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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 اهمیــت ازدواج و آمارهــای رو بــه رشــد طــاق به‌کارگیــری روش‌هایــی در جهــت کاهــش تعارضــات زناشــویی و 
افزایــش رضایــت زناشــویی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. ازایــن‌رو هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه اثربخشــی زوج درمانی 

هیجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نیازهــای اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا مرحلــه پیگیــری 2 ماهــه 
بــود. در ایــن پژوهــش جامعــه آمــاری کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. در مرحلــه اول 
بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس تعــداد 45 نفــر بــا نمــره 111 و بالاتــر در پرسشــنامه تعارضــات زناشــویی براتــی و ثنایــی 
)1387( انتخــاب و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده در 2 گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن 
شــدند. ســپس گــروه‌ آزمایــش اول تحــت 10 جلســه 90 دقیقــه ای زوج درمانــی هیجان‏مــدار و گــروه آزمایــش دوم تحــت 8 جلســه 90 
دقیقــه ای درمــان پذیرش-تعهــد قــرار گرفتنــد. از مقیــاس ارضــای نیازهــای اساســی در بافتــار زناشــویی معــارف و همــکاران )1398( 
ــا                  ــا اندازه‏گیــری مکــرر ب ــرای تحلیــل داده هــا از به‌دســت‌آمده از تحلیــل واریانــس 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 پس‌آزمــون و پیگیــری اثربخشــی معن ــه هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخل یافت
 ،f=60/219( ــت ــح )sig=0/001 ،f=6/699(، آزادی )sig=0/001 ،f=36/764(، امنی ــق )sig=0/001 ،f=35/359(، تفری sig=0/001(، عش
ــن  ــی ب ــج آزمــون تعقیب sig=0/001( و نمــره کل نیازهــای اساســی زناشــویی )sig=0/001 ،f=76/084( داشــته اســت )P>0/05(. نتای

.)P>0/05( فرونــی نشــان داد کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری بــر افزایــش نیازهــای اساســی زناشــویی دارد
ــد                            ــان پذیرش-تعه ــدار و درم ــان م ــی هیج ــه زوج درمان ــت ک ــوان گف ــر، می‏ت ــش حاض ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ــری: ب ــه گی نتیج
مــی تواننــد بــه عنــوان شــیوه‏های درمانــی مناســب بــرای بهبــود نیازهــای اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زنــاش در مراکــز 

ــرده شــوند. ــه کار ب مشــاوره زناشــویی ب
کلیدواژه ها: زوج درمانی هیجان مدار، درمان پذیرش- تعهد، نیازهای اساسی زناشویی، تعارضات زناشویی.  
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مقدمه
خانــواده بــه عنــوان واحــدی اجتماعــی توصیف شــده اســت )1( که 
مــی توانــد شــخصیت انســان هــا را در درون خــود شــکل بدهــد و 
ایــن کانــون بــا پیونــد زناشــویی زن و مــرد و ازدواج آنهــا بــا هــم 
شــکل می‏گیــرد )2(. زمانــی کــه زن و مــرد تصمیــم بــه تشــکیل 
خانــواده و زندگــی مشــترک مــی کننــد، زندگــی خــود را بــا عشــق 
آغــاز می‏کننــد )3(. در ایــن زمــان، هرگــز بــه ایــن موضــوع فکــر 
نمــی کننــد کــه روزی ممکــن اســت میــزان صمیمیــت و عشــق 
آنــان بــه یکدیگــر کم شــود )4(. هاراســیمچوک و همــکاران )5( در 
پژوهــش خــود گــزارش کردنــد هنگامــی کــه زوجیــن بــا یکدیگــر 
در روابــط صمیمانــه قــرار می‏گیرنــد، هــر کــدام بــا مجموعــه ای 
از رویاهــا و انتظــارات وارد رابطــه مــی شــوند. هنگامــی کــه ایــن 
رویاهــا و انتظــارات بــا تنبیــه و تجــارب اســترس زا جایگزیــن مــی 
شــوند، رابطــه صمیمیانــه متوقــف مــی شــود، انــرژی عشــق بــه 
آزردگــی و خشــم تبدیــل مــی شــود و در نتیجــه، منازعات فــراوان، 
ــی  ــدم همراه ــکوت، ع ــه س ــردن ب ــاه ب ــرر، پن ــای مک انتقاده
عاطفــی و لاینحــل مانــدن مشــکلات را پدیــد آورده و بــه مــرور 
بــه تعارضــات زناشــویی در زوجیــن بــه ویــژه در زنــان منجــر مــی 
شــود )6-7(.تعــارض زناشــویی بــه طــور گســترده ای بــه عنــوان 
شــاخص اصلــی بــرای عدم همبســتگی در خانــواده و عنصــر اصلی 
در تعییــن پاییــن بــودن کیفیــت زندگــی زناشــویی در زوجیــن در 
نظــر گرفتــه شــده اســت )8( و ایــن تعــارض در روابــط عاشــقانه 
اجتنــاب ناپذیــر اســت، امــا  زمانــی کــه بــه طــور مکــرر و شــدید 
اتفــاق مــی افتنــد و بــه طــور رضایــت بخــش حــل نمــی شــوند، 
ــی  ــر منف ــن تأثی ــویی زوجی ــه زناش ــت رابط ــر کیفی ــد ب می‏توانن
بگذارنــد )9(. همچنیــن مــی تــوان گفــت کــه تعارضــات زناشــویی 
نیــز وضعیتــی در نظــر گرفتــه می شــود کــه افــراد داراي وابســتگی 
متقابــل، تفــاوت هایــی را در رضایتشــان از نیازهــا و علایــق فردي 
ابــراز مــی دارنــد و در دســتیابی بــه اهدافشــان مزاحمــت هایــی را 

ــد )10(. ــه می‏کنن ــري تجرب از دیگ
لــذا یکــی از عواملــی کــه مــی توانــد باعــث حــل ایــن تفاوت‏هــا 
ــای  ــای نیازه ــود ارض ــان ش ــن از نیازهایش ــدی زوجی در رضایتمن
اساســی زناشــویی اســت، بــه طــوری کــه مــی تــوان گفــت تمامی 
رفتارهــای افــراد از جملــه رفتارهــای زناشــویی زوجیــن در جهــت 
تامیــن نیازهــای اساســی از جملــه نیــاز بــه بقــاء، نیــاز بــه عشــق 
و احســاس تعلــق، نیــاز بــه قــدرت، نیــاز بــه آزادی و خودمختــاری 
و نیــاز بــه لــذت و تفریــح اســت )11(. میــزان اهمیــت و اولویــت 

ــت و  ــاوت اس ــر متف ــردی دیگ ــه ف ــردی ب ــاز از ف ــج نی ــن پن ای
آگاهــی افــراد از الگــوی منحصــر بــه فــرد نیازهــای اساســی خــود،                                                        
مــی توانــد نقــش مهمــی در اتخــاذ انتخاب‏هــای 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 نیــاز بــه آزادی باشــند؛ 
بیشــتر در معــرض تعارضــات و نارضایتــی در روابــط بیــن فــردی 
ــد؛  ــرار می‏گیرن ــویی ق ــط زناش ــوص رواب ــه خص ــود ب ــق خ عمی
ــت  ــح در رضای ــق و تفری ــن، نیازهــای عشــق و تعل ــر ای ــزون ب اف
ــراد  ــد و هــر چقــدر در اف ــا مــی کنن ــری ایف زناشــویی نقــش مؤث
بالاتــر باشــند، موجــب بهبــود بیشــتر رضایــت زناشــویی و کاهــش 
تعارضــات زناشــویی آنهــا مــی شــوند )12(. بــا توجــه اهمیــت بــالا 
بــودن نیازهــای اساســی زناشــویی در زوجیــن ارائــه مداخــات زوج 
ــد باشــد.  ــای زناشــویی مفی ــن کارکرده ــود ای ــرای بهب ــی ب درمان
یکــی از مداخلاتــی کــه در تحقیقــات قبلــی بــه اثربخشــی آن بــر 
بهبــود کارکردهــا و نیازهــای زناشــویی مــی توانــد اثربخــش باشــد، 

