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 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

emotion-based therapy and therapy based on acceptance and 

commitment on emotional self-regulation, psychological well-being 

and couple productivity. 
Materials and Methods: The research method is quasi-

experimental and applied with a pre-test-post-test design with a 

control group and 3-month follow-up. Statistical population In the 

present study, all couples had marital incompatibility living in Qom. 
The sampling method is available in two experimental groups and 

one control group. After randomly identifying the experimental and 

control groups (2 experimental groups and the control group), 
emotion-based therapy and acceptance-commitment therapy, each 

in 8 sessions and each session for 1 hour (60 minutes). E) It was 

applied to the experimental groups and one week after the end of the 

treatment sessions, the experimental and control groups underwent 
a post-test. Psychological well-being questionnaire - short form 

(Reef / 2002). 

Conclusion: Finally, it was concluded that emotional self-
regulation, psychological well-being and resilience of couples 

participating in emotion-based therapy and therapy based on 

acceptance and commitment are significantly different from the 
control group and couples participating in emotion-based therapy 

and therapy-based There is a significant difference in acceptance 

and commitment with the control group. 
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 مبتنی درمان و محور هیجان درمان اثربخشی مقایسه
 بهزیستی هیجانی، خودتنظیمی بر تعهد و پذیرش بر

 زوجین آوری وتاب روانشناختی
 

 ،1ازندریانی مهری
 اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد ومشاوره، تربیتی علوم گروه

 ایران مشهد،
 

 ،۲*نژاد خوی غلامرضا
 ایران مشهد، اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد تربیتی، علوم گروه

 .(نویسنده مسئول)
 

 3امرغان اکبری حسین
 اسلامی، آزاد دانشگاه قوچان، واحد شناسی، روان و مشاوره گروه

 .ایران قوچان،
 

 چکیده

 محور هیجان درمان اثربخشی مقایسه  حاضر پژوهش  هدف: هدف
 ستیبهزی هیجانی، خودتنظیمی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و

 .بود زوجین  آوریوتاب روانشناختی
 کاربردی و  تجربی نیمه نوع از پژوهش روش: ها روش و مواد
 ریپیگی و گواه گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با که است

 زوجین تمامی حاضر، پژوهش در آماری جامعه. شد انجام ماهه 3
 هب گیرینمونه روش.  بود قم شهر ساکن زناشویی ناسازگاری دارای

 .باشدمی گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در دسترس، در صورت
 2) گواه و آزمایش هایگروه تصادفی گزینی جای و تعیین از پس

 مبتنی درمان و محور هیجان درمان ،(گواه گروه و آزمایش گروه
 به جلسه هر و جلسه 8 صورت به کدام هر تعهد، و پذیرش بر

 شد اعمال آزمایش هایگروه روی بر( ایدقیقه 60) ساعته 1 مدت
 و آزمایش هایگروه از درمان، جلسات اتمام از پس هفته یک و

 نیز اطلاعات گردآوری ابزار.. آمد عمل به آزمون پس گواه،
 پرسشنامه ،(2004/رومر و گرتز) هیجان تنظیم دشواری پرسشنامه

 .اندبوده( 2002/ریف) کوتاه فرم -شناختیروان بهزیستی
 خودتنظیمی که است شده حاصل نتیجه این نهایت در :گیری نتیجه

 ندهکن شرکت زوجین آوری تاب و روانشناختی بهزیستی ، هیجانی
 گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و محور هیجان درمان در

 هیجان درمان در کننده شرکت زوجین و دارد معناداری تفاوت گواه
 تفاوت گواه گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و محور

 . دارد معناداری
 

 ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ،محور هیجان درمان :کلیدواژگان
 آوری تاب ،روانشناختی بهزیستی هیجانی، خودتنظیمی

 
 27/10/1400تاریخ دریافت: 
 26/12/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول rkhoy@yahoo.com  

