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 Background: Marital conflict is associated with poor mental health and decreased mental well-being 

and is a risk factor for mental health, including depression and anxiety disorders. Many factors affect 

it, including emotional expressiveness and communication patterns. Moreover, studies show that 

expressing positive and negative emotions and dysfunctional communication patterns are related to 

marital satisfaction. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

solution-focused therapy on emotional expressiveness and communication patterns in women with 

marital conflict. 

Methods: The method of the current study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test- 

one-month follow-up design with a control group. The statistical population included all the women 

with marital conflict referred to the Ravan-plus counseling center in Mashhad in 2022. 45 women 

were selected by purposeful and voluntary sampling and randomly assigned into two experimental 

groups and one control group (15 people per group). Research tools included the Marital Conflict 

Questionnaire (Sanai et al., 2008), the Emotional Expressiveness Questionnaire (King & Emmons, 

1990), and the Communication Patterns Questionnaire (Sullaway & Christensen, 1983). The 

experimental groups received interventions for 90 minutes every week for two months. The data were 

analyzed using the repeated measures analysis of variance by SPSS version 23 software. 

Results: The results showed the effectiveness of acceptance and commitment therapy and solution-

focused therapy compared to the control group regarding communication patterns and emotional 

expressiveness (p< 0.05). Also, according to the post hoc results, there was no significant difference 

between the two treatments in these variables (p> 0.05). 

Conclusion: According to the findings, acceptance and commitment therapy and solution-focused 

therapy have improved interactions, and increased the quality of communication and the way women 

express their emotions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marriage is a unique relationship in itself. A person 

experiences the deepest friendship and intimacy in 

marriage or may face marital problems (Young & 

Long, 2019) that cause marital conflict (Dong et al. 

2022). One of the factors related to marital conflict is 

emotional expressiveness. Emotional expressiveness 

is identifying and labeling emotions using specific 

words (Varma et al., 2022). Establishing and 

maintaining an intimate and marital relationship 

requires expressing emotions efficiently and 

effectively (Derikvandi & Esfahaniasl, 2024). 

Another factor affecting couples' relationships is 

communication patterns. Negative Communication 

will occur through accusatory behaviors, dominance, 

withdrawal, indifference, and a hostile tone of voice 

leading to escalating marital conflicts (Batista da 

Costa & Pereira Mosmann, 2020). Studies have 

indicated that couples with negative communication 

patterns, experience more negative emotions, and 

have fewer conflict-resolution skills (Shrout et al., 

2023). 

One of the therapeutic approaches with a wide range 

of literature is acceptance and commitment therapy 

(ACT), which is part of the third wave of cognitive-

behavioral therapy that focuses on psychological 

flexibility (Onnink et al., 2022). This treatment aims 

to change psychological inflexibility among people 

and can enhance marital satisfaction and quality of 

married life (Ghahari et al., 2021). Moreover, 

solution-focused therapy is also used to improve the 

relationship and reduce tensions. Solution-focused 

therapy is also a prospective, goal-oriented approach 

that was originally developed by Kim Berg, De 

Shazer, et al. in the early 1980s (De Shazer et al., 

2021). Solution-focused therapy helps people solve 

current problems by developing effective solutions 

and available resources and is future-oriented (Neipp 

et al., 2019). 

Few studies have been conducted on the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy in terms of 

communication patterns and emotional 

expressiveness (Mousavi et al., 2023; Salarifar et al., 

2022; Razmara et al., 2023). In addition, few studies 

have conducted the effectiveness of solution-focused 

therapy on communication patterns and emotional 

expressiveness (Rahbari Ghazani et al., 2022; 

Mokhles et al., 2021; Hoseini et al., 2021). 

The studies show that a comparison of these two 

treatment models has not been conducted on 

emotional expressiveness and communication 

patterns. Studies show associations between marital 

conflict and mental and physical health outcomes 

(Yang et al., 2023). Therefore, the use of efficient 

psychological treatments can improve the marital 

relationship, reduce marital conflicts, and strengthen 

the family. Therefore, the main research question is 

as follows: Is there a significant difference between 

the effectiveness of group therapy based on 

acceptance and commitment and solution-focused 

therapy on emotional expressiveness and 

communication patterns of women with marital 

conflict? 

Method 
The present study was a semi-experimental method 

and a pre-test-post-test- one-month follow-up design 

was used with a control group. The statistical 

population of this study was women with marital 

conflict who were referred to Ravan-Plus Psychology 

Clinic in Mashhad in 2022. Among them, 45 women 

who got a higher score on the marital conflict 

questionnaire were selected by the purposeful and 

voluntary sampling method and were randomly 

assigned to two experimental groups and a control 

group (15 people in each group). In this study, 

research tools include the emotional expressiveness 

questionnaire (EEQ; King and Emmons, 1990), the 

communication patterns questionnaire (CPQ; 

Sullaway and Christensen, 1983), and the marital 

conflict questionnaire (MCQ; Sanai et al., 2008). 

After providing consent to participate in the study, the 

first experimental group received solution-focused 

therapy, the second experimental group received 

acceptance and commitment therapy, and the control 

group did not receive treatment during this time. Data 

were collected at baseline, posttreatment, and one-

month follow-up. To analyze the data, descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (Repeated Measures Analysis of 
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Variance) were used through SPSS version 23 

software. 

Results 
The sample included 45 women with marital conflicts 

and asigned to three group: 15 to the ACT group, 15 

to the SFT group, and 15 to control group. There was 

no significant difference between the three groups in 

demographic characteristics (p>0.05). 

Before data analysis, important assumptions of 

repeated measures analysis of variance were 

examined. The Kolmogorov Smirnov test was used to 

test data analytically for normal distribution and 

Levene's test was used to test the assumption of 

homogeneity of variances. Due to the non-

significance of the p-value, the assumptions for the 

analysis were met (p>0.05). Also, to test the 

assumption of homogeneity of the covariance matrix, 

the Mbox test was used and its p-value was significant 

(p<0.05). Also, the Wilks' lambda distribution was 

significant (p<0.05). The results of Mauchly's 

sphericity test were significant for the dependent 

variables and reported the Greenhouse-Geisser 

correction. Table 1 shows the results of the repeated 

measures analysis of variance. 

 

Table 1. Results of repeated measures ANOVA 
Variables  Source Sum of squares df Mean of squares F p 2ƞ 

Constructive 

communication 
Within groups 

Time 8124.45 1.34 6023.90 578.70 <0.001 0.93 

Time × Group 5779.23 2.69 2216.65 212.94 <0.001 0.91 

Error 589.64 56.64 10.40    

expected-

withdrawal 

communication 

Between groups 
Group 10973.70 2 5486.85 213.38 <0.001 0.91 

Error 1079.95 42 25.71    

Within groups 

Time 836.57 1.36 611.04 33.75 <0.001 0.44 

Time × Group 549.77 2.73 200.78 11.09 <0.001 0.34 

Error 1040.97 57.50 18.10    

Between groups 
Group 2414.04 2 1207.02 11.69 <0.001 0.35 

Error 4334.35 42 103.19    

Within groups 

Time 289.64 1.31 220.90 22.96 <0.001 0.35 

Mutual avoidance 

communication 

Time × Group 368.57 2.62 140.55 14.61 <0.001 0.41 

Error 529.77 55.06 9.62    

Between groups 
Group 1568.17 2 784.08 15.68 <0.001 0.42 

Emotional 

expression 

Error 2099.42 42 49.98    

Within groups 

Time 659.57 1.33 493.45 54.15 <0.001 0.56 

Time × 

Group 
760.91 2.67 284.64 31.23 <0.001 0.59 

Error 511.51 56.13 9.11    

Between groups 
Group 2694.32 2 1347.16 15.54 <0.001 0.42 

Error 3640.88 42 86.68    

 

As Table 1 shows, F values show significant 

differences within the group factor in emotional 

expressiveness (F= 31.23; p< 0.001), constructive 

communication (F= 212.94; p< 0.001), 

demand/withdrawal behavior (F= 11.09; p< 0.001) 

and mutual avoidance (F= 14.61; p< 0.001). 

Therefore, there was a significant difference between 

the three stages of pre-test, post-test, and follow-up in 

emotional expressiveness and subscales of 

communication patterns. Also, F obtained in the 

between groups in emotional expressiveness 

(F= 15.54; p< 0.001), constructive communication 

patterns (F= 213.38; p< 0.001), expected-withdrawal 

(F= 11.69; p< 0.001) and mutual avoidance 

(F= 15.68; p< 0.001) were significant, which shows 

that there was a difference between the three stages in 

terms of emotional expressiveness and 

communication patterns. To accurately determine 

significant differences between groups, Bonferroni's 

post hoc test was used, which is presented in Table 2. 