ــی هیجــان مــدار اســت )13(. زوج درمان
ــویی در  ــکلات زناش ــش مش ــث کاه ــدار باع ــان م ــان هیج درم
زوجیــن مــی شــود )14(، بــه طــوری کــه گریمــن و جانســون )15( 
ــا  ــد ت ــن پیشــنهاد کــرده ان ــرای زوجی ــدار را ب ــان هیجــان م درم
ــا افــراد مهــم  ــا همدیگــر و ب ــان ب کیفیــت پیوندهــای عاطفــی آن
ــش  ــی افزای ــاط اجتماع ــا از ارتب ــی آنه ــن احســاس ذهن و همچنی
ــد، چــرا کــه تقویــت پیوندهــای عاطفــی و بیــن فــردی  ــدا کن پی
ــه  ــد ب ــه می‏توان ــت ک ــدار اس ــان م ــان هیج ــی درم ــز اصل تمرک
بازگردانــدن تعــادل عاطفــی آنــان کمــک کنــد و در نتیجــه افــراد 
را از انــزوا و مجموعــه مشــکلات ســامتی کــه مــی تواننــد بــرای 
افــراد آســیب زا باشــند محافظــت کنــد )15(. از ســوی دیگــر مــی 
تــوان گفــت کــه زوج درمــان هیجــان 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 رويكرده ــه ديگ ــبت ب ــتري نس بييش
ــوان  ــی ت ــن م ــر ای ــاوه ب ــت )16(. ع ــر اس ــدت كمت ــه ش آن ب
گفــت کــه تأكيــد درمــان هيجــان مــدار بــر روش دلبســتگي هــاي 
ســازگارانه و ایمــن، از طريــق مراقبــت، حمايــت و توجــه متقابــل 
بــراي نيازهــاي خــود و اطرافیــان اســت )17( و ایــن مداخلــه نقــش 
ــر  ــزون ب ــویی دارد )18(. اف ــکلات زناش ــش مش ــی در کاه مهم
ــر  ــر ب زوج درمانــی هیجــان مــدار، یکــی دیگــر از مداخــات موث
ــای زناشــویی  ــود کارکرده ــژه در بهب ــه وی مشــکلات زناشــویی ب
بــه ویــژه نیازهــای زناشــویی از جملــه عاطفــی و جنســی، درمــان 
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ــر پذیــرش و تعهــد اســت )19(. مبتنــی ب
ــوم  ــوج س ــای م ــان ه ــد از درم ــرش و تعه ــی پذی ــیوه درمان ش
ــاف  ــزان انعط ــردن می ــالا ب ــش و ب ــدف آن افزای ــه ه ــت ک هس
ــه  ــت )20(. ب ــان اس ــت درم ــراد تح ــناختی در اف ــری روانش پذی
عبارتــی درمــان پذیــرش تعهــد بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه 
ــا  ــد )21( و ب ــزه ایجــاد کنن ــود انگی ــه در خ ــل متعهدان ــرای عم ب
آگاهــی روانــی و آمــوزش پذیــرش روانــی در فــرد، میــزان انعطــاف 
پذیــری آنــان ارتقــاء پیــدا کنــد )22-23(. بنابراین درمــان پذیرش/
ــان  ــه زن ــری روانشــناختی کســب شــده، ب ــن انعطاف‏پذی تعهــد ای
در زندگــی کمــک مــی کنــد کــه تــا بــه یــک زندگــی ارزشــمند‏ 
ــکلات  ــق مش ــند )24( و از طری ــش برس ــت بخ ــو از رضای و ممل
زناشــویی خــود را کمتــر کننــد و نیازهــای روانشــناختی و زناشــویی 
همدیگــر را بــرآورده کننــد )25(. آنچــه کــه مشــخص اســت هــم 
زوج درمانــی هیجــان مــدار و هــم درمــان پذیرش/تعهــد بــر بهبــود 
ــد )13، 15، 18،  ــادار دارن ــان اثربخشــی معن نیازهــای زناشــویی زن
19(. امــا مقایســه اثربخشــی ایــن درمــان هــا کمتــر بــر روی زنــان 
دارای تعارضــات زناشــویی بررســی شــده اســت. افــزون بــر ایــن، 
از نظــر روش شــناختی نیــز، مطالعاتــی کــه بــه مقایســه اثربخشــی 
ــش  ــد در افزای ــان پذیرش/تعه ــدار و درم ــان م ــی هیج زوج درمان
ــود دارد و  ــر وج ــه اســت کمت ــویی پرداخت ــای اساســی زناش نیازه
ــورد  ــر و م ــی موث ــان زوج ــوان درم ــه نت ــود ک ــث می‏ش ــن باع ای
نیــاز ایــن زنــان را شناســایی کــرد. لــذا در بــاب دلایــل منطقــی و 
علمــی بــرای مقایســه ایــن دو ایــن درمــان، مــی تــوان گفــت کــه 
وقتــی بتــوان از بیــن رویکردهــا و مداخــات زوج درمانــی مختلــف 
و اثربخــش از نظــر مطالعــات تجربــی، یــک درمــان اثربخــش تر را 
نســبت بــه زوج درمان‏هــای دیگــر را شناســایی کــرد مــی تــوان به 
روانشناســان و درمانگــران خانــواده کــه در زمینــه مشــکلات زنــان 
دارای تعارضــات زناشــویی فعالیــت مــی کننــد کمــک کــرد کــه از 
نتایــج اینگونــه تحقیقــات اســتفاده کننــد کــه چــه نــوع زوج درمانی 
اثربخــش تــر اســت. بــه همیــن دلیــل ایــن پژوهــش از تلویحــات 
کاربــردی در ایــن زمینــه، بــرای روانشناســان و درمانگــران خانــواده 
برخــوردار اســت. لــذا بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد هــدف از انجــام 
ــی  ــن زوج درمان ــی بی ــاوت اثربخش ــی تف ــش بررس ــن پژوه ای
هیجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نیازهــای 

اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی اســت. 

