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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this investigation was to evaluate the efficacy of effectiveness of 

emotion-focused couple therapy and acceptance and commitment therapy in 

influencing the attachment behavior of women experiencing marital conflicts. The 

pretest-posttest design was employed in this semi-experimental study, with a follow-

up period of two months. In this research, the statistical population consisted of all 

women who were referred to counseling centers in Tehranin the year 2022. 45 

individuals were randomly selected in a multi-stage cluster format and subsequently 

divided into two experimental groups (N=15 in each group) and a control group 

(N=15). The experimental groups underwent emotion-focused couple therapy (10 

sessions 90 minutes) and acceptance and commitment therapy (10 sessions 90 

minutes). The Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement (BARE) Scale 

and the Marital Conflicts Questionnaire (MCQ) were employed to gather data. The 

data was analyzed using SPSS software, which employed analysis of variance with 

repeated measures. The findings indicated that both interventions had a significant 

effect on the attachment behavior of women experiencing marital conflicts (P<0.05). 

Furthermore, the Bonferroni post hoc test results demonstrated that emotion-focused 

therapy is more effective in controlling attachment behavior and that this effect is 

enduring (P<0.05). It is possible to employ emotion-focused therapy and 

acceptance/commitment therapy as a treatment method for the attachment behavior 

of women with marital conflicts, as indicated by the findings of the current study. 
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and Acceptance and Commitment Therapy on Attachment Behavior in 

Marital Relationships among Women with Marital Conflicts 

Extended Abstract 

Aim 

Marital conflict is one of the most prevalent challenges affecting marital stability and relationship 

quality. Persistent and unresolved conflict undermines mutual trust, commitment, and emotional 

security between spouses and is associated with poorer marital adjustment and an increased risk of 

separation (Dew et al., 2022; Lee & Han, 2023). Women experiencing severe marital conflict often 

report heightened emotional distress, which may further impair family functioning and parenting 

practices. 

Attachment behavior, reflected in partners' accessibility, responsiveness, and emotional 

engagement, has been identified as a key protective factor in marital relationships (Sandberg et al., 

2012, 2016). Higher levels of attachment behavior foster emotional security, strengthen relationship 

resilience, and are consistently associated with greater marital satisfaction, whereas insecure 

attachment patterns contribute to relationship distress and escalating marital conflict (Bedair et al., 

2020; Feeney & Fitzgerald, 2019). 

Among evidence-based interventions for marital distress, Emotion-Focused Couple Therapy 

(EFCT) aims to strengthen secure attachment by restructuring maladaptive emotional interactions and 

enhancing emotional responsiveness between partners. Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

in contrast, seeks to improve psychological flexibility and value-based behaviors, thereby facilitating 

healthier interpersonal functioning. Previous studies have demonstrated the effectiveness of both 

approaches in improving marital outcomes and attachment-related functioning. However, direct 

comparisons of their effectiveness in enhancing attachment behavior among women experiencing 

marital conflict remain limited. 

Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Couple 

Therapy and Acceptance and Commitment Therapy in improving attachment behavior among women 

experiencing marital conflict. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and two-month follow-

up, including a control group. The study population comprised women referring to counseling centers 

in Tehran, Iran, in 2022. A multistage cluster sampling method was used to recruit eligible 

participants. In total, 45 women were selected and then randomly assigned to three equal groups (n = 

15 each): Emotion-Focused Couple Therapy (EFCT), Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

and a control group. 

Participants were women aged 30–35 years who had obtained a score of 11 or higher on the Marital 

Conflict Questionnaire (MCQ), had been married for at least six months, and reported no severe 

medical or psychiatric conditions. Exclusion criteria included missing more than two intervention 

sessions, concurrent participation in other psychological treatments, use of psychiatric medication, 

substance abuse, or a diagnosed psychiatric disorder. 

The EFCT group received ten 90-minute therapeutic sessions, whereas the ACT group participated 

in eight 90-minute sessions. Data were collected using the Brief Accessibility, Responsiveness, and 

Engagement Scale (BARES; Sandberg et al., 2012) and the Marital Conflict Questionnaire (MCQ; 

Sanaei-Zaker et al., 2008). Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance 

(ANOVA), followed by Bonferroni post hoc tests, in SPSS Statistics version 24. Statistical 

significance was set at p < .05. 
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Findings 

Baseline analyses indicated that the three groups were equivalent in demographic characteristics, 

with no significant differences in age (F = 1.157, p = .324) or education level (χ² = 3.782, p = .876). 

Descriptive results showed significant improvements in all attachment-related behaviors in both 

EFCT and ACT groups at post-test and follow-up, whereas no meaningful changes were observed in 

the control group. 

Assumption testing confirmed normality, homogeneity of variance, and covariance matrices. 

However, Mauchly’s test indicated a violation of sphericity (p = .001), and Greenhouse–Geisser 

corrections were applied. 

Repeated-measures ANOVA revealed significant main effects of time, group, and time × group 

interaction across all attachment-related variables (p < .001), indicating that both interventions were 

effective over time compared with the control condition. 

Bonferroni post-hoc analyses showed significant improvements from pre-test to post-test in both 

EFCT and ACT groups (p < .001), with gains maintained at follow-up. No significant differences were 

found between post-test and follow-up scores, indicating stability of treatment effects. 

Between-group comparisons demonstrated that both EFCT and ACT outperformed the control 

group (p < .001). Moreover, EFCT showed significantly greater effects than ACT in improving self-

accessibility and overall attachment-related behaviors (p < .05). 

Conclusion 

The present study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Couple Therapy (EFCT) 

and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on attachment-related behaviors in women 

experiencing marital conflict. Overall, the findings indicated that both therapeutic approaches 

significantly improved attachment-related behaviors (accessibility, responsiveness, and 

companionship seeking) at post-test, and these effects were maintained at follow-up, demonstrating 

the durability of treatment outcomes. 

In line with previous studies (e.g., Greenman & Johnson, 2022; Kula et al., 2024; Marren et al., 

2022; Dailey et al., 2024; Joulazadeh Esmaeili, 2020; Mousavi & Badihi, 2017), EFCT appears to 

enhance attachment security by facilitating emotional awareness, accessing vulnerable emotions, and 

restructuring maladaptive interaction patterns. These processes contribute to the development of 

secure attachment, increased emotional accessibility, and improved intimacy between partners. 

Accordingly, EFCT helps individuals replace insecure attachment patterns with more adaptive 

relational responses, leading to sustained improvements in marital functioning. 

Similarly, ACT contributes to improved attachment behaviors by increasing psychological 

flexibility, promoting acceptance of internal experiences, reducing experiential avoidance, and 

encouraging value-based action. These processes enable individuals to become more emotionally 

available and responsive to their partners while engaging in more committed and meaningful relational 

behaviors. As a result, ACT fosters improvements in attachment security and marital adjustment that 

persist over time. 

Despite the effectiveness of both interventions, EFCT demonstrated greater effectiveness than ACT 

in enhancing overall attachment-related behaviors. This may be attributed to its direct focus on 

restructuring emotional bonds and interpersonal interaction cycles, which are central to attachment 

formation and maintenance. EFCT specifically facilitates emotional restructuring within a secure 

therapeutic context, thereby producing deeper changes in attachment patterns and marital intimacy. 

In conclusion, both EFCT and ACT are effective interventions for improving attachment-related 

behaviors among women with marital conflict; however, EFCT 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Attachment Behavior in Marital, Relationships, 

Emotion-Focused Couple Therapy, Marital Conflicts.
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یو تعهد بر رفتار دلبستگ رشی بر پذ یو درمان مبتن مدارجان یه یدرمانزوج  ی اثربخش ۀسیمقا

 یی تعارضات زناشو یزنان دارا ییدر روابط زناشو

1ي قادر زاده باقر ،*1ماردپور رضایعل ،1يلی مهناز اسمع

 ياسوج، ايران.  ، یواحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلام ، یو علوم انسان اتيادب  ۀدانشکد  ، یو علوم تربيت  یشناسگروه روان. 1

رايانامو:   .ياسووج، ايوران ، یواحود ياسووج، دانشوگاه آزاد اسولام ، یو علووم انسوان اتيوادب ۀدانشوکد  ، یو علووم تربيتو  یشناسگروه روان  ، ياراستاد  مسئول: *نویسنده  
maredpour@iau.ir

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1402/ 29/03 : افتیدر خیتار

06/1402/ 20   بازنگري خیتار

 28/06/1402  رشیپذ خیتار

 10/04/1405   انتشار خیتار

و تعهوود بوور ر تووار   رشيبر پوو   یو درمان مبتن  مدارجانيه  یدرمانزوج  یاثربخش  ۀسيهدف پژوهش حاضر، مقا

بووا حوور   یشوو يآزمام:يبووود. روش پووژوهش ن يیتعارضووات زناشووو  یزنووان دارا  يیدر روابووز زناشووو  یدلبستگ

زنووان   يووۀکل  یآمووار  ۀدوماهوو: بووود.  امعوو   یريوو گيپ  ۀآزمون با گروه کنترل همووراه بووا مرحلوو پس-آزمونشيپ

 یااز نوووخ شوشوو:  یتصوواد   ۀويبودنوود. بوو: شوو   1401شووهر تهووران در سووال    ۀکننده ب: مراکووم مشوواورمرا ع:

 نيگمينفر(  ووا  15گروه کنترل )  کينفر( و    15)هر گروه    شينفر انتخاب و در دو گروه آزما  45  ،یاچندمرحل:

دوم تحووت   شي( و گووروه آزمووایاقوو:يدق  90  ۀ)ده  لس  مدارجانيه  یدرماناول تحت زوج  شيشدند. گروه آزما

 يیپاسخگو ،یريپ یدسترس  اسي( قرار گر تند. از مقیاق:يدق  90  ۀو تعهد )هشت  لس رشيبر پ  یدرمان مبتن

احلاعات اسووتفاده شوود.   یمنظور گردآور( ب:MCQ)  يیتعارضات زناشو  ۀ( و پرسشنامBARES)  یحلبو همدم

 ۀنشان داد هردو مداشل  جيصورت گر ت. نتا  SPSSا مار  مکرر با نرم  یريگو با اندازه  انسيوار  ليها با تحلداده

در حول   ريتأث  نيداشت: و ا  يیدر روابز زناشو  یکل ر تار دلبستگ  ۀها و نمربر مؤلف:  یمعنادار  یم کور اثربخش

بر  یشتريب یاثربخش مدارجانيمشخص کرد درمان ه یبيآزمون تعق جي(. نتاP<05/0زمان ماندگار بوده است )

کوورد کوو: درمووان   یريگج:ينت  توانیپژوهش حاضر، م  جي(. براساس نتاP<05/0دارد )  یر تار دلبستگ  شيا ما

زنووان  یبهبووود ر تووار دلبسووتگ  یمناسب برا  یدرمان  یهاوهيعنوان شب:  توانندیو تعهد م  رشيو پ   مدارجانيه

 کار برده شوند.ب: يیتعارضات زناشو یدارا

: هاکلیدواژه
،يیتعارضات زناشو

و تعهد، رشيبر پ  یدرمان مبتن
 ،يیدر روابووز زناشووو یر تووار دلبسووتگ

 .مدارجانيه یدرمانزوج

 ی زنووان دارا يیدر روابز زناشووو یو تعهد بر ر تار دلبستگ رشيبر پ  یو درمان مبتن مدارجان يه یدرمانزوج  یاثربخش  ۀسيمقا(.  1405)ق.    ،ی م.، ماردپور، خ.، و زاده باقر   ،یلياسمع   استناد

doi:10.22059/japr.2024.360785.644651. 31-50، (2)17  ،یروانشناشت  ی کاربرد  ی هانام: پژوهش صل.  يیتعارضات زناشو

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نويسندگان. ©
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 مقدمه. 1
کوواتينو و )  ها را در درون شووود شووکل بدهوودتوانوود شخصوويت انسووانواحدی ا تماعی توصيف شده ک: می  عنوانب:شانواده  

کشاند و پيوند زناشووويی بووين سوی هم میتوان گفت نياز ب: صميميت و عشق، زن و مرد را ب:ک: میحوریب:(؛  2022،  1همکاران
آلوون و اسووت )قبال يکووديگر  تعهد هريک از همسران در  ،ازدواج  هایويژگیيکی از  (.  2022،  2لو و همکاران)  گيردها شکل میآن

