اي
معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پيــش آزمــون بزرگتــر از 0/05 
ــيون  ــط رگرس ــيب خ ــی ش ــده همگن ــان دهن ــن نش ــود و اي ب
ــل  ــتفاده از تحلي ــای اس ــه پيش فرض ه ــه اينک ــه ب ــا توج ــود. ب ب
واريانــس مکــرر رعايــت شــده اســت، مــی تــوان از ايــن آزمــون 
آمــاری اســتفاده نمــود. بــر اســاس نتايــج مقــدار ســطح معنــاداری 
آزمــون کرويــت موچلــیِ متغيــر نيازهــای اساســی زناشــويی برابــر 
ــی  ــت موچل ــرض کروي ــذا ف ــت. ل ــده اس ــت آم ــه دس 0/001 ب
تاييــد نشــده اســت و تخطــی از الگــوی آمــاری F صــورت گرفتــه 
اســت. بنابرايــن از آزمــون محافظــه کارانــه گريــن هاوس-گيــرز 
ــده  ــدول 3- آم ــماره ج ــج در ش ــه نتاي ــت ک ــده اس ــتفاده ش اس

اســت. 
 ،f=35/359( عشــق   ،)sig=0/001  ،f=8/487( قــدرت 
آزادی   ،)sig=0/001  ،f=6/699( تفريــح   ،)sig=0/001
)sig=0/001 ،f=36/764(، امنيــت )sig=0/001 ،f=60/219( و 
.)sig=0/001 ،f=76/084( نمــره کل نيازهــای اساســی زناشــويی
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جدول 3. نتايج اثرات بين آزمودنی و درون آزمودنی تحليل واريانس با اندازه گيری مکرر نيازهای اساسی زناشويی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

قدرت
8/4870/0010/2880/954گروه
72/9370/0010/6350/999زمان

15/7110/0010/4280/999زمان×گروه

عشق
35/3590/0010/6270/999گروه
138/5590/0010/7670/999زمان

34/0810/0010/6190/991زمان×گروه

تفريح
6/6990/0030/2420/895گروه
51/3440/0010/5500/999زمان

10/6640/0010/3370/989زمان×گروه

آزادی
36/7640/0010/6360/999گروه
127/4120/0010/7520/999زمان

28/9570/0010/5800/999زمان×گروه

امنيت
60/2190/0010/7410/999گروه
296/6950/0010/8760/999زمان

72/4480/0010/7750/991زمان×گروه

نمره کل نيازهای اساسی
76/0840/0010/7840/999گروه
455/0340/0010/7150/999زمان

101/8350/0010/7290/999زمان×گروه

نتايــج جــدول 3- نشــان می دهــد کــه زوج درمانــی هيجــان مــدار 
و درمــان مبتنــی بــر پذيرش/تعهــد بــر افزايــش نيازهــای اساســی 
ــاداری  ــان دارای تعارضــات زناشــويی اثربخشــی معن زناشــويی زن
ــل  ــل مراح ــن تعدي ــه دوی ميانگي ــه ی دو ب ــه مقايس دارد. در ادام

آزمــون )پيش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــری( در نيازهــای 
ــدول  ــويی در ج ــات زناش ــان دارای تعارض ــويی زن ــی زناش اساس

ــده اســت. 4- آم

جدول 4. نتايج آزمون تعقيبی بن فرونی تحليل واريانس با اندازه گيری مکرر نيازهای اساسی زناشويی برای بررسی پايداری نتايج

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

قدرت
1/8000/001-پيش آزمون-پس آزمون 29/788پيش آزمون
1/7780/001-پيش آزمون-پيگيري31/578پس آزمون
0/0220/999پس آزمون-پيگيري31/556پيگيري

عشق
2/1110/001-پيش آزمون-پس آزمون20/578پيش آزمون
2/0440/001-پيش آزمون-پيگيري22/689پس آزمون
0/0670/999پس آزمون-پيگيري22/622پيگيري

تفريح
1/8440/001-پيش آزمون-پس آزمون27/178پيش آزمون
1/7780/001-پيش آزمون-پيگيري29/022پس آزمون
0/0670/761پس آزمون-پيگيري28/956پيگيري