The results of the Bonferroni post hoc test shows that 

there was no significant difference between the 

acceptance and commitment group and the solution-

focused group in communication patterns and 

emotional expressiveness (p> 0.05). However, there 

was a significant difference between the acceptance 

and commitment group and solution-focused therapy 

group as compared with the control group (p< 0.05). 
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Table 2. The results of the post hoc test Bonferroni 

Variables Groups Mean difference p 

Constructive communication 

ACT-SFT -1.88 0.25 

STF -Control 20 0.001 

ACT - Control 18.11 0.001 

expected-withdrawal communication 

ACT-SFT -3.42 0.35 

STF- Control -6.75 0.009 

ACT-Control -10.17 0.001 

Mutual avoidance 
ACT-SFT -2.08 0.50 

STF- Control -5.95 0.001 

Emotional expressiveness 

ACT-Control -8.04 0.001 

ACT-SFT -0.73 1 

STF- Control 9.82 0.001 

ACT-Control 9.08 0.001 

 

Conclusion 
The aim of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and solution-focused therapy on improving 

communication patterns and emotional 

expressiveness of women with marital conflict. The 

results showed that acceptance and commitment 

therapy was effective on the component of 

communication patterns and emotional 

expressiveness. Few studies have been conducted on 

the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on communication patterns and emotional 

expressiveness (e.g. Heidarian et al., 2020; Salarifar 

et al., 2022; Amani & Yari, 2022; Mousavi et al., 

2023). Studies revealed the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on 

communication patterns. The studies of Razmara et 

al., (2023), and Eskandari et al., (2020) have shown 

that acceptance and commitment therapy have 

increased emotional expressiveness. Also, the studies 

of Behbahani et al., (2020); Rahiminejad et al., 

(2021); and Mokhles et al., (2021) conducted on the 

effectiveness of solution-focused therapy in 

communication patterns. Their results revealed that 

solution-focused therapy has improved dysfunctional 

communication patterns in couples. 

In general, the results of the present study showed that 

acceptance and commitment therapy and solution-

focused therapy were effective in improving 

communication patterns and emotional 

expressiveness in women with marital conflict, but 

there was no significant difference between the two 

treatment groups. The current study was also faced 

with limitations, as follows: Some female subjects 

were not able to participate in this study due to their 

low level of education. The current study was 

conducted only on the group of women and their 

husbands were not participate in the group therapy 

sessions. It is suggested that future research be 

conducted on couples to investigate the effectiveness 

of treatment on men as well. 
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 زنان باطی درارت و الگوهای هیجانی ابرازگری بر محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 زناشویی تعارض دارای
 

 ۴، حمید نجات۳محمدرضا صفاریان طوسی، 2آباد، محمدجواد اصغری ابراهیم۱مریم مشتاقی
 دانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.. 1

 فردوسی مشهد، مشهد، ایران. تربیتی و روانشناسی، دانشگاه. دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم2

 . استادیار، گروه مشاوره، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.۳

 . استادیار، گروه مشاوره، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.۴

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 12/3۳/1۴3۳دریافت: 

 13/3۴/1۴3۳بازنگری: 

 11/31/1۴3۳پذیرش: 

 31/3۴/1۴3۴انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 محور، حلراه درمان

 زناشویی، تعارض

 هیجانی، ابرازگری

 ارتباطی الگوهای

وان از جمله سلامت ر تعارض زناشویی با سلامت روانی ضعیف و کاهش بهزیستی روانشناختی مرتبط است و یک عامل خطر برای زمینه: 

 ن، مطالعاتهمچنی. گذاردمی تأثیر متعددی از جمله ابرازگری هیجانی و الگوهای ارتباطی بر آن اختلال افسردگی و اضطرابی است. عوامل

 .است مرتبط زناشویی رضایت منفی و الگوهای ارتباطی ناکارآمد با و مثبت هیجان ابراز که دهدمی نشان

رتباطی ا الگوهای هیجانی و ابرازگری بر محور حل راه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه هش،پژو این از هدف هدف:

 .بود زناشویی تعارض دارای زنان در

ان تمامی زن شامل آماری جامعه. بود گواه گروه با پیگیری یک ماهه-آزمونپس-آزمونپیش از نوع آزمایشی نیمه پژوهش، روش :روش

هدفمند و داوطلبانه،  گیرینمونه شیوهبودند که به 1۴32در سال  مشهد مشاوره روان پلاس شهر مرکز به زناشویی تعارض دارای کنندهمراجعه

 ابزارهای پژوهش شامل. شدند جایگزین( نفر 11هر گروه ) گواه گروه یک گروه آزمایش و دو در تصادفی صورتبه و شدند انتخاب نفر ۴1

ارتباطی  الگوهای پرسشنامه و( 1۹۹3کینگ و آمونز، )هیجانی  ابرازگری پرسشنامه ،(1۳۳۱ثنائی و همکاران، )زناشویی  تعارض پرسشنامه

 های پژوهشداده. درمان را دریافت کردند دقیقه ۹3 هرهفته به مدت ماه، دو مدت به آزمایش هایگروه. بودند (1۹۳۳سالاوی و کریستنسن، )

 .قرار گرفتند مورد تجزیه و تحلیل 2۳نسخه  SPSSافزار مکرر و از طریق نرم گیریاندازه با واریانس تحلیل نآزمو از استفاده با

و ابرازگری  در مقایسه با گروه گواه بر الگوهای ارتباطی محور حل راه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی نتایج بیانگر اثربخشی درمان :هایافته

(. همچنین، طبق نتایج آزمون تعقیبی، بین دو مدل درمانی در متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری مشاهده >p 31/3بود )ها هیجانی در آزمودنی

 (.<p 31/3نشد )

تعهد و درمان راه حل محور موجب بهبودی در تعاملات، افزایش کیفیت  و پذیرش بر مبتنی تایج پژوهش، درمانبراساس ن :یریگجهینت

 هیجان زنان شده است. ارتباط و نحوه ابراز

 بر محور حلراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1۴3۴) حمید، نجاتو ، محمدرضا؛ طوسی صفاریان؛ محمدجواد، آبادابراهیم اصغری؛ مریم، مشتاقیاستناد: 

 .1۳1-11۱ ،1۴۳ شماره ،2۴ دوره ،روانشناختی علوم مجله .زناشویی تعارض دارای زنان در ارتباطی الگوهای و هیجانی ابرازگری

 JPS.24.148.117: DOI/10.52547 .1۴3۴ ،1۴۳ شماره ،2۴ دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 :ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، آبادابراهیم اصغری محمدجواد نویسنده مسئول. 

 311-۳۳۳31۳1۹تلفن:  Mjasghari@um.ac.irرایانامه: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2484-fa.html
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
2۴

، شماره 
1۴۳

 ،
1۴3۴

 

 

 مقدمه
 نآ در که است زندگی عطف نقاط از مشترک، یکی زندگی و 1ازدواج

ند کمی انتخاب جدیدی انتظارات و نقش با را خود زندگی شریک فرد،

 در هک است فرد منحصربه ایرابطه پیوند، این(. 2322 جنینگز و همکاران،)

 از و کندمی تجربه را صمیمیت و دوستی ترینعمیق سویک از فرد آن،

 است نممک هاآن التیام که هاآسیب شدیدترین با است ممکن دیگر سوی

 موجب که( 231۹یانگ و لانگ، ) شود مواجه بینجامد، طولبه هاسال

 2زناشویی تعارض (.2322دانگ و همکاران، ) شودمی زناشویی تعارض

 رعنص و شودمی تلقی خانواده همبستگی اصلی شاخص یک عنوانبه

 رودمی مارشزوجین به روابط و خانوادگی زندگی کیفیت تعیین در کلیدی

 .(232۳همکاران،  و شروت ؛231۹همکاران،  و کورشید)

