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 In recent years, the topic of marital conflicts and emotion regulation 

in marital relationships has found a significant place among the 

works that have been published in the field of marriage. The purpose 

of this research is the effectiveness of couple therapy based on 
acceptance and commitment on conflict. Marriage and emotion 

regulation in married women with marital boredom. It was a semi-

experimental study with a pre-test and post-test design, with a 
control group and a three-month follow-up period. The statistical 

population included all married women with marital distress who 

referred to counseling centers in Rasht city in 1400, who were 

selected by the available sampling method, 60 people and assigned 
in three equal groups of 20 people. In addition to the demographic 

information checklist, data collection was done with the Marital 

Boredom Questionnaire, the Marital Conflict Questionnaire, and the 
Emotion Regulation Questionnaire. For the subjects of the 

experimental groups (Couple therapy intervention program based on 

acceptance and commitment) 12 sessions, one 1-hour session per 
week. In addition to descriptive statistics, data analysis was 

performed with repeated measures analysis of variance. The results 

showed that in the post-test stage, there is a significant difference 

between the total score of emotion regulation and its dimensions in 
the two groups (P<0.05). Also, the results showed that in the post-

test stage, there is a significant difference between the marital 

conflict score and its dimensions in the participants in the couple 
therapy intervention program based on acceptance and commitment 

and the control subjects (P<0.05). This difference was also 

maintained in the follow-up phase (P<0.05). 
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و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش
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 چکیده
ر د جانیه میو تنظ ییموضوع تعارضات زناشو ریاخ یهادر سال

 نهیکه در زم یآثار انیدر م یاطور گستردهبه ییروابط زناشو
ست هدف کرده ا دایپ یقابل توجه گاهیازدواج منتشر شده است، جا

ر بو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یپژوهش اثربخش نیا
 یدگدلز یمتأهل دارا ناندر ز جانیه میو تنظ ییتعارض زناشو

س پآزمون و  شیبا طرح پ یشیآزما مهیبود. پژوهش ن ییزناشو
 یامعه آمارسه ماهه بود. ج یریگیآزمون و با گروه کنترل و دوره پ

ننده به مراجعه ک ییزناشو یدلزدگ یزنان متأهل دارا یشامل تمام
ش بود، که با رو 1400مراکز مشاوره سطح شهر رشت در سال 

 یه مساونفر انتخاب و در دو گرو40در دسترس تعداد  یرینمونه گ
 تسیداده ها علاوه بر چک ل یگمارش شدند. گردآور ینفر 20

سشنامه پر ،ییوزناش یبا پرسشنامه دلزدگ یشناخت تیاطلاعات جمع
 یآزمودن یانجام شد. برا جانیه میو پرسشنامه تنظ ییتعارش زناشو

 رشیر پذب یمبتن یدرمان وجز ی)برنامه مداخلات شیگروه آزما یها
را. ساعته اج 1جلسه  کیجلسه به صورت هر هفته  12و تعهد( 

با  انسیوار زیبا آنال یفیآمار توص یداده ها علاوه بر روش ها لیتحل
حله پس نشان داد که در مر جیمکرر انجام شد. نتا یریه گانداز

 هو گرودو ابعاد آن در افراد  جانیه مینمره کل تنظ نیآزمون ب
ان داد نش جینتا ن،یهمچن .(P<05/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار

در افراد  و ابعاد آن یینمره تعارض زناشو نیدر مرحله پس آزمون ب
و  رشیذبر پ یمبتن یزوج درمان یشرکت کننده در برنامه مداخلات

 نیا .(P<05/0وجود دارد ) یتعهد با افراد کنترل تفاوت معنادار
 .(P<05/0پابرجا بود ) زین یریگیتفاوت در مرحله پ

 
 جان،یه میو تعهد، تنظ رشیدرمان پذ ،ی: زوج درمان یدیکل کلمات

 زنان متأهل ،ییزناشو یدلزدگ ،ییتعارض زناشو
 

_________________________________ 
1. Burnout 

 17/03/1401تاریخ دریافت: 
 05/04/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولAzitachehri@yahoo.com 

 مقدمه
وادگی ازدواج تعهدی با عشق و مسئولیت برای توسعه روابط خان

ناشویی زاست و افزون براین، انتخاب یک شریک و ورود به زندگی 
شویی (. ازدواج و رابطه زنا1ای عطف در زندگی فرد است)نقطه

طه صمیمانه های فراوانی برای زوجین دارد ولی همواره این رابمزیت
 (. 2تغییر و ناسازگاری شود)نبوده و ممکن است دستخوش 

های زناشویی های اخیر موضوع تعارضات و ناسازگاریدر سال
ای در میان آثاری که در زمینه ازدواج منتشر شده طور گستردهبه

وقتی توقعات (. 3است، جایگاه قابل توجهی پیدا کرده است )
به همسر نسبت  عاشقانه محقق نشوند، احساس سرخوردگی مستقیماً

 1شود و دلزدگیشود و سبب تحلیل رفتن عشق و تعهد میمی داده
(. دلزدگی زناشویی یک حالت دردناک 4شود )جایگزین عشق می

فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است و کسانی را که توقع دارند 
سازد. شان معنا ببخشد را متأثر میعشق و رؤیایی و ازدواج به زندگی

رغم شوند علیها متوجه میآن کند کهدلزدگی هنگامی بروز می
. 5شان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد )هایشان رابطهتمام تلاش

گذارند که از جمله این عوامل متعددی بر دلزدگی زناشویی تأثیر می
 ؛(6عوامل تعارض زناشویی است )

گران و . هم درمانشودازدواج در همة جوامع، رسمی مهم تلقی می
لات در عقیده دارند که شایع ترین و مخرب ترین مشکها هم زوج
تباط های شکست خورده مشکلات ارتباطی است. ماهیت ارازدواج

(. 7)زناشویی سرچشمه عمده ناخشنودی و تعارضات زناشویی است
بتوانند به  هاعدم توافق در هر رابطه زناشویی طبیعی است. اگر زوج