شووکنی، نارضووايتی از زنوودگی شود، زو ين درگيوور عووواملی ماننوود پيماناعتماد متقابل بين همسران کمتر    اگر  (.2022،  3همکاران
دهد سمت  دايی سوق میکند و زندگی زناشويی را ب:دار میشوند ک: اين اعتماد و تعهد را شدش:زناشويی و ششونت زناشويی می

 5سووازد تعارضووات زناشووويیکی از اين شطرات ک: زندگی زناشويی را با مشکلات  راوانی موا وو: میي  (.2022،  4دوی و همکاران)
ناشووی از ( و 2023، 7وانووو و همکوواران) ت شووايز زو ووينلاتعارضووات زناشووويی يکووی از مشووک(. 2023، 6لووی و هوواناسووت )

ارتباط زناشووويی و ازدواج  در قبالن: ل غيرمسئو ا و اعمالف در ر تارهلااشت و ها و انتظاراتشواست:در نوخ  بودن زو ينناهماهنو
شووانواده در  همبستگی  برای عدم  شاشص اصلی    عنوانب:  ایگسترده  حورب:تعارض زناشويی  .  (2023،  8نيسانسی و نيسانسی)  است

( و ايوون 2019، 9و همکاران کرشيد)  گر ت: شده است  درنظر  زناشويی در زو ينکيفيت زندگی  بودن  پايينو عنصر اصلی در تعيين  
، شودنمیحل  بخشرضايت حورب:و  ا تدمیمکرر و شديد اتفاق   حورب:زمانی ک:    ، امااست  ناپ يرا تنابتعارض در روابز عاشقان:  

 (.2018، 10و همکاران نئومن) تأثير منفی بگ اردزو ين  بر کيفيت رابطۀ زناشويی  تواندمی

کننوود. توان گفت زنان دچار دارای تعارضات شديد زناشويی، معمولً هيجانات منفووی زيووادی را تجربوو: میاز سوی ديگر می
 یهاوهيشوو  قيوو و از حر کنوودمی تيسووراکانون شووانواده و نحوووۀ  رزنوودپروری نيووم ممکن است اغلب ب:  يیزناشو اتاثرات تعارض
 کننوودیم تيريمختلووف موود یهاشود را ب: روش  يیتعارضات زناشوين ، زو حالگ ارد. بااينمی  ريبر رشد کودکان تأث   رزندپروری

عنوان يک عامل محا ظتی از زو ين در برابر مشکلات و تعارضات زناشويی عموول تواند ب:(. آنچ: می2023،  11و همکاران  گونو)
سووندبرو و ی اسووت )حلبهموودمو    13یريپ یدسترسوو ،  12پاسووخگويیکند، ر تار دلبستگی در روابووز زناشووويی اسووت کوو: شووامل  

شود زو ين احسوواس یمسبب    15ر تار دلبستگی در روابز زناشويی  سطو  بالتر  (.2016سندبرو و همکاران،  ؛  2012،  14همکاران
(؛ 2003،  16 وهانسون و ويفنتواند مقاومت شودشان را در برابر مشکلات زناشويی را ا مايش دهد )یمامنيت کنند و اين وضعيت  

بودن( در زنوودگی زناشووويی بووا حلبهموودمپ يری، پاسووخگوبودن و یدسترسوو دلبسووتگی ايموون )  هوواپژوهش  براسوواس ک:  یحورب:
رسووولی و بوو: نقوول از  1973) 18براساس نظريۀ بووالبی (.2019، 17کندل و تورليوکرضايتمندی از زندگی زناشويی در ارتباط است )

پ يری ر تاری کليدی در روابز است ک: حالت امنيت يا اضطراب و پريشانی  رد را بوو: ميوومان زيووادی ، دسترسی(1397  همکاران،
)بووالبی،  و ب: معنای دسترسی همسران ب: يکديگر در مواقز اضطراب و پريشانی است (2019سندبرو و همکاران، کند )تعيين می

 (.1397رسولی و همکاران،  ب: نقل از   1973
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تواند ب: سخنان حرف مقابل گوش دهد و در صورت نياز بوو: پاسخگويی نيم يعنی اينک: همسر در مواقز لزم و ضروری می
حلبی ب: معنای آن است ک: همسر در زندگی زناشووويی (. درنهايت همدم2012سندبرو و همکاران، او کمک يا از او حمايت کند )

سووندبرو و حلبی دست پيدا کند و برای اعتماد ب: همسر احساس دشواری نکند )و در رابط: با همسرش احساس نمديکی و همدم
حلبی اگوور در زنوودگی زناشووويی بوورآورده همدمپ يری، پاسخگويی و  دسترسی  (. اين س: نوخ ر تار دلبستگی يعنی2016همکاران،  

(. براساس نتووايج يووک 2003 وهانسون و ويفن،  کند )بينی مینشود، اضطراب و پريشانی رابطۀ زناشويی را ب: ميمان زيادی پيش
ی اثوور دلبستگ ستميسبر و  ندازديرا ب: شطر ب  نيرابطۀ زو   تواندمیآزاردهنده است و    زو ين  یمداوم برا  اي  ديشد  یريدرگتحقيق،  
 یو ر تارهووانبودن(  حلبنبودن و همدمب: عبارتی عدم پاسخگويی، دردسترس )  ناايمن  یدلبستگتوان گفت  ک: میحوریب:  بگ ارد؛

همچنين نتووايج يووک پووژوهش .  (2019،  1 ينی و  يتمگرالد)  بردیم  نيرا از بزناشويی همسران  رابطۀ    تيفيتعارض مرتبز با آن، ک
بوور  یمثبتوو  ريتووأث بودن(ب: عبارتی پاسخگوبودن در زندگی زناشويی و دردسووترس ) ايمن یسبک دلبستگ ديگر نشان داده است ک:

گوو ارد کوو: ايوون می یمنفوو   ريتأث  يیزناشو  تيمتقابل و رضا  تيبر سطح حما  منيناا  یدلبستگ  هایاما سبکدارد،    يیزناشو  تيرضا
 (.2020، 2بدير و همکاران) تواند ب: تعارضات زناشويی در زندگی زو ين دامن بمندمی

ی تعارضووات و مشووکلات هان:يزماگر چنين وضعيتی رخ ندهد، يعنی ر تار دلبستگی در زندگی زو ين در حد مطلوب نباشد، 
ی درمووانزوج، ارائووۀ مووداشلات زو وويندر ر تار دلبستگی در روابز زناشووويی  با تو : ب: اهميت.  شودیمزناشويی در زندگی  راهم  

ی تحولی مفيد باشد. يکی از مداشلاتی ک: در تحقيقووات قبلووی بوو: اثربخشووی آن بوور بهبووود هایتوانمند  نياتواند برای بهبود  می
گووريمن و ؛ 2022، 4مووارن و همکوواران؛ 2024، 3کووول و همکوواراناسووت ) موودارجانيهی درمانزوجشده،  ديتأکمشکلات زناشويی  

 رييتغ  یمدت و مؤثر است ک: برانسبتاً کوتاه  یدرمانزوج  کي  مدارجانيه  یدرمانزوج.  (2024،  6دايلی و همکاران؛  2022،  5 انسون
 یگ ار:يپا  نيدر ح  ارائ: شده و،  شوندیک: در روابز شود با مشکل موا : مينی  زو   یعاحف  یهاو واکنش  یتعامل منف  یهاچرش:

، 9سوونول و همکووارانه اسووت )اسووتفاده شوود 8یستميسرويکرد و    7يیگرامتمرکم است، از اصول انسان  هيجاناتک: بر    کرديرو  نيا
 یعوواحف یونوودهايپ تيوو فيتووا ک اندکرده شنهاديپ زو ين یرا برا مدارجانيهدرمان  (2022گريمن و  انسون )  ک:یحورب:(؛  2023
پيدا کنوود؛ چوورا کوو: تقويووت پيونوودهای   شيا ما  یها از ارتباط ا تماعآن  یاحساس ذهنهمچنين  ا راد مهم و  همديگر و با  با    آنان

ا راد  ج:يدرنتب: بازگرداندن تعادل عاحفی آنان کمک کند و   تواندیماست ک:    مدارجانيهی تمرکم اصلی درمان   ردنيبعاحفی و  
(. 2022گووريمن و  انسووون، ) محا ظت کنوود  باشد  زابيآسبرای ا راد    تواندیمک:     سمی و روحیرا از انموا و مجموع: مشکلات  

از  ملوو:  :يثانو یبا احساسات و ر تارها  همسران،  مدارجانيهی  درمانزوجدر حول  نشان دادند    (2024دايلی و همکاران )همچنين  
و   کنندیم  شر تيپ  یمتفاوت  یهاسرعتنشده با  برآورده  یازهايو ن  یاصل  یدردها  انيبا بآنان    .شوندیمموا :    یريگگوش:انتقاد و  

بوو: کوواهش  تواندیمشفقت بيشتری نسبت ب: قبل ابراز کنند ک: اين کنند و  یدلسوز گريکدي برای توانندیم لس:    نيپس از چند
سوواشتارمندبودن و داشووتن برنامووۀ  علتب:  مدارجانيهدرمانی  گفت زوج  توانیممشکلات زناشويی آنان کمک کند. از سوی ديگر  

 .(2012،  10 انسووون)  کمتوور اسووت  شوودتب:و احتمال عود در آن    داردديگر رويکردها    از  یشتريب، اثربخشی  مرحل:ب:مرحل:درمان  
بر آن است ک: در زو ين دلبستگی ايمن ايجاد کند و از حريق بهبود تو : متقابل زو ووين   مدارجانيهدرمان    ديتأکا مون بر اين  

يی زناشوی دلبستگی هاسبک. ب: اين ترتيب اين مداشل: نقش مهمی در بهبود  ب: هم، مشکلات زندگی زناشويی آنان را کمتر کند
 (.  2023،  سنول و همکاراندارد )

 
1. Feeney & Fitzgerald 

2. Bedair et al. 

3. Kula et al. 

4. Marren et al. 

5. Greenman & Johnson 

6. Dailey et al. 

7. humanist 

8. systemic 

9. Şenol et al. 

10. Johnson 
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در ا مايش ر تار دلبستگی در روابز زناشووويی، درمووان مبتنووی بوور  ژهيوب:بر مشکلات زناشويی   مؤثريکی ديگر از مداشلات  
ی موووج هووادرمانپ يرش و تعهوود از  شيوۀ درمانی  (.  1400نژاد و همکاران،  ايران؛  1398،   ولزاده اسمعيلیپ يرش و تعهد است )

بوو:  (.2020، 2لسوومس و همکوواران-کوتودر ا راد تحت درمان است )  1یشناشتروان  یريپ انعطافسوم است ک: هدف آن ا مايش  
ورنوور و کوو: بوورای عموول متعهدانوو: در شووود انگيوومه ايجوواد کننوود )  کندیمعبارتی درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد ب: ا راد کمک  

 ،4و همکوواران  رايووتی در آنووان تقويووت شووود )ريپوو انعطاف( و با آگاهی روانی و آموزش پ يرش روانی در  رد،  2020،  3همکاران
ی، بوو: زنووان شناشتروانی ريپ انعطافدرمان مبتنی بر پ يرش و تعهد با تقويت اين ؛ بنابراين  (2020،  5و همکاران  کاشدان؛  2023
( و از ايوون 2022،  6گووائورنيری و همکوواران-پووائولوس برسند )  بخشتيرضاو مملو از    ارزشمندک: تا ب: يک زندگی    کندیمکمک  

بووديهی ) مدارجانيهی درمانزوجمشخص است، هم  آنچ:(. 2015، 7 ورمن و بيوترينحريق مشکلات زناشويی شود را کمتر کنند )
ی دلبسووتگی هاسووبک( بوور بهبووود  1400نژاد و همکوواران،  ايران( و هم درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد )1395زراعتی و موسوی،  

کمتر روی زنان دارای تعارضات زناشووويی بررسووی شووده اسووت.   هادرمانزو ين اثربخشی معنادار دارند. اما مقايسۀ اثربخشی اين  
 و درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد  مدارجانيهی  درماناثربخشی زوجمقايسۀ  ب:  ی نيم مطالعاتی ک:  شناشتروش ا مون بر اين، از نظر  

و مووورد نيوواز ايوون  مؤثردرمان زو ی  شودیمکمتر و ود دارد و اين سبب  اندپرداشت:ا مايش ر تار دلبستگی در روابز زناشويی در  
 زنان شناسايی نشود. 