آزادی
2/3110/001-پيش آزمون-پس آزمون14/578پيش آزمون
2/3330/001-پيش آزمون-پيگيري16/889پس آزمون
0/0220/999-پس آزمون-پيگيري16/911پيگيري
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امنيت
2/1330/001-پيش آزمون-پس آزمون10/556پيش آزمون
2/0890/001-پيش آزمون-پيگيري12/689پس آزمون
0/0440/943پس آزمون-پيگيري12/644پيگيري

نمره کل نيازهای اساسی
10/2000/001-پيش آزمون-پس آزمون102/667پيش آزمون
10/0220/001-پيش آزمون-پيگيري112/867پس آزمون
0/1780/594پس آزمون-پيگيري12/689پيگيري

ــن  ــاوت ميانگي ــد تف ــان می ده ــدول 4- نش ــه ج ــور ک ــان ط هم
پيــش آزمــون بــا پــس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت ميانگيــن 
پيش آزمــون بــا پيگيــری )اثــر زمــان( بيشــتر و معنادارتــر از تفــاوت 
ميانگيــن پــس آزمــون و پيگيــری )اثــر ثبــات مداخلــه( اســت کــه 
ــی هيجــان مــدار و  ــده آن اســت کــه زوج درمان ــن نشــان دهن اي
درمــان مبتنــي بــر پذيرش/تعهــد بــر نيازهــای اساســی زناشــويی 
در مرحلــه پــس آزمــون تاثيــر داشــته اســت و تــداوم ايــن تاثيــر در 
مرحلــه پيگيــري را نيــز در برداشــته اســت. همچنيــن از آنجايی که 

نتايــج بــه دســت آمــده مشــخص نکــرده اســت کــه تاثيــر ايجــاد 
شــده در مرحلــه پــس آزمــون و پيگيــری مربــوط بــه کــدام روش 
ــر  ــی اثربخش ت ــا اينکــه کــدام روش درمان ــوده اســت ي ــی ب درمان
ــی  ــاوت اثربخش ــی تف ــرای بررس ــه ب ــذا در ادام ــت. ل ــوده اس ب
زوج درمانــی هيجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذيرش/تعهــد بــر 
ــرای  ــی )ب ــی بن فرون نيازهــای اساســی زناشــويی از آزمــون تعقيب
مقايســه اثربخشــی گروه هــای مداخلــه( اســتفاده شــده اســت کــه 

نتايــج در جــدول 5- آمــده اســت.

جدول 5. نتايج آزمون تعقيبی تحليل واريانس با اندازه گيری مکرر نيازهای اساسی زناشويی برای بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروههای مداخلهمتغیرهای وابسته

قدرت
0/6000/469پذيرش/تعهدهيجان مدار
1/6890/001کنترلهيجان مدار
1/0890/037کنترلپذيرش/تعهد

عشق
1/0220/002پذيرش/تعهدهيجان مدار
2/3560/001کنترلهيجان مدار
1/3330/037کنترلپذيرش/تعهد

تفريح
0/0890/999پذيرش/تعهدهيجان مدار
1/3560/006کنترلهيجان مدار
1/2670/012کنترلپذيرش/تعهد

آزادی
0/3110/924پذيرش/تعهدهيجان مدار
2/3780/001کنترلهيجان مدار
2/0670/001کنترلپذيرش/تعهد

امنيت
1/1780/001پذيرش/تعهدهيجان مدار
2/4000/001کنترلهيجان مدار
1/2220/001کنترلپذيرش/تعهد

نمره کل نيازهای اساسی
3/2000/001پذيرش/تعهدهيجان مدار
10/1780/001کنترلهيجان مدار
6/9780/001کنترلپذيرش/تعهد

بــا توجــه بــه جــدول 5- نتايــج نشــان داد کــه تفــاوت ميانگيــن 
گــروه زوج درمانــی هيجــان مــدار با گــروه کنتــرل بيشــتر از تفاوت 
ميانگيــن گــروه درمــان پذيرش/تعهــد بــا گــروه کنتــرل اســت کــه 