ا را داشته توانایی حل آنهشیوه مثبتی تعارضات را مدیریت کنند و 
وابط رتعارض در (. 8باشند، وجود تعارض فراوان آسیب زا نیست)

ر جور کند که رفتار یک شخص با توقعات شخص دیگوقتی بروز می
. شویی استیکی از مشکلات شایع در خانواده، تعارض زنا. در نیاید

ز این های صمیمی امری طبیعی است و ازدواج اتعارض در روابط
 مینهزقاعده مستثنی نیست زیرا تعاملات مکرر و مختلف زوجین 

ویی ایمنی تعارض زناش  (.9کند)بی شماری را برای تعارض فراهم می
به کار رفته  اندازد. همچنین، انرژیکل نظام خانواده را به خطر می

ای ادامه برای کسب دوباره ایمنی هیجانی، منابع جسمانی لازم بر
د رابطه شوها باعث میتعارض.. کندمحدود مینیازهای تحولی را 

به تدریج  هر یک از زن و شوهر با خویشاوندان خود افزایش یابد و
ب کاهش تواند موججایگزین رابطه با همسر شود. این وابستگی می

. رددگرضایت زناشویی شده و در نتیجه موجب جدایی زن و شوهر 
ئل نگران کننده جامعه ترین مساالا رفتن آمار طلاق، یکی از مهمب

 (10آید)یمکه در اثر تعارضات زناشویی به وجود  شودمحسوب می
کیفیت ازدواج به عملکرد خانواده در زوجین وابسته است و 

(. اخیراً در 11آورد )رضایت زوجین و عدم دلزدگی را فراهم می
زمینه رفع و کاهش مشکلات زناشویی به زوج درمانی مبتنی بر 

د توجه شده است. درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد پذیرش و تعه
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  و همکاران     سویری رفیعی مریم  56

 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

بر کنترل محتوای تفکرات و عواطف تأکید دارد و برآن است تا 
افراد آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمیات خود داشته و بر آن متعهد 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکلات زناشویی را 12باشند )
براین اساس، حفظ و  کند.سازی میای متفاوت مفهومبه گونه

گسترش پریشانی، تعارض و فاصله عاطفی بین زوجین از ترکیب 
شود. راهبردهای کنترل و اجتناب تجربی در رابطه زناشویی ناشی می

گرایانه و های منفیدر نظر گرفتن افکار به منزله واقعیت، ارزیابی
ها موجب حفظ چرخه ارتباطی منفی زوجین عمل کردن بر طبق آن

ود. در این رویکرد شش فرایند مرکزی شامل پذیرش، گسلش شمی
ها و عمل شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارزش

 (.13شود )متعهدانه مطرح می
نشان داد در  1نتایج فراتحلیل مطالعه البارازی، لونی، یوسف و الیاس

درصد  54الی  49کشورهای عربی میزان دلزدگی زناشویی بالا و بین 
در مراجعین به مراکز مشاوره و روان درمانی بوده است. تحقیقات 

دهد که امروزه شیوع کارشناسان خانواده در ایران نیز نشان می
ها در درصد از زوج 50دلزدگی زناشویی بیشتر شده است و حدود 

(. با توجه به اینکه مقوله 14شوند )دلزدگی مواجه می ازدواج با
پایداری ازدواج و کاهش مشکلات زناشویی برای تأمین بهداشت 

-روانی خانواده و در نتیجه بهداشت روانی جامعه حائز اهمیت می

(، شناسایی مداخلات درمانی که بر کاهش دلزدگی و 15باشد )
ری و هم از نظر بالینی مشکلات زناشویی مؤثر است، هم از لحاظ نظ

حائز اهمیت فراوانی است. از سوی دیگر، بررسی آمارهای ارائه 
باشد به شده نشان دهنده افزایش سالانه تعداد طلاق در کشور می

رقم نسبت ازدواج به طلاق کشور  95تا سال  85که از سال طوری
( این در حالی است که یکی از 16رسیده است ) 87/5به  28/8از 

-تواند دلزدگی زناشویی در بین زوجین ساز طلاق میل زمینهعوام

با اذعان به مطالب بالا سؤال پژوهش این است که آیا (. 17باشد)
زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعارض زناشویی و تنظیم 

 باشد؟هیجان در زنان متأهل دارای دلزدگی زناشویی اثربخش می
 

  روش
است که با طرح  یو کاربرد تجربیمهیپژوهش از نوع ن نیا
ماهه انجام شد؛  3 یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس-آزمونشیپ

)زوج  شیآزما یهاگروه یتصادف ینیگزیو جا نییو پس از تع
 1و  شیگروه آزما 1و کنترل ) درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 و تعهد به رشیبر پذ یمبتن یزوج درمانپروتکل گروه کنترل(، 
( بر یاقهیدق 60ساعته ) 1جلسه و هر جلسه به مدت  12صورت 

هفته پس از اتمام جلسات  کیاعمال شد و  شیآزما هایگروه یرو
 آزمون به عمل آمد. و کنترل، پس شیآزما ایهدرمان، از گروه

زنان متأهل شهر رشت در  یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آمار
خدمات مشاوره و روان  افتیبود که جهت در 1399-400سال 
-آرامش -نگاه نو-مهر شیشهر )رو نیبه مراکز مشاوره ا یدرمان

مطالعه  نیدر ا؛ و مرکز مشاوره خانواده( مراجعه نمودند-گلسار
مرکز مشاوره  4 یتصادف وهیشهر به ش نیمراکز مشاوره ا نیاز ب ابتدا

 40مرکز مشاوره تعداد  4 نیبه ا نیمراجع نیانتخاب شد. سپس از ب

_________________________________ 
1. Elbarazi, Loney, Yousef & Elias 

داوطلبانه که نمره بالا در پرسشنامه  اینفر زن به صورت در دسترس 
 یتصادف وهیکسب نمودند، انتخاب شدند و به ش ییزناشو یدلزدگ

