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 The purpose of this study was to comparison of effectiveness of emotion-focused 

couple therapy and acceptance and commitment therapy on covert relational aggression 

among women with marital conflicts. This semi-experimental study was conducted with 

a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. In this research, the 

statistical population was all women who referred to counseling centers in Tehran city 

in winter year 2023. In the first stage, using convenience sampling method, 45 women 

with a score of 111 and above in the marital conflict questionnaire of Barati and Sanai 

(2008) were selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 

15 people) and one control group (15 people) were replaced and experimental groups 

underwent emotion-focused couple therapy (10 sessions 90 minutes) and acceptance 

and commitment therapy (8 sessions 90 minutes). To collect data covert communication 

aggression scale of Nelson and Carroll (2006). Analysis of variance with repeated 

measures with SPSS software version 24 was used for data analysis. The results showed 

that both interventions had a significant effect on covert relational aggression among 

women with marital conflicts (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc 

test showed that emotion-focused couple therapy is more effective in covert relational 

aggression (P<0.05). Based on the results of the present study, it can be said that 

emotion-focused couple therapy and acceptance and commitment therapy can be used 

as a treatment method to on covert relational aggression among women with marital 

conflicts in marital counseling centers. Based on the results of the present study, both 

emotion-focused couple therapy and acceptance-commitment therapy can reduce covert 

relational aggression. But it can be concluded that in terms of effectiveness, emotion-

focused couple therapy was the most effective in improving the covert relational 

aggression of women with marital conflicts, so this more effective therapy can be used 

more in marriage counseling centers . 
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 1402/ 02/ 14دریافت شده:  

 1402/ 04/ 22پذیرفته شده:  

 1402/ 12/ 01  منتشر شده: 

مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری  درمانی هیجانتعیین تفاوت اثربخشی زوجهدف از پژوهش حاضر  

کنترل    پس آزمون با گروه  -آزمونبا طرح پیش  نیمه تجربیروش پژوهش  بود.   ارتباطی پنهان زنان دارای تعارضات زناشویی

در این پژوهش جامعه آماری کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در    بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری 

و بالاتر در  111نفر با نمره  45تعداد در دسترس  گیریبا استفاده از روش نمونه . در مرحله اول بودند 1401زمستان سال 

  15گروه آزمایش)هر گروه    2انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در    (1387)ییو ثنا  یبراتپرسشنامه تعارضات زناشویی  

کنترل) گروه  یک  و  شدند   15نفر(  جایگزین  اول    گروه سپس  .  نفر(  درمانی  ای  دقیقه  90جلسه    10تحت  آزمایش  زوج 

مقیاس پرخاشگری ارتباطی    . ازندقرار گرفت  تعهد- ای درمان پذیرشدقیقه  90جلسه    8یش دوم تحت  مدار و گروه آزماهیجان

واریانس  آمده از تحلیل  دست به   ها ازدادهتحلیل  برای  استفاده شد.    منظور گردآوری اطلاعات( به  2006پنهان نلسون و کارول)

و  آزمون  پس مرحله مذکور در  هر دو مداخله نتایج نشان داد استفاده شد.  24نسخه  SPSSگیری مکرر با نرم افزار با اندازه

فرونی نشان داد (. نتایج آزمون تعقیبی بنP<05/0پرخاشگری ارتباطی پنهان داشته است) براثربخشی معناداری  پیگیری  

بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  (.  P<05/0)دارداثربخشی بیشتری بر کاهش پرخاشگری ارتباطی    که زوج درمانی هیجان مدار

توان  میپرخاشگری ارتباطی پنهان را کاهش دهند. اما  توانند  می  تعهد-مدار و هم درمان پذیرشی هیجاندرمانهم زوج  

پرخاشگری ارتباطی زنان دارای  را بر بهبود    اثربخشیبیشترین    زوج درمانی هیجان مدارنتیجه گرفت از نظر تاثیرگذاری،  

 مشاوره زناشویی استفاده بیشتری کرد.    مراکزدر  تر  توان از این درمان اثربخش، لذا میداشتند  تعارضات زناشویی
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 مقدمه 

کنند،  زمانی که زن و مرد تصمیم به تشکیل خانواده و زندگی مشترک می

اما برخی  (. 2022و همکاران،  1کنند)جنکینز زندگی خود را با عشق آغاز می

کنند که تهدید کننده کانون  از این زوجین به دلایلی مشکلاتی را تجربه می

است)دولاهایت  همکاران،    2خانواده  همکاران،    3هاراسیمچوک ؛  2019و  و 

(. یکی از مشکلاتی که زوجین از همان ابتدای شروع زندگی ممکن  2021

(.  1401پور و همکاران،  است درگیر آن شوند تعارضات زناشویی است)عدل

است    شایع  ایدر زوجین پدیده   زناشویی تعارضاتتوان گفت که  همچنین می

زناشویی می افزایش مشکلات  و  روابط  باعث سست شدن  و که  شود)مقیم 

ای به عنوان شاخص اصلی تعارض زناشویی به طور گسترده (.  1401همکاران،  

کیفیت  پایین بودن  خانواده و عنصر اصلی در تعیین  در  همبستگی  برای عدم  

است  زناشویی در زوجینزندگی   نظر گرفته شده  و همکاران،    4کرشید )در 

زمانی که به      ، امااست   ناپذیراجتنابتعارض در روابط عاشقانه  ( و این  2019

می اتفاق  شدید  و  مکرر  رضایتطور  طور  به  و  نمیافتند  حل  شوند،  بخش 

زناشویی  می رابطه  کیفیت  بر  بگذارندزوجین  توانند  منفی  و    5نئومن )تأثیر 

می2018همکاران،   دیگر  سوی  از  تعارضات  (.  دچار  زنان  که  گفت  توان 

شوق  و  خوشایند  تعاملات  از  معمولا  بالا،  سطح  برخوردار  زناشویی  انگیزی 

های خشم، سرزنش یا نیستند و در عین حال، دارای تعاملات مملو از هیجان

 (. 1401باشند )میکائیلی و عبادی،  می  6تنبیه و پرخاشگری ارتباطی پنهان 

ای برای رشد و  پرخاشگری ارتباطی پنهان در روابط زناشویی، در زمینه

های بین  نایافته و درک پایین از موقعیتگسترش رفتارهای اجتماعی سازش

و گاطعمرتضیفردی) نزد  1400زاده،یی  پذیرفته شدن  نتیجه کمتر  و در   )

می لیرکز همسر  و  می (.2011،  7باشد)پاراد  در  همچنین  که  گفت  توان 

کند  پرخاشگری ارتباطی پنهان فرد از طریق اعمال نفوذ هدفمند تلاش می

تواند  ( و می2019و همکاران،    8رساند)آیزپیتارت به مخاطب و به رابطه آسیب  

می آنان  دونفره  زندگی  در  زوجین  زناشویی  روابط  دیدن  آسیب  -باعث 

به طور ویژه پرخاشگری ارتباطی شامل دو  (.  2019و همکاران،    9شود)کوین 

است)نلسون و    11و خراب کردن وجهه اجتماعی   10گیری عاطفی مولفه کناره 

به شکل عدم برقراری رابطه جنسی،    گیری عاطفی(. کناره2006،  12کارول 

و    13است)کارول   ن توجه و مهربانی از همسردتهدید به ترک رابطه و دریغ کر

اجتماعی2010همکاران،   وجهه  کردن  خراب  غیرمستقیم به    (.  آزار  شکل 

و خصوصی    اطلاعاتهمسر از طریق بدگویی، شایعه پراکنی، درمیان گذاردن  

 (. 1398)کریمی و همکاران،    کندمود پیدا میهمسر با دیگران نمحرمانه  

 
1. Jenkins 

2. Dollahite 

3. Harasymchuk 

4. Khurshid 

5. Neumann 

6. covert relational aggression 

7. Parade & Leerkes 

8. Aizpitarte 

9. Coyne 

10. love withdrawal 

11. social sabotage 

تواند به این صورت باشد  بخش دیگری از خراب کردن وجهه اجتماعی می

کنند که امکان دخالت دیگران را در  که یکی از زوجین شرایطی را فراهم می

(.  1396کنند)خزاعی و همکاران،  ها و مشاجرات خود را فراهم میجریان بحث

کنارهچنین   یعنی  اجتماعی وضعیتی  وجهه  کردن  خراب  و  عاطفی  گیری 

تواند شرایطی فراهم آورد که زوجین نسبت به  همسران توسط همدیگر می

طلبی نسبت به و  همدم  15پذیری باشند، دسترسی  14همدیگر کمتر پاسخگو 

باشد) پایین  آنان  در  همکاران یکدیگر  و  راستای  2012،  16سندبرگ  در   .)