 مقدمه
با عشق و مسئولیت برای توسعه روابط خانوادگی  یازدواج تعهد

 ؛های فراوانی برای زوجین داردمزیتزدواج و رابطه زناشویی است. 
  یرتغی و ممکن است دستخوش صمیمانه نبودهولی همواره این رابطه 

  (1)شود.  و ناسازگاری
 در ادبیاتدر بین عوامل موثر و زندگی زوجین یکی از عواملی که 

مشاوره خانواده و ازدواج مورد توجه قرار گرفته است روابط 
مفهوم به کیفیت ازدواج  بنابراین  (2)زوجین و سازگاری می باشد

سازش یافتگی زوجین وابسته است و رضایت زوجین را فراهم می 
است که در آن سازگاری زناشویی رفتاری انطباقی  و  (.3).آورد

زوجین نیازهای یکدیگر را پاسخ می گویند و طی این فرآیند 
گیرند که چگونه با گذشت زمان با یکدیگر در سران قرار میهم

در مواردی که  (4)دنه داشته باشحالصامور گوناگون مشارکت و م
یا غیر سازنده باشد زوجین گرفتار پیامدهای و های ناکافی تلاش

زوجین در ازدواج های  .دنناسازگاری زناشویی می شوای زآسیب 
ناسازگار با وابستگی متقابل کمتری را نسبت به ازدواج های عاشقانه 

دهند در سطح بین فردی میزان وابستگی متقابل و عاطفی با نشان می
 آوری پایین مرتبط استو تاب (5)ی مانند خودتنظیمی هیجانیلعوام

اند که دشواری خی تحقیقات نشان دادهاین در حالی است که بر( 6)
در تنظیم هیجان در کنترل احساسات منفی و میزان ناسازگاری 

دشواری تنظیم هیجانی می تواند به صورت  (7) زناشویی تاثیر دارد
تشریح بیش از حد هیجان و یا غیر فعال شدن بیش از حد هیجان 
تظاهر کند تشدید بیش از حد هیجان شامل هرگونه افزایش در 

فرض مربوطه آن را ناخواسته مزاحم شدت هیجان است که فرد 
اس بر اس( همچنین 8)مستاصل کننده و یا دردسر سااز می انگارد .

ف در تنظیم هیجان منفی و تاب آوری پایین در ضعتحقیقات دیگر 
تواند به افزایش مواجهه با تفاوت های فردی در زندگی زناشویی می

تعارض ها و ناسازگاری های زناشویی و کاهش رضایت از زندگی 
 (9.)مشترک بیانجامد

هایی که تحقیقات نشان ر تنظیم هیجانی یکی دیگر از سازهدر کنا
و نقش مثبت آن بر  (6)اند نقش بسیار مهمی در ازدواج داشتهداده

شده است کیفیت زندگی در جمعیت های بالینی و عادی تعیین 
ای نقش تاب آوری را در شواهد فزاینده.(10)آوری است مفهوم تاب

ای که گونه به؛ سلامت و رشد افراد بسیار مهم قلمداد نموده اند 
آوری را به هبردها و اقدامات پیشگیرانه تابن رابرخی روانشناسا

ریوچ  (11)اند د قرار دادهمنظور حفظ سلامت روانی مورد تاکی
که آموختن مهارت ها و سبک های تفکر تاب  ندنیز برای باوروشات

آور سلامت روانی را افزایش می دهد و باعث ارتقاء سطح بهزیستی 
تواند عواملی که می شود در واقع یکی ازروانی و جسمی افراد می

نقش مهمی در ازدواج و بهبود تنظیم هیجان و رفتار ناشی از افزایش 
 بز ازدواج داشته باشد تاتوان مقابله با مشکلات را قبل و بعد ا

 (12) .وری استآ
ی است که شامل سیعبهزیستی روانشناختی مفهوم و ،از دیگر سو

، درک مثبت زندگی در ابعاد مختلف  تجربه عواطف لذت بخش
و همچنین شامل روحیه  ودر زمینه های خانوادگی و اجتماعی فردی 