حجم . گمارش شد ینفر 20 یگروه مساو دو( به ی)قرعه کش یساز
درصد و  95 نانیاطم بیبا ضر نیانگیم سهینمونه توسط فرمول مقا

درصد محاسبه شد. با توجه به مطالعات گذشته،  80توان آزمون 
 برابر گروه دو نیمشترک ب اریمعحداقل اختلاف معنادار و انحراف

( و 𝑛=√𝑘𝑛) یحتصح اب ییجم نمونه نهاحدرنظر گرفته شد.  5/5
نفر  20افراد نمونه در هر گروه  زشیبا درنظر گرفتن احتمال ر

)زن(، سن  تیورود به پژوهش شامل: جنس یهاکملا .محاسبه شد
 یرهایمشترک، متأهل بودن، کسب نمره بالا در متغ یو مدت زندگ

شزکت در  یفرد برا لیو تما تیرضا ،ییزناشو یوابسته و دلزدگ
فرد به  یبتلااشامل  زیخروج از پژوهش ن یهاپژوهش بود. ملاک

 یداروها( و مصرف یروانپزشک-یاز مشکلات مزمن )طب یکی
جلسه از شرکت  2از  شیب بتیها، غناقص پرسشنامه لیخاص، تکم

مشابه  یشده، شرکت در جلسات درمان نییتع یادر جلسات مداخله
  .ودبماه قبل  6 ایبا مطالعه حاضر همزمان 

لازم  یاه یابتدا هماهنگروش اجرا نیز به این صورت بوده است که 
ش، روش هدف پژوه نهیدر زم حیمرکز مشاوره با توض 4 نیبا مسئول

ر سطح د جیو نحوه انتشار نتا یملاحظات اخلاق تیآن، رعا یاجرا
ماه  1صله مراکز مراجعه شد و به فا نیشهر به عمل آمد. سپس به ا

 شیسه پدو جل یمرکز ط نی. سپس در ادیگرد نیینمونه موردنظر تع
ه ها داد یآزمون به عمل آمد.  لازم به ذکر است در زمان جمع آور

رد ز تیکرونا در وضع تیآزمون شهر از نظر وضع شیدر دوره پ
با  زین داده ها فراهم بود. جلسات یقرار داشت و امکان گردآور

صل مناسب و با حفظ فوا دییمورد تأ یبهداشت یتوجه به پروتکل ها
جزا و م یهر گروه به شکل یشهر برا یورزش یاز سالن ها یکیدر 

ه مرحله روز بعد از اتمام جلسات مداخل 10مستقل اجرا شد. سپس 
 .افراد نمونه اجرا شد یتمام یپس آزمون برا

 شوند از این قرار هستند :فرضیاتی که در پژوهش حاضر دنبال می
جان زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هی -

 باشد.زنان متأهل دارای دلزدگی زناشویی اثربخش می

اشویی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعارض زن -
 باشد.زنان متأهل دارای دلزدگی زناشویی اثربخش می

 : پژوهش ابزارهای
 یابزار خودگزارش نیا(: 18)جانیه میتنظ یدشوارپرسشنامه -الف

سئوال با  36 یو دارا نیگرتز و رومر تدو لهیبه وس 2004در سال 
در انجام  یدشوار ،یمنف جاناتیه رشیعدم پذ اسیرمقیز 6

 یدر مهار رفتارها یدشوار ،یهدفمند مواقع درماندگ یرفتارها
اثربخش  یمحدود به راهبردها یابیدست ،یمواقع درماندگ یتکانش

 یجانیه تیو فقدان شفاف یجانیه یآگاه فقدان جان،یه میتنظ
 5 کرتیل فیابزار در ط نیسئوالات ا ی. نمره گذارباشدیم

با  شهیهم باًیتقر نهیتا گز 1هرگز با نمره  باًیتقر نهی)گزیادرجه
، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1. سئوالات شماره شودی( انجام م5نمره 

. شوندیم یگذار مرهبه صورت معکوس محاسبه و ن 34و  24، 22
گزارش  86/0کرونباخ کل را  یآلفا بیسازندگان ابزار ضر
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 ،یدرون یابزار شامل همسان نیا یروان سنج یهایژگیاند. وکرده
 دییدر مطالعات متعدد تأ نیب شیسازه و پ ییو روا ییبازآزما ییایپا

 راابزار  نیکرونباخ ا یآلفا بیبشارت ضرا زین رانیشده است. در ا
 گزارش کرده است 88/0تا  73/0 نیب یادر دامنه

توسط این پرسشنامه (: 19) پرسشنامه تعارضات زناشویی -ب
سؤال است که هفت بعد یا  42براتی و ثنایی  ساخته شد. دارای 

زمینه تعارضات زناشویی را اندازه گیری می کند. در این پرسشنامه 
جهت نمره گذاری از روش لیکرت استفاده شده است. بیشترین نمره 

است. آلفای کرونباخ برای کل  42و کمترین آن  210کل پرسشنامه 
و  53/0نفری برابر با  32روه روی گروه پرسشنامه روی یک گ

، کاهش 3/0سنجه آن به شرح زیر است: کاهش همکاری  7برای 
، افزایش جلب 73/0، افزایش واکنش های هیجانی 5/0رابطه جنسی 

، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 60/0حمایت فرزند 
، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 64/0
. فرح بخش و 51/0و جدا کردن امور مالی از همدیگر  64/0

( میزان پایایی و روایی پرسشنامه را در شهر 1385همکاران )
به دست  69/0اصفهان با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

آوردند. آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش یوسفی، امانی و حسن 

تا  61/0جه های از و ضریب پایایی خرده سن 73/0( 1395پور )
 .به دست آمد. 84/0
 1996این پرسشنامه در سال  (:20) پرسشنامه دلزدگی زناشوییج( 

زیرمقیاس خستگی جسمی  3سئوال با  21تدوین و دارای  پاینزتوسط 
)احساس خستگی، سستی و داشتن اختلالات خواب(، ازپاافتادن 

