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 Background: Low self-differentiation and high marital burnout are core, interrelated problems in 

couples on the verge of divorce. However, the comparative efficacy of modern psychological 

interventions in simultaneously improving these two variables has not been sufficiently investigated. 

Therefore, this study compares the impact of Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on these outcomes. 
Aims:This study aimed to compare the effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy 

(EFCT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on self-differentiation and marital burnout 

among couples on the verge of divorce. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a three-month 

follow-up and a control group. The statistical population consisted of all couples seeking services at 

the Shiva Counseling Center in Tehran during the first six months of 2024. From 91 screened couples, 

33 were randomly assigned to three groups (11 couples each). The experimental groups received 

Johnson's (2004) EFCT and Gharat's (2012) ACT, respectively, in nine 90-minute sessions. Data 

were collected using the Differentiation of Self Inventory (Skowron & Friedlander, 1998) and the 

Marital Burnout Questionnaire (Pines, 1996). Data were analyzed using mixed analysis of variance 

(mixed ANOVA) and Bonferroni post-hoc tests via SPSS-26. 

Results: The results indicated that both interventions significantly improved self-differentiation and 

reduced marital burnout (p<0.05). However, EFCT demonstrated significantly higher efficacy 

compared to ACT (p<0.004). The effect size for EFCT was significantly larger for both self-

differentiation (η² =0.684) and marital burnout (η²=0.782). The effects of both interventions remained 

stable at the three-month follow-up. 

Conclusion: Based on the results, Emotionally Focused Couple Therapy can be recommended as a 

preferred intervention for couples on the verge of divorce in counseling centers and psychological 
service settings. By focusing on emotional authenticity and attachment, this approach can effectively 

enhance self-differentiation and reduce marital burnout, thereby helping to prevent the escalation of 

conflicts and the occurrence of divorce. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The family, as the fundamental unit of society, relies 

on healthy marital relationships for its stability and 

continuity. However, evolving social structures and 

industrialization have posed significant challenges to 

family foundations, leading to a global increase in 

marital conflicts and emotional estrangement—a 

trend also evident in Iran (Pope & France, 2022; 

Koew et al., 2023). Marital burnout, a key 

manifestation of psychological distress, is 

characterized by a gradual erosion of affection and 

interest between spouses, often resulting in 

emotionally distant relationships and, ultimately, 

divorce (Momi, 2025). Concurrently, low self-

differentiation—the impaired ability to maintain 

emotional autonomy while fostering intimacy—is a 

critical factor in marital maladjustment. This deficit 

predisposes individuals to heightened emotional 

reactivity, identity instability, and greater 

psychological distress, thereby increasing their 

vulnerability to persistent conflict, burnout, and 

divorce (Meghana & Simon, 2024). 

Among therapeutic interventions, Emotionally 

Focused Couple Therapy (EFCT), a short-term, 

attachment-based approach developed by Johnson 

and Greenberg (1985), focuses on reprocessing 

fundamental emotions and restructuring negative 

interaction patterns to foster secure bonds (Greenman 

& Johnson, 2022). In contrast, Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), a third-wave 

behavioral therapy, targets cognitive and behavioral 

dimensions by promoting psychological flexibility, 

acceptance of difficult experiences, and action 

aligned with shared values (Jones et al., 2022). While 

research supports the efficacy of EFCT in improving 

self-differentiation (Asgari et al., 2022; Chang, 2020) 

and reducing marital burnout (Park et al., 2017), as 

well as the effectiveness of ACT on the same 

variables (Esmaeili & Parvar, 2025; Kim et al., 2025), 

a direct comparison of their effectiveness for couples 

on the verge of divorce remains unexplored. This 

study aims to fill this gap by comparing the efficacy 

of EFCT and ACT on self-differentiation and marital 

burnout in this critical population. 

Method 
This study employed a quasi-experimental design 

with a pretest-posttest control group and a three-

month follow-up. It compared the efficacy of EFCT 

and ACT on self-differentiation and marital burnout 

among couples on the verge of divorce. Participants 

were 33 couples (66 individuals) from the Shiva 

Counseling Center in Tehran, selected through 

purposive sampling based on cutoff scores from the 

Skowron and Friedlander Self-Differentiation 

Inventory (scores<91) and the Pines Marital Burnout 

Measure (scores>105). Inclusion criteria were: age 

20–55 years, a minimum of three years of marriage, 

and commitment from both spouses to participate 

simultaneously. Eligible participants were randomly 

assigned to one of three groups: EFCT, ACT, and a 

wait-list control group (n=11 couples). 

Both interventions comprised nine weekly 90-minute 

sessions. The EFCT protocol, based on Johnson's 

(2004) model, focused on identifying negative 

interaction cycles, accessing underlying emotions and 

attachment fears, and creating secure emotional 

bonds. The ACT protocol, adapted from Ghahari 

(2012) and McKay et al. (2012), targeted creative 

hopelessness, mindfulness, cognitive defusion, 

values clarification, and committed action. Outcome 

measures included the Self-Differentiation Inventory 

(Cronbach’s α = .72–.99) and the Marital Burnout 

Measure (Cronbach’s α = .72–.90), with reliability 

coefficients calculated for the present sample. 

Data were collected at baseline, post-intervention, 

and at the three-month follow-up. A mixed-model 

analysis of variance with repeated measures was used 

to analyze between-group differences while 

controlling for baseline scores. Methodological rigor 

was maintained through random assignment, 

standardized protocols, and controlled conditions. 

Exclusion criteria included missing more than two 

sessions or having a psychological disorder requiring 

other interventions. This design enabled a systematic 

comparison of how these distinct therapeutic 

approaches impact relationship functioning in 

distressed couples. 
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Results 
This study examined 33 divorce-seeking couples 

(mean age=33.9 ± 1.3 years) who were randomly 

assigned to one of three conditions: Emotionally 

Focused Couple Therapy (EFCT), Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), or a wait-list control 

group (n=11 couples per group). The groups were 

homogeneous at baseline with respect to age, marital 

duration, and scores on all outcome measures (all *p* 

>.05). All statistical assumptions for the mixed-

design analysis of variance (ANOVA) were met. 

A mixed-model ANOVA with repeated measures 

revealed significant main effects for time and group, 

as well as significant time × group interaction effects 

for all components of self-differentiation and all 

dimensions of marital burnout (all*p*<.001). These 

findings indicate that changes in the dependent 

variables over time differed significantly depending 

on the treatment condition. 

 
Table 1. Key Repeated Measures ANOVA Results for Primary Outcomes 

Component Sources of changes F p-value Partial η² 

Self-Differentiation Total 

 

Time 39/42 <0/001 0/562 

Group 58/36 <0/001 0/684 

 

Marital Burnout Total 

Time×Group 25/18 <0/001 0/456 

Time 92/45 <0/001 0/824 

 Group 75/36 <0/001 0/782 

 Time×Group 58/72 <0/001 0/736 

Bonferroni post-hoc tests confirmed that at post-test, 

both interventions were superior to the control group 

(p<0.001). Crucially, EFCT demonstrated 

significantly greater efficacy than ACT. 
 

Table 2. Bonferroni Post-Hoc Comparisons Between Groups at Post-test 

Group Component Stage Comparison 
Mean 

Difference 

Std. 

Error 

t 

(df=10) 
p-value 

EFCT 

Self-Differentiation Total 
Pretest - Posttest 28/05 3/85 9/49 <0/001 

Posttest - Follow-up 3/00 1/05 2/86 0/030 

Marital Burnout Total 
Pretest - Posttest -31/90 3/85 -8/29 <0/001 

Posttest - Follow-up 2/20 1/50 1/47 0/500 

ACT 

Self-Differentiation Total 
Pretest - Posttest 17/50 3/85 4/57 <0/001 

Posttest - Follow-up 2/55 1/85 1/38 0/600 

Marital Burnout Total 
Pretest - Posttest -18/00 3/85 -4/68 <0/001 

Posttest - Follow-up 2/10 1/80 1/17 0/001 

Control 

Self-Differentiation Total 
Pretest - Posttest 2/40 3/85 0/62 0/001 

Posttest - Follow-up 0/30 1/05 0/29 0/001 

Marital Burnout Total 
Pretest - Posttest 28/05 3/85 -0/21 0/001 

Posttest - Follow-up 3/00 1/05 1/60 0/500 

Note: EFCT = Emotionally Focused Couple Therapy; ACT = Acceptance and Commitment Therapy. 

The three-month follow-up indicated sustained 

effects. For self-differentiation, EFCT showed a 

significant continued increase from post-test to 

follow-up (Mdiff=+3.00, p=0.030), while ACT's 

increase was not significant (p=0.600). For marital 

burnout, both groups maintained their post-test gains 

with no significant regression (EFCT: p=0.500; ACT: 

p=1.000), confirming treatment stability.In summary, 

while both EFCT and ACT were effective, EFCT 

proved significantly more efficacious in enhancing 

self-differentiation and reducing marital burnout 

among divorce-seeking couples, with benefits 

persisting at follow-up. 
 

Conclusion 

 
This study compared the efficacy of Emotionally 

Focused Couple Therapy (EFCT) and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on self-

differentiation and marital burnout in divorce-seeking 
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couples. The findings align with and extend the 

existing literature. 

Both interventions significantly improved self-

differentiation, a result consistent with prior studies 

(Asgari et al., 2022; Jafari et al., 2018; Chang, 2020; 

Ratgiber et al., 2019). EFCT demonstrated greater 

and more durable efficacy at follow-up. This outcome 

can be explained through the lens of attachment 

theory (Chang, 2020). EFCT directly repairs insecure 

attachment patterns, creating the secure emotional 

base necessary for sustainable self-differentiation 

(Ratgiber et al., 2019). While effective through 

enhancing psychological flexibility (Borjali et al., 

2024), ACT may require a more stable relational 

foundation for its individually focused skills to yield 

optimal long-term differentiation in severely 

distressed couples. 

Regarding marital burnout, both therapies led to 

significant reductions, supporting previous findings 

(Park et al., 2017; Greenberg, 2017; Borjali et al., 

2024; Jafari Manesh et al., 2020; Kim et al., 2025). 

EFCT showed a stronger short-term effect by directly 

targeting the negative interaction cycles and 

emotional disconnection central to burnout 

(Greenberg, 2017; Johnson et al., 2023). Its 

mechanisms involve rebuilding attachment bonds and 

fostering shared emotional regulation, replenishing 

depleted emotional resources (Park et al., 2017). 