ی درمووانزوجگفت وقتی بتوان از بين رويکردها و مداشلات   توانیمدر باب دليل منطقی و علمی برای مقايسۀ اين دو درمان،  
بوو:  توووانیمی ديگر را شناسايی کرد هایدرمانرا نسبت ب: زوج تراثربخشمختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، يک درمان 

کمووک کوورد کوو: از نتووايج  کنندیمۀ مشکلات زنان دارای تعارضات زناشويی  عاليت نيدر زمشناسان و درمانگران شانواده ک: روان
شناسووان و درمووانگران تحقيقات استفاده کنند. ب: همين دليل اين پژوهش از تلويحات کاربردی در اين زمين:، برای روان  گون:نيا

و درمووان  مدارجانيه یدرمانزوج یاثربخشآن است ک: آيا بين سؤال اين پژوهش آنچ: گفت: شد،   براساس شانواده برشوردار است.  
 .و ود دارد يی رابط:تعارضات زناشو یتعهد بر ر تار دلبستگی در روابز زناشويی زنان داراو  رش يبر پ  یمبتن

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

آزمون با گروه کنترل است ک: در آن، يووک مرحلووۀ پيگيووری دوماهوو: پس-آزمونآزمايشی و از نوخ پيشروش پژوهش نيم:
 45 بودنوود. 1401ب: مراکم مشاوره در شهر تهران در سووال   کنندهمرا ع:زنان   امعۀ آماری پژوهش کليۀ  درنظر گر ت: شده است.  

نفر، گروه درمان مبتنی بر   15 مدارجانيهی  درمانزوجنفر قرار داده شدند. ب: اين صورت ک: در گروه  15زن انتخاب و در س: گروه  
 نيوويتع یاز  دول کوووهن بووراشايان ذکر است ک: در اين پژوهش،  نفر  ايگمين شدند. 15نفر و گروه کنترل  15پ يرش و تعهد  

)بووا هوور گووروه  یبوورا 91/0 یو توان آمار 70/0درصد، حجم اثر  95 نانيصورت ک: در سطح احم نيحجم نمون: استفاده شد. ب: ا
حجووم   ،جينتووا  شتريب  یريپ ميتعم   هت  در  و  دارد  و ودها  نمون:  یبرش  مش يشد. اما از آنجا ک: احتمال ر  نييتع  (نفر  12بينی  پيش

، گ شووتن حووداقل 35تووا  30و بالتر از آن در مقياس تعارضات زناشويی، دامنۀ سنی   11کسب نمرۀ  .  نفر انتخاب شد  15هر گروه  
و   پلميوو دی و داشووتن حووداقل تحصوويلات  شووناشتروانی  سمی و  هایماريبشش ماه تا يک سال از زمان ازدواج زو ين، نداشتن  

، غيبووت بوويش از دو گووردانروانی و  پمشووکروانی ورود ب: پژوهش بود. مصرف داروهووای  هاملاکحداکثر تحصيلات دکتری از  
 موادمخوودر سوءمصرفابتلا ب: با پژوهش،  زمانهمو مداشلات درمانی   هادورهدر ديگر    زمانهمدرمانی، شرکت   لس: در  لسات  

 ی شروج از پژوهش بود.هاملاکی از پمشکروانو سيگار و مبتلابودن ب: اشتلالت 

 
1. psychological flexibility 

2. Coto-Lesmes 

3. Werner et al. 

4. Wright et al. 

5. Kashdan et al. 

6. Paulos-Guarnieri et al. 

7. Forman & Butryn 
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ی تصاد ی بود. ب: اين ترتيب ابتدا شهر تهران بوو: پوونج منطقوو: )شوومال، اشوش: صورتب:يری  گنمون:در اين پژوهش روش  
 نوب، مرکم، شرق و غرب( تقسيم شد. از بين اين مراکم، شمال تهران انتخاب و از شمال تهران از بين مراکم مو ود س: مرکم ب: 

ها ب: اين مراکم توزيز شد و از بين آن کنندهمرا ع:شيوۀ تصاد ی انتخاب شدند. سپس پرسشنامۀ تعارضات زناشويی در ميان زنان 
نفر اوليوو: انتخوواب و  86زن از بين  45کسب کردند. در ادام: ب: شيوۀ تصاد ی ساده،   111نفر در اين پرسشنام: نمرۀ بالتر از    86

نفوور و گووروه   15نفر، گروه درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد    15مدار  يجانهی  درمانزوجنفره قرار داده شدند )گروه    15در س: گروه  
 90ۀ   لسوو شناسووی، تحووت ده  دانشووجوی دکتووری روان  عنوانبوو:ی آزمايش توسز شود پژوهشگر  هاگروهسپس    نفر(.  15کنترل  

ی امداشلوو:ای درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد قرار گر تند، اما گووروه کنتوورل يق:دق  90مدار و هشت  لسۀ  يجانهای درمان  يق:دق
ر تار دلبستگی در ر تار زناشويی توزيز شد. دو ماه بعوود ، پرسشنامۀ  :مداشل  اتمامپس از  دريا ت نکرد و در ليست انتظار باقی ماند.  

ر تووار دلبسووتگی در ر تووار پرسشوونامۀ ، بار ديگر توزيز شدهاعماليری تداوم اثر درمان  گاندازه  منظورب:از اتمام  لسات درمانی نيم  
بوورای  لوووگيری از آنلاين بود. شايان ذکر است پژوهشووگران   صورتب:در هر س: مرحل:    پرسشنام:زناشويی انجام گر ت. ا رای  

همچنووين   اقوودامات پوو يرايی و،   لسوو:  دو  از  ، تمهيداتی از قبيل اتاقی برای استراحت موقت، ا ووازۀ غيبووت کمتوورهایا ت آزمودن
 هووایبوورای آزمودن(  در مراکم مشاورۀ محل کووار  یااز  مل: مشاورۀ رايگان يک يا دو لس:)  درنظرگر تن هدايايی در اتمام  لسات

و ووود  کنندگانشوورکتا ووت    هاگروهکدام از  يچهها بود؛ بنابراين در  یآزمودنک: همين موارد از عوامل عدم ا ت    درنظر گر ت: شد
 نداشت.  

 . ابزارهای پژوهش 2-2

 ( MCQ) 1. پرسشنامۀ تعارضات زناشویی2-2-1

تهي: شده و هدف از سوواشت آن سوونجش ميوومان تعارضووات   سؤال  54  در  (1387ثنايی ذاکر و همکاران )اين مقياس توسز  
، 18،  12،  4  سووؤالت)بووا    کاهش همکاری  کند یميری  گاندازهياس را  مقشردهزناشويی بين همسران بوده است. پرسشنام: هشت  

، 36، 27، 20، 14، 6  سووؤالت)با    هيجانی  یهاا مايش واکنش(،  40و    35،  19،  13،  5  سؤالت)با    کاهش رابطۀ  نسی(،  34و    25
 سووؤالت)بووا  ا مايش رابطۀ  ردی با شويشاوندان (،44و  38، 31، 22، 9 سؤالت)با     لب حمايت  رزندان(، ا مايش  51و    49،  42
 ووداکردن امووور (، 53و  50، 46، 32، 23،  1  سؤالت)با    دوستان  و  کاهش رابط: با شويشاوندان همسر  (،43و    37،  29،  21،  15،  8

، 45، 41، 30، 28، 26، 16، 11، 7، 3 سؤالت)با  مؤثر( و کاهش ارتباط  48و    39،  33،  24،  17،  10،  2  سؤالت)با    مالی از يکديگر
نمووره( اسووت. دامنووۀ نموورات  5نمووره تووا هميشوو:   1ی )از هرگووم  ادر وو:پنجسؤالت براساس حيف ليکرت   سخ(. پا54و    52،  47

ۀ تعارض بيشتر در زندگی زناشووويی اسووت. نقطووۀ بوورش دهندنشاندر نوسان است و کسب نمرۀ بالتر    270تا    54دريا ت از  قابل
ی نسخۀ اصلی بررسووی و بوورای پايووايی آن از سنجروانهای يژگیو(. 1397يوسفی و عميمی، و بالتر است )  111پرسشنام: نمرۀ  

 81/0تووا  56/0هووا از ياس مقشردهو ضرايب آلفای کرونباخ  66/0 سؤالتآلفای کرونباخ استفاده شده و ضريب آلفای کرونباخ کل 
و  80/0 آزمووونپس، 71/0آزمون يشپ(. در اين مطالع:، ضرايب آلفای در مرحلۀ 1387،  و همکاران  ثنايی ذاکرآمده است )  دستب:

 .محاسب: شد  91/0پيگيری 

 ( BARE) 2طلبی پذیری، پاسخگویی و همدمدسترسی. مقیاس 2-2-2

گيری ر تووار سؤال است ک: هدف از تهيووۀ آن انوودازه 12شامل  تهي: شده و    (2012سندبرو و همکاران )اين مقياس توسز  
)بووا  4(، پاسخگويی شووود2و  1)با سؤالت  3شود پ يریدسترسیمقياس دلبستگی در روابز زناشويی است. اين مقياس شش شرده

)با سووؤالت  7(، پاسخگويی همسر8و  7)با سؤالت  6پ يری همسر(، دسترسی6و  5)با سؤالت   5حلبی شود(، همدم4و    3سؤالت  
 

1. Marital Conflicts Questionnaire  (MCQ) 

2. Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement (BARE) Scale 

3. self-accessibility 

4. self-responsiveness 

5. self-engagement 

6. mate-accessibility 

7. mate-responsiveness 
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گوو اری مقيوواس در (. نمره2018، 2روهلمن و همکارانکند )گيری می( را اندازه12و   11)با سؤالت    1حلبی همسر( و همدم10و    9
صووورت معکوووس ب: 11و  8،  7،  5،  2،  1نمووره(. سووؤالت    5نمره تا هميشوو:     1گيرد )هرگم   ای صورت میدر :حيف ليکرت پنج

و نمرات بالتر در اين مقيوواس نشووانگر ر تارهووای قوووی دلبسووتگی  60تا  12شوند. دامنۀ نمرات در اين مقياس از گ اری مینمره
روايووی آن بررسووی ارائوو: شووده، پايووايی و  (2012سندبرو و همکاران )زو ين در رابطۀ زناشويی است. در نسخۀ اصلی ک: توسز  

 و 10مقدار شطای ريشۀ مج ور ميووانگين تقريووبدست آمده و روايی عاملی آن و ب:  78/0تا    53/0ضرايب پايايی کرونباخ در دامنۀ  
در ايووران  (1397و همکوواران ) رسووولیاين مقياس توسز گمارش شده است.  003/0و  990/0ترتيب ای ب:مقايس:شاشص برازش  

نفر از دانشجويان متأهوول شووهر تهووران از آلفووای کرونبوواخ   400تر م: و هنجاريابی شده است. برای بررسی پايايی مقياس روی  
، 82/0ترتيب  حلبی شووود بوو:پ يری، پاسووخگويی و هموودمو ضرايب کرونباخ دسترسووی  90/0استفاده شده است. ضريب بازآزمايی  

گمارش   90/0و    76/0،  74/0ترتيب  حلبی همسر ب:پ يری، پاسخگويی و همدمو همچنين ضرايب کرونباخ دسترسی  84/0و    77/0
و روايووی  01/0و معنادار در سووطح   72/0شده است. روايی همگرای مقياس با متغير رضايت زناشويی بررسی و ضريب همبستگی  

، رسولی و همکوواراندست آمد )ب:  01/0و معنادار در سطح    -58/0ا تراقی با متغير تعارضات زناشويی بررسی و ضريب همبستگی  
 محاسب: شد.  93/0و پيگيری  82/0 آزمونپس، 79/0آزمون يشپدر اين مطالع:، ضرايب آلفای در مرحلۀ (.  1397

 های درمانی. روش اجرای مداخله2-3

آمووده اسووت. ايوون  لسووات در   (2012 انسووون )موودار  مدار اقتباس از نظريۀ هيجاندرمانی هيجان لسات زوج  1در  دول  
ها، تعداد  لسات، محتوا و گاماثربخشی آن تأييد شده است.  (1403قربانماده و همکاران )و  (1402قربانماده و همکاران ) تحقيقات

 آمده است.  1تکاليف هر  لس: در  دول 

 ( 2012 انسون )مدار، اقتباس از درمانی هيجان لسات زوج. 1جدول 

 زمان  تکلیف محتواي جلسه هدف جلسه جلسه  گام

گام اول: 

 شناسایي 

 اول

با   اعضا  آشنايی 
بيان   و  يکديگر 

شرکت    دليل
  های لس:در  
 درمان

در اين  لس:، اعضا ب: همديگر معر ی شدند و هدف درمان برای آنان  
و   دلبستگی  موانز  کشف  ب:  اين  لس:  در  همچنين  شد.  داده  توضيح 

 ارزيابی شيوۀ برشورد همسران با مشکلاتشان پرداشت: شد.