ازپاافتادن عاطفی )احساس افسردگی، ناامیدی و در دام افتادن( و 
ارزشی، سرخوردگی و خشم نسبت به همسر( روانی )احساس بی

 7گذاری سوالات پرسشنامه به صورت لیکرت باشد. نمرهمی
شود. نمره ( انجام می7تا همیشه با نمره  1ای  )هرگز با نمره درجه

باشد. پاینز ضریب بالاتر در این پرسشنامه نشانه دلزدگی بیشتر می
را با روش بازآزمایی در یک دوره یک ماهه برابر  پایایی پرسشنامه

تا  91/0ای بین و با استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه 76/0
گزارش کرده است. پایایی پرسشنامه در ایران توسط عباسی  93/0

و  79/0و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
و در مطالعه  74/0الی  69/0ای بین های آن در دامنهزیرمقیاس

حاضر این پایایی برای کل پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ 
 78/0الی  72/0ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاس 81/0برابر با 

 برآورد شد.
 :تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج محتوای جلساتد( 

 (ACCTخلاصه جلسات زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ) -1جدول 
آموزش محتوای  جلسه

 )هدف(
 تکلیف شیوه مداخله

مشخص کردن انتظارات و اهداف، قراردادهای  برقراری ارتباط اول
 اولیه

- 

 سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاورمفهوم سازی مشکلمفهوم دوم
 )استعاره چاله و بیلچه(

 فهرستی از اعمال ناکارآمد حل مشکل

 انتخاب، ارتباط سالم ماندن یا رفتن سوم
 )گشودگی، تمرکز و اشتیاق(

 مشخص کردن انتخاب رابطه با همسر

 شناسایی باور نادرست درباره ازدواج سم: حصار ذهن، پادزهر: رهایی از ذهن (1مشکل زوجین ) چهارم
 سم: انتظارات، پادزهر: تضعیف انتظارات (2مشکل زوجین ) پنجم

 )نه حذف آنها(
 تلاش برای تضعیف انتظارات

های واضح و سم: ارزش مبهم، پادزهر: ارزش (3زوجین )مشکل  ششم
 تسلط

 ها برای حرکت در جهت ارزشبر مهارت
 )حل تعارض و ارتباط مؤثر(

 ها و انتظاراتتشخیص تفاوت ارزش

 سم: قطع ارتباط، پادزهر: یکی شدن با همسر (4مشکل زوجین ) هفتم
 )گشودگی، پذیرش و کنجکاوی(

 همسرتلاش در جهت یکی شدن با 

سم: تلاش برای اجتناب، پادزهر: تمایل به رنج،  (5مشکل زوجین ) هشتم
 های کنترلمعرفی روش

خواهم همسرم را کنترل تمرین من چگونه می
 کنم؟

های زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزش هاارزش نهم
ها، انتخاب یک ارزش زوجی و عینی ارزش

 کردن آن

 تمرین دهمین سالگرد ازدواج-
 خواهم در ارتباط با همسر چگونه باشم.من می-

 موانع و پادزهر دهم
 موانع درونی

 تمرین تشکر از ذهن و استعاره قطار شناسایی موانع عمل، پادزهر: پذیرش و گسلش

 تبدیل صحنه جنگ به صلح: پادزهر موانع بیرونی تغییر: حل مسأله پادزهر موانع بیرونی یازدهم
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توقف آگاهنه، چند ثانیه تمرین مکث، به معنای -
 قبل از واکنش نشان دادن.

گشودگی، -2رهایی از ذهن، -1های مفید: روش-
-5عجین شدن با همسر، و -4گذاری، ارزش-3

 صمیمیت.
های مه: لایه معرفی مه روانشناختی، معرفی لایه مه روانشناختی دوازدهم

بایدها، هیچ جایی برای تلاش نیست، ای کاش، 
 گذشته دردناک، آینده ترسناک.فقط اگر ... 

 تمرین مه روانشناختی
شوید، چه اتفاقی )وقتی با افکارتان آمیخته می

 دهد(.روی می

 3و2های توصیفی مرتبط با متغیرهای پژوهش حاضر در جدول یافته ها : یافته
 آمده است :

 

 گروه و مراحل سنجش کیتنظیم هیجان و ابعاد آن به تفک اریو انحراف مع نیانگیم :2جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 دشواری در انجام
 رفتار هدفمند

ACCT 20 76/19 ± 11/1 54/19 ± 66/0 14/23 ± 57/2 نفر 
 51/21 ± 65/1 40/21 ± 88/1 16/21 ± 98/1 نفر 20 کنترل

 رشیعدم پذ

 یمنف جاناتیه

ACCT 20 59/17 ± 65/1 65/17 ± 72/1 11/21 ± 34/3 نفر 

 21/22 ± 75/3 13/22 ± 77/3 00/22 ± 64/3 نفر 20 کنترل

 فقدان شفافیت هیجانی
ACCT 20 32/15 ± 43/1 78/15 ± 58/1 15/17 ± 76/0 نفر 

 16/19 ± 54/2 23/19 ± 66/2 73/18 ± 24/1 نفر 20 کنترل
 ناتوانی در

 راهبرد مؤثر هیجانی
ACCT 20 75/16 ± 68/1 72/16 ± 56/1 68/22 ± 79/1 نفر 

 30/23 ± 73/3 22/23 ± 65/3 73/23 ± 15/6 نفر 20 کنترل

 فقدان آگاهی هیجانی
ACCT 20 37/16 ± 25/2 46/16 ± 18/2 00/19 ± 44/4 نفر 

 01/20 ± 18/3 00/20 ± 24/3 96/19 ± 12/3 نفر 20 کنترل

 دشواری در
 مهار رفتار تکانشی

ACCT 20 00/18 ± 24/2 19/18 ± 17/3 75/19 ± 66/4 نفر 

 37/19 ± 43/3 38/19 ± 45/3 18/19 ± 22/3 نفر 20 کنترل

 تنظیم هیجان
ACCT 20 79/103 ± 36/10 34/104 ± 87/10 83/122 ± 56/17 نفر 

 56/125 ± 28/18 36/125 ± 65/18 76/124 ± 35/19 نفر 20 کنترل

دهد که نمره میانگین )و انحراف نشان می 2نتایج جدول شماره 
در متغیر زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  معیار( افراد گروه