اهمیت این نکته که پایین بودن میزان پرخاشگری ارتباطی پنهان در زوجین  

باعث   است  ممکن  موارد  از  بسیاری  در  و  برخورداراست  فراوانی  اهمیت  از 

ارائه مداخلات زوج درمانی برای  ها شود، لذا  جدایی و فروپاشی کانون خانواده

بهبود این مشکل)پرخاشگری ارتباطی پنهان( کارآمد است. یکی از مداخلاتی 

که در تحقیقات قبلی به اثربخشی آن بر بهبود مشکلات زناشویی به ویژه  

مدار   هیجان  درمانی  زوج  است،  شده  تاکید  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری 

 (. 1399است)هدایتی و همکاران،  

بودن و داشتن برنامه درمان   علت ساختارمند بهمدار زوج درمان هیجان

و احتمال    داردمرحله به مرحله، اثربخشی بییشتری نسبت به دیگر رویکردها  

این می.  (2012،  17)جانسون شدت کمتر است  عود در آن به بر  توان  علاوه 

 بر دلبستگی   دارم هیجانو محور اصلی درمان زوج درمانی    تأکیدگفت که  

برای نیازهای خود و  زوجین ، از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل ایمن

این محور می است  همسرانشان تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات  ، که 

و همکاران،   باشد)عماری  داشته  نشان  1401زوجین  تحقیقات  (. همچنین 

است که زوج   زناشویی در  درمانی هیجانداده  باعث کاهش مشکلات  مدار 

می همکاران،    18شود)مارنزوجین  و  2022و  گریمن  که  طوری  به   ،)

برامدار  درمان هیجان  (2022) 19جانسون  تا    اندکرده  شنهادیپ  زوجین  یرا 

احساس  همچنین افراد مهم و همدیگر و با با  آنان یعاطف یوندها یپ تیفیک

ارتباط اجتماع  یذهن از  پیوندهای    شیافزا  یآنها  پیدا کند، چرا که تقویت 

بین و  درمان  عاطفی  اصلی  تمرکز  میهیجانفردی  که  است  به  مدار  تواند 

افراد را از انزوا و مجموعه    جهیدر نتبازگرداندن تعادل عاطفی آنان کمک کند و  

سلامت م  یمشکلات  آسیبتوانند  یکه  افراد  باشندبرای  محافظت    زا 

افزون بر زوج درمانی هیجان مدار، یکی دیگر  (.  2022)گریمن و جانسون،  کند

از مداخلات موثر بر مشکلات زناشویی به ویژه در کاهش پرخاشگری ارتباطی 

 (. 1401پنهان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است)فرمانیان،  

درمانی   تعهد  شیوه  و  روشپذیرش  از  موج سوم  یکی  از  برگرفته  های 

انعطاف روان ارتقای  و  ایجاد  هدف  با  روان درمانی  -می  20شناختی پذیری 

این شیوه از طریق آموزش پذیرش    (.2020و همکاران،    21لسمس -)کوتوباشد

12. Nelson & Carroll 

13. Carroll 

14. responsiveness 

15. accessibility 

16. Sandberg 

17. Johnson 

18. Marren 

19. Greenman & Johnson 

20. psychological flexibility 

21. Coto-Lesmes 
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انگیزه  سازی ارزشروانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، روشن ها و ایجاد 

متعهدانه عمل  انعطاف  (2020و همکاران    1ورنر )برای  افزایش  پذیری  باعث 

و همکاران    3کاشدان   (.2023  و همکاران،  2)رایت شودمیدر افراد    شناختیروان

دنبال کردن اهداف    ییرا به عنوان »توانا  یشناختروان   یر یپذ( انعطاف 2020)

زندگ تعر  رغمیعل  یارزشمند    ف، یتعر  نیا  دیکلو    کنندیم  ف یوجود درد« 

  ب ی منفور، مطابق با تعق  یخصوص  یدادهایاست که با وجود رو  یتمرکز بر فرد

)کاشدان و همکاران،  کندی رفتار م  مدتی طولانتر و  بزرگ   ی هاکنندهتیتقو

کند که تا به یک  درمان پذیرش/تعهد به زنان در زندگی کمک می  .(2020

ارزشمند رضایتزندگی  و  انعطاف بخشتر  طریق  از  روانشناختی تر  پذیری 

ت زناشویی را  لامشک  ( و2022و همکاران،    4گائورنیری -دست یابند)پائولوس

مفهومگونه  به و گسترش    برو    کندسازی میای متفاوت  اساس، حفظ  این 

، تعارض و فاصله عاطفی بین زوجین از ترکیب راهبردهای  و آشفتگی  پریشانی

،  5)فورمن و بیوترینشود کنترل و اجتناب تجربی در رابطه زناشویی ناشی می

2015  .) 

اند که  مختلفی که نشان دادههای  همانطور که گفته شد با توجه پژوهش

مدار و هم درمان پذیرش/تعهد بر کاهش پرخاشگری  درمانی هیجانزوج  هم  

اثربخشی معنادار دارند)هدایتی و   ارتباطی و بهبود مشکلات زناشویی زنان 

فرمانیان،  1399همکاران،   همکاران،  1401؛  و  عماری  و  1401؛  گریمن  ؛ 

درمانی مختلف در رفع  و همچنین اثربخشی رویکردهای زوج  (2022جاسون،  

، در این پژوهش به مقایسه  زنان دارای تعارضات زناشویی  ت زناشوییلامشک 

با دیدگاه  مشکلات  شناسی    های مختلف به آسیبدو رویکرد شواهد محور 

زناشویی تعارضات  دارای  زنان  پنهان  ارتباطی  آنان  درمان  و    پرخاشگری 

توان جهت مقابله  پرداخته شده است. به طور کلی از راه پژوهش است که می

های عملی در زمینه کاربرد  ، توصیفشکلات زنان دارای تعارضات زناشوییمبا  

درمانی به دست آورد و به راهکارهایی کاربردی و عملی در  های زوجنظریه

بردن بهداشت روانی و ایجاد الگوهای سالم روابط بین فردی    بالازمینه درمان،  

های به دست آمده از پژوهش  دست یافت. همچنین در سطح کاربردی یافته

تعارضا درمان  و  کنترل  پیشگیری،  ارزیابی،  و  تبیین  برای  زناشویی   ترا 

درمانی استفاده نمود. بنابراین از یک سو به جهت دستیابی به رویکردهای زوج

دلیل این که تاکنون پژوهشی مستقل    تر و از سوی دیگر بهمؤثرتر و غنی

اشگری ارتباطی پنهان  این دو نوع بر کاهش پرخپیرامون مقایسه اثربخشی  

انجام نشده است، نگارندگان در پژوهش حاضر  زنان دارای تعارضات زناشویی  

 ی درمان زوج  یاثربخشبودند که چه تفاوتی بین  به دنبال پاسخ به این پرسش  

پنهان   یارتباط یتعهد بر پرخاشگر و  رشیبر پذ یمدار و درمان مبتنجانیه

 یی وجود دارد؟  تعارضات زناشو  یزنان دارا 

 

 روش  

داده گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف،  مبنای  بر  پژوهش  جزء  روش  ها 

آزمون با گروه  پس -آزمونتحقیقات کمی و از نوع نیمه تجربی، با طرح پیش 

 
1. Werner 

2. Wright 

3. Kashdan 

جامعه آماری کلیه زنان مراجعه کننده  ماهه بود.   2کنترل همراه با پیگیری  

گیری  به روش نمونه   بودند. 1401به مراکز مشاوره در شهر تهران در سال  

مرکز انتخاب شد و سپس پرسشنامه    3ای تصادفی از بین مراکز موجود  خوشه

  111تعارضات زناشویی بر روی آنان اجرا شد و از بین آنها که نمره بالاتر از  

زن انتخاب و در سه گروه قرار داده   45در این پرسشنامه کسب کنند تعداد 

زن، گروه    15خواهد شد. به این صورت که در گروه زوج درمانی هیجان مدار  

زن جایگزین شد.    15زن و گروه کنترل    15درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

  ی پژوهش از جدول کوهن برا   نیدر الازم به ذکر است که در این پژوهش  

ا  نییتع به  استفاده شد.  نمونه  اطم  نیحجم    95  نانیصورت که در سطح 

شد.   ن ییتعنفر   12هرگروه  یبرا 91/0 یو توان آمار 70/0درصد، حجم اثر 

-متعمی  جهت   در  و  دارد   وجود  هانمونه  ی برخ  زشی که احتمال ر  ییاما از آنجا

های ورود به  . ملاکنفر انتخاب شد  15ج حجم هر گروه  ینتا  شتریب  یر پذی

از  پژوهش شامل   بالاتر  در پرسشنامه تعارضات زناشویی،    111کسب نمره 

های  گذشتن حداقل شش ماه الی یک سال از زمان ازدواج، نداشتن بیماری

سال باشد و داشتن حداقل مدرک    18جسمی و روانشناختی، سن فرد بالای  

بود.   دپیلم  شامل  ملاکتحصیلی  پژوهش  از  خروج  داروهای  های  مصرف 

جلسه در جلسات درمانی، شرکت    2روانپزشکی و روان گردان، غیبت بیش از  

، ابتلا به سوء  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهشهمزمان در دیگر دوره

توضیح مصرف مواد مخدر و سیگار و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی بود.  

برای   پژوهش  کنندهاهداف  شرکت  آنها افراد  از  آگاهانه  رضایت  کسب   ،  ،

مداخله درمانی دون ضرر بودن  ، باختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه

و همچنین کسب کد  به صورت فشرده به گروه کنترل  و ارائه جلسات مداخله  

شماره   به  از    IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007اخلاق 

کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج از اصول  

این تحقیق از آمار توصیفی چون  اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.  

-تحلیل واریانس با اندازه انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل  و میانگین

آزمون،  همچنین برای بررسی مقایسه مراحل پیش   شد.  استفادهگیری مکرر  

نسخه   SPSSآزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی بن فرونی و نرم افزار  پس 

 استفاده شد.   24

 ابزار پژوهش 

زناشویی  تعارضات  این مقیاس توسط ثنایی ذاکر و  :  ( MCQ) 6پرسشنامه 

پا  54این پرسشنامه  ( تهیه شده است و  1387همکاران) و   سخ سوال دارد 

،  نمره   2  ، بندرتنمره  1  سؤالات براساس طیف لیکرت بود که به صورت هرگز

اوقات اکثراوقات  نمره  3  گاهی  همیشهنمره    4،  می  5  و  تعلق  -نمره 

،  45،  33،  30،  26،  14،  11،  3(. سوالات  1400یرد)محمودپور و همکاران،  گ

این پرسشنامه تعارض  گذاری می شوند.  به صورت معکوس نمره   54و    47

در حد طبیعی   تعارض ،  90تا    12با نمره  ها را در چهار سطح فاقد تعارض  زوج

و تعارض    191تا    111با نمره  تعارض بیش از حد طبیعی  ،  111تا    90با نمره  

بندی می  190از  لاتر  بابا نمره  بسیار شدید   عزیزی،    کندطبقه  و  )یوسفی 

کرونباخ  1397 آلفای  پرسشنامه  سازندگان  خرده    66/0(.  پایایی  و ضریب 

4. Paulos-Guarnieri 

5. Forman & Butryn 

6. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
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از  مقیاس همکاران،    81/0تا    56/0ها  و  ذاکر  است)ثنایی  آمده  دست  به 

پژوهش1387 سایر  در  ضرایب  (.  و  بررسی  پرسشنامه  پایایی  ها 

به دست    95/0( و ضریب آلفای کرونباخ  1400)محمودپور و همکاران،  72/0

(. همچنین برای بررسی روایی همگرایی 1400آمده است )رسولی و همکاران،  

ستگی پیرسون استفاده شده است که ضریب همبستگی پرسشنامه از همب

اشمیت  و  اسکورن  تمایزیافتگی  پرسشنامه  با  زناشویی  (  2003)1تعارضات 

انریچ   -413/0 و    -561/0(  1987و همکاران)  3السون   2و رضایت زناشویی 

(.  1397به دست آمده است )کاظمیان و همکاران،  01/0دار در سطح معنی

های  و خرده مقیاس  75/0در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل سوالات  

دامنه   در  است)معاذی   73/0تا    69/0آن  آمده  دست  و  به  همکاران،  نژاد 

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد  1400

  0/ 91و پیگیری    80/0آزمون  ، پس71/0که ضرایب در مرحله پیش آزمون  

 به دست آمد.  