سرحالی،  ل ت،  نشاط،  بر  مباحث،  ارائۀ  از  پس 
همچنين   و  مانند    حالتشوشحالی  ناشوشايند 

تو :  اضطراب  و  حسادت  غمگينی،  تنفر،  ششم، 
درشواست شد تا در حول    کنندگان شرکت شد و از  

در    حالتهفت:   را  شود  ناشوشايند  و  شوشايند 
 .کاربرو تمرين درج کنند

90 
 دقيق: 

 دوم

عينی   شواهد 
کنند يا    هتأييد 

 ردکنندۀ
  های هيجان 
ا راد  

 کنندهشرکت
شواهد    براساس

زندگی  علی  
 ها آن 

ثانويۀ    های هيجان   های  نب:  دربارۀ و  و    شدهشناسايیاصلی  بحث 
شدگفت ب:    ؛وگو  مثال  شرکتبرای  اين   کنندها راد  در  ک:  شد  گفت: 

و    هایهيجان است    لزم لس:   غفلت  مورد    شما   شدۀسرکوباصلی 
روشنی قرار دارند ک:   های هيجان ک: در پس    هايیهيجان   بررسی شود؛

تعام  .سطحی در ارتباط هستند  ای مقابل:با ر تار   انتها ب: چرشۀ  ت لادر 
ها  پرداشت: شد و از آن   هاهيجان همراه با بررسی    ا رادروزمرۀ هريک از  

چرشۀ   ب:  تو :  ب:  مربوط  تکاليف  منمل  در  تا  شد   تعاملاتدرشواست 
 روزمرۀ شود و همسرشان بپردازند.

شناسايی    کنندگان شرکت اصلی   های هيجان با 
 اندآسيب ديدهها  ک: نيازهای بنيادين آن   همندمی 

برآورده   از اندنشدهيا  حاصل  غم  شامل  امر  اين   .
ششم در پاسخ ب: توهين و ترس در پاسخ ب:    نبود

است.   رهاشدگی  يا  اين    ا راد تهديد  شناسايی  با 
پيوندهای صميمان: و شويشتن   سمتب:  هاهيجان 

 . شوندمیسوق داده  رشديا ت:

90 
 دقيق: 

 سوم

  ررسی و کاوش ب

  های هيجان 
اصلی 

غم    شصوصب:
 و ششم 

اين  لس: هيجانی    در  سبک  شناشت  و  توضيح  شرکتب:   کنندها راد 
ا راد    ؛ برای پرداشت: شد شود را    های هيجان مثال عنوان شد ک: برشی 

عبارتی    کنندنمیابراز   ب:  دارندابراز هيجانی بيش  زمينۀ  دريا   ؛تنظيمی 
کم   ک:درحالی ديگر  و  برشی  دارند    ويژهب:شود    های هيجان تنظيمی 
را    های هيجان  مثل غم و ششم  بروز    صورتب:منفی  . دهندمیا راحی 
انتها هيجانی    بر   در  تمرين  از  و   آگاهیتو :  براساساستفاده  تشريح 

 تکليف در منمل تأکيد شد.  عنوان ب:

ب:   تمرين  بيش  ا رادی اين  دچار  تنظيمی ک: 
کمک   نظر هيجانی   کندمیهيجانی هستند  از  تا 

يا    ؛باشند  تر آگاه تنفس  تمرين  مثال  برای 
برای    سواری موج ششم  هيجان  ب:  ميل  روی 

شروخ   ب:  کمک    ملايمرسيدن  .  کندمی رابط: 
تصاويری از    آموزندمیدر اين  ن    کنندگان شرکت

امواج تصور کنند و   صورتب:را    هااشتياقو    هاولز
را    وشيم ا ت آنک: سعی نگيرب  درنظر تصاوير  ن:  د، 
 ند.ها از ذهن داشت: باشآن  کردن پاکدر 

90 
 دقيق: 

 
1. mate-engagement 

2. Ruhlmann et al. 

3. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 زمان  تکلیف محتواي جلسه هدف جلسه جلسه  گام

گام دوم:  

 تغییر 

 چهارم

پيوند  ب ازسازی 
ا راد  

با  شرکت کننده 
 همسرانشان

پيوند  د بازسازی  ب:  قبل  تمرين  لسۀ  ب:  پرداشتن  اين  لس:، ضمن  ر 
پرداشت: شدشرکت روشن  کنندگان  شامل  هيجانی    های پاسخکردن  ک: 

در رابط: و پديداری    ا راد از    هرکدامکليدی و گسترش تجربۀ هيجانی  
در    بود.  عناصر  ديد در تجرب: از حريق شناسايی سبک دلبستگی ايمن

توسز   منفی  چرشۀ  پ يرش  دلبستگی   هایسبک  براساس   آنانادام: 
شد چگون:    بررسی  اينک:  را    آنان و  مثبت  و  منفی  هيجانات  بتوانند 

 .شناسايی کنند

هفت:    کنندگان شرکتاز   حول  در  شد  شواست: 
شناسايی   ب:  و    هایهيجان دست  ر تار  هر  پشت 

در    بمنندشود    های درگيری  و  يادداشت  را  آن  و 
 کنند.  لسۀ آتی بررسی 

90 
 دقيق: 

 پنجم
با   درگيرشدن 

 تجربۀ شود 

از   اين  لس:  با    کنندگان شرکتدر  ک:  شد  شود    های تجرب:شواست: 
و   شوند  پ ير تنی    صورتب:را    هايشان تجرب:درگير  و  معقول 

ک: حتی بشنوی   :برای تو شيلی سخت»برای مثال    ؛کنند  دهیچارچوب
اين شرايز چی   تو  تو    گ:.می ک: همسرت  ک:  رو    قدراينوقتی  شودت 

نيازمند   و  اون    تونینمی،  بينیمیکوچيک  واقعاً  ممکن:  ک:  کنی  باور 
شودت رو مستحق تو : و    تونینمی  الن بخواد ب: تو نمديک بش:؛ تو  

درست:؟ ببينی،  رو    »الن    يا  «آرامش  مسائل  اين  شما  چ:   گيدمیک: 
  شوادمی ؟ اين اتفاق برای شما شبي: چي:؟ قسمتی از شما  ا ت:میاتفاقی  

 « ؟دون:میو قسمتی از شما اون رو شيلی شطرناک  بيفت:اين اتفاق  

يا قواعد،   هااستعارهبا استفاده از بازگويی، تصاوير،  
چگونگی   کنندگان شرکت  های تجرب:ماهيت   و 

اين    هاتجرب:اين    گيری شکل و  کرد  روشن  را 
از    هاتمرين منمل  در  کار  برای  ا راد  را 
 . درشواست کرد کنندهشرکت

90 
 دقيق: 

 ششم 
بندی   رمول
 تجارب

 لوتر از   يک قدمتجارب مرا ز    بندی  رمولدر اين  لس: درمانگر در  
ک:    کنیمی ش  تلاتو  »برای مثال    کرد؛آنچ: مرا ز انجام داده حرکت  

ک: در درونت هست، قسمت بسيار حساسی ک: بين   هايی راحتاز آن  
و باعث    همسرت  تو  کار  اين  اما  کنی،  حمايت  کرده  ايجاد  حصاری 

مدار هيجان . سپس ب: اهداف مدل  «نيست؟  حوراين،  ش:می تنهايی تو  
ب:   از  پ يری انعطافنسبت  شد.   پرداشت:  کنندگان شرکت  کنشی هريک 
  درمورد   ويژهب:معنی  ديد    دهیشکلو    سازی روشنتأثير    همچنين

هيجانی با    های درگيری ت و راهبردهای مشارکت با همسر ک: از  لاتعام
مشکلات زناشويی شد تا از اين حريق    بررسی  کنندمیهمسر  لوگيری  

 .رف شودآنان برح

پايانی    عنوان ب:درمانگر   را  لوی   ای آيين:تکليف 
تعام و  داد  ا رادشاص    لاتالگوها    ؛ قرار 

شوند  تر روشن  ک:حوری ب: مثال   ؛ديده  برای 
ر:  ي  تونم»می شما  دقيقاً    ولحظ:  کنم؟  متوقف 

همسرت  ک:  وقتی  شما  ا تاد؟  اتفاقی  چ:  اينجا 
ولی بعد سرت رو    ،گفت دوستت دارم لبخند زدی 

گفتی   و  شروخ   «ديوون: »برگردوندی  دوباره  و 
زمانی ک: شما رو   درمورد  کردن صحبتکردی ب:  

عصبانی کرد و از الفاظ زشت استفاده کرد؛ همون  
 « زمانی ک: تصميم گر تی ب: مشاوره بياين؟

90 
 دقيق: 

 هفتم 
پ يرش   بررسی 

از    ا رادبيشتر  
 تجربۀ شود 

بيشتر    موضوخ پ يرش  و    ا راداين  لس:  شود  تجربۀ    معر یاز 
شناسايی    های روش همچنين  و  تعامل  زيربنايی    های ترس ديد 

آرزوها   و  ابراز شواست:  و  تعامبوددلبستگی  بازسازی  از آن  ت و لا. پس 
 ؛شد  بررسی  انجامدمی با يکديگر     رد بيشتر    ارتباط تغيير رويدادها ک: ب:  

مثال   هنوز  »برای  احساس کنیمیحرکت    وسختسفتتو  انگار   ،
در شرف    کنیمی  درست:؟  دادن ازدستک:  ادام:   « همسرت هستی،  در 

از   ر  ا راد درمانگر  تا وضعيت حال حاضرشان  و    نمايش دهند  ا شواست 
را  آن  ر تارهای  ديد    برایهيجانی  ديد    های پاسخ  براساس ها  ايجاد 

 کنند. سازی روشن

رابط: و    های و قوت  هابر ضعفدر انتهای  لس:  
آن   از    تأکيدشناسايی  و  تا   ا رادشد  شد  شواست: 

نقاط   کاهش  و  روابز  قوت  نقاط  بهبود  تمرين 
 . ضعف را در منمل انجام دهند

90 
 دقيق: 

گام 

سوم: 

 تثبیت

 هشتم

 يا تن

 های حلراه

 برای   ديد

 مشکلات 

تر کهن:  برای مشکلات  ديد های حلراه در اين  لس: ب: بررسی يا تن
 تعاملات همسران با هم پرداشت: شد. بازسازی  شامل زناشويی

و   ا راداز   روابز  قوت  نقاط  بهبود  تمرين  تا  شد 
 .کاهش نقاط ضعف را در منمل انجام دهند

90 
 دقيق: 

 نهم
 دستاوردهای 

 در درمانی

 روزان:  زندگی

 درگيری  شامل روزان: زندگی در  درمانی دستاوردهای  از استفاده

زوج، اهداف   از نشدن شارج و  درمان  شز بر  ماندن  صميمانۀ  از  آن 
 درمانی اين  لس: بود. 