و در مراحل  11/21تنظیم هیجان در مرحله پیش آزمون برابر با 
می باشد.  59/17و  65/17پس آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با 

کنترل اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد گروه 
از مرحله پیش آزمون به مراحل پس آزمون و پیگیری تغییر 

 (.21/21و  13/22،  22دهد )به ترتیب محسوسی را نشان نمی

 

 میانگین و انحراف معیار تعارض زناشویی و ابعاد آن به تفکیک گروه و مراحل سنجش -3جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 رابطه جنسی
ACCT 20 10/10 ± 99/1 23/10 ± 82/2 44/12 ± 36/3 نفر 

 16/13 ± 49/1 46/13 ± 33/1 19/13 ± 19/3 نفر 20 کنترل

 همکاری
ACCT 20 52/9 ± 66/1 57/9 ± 19/1 23/11 ± 86/2 نفر 

 24/12 ± 19/2 16/12 ± 17/2 12/12 ± 25/2 نفر 20 کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
27

 ]
 

                             5 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1226-fa.html


 59... و تعهد بر رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش  

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 3, Autumn 2022 

 29/10 ± 01/1 37/10 ± 12/1 26/13 ± 16/1 نفر ACCT 20 واکنش هیجانی
 80/13 ± 25/2 86/13 ± 39/2 80/13 ± 44/2 نفر 20 کنترل

 جلب حمایت فرزند
ACCT 20 33/9 ± 24/1 43/9 ± 18/1 00/12 ± 56/0 نفر 

 20/11 ± 40/1 17/11 ± 82/1 56/11 ± 76/0 نفر 20 کنترل

 18/7 ± 04/1 16/7 ± 94/0 00/9 ± 77/0 نفر ACCT 20 رابطه با اقوام خود
 42/10 ± 85/0 17/10 ± 98/0 19/10 ± 52/1 نفر 20 کنترل

 رابطه با اقوام همسر
ACCT 20 07/10 ± 11/2 22/10 ± 14/2 66/12 ± 65/3 نفر 

 98/13 ± 21/2 97/13 ± 15/2 00/14 ± 19/3 نفر 20 کنترل
جدا کردن امور مالی از 

 یکدیگر
ACCT 20 38/10 ± 32/1 99/10 ± 44/1 12/14 ± 19/3 نفر 

 80/12 ± 41/2 58/12 ± 31/2 76/12 ± 24/3 نفر 20 کنترل

 87/66 ± 37/10 97/67 ± 83/10 71/84 ± 55/15 نفر ACCT 20 تعارض زناشویی
 60/87 ± 80/12 37/87 ± 15/13 62/88 ± 59/16 نفر 20 کنترل

دهد که نمره میانگین )و انحراف نشان می 3نتایج جدول شماره 
در متغیر زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  معیار( افراد گروه

( 55/15)و  71/84 در مرحله پیش آزمون برابر با تعارض زناشویی
)و  97/67با  و در مراحل پس آزمون و پیگیری به ترتیب برابر

می باشد. اما میانگین )و انحراف ( 37/10)و  87/66( و 83/10

ز مرحله پیش آزمون اکنترل معیار( نمره این متغیر در افراد گروه 
دهد به مراحل پس آزمون و پیگیری تغییر محسوسی را نشان نمی

 (.60/87و  37/87در برابر  62/88 )به ترتیب
جهت اثبات  ابعاد تنظیم هیجان یموچل تیآزمون کرو جهینت 

 آمده است: 4فرضیه اول در جدول 
 

 ابعاد تنظیم هیجان یموچل تیآزمون کرو جهینت -4جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 001/0 2 904/5 912/0 فقدان آگاهی هیجانی
 001/0 2 688/9 789/0 عدم پذیرش هیجانات منفی

 001/0 2 075/11 417/0 دشواری در مهار رفتار تکانشی
 001/0 2 512/7 623/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 001/0 2 195/13 231/0 یناتوانی در راهبرد مؤثر هیجان
 001/0 2 540/8 645/0 فقدان شفافیت هیجانی

آزمون کرویت موچلی مقدار سطح  4بر اساس جدول شماره 
 جاناتیه رشیعدم پذمعناداری برای هر یک از ابعاد تنظیم هیجان )

در مهار رفتار  یدشوار، در انجام رفتار هدفمند یدشواری، منف
ی، جانیه یآگاه فقدانی، جانیدر راهبرد مؤثر ه یناتوانی، تکانش
به دست آمده است؛ لذا فرض  001/0ی( برابر جانیه تیشفاف فقدان

ها و به در نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس شود.کرویت رد می

تر شرط همگنی ماتریس کواریانس اطمینان حاصل ای دقیقگونه
صورت گرفته است. در نتیجه از  Fنشد و تخطی از الگوی آماری 

-آزمون های جایگزین یعنی از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس
شد که نتایج گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 آمده است.  5آن در جدول شماره 

 

 ابعاد تنظیم هیجان در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج: 5جدول 
 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 عدم پذیرش
 هیجانات منفی

 865/0 660/0 001/0 844/40 گروه
 880/0 807/0 001/0 594/175 زمان

 865/0 720/0 001/0 995/53 تعامل زمان و گروه

 دشواری در انجام
 رفتار هدفمند

 865/0 624/0 001/0 850/34 گروه
 865/0 547/0 001/0 765/50 زمان

 865/0 539/0 001/0 598/24 تعامل زمان و گروه

 دشواری در مهار
 رفتار تکانشی

 865/0 492/0 001/0 318/20 گروه
 865/0 710/0 001/0 791/102 زمان

 913/0 683/0 001/0 238/45 تعامل زمان و گروه
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 ناتوانی در راهبرد
 یمؤثر هیجان