ــدار  ــان م ــی هيج ــه زوج درمان ــت ک ــده آن اس ــان دهن ــن نش اي
اثربخشــی بيشــتری نســبت بــه درمــان پذيرش/تعهــد بــر افزايــش 
نيازهــای اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی دارد. 
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بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر مقايســه اثربخشــی زوج درمانــی هيجان 
مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر نيازهــای اساســی 
زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی بــود. نتايــج نشــان داد 
کــه زوج درمانــی هيجــان مــدار بــر نيازهــای اساســی زناشــويی در 
مرحلــه پــس آزمــون تاثيــر داشــته اســت و تــداوم ايــن تاثيــر در 
مرحلــه پيگيــري را نيــز در برداشــته اســت. ايــن نتيجــه بــه دســت 
آمــده مــی تواند بــا نتايج تحقيقــات قبلــی همســويی دارد )13،15(. 
همچنيــن يافتــه غيرهمســو بــرای نتيجــه بــه دســت آمــده از ايــن 
فرضيــه يافــت نشــد. در تبييــن ايــن نتيجــه بــه دســت آمــده مــی 
تــوان گفــت کــه نظــر بــه اينکــه درمــان هيجــان مــدار دو حيطــه 
اصلــی تجــارب هيجانــی و تعامــلات ميــان فــردی را شناســايی و 
گســترش مــی دهــد، اهــداف درمــان نيــز در هميــن رابطــه شــکل 
ــاز  ــپس ب ــتيابی و س ــان دس ــدف درم ــتين ه ــه اســت. نخس گرفت
پــردازش پاســخ هــای هيجانــی خاصــی اســت کــه بخــش زيريــن 
ــی  ــکيل م ــلات را تش ــت تعام ــده و يکنواخ ــدود کنن ــوی مح الگ
ــی تســهيل  ــای تعامل ــر موقعيــت ه ــن صــورت تغيي ــد. در اي دهن
گرديــده، پيکــره هــای بنياديــن دلبســتگی ايمــن خــود را نمايــان 
مــی ســازند، دوميــن هــدف درمانــی، خلــق وقايــع و رخدادهــای 
تعاملــی جديــدی اســت کــه رابطه را بــه عنــوان مامنــی آرام بخش 
بــرای همســران بــاز تعريــف می کنــد. در حقيقــت پــردازش مجدد 
تجــارب درونــی بــه عنــوان روشــی در توســعه موقعيت هــای ميان 
فــردی بــه کار گرفتــه مــی شــود، مثــلا زمانــی کــه يــک همســر 
کشــف مــی کنــد کــه همراهــش مســتاصل و بــی طاقــت بــوده نه 
بــد نيــت و مغــرض، ســپس جاهــا عــوض مــی شــوند و ســاختار 
دهــی بــه وقايــع تعاملــی جديــد موجبــات توســعه و بــاز آفرينــی 
تجــارب درونــی هــر همســر را فراهــم مــی آورد؛ مثــلا زمانــی کــه 
زن نيازمنــدی اش بــه همســر را بــا تمرکــز بــر رويــدادی توصيــف 
ــر  ــراری اش ب ــاره و تک ــز دوب ــای تمرک ــه ج ــرد ب ــد و م ــی کن م
ــخگو  ــود از پاس ــرس خ ــودن، ت ــترس نب ــی و در دس ــه گزين فاصل
ــام درمــان و  ــد. پــس از اختت ــه مــی نماي ــی را تجرب ــودن هيجان ب
ــع آرامــش،  ــش، هــر همســر منب ــز بودن ــت آمي در صــورت موفقي
حمايــت و تمــاس هــای فيزيکــی لــذت بخــش بــرای ديگــری می 
گــردد؛ هــر همســر بــا يــاری کــردن ديگــری در تنظيم ســاماندهی 
بــه هيجانــات منفــی اش و نيــز ايجــاد احساســی مثبــت و نيرومنــد 
نســبت بــه خــود، توفيــق مــی يابــد )36(. در زوج درمانــی هيجــان 
مــدار همــواره تلاشــی بــرای دغدغــه هــای دلبســتگی و همچنيــن 
نيازهــای اساســی زناشــويی يعنــی امنيــت، اعتمــاد، تمــاس و موانع 
ــی هيجــان  ــوارد اســت. در زوج درمان ــن م ــر ســر راه اي موجــود ب