 خویش استتلاش برای کمال در راستای تحقق توانایی های بالقوه 
بهزیستی روانشناختی رو به بالا به طور عمده و -افراد دارای  .(13)
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وقایع پیرامون خود کند و از حوادث و هیجانات مثبت را تجربه می
حالی که افراد دارای بهزیستی روانشناختی . در،ارزیابی مثبت دارند

های زندگی خود را نامطلوب ارزیابی رو به پایین حوادث و واقعیت
اضطراب و افسردگی را  ،منفی نظیر خشم هیجاناتکرده و بیشتر 

بهزیستی روانشناختی را شناخت شخصی فرد از  .ندنتجربه می ک
 (.14.)دانندیش ماهای تاثیر گذار و عاطفی موثر در زندگیارزش 

توجه به اینکه مقوله پایداری ازدواج و کاهش مشکلات زناشویی 
از قبیل روابط زناشویی برای تأمین بهداشت روانی خانواده و در 

باشد، شناسایی نتیجه بهداشت روانی جامعه حائز اهمیت می
زناشویی مؤثر است، هم  مداخلات درمانی که بر کاهش مشکلات

از لحاظ نظری و هم از نظر بالینی حائز اهمیت فراوانی است. از 
سوی دیگر، بررسی آمارهای ارائه شده نشان دهنده افزایش سالانه 

 95تا سال  85که از سال باشد به طوریتعداد طلاق در کشور می
رسیده است  87/5به  28/8رقم نسبت ازدواج به طلاق کشور از 

تواند ساز طلاق می( این در حالی است که یکی از عوامل زمینه15)
شناختی در بین زوجین و پذیری روانعدم سازگاری و انعطاف

 (.10پایین باشد )های هیجانی و رفتاری مهارت
به منظور مداخله در ارتباطات زوجین رویکردهای درمانی متفاوتی 

زمینه کاربرد خود را نشان وجود دارد. یکی از مداخلاتی که در این 
داده است و روش درمانی هیجان مدار می باشد در این درمان تمرکز 
درمانگر و تنها بعد آگاهی در آوردن محتوای ذهنی است که از 
جانب درمانجو مورد انکار یا تحریف قرار گرفته است ، که ایجاد 

 ظر دارد.رمانجو را نیز دارد در نمعنی  تازه متاثر از تجربه بدنی  د
مرور پیشینه تجربی حاکی از آن است که پژوهش های آزمایشی 
مکرر نشان داده اند که رویکرد درمانی هیجان مدار در درمان 

(از  جمله درمان های 16های زناشویی موثر بوده است .)آشفتگی
های اخیر رشد چشمگیری در درمان آسیب ها دیگری که در سال

های مختلف داشته است درمان و مشکلات روانشناختی جمعیت 
مبتنی بر پذیرش و تعهد است که این درمان بر خلاف رویکردهای 
دیگر روان درمانی مستقیماً بر روی کاهش نشانگان عملی نمی کند 

ب روانشناختی را هدف بلکه در عوض سودمندی و کارکرد تجار
 . دهدقرار می

و روابط بین با اذعان به مطالب بالا و اهمیت جایگاه خانواده  
بین اثربخشی آیا »زوجین در جامعه، لذا سؤال پژوهش این است که 

محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی درمان هیجان
هیجانی، بهزیستی روانشناختی و تاب آوری زوجین تفاوت وجود 

 «.دارد؟
 

 ها وشرمواد و 
 تجربی واز نوع نیمه جامعه شرکت کنندگان و روش نمو نه گیری 

و اه گو پس آزمون با گروه -کاربردی است که با طرح پیش آزمون
زوجینی شامل  ،وهشژپدر این جامعه آماری  .بودماهه  3پیگیری 