 865/0 389/0 001/0 359/13 گروه
 865/0 620/0 001/0 571/68 زمان

 865/0 557/0 001/0 430/26 تعامل زمان و گروه

 فقدان آگاهی هیجانی
 865/0 580/0 001/0 569/14 گروه
 954/0 613/0 001/0 234/21 زمان

 955/0 714/0 001/0 339/13 تعامل زمان و گروه

 فقدان شفافیت هیجانی
 899/0 416/0 001/0 340/19 گروه
 899/0 583/0 001/0 573/22 زمان

 895/0 603/0 001/0 420/16 تعامل زمان و گروه

زوج درمانی روش مداخله دهد که نشان می 5نتایج جدول شماره 
تفاوت معناداری را در سه مرحله  پذیرش و تعهد درمانی

؛ F=844/40گیری در نمرات عدم پذیرش هیجانی)اندازه
001/0=Sig ،)850/34)دشواری در انجام رفتار هدفمند=F ؛
001/0=Sig(دشواری در مهار رفتار تکانشی ،)318/20=F ؛
001/0=Sig ،)359/13)ناتوانی در راهبرد مؤثر هیجانی=F ؛
001/0=Sig(فقدان آگاهی هیجانی ،)569/14=F 001/0؛=Sig )

( دو گروه Sig=001/0؛ F=340/19و فقدان شفافیت هیجانی)
زوج درمانی به روش مداخله ایجاد کرده است، به این معنی که 

د تنظیم هیجان روش پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر بهبود ابعا
داشته اند. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده مراحل 
مختلف آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در ابعاد تنظیم 

 آمده است. 6هیجان در جدول شماره 

 هیجانمختلف سنجش ابعاد تنظیم  مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج: 6جدول 
 معناداری تفاوت میانگین هاآزمون میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

عدم پذیرش هیجانات 
 منفی

 001/0 000/2* پس آزمون-پیش آزمون 22/15 پیش آزمون
 001/0 933/1* پیگیری-پیش آزمون 22/13 پس آزمون

 561/0 -067/0 پیگیری-پس آزمون 29/13 پیگیری

 دشواری در انجام رفتار
 هدفمند

 001/0 244/1* پس آزمون-پیش آزمون 20/16 پیش آزمون
 001/0 -178/1* پیگیری-پیش آزمون 96/14 پس آزمون

 250/0 -067/0 پیگیری-پس آزمون 02/15 پیگیری

دشواری در مهار رفتار 
 تکانشی

 001/0 556/1* پس آزمون-پیش آزمون 49/15 پیش آزمون
 001/0 489/1* پیگیری-آزمونپیش  93/13 پس آزمون

 250/0 -067/0 پیگیری-پس آزمون 00/14 پیگیری

ناتوانی در راهبرد مؤثر 
 هیجانی

 001/0 711/1* پس آزمون-پیش آزمون 87/16 پیش آزمون
 001/0 689/1* پیگیری-پیش آزمون 16/15 پس آزمون

 969/0 -022/0 پیگیری-پس آزمون 18/15 پیگیری

 هیجانیفقدان آگاهی 
 001/0 695/1* پس آزمون-پیش آزمون 65/11 پیش آزمون
 001/0 082/1* پیگیری-پیش آزمون 73/14 پس آزمون

 341/0 -677/0* پیگیری-پس آزمون 19/21 پیگیری

 فقدان شفافیت هیجانی
 001/0 633/1* پس آزمون-پیش آزمون 43/10 پیش آزمون
 001/0 152/1* پیگیری-پیش آزمون 56/13 پس آزمون

 179/0 -618/0* پیگیری-پس آزمون 33/15 پیگیری

 معنادار است 05/0*در سطح 
به منظور مشخص نمودن اینکه ابعاد تنظیم هیجان در کدام مرحله 

فرونی استفاده شد تعقیبی بن دارند از آزمون با هم تفاوت معناداری
ها پرداخته شده است. جدول شماره که به مقایسه دو به دو میانگین

زوج درمانی پذیرش و تعهد بر روش مداخله دهد که نشان می 6
در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری تأثیر  ابعاد تنظیم هیجان

ان نش 6داری داشته اند. همان گونه که نتایج جدول شماره معنا
تفاوت »و « تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد می

تفاوت میانگین پس »بیشتر از « میانگین پیش آزمون با پیگیری
روش است که این نشان دهنده آن است که « آزمون و پیگیری

در مرحله  ابعاد تنظیم هیجانبر زوج درمانی پذیرش و تعهد مداخله 
وم این تأثیر در مرحله پیگیری را پس آزمون تأثیر داشته اند و تدا

گردد. یعنی در برداشته است. بنابراین فرضیه اول پژوهش تایید می
زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان زنان دارای 

 باشد. دلزدگی زناشویی اثربخش می
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تعارض زناشویی جهت اثبات ابعاد  یموچل تیآزمون کرو جهینت
 آمده است: 7فرضیه دوم در جدول 

 تعارض زناشویینتیجه آزمون کرویت موچلی ابعاد  -7جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 006/0 2 053/17 073/0 همکاری
 031/0 2 004/19 055/0 رابطه جنسی

 011/0 2 15/16 063/0 واکنش هیجانی
 017/0 2 36/21 066/0 حمایت فرزندجلب 

 022/0 2 66/14 134/0 رابطه با اقوام خود
 014/0 2 47/11 163/0 رابطه با اقوام همسر

 012/0 2 65/13 276/0 مشکل مالی

آزمون کرویت موچلی مقدار سطح  7بر اساس جدول شماره 
)همکاری، رابطه  معناداری برای هر یک از ابعاد تعارض زناشویی

جنسی، واکنش هیجانی، جلب حمایت فرزند، رابطه با اقوام خود و 
به دست  001/0همسر و جدا کردن مسائل مالی از همسر( برابر 

در نتیجه از فرض یکسان  شود.آمده است؛ لذا فرض کرویت رد می
تر شرط همگنی ماتریس ای دقیقها و به گونهبودن واریانس

صورت  Fکواریانس اطمینان حاصل نشد و تخطی از الگوی آماری 
های جایگزین یعنی از آزمون گرفته است. در نتیجه از آزمون

گیرز برای بررسی اثرات درون -محافظه کارانه گرین هاوس
آمده  8شد که نتایج آن در جدول شماره آزمودنی درمان استفاده 

 است.