Conversely, ACT’s effectiveness stems from 

reducing experiential avoidance and cognitive fusion; 

it teaches couples to accept difficult emotions and 

engage in values-based actions, thereby mitigating 

chronic relational stress (Borjali et al., 2024; Kim et 

al., 2025). By the follow-up assessment, both 

approaches were equally effective in maintaining 

lower burnout levels, indicating that ACT’s skill-

based approach can achieve comparable long-term 

resilience. 
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مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمتمایزسازی و  فرسودگی درمانیمحور و زوجدرمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوج

 زناشویی زوجین در آستانه طلاق
 

  3، لیلا مقتدر2، سامره اسدی مجره 1اکرم سهرابی

 .واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. گروه روانشناسی، 1

 .واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران گروه روانشناسی، .2

 .دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانگروه روانشناسی، واحد رشت، . 3

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله: 

 پژوهشی

 

 

 تاریخچه مقاله:

 40/40/1040دریافت: 

 40/14/1040: بازنگری

 47/14/1040: شپذیر

 41/43/1045: انتشار برخط

 

 

 :هادواژهیکل
محور، درمانی هیجانزوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و زوج

خودمتمایزسازی، فرسودگی تعهد، 

 زناشویی، طلاق

ابلی با یکدیگر ای تقهای در آستانه طلاق هستند که رابطهخودمتمایزسازی پایین و فرسودگی زناشویی بالا از مشکلات اصلی زوجزمینه:  

ابراین، این ررسی قرار نگرفته است. بنای مورد بطور مقایسهدارند، اما اثربخشی مداخلات روانشناختی نوین بر بهبود همزمان این دو متغیر به

 پردازد.درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این متغیرها میمحور و زوجدرمانی هیجانپژوهش به مقایسه تأثیر زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمتمایزسازی و فرسودگی محور و زوجدرمانی هیجانهدف پژوهش مقایسه اثربخشی زوج هدف:

 بود.زناشویی زوجین در آستانه طلاق 

امی  ل تمماهه با گروه گواه  بود. جامعه آماری شامآزمون و پیگیری سهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه روش:

زوج به صورت  33زوج غربالگری شده،  01بود. از میان  1043ماهه نخست سال کننده به مرکز مشاوره شیوا تهران در ششزوجین مراجعه

( 2440محور جانسون )درمانی هیجانهای آزمایش، به ترتیب، پروتکل زوجزوج( جایگزین شدند. گروه 11تصادفی در سه گروه )هر گروه 

ای دریافت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه دقیقه 04جلسه  0را در قالب ( 2412انی مبتنی بر پذیرش و تعهد گهارت )درمو زوج

ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته بود. داده( 100۱و پرسشنامه فرسودگی زناشویی)پانیز، ( 100۱خودمتمایزسازی) اسکورن و فریدلندر، 

 تحلیل شدند.   SPSS-26 افزارهاینرم ونفرونی توسطو آزمون تعقیبی ب

(. با p<4045طور معناداری منجر به بهبود خودمتمایزسازی و کاهش فرسودگی زناشویی شدند )نتایج نشان داد که هر دو مداخله به ها:یافته

(. اندازه اثر p<40440شی بالاتری داشت )درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخمحور در مقایسه با زوجدرمانی هیجاناین حال، زوج

طور معناداری بیشتر بود. همچنین، اثرات ( بهη²=  407۱2( و فرسودگی زناشویی )η²=  40۱۱0محور در خودمتمایزسازی )درمانی هیجانزوج

 هر دو مداخله در مرحله پیگیری پایدار ماندند.

راکز های در آستانه طلاق، در مای ترجیحی برای زوجعنوان مداخلهمحور را بهیجاندرمانی هتوان زوجبا توجه به نتایج، می گیری:نتیجه

تمایزسازی را تواند خودممشاوره و خدمات روانشناختی به کار برد. این رویکرد با تمرکز بر اصالت هیجانی و دلبستگی، به طور مؤثری می

 شدید تعارضات و وقوع طلاق پیشگیری کند.افزایش و فرسودگی زناشویی را کاهش دهد و از این راه، از ت

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمتمایزسازی و  فرسودگی زناشویی درمانیمحور و زوجدرمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوج(. 1045) لیلا، مقتدر؛ و سامره، مجرهاسدی؛ اکرم، سهرابیاستناد: 

 .24-1 ،150 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زوجین در آستانه طلاق

 jps.25.159.12 :DOI/10.61186 . 1045 ،150 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 
 :ایران.گروه روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ، سامره اسدی مجره نویسنده مسئول 

 4011۱07200۱تلفن:               Samereh.asadi@iau.ac.ir رایانامه: 

http://doi.org/10.61186/jps.25.159.12


 اکرم سهرابی و همکاران       خودمتمایزسازی و  فرسودگی زناشویی زوجین...مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمانیمحور و زوجدرمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوج

۱ 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
150
 ،

1045
 

 

 مقدمه

شویی  صلی جامعه، برای تداوم خود به روابط زنا سته ا خانواده به عنوان ه

ستیویز  و همکاران،  ست)ا سته ا (. با این حال، تحولات 2423مطلوب واب

های جدی مواجه کرده خانواده را با چالششدن، بنیان اجتماعی و صنعتی

ضات و جدایی ست )دریک  و و منجر به افزایش تعار شده ا های عاطفی 

کاران،  به رشددددد طلاق 2423هم یای نرخ رو  هانی گو های ج مار (. آ

های اروپا و (. به عنوان مثال، داده1040اسدددت)شدددهاب زاده و همکاران، 

شان سیه و آمریکا ن شورهایی مانند رو ویژه ه میزان بالای طلاق، بهدهندک

سال ؛ کوئو  و 2422های اولیه زندگی مشترک است )پاپ و فرانس ، در 

طوری که نیمه (. این روند در ایران نیز مشددهود اسددت، به2423همکاران، 

بت  ۱51/۱0فقره ازدواج و  ۱۱4/22۱، 1040اول سدددال  به ث فقره طلاق 

به ترتیب د بالاترین جایگاه قرار رسدددیده که کرج، نهران و مازندران  ر 

داشته و هر دو ازدواج یک فقره طلاق ثبت شد است )سازمان ثبت احوال 

 (.1044کشور، 

سودگی شوییدر این میان، فر شفتگی روان  1زنا شناختی به عنوان یک آ

فه بین زوجین، می عاط تدریجی علاقه و  با تضدددعید  یدی،  نکل به توا د 

(. 2425تفاوت و در نهایت به طلاق بینجامد )مومی، روابطی سدددرد و بی

فرسدددودگی زناشدددویی یک رویداد ناگهانی نیسدددت، بلکه شدددامل افول 

لب احسدددا  غری قا که در  عاطفی اسدددت  بگی، تدریجی دلبسدددتگی 

شود )لیو  علاقگی و جایگزینی احساسات منفی به جای مثبت ظاهر میبی

(. در این شرایط، زوجین ضمن احسا  فاصله عاطفی 2423و همکاران، 

ای درباره شکست مزمن رابطه و تمایل به و کاهش علاقه، نگرانی فزاینده

 (.1044کنند )طاهری و امانی، طلاق را تجربه می

سازی سازگاری  2خودمتمایز شویی نیز از دیگر عوامل مؤثر در نا های زنا

شود. این سازه که به معنای توانایی حفظ استقلال عاطفی در محسوب می

به افراد کمک می مت اسدددت،  با عین تجربه صدددمی تا در مواجهه  کند 

ی با طباق بهترپذیری هیجانی کمتری نشددان دهند و انتعارضددات، واکنش

باشدددند پایین 2425و ، )کیم و واسدددتر  داشدددته  (. در مقابل، سدددطوح 

با بی مایزسدددازی  پایین و پریشدددانی خودمت به نفس  ماد باتی هویت، اعت ث

 شناختی بیشتر همراه است و افراد را مستعد درگیری در تعارضات روان

                                                           
1 Marital Burnout 
2 Self-Differentiation 

 

سودگی و در نهایت، گرایش به طلاق می انا و سازد )مگمکرر، تجربه فر

 (.2420سیمون، 

درمددانی برای مشدددکلات زندداشدددویی، زوجدر میددان مددداخلات مؤثر 

( ارائه 10۱5که توسدددط جانسدددون و گرینبر  ) ،3(EFCTمحور )هیجان

مدت و مبتنی بر نظریه دلبسدددتگی، از شدددد، به عنوان یک رویکرد کوتاه

(. این مداخله 1040ای برخوردار اسدددت)حبیبی و همکاران، جایگاه ویژه

سانکه تلفیقی از دیدگاه سیهای ان باشد، بر ستمی و دلبستگی میگرایانه، 

باطات همدلانه و تغییر الگوهای  نات در لحظه، ایجاد ارت پردازش هیجا

(. این 2423دونالد  و همکاران، ارتباطی ناسدددازگار متمرکز اسدددت )مک

های هیجانی اسدداسددی، تغییر رویکرد با هدف سددازماندهی مجدد پاسدد 

ن، به زوجین کمک های تعاملی منفی و ترویج روابط امن و ایمموقعیت

باطی می ته، الگوهای ارت نات نهف ناسدددایی و پردازش هیجا با شددد تا  کند 

های پریشدددان جایگزین الگو ند )گرینمن و جدیدی را  مای سددداز قبلی ن

عاتی که در 2422جانسدددون ،  با بررسدددی مبانی نظری پژوهش و مطال  .)

درمانی هیجان محور در حل مشددکلات خصددوا اثربخشددی مداخله زوج

توان رائه گردیده اسدددت و نظر به اسدددا  این روش درمانی میزوجین ا

گفت این رویکرد مداخلاتی قادر اسددت تا منجربه ارتقاش شددرایط زندگی 

درمددانی هددا اثربخشدددی زوجدر زوجین گردد بدده نحوی کدده پژوهش

جان تانز و چوی ، محور بر فرسدددودگیهی پارک، لو ناشدددویی ) ؛ 2417ز

؛ 1041ازی )عسگری و همکاران، ( و خودخودمتمایزس2417گرینبر ، 

( 2410؛ راتگیبر  و همکاران، 2424؛ چانگ، 1307جعفری و همکاران، 

 اند. را تایید و مطرح نموده

نار این رویکرد، زوج هد )در ک پذیرش و تع مانی مبتنی بر  به  ACT)0در

های نسدددل سدددوم، توجه به ابعاد شدددناختی و رفتاری عنوان یکی از درمان

داند. این مداخله با هدف کمک به را ضددروری می مشددکلات زناشددویی

های زوجین برای ایجاد زندگی غنی و معنادار، ضددمن پذیرش دشددواری

؛ دگرلی واوداسی، 1044ریزی شده است )خزائی، ناپذیر آن، پایهاجتناب

ست: (. پایه2423 ستوار ا شش فرآیند کلیدی ا صلی این رویکرد بر  های ا

شناختی، زندگی سلش  ضر، خود به عنوان زمینه،  پذیرش، گ در لحظه حا

3 Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) 
4 Acceptance and Commitment Couple Therapy (ACCT) 
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نه )جونز  و همکاران، تعرید ارزش (. این درمان 2422ها و عمل متعهدا

سات درونی، به زوجین می سا آموزد که با آموزش آگاهی از افکار و اح

شترک، الگوهای چگونه از طریق پذیرش آگاهانه و تعهد به ارزش های م

(. در نهایت، با به 1041و همکاران، ارتباطی خود را پویا سدددازند )اعلمی 

آموزند به جای اجتناب، به سدددمت کارگیری این راهبردها، زوجین می

های برانگیز گرایش یافته و اقداماتی سددازگار با ارزشهای چالشموقعیت

رابطه انجام دهند که این امر منجر به افزایش رضایت و کاهش تعارضات 

(. این رویکرد با آموزش 1307ان، شدددود )امانی و همکاردر بلندمدت می

آگاهی از افکار و احسددداسدددات درونی، الگوهای ارتباطی زوجین را پویا 

(. از طریق این مکدانیسدددم، 1041سددددازد )اعلمی، تیموری و آهی، می

با تقویت پذیرش آگاهانه، زوجین زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ارضدددی فرسددداینده، با های تعآموزند به جای گرفتار شددددن در چرخهمی

سازنده شوار خود مواجهه  سات د سا شند و این به کاهش اح شته با ای دا

این  ها اثربخشیفرسودگی زناشویی ختم می شود؛ به نحوی که پژوهش

؛ جعفری 1043رویکرد را بر فرسددودگی زناشددویی )برجعلی و همکاران، 

( و 2425و کددیددم و هددمددکدداران،  1300مددنددش و هددمددکدداران، 

( 1300و اسدددی و ولی زاده،  1040ی)اسددماعیلی و پرور،خودمتمایزسدداز

 تایید نموده است. 