این مقیاس توسط نلسون و  :  ( CRAS) 4مقیاس پرخاشگری ارتباطی پنهان 

سوال است که دو    12( تهیه شده است و این مقیاس شامل  2006)5کارول 

؛ خراب کردن  6و    5،  4،  3،  2،  1با سوالات    6گیری عاطفی خرده مقیاس کناره

کند.  گیری میرا اندازه  12و    11،  10،  9،  8،  7با سوالات    7وجهه اجتماعی 

شود به این صورت  گذاری می ای نمرهدرجه  7سوالات مقیاس در طیف لیکرت  

  5نمره، زیاد    4دانم  نمره، نمی  3نمره، کم    2نمره، نسبتا کم    1که خیلی کم  

گیرد. دامنه نمرات  نمره تعلق می  7نمره و خیلی زیاد    6نمره، نسبتا زیاد  

خواهد بود)حمیدی کیان و همکاران،    84تا    12پرسشنامه برای کل سوالات  

گیری  (. سازندگان مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای مردان در کناره 1400

گیری  و برای زنان در کناره   88/0و خراب کردن وجهه اجتماعی    90/0عاطفی  

اند)نلسون  به دست آورده 90/0و خراب کردن وجهه اجتماعی  86/0عاطفی 

این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای   (.2006و کارول،  

های شوهران در  پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب پاسخ

و خراب    85/0گیری عاطفی  ، کناره85/0مورد همسران خود برای کل مقیاس  

های همسران در مورد  و همچنین ضرایب پاسخ  83/0کردن وجهه اجتماعی 

و خراب کردن    84/0گیری عاطفی  ، کناره85/0شوهران خود برای کل مقیاس  

اجتماعی   همکاران،    82/0وجهه  و  است)خزاعی  آمده  دست  (.  1396به 

روایی مقیاس با روش تحلیل  (  1400همچنین در پژوهش خزاعی و همکاران)

مقادیر   و  بررسی  نعاملی  برازش  ،  (GFIبرازش)  ییکوی شاخص  شاخص 

به    (RMSEA)8ی مجذور میانگین تقریب و خطای ریشه  (CFI)ایسه یمقا

)خزاعی و  به دست آمده است   065/0و    950/0،  960/0،  157/146ترتیب  

در یک پژوهش دیگر در خارج از کشور اعتبار پرسشنامه    (.1400همکاران،  

  0/ 89برای زنان و ضریب    90/0با آلفای کرونباخ بررسی شده است که ضریب  

در پژوهش حاضر  (.  2016و همکاران،    9برای مردان محاسبه شده است)اوکا 

 
1. Skowron & Schmitt 

2. enrich  

3. Olson 

4. Couples Relational Aggression and Victimization Scale 

(CRAViS) 

برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب در مرحله پیش  

 به دست آمد.   86/0و پیگیری    82/0آزمون  ، پس70/0آزمون  

 

 جلسات درمانی 

 تعهد - درمانی هیجان مدار و درمان پذیرش  . جلسات زوج 1جدول  
 ( 2012درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون)  جلسات زوج 

 محتوای جلسه  جلسه  گام 

گام اول: 

 شناسایی 

 گروه  اعضای آشنایی و معرفی - اول 

 جلسات درمانی  در شرکت از افراد نمونه انتظار و انگیزه بررسی -

 جنسی، رضایت مدار،هیجان درمانی زوج مفاهیم تعریف ارائه  -

 مورد در زوجین نظرات و بررسی همسر به نسبت جنسی ابرازگری

 مفاهیم  این

 دار  مشکل تعاملات کشف -

 مشکلات  با زوجین برخورد شیوه ارزیابی -

-بین و  فردیدرون هیجانی درگیری و دلبستگی موانع کشف  -

 ردیف

 کیفیت و جنسی رضایت زناشویی، ارتباط  وضعیت  سنجش  -

 جنسی  رابطه

 سرحالی، لذت، خوشایند)نشاط، هیجانی حالات به تکلیف: توجه

و خوشحالی غیره(  ناخوشایند)خشم، و   غمگینی، تنفر، حالات 

 اضطراب(  و حسادت

 ترومای فرازناشویی، روابط همسر، به نسبت تعهد میزان ارزیابی  - دوم 

 است تاثیرگذار  روابط فعلی در که قبلی شخصی دلبستگی

 رازها  افشای از زوجین ترس میزان ارزیابی -

 یکدیگر  روزمره تعاملات چرخه به تکلیف: توجه

 تصدیق احساس پذیرش  شامل تعامل الگوهای کردن مشخص  - سوم

 شده 

 زوجین از کدام هر هایترس و دلبستگی ناایمنی کشف -

 زوجین خودافشایی و بودن بازتر به کمک -

 درمان  پیوستگی ادامه -

 خالص  احساسات  و عواطف هیجان، دقیق تکلیف: شناسایی

گام دوم:  

 تغییر 

 هیجانی هایپاسخ  کردن روشن شامل زوجین پیوند بازسازی  - چهارم 

 کلیدی

 پدیداری و رابطه در زوجین از کدام هر هیجانی تجربه گسترش  -

 زوجین  توسط منفی چرخه تجربه پذیرش در جدید عناصر

 روابط  کردن نظر تجدید و بررسی -

 حاشیه(  خالص)بدون عواطف و هجانات تکلیف: ابراز

 دلبستگی مبنای بر زوجین عاطفی درگیری به بخشیدن عمق  - پنجم 

 دلبستگی  نیازهای شناسایی افزایش شامل

 هیجانی  تجربه با شخصی ارتباط  بخشیدن عمق

 تعاملی وضعیت بهبود و روانی درون وضعیت بهبود -

 حاشیه( خالص)بدون عواطف و هیجانات تکلیف: ابراز

 تناسب تعیین شامل دیگران با ارتباط  در خود کردن گسترده  - ششم 

 زوجین  تجربه با درمانگر بندی چارجوب

 زوجین  درگیری با بخشیدن عمق -

 خود  تجربه از زوجین بیشتر پذیرش -

 تعامل  جدید هایروش ارتقای -

 دیگری نه خود روی تمرکز -

 آرزوها  و خواسته ابراز و زیربنایی هایترس تکلیف: شناسایی

 رویدادها  تغییر و تعاملات بازسازی شامل سازی فعال - هفتم 

 یکدیگر با زوج بیشتر درگیری -

5. Nelson & Carroll 

6. love withdrawal 

7. social sabotage 

8. root mean square error of approximation (RMSEA) 

9. Oka 
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 زوجین  آرزوهای و هاخواسته سازی روشن -

 رابطه تمرین قوت و ضعف نقاط  کردن تکلیف: مشخص

گام سوم:  

 تثبیت 

 بازسازی شامل قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن  - هشتم 

 حس در هماهنگی ایجاد رسان،آسیب همسر رفتار  تغییر تعاملات، 

 موانع بر تعاملات غلبه تغییر رابطه، نیز و خود به نسبت درونی

 مثبت  واکنش

 قدیمی  مشکلات و هابحث برای جدید های حراه  تکلیف: کشف

 درگیری شامل روزانه زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده نهم 

و  خط  بر ماندن  زوج، صمیمانه  آن، از نشدن خارج درمان 

 و شناسایی اند،کرده ایجاد زوج  که جدید هایوضعیت هماهنگی

 ایمن دلبستگی  تعاملی و ایجاد سازنده الگوهایاز  حمایت

 روزمره  محیط در هاتکنیک تکلیف: اجرای

 جلسات اختتام تسهیل شامل اختتام - دهم 

 آینده  در تعاملات تغییر حفظ -

 اولیه جلسات در گذشته منفی تعامل الگوی بین تفاوت تعیین  -

 اکنون  و

 بین پیوند کردن قوی ادامه منظور به هیجانی درگیری حفظ  -

 آنها. 