مــدار تلاشــی بــرای آمــوزش دادن صــرف مهــارت هــای ارتباطــی 
ــی  ــداز زوج درمان ــرد. از چشــم ان ــا صــورت نمــی پذي ــه زوج ه ب
ــيب  ــفته و آس ــا آش ــر دو زوج ه ــه ه ــی ک ــدار، زمان ــان م هيج
ــن قبيــل مهــارت هــا  ــر هســتند احتمــال اســتفاده آنهــا از اي پذي
بعيــد خواهــد بــود. تصــور مــی شــود آشــفتگی و آســيب پذيــری 
ــم  ــدی ه ــد. تاکي ــی باش ــخيصی م ــص تش ــی از نق ــا ناش زوج ه
ــی  ــات درون روان ــاره تعارض ــد درب ــای جدي ــتيابی نقش ه ــر دس ب
نمــی شــود. در واقــع بينــش بــرای ايجــاد يــک تغييــر بــا دوام در 
الگوهــای تعاملــی هيجانــی پــر فشــار، کافــی بــه نظــر مــی رســد. 
در ايــن ميــان اســتفاده از تکنيــک هــای آمــوزش هيجــان مــدار 
ــی داد.  ــش م ــان کاه ــرای زن ــويی را ب ــات زناش ــزان تعارض مي
ــرد را مســتقيماً  ــوای فکــر ف ــی و محت ــان فراوان ــن درم اگرچــه اي
مــورد هــدف قــرار نمــی دهــد امــا کاهــش تعارضــات زناشــويی در 
نتيجــه اســتفاده از تکنيــک هــای درمــان هيجــان مــدار می شــود. 
از آنجايــی کــه رابطــه بــه عنــوان يــک پيونــد شــناخته مــی شــود 
تــا يــک چانــه زنــی ارتباطــی، تلاشــی هــم بــرای کمــک بــه زوج 
هــا بــرای مذاکــره مجــدد برســر معاملــه هــای تعاملــی جديــد يــا 
حــل و فصــل موضوعــات عملــی بــا مطــرح کــردن توافــق هــا يــا 
قراردادهــای جديــد بــه عمــل مــی آورنــد. بــر اســاس مشــاهدات 
يــک زوج داری پيونــد ايمــن، قــادر بــه اســتفاده از مهــارت 
ــه  ــت ک ــوان گف ــذا مــی ت ــد شــد. ل ــردی گفتگــو خواهن ــای ف ه
زوج درمانــی هيجــان بــا تغييــر دلبســتگی ناايمــن و بــردن ســبک 
دلبســتگی زنــان بــه ســوی دلبســتگی ايمــن، مــی توانــد نيازهــای 
اساســی زناشــويی را بهبــود بخشــد. لــذا منطقــی اســت کــه زوج 
ــش نيازهــای اساســی زناشــويی  ــر افزاي ــدار ب ــی هيجــان م درمان
ــر آن در  ــداوم اث ــر باشــد و ت ــان دارای تعارضــات زناشــويی موث زن

مرحلــه پيگيــری نيــز مانــدگار و پايــدار باشــد. 
از ســوی ديگــر، نتايــج نشــان داد کــه، درمــان مبتنــی بــر پذيرش/

ــون  ــس آزم ــه پ ــويی در مرحل ــی زناش ــای اساس ــر نيازه ــد ب تعه
ــري را  ــه پيگي ــر در مرحل ــن تاثي ــداوم اي ــت و ت ــته اس ــر داش تاثي
نيــز در برداشــته اســت. ايــن نتيجــه بــه دســت آمــده مــی توانــد 
ــن  ــويی دارد )19،25(. همچني ــی همس ــات قبل ــج تحقيق ــا نتاي ب
يافتــه غيرهمســو بــرای نتيجــه بــه دســت آمــده از ايــن فرضيــه 
يافــت نشــد. در تبييــن ايــن نتيجــه بــه دســت آمــده مــی تــوان 
ــر اينجــا و اکنــون  گفــت کــه در زوج درمانــی پذيــرش و تعهــد ب
ــود )37(.  ــی ش ــد م ــال تاکي ــان ح ــردن در زم ــه ک ــل تجرب و عم
بــه عبارتــی ديگــر افــکار، احساســات و ديگــر جنبــه هــای تجربــه 
ــه بايســتی  ــد ک ــود. هرچن ــی ش ــد م ــيار تأکي ــال بس ــان ح در زم
ــه آن دســت  ــی ب ــه در جلســه درمان ــی ک ــد؛ تجربيات ــن ش مطمئ