که جهت دریافت خدمات مشاوره برای کاهش ناسازگاری زناشویی 
مراجعه  به یکی از مراکز مشاوره و روان درمانی در سطح شهر قم

های مورد پژوهش طی روزهای مختلف با حضور پرسشنامهنموده، 
یافتن پژوهشگر  توزیع شد، سپس از بین زوجین دارای مشکلات 
سازگاری زناشویی که در پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان نمره بالا 

 فرم کوتاه نمره پایین کسب-شناختیو در پرسشنامه بهزیستی روان
د به پژوهش و تمایل زوجین های ورواند، با توجه به ملاکنموده

جهت مشارکت در اجرای این پژوهش با روش نمونه گیری 
نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و  36هدفمند، تعداد 

=درمان 1به شکل تصادفی در سه گروه )گروه آزمایش 
=درمان مبتنی بر پذیرش و 2نفر؛ گروه آزمایش  12محور، هیجان
شایان ذکر است  نفر( گمارش شد. 12اه، نفر؛ و گروه گو 12تعهد، 

که پیش از اجرای برنامه مداخله از هر دو گروه کنترل و آزمایش 
برای گروه  مداخله  و پس از اجرای برنامه به عمل آمدپیش آزمون 

 .دوباره پس آزمون برای هر دو گروه اجرا شد ،آزمایش
 

 ابزار پژوهش
 (:17پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان ) -الف

به وسیله گرتز و رومر تدوین  2004این ابزار خودگزارشی در سال 
زیرمقیاس عدم پذیرش هیجانات منفی،  6سئوال با  36و دارای 

دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع درماندگی، دشواری در 
مهار رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی، دستیابی محدود به 

فقدان آگاهی هیجانی و فقدان راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، 
 5باشد. نمره گذاری سئوالات این ابزار در طیف شفافیت هیجانی می

تا گزینه تقریباً همیشه با  1ای )گزینه تقریباً هرگز با نمره درجه
شود. سازندگان ابزار ضریب آلفای کرونباخ کل را ( انجام می5نمره 

ین ابزار شامل های روان سنجی ااند. ویژگیگزارش کرده 86/0
همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی سازه و پیش بین در 

( 1397مطالعات متعدد تأیید شده است. در ایران نیز بشارت )
 88/0تا  73/0ای بین ضرایب آلفای کرونباخ این ابزار را در دامنه

 گزارش کرده است.
 (:18فرم کوتاه ) -شناختیپرسشنامه بهزیستی روان -ب
به وسیله ریف تدوین و در  1989ابزار خودگزارشی در سال  این

 84های مورد تجدیدنظر قرار گرفته است و دارای فرم 2002سال 
باشد. در این مطالعه از فرم کوتاه سئوالی می 18سئوالی و  54سئوالی، 

زیرمقیاس  6سئوالی آن استفاده خواهد شد. این فرم  دارای دارای  18
ط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با شامل استقلال، تسل

باشد. نمره گذاری دیگران، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی می
ای )گزینه کاملاً موافقم درجه 6سئوالات این ابزار در طیف لیکرت 

شود. نتایج به ( انجام می6تا گزینه کاملاً مخالفم با نمره  1با نمره 
کی از همبستگی نسبتا سئوالی حا 18دست آمده از بررسی نسخه 

خه با هم بوده است. ( عامل های هر دو نس89/0تا  70/0بالای )از 
ای همبستگی بین فرم کوتاه با فرم بلند را در دامنه ریف و سینگر

( ضریب آلفای 2002اند. ریف )برآورد کرده 89/0تا  70/0بین 
 گزارش کرده است.   89/0کرونباخ این ابزار را 

 (:19آوری ) پرسشنامه تاب -پ
به وسیله کانر و دیویدسون  2003این ابزار خودگزارشی در سال 