مایز این دو  حال مت مل و در عین  یت مک ماه خاب دو رویکرد، بر  انت

محور با تأکید بر بسددتر هیجانی و درمانی هیجانمداخله اسددتوار بود. زوج

های عاطفی و ایجاد صددمیمیت پایدار دلبسددتگی رابطه، به ترمیم آسددیب

ناختیمی عاد شددد پذیرش و تعهد بر اب بل،  قا تاری تمرک-پردازد. در م ز رف

آموزد چگونه با پذیرش هیجانات دشدددوار و تعهد به دارد و به زوجین می

شددناختی خود را افزایش دهند. پذیری روانهای مشددترک، انعطافارزش

با ترکیبی از آشدددفتگی هیجانی و  از آنجا که زوجین در آسدددتانه طلاق 

رفتاری مواجه هسدددتند، مقایسددده این دو -مدیریت شدددناختی ناتوانی در

-تواند مشدددخن کند کدام یک از ابعاد هیجانی یا شدددناختیرویکرد می

رفتاری، تأثیر بیشدددتری در بهبود متغیرهای پژوهش دارد. از آنجا که این 

عاد مختلفی تأکید دارند و مقایسددده اثربخشدددی آن ها بر دو رویکرد بر اب

ند خودمتمایزسازی و فرسودگی زناشویی به صورت متغیرهای کلیدی مان

همزمان مورد بررسدی قرار نگرفته اسدت، هدف پژوهش حاضدر پاسد  به 

سازی  ست که آیا بین اثربخشی این دو رویکرد بر خودمتمایز سوال ا این 

و فرسودگی زناشویی در زوجین در آستانه طلاق تفاوت معناداری وجود 

 دارد؟

 روش
  کنندگان:تالف( طرح پژوهش و شرک

شناسی، مطالعه حاضر از جهت هدف، کاربردی و به لحاظ روش

آزمون همراه با گروه گواه و دوره پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زوجینی بود که پیگیری سه

به مرکز  1043ماهه نخست سال به دلیل ناسازگاری زناشویی در شش

هر تهران مراجعه کرده بودند. در تعیین حجم نمونه، با مشاوره شیوا در ش

ها و واحد تحلیل زوج، معیارهای توجه به ماهیت زوجی بودن داده

( 1301متعددی مد نظر قرار گرفت. اگرچه برخی منابع )مانند دلاور، 

کنند، در پیشنهاد می نفر 15های آزمایشی را حداقل حجم نمونه در طرح

ی که واحد تحلیل زوج است و برای حفظ درمانهای زوجپژوهش

زوج  12تا  ۱یکپارچگی و تعامل درمانی، حجم نمونه کوچکتری )حدود 

( 2412؛ گهارت، 2440در هر گروه( در مطالعات پیشین )مانند جانسون، 

رایج و قابل قبول گزارش شده است. با در نظر گرفتن این پیشینه، 

د شرایط )دارای نمرات های دسترسی به جامعه آماری واجمحدودیت

پایین در خودمتمایزسازی و بالا در فرسودگی زناشویی( و همچنین 

زوج برای هر گروه در  11ها، حجم نمونه بینی احتمال افت آزمودنیپیش

زوج در هر گروه( با استفاده از  11زوج ) 33نظر گرفته شد. در نهایت، 

دند انتخاب و گیری هدفمند که واجد معیارهای ورود بوروش نمونه

صورت تصادفی در سه گروه جایگزین شدند: دو گروه آزمایش )یک به

درمانی مبتنی بر پذیرش محور و یک گروه زوجدرمانی هیجانگروه زوج

 01زوج(،  321و تعهد( و یک گروه گواه. ابتدا از بین مراجعان مرکز )

رسشنامه پ زوج با غربالگری اولیه انتخاب شدند. ابزارهای غربالگری شامل

( و  01( )نمره کمتر از 100۱خودمتمایزسازی اسکورن و فریدلندر )

( بود. سپس 145( )نمره بالاتر از 100۱پرسشنامه فرسودگی زناشویی پانیز )

ترین نمرات در خودمتمایزسازی زوج که دارای پایین 33از بین این افراد، 

ی ن نمونه نهایعنواو بالاترین نمرات در فرسودگی زناشویی بودند، به

محور درمانی هیجانمداخله زوجانتخاب شدند. گروه آزمایش اول تحت 

 04جلسه  0( قرار گرفت که شامل 2440اسا  پروتکل جانسون )بر

ای دو جلسه( بود. گروه آزمایش دوم نیز پروتکل ای )هفتهدقیقه



 اکرم سهرابی و همکاران       خودمتمایزسازی و  فرسودگی زناشویی زوجین...مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمانیمحور و زوجدرمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوج

۱ 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
150
 ،

1045
 

 

 04جلسه  0( را در 2412درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )گهارت، زوج

ت ای دریافای دریافت کردند. گروه گواه در این مدت هیچ مداخلهیقهدق

ه پس ماهآزمون یک هفته پس از اتمام مداخلات و پیگیری سهنکرد. پس

از آن انجام شد. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پس از اتمام مطالعه، 

یک جلسه آموزشی برای گروه گواه برگزار شد. معیارهای ورود شامل: 

سال، شرکت  24-55یت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، دامنه سنی رضا

سال سابقه زندگی مشترک  3همزمان هر دو زوج در جلسات  و حداقل 

بود. معیارهای خروج نیز شامل: غیبت در بیش از دو جلسه، داشتن 

ل درمانی، و تکمیهای زوجشناختی، سابقه شرکت در دورهاختلالات روان

 ها بود.نامهناقن پرسش

 ب( ابزار

: این پرسشنامه توسط اسکورن و 1(DSIپرسشنامه خودمتمایزسازی)

ها شامل سوال است. خرده مقیا  0۱( تدوین  شد. دارای  100۱فریدلندر )

(، 01، 37، 33، 20، 25، 21، 17، 13، 0، 5، 1پاس  هیجانی )سوالات 

، 03، 02، 3۱، 30، 34، 2۱، 22، 1۱، 10، 14، ۱، 2وضعیت من)سوالات 

، 31، 27، 23، 10، 15، 11، 7، 3(، گسلش عاطفی)سوالات 0۱، 05، 00

( 04، 30، 3۱، 32، 2۱، 20، 24، 1۱، 12، ۱، 0آمیختگی)سوالات ( و هم35

تا کاملا  1درجه )کاملا مخالفم= ۱است. نمرات در یک طید لیکرت 

ود بیانگر خودمتمایزسازی خ 0۱-04( است. دامنه نمرات ابزار ۱موافقم= 

 15۱خودمتمایزسازی متوسط؛ و نمرات بالاتر از  04-15۱ضعید؛ دامنه 

( ضریب 100۱بیانگر خودمتمایزسازی قوی است. اسکورن و فریدلندر )

گزارش نمود. شریعتی و همکاران ۱۱/4آلفای کرونباخ این ابزار را 

را گزارش نمود. جهانبخشی و  74/4(، ضریب آلفای کرونباخ 1042)

و  ۱0/4( پایایی ابزار کلی به روش آلفای کرونباخ، 1301کلانترکوشه )

برآورد گردید. در پژوهش حاضر،  70/4تا  ۱3/4خرده مقیا  ها در دامنه 

و برای  40721پایایی از طریق آلفای کرونباخ برای نمره کلی 

محاسبه شد. در پژوهش حاضر  40004تا  40۱70ها در دامنه مقیا خرده

ها بین مقیا و برای خرده 40۱03برای نمره کلی  ضریب پایایی بازآزمایی

 به دست آمد. 40۱71تا  407۱0

( 100۱این پرسشنامه توسط پانیز): 2(MBQ)پرسشنامه فرسودگی زناشویی

درجه ای با دامنه  5سوال دارد و در قالب طید لیکرت  21تدوین شد. 

لاتر و امی باشد. هر چه نمرات بالاتر باشد فرسودگی نیز ب 21-107نمرات 

بیشتر است. این ابزار سه بعد فرسودگی جسمانی)حس خسته بودن، ضعد 

، فرسودگی 10، و 1۱، 13، 14، 7، 0، 1و مشکلات خواب( سوالات 

، 5، 2زناشویی)حس افسرده وار، عدم امیدواری، در تله افتادن( سوالات 

، فرسودگی روانی)عدم احسا  ارزشمندی، سرخوردگی 17و  10، 11، ۱

را شامل می شود.  21و  1۱، 15، 12، 0، ۱، 3ت به همسر( سوالات و خشون

و به  ۱۱/4( ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 100۱پانیز و همکاران)

برای دروه های مختلد فصلی  ۱۱/4و  7۱/4، ۱0/4روش آزمون مجدد 

را  ۱۱/4(، ضریب پایایی 1305گزارش نمودند. زهراکار و محسن زاده )

نیز پایایی درونی ابزار را  به روش ضریب  (13۱5نویدی) گزارش نمودن.