 ( 2016و همکاران)   1اقتباس از هیز   و تعهد   یرش بر پذ   ی جلسات درمان مبتن 

 تکلیف  محتوا  اهداف  جلسه 

آشنایی با قوانین و کلیاتی از   اول 

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

 تعهد 

آزمون، آشنایی   اجرای پیش

یکدیگر با  درمانگر،   اعضا  و 

و  اهداف  گروه،  قوانین  شرح 

تعهدات  گروه،  ساختار 

صحبت  های  درمانی، 

درمان  درباره  مقدماتی 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد 

- 

مفاهیم   دوم  از  برخی  با  آشنایی 

بر   مبتنی  درمان  درمانی 

جمله   از  تعهد  و  پذیرش 

و   آمیختگی  اجتناب،  تجربة 

 پذیرش روانی 

مشک ت لاسنجش 

درمان  نگاه  از  درمانجویان 

تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی 

اجتناب،  تجربة  استخراج 

ارزش و  فرد. آمیختگی  های 

تهیة فهرستی از مزایا، معایب 

 ت لاهای کنترل مشکو شیوه 

شناسایی  

موقعیتهای 

اجازه  و  اجتنابی 

دادن به رفت و آمد 

بدون  منفی  افکار 

اینکه با آنها مبارزه 

آنها  از  عمدا  یا 

 . جلوگیری شود

درمان   سوم درمانی  فنون  اجرای 

بر   تعهد  مبتنی  و  پذیرش 

شناختی،   جداسازی  مانند 

 آگاهی روانی، خود تجسمی 

خانگی،  تکالیف  بررسی 

کنترل  ناکارآمدی،  تصریح 

استفاده  با  منفی  رویدادهای 

استعاره آموزش از  ها، 

آگاهی  شناختی،  جداسازی 

 روانی و خودتجسمی 

و  اینجا  از  گاهی 

قمندی لااکنون و ع

به جای فرار از آنچه 

در  اکنون  هم  که 

 .جریان است

درمانی،   چهارم  فنون  آموزش 

آگاهی  هیجانی،    آگاهی 

قربانی  )خردمندانه استعاره 

 ( خود

جدا  خانگی،  تکالیف  بررسی 

ارزیابی تجارب کردن  از  ها 

موضع  اتخاذ  و  شخصی 

قضاوت  بدون  افکار  مشاهده 

انعطاف به  که  طوری  -به 

هیجانات  و  روانی  پذیری 

 . مثبت منجر شود

تمام ت بر  مرکز 

افکار  روانی،  حاالت 

لحظه  در  رفتار  و 

هیچگونه  بدون 

 . قضاوتی 

آموزش فنون درمانی خود به   پنجم 

عنوان زمینه و تمرین فنون  

 آگاهی  ذهن

خانگی،  تکالیف  بررسی 

ارتباط با زمان حال و در نظر 

گرفتن خود به عنوان زمینه 

ذهن فنون  آموزش  آگاهی و 

هیجان پذیرش  منظور  -به 

 های منفی 

جهت تلا در  ش 

تعالی  حس  کسب 

از  استفاده  با  یافته 

 . فنون آموزش دیده 

درمانی   ششم  فنون  آموزش 

های شخصی و روشن  ارزش

خانگی، ب تکالیف  ررسی 

ارزش زندگی شناسایی  های 

ارزش -شناسایی 

های شخصی اصلی 

 
1. Hayes 

ارزش آموزش  سازی  و  ها 

هیجان  استعاره  )  هاتنظیم 

 ( فنجان بد 

سنجش  و  درمانجویان 

میزان ارزش مبنای  بر  ها 

اهمیت آنها. تهیة فهرستی از 

تحقق  در  رو  پیش  موانع 

ایجاد هیجانارزش و  های ها 

 . مثبت

ریزی اهداف و طرح

 ها. بر اساس ارزش

-آموزش فنون درمانی ارزش هفتم 

عمل   و  شخصی  های 

کارآمدی    متعهدانه و افزایش

فردی صفحه  )  بین  استعاره 

 (شطرنج

ارائه  تکالیف خانگی،  بررسی 

رفع  در  عملی  راهکارهای 

بکارگیری  ضمن  موانع 

ریزی برای ها و برنامهاستعاره

پیگیری  به  نسبت  تعهد 

حس ارزش ایجاد  و  ها 

 .  معناداری در زندگی

متعهدانه   تلاش

به  رسیدن  برای 

طرح ریزی اهداف 

شده بر اساس فنون 

 آموزش دیده 

مرور و تمرین فنون درمانی   هشتم 

آموزش داده شده با تأکید بر  

هیجان حس  تنظیم  و  ها 

در   زندگی  در  معناداری 

 .  دنیای واقعی

خانگی،  تکالیف  بررسی 

گام از  پیگیری گزارشی  های 

از ارزش درخواست  ها، 

توضیح  برای  درمانجویان 

نتایج جلسات و اجرای فنون 

آموزش دیده در دنیای واقعی 

زندگی به منظور ایجاد حس 

هیجان ایجاد  و  -معناداری 

پس اجرای  مثبت،  -های 

جهت  هماهنگی  آزمون، 

در  پیگیری  جلسه  برگزاری 

 . ماه آینده دو

- 

 

 ها آوری داده نحوه اجرا و جمع 

مقالات علمی و  از  ای  آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانهروش جمع 

 نیمه تجربی   یقروش تحق  ینکهبا توجه به اشد. همچنین  پژوهشی استفاده  

بر اساس   111زن که نمره بالاتر از  45  دسترسگیری در بود به روش نمونه

زناشویی تعارضات  آورد  پرسشنامه  نمونهبدست  روش  به   ی تصادفگیری  ند، 

یش با زوج درمانی مبتنی بر هیجان  را در گروه آزما زن 15گروه) 3ساده در 

تعهد  15مدار،   و  پذیرش  بر  مبتنی  آزمایش  گروه  گروه  د  زن  15و    زن  ر 

روی  سپس  گمارش شد.    (کنترل هر  آزمودنی بر  شرایط    سههای  در  گروه 

شد.  اجرا  آزمون    پیشبه عنوان  پنهان    یارتباط   یپرخاشگر   پرسشنامهیکسان  

زوج  پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت  اول  گروه آزمایش    بعد از این مرحله

درمانی هیجان مدار، گروه آزمایش دوم تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

نهایت  و   کدر  از  گروه  آموزشی  گونه  هیچ  ندیدنترل  رویکردها  به    این  و 

. بعد  داد و در لیست انتظار باقی ماندهای معمول و روزمره خود ادامه  فعالیت

گروه در شرایط یکسان پس آزمون به    سهاز اتمام جلسات آموزشی از هر  

این مرحله هر   آمد. در  به سوالات پس    سهعمل  گروه در شرایطی مشابه 

روز مرحله    60دهند. در این پژوهش همچنین بعد از مدت  میآزمون پاسخ  

ها به سوالات پرسشنامه پرخاشگری ارتباطی پیگیری انجام شد و آزمودنی

اطلاعات    ،هاآوری داده بعد از جمع پنهان به عنوان مرحله پیگیری پاسخ دادند.  

 گیری مکرر تحلیل شد. تحلیل واریانس با اندازهگردآوری شده با  

 

 ها یافته 

 . میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه 2جدول  
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 آماره  شاخص  گروه 

 معناداری  F انحراف معیار  میانگین 

 4/ 114 30/ 73 درمان هیجان مدار 

 3/ 397 30/ 60 درمان پذیرش و تعهد 0/ 324 1/ 157

 5/ 203 32/ 73 گروه کنترل 

 

های آزمایش و کنترل را نشان  میانگین و انحراف معیار سن گروه  -2جدول  

معیار سن گروهمی انحراف  و  میانگین  مدار    دهد.  و   73/30درمان هیجان 

انحراف معیار سن گروه114/4 و  میانگین  پذیرش/تعهد    ؛  و    60/30درمان 

گروه397/3 معیار سن  انحراف  و  میانگین  بود.    203/5و    73/32کنترل    ؛ 

متغیر  در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  

با    سن لحاظ  میF =157/1برابر  به  میزان  این  که  معنادار  آباشد  ماری 

-گروه از نظر سن می 3( که نشان دهنده همتا بودن sig=324/0باشد)نمی

 اشد. ب

 
 فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه   -3جدول  

 گروه
 آماره  شاخص

-Chi درصد  فراوانی
Square 

 معناداری 

درمان  

هیجان  

 مدار

 26/ 67 4 دیپلم 

782 /3 876 /0 

 26/ 67 4 فوق دیپلم

 26/ 67 4 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد 
2 33 /13 

 6/ 67 1 دکترا

 100 15 کل

درمان  

پذیرش و 

 تعهد

 26/ 67 4 دیپلم 

 26/ 67 4 فوق دیپلم

 20 3 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد 
2 33 /13 

 13/ 33 2 دکترا

 100 15 کل

گروه  

 کنترل 

 13/ 33 2 دیپلم 

 13/ 33 2 دیپلمفوق 

 26/ 67 4 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد 
4 67 /26 

 20 3 دکترا

 100 15 کل

 

های آزمایش و کنترل را نشان  فراوانی و درصد تحصیلات گروه  -3جدول  

آمده حاصل از مقایسه  (  Chi-Squareآماره تحلیل خی دو)میزان  دهد.  می

  Chi-Square = 782/3برابر با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    3فراوانی و درصد  

( که  sig=876/0)  باشدماری معنادار نمیآ باشد که این میزان به لحاظ  می

 باشد. نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات می

 
1. homogeneity of regression 

 
آزمایش و    . میانگین و انحراف معیار پرخاشگری ارتباطی پنهان در گروه4جدول  

 گروه کنترل  

متغیرهای  

 وابسته 
 مرحله 

 انحراف معیار  میانگین 

هیجا 

ن  

 مدار 

پذیرش/تعه 

 د 
 کنترل 

هیجا 

ن  

 مدار 

پذیرش/تعه 

 د 
 کنترل 

-کناره

گیری 

 عاطفی 

-پیش

 آزمون 

40/2

5 
73/24 

93/2

4 

986/

0 
163/1 

884 /

0 

-پس

 آزمون 

40/1

9 
87/20 

80/2

4 

502 /

1 
356/1 

014 /

1 

پیگیر 

 ی

47/1

9 
93/20 

87/2

4 

598 /

1 
335/1 

915 /

0 

خراب 

کردن  

وجهه  

 اجتماعی 

-پیش

 آزمون 

40/2

5 
40/25 

40/2

5 

910 /

0 
910/0 

910 /

0 

-پس

 آزمون 

47/1

9 
33/21 

20/2

5 

457 /

1 
291/1 

862/

0 

پیگیر 

 ی

53/1

9 
40/21 

20/2

5 

552 /

1 
242/1 

014 /

1 

نمره کل 

پرخاشگ 

ری  

ارتباطی 

 پنهان 

-پیش

 آزمون 

80/5

0 
13/50 

33/5

0 

207 /

1 
506/1 

175 /

1 

-پس

 آزمون 

87/3

8 
20/42 

00/5

0 

100 /

2 
077/2 

414 /

1 

پیگیر 

 ی

00/3

9 
33/42 

07/5

0 

360/

2 
877/1 

438 /

1 

 