زیرمقیاس شامل صلاحیت/کفایت  5سئوال با  25تدوین و دارای 
فردی، تحمل اثرات منفی/قوی بودن در برابر تنش، پذیرش مثبت 

 باشد. نمره گذاری سئوالاتتغییر، خودکنترلی و تأثیرات معنوی می
ای )گزینه کاملاً نادرست با نمره درجه 5ف لیکرت این ابزار در طی

شود. سازندگان ابزار ( انجام می4صفر تا گزینه کاملاً درست با نمره 
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در پژوهش اند.. در ایران نیز برآورد کرده 89/0ضریب آلفای آن را 
( ضریب آلفای کرونباخ این 1393کیهانی، تقوایی، رجبی و امیرپور )

ای های آن را در دامنهو زیرمقیاس 85/0س ابزار را برای کل مقیا
 اند. گزارش کرده 73/0الی  65/0بین 

 روش اجرا  
پس از انتخاب نمونه پژوهشی که در بخش روش نمونه گیری به 

پرسشنامه تاب آوری بهزیستی  طور کامل توضیح داده شد نخست ،
روانشناختی و پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی به عنوان پیش از 

ی درمان برنامه سپس ،آن برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد
وهر  جلسه8 از یک پیش جلسه ،در هر یک از دو روش درمانی ، 

شد و  بر گروه آزمایش اجراویک جلسه پیگیری  دقیقه 60جلسه 
 ،از گروه آزمایش و گواه  درمان ،پس از پایان جلسات یک هفته 

 به عمل آمد .پس از آزمون 
 

 هایافته
 فرضیه کلی پژوهش

اثربخشی درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بین 
خودتنظیمی هیجانی، بهزیستی روانشناختی و تاب آوری زوجین بر 

 تفاوت معناداری وجود دارد. 
 

 
 متغیرهای پژوهشنتیجه آزمون کرویت موچلی نمره کل . 1جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش
 001/0 2 969/41 211/0 خودتنظیمی هیجانی
 001/0 2 384/31 312/0 بهزیستی روانشناختی

 001/0 2 956/36 612/0 تاب آوری

موچلی )مقدار سطح معناداری بر اساس نتابج جدول  آزمون کرویت 
 بهزیستی -خودتنظیمی هیجانیبرای متغیرهای وابسته تحقیق )

به دست آمده است. لذا  001/0( برابر تاب آوری -روانشناختی
ا هدر نتیجه از فرض یکسان بودن واریانسشود. فرض کرویت رد می

تر شرط همگنی ماتریس کواریانس اطمینان ای دقیقو به گونه
صورت گرفته است. در  Fحاصل نشد و لذا تخطی از الگوی آماری 

های جایگزین یعنی آزمون محافظه کارانه گرین نتیجه از آزمون
بررسی اثرات  ( برایGreenhouse-Geisserگیرز )-هاوس

شد که نتایج در جدول ذیل  آمده درون آزمودنی درمان استفاده 
 است. 

 

 
 متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج. 2جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 خودتنظیمی هیجانی
 551/0 031/0 009/0 907/0 گروه
 872/0 344/0 001/0 695/14 زمان

 582/0 143/0 035/0 674/4 تعامل زمان و گروه

 بهزیستی روانشناختی
 499/0 526/0 001/0 108/31 گروه
 864/0 766/0 021/0 633/91 زمان

 663/0 608/0 003/0 456/43 تعامل زمان و گروه

 تاب آوری
 401/0 223/0 024/0 342/1 گروه
 630/0 512/0 022/0 9675/6 زمان

 613/0 489/0 019/0 5463/10 تعامل زمان و گروه

دو روش مداخله )درمان هیجان محور دهد که نتایج جدول نشان می
تفاوت معناداری را در سه مرحله و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 

؛ F=907/0گیری در نمره کل خودتنظیمی هیجانی )اندازه
009/0=Sig 108/31) بهزیستی روانشناختینمره کل=F ؛
001/0=Sig و نمره کل تاب )( 342/1آوری=F 024/0؛=Sig )