برآورد نمود. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ  70/4آلفای کرونباخ  

 40۱۱تا  4072ها بین مقیا و برای خرده 4004برای نمره کلی پرسشنامه 

محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کلی 

 به دست آمد. 4004تا  40۱4ها ا مقیو خرده 40۱7

این پروتکل بر اسا  جلسات  (:EFCTمحور )درمانی هیجانپروتکل زوج

 04ی جلسه 0( در قالب 2440مدار گرینمن و جانسون )درمان هیجان

 ای طراحی شده است:دقیقه
 (2002مدار )گرینمن و جانسون،  خلاصه جلسات برنامه هیجان .1جدول

 تکالید هامحتوای اصلی و فعالیت اهداف جلسه جلسه

 اول
آشنایی، ایجاد رابطه درمانی، ارزیابی اولیه و 

 .تعیین چارچوب درمان

معارفه و توضیح قوانین درمان. بررسی انگیزه زوجین. تعرید هیجان و نقش آن در 

 .رابطه. ارزیابی ماهیت مشکلات و اهداف درمان

تأمل در مورد انتظارات از درمان و شناسایی یک 

 .ضاتالگوی ارتباطی متداول در تعار

 دوم
شناسایی چرخه تعامل منفی و آشنایی با اصول 

 .دلبستگی

ی. های دلبستگدادن چرخه ارتباطی منفی زوجین. بررسی سبکتحلیل و نشان

 .آموزش نقش هیجان در روابط. ایجاد توافق اولیه برای همکاری در درمان

برداری از یک نمونه از چرخه مشاهده و یادداشت

 .هفتهتعامل منفی در طول 

 سوم
 تردستیابی به احساسات پنهان و عمیق

 .)هیجانات اولیه( مرتبط با دلبستگی

تمرکز بر هیجانات اصلی مانند تر  و تنهایی. ایجاد فضایی امن برای ابراز این 

 .هیجانات. افزایش شناخت زوجین از هیجانات خود و همسر

صحبت در مورد یک هیجان اولیه )مانند تر  از طرد 

 .با همسر در فضایی آرامشدن( 

                                                           
1 Differentiation of Self Inventory (DSI) 2 Marital Burnout Questionnaire (MBQ) 
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 چهارم

بندی مشکل بر اسا  هیجانات چارچوب

های اولیه و دلبستگی، و شناسایی مکانیسم

 .دفاعی

  بر های اصلی. آموزش تأثیر تردادن تعارضات به نیازهای دلبستگی و تر ارتباط

 .سازی درک درمانگر و زوجین از الگوی مشکلرفتار و شناخت. هماهنگ

مورد یک نیاز دلبستگی که معمولاً ابراز نوشتن در 

 .شودنمی

 پنجم
تشویق به شناسایی و ابراز نیازهای دلبستگی 

 .طردشده و ایجاد پذیرش متقابل

های انکارشده خود و نیازهایش. تمرین بازتاب کمک به هر فرد برای شناخت بخش

 .رمانالگوهای تعاملی با همدلی. تسهیل ابراز نیازهای دلبستگی در فضای د

ای در دقیقه 14ی انجام یک گفتگوی ساختاریافته

عال دادن فمورد یک نیاز شخصی، با تمرکز بر گوش

 .بدون قضاوت

 ششم
تقویت پذیرش هیجانات و نیازهای اساسی 

 .خود و همسر

سازی نیازهای دلبستگی. تأکید بر سالم و مشروع بودن این نیازها. بازشناسی و عادی

 .هیجانی همسر کار بر پذیرش تجربه

تمرین ابراز یک نیاز و پذیرش پاس  همسر بدون وارد 

 .شدن به چرخه تعاملی قدیمی

 هفتم
ها و تسهیل ابراز صریح نیازها و خواسته

 .دهی به تبادلات هیجانی جدیدشکل

پذیری و درخواست صریح. گسترش های امن برای ابراز آسیبایجاد موقعیت

 .ترپیوندهای دلبستگی جدید و ایمن تجربیات هیجانی اصیل و ایجاد

د مثبت جدی "ریتوال ارتباطی"طراحی و اجرای یک 

 .تر صبحگاهی()مانند خداحافظی عاطفی

 هشتم
دادن تثبیت الگوهای ارتباطی جدید و خاتمه

 .به الگوهای قدیمی و مخرب

کردن رده ها در برآوبازبینی و مقایسه الگوهای ارتباطی قدیم و جدید. مرور پیشرفت

های های دشوار آینده با ابزارریزی برای مواجهه با موقعیتنیازهای دلبستگی. برنامه

 .جدید

اجرای عمدی یک پاس  جدید به جای واکنش 

 .زاخودکار قدیمی در یک موقعیت تنش

 نهم
زی ریبندی، تثبیت دستاوردها، برنامهجمع

 .برای آینده و پیشگیری از عود

های مثبت در تعامل. کردن تفاوتیجادشده. برجستهمرور و تقویت تغییرات ا

رای های آینده بحلدهی نهایی به رابطه بر پایه پیوند ایمن. بحث در مورد راهشکل

 .آزمونحفظ پیشرفت. انجام پس

 هایمشترک شامل نشانه "برنامه اقدام"تهیه یک 

هشدار عود الگوی قدیمی و اقدامات جایگزین توافق 

 .شده

 

 0مبتنی بر پذیرش و تعهد: این پروتکل به صورت درمانیپروتکل زوج

درمان  "ساعته( بر اسا  پایه کتاب  2جلسه گروهی هفتگی )هر جلسه 

مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات بین فردی )مک کی و همکاران، 

درمان زوج و خانواده مبتنی بر حضور ذهن و پذیرش "( و  کتاب 2412

( اجرا شد:2412)گهارت، 

 ب( 2012مبتنی بر پذیرش و تعهد )گهارت، درمانی.خلاصه جلسات زوج2جدول

 تکالید هامحتوای اصلی و فعالیت اهداف جلسه جلسه

 اول
ارزیابی جامع، ایجاد رابطه درمانی و 

 .ACT معرفی چارچوب

)شش فرایند محوری(. انجام  ACT پذیرش و مصاحبه اولیه. معرفی اصول بنیادین

های های فردی برای ارزیابی تعارضات، خشونت، روابط خارج از زناشویی و آسیبمصاحبه

 .ریزی درمانیها و برنامهروانی. تلفیق یافته

ها. تأمل در مورد اهداف پر کردن پرسشنامه

 .اولیه برای تغییر رابطه

 دوم

های بخشی به هزینهآگاهی

راهبردهای کنترل و اجتناب در 

 .رابطه

«. لاقانهناامیدی خ»گرایانه و اجتنابی زوجین. ایجاد های کنترلپیامدهای منفی تلاشبررسی 

 "کشیمسابقه طناب"و  "چینیتله انگشت"های تمرین استعاره

شناسایی یک الگوی اجتنابی متداول در رابطه 

 .های آنو ثبت هزینه

 سوم

آگاهی و گسلش های ذهنمهارت

 شناختی مدیریت افکار و هیجانات

 .دشوار

زدایی از افکار منفی واقعیت :آموزش گسلش شناختی .آگاهی و پذیرشمعرفی و تمرین ذهن

 "هاافکار روی برگه"و  «راننده اتوبو "های درباره رابطه. تمرین

آگاهی تنفس. دقیقه ذهن 5تمرین روزانه 

 .اهنوشتن افکار خودکار منفی روی کارت

 چهارم
به  دلسوزانهگر و تقویت نگاه مشاهده

 .خود و همسر

 گری افکار و هیجانات. تمرین پذیرش پاس و مشاهده "خود به عنوان بافت"توسعه دیدگاه 

 "های درختافکار بر روی بر "ارتباطی خودکار. 

مشاهده بدون قضاوت یک تعارض و نوشتن 

 .گرانه از آنتوصید مشاهده

 پنجم
ای و های رابطهسازی ارزشروشن

 .مشترکزندگی 

های محوری در زندگی و رابطه. انجام سازی ارزشکمک به زوجین برای تشخین و شفاف

 "نامهوصیت"و  "خواهمآنچه از رابطه می"های تمرین

 ها. بحث در موردتکمیل کاربر  اولیه ارزش

 .یک ارزش مشترک در یک گفتگوی آرام

 ششم
 محور وشناسایی موانع زندگی ارزش

 .وجود آنهاتمرین تعهد با 

لبه بر غ»ها و شناسایی موانع )افکار، احساسات(. تغییر چارچوب از بررسی کاربر  ارزش

 .و تکمیل کاربر  عمل متعهدانه «راننده اتوبو »مرور  .«زندگی کردن با آنها»به « موانع

محور و انتخاب یک اقدام کوچک ارزش

 .انجام آن با آگاهی از موانع درونی

 هفتم
ی رفتاری و ارتباطی خلق الگوها

 .محورپذیر و ارزشانعطاف

های رفتاری گرایی. تمرین ایجاد گزینهدر مقابل لذت "محوررضایت ارزش"معرفی مفهوم 

و تکمیل کاربر  عمل  «تخته شطرنج»های دشوار. تمرین استعاره جدید در موقعیت

 .متعهدانه

 «اقدام متعهدانه»ریزی و اجرای یک برنامه

 .رابطهجدید در 
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 هشتم
سازی پذیرش و عمل یکپارچه

 .متعهدانه در بافت رابطه

محور. کار بر پذیرش احساسات دشوار بررسی تجربه هیجانات در حین انجام اقدامات ارزش

های های عمل متعهدانه برای حوزهبه عنوان بخشی از یک زندگی پرمعنا. طراحی برنامه

 .برانگیز رابطهچالش

انه و ثبت تجربیات همراه با ادامه اقدام متعهد

 .پذیرش

 نهم
 ها وبندی، تثبیت یادگیریجمع

 .ریزی برای تداوم پس از درمانبرنامه

های آینده و ریزی برای چالشها و اقدامات متعهدانه. برنامهبازبینی سفر درمانی، ارزش

 .آزمونسازی برای خاتمه درمان. اجرای پسپیشگیری از عود. آماده

شخصی شامل  "برنامه تداوم"نگارش یک 

های ها، موانع احتمالی و پاس ارزش

ئه آگاهی اراپذیر. مطالعه کتابچه ذهنانعطاف

 .شده

 هایافته

سال(  0/1 ± 1/33زوج متقاضی طلاق )میانگین سنی  33این مطالعه روی 

محور، پذیرش و تعهد، و گواه( انجام شد. زوجی )هیجان 11در سه گروه 

( 0۱/05سال )% 30-34بیشترین گروه سنی در نمونه پژوهش را افراد 

سال  14-۱( زوجین 5/05دادند. از نظر مدت ازدواج، )%تشکیل می

سال سابقه زندگی مشترک داشتند. سطح تحصیلات نمونه  5-3( 0/3۱و)%

( دیپلم و 0۱/27( دارای مدرک کارشناسی،)%0/3۱ن داد که)%نشا

( از زوجین در 02/%0( کاردانی بودند. وضعیت درآمدی )3/27)%

میلیون تومان بود. از  15( کمتر از 0/3۱میلیون تومان و )% 24-15محدوده 

دار بودند. ( دانشجو یا خانه0/3۱( بیکار و )%0/3۱نظر وضعیت اشتغال، )%

( زوجین دارای یک فرزند 5/05ها غیرفامیلی و)%( ازدواج5/50همچنین)%

داری در میانگین سن سه راهه تفاوت معنیبودند. تحلیل واریانس یک

ها ( که حاکی از همگنی گروهF ،۱71/4 =P=  2۱۱/4گروه نشان نداد )