و   ا راداز   روابز  قوت  نقاط  بهبود  تمرين  تا  شد 
 .کاهش نقاط ضعف را در منمل انجام دهند

90 
 دقيق: 

 بندی  مز دهم 
تعيين در تعاملات تغيير  بررسی حفظ زناشويی و  زندگی   تفاوت آيندۀ 

اين   و اولي:  لسات در گ شت: منفی تعامل الگوی  بين اکنون موضوخ 
 کنندگان برای شرکت در پژوهش قدردانی شد. لس: بود و از شرکت

- 
90 

 دقيق: 

آمووده اسووت.  (2012) 1هيووم و همکوواران لسات درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد اقتباس بووا اسووتفاده از نظريووۀ    2در  دول  
تأييوود شووده اسووت. تعووداد   (1402اسوومعيلی و همکوواران)و    (1403اسمعيلی و همکوواران)اثربخشی اين  لسات در تحقيقاتی مانند  

 آمده است.  2 لسات، محتوا و تکاليف هر  لس: در  دول 
  

 
1. Hayes et al. 
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 ( 2012هيم و همکاران )، اقتباس از و تعهد يرشبر پ  ی لسات درمان مبتن. 2جدول 

 زمان  تکلیف محتوا اهداف جلسه 

 اول
آشنايی با قوانين و کلياتی از درمان مبتنی 

 بر پ يرش و تعهد 

يکديگر آزمون پيشا رای   با  اعضا  آشنايی  قوانين    ،  شر   درمانگر،  و 
درمانی،   تعهدات  گروه،  ساشتار  و  اهداف  مقدماتی   های صحبتگروه، 

 دربارۀ درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد
- 

90 
 دقيق: 

 دوم
درمان   درمانی  مفاهيم  از  برشی  با  آشنايی 
مبتنی بر پ يرش و تعهد از  مل: ا تناب،  

 آميختگی و پ يرش روانی 

از نگاه درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد،    ويان درمان ت  لاسنجش مشک
و    تجربۀاستخراج   آميختگی  از   تهيۀ  ، رد  های ارزشا تناب،   هرستی 

 ت لاکنترل مشک های شيوهممايا، معايب و 

و    های موقعيتشناسايی   ا تنابی 
ا کار    وآمدر تب:    دادنا ازه

آن  با  اينک:  بدون  مبارزه  منفی  ها 
 .ها  لوگيری شوداز آن  عمداًيا 

90 
 دقيق: 

 سوم
بر   مبتنی  درمان  درمانی  ا رای  نون 
شناشتی،   مانند  داسازی  تعهد  و  پ يرش 

 شودتجسمیآگاهی روانی، 

با   منفی  رويدادهای  کنترل  ناکارآمدی،  تصريح  شانگی،  تکاليف  بررسی 
از   و  هااستعارهاستفاده  روانی  آگاهی  شناشتی،  آموزش  داسازی   ،
 شودتجسمی 

و   اکنون  و  اينجا  از  گاهی 
از     ای ب:  مندی علاق:    آنچ:  رار 

 .در  ريان است  اکنون هم

90 
 دقيق: 

 چهارم 
هيجانی،   آگاهی  درمانی،  آموزش  نون 

 ( )استعارۀ قربانی شود شردمندان: آگاهی

تکاليف شانگی،   اتخاذ    ها ارزيابی   داکردن بررسی  و  تجارب شخصی  از 
روانی    پ يری انعطافب:    ک:حوری ب:  ،موضز مشاهدۀ ا کار بدون قضاوت

 و هيجانات مثبت منجر شود 

روانی، ا کار    حالتمرکم بر تمام  ت
بدون   لحظ:  در  ر تار    گون: هيچو 

 .قضاوتی

90 
 دقيق: 

 پنجم 
شود   درمانی  زمين:    عنوان ب:آموزش  نون 

 آگاهیذهنو تمرين  نون  
  عنوانب:شود    درنظرگر تنبررسی تکاليف شانگی، ارتباط با زمان حال و  

 منفی های هيجان پ يرش   منظورب: آگاهیذهنزمين: و آموزش  نون  

حس  تلا کسب  در  هت  ش 
از  نون    يا ت: تعالی  استفاده  با 

 ديده.آموزش

90 
 دقيق: 

 ششم
درمانی   شخصی    هایارزشآموزش  نون 

تنظيم    هاارزش  سازی روشنو   آموزش  و 
 (استعارۀ  نجان بدها )هيجان 

شناسايی  ب شانگی،  تکاليف  و     ويان درمان زندگی    هایارزشررسی 
آن   برمبنای   هاارزشسنجش   اهميت  موانز    تهيۀ  ،هاميمان  از   هرستی 

 مثبت های هيجان و ايجاد  هاارزشدر تحقق   روپيش

شخصی    های ارزششناسايی  
و   اهداف    ريمی حر  اصلی 

 ها. ارزش براساس

90 
 دقيق: 

 هفتم
درمانی   شخصی    هایارزشآموزش  نون 

ا مايش و  متعهدان:  عمل  کارآمدی    و 
 ( استعارۀ صفحۀ شطرنج ردی )بين

ضمن  موانز  ر ز  در  عملی  راهکارهای  ارائۀ  شانگی،  تکاليف  بررسی 
پيگيری    ريمی برنام:و    هااستعاره  کارگيری ب: ب:  نسبت  تعهد  برای 

 و ايجاد حس معناداری در زندگی هاارزش

ب:    تلاش رسيدن  برای  متعهدان: 
  براساس   شدهريمی حر اهداف  

 ديدهآموزش نون  

90 
 دقيق: 

 هشتم
آموزش   درمانی  تمرين  نون  و  مرور 

تنظيم    شدهداده بر  تأکيد  و    هاهيجان با 
 حس معناداری در زندگی در دنيای واقعی

، درشواست  هاارزشپيگيری    های گامبررسی تکاليف شانگی، گمارشی از  
در   ديدهآموزشبرای توضيح نتايج  لسات و ا رای  نون    ويان درمان از 

  هایهيجان ايجاد حس معناداری و ايجاد    منظورب:دنيای واقعی زندگی  
  دو برگماری  لسۀ پيگيری در    برای ، هماهنگی  آزمون پسمثبت، ا رای  

 .ماه آينده

- 
90 

 دقيق: 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4

و تحليل آماری آن از روش   شدهیگردآورهای آزمون و پيگيری بود، برای بررسی دادهآزمون، پسحر  پژوهش پيش ک: آنجا از
اندازه  با  واريانس  مکررتحليل  تعقيبی    1گيری  آزمون  شد.   2ی بنفرونو  استفاده  آزمون  مراحل  مقايسۀ  و  مداشلات  مقايسۀ  برای 

 بود. 24نسخۀ  SPSSها تحليل داده  ا مارنرم

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3
 کنندگان در س: گروه ميانگين و انحراف معيار سن شرکت . 3جدول 

 آماره شاخص  گروه
 معناداري F انحراف معيار  ميانگين 

 114/4 73/30 مدارجان یهگروه درمان 

157/1 324/0 
گروه درمان مبتني بر 

 پذیرش و تعهد 
60/30 397/3 

 203/5 73/32 گروه کنترل

، ميووانگين و انحووراف معيووار سوون 114/4و    73/30  مدارجانيهدرمان    گروهميانگين و انحراف معيار سن    3 دول    براساس 
ميوومان بووود.    203/5و    73/32کنترل    گروهو ميانگين و انحراف معيار سن    397/3و    60/30درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد    گروه

 
1. repeated measures  
2. Bonferroni 
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 سووتيموواری معنووادار نآلحاظ اين ميمان بوو: بود.F =157/1برابر با  سنمتغير در گروه  س: یهانيانگيحاصل از مقايسۀ م Fآمارۀ 
(324/0=sig :ک )استۀ همتابودن س: گروه از نظر سن دهندنشان. 

 کنندگان در س: گروه  راوانی و درصد تحصيلات شرکت . 4جدول 

 آماره شاخص  گروه

 معناداری Chi-Square درصد  راوانی

 67/26 4 ديپلم مدارجان یهگروه درمان 

782/3 876/0 

 67/26 4 پلميد وق
 67/26 4 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد
 67/6 1 دکتری

 100 15 کل

گروه درمان مبتني بر پذیرش 

 و تعهد

 67/26 4 ديپلم
 67/26 4 پلميد وق

 20 3 کارشناسی
 33/13 2 کارشناسی ارشد

 33/13 2 دکتری
 100 15 کل

 33/13 2 ديپلم گروه کنترل
 33/13 2 پلميد وق

 67/26 4 کارشناسی
 67/26 4 کارشناسی ارشد

 20 3 دکتری
 100 15 کل

  4،  پلميد وقدرصد(    26/ 67نفر )  4درصد( تحصيلات ديپلم،    26/ 67نفر )   4،  مدارجانيهدر گروه درمان    4 دول    براساس 
درصد( تحصيلات دکتری داشتند. در گروه درمان    67/6نفر )  1و    سانسيل وقدرصد(    33/13نفر )  2درصد( ليسانس،    67/26نفر )

تعهد   و  پ يرش  بر  )   4مبتنی  ديپلم،    67/26نفر  تحصيلات  دارای  )  4درصد(  )  3،  پلميد وقدرصد(    26/ 67نفر  درصد(    20نفر 
)  2ليسانس،   )  2و    سانسيل وقدرصد(    33/13نفر  کنترل    33/13نفر  گروه  در  بودند.  دکتری  تحصيلات  دارای  نفر   2درصد( 

ديپلم،    13/ 33) تحصيلات  )  2درصد(  )  4،  پلميد وقدرصد(    33/13نفر  ليسانس،    67/26نفر  )  4درصد(  درصد(    67/26نفر 
)  3و    سانسيل وق داشتند.    20نفر  دکتری  تحصيلات  شیآمارۀ  ميمان  درصد(  )تحليل  مقايسۀ  (  Chi-Squareدو  از  حاصل 

در   گروه  س:  سنی  ب:   .استChi-Square =782/3  تحصيلاتمتغير  ميانگين  ميمان  نآلحاظ  اين  معنادار   ست يماری 
(876/0 =sig :ک )استۀ همتابودن س: گروه از نظر تحصيلات دهندنشان . 

 های توصیفی شاخص  .3-2

 ميانگين و انحراف معيار ر تار دلبستگی در روابز زناشويی در گروه آزمايش و گروه کنترل . 5جدول 
 انحراف معیار میانگین مرحله  متغیرهاي وابسته

 کنترل پ يرش و تعهد مدار هيجان  کنترل پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 64/0 71/0 70/0 53/5 07/5 27/5 آزمونپيش پذیري خود دسترسي
 65/0 80/0 28/1 53/5 07/8 07/8 آزمونپس

 63/0 76/0 36/1 60/5 00/8 00/8 پيگيری

 40/0 93/0 80/0 27/5 53/5 27/5 آزمونپيش پاسخگویي خود 
 82/0 94/0 54/1 33/5 80/6 33/7 آزمونپس

 83/0 80/0 49/1 40/5 73/6 27/7 پيگيری

 74/0 74/0 80/0 87/4 87/4 07/5 آزمونپيش طلبي خود همدم
 73/0 44/1 13/1 87/4 27/7 00/8 آزمونپس

 88/0 55/1 30/1 93/4 13/7 87/7 پيگيری

 29/1 55/1 30/1 67/15 47/15 60/15 آزمونپيش نمرۀ کل رفتار دلبستگي خود 
 38/1 85/1 26/2 73/15 13/22 40/23 آزمونپس
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 انحراف معیار میانگین مرحله  متغیرهاي وابسته

 کنترل پ يرش و تعهد مدار هيجان  کنترل پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 49/1 81/1 59/2 93/15 87/21 13/23 پيگيری

 74/0 68/0 74/0 13/5 20/5 13/5 آزمونپيش پذیري همسردسترسي
 78/0 88/0 08/1 13/5 73/7 20/8 آزمونپس

 78/0 99/0 29/1 20/5 60/7 67/7 پيگيری

 62/0 06/1 88/0 67/3 40/4 93/4 آزمونپيش پاسخگویي همسر
 61/0 74/0 19/1 67/3 13/8 53/8 آزمونپس

 59/0 89/0 12/1 73/3 07/8 47/8 پيگيری

 96/0 78/0 78/0 93/3 80/3 80/3 آزمونپيش طلبي همسرهمدم
 96/0 89/1 92/0 93/3 87/6 53/7 آزمونپس

 07/1 06/1 92/0 00/4 60/6 53/7 پيگيری

نمرۀ کل رفتار دلبستگي  

 همسر 

 21/1 45/1 41/1 73/12 40/13 87/13 آزمونپيش
 22/1 69/1 75/1 73/12 73/22 27/24 آزمونپس

 49/1 83/1 76/1 93/12 27/22 67/23 پيگيری

را بوو: تفکيووک مراحوول   آزمووايش و کنتوورلهووای  گروهر تار دلبستگی در روابز زناشووويی  ميانگين و انحراف معيار    5 دول  
 دهد.آزمون و پيگيری( نشان میآزمون، پسسنجش )پيش

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش . 3-3

گيری مکوورر اسووتفاده شووده اسووت. قبوول از تحليوول واريووانس، رو، تحليوول واريووانس بووا انوودازههای پوويشدر ادام: در  دول
-های واريانسها با آزمون لوين و همگنی ماتريسويلک، همگنی واريانس-بودن با آزمون شاپيرونرمالهای آن شامل   رضپيش