ایجاد کرده است. به این صورت که متغیرهای وابسته یعنی 
خودتنظیمی هیجانی، بهزیستی روانشناختی و تاب آوری بر اثر دو 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( -روش مداخله )درمان هیجان محور
 بهبود پیدا کرده است. 
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 مختلف سنجش برای متغیرهای پژوهش مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 3جدول 
 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

 خودتنظیمی هیجانی
 001/0 -267/5* پس آزمون-پیش آزمون 07/45 پیش آزمون
 001/0 -11/5* پیگیری-پیش آزمون 73/43 پس آزمون

 999/0 156/0 پیگیری-پس آزمون 93/43 پیگیری

 بهزیستی روانشناختی
 001/0 178/9* پس آزمون-پیش آزمون 23/63 پیش آزمون
 004/0 467/8* پیگیری-پیش آزمون 70/59 پس آزمون

 056/0 -711/0 پیگیری-پس آزمون 90/59 پیگیری

 تاب آوری
 002/0 -711/6* پس آزمون-پیش آزمون 71/26 پیش آزمون
 001/0 -333/6* پیگیری-آزمونپیش  64/23 پس آزمون

 232/0 378/0 پیگیری-پس آزمون 39/41 پیگیری

 معنادار است.  05/0*در سطح 
به منظور مشخص نمودن اینکه نمره کل متغیرهای وابسته پژوهش 

تعقیبی  دارند،  آزمون در کدام مرحله با هم تفاوت معناداری
دو به دوی استفاده شد که به مقایسه Bonferroniفرونی بن

دو روش دهد که نشان میل ها پرداخته شده است. جدومیانگین
بر ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمان هیجان محورمداخله )

در هر دو مرحله پس آزمون و  نمره کل متغیرهای وابسته پژوهش
داری داشته اند. همان گونه که نتایج جدول  نشان پیگیری تأثیر معنا

تفاوت »و « میانگین پیش آزمون با پس آزمون تفاوت»دهد می
س تفاوت میانگین پ»بیشتر از « میانگین پیش آزمون با پیگیری

دو روش است که این نشان دهنده آن است که « آزمون و پیگیری
بر ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمان هیجان محورمداخله )

-هیجانی نمرات کل متغیرهای وابسته مورد پژوهش )خودتنظیمی
تاب آوری( در مرحله پس آزمون تأثیر داشته -بهزیستی روانشناختی

اند و تداوم این تأثیر در مرحله پیگیری را در برداشته است. داشته
همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که 
تأثیر ایجاد شده در مرحله پس آزمون و پیگیری مربوط به کدام 

ده تر بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخشروش درمانی بو
است، لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی دو روش مداخله 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر نمرات  -ای )درمان هیجان محور
فرونی )برای مقایسه اثربخشی از آزمون تعقیبی بن کل متغیرها

نتایج در جدول شماره ذیل  های مداخله( استفاده شده است کهگروه
 آمده است.

 

 
 ثرتر بر متغیرهای پژوهشی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی به منظور تعیین تأثیر روش مؤمقایسه. 4جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 خودتنظیمی هیجانی
 726/0 000/1 (هیجان مداری-پذیرش و تعهد) تفاوت

 001/0 222/6* (گواه-پذیرش و تعهد) تفاوت
 007/0 222/5* (گواه-هیجان مداری) تفاوت

 بهزیستی روانشناختی
 409/0 -222/1 (هیجان مداری-پذیرش و تعهد) تفاوت

 001/0 733/9* (گواه-پذیرش و تعهد) تفاوت
 028/0 511/4* (گواه-هیجان مداری) تفاوت

 تاب آوری
 051/0 178/2 (هیجان مداری-تعهدپذیرش و ) تفاوت

 001/0 111/8* (گواه-پذیرش و تعهد) تفاوت
 004/0 933/3* (گواه-هیجان مداری) تفاوت

ا درمان مبتنی بر پذیرش بنتایج نشان می دهد که تفاوت میانگین  
وه با گرمیانگین درمان هیجان محور گروه گواه بیشتر از تفاوت 