 از این نظر بود.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص3جدول 

 (n=11) هیجان محور (n=11پذیرش و تعهد)  (n=11گروه گواه) 

 مولفه نوبت اجرا
 کجی کشیدگی

 انحراف
 استاندارد

 کجی کشیدگی میانگین
 انحراف
 استاندارد

 کجی کشیدگی میانگین
 انحراف

استاندارد   
میانگین        M 

 آزمونپیش 10/16 54/3 -118/0 060/0 60/16 14/4 -118/0 060/0 44/16 11/4 101/0 688/0

 پاسخ هیجانی

 

ی
ساز

خودمتمایز 
 

 آزمونپس 10/34 44/1 -304/0 068/0 40/31 50/1 -304/0 068/0 10/15 56/3 -030/0 484/1

 پیگیری 10/38 80/1 051/0 -404/0 11/33 54/1 051/0 -404/0 34/15 04/4 061/0 004/0

 آزمونپیش 40/14 84/3 -601/0 460/0 10/14 60/3 -431/0 460/0 30/14 04/3 -684/0 011/0

 وضعیت من

 
 آزمونپس 60/31 34/1 -111/0 331/0 44/15 00/1 -111/0 460/0 50/14 84/3 -316/0 040/0

 پیگیری 40/31 40/1 -304/0 458/0 10/30 04/1 -304/1 344/0 04/14 00/3 -113/0 441/0

 آزمونپیش 04/10 40/3 -040/0 488/0 30/10 80/3 -040/0 488/0 14/10 44/3 -310/0 404/0

 گسلش عاطفی

 
 آزمونپس 50/18 10/1 -041/0 350/0 80/14 44/1 -041/1 350/0 04/10 40/3 -864/0 -341/0

 پیگیری 80/10 14/1 -113/0 113/0 14/14 40/1 -040/0 488/0 54/10 41/3 -604/0 350/0

 آزمونپیش 30/10 44/4 000/0 -404/0 00/10 84/4 330/0 -404/0 40/10 44/4 000/0 -113/0

 آمیختگیهم

 
 آزمونپس 10/14 64/1 -118/0 060/0 64/11 14/3 -118/0 060/0 10/16 44/4 -118/0 060/0

 پیگیری 50/14 50/1 -448/0 141/0 40/11 30/3 -086/0 141/0 30/16 40/4 443/0 -681/0

 آزمونپیش 04/50 44/11 -041/0 350/0 50/50 10/13 05/1 -135/0 40/50 64/11 031/1 -118/0
نمره کلی 

 خودمتمایزسازی
 آزمونپس 10/116 64/0 -381/0 188/0 40/106 10/5 844/0 -414/0 64/51 40/11 850/1 -066/0

 پیگیری 10/111 04/6 -304/0 068/0 54/110 34/5 -601/0 460/0 84/53 84/11 645/1 534/0

 پیش آزمون 00/16 30/3 051/0 -404/0 30/16 10/3 051/0 -311/0 40/16 10/3 000/0 -404/0
فرسودگی 

 جسمانی
 

ی 
سودگ

فر

ی
شوی

 زنا

 پس آزمون 40/16 10/1 -654/0 141/0 80/11 40/1 -118/0 060/0 10/16 04/3 118/0 804/0

 پیگیری 10/15 14/1 000/0 -406/0 10/13 40/1 -601/0 444/0 30/16 14/3 -431/0 330/0

 پیش آزمون 60/34 10/4 031/0 -114/0 40/34 54/3 -431/0 460/0 10/34 10/4 -684/0 011/0
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فرسودگی  پس آزمون 50/13 00/1 850/1 -066/0 40/16 10/3 -111/0 460/0 80/34 54/3 -316/0 040/0

 پیگیری 00/14 60/1 645/1 534/0 30/15 14/3 -304/1 344/0 50/34 04/4 -113/0 441/0 زناشویی

 پیش آزمون 50/31 44/3 -850/0 066/0 10/31 80/3 000/0 -404/0 40/31 00/3 330/0 -404/0

 پس آزمون 10/11 40/1 645/0 534/0 60/18 64/1 -118/0 060/0 50/31 44/3 -118/0 111/0 فرسودگی روانی

 پیگیری 50/11 40/1 330/0 686/0 40/10 54/1 -448/0 141/0 14/31 84/3 -086/0 141/0

 پیش آزمون 40/50 10/10 866/0 -111/0 50/54 44/5 051/0 -404/0 10/58 60/5 111/0 460/0
نمره کلی 

 فرسودگی
 پس آزمون 40/84 14/18 -381/1 188/0 50/00 14/0 -654/0 -141/0 80/54 34/5 -111/0 458/0

 پیگیری 00/88 40/8 -304/1 068/0 00/60 44/0 -041/0 350/0 34/54 80/5 -040/0 488/0

 

گیری تحلیل واریانس با اندازه  هایفرضها، کلیه پیشپیش از تحلیل داده

ویلک نرمال بودن توزیع تمامی -مکرر بررسی و احراز شد. آزمون شاپیرو

(، که با مقادیر چولگی  <45/4pها را تأیید کرد )نمرات در مراحل و گروه

های پرت با شاخن + همراه بود. بررسی داده2تا  -2و کشیدگی در بازه 

( نشان داد هیچ داده ±300۱استاندارد ) z ( و نمره40441ماهالانوبیس )سطح 

 پرت تأثیرگذاری وجود ندارد.

 ,M=0.845)برای فرض کرویت، آزمون موچلی برای خودمتمایزسازی 

χ²(2)=4.231,p=0.121زناشویی ( و فرسودگی(M=0.879, 

χ²(2)=3.057, p=0.217)  .معنادار نبود؛ بنابراین فرض کرویت رد نشد

ها را برای آزمون بین گروهآزمون لون همگنی واریانس نمرات پیش

( و فرسودگی زناشویی F(2,30)=0.274, p=0.762خودمتمایزسازی )

(F(2,30)=0.146, p=0.865) وواریانس های کنشان داد. همگنی ماتریس

 ,Box’sM=18.906,F(12)با آزمون باکس تأیید شد

2915.57)=1.381, p=0.169 .)راهه بر نهایتاً، تحلیل واریانس یک

ها را در خودمتمایزسازی آزمون، همگنی اولیه گروهنمرات پیش

(F(2,30)=0.276, p=0.760 و فرسودگی زناشویی )

(F(2,30)=0.742, p=0.484 ) نشان داد. با برقراری تمامی این

رر معتبر گیری مکیانس آمیخته با اندازهها، استفاده از تحلیل وارفرضپیش

 آزمونآمده از پیشدستهای بهدر پژوهش حاضر، دادهتشخین داده شد. 

های مکرر مورد آزمون را توسط روش آماری تحلیل واریانس اندازهو پس

تحلیل قرار داده است. سپس، از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه 

ده گردید. لازم به ذکر است که تمامی های آزمایش استفااثربخشی گروه

 انجام گرفت. SPSS-26افزار آماری محاسبات آماری با استفاده از نرم

 های پژوهش ها در مولفهگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 منبع تغییرات نوع اثر مولفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p 

 اندازه اثر

(η²) 

 پاس  هیجانی

درون 

 گروهی

5۱/334 زمان  2 2۱/1۱5  0۱/31  < 441/4  5۱0/4  

02/1۱5 گروه  2 71/02  35/20  < 441/4  50۱/4  

گروه× زمان   52/510  0 ۱3/12۱  72/13  < 441/4  023/4  

 بین گروهی

72/204 زمان  2 3۱/105  ۱3/27  < 441/4  53۱/4  

75/1۱۱ گروه  2 3۱/۱0  01/24  < 441/4  002/4  

گروه× زمان   ۱۱/0۱1  0 02/115  25/11  < 441/4  3۱5/4  

 وضعیت من

درون 

 گروهی

72/204 زمان  2 3۱/105  ۱3/27  < 441/4  53۱/4  

75/1۱۱ گروه  2 3۱/۱0  01/24  < 441/4  002/4  

گروه× زمان   ۱۱/0۱1  0 02/115  25/11  < 441/4  3۱5/4  

 بین گروهی

72/204 زمان  2 3۱/105  ۱3/27  < 441/4  53۱/4  

75/1۱۱ گروه  2 3۱/۱0  01/24  < 441/4  002/4  

گروه× زمان   ۱۱/0۱1  0 02/115  25/11  < 441/4  3۱5/4  

04/024 زمان گسلش عاطفی  2 05/214  72/3۱  < 441/4  ۱20/4  
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درون 