مهناز اسمعیلی و همکاران

113

يافتــه می شــود، ممکــن از بيــرون از جلســه تحريــک شــوند. ولــی 
ــتی  ــی بايس ــه درمان ــان در جلس ــه در زم ــل تجرب ــال عم در هرح
اتفــاق بيفتــد. هــر تکنيکــی کــه اســتفاده مــی شــود مســتلزم تغيير 
فــوری يــا پذيــرش فراينــد تفکــر و احســاس در زمــان حــال اســت. 
از نــگاه رويکــرد مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، مراجــع بايســتی يــاد 
بگيــرد کــه ايــن اســتراتژی هــا را در زمــان حــال بــه عنــوان فکــر 
و احســاس جديــد بــه کار بگيــرد و ايــن بهتريــن راه بــرای مواجهــه 
ــا آن  ــده ب ــان آين ــه ممکــن اســت در زم ــزی اســت ک ــا آن چي ب
مواجــه شــود )19(. نکتــه ديگــری کــه در تبييــن ايــن يافتــه بايــد 
ــی  ــرد زوج درمان ــه در رويک ــت ک ــن اس ــاخت اي ــان س خاطرنش
مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد تــلاش مــی شــود تــا فــرد بــه تعريــف 
روشــنی از ارزش هــا، خواســته هــا و نيازهايــش دســت يابــد. ايــن 
مســئله بــه عنــوان نقطــه عطفــی اســت در ايــن رويکرد محســوب 
مــی شــود. چراکــه بايــد بــرای زوجيــن روشــن ســاخت کــه نيازها، 
ــکاس  ــا انع ــال ارزش ه ــور مث ــه ط ــتند. ب ــرد نيس ــای ف ارزش ه
ــرای  ــرد مــی خواهــد ب ــی هســتند کــه ف ــوع کارهاي ــده ی ن دهن
همســرش انجــام بدهــد، در حالــی کــه نيازهــا بازتــاب دهنــده ی 
تمايــل فرد)بــه طــور مثــال دوســت دارد همســرش چگونــه باشــد( 
هســتند. ارزش هــا در مــورد رفتارهــای فــرد هســتند، در حالــی کــه 
ــته                                        ــل خواس ــرد مقاب ــه از ف ــتند ک ــای هس ــورد چيزه ــا در م نيازه
ــا  ــا نيازه ــتند؛ ام ــرد هس ــرل ف ــا تحــت کنت ــود. ارزش ه ــی ش م
در بســتر روابــط بــا ديگــران و همســر ارضــاء مــی شــوند )38(. لــذا 
منطقــی اســت کــه درمــان پذيــرش و تعهــد بــر افزايــش نيازهــای 
اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی موثــر باشــد و 

تــداوم اثــر آن در مرحلــه پيگيــری نيــز مانــدگار باشــد.
ــروه زوج  ــن گ ــاوت ميانگي ــه، تف ــان داد ک ــج نش ــت نتاي در نهاي
درمانــی هيجــان مــدار بــا گــروه کنتــرل بيشــتر از تفــاوت 
ــت  ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــد ب ــان پذيرش/تعه ــروه درم ــن گ ميانگي
کــه ايــن نشــان دهنــده آن اســت کــه زوج درمانــی هيجــان مــدار 
اثربخشــی بيشــتری نســبت بــه درمــان پذيرش/تعهــد بــر افزايــش 
نيازهــای اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی دارد. 
ــات  ــج تحقيق ــا نتاي ــد ب ــی توان ــده م ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتيج اي
قبلــی همســويی دارد )13،15(. همچنيــن يافتــه غيرهمســو بــرای 
ــن  ــه يافــت نشــد. در تبيي ــن فرضي ــه دســت آمــده از اي نتيجــه ب
ــه در روش  ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتيج اي
ــی و  ــکلات ارتباط ــه مش ــر ب ــدار درمانگ ــان م ــی هيج زوج درمان
رفتــاری و تجربــه هــای دردنــاک هيجانــی زنــان گــوش داده و از 
ايــن طريــق ســبک پــردازش هيجانــی و داســتان زندگــی مبتنــی 
بــر هيجــان او را کــه بــا دلبســتگی و هويــت وی مرتبــط اســت را 