درمان مبتنی بر پذیرش است، که این نشان دهنده آن است که  گواه
اثربخشی بیشتری بر بهبود نمرات کل متغیرهای وابسته و  و تعهد

مورد پژوهش داشته است. در نتیجه فرضیه کلی پژوهش مبنی بر 
اثربخشی درمان هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش تفاوت بین »

هزیستی روانشناختی و تاب آوری خودتنظیمی هیجانی، بو تعهد بر 
 تأیید می شود. « زوجین

 
 نتیجه گیری

ر نشان یری مکرگاده از تحلیل واریانس با اندازهنتایج پژوهش با استف
درمان مبتنی بر  -داد که دو روش مداخله )درمان هیجان محور

گیری در پذیرش و تعهد( تفاوت معناداری را در سه مرحله اندازه
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دو گروه ایجاد کرده است، به این معنی که دو روش مداخله تأثیر 
و بخزیستی روانشناختی و معناداری بر بهبود خودتنظیمی هیجانی 

ی زوجی با آزمون تعقیبی بن شته اند. همچنین، مقایسهداتاب آوری 
فرونی نشان داد که تفاوت میانگین درمان مبتنی بر پذیرش با گروه 
گواه بیشتر از تفاوت میانگین درمان هیجان محور با گروه گواه 
است، که این نشان دهنده آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و 

 ورات خودتنظیمی هیجانیتعهد اثربخشی بیشتری بر بهبود نم
داشته است. در نتیجه فرضیه  بهزیستی روانشناختی و تاب آوری 

 ی وتفاوت معنادار بین خودتنظیمی هیجان»پژوهش مبنی بر  های
زوجین شرکت کننده در درمان  بهزیستی روانشناختی و تاب آوری 

یید تأ« هیجان محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه گواه
 شود.می 

، 20با نتایج مطالعات متعددی )در رمینه تنظیم هیجان یافته حاضر  
 توانهای این مطالعه میدر تبیین یافتههمسو می باشد.  ( 22و  21

گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اسیب های شناختی مانند 
ارزیابی و آشنایی با مفاهیم همانند نگرانی و ناامیدی برای بهبود 

رمان ه دکناسازگار  زوحین کند بنابراین جانی استفاده میتنظیم هی
پذیرش و تعهد به آنها ارائه شده است نسبت به نگرانی ها نامید ها 
و آگاهی کامل پیدا کرده و پس از کسب آگاهی نسبت به رفع آن 

کم ارزیابی های شناختی شود که کمکنند و همین عاملی میاقدام می
 از دیگر .کندتنظیم هیجانی افزایش پیدا میهیجانی آنها کاهش و 

کرد هیجان مدار بر اهمیت پیوند های هیجانی این سو نظر تاکید می
ی ای دارد تا زمانرویکرد در مورد بنیزی نیازهای بیان نشده بیر ویژه

که زوجین علاوه بر سازگاری زناشویی همچون تعارض زناشویی و 
دچار باشد مداخلات مشکلات مدیریت و خودتنظیمی هیجانی 

 .شودزمینه مفید واقع می رسههیجان محور دره
دیل، کار، در بهزیستی روانشناختی مطالعه حاضر های همسو با یافته

( در پژوهشی نشان دادند که 23) 1راس، بوتریان، استامن و دایلارد
در مرحله پس آزمون میانگین نمره تاب آوری و بهزیستی روان 
شناختی افراد گروه مداخله در مقایسه با افراد گروه کنترل بهبود 