براساس نتايج، سطح معناداری کدام از مفروضات مشکلی برای ادامۀ تحليل ايجاد نکردند. باکس( بررسی شد و هيچکوواريانس )ام
دست آمد ک: اين مو ب رد  رض کرويووت موووچلی ب:  001/0آزمون کرويت موچلی متغير ر تار دلبستگی در روابز زناشويی برابر  

گيسوور اسووتفاده -هوواوس کارانووۀ گرينصورت گر ت:، از آزمون محا ظ: Fشد. برای اين منظور، از آنجا ک: تخطی از الگوی آماری 
 آمده است. 6شده ک: نتايج آن در  دول 

 ها ه یفرض. آزمون 4-3

 ر تار دلبستگی در روابز زناشويی آزمودنی و تعامل زمان×گروهآزمودنی، دروناثرات بين نتايج . 6جدول 
 توان آماري  ضریب تأثیر  داريمعني Fآمارۀ  منابع تغییر  متغیرهاي وابسته

 1 54/0 001/0 86/24 گروه  پذیري خود دسترسي
 1 74/0 001/0 52/122 زمان 

 1 59/0 001/0 74/29 تعامل زمان×گروه 

 1 29/0 001/0 59/8 گروه  پاسخگویي خود 
 1 57/0 001/0 87/56 زمان 

 1 40/0 001/0 27/14 زمان×گروه 

 1 54/0 001/0 47/24 گروه  طلبي خود همدم
 1 62/0 001/0 26/67 زمان 

 1 41/0 001/0 76/16 زمان×گروه 

 1 71/0 001/0 86/50 گروه  نمرۀ کل رفتار دلبستگي خود 
 1 83/0 001/0 90/205 زمان 

 1 70/0 001/0 06/49 زمان×گروه 

 1 56/0 001/0 03/27 گروه  پذیري همسردسترسي
 1 76/0 001/0 39/136 زمان 

 1 62/0 001/0 92/33 زمان×گروه 

 1 85/0 001/0 69/124 گروه  پاسخگویي همسر
 1 82/0 001/0 77/190 زمان 

 1 69/0 001/0 49/46 زمان×گروه 

 1 61/0 001/0 06/33 گروه  طلبي همسرهمدم
 1 82/0 001/0 52/196 زمان 
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 توان آماري  ضریب تأثیر  داريمعني Fآمارۀ  منابع تغییر  متغیرهاي وابسته

 1 71/0 001/0 05/50 زمان×گروه 

 1 70/0 001/0 07/193 گروه  نمرۀ کل رفتار دلبستگي همسر
 1 71/0 001/0 76/406 زمان 

 1 73/0 001/0 67/99 زمان×گروه 

ر تار دلبسووتگی در روابووز ا مايش بر  تعهدو  رش يبر پ  یو درمان مبتن مدارهيجان درمانیزوجدهد  نشان می  6نتايج  دول  
آزمووون، دوی ميووانگين تعووديل مراحوول آزمووون )پيشاثربخشی معنادار دارد. مقايسۀ دوبوو:يی  تعارضات زناشو  یزناشويی زنان دارا

 آمده است. 7در  دول يی  تعارضات زناشو یر تار دلبستگی در روابز زناشويی زنان داراآزمون و پيگيری( در پس

 برای بررسی پايداری نتايج ر تار دلبستگی در روابز زناشويی  بنفرونی تعقيبی آزمون نتايج . 7جدول 

 معناداري تفاوت میانگین تفاوت مراحل شده میانگین تعدیل مراحل متغیرهاي وابسته

 پذیري خود دسترسي
 001/0 -93/1 آزمونپس-آزمون پيش 29/5 آزمونپيش
 001/0 -91/1 پيگيری-آزمون پيش 22/7 آزمونپس

 999/0 02/0 پيگيری-آزمون پس 20/7 پيگيری

 پاسخگویي خود 
 001/0 -13/1 آزمونپس-آزمون پيش 36/5 آزمونپيش
 001/0 -11/1 پيگيری-آزمون پيش 49/6 آزمونپس

 999/0 02/0 پيگيری-آزمون پس 47/6 پيگيری

 طلبي خود همدم
 001/0 -78/1 آزمونپس-آزمون پيش 93/4 آزمونپيش
 001/0 -71/1 پيگيری-آزمون پيش 71/6 آزمونپس

 523/0 07/0 پيگيری-آزمون پس 64/6 پيگيری

 نمرۀ کل رفتار دلبستگي خود 
 001/0 -84/4 آزمونپس-آزمون پيش 58/15 آزمونپيش
 001/0 -73/0 پيگيری-آزمون پيش 42/20 آزمونپس

 417/0 11/0 پيگيری-آزمون پس 31/0 پيگيری

 پذیري همسردسترسي
 001/0 -87/1 آزمونپس-آزمون پيش 16/5 آزمونپيش
 001/0 -67/1 پيگيری-آزمون پيش 02/7 آزمونپس

 081/0 20/0 پيگيری-آزمون پس 82/6 پيگيری

 پاسخگویي همسر
 001/0 -44/2 آزمونپس-آزمون پيش 33/4 آزمونپيش
 001/0 -42/2 پيگيری-آزمون پيش 78/6 آزمونپس

 999/0 02/0 پيگيری-آزمون پس 76/6 پيگيری

 طلبي همسرهمدم
 001/0 -27/2 آزمونپس-آزمون پيش 84/3 آزمونپيش
 001/0 -20/2 پيگيری-آزمون پيش 11/6 آزمونپس

 444/0 07/0 پيگيری-آزمون پس 04/6 پيگيری

 نمرۀ کل رفتار دلبستگي همسر
 001/0 -58/6 آزمونپس-آزمون پيش 33/13 آزمونپيش
 001/0 -29/6 پيگيری-آزمون پيش 91/19 آزمونپس

 052/0 29/0 پيگيری-آزمون پس 92/19 پيگيری

ر تار دلبستگی در روابووز بر  تعهد  و    و درمان مبتنی بر پ يرش   مدارهيجان  درمانیدهد، زوجنشان می  7حور ک:  دول  همان
آزمون تعقيبووی بنفرونووی  8در  دول  ادام: يا ت: است.آزمون تأثير داشت: و اين تأثير در مرحلۀ پيگيری نيم  در مرحلۀ پس  زناشويی

 های مداشل:( آمده است.)برای مقايسۀ اثربخشی گروه

 تر برای بررسی درمان اثربخشر تار دلبستگی در روابز زناشويی نتايج آزمون تعقيبی . 8جدول 
 معناداري تفاوت میانگین گروه مقایسه  هاي مداخلهگروه متغیرهاي وابسته

 پذیري خود دسترسي

 001/0 07/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 55/1 کنترل مدار هيجان 

 001/0 49/1 کنترل پ يرش و تعهد

 پاسخگویي خود 

 999/0 27/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 29/1 کنترل مدار هيجان 

 010/0 02/1 کنترل پ يرش و تعهد

 طلبي خود همدم
 239/0 56/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 09/2 کنترل مدار هيجان 
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 معناداري تفاوت میانگین گروه مقایسه  هاي مداخلهگروه متغیرهاي وابسته

 001/0 53/1 کنترل پ يرش و تعهد

 نمرۀ کل رفتار دلبستگي خود 

 287/0 89/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 93/4 کنترل مدار هيجان 

 001/0 04/4 کنترل پ يرش و تعهد

 پذیري همسردسترسي

 999/0 15/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 84/1 کنترل مدار هيجان 

 001/0 69/1 کنترل پ يرش و تعهد

 پاسخگویي همسر

 249/0 44/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 62/3 کنترل مدار هيجان 

 001/0 18/3 کنترل پ يرش و تعهد

 طلبي همسرهمدم

 250/0 53/0 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 33/2 کنترل مدار هيجان 

 001/0 80/1 کنترل پ يرش و تعهد

نمرۀ کل رفتار دلبستگي  

 همسر 

 035/0 13/1 پ يرش و تعهد مدار هيجان 

 001/0 80/7 کنترل مدار هيجان 
 001/0 67/6 کنترل پ يرش و تعهد

ميانگين گروه درمان مبتنی بر  با گروه کنترل بيشتر از تفاوت  مدار  درمانی هيجان، تفاوت ميانگين گروه زوج8با تو : ب:  دول  
مدار اثربخشی بيشتری از درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد  درمانی هيجاندهد زوجاست ک: نشان می  با گروه کنترل   پ يرش و تعهد

 يی دارد.تعارضات زناشو یزنان دارابر ا مايش ر تار دلبستگی در روابز زناشويی 

 گیرینتیجهبحث و . 4
مدار و درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد بر ر تار دلبسووتگی در درمانی هيجانزوجمقايسۀ اثربخشی بين    ،هدف پژوهش حاضر

در مرحلووۀ ر تووار دلبسووتگی در روابووز زناشووويی بوور  موودارهيجان درمووانیبووود. زوج روابز زناشويی زنان دارای تعارضات زناشويی
کووول و ،  (2022گووريمن و  انسووون )اين يا ت: با نتايج  آزمون تأثير داشت: و اين تأثير در مرحلۀ پيگيری نيم ادام: يا ت: است.  پس

موسوووی و بووديهی زراعتووی ، (1398)  ووولزاده اسوومعيلی، (2024دايلی و همکاران )، (2022مارن و همکاران )،  (2024همکاران )
پ يری در مدار بر مؤلفوو: دسترسوویدرمانی هيجانهمسو است. در تبيين اثربخشی زوج (1395بديهی زراعتی و موسوی )و    (1395)

زنان دارای تعارضات در هرکدام از  پ يرآسيبهيجانات  کردناين درمان آشکار  توان گفت تلاش زنان دارای تعارضات زناشويی می
است. اعتقاد بر اين اسووت کوو: پووردازش ايوون  آميممحبتايمن و  ایشيوهدر ايجاد اين هيجانات ب:   آنانتوانايی    قويتو ت  زناشويی

، داشووتندوستآشووفتگی و ا وومايش  ر ووز ک: سووبب آوردمی و ودب:و  ديدتر را  ترسالمهيجانات در با تی ايمن، الگوهای تعاملی 
ک: اين شوويوۀ درمووانی   کنندمیدرمان ادعا    مدارپردازان هيجاننظري:.  شودمی  تربخشرضايتارتباحی    ، ايجادصميميت و در پايان

شووواهد تجربووی   ،بررسی دستاوردهای مطالعاتی  .استدارای مشکلات زناشويی  يکی از معتبرترين شکل تجربی در درمان زو ين  
آورد؛ بنووابراين زنووان دارای تعارضووات موویاز آشووفتگی  ووراهم    و ووينرهايی ز  ایبرمدار  هيجانقدرتمندی را در سودمندی درمان  
کننوود ايوون دهنوود و سووعی میموودار ميوومان دلبسووتگی نوواايمن شووود را تغييوور میدرمانی هيجانزناشويی با شرکت در  لسات زوج

کنوود در زنوودگی زناشووويی بودن دلبستگی را در زنوودگی زناشووويی شووود تجربوو: کننوود. همووين  راينوود بوو: آنووان کمووک میناايمن
درمووانی کارگيری اين توانمندی در زندگی زناشويی، اثوورات زوجپ يری بيشتری داشت: باشند. با کسب دلبستگی ايمن و ب:دسترسی
موودار بوور مؤلفووۀ درمانی هيجانتواند در حول زمان نيم ماندگار باشد. ب: اين ترتيب منطقی است ک: گفت: شود زوجمدار میهيجان

 پ يری در زنان دارای تعارضات زناشويی مؤثر است.دسترسی

 توووان گفووت در نظوورمدار بر مؤلفۀ پاسخگويی در زنان دارای تعارضووات زناشووويی میدرمانی هيجاندر تبيين اثربخشی زوج
و دارای آشووفت:    هووایزوج  دهی هتدارد ک:    تاهمي  قدرهمانهمسران    لاتدرمانگران، درک  رايند تجرب: و پردازش تعامهيجان
و  هاپاسووخدر  پوو يریماننوود انعطاف. مواردی دارای اهميت است  گوبودنخو پاس  پ يریانعطاف  سویب:منفی    هایپاسخاز  تعارض  
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توان گفت شلووق و آ وورينش ؛ بنابراين مینگهدارندۀ دلبستگی ايمن ميان همسران هستند  های، پاي:گوبودن از نظر احساسیخپاس
تواند ب: زنووان دارای تعارضووات زناشووويی مدار است و اين درمان میدرمانی هيجانهای ايمن دلبستگی از اهداف درمانی زوجرشت:

کمک کند تا يک  رايند دلبستگی ايمن در آنان شکل گيرد و ب: نيازهای همسر شود پاسخگو باشند. زمانی کوو: زنووان درک کننوود 
گيرد، آنان نيم ب: نيازهای دلبستگی همسر پاسووخگو شواهنوود بووود. هوودف اصوولی ک: نيازهايشان از سوی همسر پاسخ مناسب می

درمانی هيجان تغيير سبک دلبستگی ناايمن است و با ايجاد دلبستگی ايمن، در ا راد تحت درمان، آنان را در زندگی زناشووويی زوج
کند در زندگی زناشويی پاسخگويی بيشتری داشت: باشند. با کسب دلبستگی ايموون کند. همين  رايند ب: آنان کمک میتوانمند می

تواند در حووول زمووان نيووم مانوودگار باشوود. پووس مدار میدرمانی هيجانکارگيری اين توانمندی در زندگی زناشويی، اثرات زوجو ب:
 حلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی مؤثر است.مدار بر مؤلفۀ همدمدرمانی هيجانمنطقی است ک: گفت: شود زوج

درمووانی توان گفت زوجحلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی میمدار بر مؤلفۀ همدمدرمانی هيجاندر تبيين اثربخشی زوج
 تقويووت ،زو ووين کنشوویهم هایچرشوو:ها با يکديگر و آشناشدن آن همسران بابا تأثير بر سبک برقراری ارتباط مؤثر   مدارهيجان

شناسايی هيجانات و درک رابطۀ ر تووار، ا کووار،   زن و شوهر،، اعتقادات، باورها و پيشينۀ دلبستگی  هاترس شناسايی    ،پيوند عاحفی
حسوواس و  زناشووويی، آموزش زناندر  حلبیهمدم  درمورد  بينان:واقزرات  اانتظد  ايجا  ،هاو نيازهای دلبستگی هريک از آن  هاهيجان

، شصوووص در زمووان شوورکت در  لسووات درمووانیب:  در زنوودگی  زناشويی-درک اهميت رابطۀ  نسی  درنهايتو    زنانولن: ب:  ئمس
 درزنووان    درمووورد  موودارهيجانکاربرد رويکوورد  ک:    آنجا  حلبی زنان با همسرانشان شد. از سوی ديگر، ازهمدممو ب ارتقا و بهبود  

در ايجاد رابطۀ صميمان: و نمديک با همسرانشان   تواندمیها  با اين احساسات و آگاهی از آن  ناسازگاری و تعارضات زناشويی  زمينۀ
و همووين  راينوود بوو: آنووان  مؤثر استشوهرانشان گ شت: در روابز با    یمؤثر باشد و نيم کاربرد رويکرد شناشتی در شکستن تابوها

حلب باشند و اين اثرات درمانی در حول زمان ماندگار و پايوودار باشوود. بوو: ايوون ترتيووب کند ک: نسبت ب: همديگر همدمکمک می
 حلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی مؤثر است.مدار بر همدمدرمانی هيجانمنطقی است ک: گفت: شود زوج

تواند بر ر تار دلبستگی در روابز زناشويی مؤثر و اثرات درمانی در حول مدار میحورکلی در تبيين اينک: چرا درمان هيجانب:
توان گفت اين رويکرد درمانی با بازساشتن هيجانات همسران در زندگی زناشويی، امنيت و احسوواس ايمنووی زمان ماندگار باشد می

 ای آن بر حل مشکل تمرکم شود کمتر بر مشکلات شود متمرکم باشند و ب:بخشد و سبب میشان را بهبود میدر روابز زناشويی
تواند عوواملی بوورای تجربيات هيجان نوين در زندگی زناشويی میتوان گفت  (. همچنين می1395موسوی و بديهی زراعتی،  کنند )

کنوود و مو ووب پيوندهای هيجانی  ديد و نو باشد ک: همين امر ب: اصلا  شيوۀ نگرش هيجانی همسران ب: همووديگر کمووک می
گيری يک ر تار دلبستگی ايمن و پاسووخگو در شود. همين عوامل ب: شکلايجاد روابطی شرسند و مطلوب در زندگی زناشويی می

های ناسووالم زناشووويی، و های دلبستگی زو ين تمرکم دارد و از حريق سبکمدار بر سبکدرمانی هيجانزوج  انجامد.همسران می
کنوود. تغيير چرشۀ تعاملات معيوب زناشويی و ايجاد  ضای امن ارتباحی، ب: کنترل بهتر هيجانات و کنترل ر تار زو ين کمووک می

شووود کوو: دچووار تعارضووات حلبی در زنانی میپ يری و همدمهمچنين مو ب ا مايش پاسخگويی زو ين ب: نيازهای هم، دسترس 
زنان دارای تعارضات زناشويی   ر تار دلبستگی در روابز زناشويیا مايش  بر    مدارهيجان  درمانیزناشويی هستند. ب: اين ترتيب زوج

 مؤثر است و اثر آن در مرحلۀ پيگيری نيم ادام: دارد.

آزمووون در مرحلووۀ پسر تار دلبستگی در روابووز زناشووويی بر تعهد و  رش يبر پ  یدرمان مبتننتايج نشان داد از سوی ديگر،  
  ولزاده اسوومعيلی، (1400نژاد و همکاران )ايراناين يا ت: با نتايج  تأثير داشت: و اين تأثير در مرحلۀ پيگيری نيم ادام: يا ت: است.

پ يری در همسو است. در تبيين اثربخشی درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد بر مؤلفۀ دسترسووی  (2015 ورمن و بيوترين )و    (1398)
بووا   سازگارشوودن  هایشوويوهايجاد توا ق و آموزش  با    توان گفت درمان مبتنی بر پ يرش و تعهدزنان دارای تعارضات زناشويی می

کنوود کوو: بوو: برانگيم، بوو: زنووان کمووک میتعووارضبرای مديريت عوامل    لاش ت   ایب:  ،زندگی زناشويی  تحملغيرقابل  های نب:
و چگونگی ايجاد يک زندگی پرمعنا برای شووود  هاارزش از سوی ديگر، اين رويکرد بر کشف  تر باشند.نيازهای همديگر دردسترس 

 هايیروش تا    کنندمی  بررسیزندگی شود را    هایتجرب:تمام  گون: زنان  اين  .شخصی تأکيد دارد  هایارزش و همسر از حريق ايجاد  
کنوود تووا نی بوو: زنووان دارای تعارضووات زناشووويی کمووک مید؛ بنابراين اين شيوۀ درموواب: شيوۀ کارآمدتر بيابن  کردنزندگیرا برای  
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در زنوودگی شووناشتی منفووی  هایحرحوارهدرنتيج:  .بپ يرند  زناشويیواقعی برای سازگاری    یعملکرد  عنوانب: رايندهای  کری را  
تری در زندگی زناشويی ايجوواد کننوود. همووين زناشويی شود را کاهش دهند، بيشتر در دسترس همسر شود باشند و دلبستگی ايمن

تواند اثرات درمانی پ يرش و تعهد را در حول زمان ماندگار کنوود. بوو: ايوون  رايند اگر توسز زنان در زندگی زناشويی ا را شود، می
 پ يری در زنان دارای تعارضات زناشويی مؤثر است.بر مؤلفۀ دسترسی ترتيب درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد

توان گفت اين بر مؤلفۀ پاسخگويی در زنان دارای تعارضات زناشويی می  در تبيين اثربخشی درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد
بووا احساسووات   ،در  لسووات درمووان  ويژهبوو:مستقيم و    توانددارای تعارضات زناشويی میمهارت گسلش زنان    کارگيریب:با  درمان  

کننوود.  لمووسهووا را ا کار و احساسووات نووامطلوب، آن کشيدنچالشب:و   کردنکنترل   ایب:  تا زنانناشوشايند سروکار داشت: باشد  
ا ب: کند تمیها کمک اين  رايند ب: آندهد. میها ا مايش  صميمان: و تبادل احساسات مثبت را در آن  هایپاسخاين درمان    درواقز
از همچنووين را دريابنوود. و پاسووخگوبودن بوو: نيازهووای همسوور ت قلبی شود پی ببرند و اهميت رابطووۀ زناشووويی لاتماي  ترينعميق
برای تجربووۀ کاموول هيجانووات و احساسووات زنان دارای تعارضات زناشويی  درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد، آموزش ب:    هایمميت

کوواهش  ،درماناين برای تغيير ر تار است. هدف   هاارزش برداشتن در مسير زندگی مبنی بر  ا تناب و گام  گون:هيچبدون     سمانی
. چنين شرايطی ب: اين است  گستردهعواحف    لمس، ا مايش کنترل ر تار و تمايل ب:  ایتجرب:ا تناب    و  برای کنترل درونی  لاش ت

ايجاد و حفظ تعهد در تغييوورات با و  دهند گسترش را ، محتوای شناشتی را بهبود بخشند هيجانی هایکند تا ا تنابزنان کمک می
ب: نيازهای همسرشان پاسخ دهند. اگر چنين تغييراتی در زنان ايجاد شود، اثرات درمانی در حول زمان ماندگار شواهد بود. ر تاری  

 بر مؤلفۀ پاسخگويی در زنان دارای تعارضات زناشويی مؤثر است. ب: اين ترتيب درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد

 اين  هدفتوان گفت  حلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی میبر همدم  در تبيين اثربخشی درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد
حبيعی بروز کنند، تعارضات با همسر حل شود، ارتباحات  ديد و مثبت شروخ شود تا   حورب:درمان اين است ک: ا کار و احساسات  

مختلف ممکن است دچار تعارض  هایسالدر  هازوجکاهش يابد.    تدريجب: رسودگی زناشويی    درنهايت،صميميت گسترش يابد و  
 هووایاشتلافدربووارۀ  دتووا از رهاسووازی ذهوون شووو کنندمیش لاها ت. آنرا تغيير دهنديکديگر    بخواهندو مدام    باشندو ناسازگاری  

با تو : بوو: درمووان حلبی نبود همدميکديگر را در پيش بگيرند.   او شصومت ب   ردیبينکنترل    هایشيوهو    نندا تناب ک   ردیبين
، ا تناب از تجووارب ناشوشووايند درونووی و شاندرونیت ا راد در آگاهی از تجارب  لاناشی از مشک  تواندمیمبتنی بر پ يرش و تعهد  

، توانووايی شاندرونیاز ر تارها و اعمالی باشد ک: برای  رد مهم و ارزشمند هستند. کاهش يا آگاهی نادرست ا راد از تجارب   پرهيم
نتوانند ر تار  زنان دارای تعارضات زناشويی شودمی سببو  دهدمیکاهش  شانهيجانی هایپاسخها را در استفادۀ عملکردی از  آن

تعهوود  هووایتکنيکدر ايوون درمووان، حلبی کمتری داشت: باشد. ب: اين ترتيب با همسر شود نشان دهند و در قبال او همدممناسبی  
، و اهداف  رد و نياز برای تعيين اهداف شخص  هاارزش ر تاری همراه با  نون گسلش و پ يرش و همچنين مباحث مفصل دربارۀ  

تواند اثرات درمووانی را نيووم در حووول زمووان شود و اين میحلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی میهمدما مايش    مو بهمگی  
 حلبی در زنان دارای تعارضات زناشويی مؤثر است.بر همدم ماندگار و پايدار کند. ب: اين ترتيب درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد

حورکلی مؤثر تواند بر ر تار دلبستگی در روابز زناشويی ب:حورکلی در تبيين اينک: چرا درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد میب:
ناحلبی( )پاسخگونبودن، عدم دسترسووی و هموودم با تو : ب: اينک: دلبستگی ناايمنتوان گفت و اثرات درمانی آن ماندگار باشد، می

شوودن ساززمين:کوو: بووا  شوووندمی سووببدلبسووتگی   هایسبکاست، اين    زناشويی  ترس از صميميت در روابز  ساززمين:  در زندگی
(. 2012،  1گووودوين و همکوواران)  آيوودب: شود  ووراهم    رساندنآسيب  سمتب:  زو ينو انموا، شرايطی برای سوق يا تن    گيریگوش:

بودن و نارضووايتی ، مشکل در هموواهنگی، حسوواس اعتمادیبی  ردیبيندر روابز  شودمیمو ب در زندگی زناشويی رابطۀ ناايمن  
برگشووتن و عقب، توانووايی ب:حلبی(پ يری و هموودم)پاسووخگويی، دسترسووی  هيجانی ايجاد شود و بر همين اساس دلبستگی ايموون