روش کار

روش پژوهــش بــر مبنــای هــدف، کاربــردی و از منظــر گــردآوری 
داده هــا جــزء تحقیقــات کمــی و از نــوع نیمــه تجربــی، بــا طــرح 
پیش‏آزمــون، پس‏آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا پیگیــری 2 
ماهــه بــود. در ایــن پژوهــش جامعــه آمــاری کلیــه زنــان مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره در شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. 
بــه روش نمونه‏گیــری خوشــه ای تصادفــی از بیــن مراکــز موجــود 
3 مرکــز انتخــاب شــد و ســپس پرسشــنامه تعارضــات زناشــویی بر 
ــان اجــرا شــد و از بیــن آنهــا کــه نمــره بالاتــر از 111 در  روی آن
ایــن پرسشــنامه کســب کننــد تعــداد 45 زن انتخــاب و بــه شــیوه 
تصادفــی ســاده در ســه گــروه قــرار داده شــد. بــه ایــن صــورت که 
در گــروه زوج درمانــی هیجــان مــدار 15 زن، گــروه درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد 15 زن و گــروه کنتــرل 15 زن جایگزین شــد. 
رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، کســب نمــره بالاتــر 
از 111 در پرسشــنامه تعارضــات زناشــویی، گذشــتن حداقــل شــش 
ــن، نداشــتن بیمــاری  ــان ازدواج زوجی ــی یــک ســال از زم ــاه ال م
هــای جســمی و روانشــناختی، ســن فــرد بــالای 18 ســال باشــد 
و داشــتن حداقــل مــدرک تحصیلــی دپیلــم از مــاک هــای ورود 
بــه پژوهــش بــود. مصــرف داروهــای روانپزشــکی و روان گــردان، 
غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات درمانــی، شــرکت همزمــان 
ــش،  ــا پژوه ــان ب ــی همزم ــات درمان ــا و مداخ ــر دوره ه در دیگ
ــودن  ــا ب ــیگار و مبت ــواد مخــدر و س ــوء مصــرف م ــه س ــا ب ابت
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــکی از ملاک‏ه ــالات روانپزش ــه اخت ب
بــود. توضیــح اهــداف پژوهــش بــرای افــراد شــرکت کننده، کســب 
رضایــت آگاهانــه از آنهــا، اختیــاری بــودن پژوهــش، حــق خــروج 
از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن مداخلــه درمانــی و ارائــه جلســات 
مداخلــه بــه صــورت فشــرده بــه گــروه کنتــرل و همچنیــن کســب 
کد اخــاق بــه شــماره IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007 از 
کارگروه/کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــود.  ــن پژوهــش ب یاســوج از اصــول اخلاقــی رعایــت شــده در ای
ایــن تحقیــق از آمــار توصیفــی چــون میانگیــن و انحــراف معیــار و 
از آمــار اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس بــا اندازه‏گیــری مکــرر 
ــرای بررســی مقایســه مراحــل پیــش  ــن ب اســتفاده شــد. همچنی
ــی و  ــن فرون ــری از آزمــون تعقیبــی ب آزمــون، پس‏آزمــون و پیگی

نــرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.
ابزار پژوهش

فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی: در فــرم جمعیــت شــناختی و 
مشــخصات فــردی ســن و تحصیــات گــردآوری شــد و گــردآوری 
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ــه  ــود کــه گــروه هــای مداخل ــل ب ــن دلی ــه ای ــن مشــخصات ب ای
ــا  ــات ب ــه از نظــر ســن و تحصی ــد مداخل ــه فرآین ــل از ورود ب قب

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

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط ثنایــی ذاکــر و 

ــوال  ــنامه 54 س ــت و پرسش ــده اس ــه ش ــکاران در 1387 تهی هم
ــه  ــود ک ــرت ب ــف لیک ــاس طی 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 می‏گی ــره تعل ــه 5 نم ــره و همیش 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. ای ــی ش ــذاری م ــوس نمره‏گ معک
ــا 90،   ــره 12 ت ــا نم ــارض ب ــد تع ــار ســطح فاق ــا را در چه زوج ه
ــش  ــارض بی ــا 111، تع ــره 90 ت ــا نم ــی ب ــد طبیع ــارض در ح تع
ــدید  ــیار ش ــارض بس ــا 191 و تع ــره 111 ت ــا نم ــی ب ــد طبیع از ح
بــا نمــره بالاتــر از 190 طبقــه بنــدی مــی کنــد )28(. ســازندگان 
پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 0/66 و ضریــب پایایــی خــرده                                                                
مقیــاس هــا از 0/56 تــا 0/81 بــه دســت آمده اســت )26(. در ســایر                                                                                               
ــب 0/72 )27(  ــی و ضرای ــنامه بررس ــی پرسش ــا پایای ــش ه پژوه
ــت )29(.  ــده اس ــت آم ــه دس ــاخ 0/95 ب ــای کرونب ــب آلف و ضری
همچنیــن بــرای بررســی روایی همگرایی پرسشــنامه از همبســتگی 
پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب همبســتگی تعارضــات 
ــا پرسشــنامه تمایزیافتگــی اســکورن و اشــمیت )30(  زناشــویی ب
ضریــب همبســتگی 0/413-  و رضایــت زناشــویی انریــچ الســون 
و همــکاران )31( ضریــب همبســتگی 0/561- و معنــی دار در 
ســطح 0/01 بــه دســت آمــده اســت )32(. در یــک پژوهــش دیگــر 
آلفــای کرونبــاخ کل ســوالات 0/75 و خــرده مقیــاس هــای آن در 
ــده اســت )33(. در پژوهــش  ــه دســت آم ــا 0/73 ب ــه 0/69 ت دامن
حاضــر بــرای بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه 
ــون 0/80 و  ــون 0/71، پس-آزم ــش آزم ــه پی ــب در مرحل ضرای

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

)Couple’s Basic Needs Assessment Scale(: ایــن مقیــاس 

ــه شــده اســت و  توســط معــارف و همــکاران در ســال 1398 تهی
شــامل 49 ســوال و پنــج خــرده مقیــاس 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؛ تفری
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؛ امنیــت بــا ســوالات 45، 
ــذاری  ــره گ ــد )34(. نم ــری می‏کن ــدازه گی 46، 47، 48 و 49 را ان
ــن صــورت  ــه ای ــف لیکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد ب آن در طی
ــاد  ــره، زی ــره، متوســط 3 نم ــم 2 نم ــره، ک ــم 1 نم ــه بســیار ک ک
ــش  ــرد. در پژوه ــی گی ــق م ــره تعل ــاد 5 نم ــیار زی ــره و بس 4 نم
توســط ســازندگان روایــی مقیــاس بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد 
شــده اســت )34(. همجنیــن اعتبــار مقیــاس نیــز بــا روش آلفــای 
ــق 0/86،  ــدرت 0/86، عش ــرای ق ــب ب ــی و ضرای ــاخ بررس کرونب
تفریــح 0/80، آزادی 0/73، امنیــت 0/69 و کل مقیــاس 0/90 بــه 
دســت آمــده اســت )34(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی پایایی 
ــش  ــه پی ــب در مرحل ــه ضرای ــاخ اســتفاده شــد ک ــای کرونب از آلف
آزمــون 0/80، پــس آزمــون 0/82 و پیگیــری 0/90 بــه دســت آمد.