 ریابرازگ دارد، قرار توجه مورد زناشویی تعارضات در که عواملی از یکی

 شناسایی هیجانی، ابرازگری (.1۴33است )محمودپور و همکاران،  ۳هیجانی

 وجبم خاص تعریف شده و کلمات از استفاده با هیجان گذاریبرچسب و

 وارما و همکاران،) شودمی هیجان تنظیم تسهیل و منفی احساسات کاهش

-به گذار فرایند تنظیم هیجانیتأثیرابرازگری هیجانی، بخش مهم و  (.2322

که برقراری و حفظ رابطه صمیمانه و زناشویی ایگونهرود. بهشمار می

ن است آ مؤثرها و توانایی ابراز کارآمد و هیجان نیازمند توانایی شناسایی

دهند که (. مطالعات متعدد نشان می1۴3۳)دریکوندی و اصفهانی اصل، 

ابراز هیجان مثبت و منفی در ازدواج مهم بوده و با رضایت زناشویی مرتبط 

ها حاکی از آن است که پژوهش (.232۳است )پارساکیا و همکاران، 

 توانایی پردازند،می مثبت احساسات ابراز بهراحتی به که افرادی

 تعارضات زناشویی از مؤثر طوربه تواندمی و دارند بالایی خودتنظیمی

 دهدمی نشان موجود تحقیقات(. 2322 همکاران، و وانگ) نماید جلوگیری

 وابطر در. کندمی ایفا فردیبین تعامل در مهمی نقش نیز ابراز هیجان که

-آسیب و حساسیت محبت، مانند احساساتی گذاشتناشتراک فردی،بین

و  شود )ریگیتیمی رابطه در اعتماد و صمیمیت حس ایجاد باعث پذیری

( نیز مطرح کردند که 1۴33محمودپور و همکاران ) .(2322همکاران، 

ای هافرادی که ابراز هیجان پایینی دارند، با مشکلات جسمانی و آشفتگی

                                                           
1. Marriage 
2. Marital Conflict 
3. Emotional expressiveness 

 نیز( 1۳۹۹)وحدانی و همکاران  تند.روانشناختی بیشتری روبرو هس

 اشوییزن دلزدگی تواندمی منفی هیجان ابراز که دریافتند خود درپژوهش

 .نماید بینیپیش را

است  ۴ارتباطی الگوهای زوجین، روابط بر گذاراثر عوامل از دیگر یکی

 فرایندی است ارتباطی (. الگوهای2323)باتیستا داکوستا و پریرا موسمان، 

 چه و گفتار قالب در و کلامی صورتبه چه شوهر و زن آن طی در که

مکاران، ه و علیمقدس) یکدیگر درارتباط هستند با غیرکلامی صورتبه

فوذ کردن دیگری، نارتباطات منفی از طریق رفتارهایی مانند متهم(. 1۴31

ردن تفاوتی و لحن خصمانه صحبت کگیری، بیو تسلط بر دیگری، کناره

پریرا  شود )باتیستا داکوستا ودرگیری و تعارض زناشویی می موجب تشدید

 سه هب را زوجین ارتباطی کریستنسن و سالاوی، الگوهای (.2323موسمان، 

نند کمی تلاش آن در زوجین: متقابل سازنده الگوی. 1: کنندمی تقسیم دسته

 بیان را دخو احساسات و کرده گفتگو خود ارتباطی مشکل با رابطه در تا

 الگوی. 2 نمایند؛ بیان خود مشکل رفع جهت در هاییحلراه و نمایند

 و بحث هرگونه از کنندمی تلاش زوجین رابطه این در: متقابل اجتناب

 کناره/متوقع الگوی. ۳ نمایند؛ و اجتناب خود مشکل با رابطه در گفتگو

 بوده شرایط یرتغی متقاضی انتقاد گفتگو و یا واسطهبه همسران از یکی: گیر

 و از لیلنقبه) کندمی اجتناب مشکل درباره گفتگو هرگونه از دیگری و

 .(231۳جانسون، 

هایی که الگوی ارتباطی منفی دارند، مطالعات نشان داده است که زوج

بیشتر در معرض خطرات مرتبط با سلامتی قرار دارند و احساسات منفی 

(. لی 232۳کاران، بیشتر و مهارت حل تعارض کمتری دارند )شروت و هم

 خود، هایپژوهش ( در1۴33علی و همکاران )و مقدس( 232۴)و همکاران 

 مبستگیه رضایت زناشویی ارتباطی با الگوهای که رسیدند نتیجه این به

 .کندبینی میدارد و رضایت زناشویی را پیش معنادار

ن بر آ تأثیررویکردهای درمانی با ادبیات گسترده درخصوص  از یکی

 بخشی که است 1(ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی تعارض زناشویی، درمان

-روان پذیریانعطاف و است( CBT) رفتاری شناختی سوم موج درمان از

 پذیریانعطاف(. 2322همکاران،  و اونینک) دهدمی قرار هدف را شناختی

4. Communication patterns 
5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 سلشگ تجربی، پذیرش حال، به توجه فرایند شش طریق از شناختی روان

 و گیردمی صورت متعهدانه ها و اقدامارزش زمینه، عنوانبه خود شناختی،

ران، همکا و اونینک) است تجربی هایتمرین و مختلف هایاستعاره شامل

 ریقط از زناشویی تعارض درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طبق (.2322

 طرواب زمینه در همسران از یک هر غیرمنعطف تجربی اجتناب راهبردهای

 از ترس لدلیبه فیزیکی یا عاطفی صمیمیت ابراز از اجتناب مانند زوجین،

این  هدف .(1۴33شود )حسینی نژاد و همکاران، می ایجاد شدن، طرد

 و شناختی ها و اقداماتپاسخ به نسبت را همسران که است این درمان

 افراد در را روانی انعطاف کند، و عدم آگاه همسرشان و خود عاطفی

هد دکند که رضایت و کیفیت زندگی زناشویی را افزایش می اصلاح

 (.2321)قهاری و همکاران، 

نیز از  1محورحلراه درمان تعارضات، کاهش و رابطه بهبود برای همچنین،

 حل،راه بر متمرکز درمان. است جمله رویکردهای درمانی مورداستفاده

 طتوس ابتدا در که است درمان برای هدفمند و محورآینده رویکرد یک

 یافت. درمان توسعه 1۹۳3 دهه اوایل در همکاران و شازردی برگ،کیم

-راه یجادا با را فعلی مشکلات تا کندمی کمک افراد به حلراه بر متمرکز

 اگر. (2321کنند )نیپ و همکاران،  را حل موجود منابع و مؤثر هایحل

 به او ویقتش باید درمانگر اصلی نقش است، مشکل یک حل دنبالبه مراجع

-حلاهر کیفیت مورد در محورحلراه درمانگران. باشد بیشتر کارهای انجام

 لحراه یک آیا کنند کهفقط بررسی می کنند،نمی قضاوت مراجع های

 حلراه درمان . درواقع،(2321 شازر و همکاران،دی) خیر یا است مؤثر

 کندیم تأکید هاحلراه ایجاد برای افراد هایتوانایی و هاتوانمندی بر محور

 سابانسیوگلاری، و آیار) دارد قرار آن در فرد که شودمی شروع جایی از و

ها به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پژوهش (.2322

؛ سالاری فر و همکاران، 1۴31الگوهای ارتباطی )موسوی و همکاران، 

( و ابرازگری 1۴33؛ امانی و یاری، 1۳۹۹، حیدریان و همکاران، 1۴31

( 1۳۹۹، و اسکندری و همکاران، 1۴32آرا و همکاران، هیجانی )رزم

 حل محور بر الگوهایاند. همچنین، مطالعات به اثربخشی درمان راهپرداخته

-؛ رحیمی1۳۹۹؛ بهبهانی و همکاران، 1۴33ارتباطی )مخلص و همکاران، 

غازانی و همکاران،  هیجانی )رهبری ( و ابرازگری1۴33نژاد و همکاران، 

                                                           
1. Solution Focused Thetapy (SFT) 

طورکلی، نیز اثربخشی اند. به( اشاره کرده1۴33؛ حسینی و همکاران، 1۴31

های خارجی تأیید شده است )نیپ و بیاک، حل محور در پژوهشدرمان راه

232۴.) 

دهد که مقایسه این دو رویکرد درمانی بر بررسی تحقیقات نشان می

و الگوهای ارتباطی صورت نگرفته ولی بر  متغیرهای ابرازگری هیجانی

روی سایر متغیرهای حوزه زناشویی و خانواده انجام گرفته است. اهمیت 

توان چنین مطرح کرد که در هر دو شیوه از مقایسه این دو رویکرد را می

ود شها و فنون خاصی برای ایجاد تغییرات در مراجعان استفاده میتکنیک

خطور  ذهنمتفاوتی دارند که این موضوع را به ولی فلسفه و مبنای نظری

کند که مقایسه دو رویکرد با مبنای نظری متفاوت یکی با مبنای رویکرد می

شناختی رفتاری و دیگری با مبنای نظریه سیستمی در ایجاد تغییر در هیجان 

و ارتباطات افراد متأهل چگونه خواهند بود و آیا در حفظ تغییرات بلندمدت 

ذاری با یکدیگر تفاوت دارند یا خیر. مقایسه این دو رویکرد گتأثیرو 

ن در آ تأثیرکند تا نقاط قوت و ضعف هرکدام مشخص شود و کمک می

 جمعیت زنان با تعارض زناشویی مشخص گردد.

 متعدد، مطالعات در نیز رابطه ثبات و کیفیت بینیپیش به توجهیقابل علاقه

 شانن را جسمی و روانی سلامت پیامدهای و زناشویی تعارض بین ارتباط

 یافسردگ علائم و افسردگی با زناشویی تعارض مثال، عنوانبه. دهدمی

 از ایمجموعه با زناشویی پریشانی(. 232۳ یانگ و همکاران،) است همراه

عروقی، مشکلات مرتبط با -های قلبیبیماری مانند سلامتی، مشکلات

-فرای) افزایش وزن و سندرم متابولیکسیستم ایمنی، افزایش فشار خون، 

( و بهزیستی روانی پایین )سینگ و همکاران، 2321کاکس و همکاران، 

 بر منفی پیامدهای طلاق و زناشویی تعارض همچنین، است. ( مرتبط232۳

اوتو و -)برونر دارد همراهبه اجتماعی ضعیف کودکان روانی و سلامت

های درمانی کارآمد و مؤثر کارگیری روشبنابراین، به .(2323همکاران، 

-تواند بهبود رابطه، کاهش تعارضات زناشویی و استحکام خانواده را بهمی

 اصلی پژوهش به شرح زیر است: آیا سؤالدنبال داشته باشد. براین اساس، 

 بر محورلحراه درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی بین

 فاوتت زناشویی تعارض دارای زنان هیجانی وهای ارتباطی و ابرازگریالگ

 دارد؟ وجود معنادار
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 روش
 هنیم روشبه حاضر مطالعه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 اب ماههپیگیری یک – آزمونپس – آزمونپیش طرح از و بود آزمایشی

 تعارض دارای زنان پژوهش، این آماری جامعه. گردید گواه استفاده گروه

در  شهدم شناسی روان پلاس شهر روان کلینیک به کننده مراجعه زناشویی

پژوهش، تمامی متقاضیان شرکت در  این اجرای منظوربه. بودند 1۴32سال 

 13های پژوهش را تکمیل کنند. از تعداد پژوهش خواسته شد تا پرسشنامه

ردند و ک کسب زناشویی تعارض پرسشنامه در بالاتری نمره که نفر ۴1نفر، 

فمند و هد گیرینمونه شیوهبه واجد شرایط برای شرکت در پژوهش بودند،

یک  و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتو به شدند داوطلبانه انتخاب

ورود به پژوهش  یهاملاک .شدند جایگزین( نفر 11 گروه هر) گواه گروه

اقل دیپلم، نداشتن سال، میزان تحصیلات حد ۴1تا  21شامل دامنه سنی 

تکمیل  ،ساختاریافتهمصاحبه نیمه براساس و شخصیتی اختلالات حاد روانی

درمان و عدم دریافت خدمات مشاوره فردی خارج از  نامهیتفرم رضا

خروج از مطالعه نیز مصرف داروهای  یهاجلسات درمان بود. ملاک

لکل و مواد بخش، اگردان، مصرف هر نوع داروی آرامو روان یپزشکروان

در طی شش ماه ی آموزشی و درمانی هامخدر و سابقه شرکت در برنامه

 گذشته بود.