 ابعاد تعارض زناشویی در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل تایجن: 8جدول 
 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 همکاری
 999/0 478/0 001/0 989/4 گروه
 786/0 193/0 012/0 017/35 زمان

 996/0 457/0 005/0 645/17 تعامل زمان و گروه

 رابطه جنسی
 999/0 398/0 001/0 330/8 گروه
 951/0 284/0 001/0 681/27 زمان

 993/0 225/0 001/0 096/7 تعامل زمان و گروه

 واکنش هیجانی
 999/0 489/0 009/0 236/21 گروه
 986/0 217/0 007/0 504/13 زمان

 984/0 196/0 014/0 229/4 تعامل زمان و گروه

 جلب حمایت فرزند
 999/0 338/0 014/0 756/31 گروه
 999/0 514/0 007/0 916/11 زمان

 999/0 187/0 005/0 534/9 تعامل زمان و گروه

 رابطه با اقوام خود
 986/0 671/0 003/0 287/21 گروه
 986/0 511/0 002/0 909/18 زمان

 999/0 602/0 009/0 423/29 تعامل زمان و گروه

 رابطه با اقوام همسر
 997/0 599/0 021/0 669/28 گروه
 994/0 603/0 015/0 584/26 زمان

 980/0 584/0 022/0 741/10 تعامل زمان و گروه

 مشکل مالی
 899/0 413/0 044/0 453/31 گروه
 899/0 589/0 035/0 675/27 زمان

 796/0 597/0 039/0 896/15 تعامل زمان و گروه

زوج درمانی روش مداخله دهد که نشان می 8نتایج جدول شماره 
گیری در پذیرش و تعهد تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازه

 رابطه جنسی(، Sig=001/0؛ F=989/4نمرات همکاری )
(330/8=F 001/0؛=Sig( واکنش هیجانی ،)236/21=F ؛

009/0=Sig ،)جلب حمایت فرزند (756/31=F 014/0؛=Sig،) 
(، رابطه با اقوام Sig=003/0؛ F=287/21) رابطه با اقوام خود

( و جدا کردن مسائل مالی از Sig=021/0؛ F=669/28همسر )
روش مداخله یکدیگر دو گروه ایجاد کرده است، به این معنی که 
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 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

زوج درمانی پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر بهبود ابعاد تعارض 
مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده زناشویی داشته اند. در ادامه 

مراحل مختلف آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در ابعاد 
 آمده است. 9تعارض زناشویی در جدول شماره 

 مختلف سنجش ابعاد تعارض زناشویی مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج: 9جدول 
 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون تعدیل شدهمیانگین  متغیرهای پژوهش

 همکاری
 001/0 467/1* س آزمونپ-پیش آزمون 17/20 پیش آزمون
 001/0 400/1* یگیریپ-پیش آزمون 18/18 پس آزمون

 279/0 -069/0 یگیریپ-پس آزمون 78/18 پیگیری

 رابطه جنسی
 001/0 514/1* س آزمونپ-پیش آزمون 76/13 پیش آزمون
 001/0 444/1* یگیریپ-پیش آزمون 24/12 پس آزمون

 136/0 -084/0 یگیریپ-پس آزمون 31/12 پیگیری

 واکنش هیجانی
 001/0 -287/1* س آزمونپ-پیش آزمون 93/13 پیش آزمون
 001/0 -222/1* یگیریپ-پیش آزمون 64/12 پس آزمون

 266/0 039/0 یگیریپ-پس آزمون 71/12 پیگیری

 فرزندجلب حمایت 
 001/0 -894/1* س آزمونپ-پیش آزمون 044/16 پیش آزمون
 001/0 -765/1* یگیریپ-پیش آزمون 200/14 پس آزمون

 287/0 -093/0 یگیریپ-پس آزمون 769/13 پیگیری

 رابطه با اقوام خود
 001/0 -693/1* س آزمونپ-پیش آزمون 603/21 پیش آزمون
 001/0 -612/1* یگیریپ-پیش آزمون 971/19 پس آزمون

 308/0 -054/0 یگیریپ-پس آزمون 880/19 پیگیری

 رابطه با اقوام همسر

 001/0 337/1* س آزمونپ-پیش آزمون 66/28 پیش آزمون
 001/0 912/1* یگیریپ-پیش آزمون 19/25 پس آزمون

 078/0 -0512/0 یگیریپ-پس آزمون 87/23 پیگیری
 001/0 265/1* س آزمونپ-پیش آزمون 13/19 پیش آزمون
 001/0 805/1* یگیریپ-پیش آزمون 86/15 پس آزمون

 066/0 -0423/0 یگیریپ-پس آزمون 22/14 پیگیری
 معنادار است. 05/0*در سطح 

دام به منظور مشخص نمودن اینکه ابعاد تعارض زناشویی در ک
فرونی نبتعقیبی  دارند از آزمون مرحله با هم تفاوت معناداری

ها پرداخته شده است. استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگین
ذیرش زوج درمانی پروش مداخله دهد که نشان می 9جدول شماره 

مون و و تعهد بر ابعاد تعارض زناشویی در هر دو مرحله پس آز
 9ج جدول داری داشته اند. همان گونه که نتایپیگیری تأثیر معنا

تفاوت » و« تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد ینشان م
ین پس تفاوت میانگ»بیشتر از « میانگین پیش آزمون با پیگیری

 روشاست که این نشان دهنده آن است که « آزمون و پیگیری
در  وییابعاد تعارض زناشبر زوج درمانی پذیرش و تعهد مداخله 

ر مرحله این تأثیر د مرحله پس آزمون تأثیر داشته اند و تداوم
 پیگیری را در برداشته است. 