گروه  -4جدول   پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  معیار  انحراف  و    های میانگین 

)پیش سنجش  مراحل  تفکیک  به  کنترل  و  پسآزمایش  و آزمون،  آزمون 

دهد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل  پیگیری( را نشان می

باشند یا خیر، از  شده در پس آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار می

اندازه با  واریانس  این آزمون  تحلیل  از  استفاده  استفاده گردید.  گیری مکرر 

پیش چند  رعایت  این پیش مستلزم  است،  اولیه  نرمال  فرضفرض  شامل  ها 

ها بررسی فرضباشد که ابتدا پیش ها میبودن توزیع نمرات و همگنی واریانس 

ویلکز استفاده شد. از آنجایی -شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

شاپیرو آزمون  مقادیر  مراحل  -که  از  یک  هیچ  در  نبود  معنیویلکز  دار 

(05/0<P لذا می ،) باشد. جهت  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص  بررسی همگنی واریانس

معنی  آماری  لحاظ  به  ارزیابی  مرحله  سه  در  لوین  آزمون  نبود  آماره  دار 

(05/0<Pو بدین ترتیب پیش ) های  ها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس

باکس( را زیر سؤال  کوواریانس )ام-های واریانستحقیق فرض همگنی ماتریس

-(. سطح معنی<05/0Pفرض نیز رعایت شده است )نبرد؛ بنابراین این پیش 

بود و این نشان دهنده    05/0اری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  د

های استفاده  فرض بود. با توجه به اینکه پیش   1خط رگرسیون  همگنی شیب

می است،  شده  رعایت  مکرر  واریانس  تحلیل  آماری  از  آزمون  این  از  توان 

استفاده نمود. بر اساس نتایج مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلیِ 

به دست آمده است. لذا فرض    001/0متغیر پرخاشگری ارتباطی پنهان برابر  

صورت گرفته   F  کرویت موچلی تایید نشده است و تخطی از الگوی آماری
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شده است  گیرز استفاده  -است. بنابراین از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس

 آمده است.   -5که نتایج در شماره جدول  

 
پنهان و    ی ارتباط   ی پرخاشگر   ، ی اساس  ی ازها ی ن  اثرات بین آزمودنی  . نتایج5جدول  

   ی رفتار دلبستگ 

 Fآماره  تغییر منابع  متغیرهای وابسته 
معنی 

 اری د

ضریب  

 تاثیر 

توان 

 آماری 

 گیری عاطفی کناره

 999/0 714/0 001/0 457/52 گروه 

 زمان)عامل( 
459/19

7 
001/0 825/0 999/0 

 999/0 717/0 001/0 279/53 زمان×گروه 

 خراب کردن وجهه اجتماعی 

 999/0 739/0 001/0 488/59 گروه 

 زمان)عامل( 
893/29

4 
001/0 875/0 999/0 

 991/0 776/0 001/0 757/72 زمان×گروه 

نمره کل پرخاشگری ارتباطی 

 پنهان 

 گروه 
669/10

4 
001/0 733/0 999/0 

 زمان)عامل( 
189/44

9 
001/0 714/0 999/0 

 زمان×گروه 
544/11

5 
001/0 747/0 999/0 

 

بر   یمبتنمدار و درمان  جانیه یدرمانزوجدهد که نشان می  -5نتایج جدول 

کاهش    تعهد /رشیپذ دارا   یارتباط  ی پرخاشگر بر  زنان  تعارضات    یپنهان 

ادامه مقایسه زناشو دارد. در  معناداری  اثربخشی  به دوی میانگین  یی  ی دو 

آزمون)پیش مراحل  پستعدیل  در  آزمون،  پیگیری(  و    ی پرخاشگر آزمون 

 آمده است.   -6یی در جدول  تعارضات زناشو  یپنهان زنان دارا   یارتباط

در سه گروه بر    یارتباط   یپرخاشگر گیری  مقایسه مراحل اندازه  . نتایج6جدول  

 ها برای بررسی پایداری نتایج درمان  فرونی بن  تعقیبی  اساس آزمون
متغیرهای  

 وابسته 
 مراحل 

میانگین تعدیل  

 شده 
 تفاوت مراحل 

تفاوت  

 میانگین 
 معناداری

گیری کناره

 عاطفی 

 022/25 آزمون پیش
پس  -آزمونپیش 

 آزمون 
333/3 001/0 

 689/21 آزمون پس
- پیش آزمون

 پیگیری 
267/3 001/0 

 272/0 -067/0 پیگیری -پس آزمون 756/21 پیگیری 

خراب کردن  

وجهه  

 اجتماعی 

 400/25 آزمون پیش
پس  -پیش آزمون

 آزمون 
400/3 001/0 

 000/22 آزمون پس
- پیش آزمون

 پیگیری 
356/3 001/0 

 994/0 - 044/0 پیگیری -پس آزمون 044/22 پیگیری 

نمره کل 

پرخاشگری 

 ارتباطی پنهان 

 422/50 آزمون پیش
پس  -پیش آزمون

 آزمون 
733/6 001/0 

 689/43 آزمون پس
- پیش آزمون

 پیگیری 
622/6 001/0 

 309/0 - 111/0 پیگیری -پس آزمون 800/43 پیگیری 

 

-آزمون با پس میانگین پیشدهد تفاوت  نشان می  -6طور که جدول  همان

آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر  زمون)اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیش آ

آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخله( است  و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

مدار و درمان مبتنی بر  هیجان یدرمانکه این نشان دهنده آن است که زوج 

پرخاشگری ارتباطی پنهان در مرحله پس آزمون تاثیر داشته  تعهد بر  /پذیرش

است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. همچنین  

از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که تاثیر ایجاد شده  

در مرحله پس آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا  

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت  نی اثربخش کدام روش درمااینکه  

مبتنجانیه  یدرمانزوج اثربخشی   درمان  و  پذ  یمدار  بر  تعهد  /رشیبر 

فرونی)برای مقایسه اثربخشی از آزمون تعقیبی بنپنهان    یارتباط  یپرخاشگر 

 آمده است.   -7های مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول  گروه 

 تر برای بررسی درمان اثربخش   ی ارتباط  ی پرخاشگر . نتایج آزمون تعقیبی  7جدول  
متغیرهای  

 وابسته 

های گروه میانگین تعدیل شده 

 مداخله 

گروه 

 مقایسه 

تفاوت  

میانگی 

 ن 

معنادار 

 ی

-کناره

گیری 

 عاطفی 

گروه 

 هیجان مدار 

422/2

1 

پذیرش/تعه  هیجان مدار 

 د 

756/0

- 
115/0 

گروه 

پذیرش/تعه 

 د 

178/2

2 

 هیجان مدار 

 کنترل 
444/3

- 
001/0 

 گروه کنترل 
867/2

4 

پذیرش/تعه 

 د 
 001/0 689/2 کنترل 

خراب 

کردن  

وجهه  

 اجتماعی 

گروه 

 هیجان مدار 

400/2

5 

پذیرش/تعه  هیجان مدار 

 د 

244/1

- 
003/0 

گروه 

پذیرش/تعه 

 د 

000/2

2 

 هیجان مدار 

 کنترل 
800/3

- 
001/0 

 گروه کنترل 
044/2

2 

پذیرش/تعه 

 د 
 کنترل 

556/2

- 
001/0 

نمره کل 

پرخاشگ 

ری  

ارتباطی 

 پنهان 

گروه 

 هیجان مدار 

422/5

0 

پذیرش/تعه  هیجان مدار 

 د 

000/2

- 
001/0 

گروه 

پذیرش/تعه 

 د 

689/4

3 

 هیجان مدار 

 001/0 244/7 کنترل 

 گروه کنترل 
800/4

3 

پذیرش/تعه 

 د 
 کنترل 

244/5

- 
001/0 

 

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه زوج درمانی   -7با توجه به جدول  

هیجان مدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه درمان پذیرش/تعهد  

با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که زوج درمانی هیجان  

مدار اثربخشی بیشتری نسبت به درمان پذیرش/تعهد بر کاهش پرخاشگری  

 یی دارد.تعارضات زناشو  یزنان دارا ان  ارتباطی پنه

 
 گیری حث و نتیجه ب 

از پژوهش حاضر   اثربخشی زوجهدف  مدار و  درمانی هیجانبررسی مقایسه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری ارتباطی پنهان زنان دارای  

پنهان    یارتباط  یمدار بر پرخاشگر جانی ه  یدرمانزوجبود.   تعارضات زناشویی

در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری  

تواند با نتایج گریمن و  را نیز در برداشته است. این نتیجه به دست آمده می
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و همکاران)2022جانسون) هدایتی  و  دارد.  1399(  و همخوانی  ( همسویی 

همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از این فرضیه یافت نشد.  