جلسات درمانی

در جــدول 1 جلســات زوج درمانــی هیجــان مــدار و درمــان 
پذیرش-تعهــد آمــده اســت و هــر گــروه مداخلــه تکالیــف خــاص 
خــود را داشــتند. همچنیــن گــروه های مداخلــه و کنتــرل هیچگونه 
ارتباطــی باهــم نداشــتند کــه باعــث شــود گــروه هــای کنتــرل و 
مداخلــه تحــت تاثیــر همدیگــر قــرار گیرنــد. این جلســات جلســات 
زوج درمانــی هیجــان مــدار و درمــان پذیرش-تعهــد در پژوهــش 
هــای مختلــف بــرای زوجیــن 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 هیجان مدار و درمان پذیرش-تعهد

جلسات زوج درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون )16(

محتوای جلسهجلسهگام

گام اول: 
شناسایی

اول

- معرفی و آشنایی اعضای گروه
- بررسی انگیزه و انتظار افراد نمونه از شرکت در جلسات درمانی

- ارائه تعریف مفاهیم زوج درمانی هیجان مدار، رضایت جنسی، ابرازگری جنسی نسبت به همسر و بررسی نظرات 
زوجین در مورد این مفاهیم

- کشف تعاملات مشکل دار
- ارزیابی شیوه برخورد زوجین با مشکلات

- کشف موانع دلبستگی و درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی
- سنجش وضعیت ارتباط زناشویی، رضایت جنسی و کیفیت رابطه جنسی

تکلیف: توجه به حالات هیجانی خوشایند)نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و غیره( و حالات ناخوشایند )خشم، تنفر، 
غمگینی، حسادت و اضطراب(

دوم

- ارزیابی میزان تعهد نسبت به همسر، روابط فرازناشویی، ترومای دلبستگی شخصی قبلی که در روابط فعلی تاثیرگذار 
است

- ارزیابی میزان ترس زوجین از افشای رازها
تکلیف: توجه به چرخه تعاملات روزمره یکدیگر

سوم

- مشخص کردن الگوهای تعامل شامل پذیرش احساس تصدیق شده
- کشف ناایمنی دلبستگی و ترس های هر کدام از زوجین

- کمک به بازتر بودن و خودافشایی زوجین
- ادامه پیوستگی درمان

تکلیف: شناسایی دقیق هیجان، عواطف و احساسات خالص

گام دوم: 
تغییر

چهارم

- بازسازی پیوند زوجین شامل روشن کردن پاسخ های هیجانی کلیدی
- گسترش تجربه هیجانی هر کدام از زوجین در رابطه و پدیداری عناصر جدید در تجربه پذیرش چرخه منفی توسط 

زوجین
- بررسی و تجدید نظر کردن روابط

تکلیف: ابراز هجانات و عواطف خالص )بدون حاشیه(

پنجم

- عمق بخشیدن به درگیری عاطفی زوجین بر مبنای دلبستگی شامل افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی
عمق بخشیدن ارتباط شخصی با تجربه هیجانی

- بهبود وضعیت درون روانی و بهبود وضعیت تعاملی
تکلیف: ابراز هیجانات و عواطف خالص )بدون حاشیه(

ششم

- گسترده کردن خود در ارتباط با دیگران شامل تعیین تناسب چارجوب بندی درمانگر با تجربه زوجین
- عمق بخشیدن با درگیری زوجین

- پذیرش بیشتر زوجین از تجربه خود
- ارتقای روش های جدید تعامل

- تمرکز روی خود نه دیگری
تکلیف: شناسایی ترس های زیربنایی و ابراز خواسته و آرزوها

گام سوم: 
تثبیت

هفتم

- فعال سازی شامل بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها
- درگیری بیشتر زوج با یکدیگر

- روشن سازی خواسته ها و آرزوهای زوجین
تکلیف: مشخص کردن نقاط ضعف و قوت تمرین رابطه

هشتم
- یافتن راه حل های جدید برای مشکلات قدیمی شامل بازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیب رسان، ایجاد 

هماهنگی در حس درونی نسبت به خود و نیز رابطه، تغییر تعاملات غلبه بر موانع واکنش مثبت
تکلیف: کشف راههای جدید برای بحث ها و مشکلات قدیمی

نهم

استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه شامل درگیری صمیمانه زوج، ماندن بر خط درمان و خارج نشدن 
از آن، هماهنگی وضعیت های جدید که زوج ایجاد کرده اند، شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی و ایجاد 

دلبستگی ایمن
تکلیف: اجرای تکنیک ها در محیط روزمره

دهم

- اختتام شامل تسهیل اختتام جلسات
- حفظ تغییر تعاملات در آینده

- تعیین تفاوت بین الگوی تعامل منفی گذشته در جلسات اولیه و اکنون
- حفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه قوی کردن پیوند بین آنها.
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جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اقتباس از هیز و همکاران)35(

تکلیفمحتوااهدافجلسه

آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان اول
مبتنی بر پذیرش و تعهد

ــر،  ــر و درمانگ ــا یکدیگ ــا ب ــنایی اعض ــون، آش ــش آزم ــرای پی اج
ــی،  ــن گــروه، اهــداف و ســاختار گــروه، تعهــدات درمان شــرح قوانی
صحبت‏هــای مقدماتــی دربــاره درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد

--

دوم

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 
جمله تجربة اجتناب، آمیختگی و 

پذیرش روانی

ســنجش مشــکلات درمانجویــان از نــگاه درمــان مبتنــی بــر 
ــی و ارزش  ــاب، آمیختگ ــة اجتن ــتخراج تجرب ــد، اس ــرش و تعه پذی
هــای فــرد. تهیــة فهرســتی از مزایــا، معایــب و شــیوه‏های کنتــرل 

ــکلات مش

و  اجتنابــی  موقعیتهــای  شناســایی 
ــکار  ــد اف ــت و آم ــه رف ــازه دادن ب اج
ــارزه  ــا مب ــا آنه ــدون اینکــه ب ــی ب منف
ــود. ــری ش ــا جلوگی ــدا از آنه ــا عم ی

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

بررســی تکالیــف خانگــی، تصریــح ناکارآمــدی، کنتــرل رویدادهــای 
ــناختی،  ــازی ش ــوزش جداس ــا، آم ــتعاره ه ــتفاده از اس ــا اس ــی ب منف

ــی و خودتجســمی آگاهــی روان

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

ــت. ــان اس ــون در جری اکن

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

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

شــود.

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

قضاوتــی.

آموزش فنون درمانی خود به عنوان پنجم
زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهی

بررســی تکالیــف خانگــی، ارتبــاط بــا زمــان حــال و در نظــر گرفتــن 
خــود بــه عنــوان زمینــه و آمــوزش فنــون ذهن‏آگاهــی بــه منظــور 

پذیــرش هیجــان هــای منفــی

تــاش در جهــت کســب حــس تعالــی 
ــوزش  ــون آم ــتفاده از فن ــا اس ــه ب یافت

دیــده.

ششم

آموزش فنون درمانی ارزش‏های 
شخصی و روشن سازی ارزش ها 
و آموزش تنظیم هیجان‏ها )استعاره 

فنجان بد(

زندگــی  هــای  ارزش  شناســایی  خانگــی،  تکالیــف  بررســی 
درمانجویــان و ســنجش ارزش هــا بــر مبنــای میــزان اهمیــت آنهــا. 
ــاد  ــا و ایج ــق ارزش ه ــش رو در تحق ــع پی ــتی از موان ــة فهرس تهی

ــت. ــای مثب ــان ه هیج

ــی  شناســایی ارزشــهای شــخصی اصل
ــاس  ــر اس ــداف ب ــزی اه ــرح ری و ط

ــا. ارزش ه

هفتم

آموزش فنون درمانی ارزش های 
شخصی و عمل متعهدانه و افزایش 
کارآمدی بین فردی )استعاره صفحه 

شطرنج(

بررســی تکالیــف خانگــی، ارائــه راهکارهــای عملــی در رفــع موانــع 
ضمــن بکارگیــری اســتعاره هــا و برنامــه ریــزی بــرای تعهــد نســبت 

بــه پیگیــری ارزش هــا و ایجــاد حــس معنــاداری در زندگــی.