شود یعنی یعنی زوج درمانی تأیید میدر نتیجه فرضیه دوم پژوهش 
لزدگی دمبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعارض زناشویی زنان دارای 

 باشد. زناشویی اثربخش می
 

 گیری نتیجه

_________________________________ 
1. Byrne, Ghráda, O’Mahony & Brennan 

مبتنی بر پژوهش حاضر تایید گردید که تعارض زناشویی در زنان 
متأهل دارای دلزدگی زناشویی شرکت کننده طی زوج درمانی مبتنی 

نخستین یافته مطالعه حاضر نشان داد  بر پذیرش و بهبود یافته است.
که در مرحله پس آزمون برنامه مداخلاتی به کار گرفته شده یعنی 

یرش و تعهد بر کاهش تعارض زناشویی و زوج درمانی به روش پذ
بهبود ابعاد آن اثربخشی داشته است. همچنین، نتایج نشان داد این 
تأثیر مثبت ناشی از شرکت در جلسات برنامه مداخلاتی برای روش 
زوج درمانی در دوره پیگیری پایدار بوده است بنابراین فرضیه اول 

حاضر با نتایج مطالعات (. یافته 21، 20شود )مطالعه حاضر تأیید می
و خانجانی وشکی،  1پیشین مانند بایرن، گراید، اومانی و برینان

احمدزاده، واعظی، همسو می باشد.  زاده آبادی، فرزاد و فاتحیشفیع
سوداگر، بهرامی هیدجی و گل محمدنژاد همسو با یافته حاضر نشان 
دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات 
زناشویی زوجین اثربخشی داشت است. هدف صریح در زوج درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش تلاش برای کنترل درونی، اجتناب 
تجربه ای، افزایش کنترل رفتار و تمایل به تجربه کردن گسترده ای 

(. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد افزایش 22از عواطف است)
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کردن گسترده ای از عواطف منجر کنترل رفتار و تمایل به تجربه 
به کاهش تعارضات زناشویی در زنان متأهل دارای دلزدگی زناشویی 
می گردد. زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد زوجین را به مواجهه 
با ناکامی و تنش در زندگی مشترک تشویق کرده و از طریق فرایند 

به  کند تا حالتی پذیرا را نسبتپذیرش به زوجین کمک می
خودشان و همسرشان و مشکل زندگی مشترک داشته باشند و دست 
از تقلا برای تغییر دادن، کنترل و قضاوت خود یا همسرشان بردارند 

(. چون هدف زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد این نیست 23)
که باورهای بنیادی، افکار یا احساسات را تغییر بدهد بلکه می 

د که با وجود اختلال در زندگی خواهد به همسران کمک کن
زناشویی، تعارضات زندگی مشترک را تغییر دهند. بنابراین، زوج 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر نحوه پاسخ دهی افراد نمونه 
به مشکلات و رویارویی با مسائل پیش آمده، تعارض زناشویی را 

ناشویی کاهش داده است که به تبع آن می تواند بر تعارضات ز
 (. 24اثرگذار باشد)

 ییزناشو یدلزدگ یتنظیم هیجان در زنان متأهل داراهمچنین 
و تعهد با گروه  رشیبر پذ یمبتن یشرکت کننده در زوج درمان

دیگر یافته مطالعه  (یریگیآزمون و پکنترل تفاوت دارد )مراحل پس
حاضر نشان داد که در مرحله پس آزمون برنامه مداخلاتی به کار 
گرفته شده یعنی زوج درمانی به روش پذیرش و تعهد بر تنظیم 
هیجان و بهبود ابعاد آن اثربخشی داشته است. همچنین، نتایج نشان 
داد این تأثیر مثبت ناشی از شرکت در جلسات برنامه مداخلاتی 

( 25برای روش زوج درمانی در دوره پیگیری پایدار بوده است. )
همسو با یافته  شود.حاضر تأیید میبنابراین فرضیه دوم مطالعه 

حاضر، ترخان نشان داد که شرکت در جلسات درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد در گروهی از زنان موجب بهبود مهارت تنظیم 
هیجان شده است. در رابطه با تأثیر مثبت درمان پذیرش و تعهد بر 

ظیم توان بیان نمود افرادی که از تنتنظیم هیجان افراد نمونه می
هیجانی پایینی برخوردارند وقتی که در جلسات درمان پذیرش و 

شود هر گونه عملی برای تعهد قرار می گیرند، به آن ها آموخته می
اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخوشایند و ناخواسته نه تنها بی اثر 

شود. است بلکه اثر معکوس داشته و موجب تشدید استرس آن ها می
شود تا افکار رکت کننده در جلسات درمانی کمک میلذا به افراد ش

آزاردهنده را صرفا به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت 
ناکارآمدی شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن ها، کاری را انجام 
دهند که در زندگی شان مهم و در راستای ارزش های آن ها است 

در افراد نمونه با تجارب  (. این نوع تغییر نگاه و رابطه27، 26)
شود ذهن خود درونی و اجتناب های خود، بعد از مدتی موجب می

را به فعالیت ها، اهداف و برنامه های شان معطوف سازند و نتایج 
هیجانی مثبت و بهتری کسب کنند. تبیین احتمالی دیگری که 

توان گفت این است که این رویکرد به زوجین آموزش هایی می می
ا با وجود تفاوت های فردی، روش هایی را برای نزدیک شدن دهد ت

به یکدیگر در پیش بگیرندو راهبردهایی برای سازگاری با این 
توان شود. میشرایط و افزایش تحمل پذیری زوجین، آموزش داده می

گفت که آگاهی افراد از این تفاوت ها شناخت افراد از یکدیگر را 
ه افراد واکنش های هیجانی و شود کافزایش داده و موجب می

رفتاری خود به این تفاوت ها را بررسی کرده و ضمن اعتبار دادن به 
 (.29، 28این تفاوت ها، کنترل هیجانی بیشتری داشته باشند )
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