 گروهی

1۱/205 گروه  2 50/122  0۱/2۱  < 441/4  50۱/4  

گروه× زمان   0۱/۱73  0 37/1۱۱  0۱/1۱  < 441/4  0۱5/4  

 بین گروهی

04/024 زمان  2 05/214  72/3۱  < 441/4  ۱20/4  

1۱/205 گروه  2 50/122  0۱/2۱  < 441/4  50۱/4  

گروه× زمان   0۱/۱73  0 37/1۱۱  0۱/1۱  < 441/4  0۱5/4  

آمیختگیهم  
درون 

 گروهی

۱0/317 زمان  2 02/15۱  15/34  < 441/4  5۱۱/4  

۱3/175 گروه  2 ۱2/۱7  ۱0/21  < 441/4  512/4  

گروه× زمان   1۱/510  0 50/12۱  02/13  < 441/4  015/4  

 بین گروهی 

۱0/317 زمان  2 02/15۱  15/34  < 441/4  5۱۱/4  

۱3/175 گروه  2 ۱2/۱7  ۱0/21  < 441/4  512/4  

گروه× زمان   1۱/510  0 50/12۱  02/13  < 441/4  015/4  

خودمتمایزسازی 

 کلی

درون 

 گروهی

04/335۱ زمان  2 05/1۱7۱  02/30  < 441/4  5۱2/4  

2۱/1۱05 گروه  2 ۱0/022  3۱/5۱  < 441/4  ۱۱0/4  

گروه× زمان   52/05۱2  0 ۱3/1105  1۱/25  < 441/4  05۱/4  

 بین گروهی

04/335۱ زمان  2 05/1۱7۱  02/30  < 441/4  5۱2/4  

2۱/1۱05 گروه  2 ۱0/022  3۱/5۱  < 441/4  ۱۱0/4  

گروه× زمان   52/05۱2  0 ۱3/1105  1۱/25  < 441/4  05۱/4  

فرسودگی 

 جسمانی

درون 

 گروهی

74/3135 زمان  2 ۱5/15۱7  32/05  < 441/4  ۱۱0/4  

23/1۱05 گروه  2 ۱2/022  05/32  < 441/4  5۱2/4  

گروه× زمان   ۱۱/00۱2  0 ۱7/1205  1۱/20  < 441/4  523/4  

 بین گروهی

74/3135 زمان  2 ۱5/15۱7  32/05  < 441/4  ۱۱0/4  

23/1۱05 گروه  2 ۱2/022  05/32  < 441/4  5۱2/4  

گروه× زمان   ۱۱/00۱2  0 ۱7/1205  1۱/20  < 441/4  523/4  

فرسودگی 

 زناشویی

درون 

 گروهی

34/3۱۱0 زمان  2 15/1۱02  0۱/52  < 441/4  712/4  

02/215۱ گروه  2 21/147۱  72/3۱  < 441/4  ۱43/4  

گروه× زمان   12/5۱25  0 2۱/105۱  35/2۱  < 441/4  5۱0/4  

 بین گروهی

34/3۱۱0 زمان  2 15/1۱02  0۱/52  < 441/4  712/4  

02/215۱ گروه  2 21/147۱  72/3۱  < 441/4  ۱43/4  

گروه× زمان   12/5۱25  0 2۱/105۱  35/2۱  < 441/4  5۱0/4  

فرسودگی 

 روانی

درون 

 گروهی

۱0/335۱ زمان  2 02/1۱7۱  25/0۱  < 441/4  ۱03/4  

3۱/10۱7 گروه  2 ۱۱/003  1۱/35  < 441/4  5۱7/4  

گروه× زمان   2۱/520۱  0 57/1320  02/2۱  < 441/4  502/4  

 بین گروهی

۱0/335۱ زمان  2 02/1۱7۱  25/0۱  < 441/4  ۱03/4  

3۱/10۱7 گروه  2 ۱۱/003  1۱/35  < 441/4  5۱7/4  

گروه× زمان   2۱/520۱  0 57/1320  02/2۱  < 441/4  502/4  

 فرسودگی کلی

درون 

 گروهی

2۱/02015 زمان  2 ۱3/21057  05/02  < 441/4  ۱20/4  

52/25۱۱0 گروه  2 2۱/12۱02  3۱/75  < 441/4  7۱2/4  

گروه× زمان   12/71017  0 2۱/17۱50  72/5۱  < 441/4  73۱/4  

 بین گروهی

2۱/02015 زمان  2 ۱3/21057  05/02  < 441/4  ۱20/4  

52/25۱۱0 گروه  2 2۱/12۱02  3۱/75  < 441/4  7۱2/4  

گروه× زمان   12/71017  0 2۱/17۱50  72/5۱  < 441/4  73۱/4  



 اکرم سهرابی و همکاران       زناشویی زوجین...مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمتمایزسازی و  فرسودگی درمانیمحور و زوجدرمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوج

13 

ره 
دو
ی، 
خت
شنا
وان
م ر
لو
ه ع
جل
م

25
ره 
ما
 ش
،

15
0

 ،
10
45

 

 

 

گروهی، تأثیر های درون، در بررسی0با توجه به نتایج موجود در جدول 

های خودمتمایزسازی و فرسودگی زناشویی معنادار زمان بر تمامی مؤلفه

 441/4؛ F=30/02طور خاا، تأثیر زمان بر خودمتمایزسازی کلی )به بود.

> p( و فرسودگی زناشویی کلی )02/05 =F 441/4؛ > p .معنادار بود )

ه برای ها معنادار بود کگروه نیز بر تمامی مؤلفه× همچنین، اثر متقابل زمان 

( و فرسودگی زناشویی کلی p  441/4؛ F= 25/1۱خودمتمایزسازی کلی )

(5۱/72  =F 441/4؛ > pگزارش شد. این یافته نشان می ) دهد که نمرات

کنندگان در مراحل مختلد سنجش تغییر کرده و الگوی این شرکت

های مختلد متفاوت بوده است. در ادامه، از تحلیل تغییرات در بین گروه

أثیر ج نشان داد که تگروهی استفاده شد و نتایواریانس برای اثرات بین

های کلی، شاخنهای پژوهش معنادار بود. برای گروه بر تمامی مؤلفه

( و فرسودگی p < 441/4 ؛F-5۱/3۱وه بر خودمتمایزسازی کلی )تأثیر گر

( معنادار بود. به عبارتی، بین p < 441/4؛ F= 75/3۱زناشویی کلی )

درمانی مبتنی زوج»، «محوردرمانی هیجانزوج»های میانگین نمرات گروه

در متغیرهای اصلی تحقیق تفاوت « گروه گواه»و « بر پذیرش و تعهد

شده برای این تأثیرات، ( محاسبهη²داری وجود داشت. اندازه اثر )معنی

برای اثر گروه و  η²=  7۱2/4ویژه در مورد فرسودگی زناشویی کلی )به

۱20/4  =η² ر داشت که حاکی برای اثر زمان( در دامنه بسیار بزر  قرا

از قدرت تأثیرگذاری بالای مداخلات و گذشت زمان بر بر 

 جدولدر های آن است. خودمتمایزسازی و فرسودگی زناشویی و مولفه

ا در زمان پس همتغیر نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی آمده است و میانگین 5

 .آزمون )با کنترل کردن نمره پیش آزمون(بین سه گروه مقایسه شده است
 ها در سه مرحلهبونفرونی مقایسه میانگین گروه. آزمون تعقیبی 5جدول 

  تفاوت میانگین مقایسه مراحل مؤلفه گروه
انحراف استاندارد 

  تفاوت
t (df=10) p-value  

محورهیجان  

 پاس  هیجانی
آزمونپس -آزمون پیش  05/۱ 25/1  57/0 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  04/4 ۱4/4  3۱/1 054/4  

 وضعیت من
آزمونپس -آزمون پیش  34/7 05/1  5۱/0- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  74/4 05/4  33/1 441/4  

 گسلش عاطفی
آزمونپس -آزمون پیش  ۱5/۱ 35/1  7۱/0- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  74/4 35/4  05/1 244/4  

آمیختگیهم  
آزمونپس -آزمون پیش  04/۱ 54/1  22/5- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  74/4 02/4  0۱/1 044/4  

 خودمتمایزسازی کلی
آزمونپس -آزمون پیش  45/2۱ ۱5/3  ۱۱/0- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  44/3 45/1  17/1 434/4  

 فرسودگی جسمانی
آزمونپس -آزمون پیش  34/14- 25/1  52/4 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  74/4 04/4  33/4 044/4  

 فرسودگی زناشویی
آزمونپس -آزمون پیش  04/11- 05/1  01/4 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  ۱4/4 54/4  33/4 544/4  

 فرسودگی روانی
آزمونپس -آزمون پیش  74/0- 15/1  00/4 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  74/4 02/4  57/4 044/4  

 فرسودگی کلی
آزمونپس -آزمون پیش  04/31- ۱5/3  04/4 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  24/2 54/1  0۱/4 544/4  

پذیرش و 

 تعهد

 پاس  هیجانی
آزمونپس -آزمون پیش  74/3 25/1  ۱2/4 415/4  

پیگیری -آزمون پس  ۱4/4 74/4  20/4 441/4  

 وضعیت من
آزمونپس -آزمون پیش  35/5 05/1  1۱/4 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  75/4 ۱5/4  44/1 441/4  

آزمونپس -آزمون پیش گسلش عاطفی  34/0 35/1  30/4- 441/4  
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پیگیری -آزمون پس  ۱5/4 54/4  44/2 441/4  

آمیختگیهم  
آزمونپس -آزمون پیش  15/0 54/1  03/4- 414/4  

پیگیری -آزمون پس  55/4 5۱/4  3۱/2 441/4  

 خودمتمایزسازی کلی
آزمونپس -آزمون پیش  54/17 ۱5/3  21/4- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  55/2 ۱5/1  ۱4/1 ۱44/4  

 فرسودگی جسمانی
آزمونپس -آزمون پیش  74/5- 25/1  57/0 < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  ۱4/4 05/4  3۱/1 441/4  

 فرسودگی زناشویی
آزمونپس -آزمون پیش  04/۱- 05/1  5۱/0- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  ۱4/4 55/4  33/1 441/4  

 فرسودگی روانی
آزمونپس -آزمون پیش  44/۱- 15/1  7۱/0- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  74/4 0۱/4  05/1 444/1  

 فرسودگی کلی
آزمونپس -آزمون پیش  44/1۱- ۱5/3  22/5- < 441/4  

پیگیری -آزمون پس  14/2 ۱4/1  0۱/1 441/4  

 گواه

 پاس  هیجانی
آزمونپس -آزمون پیش  ۱5/4 25/1  ۱۱/0- 441/4  

پیگیری -آزمون پس  24/4 ۱4/4  17/1 441/4  

 وضعیت من
آزمونپس -آزمون پیش  ۱4/4 05/1  52/4 441/4  

پیگیری -آزمون پس  15/4 05/4  33/4 441/4  

 گسلش عاطفی
آزمونپس -آزمون پیش  ۱4/4 35/1  01/4 441/4  

پیگیری -آزمون پس  24/4 35/4  33/4 441/4  

آمیختگیهم  
آزمونپس -آزمون پیش  ۱4/4 54/1  00/4 441/4  

پیگیری -آزمون پس  24/4 02/4  57/4 441/4  

 خودمتمایزسازی کلی
آزمونپس -آزمون پیش  04/2 ۱5/3  04/4 441/4  

پیگیری -آزمون پس  34/4 45/1  0۱/4 441/4  

 فرسودگی جسمانی
آزمونپس -آزمون پیش  24/4 25/1  ۱2/4 441/4  

پیگیری -آزمون پس  04/4 04/4  20/4 441/4  

 فرسودگی زناشویی
آزمونپس -آزمون پیش  54/4- 05/1  1۱/4 441/4  

پیگیری -آزمون پس  44/1 54/4  44/1 344/4  

 فرسودگی روانی
آزمونپس -آزمون پیش  54/4- 15/1  30/4- 441/4  

پیگیری -آزمون پس  44/1 02/4  44/2 441/4  

 فرسودگی کلی
آزمونپس -آزمون پیش  ۱4/4- ۱5/3  03/4- 441/4  

پیگیری -آزمون پس   04/2 54/1  3۱/2 544/4  

یانگین آزمون، منتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که در مرحله پس

های خودمتمایزسازی به طور محور در کلیه مؤلفهگروه هیجان نمرات

(. به p< .05معناداری بالاتر از گروه گواه و گروه پذیرش و تعهد بود )

ه محور با گروطور خاا، در خودمتمایزسازی کلی، تفاوت گروه هیجان

 Mdiff( و با گروه پذیرش و تعهد )Mdiff = 25.25, p<.001گواه )

= 9.70, p=.004 معنادار بود. همچنین، میانگین نمرات گروه پذیرش و )

 Mdiffتعهد نیز در این مؤلفه به طور معناداری بالاتر از گروه گواه بود )

=15.55, p< .001.) 