ــه  ــیدن ب ــرای رس ــه ب ــاش متعهدان ت
اهــداف طــرح ریــزی شــده بــر اســاس 

فنــون آمــوزش دیــده

هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش 
داده شده با تأکید بر تنظیم هیجان ها 
و حس معناداری در زندگی در دنیای 

واقعی

ــری ارزش  ــای پیگی ــی از گام ه ــی، گزارش ــف خانگ ــی تکالی بررس
ــات و  ــج جلس ــح نتای ــرای توضی ــان ب ــت از درمانجوی ــا، درخواس ه
اجــرای فنــون آمــوزش دیــده در دنیــای واقعــی زندگــی بــه منظــور 
ایجــاد حــس معنــاداری و ایجــاد هیجــان هــای مثبــت، اجــرای پس 
ــاه  ــری در دو م ــه پیگی ــزاری جلس ــت برگ ــی جه ــون، هماهنگ آزم

آینــده.

---

یافته ها
ــدار  ــان م ــان هیج ــروه درم ــن گ ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
ــار ســن گــروه درمــان  ــن و انحــراف معی 30/73 و 4/114؛ میانگی
ــار ســن  ــن و انحــراف معی پذیرش/تعهــد 30/60 و 3/397؛ میانگی
ــت  ــاره F بدس ــزان آم ــود. می ــرل 32/73 و 5/203 ب ــروه کنت گ
آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن هــای 3 گــروه در متغیــر ســن 
برابــر بــا F=1/157 می‌باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری 

معنــادار نمی‌باشــد )sig=0/324( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 
3 گــروه از نظــر ســن مــی باشــد. میــزان آمــاره تحلیــل خــی دو 
)Chi-Square( آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن ســنی 3 گــروه 
در متغیــر تحصیــات برابــر بــا Chi-Square=3/782 اســت کــه 
 )sig=0/876( ــادار نمی‌باشــد ــاری معن ــه لحــاظ آم ــزان ب ــن می ای
ــودن ســه گــروه از نظــر تحصیــات   ــا ب ــده همت کــه نشــان دهن

مــی باشــد.



مهناز اسمعیلی و همکاران

109

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نیازهای اساسی زناشویی در گروه آزمایش و گروه کنترل 

مرحلهمتغیرهای وابسته
میانگین )انحراف معیار(

کنترلپذیرش/تعهدهیجان مدار

قدرت
20/93)0/704(29/60)1/352(29/80)1/014(پیش 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(پیگیری

عشق
20/60)0/632(20/53)0/516(20/60)0/632(پیش 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(پیگیری

تفریح
27/40)0/828(22/07)0/884(27/07)0/799(پیش 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(پیگیری

آزادی
14/53)0/640(14/73)0/594(14/47)0/743(پیش 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(پیگیری

امنیت
10/60)0/632(10/47)0/516(10/60)0/632(پیش 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(پیگیری

نمره کل نیازهای اساسی
103/07)1/710(102/40)1/549(102/53)2/100(پیش 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(پیگیری

اساســی  نیازهــای  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  جــدول 2- 
ــه تفکیــک مراحــل  زناشــویی گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل ب
ســنجش )پیش‏آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( را نشــان مــی 
ــرات حاصــل  ــن تغیی ــه ای ــب ک ــن مطل ــرای دانســتن ای دهــد. ب
ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــده در پ ش
ــری مکــرر  ــا اندازه‏گی ــس ب ــل واریان ــر، از تحلی ــا خی می‏باشــند ی
اســتفاده گردیــد. اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم رعایــت چنــد 
پیــش فــرض اولیــه اســت، ایــن پیش‏فــرض هــا شــامل نرمــال 
ــه  ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس‏ه ــرات و همگن ــع نم ــودن توزی ب
ابتــدا پیش‏فــرض هــا بررســی شــد. بــرای بررســی نرمــال بــودن 
ــر  ــی کــه مقادی از آزمــون شــاپیرو-ویلکز اســتفاده شــد. از آنجای
آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هیــچ یــك از مراحــل معنــی دار نبــود 
ــرات  ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می‏ت )P<0/05(، ل
ــز از  نرمــال می‏باشــد. جهــت بررســی همگنــی واریانــس هــا نی
آزمــون لویــن اســتفاده شــد. طبــق نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون 
لویــن در ســه مرحلــه ارزیابــی بــه لحــاظ آمــاری معنــی‏دار نبــود 
ــا  ــری واریانس‏ه ــرض براب ــش ف ــب پی ــن ترتی )P<0/05( و بدی
تاییــد شــد. داده هــای تحقیــق فــرض همگنــی ماتریــس هــای 

واریانس-کوواریانــس )ام باکــس( را زیــر ســؤال نبــرد؛ بنابرایــن 
ــطح  ــت )P<0/05(. س ــده اس ــت ش ــز رعای ــرض نی ــن پیش‌ف ای
معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پیــش آزمــون بزرگتــر از 0/05 
ــیون  ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــده همگن ــان دهن ــن نش ــود و ای ب
ــل  ــتفاده از تحلی ــای اس ــه پیش‏فرض‏ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ب
واریانــس مکــرر رعایــت شــده اســت، مــی تــوان از ایــن آزمــون 
آمــاری اســتفاده نمــود. بــر اســاس نتایــج مقــدار ســطح معنــاداری 
آزمــون کرویــت موچلــیِ متغیــر نیازهــای اساســی زناشــویی برابــر 
ــی  ــت موچل ــرض کروی ــذا ف ــت. ل ــده اس ــت آم ــه دس 0/001 ب
تاییــد نشــده اســت و تخطــی از الگــوی آمــاری F صــورت گرفتــه 
اســت. بنابرایــن از آزمــون محافظــه کارانــه گریــن هاوس-گیــرز 
ــده  ــدول 3- آم ــماره ج ــج در ش ــه نتای 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( تفریــح   ،)sig=0/001
)sig=0/001 ،f=36/764(، امنیــت )sig=0/001 ،f=60/219( و 
.)sig=0/001 ،f=76/084( نمــره کل نیازهــای اساســی زناشــویی
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جدول 3. نتایج اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه‏گیری مکرر نیازهای اساسی زناشویی

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

تفریح
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

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

72/4480/0010/7750/991زمان×گروه

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

101/8350/0010/7290/999زمان×گروه

نتایــج جــدول 3- نشــان می‏دهــد کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار 
و درمــان مبتنــی بــر پذیرش/تعهــد بــر افزایــش نیازهــای اساســی 
ــاداری  ــان دارای تعارضــات زناشــویی اثربخشــی معن زناشــویی زن
ــل  ــل مراح ــن تعدی ــه دوی میانگی ــه ی دو ب ــه مقایس دارد. در ادام

آزمــون )پیش‏آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( در نیازهــای 
ــدول  ــویی در ج ــات زناش ــان دارای تعارض ــویی زن ــی زناش اساس

ــده اســت. 4- آم

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تحلیل واریانس با اندازه‏گیری مکرر نیازهای اساسی زناشویی برای بررسی پایداری نتایج

معناداریتفاوت ميانگينتفاوت مراحلميانگين تعديل شدهمراحلمتغيرهای 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

تفریح
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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امنیت
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 نیازهای 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 میانگی ــد تف ــان می‏ده ــدول 4- نش ــه ج ــور ک ــان ط هم
پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت میانگیــن 
پیش‏آزمــون بــا پیگیــری )اثــر زمــان( بیشــتر و معنادارتــر از تفــاوت 
میانگیــن پــس آزمــون و پیگیــری )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 نیازهــای اساســی زناشــویی 
در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و تــداوم ايــن تاثیــر در 
مرحلــه پيگيــري را نیــز در برداشــته اســت. همچنیــن از آنجایی که 

نتایــج بــه دســت آمــده مشــخص نکــرده اســت کــه تاثیــر ایجــاد 
شــده در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری مربــوط بــه کــدام روش 
ــر  ــی اثربخش‏ت ــا اینکــه کــدام روش درمان ــوده اســت ی ــی ب درمان
ــی  ــاوت اثربخش ــی تف ــرای بررس ــه ب ــذا در ادام ــت. ل ــوده اس ب
زوج‏درمانــی هیجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذیرش/تعهــد بــر 
ــرای  ــی )ب ــی بن‏فرون نیازهــای اساســی زناشــویی از آزمــون تعقیب
مقایســه اثربخشــی گروه‏هــای مداخلــه( اســتفاده شــده اســت کــه 

نتایــج در جــدول 5- آمــده اســت.