 ب( ابزار

 توسط 1ابرازگری هیجانی پرسشنامه :(EEQ) هیجانی ابرازگری پرسشنامه

 طراحی هیجانی ابرازگری میزان بررسی منظوربه( 1۹۹3) امونز و کینگ

عبارات . است مقیاس خرده گویه و سه 11دارای  پرسشنامه این. شده است

 به مربوط 12تا  ۳عبارات  مثبت، هیجان ابراز مقیاس خرده به مربوط ۱تا  1

 هیجان ابراز مقیاس خرده به مربوط 11تا  1۳ و صمیمیت ابراز مقیاس خرده

گیرد. گذاری معکوس صورت مینمره ۹و  ۳، 1عبارات . است منفی

شوند و نمره کل ابرازگری هیجانی مع میعبارت با یکدیگر ج 11امتیازات 

 این متغیر است. در ۳3تا  1۹شود. براین اساس، نمره کل از محاسبه می

 کاملاً" تا "کاملاً مخالفم" از ایدرجه 1 لیکرتی مقیاس از پرسشنامه،

 به که است صورت بدین گذاری نمره روش. است شده استفاده "موافقم

 این در. شودمی داده 1 نمره "موافقم کاملاً" به و 1 نمره "مخالفم کاملاً"

                                                           
1. Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ) 

 او جانیهی ابرازگری میزان باشد، بالاتر آزمودنی کل نمره هرچه پرسشنامه،

( بررسی و تأیید 1۹۹1روایی و پایایی آن توسط کینگ و امونز ). است بیشتر

ها مقیاسو خرده ۱۳/3شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

-گزارش شده است. پایایی با روش آزمون 1۱/3و  1۳/3، ۱۴/3ترتیب به

(. 1۹۹1بوده است )کینگ و امونز،  ۱۳/3ای هفته 1بازآزمون در فاصله 

( روایی سازه پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی 1۹۹3کینگ و امونز )

سه  طور جداگانه بررسی کردند واکتشافی و تأییدی و برای مردان و زنان به

تا  2۹/3ها همبستگی معنادار و بین مقیاستأیید شده است. بین خردهعامل 

متغیر بوده است. روایی همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه  1۳/3

(. در 1۹۹3دوسوگرای شدید رالین نیز تأیید شده است )کینگ و آمونز، 

 آلفای ضریب محاسبه و درونی همسانی روش از ایران، پایایی آن با استفاده

 هیجان ابراز های مقیاس خرده و کل نمره ترتیببه بررسی شده و نباخکرو

 1۳/3و  1۹/3، 11/3، 1۳/3منفی  هیجان ابراز و صمیمیت ابراز مثبت،

همچنین، علوی و  .(1۴32نژاد و همکاران، است )آرین گزارش شده

( روایی سازه آن با روش تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی 1۳۹1همکاران )

اند. تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش همگرا بررسی کرده و روایی

درصد واریانس  1۴/11 واریماکس، وجود دو عامل را نشان داد که مجموعاً

های آماری برای تحلیل عاملی تأییدی نیز کرده است. شاخصرا تبیین می

، =3۳/3RMSEAمناسب و مدل از برازش برخوردار بوده است )

۹1/3CFI= و برای خرده  ۳1/3(. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل

دست آمده به ۱۱/3و  ۳2/3ترتیب مقیاس ابراز هیجان مثبت و هیجان منفی به

است. روایی همگرای آن با دو پرسشنامه افسردگی بک و هراس اجتماعی 

(. در این پژوهش، میزان 1۳۹1نیز تأیید شده است )علوی و همکاران، 

 دست آمده است.به ۹3/3اخ برای نمره کل ابرازگری هیجانی آلفای کرونب

 توسط 2الگوهای ارتباطی پرسشنامه :(CPQ) ارتباطی الگوهای پرسشنامه

 بررسی منظوربه کالیفرنیا دانشگاه ( در1۹۳۳) سالاوی و کریستنسن

 نامهپرسش این. و ارائه شده است طراحی زوجین متقابل ارتباطی الگوهای

 تا( 1)ندارد  امکان اصلاً از ای درجه ۹ مقیاس یک در و دارد سؤال ۳1

این پرسشنامه رفتارهای  .است شده بندی درجه (۹) دارد امکان خیلی

که ( زمانی1کند: همسران را در طول سه مرحله تعارض زناشویی بررسی می

( مدت 2است؛  سؤال ۴شود و شامل در روابط زوجین مشکل ایجاد می

2. Communication Patterns Questionnaire (CPQ) 
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 سؤال است؛ 1۳شود و شامل کل ارتباطی بحث میکه درباره مشزمانی

 دارای پرسشنامه دارد. سؤال 1۳( بعد از بحث راجع به مشکل ارتباطی که ۳

 متقابل، اجتناب مقیاس متقابل، سازنده ارتباط است: مقیاس مقیاس خرده سه

نمره عبارات مربوط به هر خرده مقیاس  .گیری کناره/ توقع ارتباط مقیاس

 ،شود. بنابراینشود و نمره خرده مقیاس محاسبه میبا یکدیگر جمع می

 متوسط حد و ۳11 آن حداکثر و ۳1 فرد هر برای پرسشنامه این نمره حداقل

( آلفای کرونباخ برای زن و 1۹۹1و شنک ) یستنسنکر .است 111 نیز آن

 ۳1/3تا  12/3اند که بین جداگانه محاسبه کردهمقیاس برای هر خرده شوهر

متغیر بوده است. روایی سازه این پرسشنامه با استفاده از  ۱1/3و با میانگین 

( 1۹۹1تحلیل عاملی بررسی و تأیید شده است. همچنین، هیوی و همکاران )

رتیب تآلفای کرونباخ در خرده مقیاس ارتباط سازنده برای مردان و زنان به

ها با اند. همچنین، همبستگی خرده مقیاسگزارش کرده ۳۹/3 و ۹1/3

همکاران  و ویلوتی پرسشنامه سازگاری زناشویی معنادار بوده است.

. مودندن تأیید را پرسشنامه این مقیاس خرده سه نیز روایی و پایایی( 2322)

روایی سازه آن با روش تحلیل عاملی اکتشافی نسخه ایتالیایی آن در نمونه 

ی و است )ویلوت نفر متأهل بررسی و سه عامل شناسایی و تأیید شده ۴11

 آن هایمقیاس خرده برای ۱۳/3 تا ۱۴/3 (. در ایران، پایایی2322همکاران، 

همچنین، صمدزاده و  (.1۳۳1همکاران،  و احمدی)گزارش شده است 

اند. روایی ( روایی و پایایی پرسشنامه را بررسی کرده1۳۹2همکاران )

ای پرسشنامه با پرسشنامه عزت نفس، پرسشنامه سازگاری زناشویی همگر

و پرسشنامه پرخاشگری باس و پری تأیید شده است. پایایی با روش  اسپانیر

 ۱۳/3و در مردان  ۳3/3، در زنان ۱۹/3کردن اسپیرمن براون در کل نیمهدو

دست آمده است )صمدزاده و همکاران، نیز به ۱1/3و آلفای کرونباخ 

 (. در این پژوهش، میزان آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ارتباط1۳۹2

، ۱2/3رتیب تگیری به کناره/ توقع ارتباط متقابل و اجتناب متقابل، سازنده

 دست آمده است.به ۳۱/3و  ۳۳/3

توسط  1پرسشنامه تعارض زناشویی :(R-MCQ) زناشویی تعارض پرسشنامه

 بوده سؤال 1۴ ارائه شده است و دارای( تدوین و 1۳۳۱ثنائی و همکاران )

 جنسی، رابطه کاهش: از عبارتند که سنجدمی را زناشویی تعارضات بعد ۳ و

 هایواکنش افزایش فرزندان، حمایت جلب افزایش همکاری، کاهش

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R) 

 ایشافز دوستان، و همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش هیجانی،

 مالی امور کردن جدا ،مؤثر ارتباط کاهش خود، خویشاوندان با فردی رابطه

 صورتبه که بوده ای درجه 1 لیکرت طیف اساس بر هاپاسخ. یکدیگر از

 امتیازات. است( همیشه و اوقات اکثر اوقات،گاهی ندرت،به وقت، هیچ)

شوند و نمره کل تعارضات زناشویی محاسبه عبارت با یکدیگر جمع می 1۴

( 1۳۳۱ثنائی و همکاران ). است 1۴ ترینپایین و 2۱3 نمره بالاترین شود.می

 و کردند محاسبه ۹1/3 پرسشنامه نمره کل را برای کرونباخ آلفای ضریب

 جنسی رابطه کاهش: شامل این مقادیر بوده است آن مقیاس خرده ۳ برای

 افزایش ،۳۳/3 فرزند حمایت جلب افزایش ،۳1/3 همکاری کاهش ،11/3

 جدا ،۳۱/3 خود خویشاوندان با رابطه افزایش ،۱3/3 هیجانی هایواکنش

 خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش ،۱1/3 یکدیگر از مالی امور کردن

 روایی از پرسشنامه این. 1۹/3 مؤثر ارتباط کاهش ،۳۹/3 دوستان و همسر

 روی رب مقدماتی اجرای از پس بوده است. برخوردار نیز مناسبی محتوایی

 هاییاسمق و پرسشنامه کل با هرگونه همبستگی محاسبه و نفر 2۱3 نمونه

. تنشده اس حذف سؤالی هیچ سؤالات، همه مناسب همبستگی دلیلبه آن

 با آن سازه روایی. است بوده متغیر ۳2/3 تا 2۹/3 از عامل ۳ بین همبستگی

 کای آماره. است شده تأیید و بررسی تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل روش

 معنادار 31/3 از کوچکتر سطح در و ۳۹2 آزادی درجه ،1312۳ اسکور

 به (،1۳۹1دلداده مقدم و باقری ) (.1۳۳۱ ثنایی و همکاران،) است بوده

 ایهمولفه همه نمرات همبستگی پرسشنامه پرداختند. روایی بررسی

 ۳2/3 تا ۳1/3محاسبه کردند و از  کل نمره با زناشویی را تعارض پرسشنامه

است. همچنین، آلفای کرونباخ برای نمره کل تعارض زناشویی  بوده متغیر

(. در این پژوهش، 1۳۹1دست آمده است )دلداده مقدم و باقری، به ۹1/3

دست آمده به ۱۳/3میزان آلفای کرونباخ برای نمره کل تعارض زناشویی 

 است.