های فرسودگی زناشویی نیز الگوی مشابهی مشاهده شد. میانگین در مؤلفه

تر از ایینمحور در فرسودگی کلی به طور معناداری پنمرات گروه هیجان
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( و گروه پذیرش و تعهد Mdiff = -32.90, p< .001گروه گواه )

(Mdiff = -15.90, p< .001 بود. گروه پذیرش و تعهد نیز نمرات )

 Mdiffتر نسبت به گروه گواه نشان داد )فرسودگی کلی معناداری پایین

= -17.00, p < .001 این نتایج حاکی از اثربخشی معنادار هر دو .)

محور نسبت به مداخله مبتنی درمانی هیجانه و برتری معنادار زوجمداخل

ها فتهاین یابر پذیرش و تعهد در بهبود متغیرهای پژوهش است. همچنین 

 د.باشماهه میحاکی از پایداری اثرات هر دو مداخله در دوره پیگیری سه

 

 گیریبحث و نتیجه
محور و درمانی هیجانهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی زوج 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمتمایزسازی و فرسودگی زوج

 بود. زناشویی زوجین در آستانه طلاق 

محور در بهبود درمانی هیجانهای پژوهش نشان داد که زوجیافته

اران های عسگری و همکاند. این نتایج با یافتهخودمتمایزسازی مؤثر بوده

( و راتگیبر و 2424(، چانگ )1307(، جعفری و همکاران )1041)

 ( همسو بود. مطالعه ناهمسو یافت نگردید. 2410همکاران )

مرکز محور با تدرمانی هیجانتوان گفت که زوجیدر تبیین این یافته م

مستقیم بر بازسازی هیجانات اولیه و دلبستگی، به طور هدفمند به تقویت 

پردازد. این رویکرد با ایجاد فضای امن هسته مرکزی خودمتمایزسازی می

وانند کند تا بتبرای بیان و پردازش هیجانات عمیق، به زوجین کمک می

گی، استقلال و وابستگی ایجاد نمایند. از منظر نظریه دلبستتوازن بهتری بین 

این مداخله با ترمیم الگوهای دلبستگی ناایمن، بستر لازم برای رشد 

(. 2424)چانگ، سازدرا به طور مؤثرتری فراهم میخودمتمایزسازی 

محور شامل بازسازی منابع هیجانی درمانی هیجانهای اثر زوجمکانیسم

نشده، تغییر در الگوهای بار هیجانی تعارضات حل تخلیه شده، کاهش

جاد باشد. این مداخله با ایارتباطی مخرب و احیای معنابخشی به رابطه می

تجربیات هیجانی مثبت و اصلاحی، به بازیابی انرژی هیجانی از دست رفته 

درمانی (. از سویی، زوج2425نماید )کیم و همکاران، زوجین کمک می

ناختی، پذیری روانشهای انعطافو تعهد با تقویت مهارت مبتنی بر پذیرش

آموزد که چگونه در برابر آگاهی و پذیرش فعال، به زوجین میذهن

تری ارائه دهند )برجعلی و های سازگارانهفشارهای مزمن رابطه، پاس 

محور در درمانی هیجانهمچنین نتایج نشان داد که زوج (1043همکاران، 

ی پارک و هااین نتایج با یافته اند.اشویی مؤثر بودهکاهش فرسودگی زن

مطالعه ناهمسو یافت  .( همسو بود2417( و گرینبر  )2417همکاران) 

ا  محور بر اسدرمانی هیجانتوان گفت زوجنگردید. در جهت تبیین می

محور جانسون شکل گرفته است. این نظریه دلبستگی و دیدگاه هیجان

سی استوار است که نارضایتی و فرسودگی رویکرد بر این فرض اسا

های منفی هیجانی زناشویی، ریشه در الگوهای تعاملی ناکارآمد و چرخه

د. در شودارد که در آن نیازهای دلبستگی و عاطفی زوجین برآورده نمی

عنوان پیامد دوری هیجانی، احسا  این چارچوب، فرسودگی زناشویی به

ی محور با ایجاد فضایشود. درمان هیجانطرد و تنهایی در رابطه تعرید می

های مرتبط با کند تا هیجانات عمیق و تر امن، به زوجین کمک می

دلبستگی خود را شناسایی و بازسازی کنند. با تبدیل تعاملات مخرب به 

پذیر و ابراز نیازهای عاطفی، چرخه تعاملی منقطع وگوهای آسیبگفت

(. این 2422گرینمن و جانسون ، گردد)شده و پیوند عاطفی تقویت می

تقیم بر طور مسبازسازی دلبستگی و برقراری مجدد صمیمیت هیجانی، به

حوصلگی و درماندگی در رابطه تأثیر کاهش احسا  فرسودگی، بی

های توان بر اسا  مکانیسمعنوان پژوهشگر، این یافته را میگذارد. بهمی

دهند رد. مطالعات نشان میمحور تبیین کدرمانی هیجانتغییر خاا زوج

ظیم تن»و « بازسازی دلبستگی»های کلیدی این درمان مانند که مؤلفه

طور مستقیم بر عوامل ایجادکننده فرسودگی زناشویی ، به«هیجانی مشترک

گذارند. نشده و فقر هیجانی تأثیر میهای حلمانند استر  رابطه، تعارض

مک به زوجین ک« تعاملی منفی چرخه»در این روش، درمانگر با تمرکز بر 

کند تا از موضع سرزنش و دفاع خارج شده و هیجانات اولیه زیربنایی می

)پارک و همکاران،  مانند تر  از طرد و نیاز به ارتباط را مشاهده کنند

ود. ش(. این فرآیند منجر به کاهش تنش و ایجاد همدلی متقابل می2417

ا  پذیر در یک بافتار ایمن، احسبهمچنین، تأکید بر ابراز هیجانات آسی

دهد که از جمله پادزهرهای قوی در شدن و صمیمیت را افزایش میدرک

ان ناشی از توشده را میبرابر فرسودگی است. بنابراین، اثربخشی مشاهده

تعاملی مخرب و جایگزینی آن با الگوهای -های هیجانیشکستن چرخه

از سویی  د.کنی رابطه را احیا میتر دانست که منابع هیجاندلبستگی ایمن

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود نتایج نشان داد زوج

های اسماعیلی و این نتایج با یافتهاند. خودمتمایزسازی مؤثر بوده

مطالعه ناهمسو یافت ( همسو بود.  1300زاده) ( و اسدی و ولی1040پرور)
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خودمتمایزسازی با افزایش ، ACT. بر پایه چارچوب نظری نگردید

شود. این درمان با ترویج پذیرش محقق می« پذیری روانشناختیانعطاف»

 کند تا به جایهیجانات و گسلش از افکار خودکار، به فرد کمک می

های شخصی عمل کند. در های هیجانی تکانشی، بر اسا  ارزشواکنش

 تری تعریدنتواند در عین حفظ ارتباط، مرزهای روشنتیجه، فرد می

 تری در رابطه حفظ نماید.کرده و هویت مستقل

های مشخصی ناشی از آموزش مهارت ACTاز منظر عملی، اثربخشی 

ای است. مانند پذیرش بدون قضاوت تعارضات و گسلش از افکار کلیشه

های واکنشی مخرب را ها فضای ذهنی لازم برای توقد چرخهاین مهارت

دهند به جای دفاع یا انتقام، آگاهانه و اجازه میکنند و به زوج فراهم می

بر مبنای اهداف مشترک ارتباط برقرار کنند. این فرآیند به وضوح 

بخشیدن به صدا و نیازهای فردی و در نتیجه تقویت خودمتمایزسازی منجر 

 .شودمی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش همچنین نتایج نشان داد زوج

ی و های برجعلاند. این نتایج با یافتهیی مؤثر بودهفرسودگی زناشو

( و کیم و همکاران) 1300(، جعفری منش و همکاران)1043همکاران) 

 ( همسو بود. یافته ناهمسو یافت نگردید.2425

، فرسودگی زناشویی حاصل درگیری مداوم ACTاسا  مبانی نظری بر

ت. تغییر همسر اس ای و تقلا برای کنترل یاهای اجتناب تجربهدر چرخه

کند پذیری روانشناختی، به زوجین کمک میاین درمان با افزایش انعطاف

های تا هیجانات دشوار )مانند ناامیدی( و افکار قضاوتی را بدون واکنش

 های مشترک و عمل متعهدانه بهمخرب بپذیرند. با متمرکز شدن بر ارزش

معنا و رضایت در سوی آنها، تعاملات از حالت تخاصمی خارج شده و 

د)برجعلی گردشود که به کاهش مستقیم فرسودگی منجر میرابطه احیا می

در کاهش  ACT(. به عنوان پژوهشگر، اثر بخشی 1043و همکاران، 

به  دانم. این درمانفرسودگی را ناشی از تغییر در فرآیندهای تعاملی می

جدیدی  هایدهد به جای جنگ بر سر حقانیت، پاس زوجین آموزش می

هایی مانند پذیرش و گسلش، تنش به تعارض انتخاب کنند. مهارت

نند. کهیجانی را کاهش داده و از تشدید خستگی عاطفی جلوگیری می

های مشترک )مثل همچنین، بازتعرید مشکلات در چارچوب ارزش

تربیت فرزند یا حفظ خانواده(، احسا  تلاش مشترک و معنا را جایگزین 

 کند.فرسودگی می بست واحسا  بن

محور و درمانی هیجاندر ادامه نتایج نشان داد که بین اثربخش زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودمتمایزسازی زوجین در آستانه زوج

محور، درمانی هیجانطلاق در مرحله پیگیری تفاوت وجود دارد و زوج

عهد نشان داد. و ت درمانی مبتنی بر پذیرشاثربخشی بالاتری نسبت به زوج

مطالعه همسو و ناهمسو با نتایج وجود نداشت. در تبیین این نتایج بر اسا  

نظریه دلبستگی می توان گفت، خودمتمایزسازی سالم تنها در بستر یک 

محور با تمرکز درمانی هیجانرابطه امن عاطفی قابل رشد است. زوج

ای را رابطه های، پایهمستقیم بر بازسازی دلبستگی و ایجاد ایمنی هیجانی

کند. در مقابل، شود، مستحکم میکه خودمتمایزسازی در آن ممکن می

پذیری درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بر رشد فردی و انعطافزوج

(. در زوجین با تعارضات 2410درونی تأکید دارد )راتگیبر و همکاران، 

جانی تر هیر سطح عمیقدیده است، مداخله دشدید که اسا  رابطه آسیب

نیاز ضروری برای محور( ممکن است پیشو ارتباطی )مانند هیجان

های فردی پذیرش و تعهد باشد و در نتیجه در مرحله سازی مهارتپیاده

تری بر خودمتمایزسازی نشان دهد. به عنوان پیگیری، آثار بادوام

ا دوام ان بتومحور در پیگیری را میپژوهشگر، برتری اثرپذیری هیجان

بیشتر تغییرات هیجانی و تعاملی ناشی از این رویکرد توضیح داد. این 

درمان با اصلاح الگوی بنیادی تعامل، تغییر پایداری در سیستم رابطه ایجاد 

ه یابد. همچنین، با توجه بکند که پس از پایان جلسات نیز تداوم میمی

 وابستگی"که بر محور گرای جامعه ایران، رویکرد هیجانبافت جمع

 های فرهنگی همسوترتأکید دارد، با ارزش "گاه عاطفیتکیه"و  "ایمن

شود زوجین تغییرات را معنادارتر دانسته و با است. این همخوانی باعث می

انگیزه بیشتری آنها را در زندگی روزمره حفظ کنند. در مقابل، تأکید 

ACT  رای مراحل اولیه ببر استقلال و فاصله روانشناختی ممکن است در

برانگیزتر باشد و نیاز به زمان بیشتری برای درونی برخی زوجین چالش

 شدن دارد.