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی تحلیل واریانس با اندازه‏گیری مکرر نیازهای اساسی زناشویی برای بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروههای مداخلهمتغیرهای وابسته

قدرت
0/6000/469پذیرش/تعهدهیجان مدار
1/6890/001کنترلهیجان مدار
1/0890/037کنترلپذیرش/تعهد

عشق
1/0220/002پذیرش/تعهدهیجان مدار
2/3560/001کنترلهیجان مدار
1/3330/037کنترلپذیرش/تعهد

تفریح
0/0890/999پذیرش/تعهدهیجان مدار
1/3560/006کنترلهیجان مدار
1/2670/012کنترلپذیرش/تعهد

آزادی
0/3110/924پذیرش/تعهدهیجان مدار
2/3780/001کنترلهیجان مدار
2/0670/001کنترلپذیرش/تعهد

امنیت
1/1780/001پذیرش/تعهدهیجان مدار
2/4000/001کنترلهیجان مدار
1/2220/001کنترلپذیرش/تعهد

نمره کل نیازهای اساسی
3/2000/001پذیرش/تعهدهیجان مدار
10/1780/001کنترلهیجان مدار
6/9780/001کنترلپذیرش/تعهد

بــا توجــه بــه جــدول 5- نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن 
گــروه زوج درمانــی هیجــان مــدار با گــروه کنتــرل بیشــتر از تفاوت 
میانگیــن گــروه درمــان پذیرش/تعهــد بــا گــروه کنتــرل اســت کــه 

ــدار  ــان م ــی هیج ــه زوج درمان ــت ک ــده آن اس ــان دهن ــن نش ای
اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان پذیرش/تعهــد بــر افزایــش 
نیازهــای اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی دارد. 
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بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی زوج درمانــی هیجان 
مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نیازهــای اساســی 
زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی بــود. نتایــج نشــان داد 
کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر نیازهــای اساســی زناشــویی در 
مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و تــداوم ايــن تاثیــر در 
مرحلــه پيگيــري را نیــز در برداشــته اســت. ایــن نتیجــه بــه دســت 
آمــده مــی تواند بــا نتایج تحقیقــات قبلــی همســویی دارد )13،15(. 
همچنیــن یافتــه غیرهمســو بــرای نتیجــه بــه دســت آمــده از ایــن 
فرضیــه یافــت نشــد. در تبییــن ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی 
تــوان گفــت کــه نظــر بــه اینکــه درمــان هیجــان مــدار دو حیطــه 
اصلــی تجــارب هیجانــی و تعامــات میــان فــردی را شناســایی و 
گســترش مــی دهــد، اهــداف درمــان نیــز در همیــن رابطــه شــکل 
ــاز  ــپس ب ــتیابی و س ــان دس ــدف درم ــتین ه ــه اســت. نخس گرفت
پــردازش پاســخ هــای هیجانــی خاصــی اســت کــه بخــش زیریــن 
ــی  ــکیل م ــات را تش ــت تعام ــده و یکنواخ ــدود کنن ــوی مح الگ
ــی تســهیل  ــای تعامل ــر موقعیــت ه ــن صــورت تغیی ــد. در ای دهن
گردیــده، پیکــره هــای بنیادیــن دلبســتگی ایمــن خــود را نمایــان 
مــی ســازند، دومیــن هــدف درمانــی، خلــق وقایــع و رخدادهــای 
تعاملــی جدیــدی اســت کــه رابطه را بــه عنــوان مامنــی آرام بخش 
بــرای همســران بــاز تعریــف می کنــد. در حقیقــت پــردازش مجدد 
تجــارب درونــی بــه عنــوان روشــی در توســعه موقعیت هــای میان 
فــردی بــه کار گرفتــه مــی شــود، مثــا زمانــی کــه یــک همســر 
کشــف مــی کنــد کــه همراهــش مســتاصل و بــی طاقــت بــوده نه 
بــد نیــت و مغــرض، ســپس جاهــا عــوض مــی شــوند و ســاختار 
دهــی بــه وقایــع تعاملــی جدیــد موجبــات توســعه و بــاز آفرینــی 
تجــارب درونــی هــر همســر را فراهــم مــی آورد؛ مثــا زمانــی کــه 
زن نیازمنــدی اش بــه همســر را بــا تمرکــز بــر رویــدادی توصیــف 
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 گزین فاصل
ــام درمــان و  ــد. پــس از اختت ــه مــی نمای ــی را تجرب ــودن هیجان ب
ــع آرامــش،  ــش، هــر همســر منب ــز بودن ــت آمی در صــورت موفقی
حمایــت و تمــاس هــای فیزیکــی لــذت بخــش بــرای دیگــری می 
گــردد؛ هــر همســر بــا یــاری کــردن دیگــری در تنظیم ســاماندهی 
بــه هیجانــات منفــی اش و نیــز ایجــاد احساســی مثبــت و نیرومنــد 
نســبت بــه خــود، توفیــق مــی یابــد )36(. در زوج درمانــی هیجــان 
مــدار همــواره تلاشــی بــرای دغدغــه هــای دلبســتگی و همچنیــن 
نیازهــای اساســی زناشــویی یعنــی امنیــت، اعتمــاد، تمــاس و موانع 
ــی هیجــان  ــوارد اســت. در زوج درمان ــن م ــر ســر راه ای موجــود ب