اثربخشی زوج درمانی هیجان تبیین  بر کاهش کنارهدر  عاطفی مدار  گیری 

شیوه    مداردرمان هیجانتوان گفت که زوج  زنان دارای تعارضات زناشویی می

دائمی  الگوهای  بر مشارکت هیجانات در  آن  اصلی  تأکید  است که  درمانی 

این درمان آشکار    تلاشاست.    زنان دارای تعارضات زناشوییناسازگاری در  

و    زنان دارای تعارضات زناشوییپذیر در هرکدام از  ساختن هیجانات آسیب 

این هیجانات به شیوه  آنانتسهیل توانایی   ایمن ودر ایجاد  آمیز  محبت  ای 

است. اعتقاد بر این است که پردازش این هیجانات در بافتی ایمن، الگوهای  

سالم میتعاملی  وجود  به  را  جدیدتر  و  سطح تر  شدن  آرام  سبب  که  آورد 

تر است.  بخش  و در پایان ارتباطی رضایت  آشفتگی و افزایش دوست داشتن

د که این شیوه درمانی یکی از  نکندرمان ادعا می  مدارپردازان هیجاننظریه

زوجین   درمان  در  تجربی  شکل  زناشویی  معتبرترین  مشکلات  است  دارای 

سودمندی   در  را  قدرتمندی  تجربی  شواهد  مطالعاتی  دستاوردهای  بررسی 

. بنابراین  نمایدفراهم می  وجینبر رهایی از آشفتگی از زمدار  درمان هیجان

مدار  وج درمانی هیجانزنان دارای تعارضات زناشویی با شرکت در جلسات ز

کنند این ناایمن بودن  میزان دلبستگی ناایمن خود را تغییر داده و سعی می

آنان   دلبستگی را در زندگی زناشویی خود تجربه کنند و همین فرآیند به 

کند در زندگی زناشویی پرخاشگری ارتباطی کمتری بیشتری داشته  کمک می

گیری عاطفی نسبت به همسر خود بکاهند و با کسب  باشند و از میزان کناره

دلبستگی ایمن، و به کارگیری این توانمندی در زندگی زناشویی، اثرات زوج  

لذا منطقی   تواند در طول زمان نیز ماندگار باشد. مدار نیز میدرمانی هیجان

گیری عاطفی زنان دارای  مدار بر کاهش کنارهاست که زوج درمانی هیجان

 اشد.  تعارضات زناشویی موثر ب

مدار بر کاهش خراب کردن وجهه  در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجان

می زناشویی  تعارضات  دارای  زنان  که  اجتماعی  گفت  هیجان  توان  نظر  در 

  ت قدر اهمی   همسران همان  لاتدرمانگران، درک فرایند تجربه و پردازش تعام

تعارض  های آشفته  دهی زوججهتدارد که   دارای  به  از پاسخ و  منفی  های 

انعطاف پاسسوی  و  بودنخپذیری  است  گو  اهمیت  دارای  مواردی  هم   .

پاسپذیری در پاسخانعطاف) چون از نظر احساسیخها و  های  پایه(  گو بودن 

توان گفت که  . بنابراین مینگهدارنده دلبستگی ایمن میان همسران هستند

رشته آفرینش  و  درمانی خلق  زوج  درمانی  اهداف  از  دلبستگی  ایمن  های 

تواند به زنان دارای تعارضات زناشویی کمک  مدار است و این درمان میهیجان

گیرد و نسبت به همسر  آنان شکل  کند، تا یک فرآیند دلبستگی ایمن در  

تری باشد و زمانی که زنان چنین درک کنند که احترام  خود دیدگاه مثبت

وی از سوی همسرش با در اجتماع و در نزد دیگران با پاسخ مناسب همراه  

است، وی نیز نسبت به همسرش در اجتماع محترمانه برخورد خواهد بود. از  

ناایمن   تغییر سبک دلبستگی  اصلی زوج درمانی هیجان  آنجایی که هدف 

کند با ایجاد دلبستگی ایمن، در افراد تحت درمان، آنان را  است و سعی می

کند  در زندگی زناشویی توانمند کند. بنابراین همین فرآیند به آنان کمک می

در زندگی زناشویی همسران احترام همدیگر را چه در خلوت خود و چه در  

ند. با کسب دلبستگی ایمن، و به کارگیری این  نزد دیگران بیشتر حفظ کن

تواند در  مدار نیز میتوانمندی در زندگی زناشویی، اثرات زوج درمانی هیجان

مدار بر  طول زمان نیز ماندگار باشد. لذا منطقی است که زوج درمانی هیجان

 کاهش خراب کردن وجهه اجتماعی زنان دارای تعارضات زناشویی موثر باشد. 

مدار، به طور کلی بر پرخاشگری  در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجان

این رویکرد  توان گفت که  ارتباطی پنهان زنان دارای تعارضات زناشویی می

  اولیه   هیجانات  که  برساند  بینش  این  به  را   زوجین  دارد  عیدرمانی ابتدا سزوج  

شده    سرکوبکنند ریشه در هیجانات و عواطف  بروز می  خودشانرفتار    در   که

  تداعی   با  که  تندای هسدارند و در اصل هیجانات اولیه آنان  در دوران کودکی  

ب  دیگری  شکل  به  بزرگسالی  در  کودکی  شرایط  ثانویه  هیجانات  صورت   هو 

  هیجان   یک  مخش  مدار،هیجان  نظریه  دید  از  مثال  برای.  شوندمی  ریزیبرون

طرف    از  طرد  و  ناامنی  احساس  اولیه  هیجان   به  واکنش  در  که  است  ثانویه

  پاسخگو   و  دسترس  در  همسری  که   زمانی.  ودشمقابل در فرد برانگیخته می

شود. به این دلیل که احساسات دلبستگی طرف مقابل خشمگین می   نباشد،

  علاقه   مورد  و  شدن  طرد  حس  و  ودشناایمن دوران کودکی در او برانگیخته می

  . (1397)رئیسی و همکاران،  دهددست می  فرد  به  بودن  اهمیتبی  و  نبودن

شود و برای برگرداندن  ریزد، مضطرب میدر نتیجه، تعادل روانی به هم می

  دهد می بروز پرخاشگرانه رفتارهای و شودمی  خشمگین آرامش و تعادل نای

رفتاری ناکارآمد یعنی، عدم شناخت هیجانات اولیه و عدم بروز    سبک   این  که

  را همسرش  و ودشباعث ایجاد چرخه تعاملی منفی میآنها به شکل صحیح، 

 تعاملی   چرخه  این.  ود شخشمگین می  بیشتر   او  و  کندمی   دور  خود  از  بیشتر

ایجاد    نهایت  در  تا  شودمی  تشدید  و  تکرار  شکل  همین  به مشکلات  باعث 

در برابر تعارضات    آوریپایین آمدن تاب، عدم رضایت از زندگی و  خانوادگی

هیجان مدار به    یدرمانزوج  که  توان گفت  . همچنین میگرددمیزناشویی  

تکنیک  از  بودن  برخوردار  ازدلیل  آگاهی  نظیر  پذیرش    هایی  هیجانات، 

تواند موجب تعدیل هیجانات  هیجانات و باز ارزیابی و ابراز مناسب هیجانات می

زنان  مثبت و منفی و به دنبال آن تعدیل قضاوت و ادراک مثبت از خویش در  

زناشویی تعارضات  میدارای  امر  این  و  در  شود  پرخاشگری  تواند  فراوانی 

آنان   باشدارتباطی  که  مؤثر  است  منطقی  لذا  بر  جانیه  یدرمان  زوج.  مدار 

زنان دارای تعارضات زناشویی موثر باشد و   پنهان  یارتباط  یپرخاشگر کاهش  

 ماندگار باشد.    تداوم اثر آن در مرحله پیگیری نیز

دیگر،   سوی  که،  از  داد  نشان  مبتننتایج  پذ  یدرمان  بر  /رشیبر  تعهد 

در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم  پنهان    یارتباط  یپرخاشگر 

این نتیجه به دست آمده    این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است.

فرمانیان)می نتایج  با  و  1401تواند  بیوترین)(  و  و  (  2015فورمن  همسویی 

همخوانی دارد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست آمده از این  

بر کاهش  تعهد  /رشیبر پذ  یدرمان مبتنفرضیه یافت نشد. در تبیین اثربخشی  

در درمان   توان گفت کهگیری عاطفی زنان دارای تعارضات زناشویی میکناره

-دارای تعارضات زناشویی میکارگیری مهارت گسلش زنان  با بهپذیرش/تعهد  

ویژه در جلسات درمان با احساسات ناخوشایند سروکار    مستقیماً و به  تواند

داشته باشند و به جای کنترل کردن و به چالش کشیدن افکار و احساسات  

های صمیمانه و تبادل  واقع این درمان پاسخ  نامطلوب، آنها را تجربه کنند. در

کند  میاین فرایند به آنها کمک دهد. میاحساسات مثبت را در آنها افزایش 



 1402   زمستان ،  72، شماره  18دوره                                        های نوین روانشناختی                                                                   فصلنامه پژوهش 

57 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره 
ما

 ش
،

72
  ،

ان
ست

زم
 

14
02

 

 

عمیقت به  تمایا  زناشویی  لاترین  رابطه  اهمیت  و  ببرند  پی  قلبی خود  و  ت 

از  همچنین  را در زندگی خود دریابند.  پاسخگو بودن به نیازهای همسرش  

زنان دارای تعارضات  های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش به  مزیت

شان بدون هیچگونه  برای تجربه کامل هیجانات و احساسات جسمانیزناشویی  

ها برای تغییر رفتار  اجتناب و گام برداشتن در مسیر زندگی مبنی بر ارزش

برای کنترل درونی،    لاشاست. هدف صریح در درمان پذیرش و تعهد کاهش ت

ای از  ای، افزایش کنترل رفتار و تمایل به تجربه کردن گستردهاجتناب تجربه 

است کمک  عواطف  زنان  این  به  شرایطی  چنین  های  اجتناب تا  کند  می. 

ایجاد و حفظ  با  گسترش و  را  ، محتوای شناختی  را بهبود بخشند  هیجانی

گیری عاطفی آنان نسبت  کاهش کناره در آنان باعثتعهد در تغییرات رفتاری  

به همسرشان باشند و طبیعی است اگر چنین تغییراتی در زنان ایجاد شود  

اثرات درمانی نیز در طول زمان ماندگار و پایدار خواهد بود. لذا منطقی است  

گیری عاطفی زنان دارای  بر کاهش کنارهتعهد  /رشیبر پذ  یدرمان مبتنکه  

 تعارضات زناشویی موثر باشد.  