درمانی در زمینه فرسودگی زناشویی نیز، نتایج نشان داد که زوج

مدت برتری معناداری داشته، اما در بلندمدت و در محور در کوتاههیجان

 اهش و تثبیت فرسودگیمرحله پیگیری هر دو روش به یک اندازه در ک

زناشویی اثربخش بوده و تفاوت معناداری را نشان نداد. در تبیین این یافته 

میق های عمحور با پرداختن به ریشهدرمانی هیجانتوان گفت که زوجمی

فرسودگی زناشویی و بازسازی منابع هیجانی تخلیه شده، به ایجاد تغییرات 
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این مداخله با هدف قرار دادن  کند.بنیادین در کیفیت رابطه کمک می

-هسته مرکزی فرسودگی زناشویی، یعنی تخلیه تدریجی منابع روانی

هیجانی، چارچوب مناسبی برای مقابله با ابعاد مختلد این پدیده فراهم 

 (.2423کند )جانسون و همکاران، می

محور از طریق چندین مکانیسم کلیدی درمانی هیجانبر اسا  نتایج، زوج

 کند. این مداخله با ایجاد فضایش فرسودگی زناشویی کمک میبه کاه

دهد امن برای بازیابی و احیای مجدد هیجانات مثبت، به زوجین امکان می

تا بتوانند دوباره به منابع عاطفی خود دسترسی پیدا کنند )جانسون و 

(. همچنین، با کمک به زوجین در حل و فصل تعارضات 2423همکاران، 

دهد. هنگامی که زوجین هیجانی این تعارضات را کاهش میقدیمی، بار 

بتوانند تعارضات خود را بدون تخلیه هیجانی شدید حل و فصل، فشار 

ناشی از این تعارضات بر سیستم هیجانی آنان کاهش و از فرسودگی بیشتر 

 (.1042شود )جعفری و همکاران، جلوگیری می

ی و تعهد با ایجاد تحول اساسدرمانی مبتنی بر پذیرش از سوی دیگر، زوج

های رابطه و تنظیم هیجانات منفی، به کاهش چشمگیر در مدیریت استر 

 پذیریهای انعطاففرسودگی شده است. این مداخله با تقویت مهارت

آموزد که چگونه در برابر فشارهای مزمن روانشناختی، به زوجین می

تخلیه تدریجی منابع  تری ارائه دهند و ازهای سازگارانهرابطه، پاس 

(. همچنین، با کاهش 2425هیجانی خود جلوگیری کنند )کیم و همکاران، 

های ذهنی مداوم مشکلات رابطه، به زوجین بار شناختی ناشی از درگیری

کند تا انرژی هیجانی بیشتری در جهت بهبود رابطه داشته باشند کمک می

 (.1043)برجعلی و همکاران، 

یه ه تکتوان بجمله می عهایی همراه بود که از آن دیتاین مطالعه با محدو

، دوره پیگیری نسبتاً کوتاه، عدم وجود گروه دهیبر ابزارهای خودگزارش

گیری در دستر  از یک مرکز خاا اشاره ی درمانی فعال، و نمونهمقایسه

های شدهد. برای پژوهپذیری نتایج را تحت تأثیر قرار میکرد که تعمیم

های گیری تصادفی از مراکز متعدد، روششود از نمونههاد میآتی پیشن

های تر و تحلیلهای پیگیری بلندمدتکمی، دوره-ترکیبی کیفی

چندسطحی استفاده گردد. از منظر کاربردی، به مراکز مشاوره خانواده 

شود با توجه به اثربخشی مطلوب هر دو رویکرد، از پیشنهاد می

ند. ی مبتنی بر نوع مشکل زوجین استفاده نمایهای درمانی اختصاصپروتکل

محور در بهبود خودمتمایزسازی، پیشنهاد با توجه به برتری معنادار هیجان

شود درمانگران در مواجهه با زوجینی که مشکلات هویتی و می

تمایزنیافتگی محور تعارض است، این رویکرد را در اولویت قرار دهند. 

خله در کاهش پایدار فرسودگی زناشویی همچنین از آنجا که هر دو مدا

توانند با توجه به ماهیت مشکل زوج مؤثر بودند، مراکز مشاوره می

مبتنی بر  هایاجتنابی(، یکی از این درمان-دلبستگی یا شناختی-)هیجانی

 شواهد را انتخاب کنند.

 

 ملاحظات اخلاقی
مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول ین ا پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

در رشته روانشناسی عمومی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 

است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی و کد اخلاق 

IR.Iau.Rasht.Rec.1403026 آوری اطلاعات پس در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره جام شود. همچنین به شرکتکنندگان اناز جلب رضایت شرکت

رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه 

 افراد، اطمینان داده شد.

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

ایی نویسنده اول و به راهنماین مقاله از رساله دکتری  نقش هر یک از نویسندگان:

 نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج شده است.

دارند که در نتایج این پژوهش هیچگونه نویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 تضاد منافعی وجود ندارد.

بدین وسیله از زوجینی که در این پژوهش شرکت کردند، و نیز  تشکر و قدردانی:

 گردد. مرکز مشاوره شیوا تشکر و قدردانی میمسئولین 

 

 نابعم
(. بررسی اثر بخشی 1307امانی، احمد.، عیسی نژاد، امید.، علیپور،  الهه.)

ی گروهی بر آشفتگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه

زناشویی، تعارض زناشویی و خوش بینی در زنان متأهل مراجعه کننده 

مجله روانشناسی و ی کمیته امداد شهر کرمانشاه. به مرکز مشاوره

-۱0، (1) 5، روانپزشکی شناخت

02. https://doi.org/10.29252/shenakht.5.1.42 

برجعلی، زهرا.، ملازاده، جواد.، محمدی، نوراله.، و افلاک سیر، 

درمانی ترکیبی مبتنی بر پذیرش و اثربخشی زوج(. 1043عبدالعزیز. )

پذیری، بر انعطاف (ACT/SF) ایبندی طرحوارهتعهد با فرمول

https://doi.org/10.29252/shenakht.5.1.42
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07-27.S.23.141.2071  https://doi.org/ 10.52547/JP 

ن، سیمین.، پورحسین، زاده، صدیقه.، افروز، غلامعلی.، حسینیاشهاب

شناختی ارزیابی اثربخشی برنامه مداخلات روان(. 1040رضا.)

ندی مهای ارتباطی و ارتقای رضایتمهارتمحور بر پایه تقویت خانواده

طلاق های متقاضی های روانی، رفتاری و جنسی در زوجزوجین بر دافعه

 .1-17(، 152) 20مجله علوم روانشناختی 

  10.61186/jps.24.152.1 https://doi.org/ 
ای، امین.، کلاهی، پریسا.، و قنبری، جعفری، سارا.، روشندل، زهرا.، شانه

(. اثر بخشی درمان هیجان مدار بر تعهد زناشویی و 1042زهره. )

پژوهش در فرسودگی زناشویی زوجین دارای تعارض زناشویی. 

 .14-01(،2)17روانشناختی،سلامت
fa.html-4430-1-http://rph.khu.ac.ir/article 

جعفری، فاطمه.، صمدی کاشان، سحر.، زمانی زارچی، محمد صادق؛ 

درمانی گروهی هیجان (. اثربخشی زوج1307آسایش، محمدحسن.)

امه . فصلنمدار بر خودمتمایزسازی زوجین دارای تعارضات زناشویی

-13(،1)7اجتماعی،مددکاری

5.fa.html-379-1-http://socialworkmag.ir/article 

(. اثربخشی 1044حاتمی، نوشین.، حیدری، حسن.، داودی، حسین. )

مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوجین درمانی هیجانزوج

-23(، 35)12نامه زنان. متقاضی طلاق. پژوهش

04.https://doi.org/10.30465/ws.2021.5694 

(. 1040حبیبی، آرزو.، خدابخش، محمدرضا.، باقرزاده گلمکانی، زهرا.)

های مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیجان مدار بر آشفتگی

ر مراقبین بیماران مبتلا به سرطان. مجله علوم شناختی دروان

-2۱5(، 10۱) 20روانشناختی، 

205.10.61186/jps.24.148.245 https://doi.org/ 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1044ئی، کامیان. )خزائی پول، معصومه.، خزا

 شناختی نوجوانان تحت پوششپذیری روانپذیرش و تعهد بر آسیب

-100(، 0)5سازمان بهزیستی. پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، 

13۱.lfa.htm-574-http://ijndibs.com/article1 

درمانی هیجان (. اثربخشی زوج1044طاهری، رعنا.،  امانی، احمد. )

های ناسازگار اولیه بر زوجین محوربر فرسودگی زناشویی و طرحواره

کننده به مرکز مشاوره فرهنگیان دارای تعارض زناشویی مراجعه

اصفهان. ، نهمین کنفرانس بین المللی دانش و فناوری علوم تربیتی 

 ی و روانشناسی ایران، تهران.مطالعات اجتماع

https://civilica.com/doc/1637642 

عسگری، آسیه.، عزیزی ضیابری، لیلا.، اسدی، جوانشیر.،  حسینائی، 

مدار بر خودمتمایزسازی و درمانی هیجان(. اثربخشی زوج1041علی.)

 رویش روانوفایی زناشویی. ده از بیدیتنظیم هیجان زنان آسیب
http://frooyesh.ir/article1-431--.50-۱۱(،5) 11، شناسی

fa.html 

جعفری منش، مریم.، زهراکار، کیانوش.، تقوایی، داوود.، پیرانی، 

فرسودگی زناشویی بر  "درمان پذیرش و تعهد"(. تاثیر 1300ذبیح.)

زوجین با تعارض زناشویی. مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات 

http://sjsph.tums.ac.ir/article-.035-00۱(، 0) 1۱بهداشتی، 

fa.html-5964-1 
(. اثربخشی درمان 1300اعلمی، مهدی.، تیموری، سعید، آهی، قاسم. )

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشویی و بهبود 

 (،3) 0 فصلنامه مددکاری اجتماعی،صمیمیت زوجین متقاضی طلاق. 

10-12.fa.html-615-1-http://socialworkmag.ir/article 
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