مــدار تلاشــی بــرای آمــوزش دادن صــرف مهــارت هــای ارتباطــی 
ــی  ــداز زوج درمان ــرد. از چشــم ان ــا صــورت نمــی پذی ــه زوج ه ب
ــیب  ــفته و آس ــا آش ــر دو زوج ه ــه ه ــی ک ــدار، زمان ــان م هیج
ــن قبیــل مهــارت هــا  ــر هســتند احتمــال اســتفاده آنهــا از ای پذی
بعیــد خواهــد بــود. تصــور مــی شــود آشــفتگی و آســیب پذیــری 
ــم  ــدی ه ــد. تاکی ــی باش ــخیصی م ــص تش ــی از نق ــا ناش زوج ه
ــی  ــات درون روان ــاره تعارض ــد درب ــای جدی ــتیابی نقش‏ه ــر دس ب
نمــی شــود. در واقــع بینــش بــرای ایجــاد یــک تغییــر بــا دوام در 
الگوهــای تعاملــی هیجانــی پــر فشــار، کافــی بــه نظــر مــی رســد. 
در ایــن میــان اســتفاده از تکنیــک هــای آمــوزش هیجــان مــدار 
ــی داد.  ــش م ــان کاه ــرای زن ــویی را ب ــات زناش ــزان تعارض می
ــرد را مســتقیماً  ــوای فکــر ف ــی و محت ــان فراوان ــن درم اگرچــه ای
مــورد هــدف قــرار نمــی دهــد امــا کاهــش تعارضــات زناشــویی در 
نتیجــه اســتفاده از تکنیــک هــای درمــان هیجــان مــدار می شــود. 
از آنجایــی کــه رابطــه بــه عنــوان یــک پیونــد شــناخته مــی شــود 
تــا یــک چانــه زنــی ارتباطــی، تلاشــی هــم بــرای کمــک بــه زوج 
هــا بــرای مذاکــره مجــدد برســر معاملــه هــای تعاملــی جدیــد یــا 
حــل و فصــل موضوعــات عملــی بــا مطــرح کــردن توافــق هــا یــا 
قراردادهــای جدیــد بــه عمــل مــی آورنــد. بــر اســاس مشــاهدات 
یــک زوج داری پیونــد ایمــن، قــادر بــه اســتفاده از مهــارت 
ــه  ــت ک ــوان گف ــذا مــی ت ــد شــد. ل ــردی گفتگــو خواهن ــای ف ه
زوج درمانــی هیجــان بــا تغییــر دلبســتگی ناایمــن و بــردن ســبک 
دلبســتگی زنــان بــه ســوی دلبســتگی ایمــن، مــی توانــد نیازهــای 
اساســی زناشــویی را بهبــود بخشــد. لــذا منطقــی اســت کــه زوج 
ــش نیازهــای اساســی زناشــویی  ــر افزای ــدار ب ــی هیجــان م درمان
ــر آن در  ــداوم اث ــر باشــد و ت ــان دارای تعارضــات زناشــویی موث زن

مرحلــه پیگیــری نیــز مانــدگار و پایــدار باشــد. 
از ســوی دیگــر، نتایــج نشــان داد کــه، درمــان مبتنــی بــر پذیرش/

ــون  ــس آزم ــه پ ــویی در مرحل ــی زناش ــای اساس ــر نیازه ــد ب تعه
ــري را  ــه پيگي ــر در مرحل ــن تاثی ــداوم اي ــت و ت ــته اس ــر داش تاثی
نیــز در برداشــته اســت. ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی توانــد 
ــن  ــویی دارد )19،25(. همچنی ــی همس ــات قبل ــج تحقیق ــا نتای ب
یافتــه غیرهمســو بــرای نتیجــه بــه دســت آمــده از ایــن فرضیــه 
یافــت نشــد. در تبییــن ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی تــوان 
ــر اینجــا و اکنــون  گفــت کــه در زوج درمانــی پذیــرش و تعهــد ب
ــود )37(.  ــی ش ــد م ــال تاکی ــان ح ــردن در زم ــه ک ــل تجرب و عم
بــه عبارتــی دیگــر افــکار، احساســات و دیگــر جنبــه هــای تجربــه 
ــه بایســتی  ــد ک ــود. هرچن ــی ش ــد م ــیار تأکی ــال بس ــان ح در زم
ــه آن دســت  ــی ب ــه در جلســه درمان ــی ک ــد؛ تجربیات ــن ش مطمئ
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یافتــه می‏شــود، ممکــن از بیــرون از جلســه تحریــک شــوند. ولــی 
ــتی  ــی بایس ــه درمان ــان در جلس ــه در زم ــل تجرب ــال عم در هرح
اتفــاق بیفتــد. هــر تکنیکــی کــه اســتفاده مــی شــود مســتلزم تغییر 
فــوری یــا پذیــرش فراینــد تفکــر و احســاس در زمــان حــال اســت. 
از نــگاه رویکــرد مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، مراجــع بایســتی یــاد 
بگیــرد کــه ایــن اســتراتژی هــا را در زمــان حــال بــه عنــوان فکــر 
و احســاس جدیــد بــه کار بگیــرد و ایــن بهتریــن راه بــرای مواجهــه 
ــا آن  ــده ب ــان آین ــه ممکــن اســت در زم ــزی اســت ک ــا آن چی ب
مواجــه شــود )19(. نکتــه دیگــری کــه در تبییــن ایــن یافتــه بایــد 
ــی  ــرد زوج درمان ــه در رویک ــت ک ــن اس ــاخت ای ــان س خاطرنش
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تــاش مــی شــود تــا فــرد بــه تعریــف 
روشــنی از ارزش‏هــا، خواســته هــا و نیازهایــش دســت یابــد. ایــن 
مســئله بــه عنــوان نقطــه عطفــی اســت در ایــن رویکرد محســوب 
مــی شــود. چراکــه بایــد بــرای زوجیــن روشــن ســاخت کــه نیازها، 
ــکاس  ــا انع ــال ارزش ه ــور مث ــه ط ــتند. ب ــرد نیس ــای ف ارزش ه
ــرای  ــرد مــی خواهــد ب ــی هســتند کــه ف ــوع کارهای ــده ی ن دهن
همســرش انجــام بدهــد، در حالــی کــه نیازهــا بازتــاب دهنــده ی 
تمایــل 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 چیزه ــا در م نیازه
ــا  ــا نیازه ــتند؛ ام ــرد هس ــرل ف ــا تحــت کنت ــود. ارزش ه ــی ش م
در بســتر روابــط بــا دیگــران و همســر ارضــاء مــی شــوند )38(. لــذا 
منطقــی اســت کــه درمــان پذیــرش و تعهــد بــر افزایــش نیازهــای 
اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی موثــر باشــد و 

تــداوم اثــر آن در مرحلــه پیگیــری نیــز مانــدگار باشــد.
ــروه زوج  ــن گ ــاوت میانگی ــه، تف ــان داد ک ــج نش ــت نتای در نهای
درمانــی هیجــان مــدار بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت 
ــت  ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــد ب ــان پذیرش/تعه ــروه درم ــن گ میانگی
کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار 
اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان پذیرش/تعهــد بــر افزایــش 
نیازهــای اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی دارد. 
ــات  ــج تحقیق ــا نتای ــد ب ــی توان ــده م ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتیج ای
قبلــی همســویی دارد )13،15(. همچنیــن یافتــه غیرهمســو بــرای 
ــن  ــه یافــت نشــد. در تبیی ــن فرضی ــه دســت آمــده از ای نتیجــه ب
ــه در روش  ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتیج ای
ــی و  ــکلات ارتباط ــه مش ــر ب ــدار درمانگ ــان م ــی هیج زوج درمان
رفتــاری و تجربــه هــای دردنــاک هیجانــی زنــان گــوش داده و از 
ایــن طریــق ســبک پــردازش هیجانــی و داســتان زندگــی مبتنــی 
بــر هیجــان او را کــه بــا دلبســتگی و هویــت وی مرتبــط اســت را 