 ج( روش اجرا

توضیحاتی به  پژوهش اهداف ابتدا در مورد شرایط پژوهش و

 به مدت دو ماه، هر هفته دو گروه آزمایشکنندگان داده شد. سپس شرکت

 ،اول آزمایش دقیقه تحت مداخله درمانی قرار گرفتند. گروه ۹3به مدت 

آزمایش دوم، درمان مبتنی بر  گروه محور،حلراه مدتکوتاهدرمان 
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این مدت در درمانی  نیز و گروه گواهپذیرش و تعهد را دریافت کردند 

 آزمون و یکآزمون، پسدر سه مرحله پیشها پرسشنامه دریافت نکردند.

 گروه تکمیل گردید. سهتوسط ماهه( ماه بعد مداخله )پیگیری یک

 اب آزمونپس-آزمونپیش نوع از حاضر پژوهشی طرح اینکه بهتوجه با 

 ارآم هایروش از هاداده تحلیلوتجزیه منظوربه بود، پیگیری یک ماهه

 حلیلت) استنباطی آمار نیز و( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی

 2۳ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و( گیری مکرربا اندازه واریانس

مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایز و استروسال  .شد استفاده

جرا ای طی دو ماه توسط پژوهشگر ادقیقه ۹3جلسه  ۳( به مدت 2313)

گردید. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول 

 ارائه شده است. 1

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه محتوای جلسات درمان .۱جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 معارفه جلسه اول

 و افکار لیک سنجش گروه، قوانین تعیین درمانی، رابطه برقراری یکدیگر، با اعضای آشنایی

دادن  خلاق، درماندگی توضیح ها، آن کنترل هایشیوه سنجش و کننده پریشان احساسات
 تکلیف.

 های کنترلشناسایی شیوه

 معرفی درماندگی خلاق جلسه دوم
درمان مبتنی  بررسی تکلیف، ادامه توضیح درماندگی خلاق، معرفی دنیای درون و بیرون در

 و توضیح درباره آن، طرح استعاره بر پذیرش و تعهد
- 

 شناسایی ارزش ها جلسه سوم
معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  در هایبررسی تکلیف، طرح استعاره ها وتمثیل

 های افراد، دادن تکالیفارزش ها و شناسایی ارزش
های زندگی و بررسی ارزش
 های مهم زندگیشناسایی حوزه

 شناسایی گسلش جلسه چهارم
بررسی تکلیف، بررسی ارزش ها، اهداف، اعمال و موانع درونی و بیرونی، توضیح مفهوم 

 گسلش و طرح استعاره مرتبط با آن، دادن تکالیف
ها، اهداف، اعمال ارزششناسایی 

 و موان درونی و بیرونی خود

 جلسه پنجم
توضیح مفهوم آمیختگی، آشنایی با ذهن 

 آگاهی
توضیح و تصریح مفاهیم آمیختگی و گسلش شناختی و استفاده از استعاره برای توضیح آن 

 فیآگاهی، دادن تکالها برای آشنایی با مفهوم گسلش، انجام تمرین ذهنها، انجام تمرین
 آگاهیهای ذهنانجام تمرین

 جلسه ششم
توضیح بیشتر آمیختگی شناختی، توضیح 

 سازی شدهخود مفهوم
سازی شده و آموزش چگونگی گسلش معرفی انواع آمیختگی، آموزش مفهوم خود مفهوم

 ها و نمره انطباق، دادن تکالیفای به ارزشاز آن، اشاره
 آگاهیهای ذهنانجام تمرین

 توضیح پذیرش و بودن در زمان حال جلسه هفتم
های مرتبط، معرفی واقعیت در مقابل معرفی آمیختگی با داستان زندگی، طرح استعاره

 ها، دادن تکالیفآگاهی و تأکید بر بودن در زمان حال، اشاره به ارزشذهنیت، ذهن
 آگاهیهای ذهنانجام تمرین

 گیریبندی و نتیجهجمع جلسه هشتم
گر، معرفی استعاره مرتبط، خلاصه مشاهدهات برگزار شده، معرفی خودبازخورد از جلس

کردن جلسات قبلی و تأکید بر فرایندهای اصلی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، اجرای 
 .آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آیندهپس

تأکید بر فرایندهای اصلی درمان 
 هاو انجام تمرین

 

 و احمدی درمانی مداخله جلسات از برگرفته محور حلراه درمان مداخله

ای طی دو ماه توسط پژوهشگر دقیقه ۹3جلسه  ۳به مدت  (1۴33) همکاران

 ارائه شده است. 2حل محور نیز در جدول اجرا گردید. جلسات درمان راه

 هایافته
 نفر 11 ترتیببه که گرفت صورت آزمودنی ۴1 روی بر حاضر پژوهش

را به شکل گروهی  تعهد و پذیرش درمان نفر 11راه حل محور،  درمان

 میانگین و انحراف. داشتند قرار گواه گروه در نیز نفر 11 کردند و دریافت

، گروه 12/1و  ۳1/۳1معیار سن در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بود. اکثریت زنان  ۱2/1و  13/۳1و گروه گواه  11/1و  ۹۳/۳۴حل محور راه

 ۱/11نفر؛  13کننده در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )شرکت

 ۳/1۳نفر؛  ۳درصد( و گروه گواه ) 13نفر؛  ۹حل محور )درصد(، گروه راه

دار بودند. اکثریت در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد( خانه

 ۱/۴1نفر؛  ۴حل محور )درصد( و گروه راه ۳/1۳ نفر؛ ۳تحصیلات دیپلم )

درصد( اکثریت دارای تحصیلات  ۴3نفر؛  1درصد( و گروه گواه )

کارشناسی بودند. اکثریت در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای 

 ۳/1۳نفر،  ۳محور دو فرزند )حلدرصد(، گروه راه ۱/۴1نفر؛  ۱دو فرزند )

درصد( داشتند. بین سه گروه  ۳/۳۳نفر،  1درصد( و گروه گواه یک فرزند )

(. <31/3pشناختی تفاوت معنادار نبوده است )های جمعیتدر ویژگی

غیرهای مت نمرات معیار و نیز شاخص کجی و کشیدگی انحراف و میانگین

 .است شده ارائه ۳ جدول در وابسته
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 حل محورراه خلاصه محتوای جلسات درمان. 2جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول
معرفی اعضا و آشنایی با هدف 

 جلسات

 که مثبتی اردمو کردن مشخص گروه، قوانین تعیین درمانی، رابطه برقراری یکدیگر، با اعضای آشنایی

 .یابد تداوم آنها زندگی در دارند تمایل کنندگان شرکت
 تعیین اهداف برای خود

 جلسه دوم

ایجاد بحث بین اعضا و درمانگر تا 

صورت جمله و در قالب مشکل به

 اهداف عینی بیان شود

 آنچه یانب در آزمودنیها ترغیب دارد، وجود کنندگانشرکت زندگی در که مثبتی موارد درباره بحث

 الیفتک دادن عملی، و مثبت عینی، ملموس، اهداف تعیین مشکل، بر تمرکز جای به خواهند می که

های خود در یافتن شناسایی توانمندی

 حل مشکل

 حلتمرکز بر راه جلسه سوم
 تغییراتی یبررس با ها حلراه تدوین کنندگان، شرکت اهداف درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی

 تکالیف افتد، دادن می اتفاق کنندگانشرکت زندگی در مشکلات حل صورت در که

های خود در یافتن شناسایی توانمندی

 حل مشکل

 حلتمرکز بر راه جلسه چهارم
 ارزیابی رایب بندی درجه مقیاس از استفاده کنندگان،شرکت اهداف مرور و قبل جلسه تکالیف بررسی

 تکالیف دادن مشکل، حل برای افراد امیدواری و تعهد میزان

ها و شرایطی که شناسایی موقیعت

مشکلات زناشویی نداشته یا کمتر 

 اندداشته

 جلسه پنجم
حل و شناسایی تمرکز بر راه

 استثنائات

 در نندگانکشرکت به کمک تغییرات، ایجاد چگونگی مورد در بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی

 بهتری ارکردک از یا کنند غلبه کاری مشکلات بر اند توانسته که مواردی یعنی استثناها؛ یافتن جهت

 تکالیف دادن مشکل، با مقابله و تغییر جهت در امید ایجاد باشند، برخوردار

ها و شرایطی که شناسایی موقیعت

مشکلات زناشویی نداشته یا کمتر 

 اندداشته

 شناسایی و بیان استثنائات جلسه ششم
 سؤال سیدنپر مناسب، های حلراه سازی برجسته و استثناها درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی

 تکالیف دادن آنها، تقویت و هاتوانمندی بیان به کنندگانشرکت ترغیب و معجزه
 هاحلتهیه فهرست راه