بتنی رویکرد درمانی میین این مطالعه می توان گفت در تب.یافته است 
ا ب درمانیدر این رویکرد اساسا فرایند محور است بر پذیرش وتعهد 

کنترل  تلاش برای بر ارتقای با پذیرش تجربیات روانشناختی تاکید 
بهبود سلامت روان سازی مستلزم فکر کردن مسائلی که بهزیستی 

کند و در نتیجه آن ناامیدی و ناراحتی می تحریکروانشناختی را 
از درمان مبتنی بر  گسلشمی شود و این امر در مرحله  احضار

پذیرش و تعهد به وجود آمده از بهبود بهزیستی روانی زوجین بهبود 
اثربخشی درمان هیجان مدار بر بهزیستی .ودرتبیین می یابد

توان گفت از آنجایی که رویکرد هیجان مدار بر روانشناختی می
روی هیجان ها و عواطف و مجوز دارد اساسی درمان خود را بر 

تعامل برقرار داده است و از راه خویشتن پنداری مثبت خود سازی و 
سردرد خود نزد بخشی فرد و سیستم احساسی دارد و در جلسات 

های درمانی برای بیان احساسات درمانی به صورت گسترده از روش
 .استفاده می کند تازه

_________________________________ 
1. Cardel, Ross, Butryn, Eastman & Dillard 

نتایج  تاب اوری ،های حاضردر زمینه یافته  با  ییهمسوهمچنین 
مطالعات قبلی  همسو می باشد. در همین راستا و همسو با یافته 

در پژوهشی  2حاضر، ایوانس، مورای، موراتور، لانتز و جیوارسیکو
به درمان هیجان محور بر تاب آوری و تنظیم هیجان زوجین 

در تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و تاب آوری پرداختند. 
جه به اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و می توان گفت با تو ینزوج

 گسلشپذیرش و  آگاهی ذهنهای مداخله از مهارت در طولتعهد 
کند شناختی برای افزایش انعطاف پذیری روانشناختی استفاده می

مان در ز اربشانزمینه برای تقویت توانایی افراد برای مواجهه با تج
ند که منطبق با نکحال را فراهم می سازد که افراد به شیوه ای عمل 

همچنین کمک می کند که تغییرات و  ،ارزش هایشان باشد 
در جریان هستند تجربه حال تجربیات را همانگونه که در لحظه 

همچنین در تبیین نتایج به دست آمده مبنی بر اثر گذاری درمان  .کند
هیجان مدار و تاب آوری زباله می توان چنین بیان نمود درمان 

تاکید و نشانه گذاری بر رفتارها و افکار و هیجانات  هیجان مدار با
ناسازگار افراد را  هایمنفی به صورت مرحله به مرحله هیجان

های سر در عوض ها و تکنیککند و در نهایت با روششناسایی می
 .کردن آنها دارد

 هایی که در پژوهش حاضر مطرح بودند عبارتند از:حدودیتم
از آنجایی که این پژوهش حاضریکی از محدودیتهای پژوهش 

گیری استفاده شده در این پژوهش، نمونه گیری برروش نمونه
د توانهدفمند بود. استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی نمی

معرفی از جامعه کلی زوجین دارای ناسازگاری زناشویی باشد، 
 سازد.بنابراین تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه می

توان مطرح نمود ه در راستای پژوهش حاضر میپیشنهاداتی ک
 عبارتند از:

های دیگر بر های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهشاولا 
روی زوجین دارای مشکلات زناشویی سایر شهرها و نیز زوجین 

های انجام شده با هم قابل مقایسه عادی اجرا شود تا نتایج پژوهش
بردی با موضوعاتی مشابه در های کاراقدام به پژوهش ثانیاباشد.

سایر مشکلات زناشویی بین بر های مداخلاتی این شیوه زمینه تأثیر
زوجین مانند صمیمیت جنسی، تحمل ابهام، ناگویی خلقی و کیفیت 

 .صورت گیردزندگی زناشویی 
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