شناســایی مــی کنــد و زنــان را هدایــت مــی نمایــد تــا نشــانه هــا، 
نیازهــا، هیجــان هــای اولیــه و ثانویــه، موانــع دســتیابی بــه هیجان 
هــای مثبــت، ارتبــاط بــا خــود و دیگــران و موضوعــات وجــودی را 
تشــخیص دهــد. ســپس بــه زنــان آمــوزش مــی دهــد تــا بــرای 
ــا  ــده ب ــای اساســی مطــرح ش ــویی و نیازه ــل مشــکلات زناش ح
تمرکــز بــر هیجــان هــا، شــیوه هــا و راه حــل هــای جدیــدی را 
بیابــد )13(. در نهایــت زنــان مــی تواننــد بــا کمــک درمانگر نشــانه 
هــا را شناســایی نمــوده و معانــی جدیــدی بســازد و ارزیابــی کنــد 
کــه معانــی جدیــد چگونــه بازســازی مجــدد داســتان هــای جدیــد 
را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد و عــاوه بــر آن بــرای مشــکلات 
خــود راه حــل هــا و شــیوه هــای مناســبی را پیــدا مــی کنــد کــه 
ایــن عوامــل از طریــق افزایــش توانمنــدی جهــت حــل مشــکلات 
و تعارضــات زناشــویی باعــث افزایــش نیازهــای اساســی زناشــویی 
همچــون عشــق و امنیــت مــی شــوند. البتــه مــی تــوان گفــت کــه 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــه هیــچ وجــه برتــری رویکــرد زوج 
ــد  ــرش و تعه ــرد پذی ــه رویک ــدار را نســبت ب ــی هیجــان م درمان
)بــخ عنــوان نســل ســوم درمــان هــای رفتــاری( را نشــان نمــی 
ــه مــی  ــن زمین ــه در ای ــی دیگــری ک ــن هــای احتمال ــد. تبیی ده
تــوان ذکــر کــرد ایــن اســت، کــه شــخصیت درمانگــر در اجــرای 
رویکــرد و هماهنــگ بــودن پیش‏فــرض هــای رویکــرد و توانایــی 
درمانگــر در اجــرای مهــارت هــا و تکنیــک هــای رویکــرد را مــی 
ــی هیجــان  ــری نســبی رویکــرد زوج درمان ــوان برت ــه عن ــوان ب ت
مــدار در پژوهــش حاضــر ذکــر کــرد )15(. لــذا منطقــی اســت کــه 
زوج درمانــی هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمــان 
پذیرش/تعهــد بــر افزایــش نیازهــای اساســی زناشــویی زنــان دارای 

تعارضــات زناشــویی داشــته باشــد. 

نتیجه گیری
ــاق  ــد ط ــه رش ــای رو ب ــت ازدواج و آماره ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــویی  ــت کاهــش تعارضــات زناش ــی در جه ــری روش‌های به‌کارگی
و افزایــش رضایــت زناشــویی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 
ازایــن‌رو هــدف از پژوهــش حاضر بررســی مقایســه اثربخشــی زوج 
درمانــی هیجــان مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
نیازهــای اساســی زناشــویی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی بــود. 
ــون  ــه پس‌آزم ــور در مرحل ــه مذک ــر دو مداخل ــج نشــان داد ه نتای
ــر نیازهــای اساســی زناشــویی  ــاداری ب ــری اثربخشــی معن و پیگی
ــان داد  ــی نش ــن فرون ــی ب ــون تعقیب ــج آزم ــت. نتای ــته اس داش
کــه زوج درمانــی هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری بــر افزایــش 

ــای اساســی زناشــویی دارد.  نیازه
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بــه عنــوان یــک نتیجــه کاربــردی پیشــنهاد مــی شــود کــه مراکــز 
مشــاوره و درمانــی بــا هــدف افزایــش نیازهــای اساســی زناشــویی 
ــط  ــش رواب ــن افزای ــت و همچنی ــت، امنی ــق، امنی ــون عش همچ
ــب  ــدار را در قال ــان م ــی هیج ــای زوج درمان ــه، دوره ه صمیمان
ــرا  ــی اج ــا عموم ــی ی ــای بالین ــه ه ــردی در نمون ــا ف ــی ی گروه
نماینــد کــه بتوانــد زوجیــن در برابر مشــکلات زناشــویی اســتقامت 
ــرآورده  بیشــتری داشــته باشــند و نیازهــای اساســی همدیگــر را ب
ــود.  ــت ش ــی تقوی ــای خانوادگ ــق کارکرده ــن طری ــد و از ای کنن
نتایــج نشــان داد کــه، درمــان پذیرش-تعهــد بــر افزایــش نیازهــای 
ــش  ــویی اثربخ ــات زناش ــان دارای تعارض ــویی زن ــی زناش اساس
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــت زوج درمانگــری مبتن ــوان گف اســت. مــی ت
ــه( در  ــا افزایــش عمــل )متعهدان تعهــد احتمــالا توانســته اســت ب
بیــن زوجیــن از طریــق رهاســازی ذهــن از تعارضــات و اختلافــات 
بــی نفــردی، پذیــرش مــوارد غیرقابــل تغییــر و عــدم اســتفاده از 
شــیوه‏های کنتــرل باعــث بهبــود روابــط بیــن زوجیــن گــردد کــه 
ایــن امــر خــود بــه خــود باعــث تقویــت روابــط صمیمیانــه بیــن 
ــن زناشــویی شــود.  ــا بنیادی ــود نیازهــای اساســی ی زوجیــن و بهب
لــذا بــر اســاس نتایــج، برگــزاری دوره هــای زوج درمانــی مبتنــی 
بــر پذیرش-تعهــد بــرای زوج هــای درگیــر تعارضــات زناشــویی در 

ــات روانشــناختی پیشــنهاد مــی شــود. مراکــز مشــاوره و خدم
ــردان  ــان و م ــر روی زن ــان ب ــن پژوهــش مــی توانســت همزم ای
)زوجــی( انجــام شــود امــا بــه دلیــل نبــود شــرایط تنهــا بــه نمونــه 
ــه  ــان اکتفــا شــد.  پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهــش در نمون زن
ــان دارای تعارضــات زناشــویی در دیگــر  ــه زن هــای دیگــر از جمل
شــهرها تکــرار شــود. مرحلــه پیگیــری در ایــن پژوهــش دو ماهــه 
ــای  ــش ه ــود در پژوه ــی ش ــنهاد م ــاس پیش ــن اس ــر ای ــود، ب ب
بعــد بــا لحــاظ کــردن مرحلــه پیگیــری بلندمــدت تــر و طولانــی 
ــه بررســی  ــه ب ــا حتــی یــک ســال( ب ــر )بیــش از شــش مــاه ی ت
ــر  ــد ب ــان پذیرش-تعه ــدار و درم ــان م ــی هیج ــداوم زوج درمان ت
روی روانــی زنــان دارای تعارضــات زناشــویی در راســتای کاهــش 

مشــکلات آنــان پرداختــه شــود. از آنجایــی کــه در ایــن پژوهــش 
تعــداد هــر گــروه 15 نفــر بــود پیشــنهاد می‏شــود، پژوهشــگران در 
آینــده از حجــم نمونــة گســترده تــری اســتفاده کننــد. بــا ایــن روند 
مــی تــوان قــدرت تعمیــم پذیــری نتایــج درمانــی را افزایــش داد. 
از آنجایــی کــه ایــن پژوهــش محــدود بــه زنــان دارای تعارضــات 
زناشــویی بــوده اســت، در راســتای رفــع ایــن محدودیــت، پیشــنهاد 
ــز انجــام شــود، چــرا  ــر روی مــردان نی ــن پژوهــش ب می‏شــود ای
ــن  ــن اســت در نتیجــة پژوهــش تعیی ــل جنســیت ممک ــه عام ک

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

عمومــی،  روانشناســی  رشــته   1400/05/18 تاریــخ  مصــوب 
دانشــکده روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد یاســوج 
ــه                                                    ــه شناس ــاق ب ــد اخ ــه دارای ک ــن مقال ــن ای ــت. همچنی اس

اســت.   IR.IAU.YASOOJ.   REC 1401.007

حمایــت مالــی: پژوهــش حاضــر بــا حمایــت مالــی نویســنده اول 

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

اســتاد مشــاور و تحلیــل آمــاری مشــارکت داشــته اســت. 
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