بر کاهش خراب کردن  تعهد  /رشیبر پذ  یدرمان مبتندر تبیین اثربخشی  

می زناشویی  تعارضات  دارای  زنان  اجتماعی  که  وجهه  گفت  از  توان  هدف 

طور طبیعی   تعهد این است که افکار و احساسات به/درمان مبتنی بر پذیرش

بروز کنند، تعارضات با همسر حل شود، ارتباطات جدید و مثبت شروع شود  

تدریج کاهش    نهایت فرسودگی زناشویی به  تا صمیمیت گسترش یابد و در

و ناسازگاری    اتهای مختلف ممکن است دچار تعارضها در طی سالیابد. زوج

کنند تا از رهاسازی  ش میلابوده و مدام سعی بر تغییر یکدیگر کنند. آنها ت

کنترل  های  های بین فردی اجتناب کرده و شیوهفلا ذهن خویش درباره اخت

نبود احترام در  بین فردی و خصومت نسبت به یکدیگر را در پیش بگیرند.  

با توجه به درمان مبتنی بر  روابط بین همسران و در روابط آنان با دیگران  

-ت افراد در آگاهی از تجارب درونی لاتواند ناشی از مشک پذیرش و تعهد می

رفتارها و اعمالی باشد  شان، اجتناب از تجارب ناخوشایند درونی و اجتناب از  

که برای فرد مهم و ارزشمند هستند. کاهش یا آگاهی نادرست افراد از تجارب  

پاسخدرونی از  عملکردی  استفاده  در  را  آنها  توانایی  هیجانیشان  شان،  های 

نتوانند رفتار    زنان دارای تعارضات زناشوییشود تا  دهد و باعث میکاهش می

و احترام وی را نزد دیگران حفظ نکنند.    اعمال کنندبا همسر خود  مناسبی  

های تعهد رفتاری همراه با فنون گسلش و پذیرش  در این درمان، تکنیکلذا  

ها و اهداف فرد و نیاز برای تعیین  و همچنین مباحث مفصل درباره ارزش

در زنان    کاهش خراب کردن وجهه اجتماعیهمگی منجر به    اهداف شخص

تواند اثرات درمانی را نیز در  د و این نیز میشومیدارای تعارصات زناشویی  

که   است  منطقی  لذا  کند.  پایدار  و  ماندگار  زمان  مبتنطول  بر    ی درمان 

تعارضات  تعهد  /رشیپذ دارای  زنان  اجتماعی  بر کاهش خراب کردن وجهه 

 زناشویی موثر باشد. 

اثربخشی   تبیین  مبتندر  پذ  یدرمان  بر  تعهد/رشیبر  کلی  طور  به   ،

توان گفت که پرخاشگری ارتباطی پنهان زنان دارای تعارضات زناشویی می

-های گسلش یاد میاز طریق پذیرش و تمرین  زنان دارای تعارضات زناشویی

گیرند بدون قضاوت، تحقیر و اهانت و مقایسه کردن، همسر خود را آنگونه  

که هست بپذیرند. همچنین با آموزش معنای جدیدی از کنجکاوی که در  

  گیرد، از این شکل جدیدتری به خود می زوجینشود روابط  درمان اشاره می

کاهش   و  زناشویی  ارتباطات  بهبود  بر  بخش  این  در  درمان    مشکلاترو، 

  در درمان پذیرش/تعهد باشد. به عبارت دیگر، مکانیزم تغییر  زناشویی موثر می

ها  دهد، ارزشها رخ می تصریح ارزش  زنان بدین شکل است که وقتی برای  

در  و   اتتری به حل تعارضبرای آنها مهم و شخصی شده و با شیوه سازگارانه

پردازند، بنابراین از این طریق  میپرخاشگری ارتباطی پنهان  دوری از  نتیجه به  

با دید بهتری بررسی می  با همسر در زندگی را  کنند. مزیت  اهمیت رابطه 

، آگاهی یافتن از آن چیزی  در درمان پذیرش/تعهد  و پذیرش  شدیگر گسل

شود  باعث می امر است که از نظر شریک زندگی و روابط آنها مهم است. این 

شود آگاه شوند و  می  که از رفتارهایی که منجر به واکنش ناخوشایند دیگری

زا را انتخاب نکنند و  رفتارهای مشکل  ها دور نشده ودر نتیجه از مسیر ارزش

لذا منطقی است    .(1401)فرمانیان،    نشوند  پرخاشگری ارتباطی پنهان  دچار

زنان دارای    پنهان  یارتباط  یپرخاشگر کاهش  بر    که درمان پذیرش و تعهد

تعارضات زناشویی موثر باشد و تداوم اثر آن در مرحله پیگیری نیز ماندگار  

 باشد. 

در نهایت نتایج نشان داد که، تفاوت میانگین گروه زوج درمانی هیجان  

مدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه درمان پذیرش/تعهد با گروه  

مدار   هیجان  درمانی  زوج  که  است  آن  دهنده  نشان  این  که  است  کنترل 

پرخاشگری   کاهش  بر  پذیرش/تعهد  درمان  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی 

یی دارد. این نتیجه به دست آمده  تعارضات زناشو یزنان دارا باطی پنهان ارت

جانسون) می و  گریمن  نتایج  با  همکاران)2022تواند  و  هدایتی  و   )1399  )

همسویی و همخوانی دارد. همچنین یافته غیرهمسو برای نتیجه به دست  

ان  توآمده از این فرضیه یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

گیری خویشتن،  هیجان مدار، هیجان برای شکل  نظریهاز دیدگاه  گفت که  

امری اساسی و عامل اصلی خود سازماندهی است. برای آن که افراد دارای  

  کنترل تغییر کنند، باید یاد بگیرند که چگونه خود را  آمیز  تجارب خشونت

های  و به تنظیم عمیق ترین هسته  ، هیجانات خود را مدیریت نمایندکنند

درمان هیجان مدار فضای امن درمانی . در خود بپردازندو پرخاشگری خشم 

مواجهه   آنان  با هیجانات    زنانبرای  تواند  د که میکنایجاد می پرخاشگرانه 

شود. در درمان و  در براب تعارضات زناشویی آنان آوری منجر به افزایش تاب

و قدیمی و تحکیم   ت کهنهلاهای جدید برای مشکحلهای تسهیل راه گام

دلبستگی، درمانگر دستاوردهای مراجع را  های جدید و چرخه رفتار موقعیت

ت  لا ت منفی اولیه و جایگزین تعام لابا استفاده از پر رنگ کردن چرخه تعام 

بینی را در فرد  تواند امید و خوشکند، این مراحل میمثبت جدید مرور می

آمیز و پرخاشگری ارتباطی پنهان کمتری  و فرد تجارب خشونت  افزایش دهد

مدا با  توان گفت که زوج درمانی هیجانرا از خود بروز دهد. از سوی دیگر می 

سازی فرد به هیجانات خود و شریک زندگی خود و تقویت احساس احترام  آگاه

و   نیازها  بروز  بستر  محو،  اعتماد  و  امن  محیطی  در  دیگری  و  به خویشتن 

کمبودها را فراهم آورده و با ایجاد یک محیط ارتباطی مناسب، زمینه حل  

کاهش  مشکلات و  زوجین  زناشویی  صیمیت  احساس  هیجانی،  نزدیکی   ،

سازد)هدایتی و  تظاهرات خشم و پرخاشگری نسبت به یکدیگر را مسیر می

است که  1399همکاران،   منطقی  لذا  اثربخشی مدار  جانیه  یدرمان  زوج(. 
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  پنهان  یارتباط یپرخاشگرکاهش بر بیشتری نسبت به درمان پذیرش/تعهد 

 زنان دارای تعارضات زناشویی داشته باشد.  

محدودیت دارای  تحقیقی،  محدودیتهر  این  به  توجه  است.  ها  هایی 

که این پژوهش در   آنجا  سازد. ازهایش مجهزتر میمحقق را در دفاع از یافته

یک شهر خاص انجام شده است، تعمیم نتایج آن به شهرهای دیگر باید با 

های استفاده شده در این پژوهش مانند تمام  پرسشنامه.  احتیاط صورت پذیرد

امکان  پرسشنامه بنابراین  دارد،  خودگزارشی  و  سنجشی  جنبه  دیگر  های 

های  وجود دارد. بر اساس محدودیت کاری و سوگیری در پاسخگوییمحافظه

ای مشابه این پژوهش، از جمله زنان دارای  شود مطالعهپژوهش پیشنهاد می

ن پژوهش  شود. مرحله پیگیری در ایتکرار  تعارضات زناشویی در دیگر شهرها  

پیشنهاد می اساس  این  بر  بود،  ماهه  پژوهشدو  لحاظ  شود در  با  بعد  های 

بلند  پیگیری  مرحله  طولانیمدتکردن  و  درمان  تر  تداوم  بررسی  به  به  تر 

دارای تعارضات زناشویی در  زنان  تعهد بر روی  -مدار و درمان پذیرشهیجان

آنان   مشکلات  کاهش  ارتباطی راستای  پرخاشگری  بالاتر  سطوح  جمله  از 

شود  پنهان پرداخته شود. از آنجایی انجام بر روی زنان بوده است، پیشنهاد می 

های بعدی عامل جنسیت نیز بررسی شود و از نمونه مردان در  در پژوهش 

-جان یه  یدرمانزوجکنار زنان)زن و شوهر( استفاده شود. نتایج نشان داد که،  

بر پرخاشگر    اثربخش یی  تعارضات زناشو  یپنهان زنان دارا   یارتباط  یمدار 

شود که عنوان یک نتیجه کاربردی پیشنهاد می  به، که بر این اساس  است 

  کاهش خشونت خانگی و کاهش پرخاشگری مراکز مشاوره و درمانی با هدف  

زوج درمانی هیجان  های  و همچنین افزایش روابط صمیمانه، دورهزناشویی  

  های بالینی یا عمومی اجرا نمایند ب گروهی یا فردی در نمونهرا در قالمدار  

که بتواند زوجین در برابر مشکلات زناشویی استقامت بیشتری داشته باشند  

و کمتر درگیر رفتارهای پرخاشگرانه زناشویی شوند و از این طریق کارکردهای  

شود. تقویت  پذیرش  خانوادگی  درمان  که،  داد  نشان  بر    تعهد-نتایج 

-می   است.  اثربخشیی  تعارضات زناشو  ی پنهان زنان دارا   یارتباط  یپرخاشگر 

توانسته است با    لاتوان گفت زوج درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد احتما

تعارضات  در بین زوجین از طریق رهاسازی ذهن از    (متعهدانه) افزایش عمل

اختلافات عدم  بی  و  و  تغییر  غیرقابل  موارد  پذیرش  از  نفردی،  استفاده 

گردد که این امر خود به    های کنترل باعث بهبود روابط بین زوجینشیوه 

بر   لذا  شود.  زوجین  بین  روابط صمیمیانه  تقویت  باعث  نتایج،  خود  اساس 

ی درگیر  هابرای زوج تعهد-مبتنی بر پذیرش زوج درمانیهای  برگزاری دوره

 شود.  در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی پیشنهاد می  تعارضات زناشویی

 

 قی لا موازین اخ 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

به  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت . همچنین کسب کد اخلاق 

کارگروه/کمیته   IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.007شماره   از 

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاوسج از اصول اخلاقی رعایت  

 شده در این پژوهش بود. 