 جلسه هفتم
برای حل  هااستفاده از سایر روش

 مشکل

 عملی بر دتأکی معجزه، سؤال به کنندگان شرکت پاسخ درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی

 به مناسب رفتار و احساسات افکار، کردن جایگزین و "جای به " واژه از استفاده با هاحل راه کردن

 تکالیف دادن ساز،مشکل رفتار و احساسات افکار، جای

نمره دادن به میزان دستیابی به اهداف از 

 11تا  1

 گیریبندی و نتیجهجمع جلسه هشتم

 زندگی در نهاآ تأثیر و جایگزین رفتارهای و احساس افکار، درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی

 گونگیچ مورد در بحث کنندگان،شرکت هایتوانمندی و قابلیتها سازی برجسته کنندگان،شرکت

 کل رزیابیا و اعضا سؤالات به پاسخگویی و گیرینتیجه و بندی جمع. شده ایجاد تغییرات تثبیت

 جهت هماهنگی آزمون، پس اجرای جلسات، در شرکت جهت اعضا از قدردانی و تشکر جلسات،

 .آینده ماه یک در پیگیری جلسه برگزای

- 

 

 در سه مرحله های آزمایش و گواهها به تفکیک گروههای توصیفی متغیرهای پژوهش در آزمودنی. شاخص۳جدول 

 گروه متغیر وابسته

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

الگوی ارتباطی 

 سازنده

 -۱1/3 -13/3 1۴/۴ ۴1/۳۹ -23/1 -۴3/3 ۳۴/۴ ۹۳/۳۳ 11/3 ۹۳/3 13/۴ ۴3/1۳ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ۳2/1 -2۳/3 1۳/1 11/۴1 12/1 -22/1 ۳۳/2 ۳۳/۴1 -21/3 31/3 ۹3/۳ ۴1/1۴ حل محوران راهدرم

 -۹۹/3 2۳/3 11/2 13/13 -31/1 -21/3 ۳1/2 31/12 -۳1/3 -3۴/3 ۳1/۳ ۳3/1۴ گروه گواه

الگوی ارتباطی 

 یگیرکناره-متوقع

 -32/3 3۹/3 ۱۴/1 22 -۴۱/3 -1۹/3 2۹/۳ ۳3/2۳ -2۳/1 -11/3 ۴1/1 ۴1/۳3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 -23/1 3۳/3 ۱۴/1 ۱۳/21 -۹۳/3 ۴3/3 ۳۹/۱ 1/21 13/3 1۱/3 ۱1/1 ۱۳/۳۴ حل محوردرمان راه

 3۹/1 -32/1 1۴/1 23/۳1 -۳۹/3 -12/3 32/1 ۴3/۳1 -1۱/3 -۴۱/3 1۳/1 23/۳1 گروه گواه

 الگوی ارتباطی

 اجتناب متقابل

 ۳1/3 ۳1/3 ۹۱/۴ 31/11 -۴1/3 ۴1/3 ۴۹/1 12 -۹۹/3 -31/3 ۹1/1 23/11 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 -۳۳/1 -1۹/3 11/۳ ۳1/12 -3۹/1 -12/3 ۴1/۴ 21/1۳ -۴۳/3 -۴3/3 ۱۳/۳ ۴3/1۹ حل محوردرمان راه

 -۹۴/3 -۴1/3 ۳۳/۳ 22 -3۳/1 -۴1/3 1۳/۳ ۴3/21 -۳1/3 -21/3 ۱3/۳ 23 گروه گواه

 ابرازگری هیجانی

 )نمره کل(

 -۹3/3 ۳2/3 11/1 ۴1/1۱ -۹۴/3 1۳/3 2۴/1 ۹۳/1۱ ۳3/3 ۴۳/3 3۱/۱ ۳1/13 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان

 -۹3/3 11/3 ۹۴/۴ 31/1۹ -۹1/3 13/3 ۳۹/1 1۳/1۹ -2۱/3 2۴/3 11/1 ۳1/۴۹ حل محوردرمان راه

 -23/1 -2۳/3 2۹/1 31/۴3 -11/1 -2۹/3 ۴۹/1 31/۴1 -۳۴/3 -21/3 1۹/1 ۳1/۴۱ گروه گواه
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 و هیجانی ابرازگری نمره میانگین دهد،می نشان ۳ جدول که همانطور

 انگینمی به نسبت آزمونپس مرحله در آزمایش گروه در ارتباطی الگوهای

 .است بوده همراه تغییراتی با آزمونپیش در نمره

 آن مهم هایفرض پیش گیری مکرر،واریانس با اندازه تحلیل اجرای از قبل

 .ارائه شده است ۴گرفت که در جدول  قرار بررسی مورد

 

 گیری مکررهای تحلیل واریانس با اندازه. نتایج آزمون مفروضه۴جدول 

 متغیرها
 مفروضه کرویت ماچلی سریانابرابری ماتریس وایانس کوو آزمون لوین اسمیرنوف کولموگروف

 p آماره ماچلی M Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 331/3 11/3 2۳/۳* 31/۴۴ 13/۳* 11/1* ۴3/3 1۱/3 1۳/3 11/3 الگوی ارتباطی سازنده

 331/3 1۳/3 2۴/۴* ۹1/11 ۴۴/1 21/2 2۳/3 1۳/3 13/3 3۳/3 ریگیکناره-الگوی متوقع

 331/3 ۴۱/3 1۹/۳* ۳۱/۴2 ۱۹/3 ۹۴/1 ۴3/۴* 13/3 3۹/3 1۳/3 الگوی اجتناب سازنده

 331/3 13/3 ۳2/1* ۳۳/2۴ ۴۱/3 31/3 ۳3/3 3۳/3 3۳/3 11/3 ابرازگری هیجانی

31/3 *p< 
 

 رایب اسمیرنوف و-کولموگروف آزمون از هاداده بودننرمال بررسی برای

 بهاتوجهب که شد استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی مفروضه بررسی

 دبو برقرار کواریانس تحلیل انجام برای هافرضپیش معناداری، عدم

(31/3 p>) .،از هاکوواریانس ماتریس همگنی فرض بررسی برای همچنین 

گیری هبا انداز واریانس آزمون نتایج اساس بر و شد استفاده باکس ام آزمون

 هایماتریس بود، 31/3 از کمتر ام باکس داریمعنی سطح چون مکرر،

( انیهیج الگوهای ارتباطی و ابرازگری)وابسته  متغیرهای کوواریانس

 کرویت ونآزم نیستند. نتایج برابر هم با مختلف هایگروه بین شده مشاهده

 هستند دارمعنیمتغیرهای وابسته  برای ماچلی آماره که داد نشان ماچلی نیز

است.  شدهگزارش گایزر گرینهاوس اصلاحی آزمون 1در جدول  که

مقادیر لامبدای ویکلز ارائه شده است. 1جدول 

 

 . نتایج آزمون لامبدای ویکلز۵جدول 

 Eta داریسطح معنی خطا df فرضیه F df مقدار منبع متغیرها

 ۱۳/3 331/3 ۳2 ۴ ۱1/1۱ 31/3 گروه× زمان الگوی ارتباطی سازنده

 21/3 331/3 ۳2 ۴ 1۹/۱ 1۴/3 گروه× زمان گیریکناره-الگوی ارتباطی متوقع

 2۳/3 331/3 ۳2 ۴ 22/۳ 13/3 گروه× زمان الگوی ارتباطی اجتناب سازنده

 ۳۹/3 331/3 ۳2 ۴ 13/1۳ ۳1/3 گروه× زمان ابرازگری هیجانی

 

دهد، آماره لامبدای ویکلز در سطح نشان می 1طور که جدول همان

دهد رابطه میان ترکیب خطی معنادار است که نشان می 31/3کوچکتر از 

متغیر وابسته با متغیرهای مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان راه 

گذاری یکی از تأثیرمحور( معنادار است. یعنی حداقل بین میزان حل

 1وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. جدول متغیرهای مستقل بر متغیرهای 

 دهد.گیری مکرر را نشان مینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شده در سطح کوچکتر از مشاهده Fدهد، نشان می 1همانطور که جدول 

 گروهی در ابرازگری هیجانیتفاوت معناداری را عامل درون 31/3

(331/3 p<2۳/۳1 ؛ F= الگوهای ،)( 331/3ارتباطی سازنده p<؛ 

۹۴/212 F=کناره-(، متوقع( 331/3گیری p<3۹/11 ؛ F= و اجتناب متقابل )

(331/3 p<11/1۴ ؛ F=آزمودنی )دهد. بنابراین، تفاوت معنادار ها نشان می

آزمون و پیگیری در ابرازگری هیجانی و آزمون، پسبین سه مرحله پیش

 شود.تأیید می 31/3الگوهای ارتباطی سطح کوچکتر از 

 گروهی در ابرازگری هیجانیدست آمده در منبع بینبه Fهمچنین، 

(331/3 p< 1۴/11؛ F=( و الگوهای ارتباطی سازنده )331/3 p<؛ 

۳۳/21۳ F=کناره-(، متوقع( 331/3گیری p<1۹/11 ؛ F= و اجتناب متقابل )

(331/3 p<1۳/11 ؛ F= در سطح کوچکتر از )که نشان  معنادار است 31/3

گیری برای ابزارگری هیجانی و الگوهای دهد بین سه مرحله اندازهمی

ارتباطی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه تفاوت معناداری وجود 

ا از ههای معنادار میان گروهمنظور تعیین دقیق تفاوت(. به>p 31/3دارد )

 ارائه شده است. ۱آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول 
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 گیری مکرر. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۶جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیرها

 الگوی ارتباطی سازنده

 گروهیدرون
 ۹۳/3 >331/3 ۱3/1۱۳ ۹3/132۳ ۳۴/1 ۴1/۳12۴ زمان

 ۹1/3 >331/3 ۹۴/212 11/2211 1۹/2 2۳/1۹۱۹ گروه× زمان

 گروهیبین

    ۴3/13 1۴/11 1۴/1۳۹ خطا

 ۹1/3 >331/3 ۳۳/21۳ ۳1/1۴۳1 2 ۱3/13۹۱۳ گروه

    ۱1/21 ۴2 ۹1/13۱۹ خطا

 یریگکناره-الگوی ارتباطی متوقع

 گروهیدرون
 ۴۴/3 >331/3 ۱1/۳۳ 3۴/111 ۳1/1 1۱/۳۳1 زمان

 ۳۴/3 >331/3 3۹/11 ۱۳/233 ۱۳/2 ۱۱/1۴۹ گروه× زمان

 گروهیبین

    13/1۳ 13/1۱ ۹۱/13۴3 خطا

 >331/3 1۹/11 32/123۱ 2 3۴/2۴1۴ گروه
۳1/3 

   1۹/13۳ ۴2 ۳1/۴۳۳۴ خطا

 الگوی ارتباطی اجتناب سازنده

 گروهیدرون
 ۳1/3 >331/3 ۹1/22 ۹3/223 ۳1/1 1۴/2۳۹ زمان

 ۴1/3 >331/3 11/1۴ 11/1۴3 12/2 1۱/۳1۳ گروه× زمان

 گروهیبین

    12/۹ 31/11 ۱۱/12۹ خطا

 ۴2/3 >331/3 1۳/11 3۳/۱۳۴ 2 1۱/111۳ گروه

    ۹۳/۴۹ ۴2 ۴2/23۹۹ خطا

 ابرازگری هیجانی )نمره کل(

 گروهیدرون
 11/3 >331/3 11/1۴ ۴1/۴۹۳ ۳۳/1 1۱/11۹ زمان

 1۹/3 >331/3 2۳/۳1 1۴/2۳۴ 1۱/2 ۹1/۱13 گروه× زمان

 گروهیبین

    11/۹ 1۳/11 11/111 خطا

 ۴2/3 >331/3 1۴/11 11/1۳۴۱ 2 ۳2/21۹۴ گروه

    1۳/۳1 ۴2 ۳۳/۳1۴3 خطا

 

 . نتایج آزمون تعقیبی مقایسه میانگین سه گروه در متغیرهای پژوهش۷جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیرها

 ارتباطی سازندهالگوهای 

 21/3 -۳۳/1 درمان راه حل محور درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 331/3 11/1۳ گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 331/3 23 گواه حل محوردرمان راه

 گیریکناره-الگوهای ارتباطی متوقع

 ۳1/3 -۴2/۳ درمان راه حل محور درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 331/3 -1۱/13 گواه مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 33۹/3 -۱1/1 گواه حل محوردرمان راه

 الگوی ارتباطی اجتناب متقابل
 13/3 -3۳/2 درمان راه حل محور درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 331/3 -3۴/۳ گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ابرازگری هیجانی

 331/3 -۹1/1 گواه حل محوردرمان راه

 1 -۱۳/3 درمان راه حل محور درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 331/3 3۳/۹ گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 331/3 ۳2/۹ گواه حل محوردرمان راه

 

درمان  دهد که بین گروهبررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می

تعهد و گروه درمان راه حل محور در الگوهای ارتباطی  مبتنی بر پذیرش و

(. اما بین گروه <p 31/3و ابرازگری هیجانی تفاوت معناداری وجود ندارد )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمان راه حل محور در مقایسه با 

گروه گواه بر الگوهای ارتباطی و ابرازگری هیجانی تفاوت معناداری وجود 

 (.>p 31/3)دارد 
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 یریگجهینت و بحث
 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه حاضر، پژوهش از هدف

 انزن هیجانی ابرازگری و ارتباطی الگوهای بهبود بر محورحلراه درمان

 بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش نتایج. بود زناشویی تعارض دارای

. ده استاثرگذار بو و ابرازگری هیجانیارتباطی  الگوهای بر تعهد و پذیرش

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی های محدودی،پژوهش

اند. حیدریان و کرده تأیید و ابرازگری هیجانی را ارتباطی الگوهای

 و (1۴33) یاری و امانی ،(1۴31)فر و همکاران سالاری ،(1۳۹۹)همکاران 

 و رشپذی بر مبتنی درمان اثربخشی به بررسی( 1۴31) موسوی و همکاران

ه ها نشان داده است کنتایج پژوهش. پرداختند ارتباطی الگوهای بر تعهد

ارتباطی  ویژه الگویدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی به

و  (1۴32) آرا و همکارانرزم هایداشته است. پژوهش تأثیرسازنده 

اند که درمان مبتنی بر پذیرش و داده نشان (1۳۹۹اسکندری و همکاران )

 تعهد موجب افزایش ابرازگری هیجانی شده است.

 زناشویی، اتتعارض با افراد که کرد مطرح چنین توانمی یافته این تبیین در

 ندای داردارند و در ابراز هیجان مشکلات عدیده مخربی ارتباطی الگوهای

 و جانسون. دگذارمی برجای منفی تأثیر زناشویی رابطه کیفیت روی بر که

 ناشوییز رضایت و ارتباطی الگوهای کیفیت رابطه به نیز( 2322) همکاران

 الگوهای رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر درخصوص. اندکرده اشاره

 نینچ توانمی ارتباطی و ابرازگری هیجانی در زنان دارای تعارض زناشویی

 بعضی هک است این تعهد و پذیرش بر مبتنی تمرکز درمان که کرد مطرح

 ادافر و است آزاردهنده افراد برای درونی افکار یا هیجانات احساسات، از

تند هس احساسات و درونی تجارب این از رهایی یا و تغییر برای تلاش در

 و ندنیست مؤثر ناخوشایند احساسات و افکار کنترل برای هاتلاش ولی

 عهد،ت و پذیرش بر مبتنی در درمان. شودمی آنها تشدید موجب بالعکس

 رهایی زاحمم افکار از نپردازند، فکر بازداری به چگونه یادگرفتند که افراد

نند. ک تحمل بیشتر را نامطبوع هیجانات و( شناختی گسلش) یابند

 فاصله یشناخت موانع از بتواند افراد شود کهمی باعث گسلش هایتکنیک

 یپذیرا مشتاقانه خود، ارزشمندانه اهداف به کردنعمل ازایبه و گرفته

 تا کندمی کمک افراد متأهل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به .باشند افکار

 خود فتارر و زندگی شریک به نسبت خود عاطفی و شناختی هایواکنش به

 ادارند ر خود رابطه با ارتباط در که را هاییارزش کنند، توجه رابطه در

 به لیقب یادگیری که زمانی. شوند ها متعهدعمل به آن به و کنند مشخص

 عارضت یا طرد آسیب، با مرتبط هایموقعیت از که است داده آموزش افراد

 که موزدآمی افراد متأهل به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کنند، اجتناب

 الگوها این با مرتبط درونی ناخوشایند بدنی حالات و احساسات افکار، به

آگاهی نیز نگرش های ذهنتکنیک .شوند نزدیک رابطه هایپویایی و

 جربهت اگر فرد حتی خاصی از گشودگی و کنجکاوی را ایجاد کرد که

 یا فرار جایبه است، ناخوشایند یا دردناک دشوار، فعلی او در حال حاضر

 کند. برخورد آن با کنجکاوی و صراحت با آن، با مبارزه

 از تناباج کنند؛ از قبیلاستفاده می اجتناب رایج دهایافراد متأهل از راهبر 

 یا یعاطف صمیمیت ابراز از زندگی، اجتناب شریک با ارتباط برقراری

. مشترک هایفعالیت از اجتناب و طردشدن، از ترس دلیلبه فیزیکی

 احساسات و افکار تجربه برابر در فرد از تنها نه تجربی راهبردهای اجتناب

 که ییهاشیوه به افراد متأهل رفتار از بلکه کند،می محافظت ناخواسته

 ن،ایبرعلاوه .کندمی جلوگیری نیز بخشد،می ارتقا را رابطه سلامت

 رابطه، در اعمال عدم یا اعمال مورد در احساسات و افکار با آمیختگی

 آنها به عمل و کلمه واقعی معنایبه افکاری چنین دریافت. دارد وجود

درمان مبتنی بر پذیرش . کندمی حفظ را همسران منفی روابط هایچرخه

 ضروریغیر هایرنج نتیجه در را تضعیف کرده و فرآیندهایی وتعهد چنین

بهبود  تر ومؤثر ارتباط دهد که موجبرا کاهش می افراد متأهل در

( هم مطرح 1۳۹۹اسکندری و همکاران ). شودها میآن ابرازگری هیجانی

ری شناختی پذیمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش انعطافکردند که در

آوری شده و با افزایش امیدواری در افراد، موجب افزایش پذیرش و تاب

 شود تا افراد دیدگاه مثبتی نسبت به زندگی خود داشته باشند.موجب می

نژاد و رحیمی ،(1۳۹۹)بهبهانی و همکاران  هایپژوهش در همچنین

 درمان اثربخشی بررسی به( 1۴33) و مخلص و همکاران (1۴33) همکاران

اند. نتایج نشان داده است که پرداخته ارتباطی الگوهای بر محورحلراه

موجب اصلاح الگوهای ارتباطی ناکارآمد در زوجین  محورحلدرمان راه

 توانمندسازی اثربخشی (1۴31) غازانی و همکارانشده است. رهبری

 و هیجانی ابرازگری بر مدت کوتاه محور حلراه درمان بر مبتنی خانواده

 و مواد را تأیید کردند به وابسته والدین دارای نوجوانان روانی هایآسیب

 بر محور حلراه درمان که دادند نشان هم (1۴33) حسینی و همکاران

 ودهب هیجانی همسران دارای تعارض زناشویی اثربخش افزایش ابرازگری
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ارتباطی و  الگوهای بر محورحلراه درمان تأثیر درخصوص .است

 لح راه در جلسات درمان که کرد مطرح چنین توانمی ابرازگری هیجانی

در  د.ش تأکید هاحلراه ایجاد برای افراد هایتوانایی و هاتوانمندی بر محور

 اعضای گروه و آموزش داده شد افراد به مشکل حل هایجلسات، مهارت

ایی کرده شناس خود با همسرانشان را ناکارآمد ارتباطی الگوهای تا توانستند

 قویتت و استخراج تعیین، شناسایی، همچنین،. حل باشنددنبال راهو به

مشکلات در تغییرات در ابراز هیجان و  مورد در افراد توسط استثنائات

 طور که دشیزر وهمانالگوی ارتباطی اعضای گروه اثرگذار بوده است. 