شناســايی مــی کنــد و زنــان را هدايــت مــی نمايــد تــا نشــانه هــا، 
نيازهــا، هيجــان هــای اوليــه و ثانويــه، موانــع دســتيابی بــه هيجان 
هــای مثبــت، ارتبــاط بــا خــود و ديگــران و موضوعــات وجــودی را 
تشــخيص دهــد. ســپس بــه زنــان آمــوزش مــی دهــد تــا بــرای 
ــا  ــده ب ــای اساســی مطــرح ش ــويی و نيازه ــل مشــکلات زناش ح
تمرکــز بــر هيجــان هــا، شــيوه هــا و راه حــل هــای جديــدی را 
بيابــد )13(. در نهايــت زنــان مــی تواننــد بــا کمــک درمانگر نشــانه 
هــا را شناســايی نمــوده و معانــی جديــدی بســازد و ارزيابــی کنــد 
کــه معانــی جديــد چگونــه بازســازی مجــدد داســتان هــای جديــد 
را تحــت تاثيــر قــرار مــی دهنــد و عــلاوه بــر آن بــرای مشــکلات 
خــود راه حــل هــا و شــيوه هــای مناســبی را پيــدا مــی کنــد کــه 
ايــن عوامــل از طريــق افزايــش توانمنــدی جهــت حــل مشــکلات 
و تعارضــات زناشــويی باعــث افزايــش نيازهــای اساســی زناشــويی 
همچــون عشــق و امنيــت مــی شــوند. البتــه مــی تــوان گفــت کــه 
يافتــه هــای ايــن پژوهــش بــه هيــچ وجــه برتــری رويکــرد زوج 
ــد  ــرش و تعه ــرد پذي ــه رويک ــدار را نســبت ب ــی هيجــان م درمان
)بــخ عنــوان نســل ســوم درمــان هــای رفتــاری( را نشــان نمــی 
ــه مــی  ــن زمين ــه در اي ــی ديگــری ک ــن هــای احتمال ــد. تبيي ده
تــوان ذکــر کــرد ايــن اســت، کــه شــخصيت درمانگــر در اجــرای 
رويکــرد و هماهنــگ بــودن پيش فــرض هــای رويکــرد و توانايــی 
درمانگــر در اجــرای مهــارت هــا و تکنيــک هــای رويکــرد را مــی 
ــی هيجــان  ــری نســبی رويکــرد زوج درمان ــوان برت ــه عن ــوان ب ت
مــدار در پژوهــش حاضــر ذکــر کــرد )15(. لــذا منطقــی اســت کــه 
زوج درمانــی هيجــان مــدار اثربخشــی بيشــتری نســبت بــه درمــان 
پذيرش/تعهــد بــر افزايــش نيازهــای اساســی زناشــويی زنــان دارای 

تعارضــات زناشــويی داشــته باشــد. 

نتیجه گیری
ــلاق  ــد ط ــه رش ــای رو ب ــت ازدواج و آماره ــه اهمي ــه ب ــا توج ب
ــويی  ــت کاهــش تعارضــات زناش ــی در جه ــری روش هاي به کارگي
و افزايــش رضايــت زناشــويی از اهميــت بالايــی برخــوردار اســت. 
ازايــن رو هــدف از پژوهــش حاضر بررســی مقايســه اثربخشــی زوج 
درمانــی هيجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر 
نيازهــای اساســی زناشــويی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی بــود. 
ــون  ــه پس آزم ــور در مرحل ــه مذک ــر دو مداخل ــج نشــان داد ه نتاي
ــر نيازهــای اساســی زناشــويی  ــاداری ب ــری اثربخشــی معن و پيگي
ــان داد  ــی نش ــن فرون ــی ب ــون تعقيب ــج آزم ــت. نتاي ــته اس داش
کــه زوج درمانــی هيجــان مــدار اثربخشــی بيشــتری بــر افزايــش 

ــای اساســی زناشــويی دارد.  نيازه



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 4، مهر و آبان 1403

114

بــه عنــوان يــک نتيجــه کاربــردی پيشــنهاد مــی شــود کــه مراکــز 
مشــاوره و درمانــی بــا هــدف افزايــش نيازهــای اساســی زناشــويی 
ــط  ــش رواب ــن افزاي ــت و همچني ــت، امني ــق، امني ــون عش همچ
ــب  ــدار را در قال ــان م ــی هيج ــای زوج درمان ــه، دوره ه صميمان
ــرا  ــی اج ــا عموم ــی ي ــای بالين ــه ه ــردی در نمون ــا ف ــی ي گروه
نماينــد کــه بتوانــد زوجيــن در برابر مشــکلات زناشــويی اســتقامت 
ــرآورده  بيشــتری داشــته باشــند و نيازهــای اساســی همديگــر را ب
ــود.  ــت ش ــی تقوي ــای خانوادگ ــق کارکرده ــن طري ــد و از اي کنن
نتايــج نشــان داد کــه، درمــان پذيرش-تعهــد بــر افزايــش نيازهــای 
ــش  ــويی اثربخ ــات زناش ــان دارای تعارض ــويی زن ــی زناش اساس
ــرش و  ــر پذي ــی ب ــت زوج درمانگــری مبتن ــوان گف اســت. مــی ت
ــه( در  ــا افزايــش عمــل )متعهدان تعهــد احتمــالا توانســته اســت ب
بيــن زوجيــن از طريــق رهاســازی ذهــن از تعارضــات و اختلافــات 
بــی نفــردی، پذيــرش مــوارد غيرقابــل تغييــر و عــدم اســتفاده از 
شــيوه های کنتــرل باعــث بهبــود روابــط بيــن زوجيــن گــردد کــه 
ايــن امــر خــود بــه خــود باعــث تقويــت روابــط صميميانــه بيــن 
ــن زناشــويی شــود.  ــا بنيادي ــود نيازهــای اساســی ي زوجيــن و بهب
لــذا بــر اســاس نتايــج، برگــزاری دوره هــای زوج درمانــی مبتنــی 
بــر پذيرش-تعهــد بــرای زوج هــای درگيــر تعارضــات زناشــويی در 