 

 مشارکت نویسندگان 

نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری  

مقاله،  ها و نوشتار  دادهنویسنده اول مسئول گردآوری  است و    یاسوجواحد  

ارت بر  ظ ن  و  ارت بر نسخه اولیه مقالهظوظیفه ن دوم به عنوان راهنما  نویسنده  

و اعتبار  مقاله  ویرایش  ،  تأیید ابزارها مسئول    و نویسنده سوم  صحت پژوهش

 .  عهده داشتندش را به  سنجی انجام پژوه

 

 تشکر و قدردانی 

همه   سوالات    کنندگانیشرکتاز  به  که  زناشویی(  تعارضات  دارای  )زنان 

نهایت   کردند  شرکت  درمانی  جلسات  در  و  دادند  پاسخ  و  پژوهش  تشکر 

 .  شودقدردانی می 

 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
 

 منابع 
-مقیاس   کتاب(.  1387. )علیرضاپور،  ذاکر، باقر؛ براتی، طاهره؛ و بوستانیثنایی
 . انتشارات بعثت. تهرانای سنجش خانواده و ازدواجه

بینی (. پیش1400پانته آ. )  ،جهانگیر؛ و  مژگان  ،نیکنام   ؛پروانه  ،کیان  حمیدی

-اساس خودشفقت  پرخاشگری پنهان زناشویی و ترس از صمیمیت بر

خانواده    فصلنامه.  ورزی با نقش میانجیگری احساس گناه در افراد متاهل
 .65-90(،  1)2،  درمانی کاربردی

(.  1400)کیانوش.    ،زهراکار  ؛ وولی الل   ،فرزاد   ؛شکوه  ،نژادنوابی  ؛سمانه  ،خزاعی

سبک  رابطه  در  گناه  و  شرم  احساس  میانجی  با  نقش  دلبستگی  های 

فصلنامه علمی و پژوهشی پژوهش  پرخاشگری ارتباطی پنهان زناشویی.  
 .34-51(،  1)15در سلامت روانشناختی،  

(.  1396)کیانوش.    ،زهراکار  ؛ وولی الل  ،فرزاد   ؛شکوه  ،نژاد نوابی  ؛سمانه  ،خزاعی

ویژگی  در  بررسی  ارتباطی  پنهان  پرخاشگری  مقیاس  روانسنجی  های 

ایرانی.   - 88(،  2)10،  فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختیزوجین 

75. 

  ، حسنی؛ و  محمد آرش   ،رمضانی؛  محسن  ،پرورگل؛  سمیرا السادات  ،رسولی 

مندی جنسی و رویکرد  بخشی آموزش رضایت(. مقایسه اثر 1400جعفر. )

زوج  زناشویی  تعارض  و  سازگاری  بر  جانسون  و  دارای  مسترز  های 

 . 103-123(،  2)2،خانواده درمانی کاربردی.  نارضایتی جنسی

سمانه.  ،  نجارپوریانو    ؛اقبال  ،زارعی  ؛کوروش  ،محمدی   ل؛سیدجما   ،رئیسی

زوج 1397) اثربخشی  مقایسه  رویکرد    (.  و  مدار  هیجان  درمانی 

تابتصمیم ابعاد  افزایش  بر  مجدد  متأهلگیری  زنان    نشریه .  آوری 

 .33-48(،  3)6پژوهشنامه اسلامی زنان و خانواده،  

راد؛  عفت  ،پرورعدل  ونصرالل  ،عرفانی؛  ایرج،  صفائی  هوشنگ.    ،جدیدی  ؛ 

سبک 1401) براساس  زناشویی  تعارضات  یابی  مدل  دلبستگی:  (.  های 

نقش میانجی حیطه های طرحواره های ناسازگار اولیه در زنان در آستانه  
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دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  علمی و پژوهشی  مجله  .  طلاق
 . 203-217(،  1)65،  مشهد 

(.  1401کامران. )  ،گنجی؛ و  مولود  ،کیخسروانی  ؛عزت  ،دیره  ؛سلماز،  عماری

اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر علائم افسردگی و عملکرد جنسی  

،  زن و مطالعات خانواده   علمی. نشریه  در زنان آسیب دیده از خیانت همسر
15(55  ،)118-100  . 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش / تعهد و  (. 1401)الناز. ، فرمانیان

پنهان و  ذهن ارتباطی  پرخاشگری  بر  استرس  بر کاهش  مبتنی  آگاهی 

های  پیشرفتنشریه  .  فرسودگی زناشویی زنان دارای تعارضات زناشویی
 .95- 111(،  55)7،  نوین در علوم رفتاری 

کاظمیان، کبری؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز؛ کیامنش، علیرضا؛ و حسینیان،  

  ی و بخشودگ  یزندگ  یمعنادار  ،یافتگیزیتما  یرابطه علّ  (.1397سیمین. )

دلزدگ طر  ییزناشو  یبا  زناشو  یگریانج یم  قیاز  رضا  ییتعارض    ت ی و 

 .131-146(،  31)  9های روانشناختی،  ها و مدلروشیی.  زناشو

)  ،زهراکار و    ؛صدیقه  ،احمدی  ؛اصغر  ،کریمی اثربخشی 1398کیانوش.   .)

مهارت پرخاشگری  آموزش  بر  گاتمن  مدل  بر  مبتنی  زناشویی  های 

 .13-22(،  4)11،  روانشناسی بالینیمجله  .  ارتباطی پنهان زنان

ابراهیم.   ،نعیمیو  ؛محمد ،نوذری ؛ ابوالفضل ،امینیان؛ عبدالباسط، محمودپور

بینی (.  1400) پیش  در  هیجانی  ابرازگری  و  شناختی  اجتناب  نقش 

تهران.   شهر  زنان  زناشویی  علوم  تعارض  پژوهشی  علمی  فصلنامه 
 .209-218(،  98)20،  روانشناختی

گاطعمرتضی و  ساغر؛  )یی،  عبدالامیر.  ساختاری  (.  1400زاده،  مدل 

ویژگی پرخاش  براساس  پنهان  با  گری  انصاف  ادراک  و  شخصیتی  های 

مهارت میانجی  طلاقگری  متقاضی  زنان  در  ارتباطی  فصلنامه  .  های 
 .157-176(،  57)16فرهنگی تربیتی زنان و خانواده،  

)،  امیری و    ؛مختار   ،عارفی؛  مهوش  ،نژاد معاذی هم1400حسن.  سنجی (. 

ها بر اساس رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی آموزش زوج 

زوجین زناشویی  تعارض  مدیریت  بر  ارتباطی  تصویرسازی  نشریه  و   .

 .185-212(،  45)12،  فرهنگ مشاوره و روان درمانی

مقایسه  (. 1401)افسانه.  ،خواجوند خوشلیو  ؛جوانشیر  ،اسدی  ؛فریده، مقیم

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر دلزدگی  

مراجعه  زناشویی  تعارضات  گرگان.  و  مشاوره  مراکز  به  مجله  کنندگان 
 .16-34(،  2) 9،  روانشناسی و روانپزشکی شناخت

نقش تمایزیافتگی (.  1398میرزایی، میترا؛ زارعی، اقبال؛ و صادقی فرد، مریم. )

خود و عوامل اقتصادی با میانجیگری تعارضات خانوادگی در پیشگیری  

اجتماعی و  روانی  های  آسیب  درمانی،    فرهنگ.  از  روان  و    10مشاوره 
(37  ،)142-121. 

ساختاری  (.  1401)متینه.    ،عبادی و    ؛نیلوفر   ی،میکائیل معادلات  تدوین 

ای هیجان: نقش  آشفتگی رابطة زناشویی براساس بازشناسی بیان چهره 

علوم  علمی و پژوهشی  مجله  میانجی پرخاشگری ارتباطی در زنان نابارور.  
 .22-32(،  2)10،  اعصاب شفای خاتم

علیزاده  ؛معصومه  ،هدایتی و  مهدی  ،هدایتی  ؛کبری  ،حاجی  الهام.  ،  فتحی؛ 

مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین    درمانی هیجاناثربخشی زوج (.  1399)

پستان.   سرطان  به  مبتلا  همسر  پژوهشی  دارای  علمی  فصلنامه 
 .30-42(،  3)13،  های پستان ایران بیماری 

بینی تعارض  تبیین مدلی برای پیش  (.1397یوسفی، ناصر؛ و عزیزی، آرمان. )

تیپ و  یافتگی  تمایز  اساس  بر  فرهنگ  .  های شخصزناشویی  فصلنامه 
  .57- 78(،  35)  9مشاوره و روان درمانی،  
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