ت افراد استثنائا مورد، یافتن در جلسات اولین( بیان کردند، 2321ن )همکارا

 با تکنیک یافتن استثنائات، اعضای درمانی،است. در جلسات اولیه گروه

 و اندبوده همسرشان درکنار که خوب روزهای تا شدند تشویق گروه

و  تعارضات کاهش برای و یاد آوردهبه را یکدیگر با رفتار چگونگی

 و آساعجزهم سؤال .نمایند تلاش بیشتر صمیمیت و مثبت ارتباطات افزایش

 تا ردک در جلسات مورد استفاده قرار گرفت و کمک نیز مقیاسی تسؤالا

 در را امیدواری و بگیرند درنظر را درمان در خود هایپیشرفت مراجعان

 دندکر تعریف را اهدافی اعضای گروه جلسات، این در. کرد تقویت هاآن

 هاآن در هیجانات ابرازگری تقویت موجب و بود معنادار خودشان برای که

 حلاهر بتوانند تا بود اعضای گروه قوت نقاط بر تمرکز جلسات، در. شد

 اهایاستثن برای جستجو در و بیابند مشکلات برای مؤثر و معنادار های

باشند که موجب بهبود الگوهای ارتباطی و  مشکل شرح زمان در مشکل

( 1۳۹۹بهبهانی و همکاران ) .ها در زنان با تعارض زناشویی شدابراز هیجان

های محور با یادآوری مهارتحلهم درهمین راستا معتقدند که درمان راه

شود تا از چرخه نامعیوب مشکلات و الگوهای حل تعارض موجب می

د مور مؤثرهای طولانی مدت و حلارتباطی ناکارآمد جلوگیری شود و راه

 استفاده قرار بگیرند و تغییر یک همسر موجب تغییر طرف مقابل شود.

 تفاوت ر،یکدیگ با روش دو این مقایسه در همچنین، یافته نهایی این بود که

 یک به تقریباً درمان روش دو هر کرد بیان توانمی و نشد مشاهده معناداری

 دو ره .بودند مؤثر هیجانی ابرازگری و زوجین ارتباطی الگوهای در اندازه

 و فتارر تغییر و بهبودی موجب که پردازندمی مشترکی هایمقوله به درمان

و  دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان کهاین رغمعلی. شودمی مراجع افکار

 ولی ،کنندمی استفاده درمان در متفاوتی هایتکنیک از محورحلراه درمان

 و شود می منتهی موضوع یک به هاآن درمان هدف و هاتکنیک نهایت در

 نیکتک درمان دو هر. است ارتباطات و هیجانات مراجع، رفتار در تغییر آن

 می مراجع در سازنده تغییرات به منجر که دارند قوی و فردبهمنحصر های

 تفاوت رماند دو بین شده، استفاده آماری تحلیل نتایج طبق بنابراین و شود

پژوهش حاضر نشان  آمده بدست مجموع، نتایجدر . ندارد وجود معناداری

صورت محور بهحلتعهد و درمان راه و پذیرش بر مبتنی داد که درمان

گواه بر بهبود الگوهای ارتباطی و ابرازگری  گروه با مقایسه گروهی در

 اند ولی بین دو گروهبوده هیجانی در زنان با تعارض زناشویی اثربخش

 هاییمحدودیت با حاضر پژوهش. نداشت درمان تفاوت معناداری وجود

 به آزمودنی زنان برخی: کرد اشاره زیر موارد به توانمی که بود مواجه نیز

 پژوهش. نبودند پژوهش این در شرکت به قادر تحصیلات پائین سطح علت

 جلسات در هاآن همسران و گرفت انجام زنان گروه روی بر فقط حاضر

 در اورهمش کلینیک یک از فقط حاضر نمونه .نداشتند حضور درمانیگروه

 تیاطبااح جامعه افراد سایر به آن تعمیم که است شده آوریجمع مشهد شهر

 مانی،درروان مقوله اهمیت که باتوجه به گرددمی پیشنهاد .گیرد صورت

 دیگر نهادهای و های مشاورهمراکز و کلینیک در درمانی هایروش

ه ک شودمی پیشنهاد .گیرد قرار استفاده بهزیستی مورد مراکز همچون

 جمع بیشتری هایکلنیک از و تروسیع هاینمونه روی بر آتی هایپژوهش

 ادهاستف نمونه انتخاب برای تصادفی گیرینمونه روش از و شوند آوری

 تا دگیر صورت هازوج روی بر آتی هایپژوهش که شودمی پیشنهاد .شود

 .گیرد قرار بررسی مورد نیز مردان روی بر درمان اثربخشی

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد با ورشته مشاوره در واحد مشهد دانشگاه آزاد اسلامی 

IR.IAU.MSHD.REC.1402.023 .به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این . است

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتتا جمعپژوهش سعی شد 

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و زنانی که در این بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 انرو رویش. طلاق متقاضی زوجین ارتباطی الگوهای بهبود بر تعهد
 .۹3-۱۹ ،(۳) 11 ،شناسی

http://frooyesh.ir/article- 1-۳1۳۳ -fa.html 

 حجت فراهانی، عباس؛ نژاد، رحیمی محمدعلی؛ مقدم، اصغری خدیجه؛ علوی،

 ابراز در دوسوگرایی پرسشنامه روانسنجی هایویژگی(. 1۳۹1. )اله

 .۹1-۱۴ ،(1) 11 ،روانشناختی سلامت در پژوهش. هیجان
 https://doi.org/10.29252/rph.11.1.74 

 .مابراهی و نعیمی، محمد؛ نوذری، ابوالفضل؛ امینیان، عبدالباسط؛ محمودپور،

 عارضت بینی پیش در هیجانی ابرازگری و شناختی اجتناب نقش (.1۴33)

 .21۳-23۹، (۹۳) 23 روانشناختی، علوم مجله تهران. شهر زنان زناشویی
 http://psychologicalscience.ir/article-1-867-fa.html 

 اثربخشی(. 1۴33). عبدالله آبادی، شفیع و اعظم؛ اندبیل، فتاحی حسن؛ مخلص،

 ارتباطی الگوهای بهبود بر "محور حل راه مدت کوتاه درمانی زوج"

 .1۴۳-12۱ ،(12) 1۳ ،اجتماعی پژوهش فصلنامه. طلاق متقاضی زوجین
https://sanad.iau.ir/Journal/sr/Article/1111336 

 الگوهای (. نقش1۴33علی، شیما؛ میرهاشمی، مالک؛ و باقری، نسرین. )مقدس

 مطالعه یک: زناشویی رضایت بینی پیش در هویت های سبک و ارتباطی

 .11۳-1۴1 (،1) 11، کاربردی شناسیروانتشخیصی. 

https://doi.org/10.52547/APSY.2021.216298.0 

 شیما، علی (. مقدس1۴31علی، شیما؛ میرهاشمی، مالک؛ و باقری، نسرین. )مقدس

 و ارتباطی الگوهای اثر اندازه تعیین. نسرین باقری مالک، میرهاشمی

 لهمج. آوریتاب گریواسطه با زناشویی رضایت بر هویت هایسبک

 .۹-1، 12 ناتوانی، مطالعات

http://jdisabilstud.org/article- 1-22۹۴ -fa.html 

 مقایسه(. 1۴31. )حسین مهدیان، و ابوافضل؛ پور، بخشی سادات؛ مهدیه موسوی،

 و "شفقت بر متمرکز درمان" و "تعهد و پذیرش درمان" اثربخشی

 نانز ارتباطی الگوهای بر "شفقت با شده غنی تعهد و پذیرش درمان"

 قایارت مدیریت فصلنامه. زناشویی تعارضات و افسردگی دچار متاهل
 .112-۹1 ،(1) 12 سلامت،

https://doi.org/10.22034/JHPM.12.1.95 
 فرحبخش، و عبدالباسط؛ محمودپور، مجتبی؛ خضری، محبوبه؛ وحدانی،

 ابرازگری اساس بر زناشویی زدگیدل بینیپیش(. 1۳۹۹. )کیومرث

 ۹ ،شناسی روان رویش. ارتباطی الگوهای و پریشانی تحمل هیجانی،

(13)، ۴۱-1۳. 
http://frooyesh.ir/article-1-2309-fa.html 

 مشاوره و درمان مسائل زن و شوهری(. 1۳۹۳یانگ، مارک. م؛ و لانگ، لین. ل. )

 .)ترجمه علی محمدنظری و همکاران(. نشر آوای نور
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