 ،تعهوودو    پوو يرش   در درمان مبتنی بر(.  2017،  2موناکيس و همکاراندهد )میواکنش ب: ر تار و وضعيت روانی ديگری را ا مايش  
تجارب درونی ب: تغيير روابز اقدام شود و سووپس کوواهش ا تنوواب و ا وومايش   براساس ک: در وهلۀ اول    شودمیاين امکان  راهم  

 
1. Goodwin et al. 

2. Monacis et al. 
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زنووان دارای تعارضووات تعهوود، و  درمان مبتنی بر پ يرش ر . همچنين دشودمیآموزش داده  زنانو عمل ارزشمند ب:   پ يریانعطاف
کردن از يووا ا تنوواب  تغييووردادن ای  :بهتر بشناسند و بوو   راشود    هایالعملعکسک: چگون: احساسات، ا کار و    آموزندمی  زناشويی

برداشووتن در مسووير بووا انجووام اعمووال متعهدانوو: و گام  درنهايووتهووا را بپ يرنوود و  بووا گشووودگی آن  ،ا کار و احساسات ناشوشووايند
از  مل: همسر شود برقرار کنند. با تو وو: بوو: اينکوو:   شانزندگیبا شود و ا راد مهم    تریصميمان:و    ترعميقارتباط    هايشان،ارزش 

گفووت ايوون درمووان عموول عشووق را از  توووانمیبخشيدن و وضو  آگاهی درونی است، تغيير روابز يا تجارب درونی، شامل وسعت
درمان مبتنی بر پ يرش و در همين راستا در    .ن: احساس   ،ک: عشق عمل است  بر اين استو اعتقاد    داندمیاحساس عشق متمايم  

 پوو يریانعطافسووبب  هوواتفکيکها گفتوو: شوود چگونوو: ايوون ب: آن .داشت: باشند تأکيد عملبر  ک: آموزش داده شد  زنانب:    تعهد،
کنوود تووا در قبووال نيازهووای همسوور شووود پاسووخگو، میها در پ يرش و عمل متعهدان: کمووک  و ب: آن  شودمیها  آنشناشتی  روان

زنووان  ر تار دلبستگی در روابووز زناشووويیا مايش بر  حلب باشند. ب: اين ترتيب درمان مبتنی بر پ يرش و تعهددردسترس و همدم
 دارای تعارضات زناشويی مؤثر و اثر آن در مرحلۀ پيگيری نيم ماندگار است.

ميانگين گووروه درمووان با گروه کنترل بيشتر از تفاوت  مدار  درمانی هيجانتفاوت ميانگين گروه زوجدرنهايت نتايج نشان داد  
مدار اثربخشی بيشتری از درمان مبتنی بر پوو يرش درمانی هيجاناست. ب: اين ترتيب زوج  با گروه کنترل  مبتنی بر پ يرش و تعهد

گووريمن و  انسووون اين يا توو: بووا نتووايج  يی دارد.  تعارضات زناشو  یزنان داراو تعهد بر ا مايش ر تار دلبستگی در روابز زناشويی  
، (1398)و همکوواران     ولزاده اسوومعيلی،  (2024دايلی و همکاران )،  (2022مارن و همکاران )،  (2024کول و همکاران )،  (2022)

درمووانی توان گفووت زوجدر تبيين اين يا ت: می  همسو است.  (1395بديهی زراعتی و موسوی )و    (1395موسوی و بديهی زراعتی )
دادن ب: تعاملات آنان، درصدد شلق يووک دلبسووتگی های ارتباحی همسران و همچنين سازمانمدار با کارکردن روی تجرب:هيجان

شود. در ايوون راسووتا، آيد و مو ب ايجاد هيجانات و احساساتی مملو از امنيت و ايمنی در آنان میايمن و سازنده در همسران برمی
هايی مانند دلبستگی ايمن و اعتماد و تعاملات سووازنده کند ک: همواره مقول:مدار ب: همسران کمک میدرمانی هيجانرويکرد زوج

کردن مشکلات زناشووويی شووود کنند برای کممدار کسب میدرمانی هيجانهايی ک: در  لسات زوجرا تجرب: کنند و از اين ويژگی
شود. سووپس   همسران نسبت ب: همديگردلبستگی    هایمدلو    هاپاسخايجاد تغيير در    مو ب  تواندبهره بگيرند. چنين شرايطی می

رنووو قبلووی آنووان را کمدلبسووتگی  هایترس  توانندمی انددست آوردهب:  درمانیهيجانی ک: همسران در  لسات زوجاين تجربيات  
(. همچنين 2011، 2سندبرو و کنستلکمک کنند ) دلخواهر تارهای   گيریزو ين در شکلو ب:  (  2006،  1ماکينن و  انسونکنند )

هيجانووات شووود و همسوور و  شتنشنا  باک:    دهدآموزش می  زنان دارای تعارضات زناشويیب:  مدار  هيجان  درمانیزوج  توان گفتمی
 هووایمهارتآموزش    و  ا مايش صميميت و ارتباط،  هایروش ب: نيازهای عاحفی همسر و ايجاد ر تارهای امن،    موقزب:  دهیپاسخ

کنند و از اين حريق علاوه بر کاهش سووطح تعارضووات زناشووويی، ر تووار دلبسووتگی را در ر تارهای شود را تصحيح   ،ارتباط صحيح
بوور اثربخشی بيشتری از درمان مبتنی بر پ يرش و تعهوود   مدارهيجان  درمانیروابز زناشويی شود ا مايش دهند. ب: اين ترتيب زوج

 زنان دارای تعارضات زناشويی دارد.  ر تار دلبستگی در روابز زناشويیا مايش 

دليل محدوديت زمانی قادر بوو: ا وورای مرحلووۀ در تعميم نتايج اين مطالع: ب: مردان متأهل بايد احتياط کرد. اين پژوهش ب:
ای مشوواب: ايوون شووود مطالعوو:پيشنهاد مینبود.  درمانی  ماه:( برای بررسی تداوم اثرات  تر )از  مل: پيگيری ششپيگيری بلندمدت

تر بوو: بررسووی تووداوم کردن مرحلۀ پيگيووری بلندموودتهای بعد با لحاظشود و در پژوهشتکرار  از  مل: در ديگر شهرها  پژوهش،  
برای بهبود مشکلات زناشويی  هادرمانشانواده از اين  درمانگرانروانمشاوران و  شودیمپيشنهاد  همچنين  پرداشت: شود. ها درمان

 ی دلبستگی زناشويی در زو ين درگير تعارض زناشويی استفاده کنند.هاسبکو ارتقای ميمان 

 

 

 
1. Makinen & Johnson 

2. Sandberg, & Knestel 
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 قی لااخ . ملاحظات5

  و حريم شصوصی ا راد رعايت شد و شرکت در   ماندنمحرمان: مل: رازداری،    قی پژوهش ازلا اصول اش  ،در پژوهش حاضر
برای    گون: هيچپژوهش    اين است  کنندگانشرکتآسيبی  شمارۀ نداشت:  ب:  اشلاق  کد  دارای  مطالع:  اين   .

IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007 .است 

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6

اين مقالوو: شود. میقدردانی کنندگانی ک: ب: سؤالت پژوهش پاسخ دادند و در  لسات درمانی شرکت کردند، شرکتاز همۀ  
ای حمايووت سووازمانی و شصوصووی  گونوو:چيهشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ياسوج اسووت و  مستخرج از رسالۀ دکتری روان

 دريا ت نکرده است.

 تعارض منافع . 7

 . ندارد ی و ودتعارض منا ع  گون:هيچاين مقال: در بنا بر اظهار نويسندگان، 

 نابع م
مدار و درمان مبتنی بر پ يرش و تعهد بر پرشاشگری ارتباحی پنهان تعيين تفاوت زوج درمانی هيجان  (.1402)ق.    ،زاده باقریو   .،خ  ،ماردپور  .،م  ،اسمعيلی

. 49-60(، 72)18، هووووووووای نوووووووووين روانشووووووووناشتی صوووووووولنام: پژوهش. زنووووووووان دارای تعارضووووووووات زناشووووووووويی
https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.17496 

مدار و درمان مبتنی بر پوو يرش و تعهوود بوور نيازهووای اساسووی اثربخشی زوج درمانی هيجان  (. مقايسۀ1403)ق.    ،زاده باقریو    .،خ  ،ماردپور  .،م  ،اسمعيلی
 fa.html-2805-1-https://ijnr.ir/article 102-116، (4)19، نشري: پژوهش پرستاری ايرانزناشويی زنان دارای تعارضات زناشويی. 

بوور دلبسووتگی، صووميميت و  (. اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پوو يرش و تعهوود1400 . ) ،داوودی.، و   ،حيدری .،ر ،پورحميدی .،ز ،نژادايران
. 2865-2875(، 2)64، پمشووکی دانشووگاه علوووم پمشووکی مشووهد دانشووکدۀمجلوو: . ميلووی  نسوویرضووايت  نسووی در زنووان مبووتلا بوو: بی

https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18899  
نشووري: . بر تغيير سبک دلبستگی بمرگسووالن و صووميميت  نسووی زو ووين مدار(. اثربخشی زوج درمانی هيجان1395ر. ) ،موسوی .، و ف ،بديهی زراعتی

  https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888. 71-90(، 25)7، درمانی رهنو مشاوره و روان

 .تهران  . انتشارات بعثتهای سنجش شانواده و ازدواجمقياس کتاب(. 1387. )پور، خ، ط.، و بوستانیراتیذاکر، ب.، بثنايی

درمانی متمرکم بر درمانی مبتنی بر پ يرش و تعهد و زوجزوج سنجی کارايی (. هم1398) .م ،عسگری.، و ک ،گودرزی .،ج ،کريمی .،خ ، ولزاده اسمعيلی
. 1-30(، 2)9، درمووانی شووانوادهمشوواوره و روان صوولنام: علمووی و پژوهشووی . نيا ت:های دلبسووتگی زو ووين سووازشبوور سووبک هيجووان

https://doi.org/10.22034/fcp.2020.61414  
پ يری، پاسوووخگويی و سووونجی مقيووواس کوتووواه دسترسووویهوووای روانارزيوووابی ويژگی(. 1397)ر.  ،داورنيوووا.، و م ،بابوووايی گرمخوووانی .،م ،رسوووولی

 .1-17(، 62)19، مجلوو: علوووم پمشووکی زانکوووابووماری بوورای سوونجش ر تووار دلبسووتگی در روابووز زناشووويی. : (BARE)حلبیهموودم

fa.html-358-1-http://zanko.muk.ac.ir/article  
مدار بر عملکرد شانواده در زنووان هيجان درمانیزوج(. مقايس: اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت شود و 1402خ. ) ،ابوالقاسمی.، و آ ،کيامرثی  ، س.،قربانماده

  https://doi.org/10.22051/psy.2023.43687.2786.1-10(، 4)19، شناشتیمطالعات روان.  صلنام: با تجرب: ششونت شانگی

مدار بر تجربيووات آزارديوودگی در درمانی هيجانشود و زوجاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت  مقايسۀ  (.1403خ. )  ،ابوالقاسمی.، و  آ  ،کيامرثی  .،س،  قربانماده
http://ijnr.ir/article-1-2809-.  65-77(،  1)19،  نشري: پژوهش پرسووتاری ايوورانزنان قربانی ششونت شانگی در تعامل با شود رحی.  

fa.html  

روانشناسی بالينی و نشري: . بر تغيير سبک دلبستگی زو ين( EFT) مداردرمانی هيجان(. بررسی اثربخشی زوج1395ف. ) ،بديهی زراعتی .، و ر ،موسوی
  https://cpap.shahed.ac.ir/article_2782.html. 71-78(، 2)14، شخصيت

 صوولنام:  رهنووو مشوواوره و . های شخصيا تگی و تيپ بينی تعارض زناشويی بر اساس تمايمتبيين مدلی برای پيش  (.1397يوسفی، ن.، و عميمی، آ. )
 https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.31499.1811. 57-78(، 35)9روان درمانی، 

 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.17496
https://ijnr.ir/article-1-2805-fa.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18899
https://doi.org/10.22054/qccpc.2016.5888
https://doi.org/10.22034/fcp.2020.61414
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-358-fa.html
https://doi.org/10.22051/psy.2023.43687.2786
http://ijnr.ir/article-1-2809-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2809-fa.html
https://cpap.shahed.ac.ir/article_2782.html
https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.31499.1811
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