ــات روانشــناختی پيشــنهاد مــی شــود. مراکــز مشــاوره و خدم
ــردان  ــان و م ــر روی زن ــان ب ــن پژوهــش مــی توانســت همزم اي
)زوجــی( انجــام شــود امــا بــه دليــل نبــود شــرايط تنهــا بــه نمونــه 
ــه  ــان اکتفــا شــد.  پيشــنهاد مــی شــود ايــن پژوهــش در نمون زن
ــان دارای تعارضــات زناشــويی در ديگــر  ــه زن هــای ديگــر از جمل
شــهرها تکــرار شــود. مرحلــه پيگيــری در ايــن پژوهــش دو ماهــه 
ــای  ــش ه ــود در پژوه ــی ش ــنهاد م ــاس پيش ــن اس ــر اي ــود، ب ب
بعــد بــا لحــاظ کــردن مرحلــه پيگيــری بلندمــدت تــر و طولانــی 
ــه بررســی  ــه ب ــا حتــی يــک ســال( ب ــر )بيــش از شــش مــاه ي ت
ــر  ــد ب ــان پذيرش-تعه ــدار و درم ــان م ــی هيج ــداوم زوج درمان ت
روی روانــی زنــان دارای تعارضــات زناشــويی در راســتای کاهــش 

مشــکلات آنــان پرداختــه شــود. از آنجايــی کــه در ايــن پژوهــش 
تعــداد هــر گــروه 15 نفــر بــود پيشــنهاد می شــود، پژوهشــگران در 
آينــده از حجــم نمونــة گســترده تــری اســتفاده کننــد. بــا ايــن روند 
مــی تــوان قــدرت تعميــم پذيــری نتايــج درمانــی را افزايــش داد. 
از آنجايــی کــه ايــن پژوهــش محــدود بــه زنــان دارای تعارضــات 
زناشــويی بــوده اســت، در راســتای رفــع ايــن محدوديــت، پيشــنهاد 
ــز انجــام شــود، چــرا  ــر روی مــردان ني ــن پژوهــش ب می شــود اي
ــن  ــن اســت در نتيجــة پژوهــش تعيي ــل جنســيت ممک ــه عام ک

کننــده باشــد. 
ــرای  ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ــی: اي ــات اخلاق ملاحظ
1204842501633690000162395896 کــد  بــا  نويســنده 

عمومــی،  روانشناســی  رشــته   1400/05/18 تاريــخ  مصــوب 
دانشــکده روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ياســوج 
ــه                                                    ــه شناس ــلاق ب ــد اخ ــه دارای ک ــن مقال ــن اي ــت. همچني اس

اســت.   IR.IAU.YASOOJ.   REC 1401.007

حمایــت مالــی: پژوهــش حاضــر بــا حمايــت مالــی نويســنده اول 

ــنده اول در  ــندگان: نويس ــهم نويس ــت. س ــده اس ــام ش ــه انج مقال
ــی، نويســنده دوم در  ــن اصل ــرا و نوشــتن مت ــش دانشــجو دکت نق
نقــش اســتاد راهنمــا و نظــارت بــر کار و نويســنده ســوم در نقــش 

اســتاد مشــاور و تحليــل آمــاری مشــارکت داشــته اســت. 
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بــه ســوالات پژوهــش پاســخ دادنــد و در جلســات درمانــی شــرکت 
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