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 چكيده

غیرهای تشود. اثر بخشی زوج درمانگری و درمان مبتنی بر پذیري بر موجود آمدن سازي نایافتگی و اختلاف زوجین می از عواملی است که باعث بهی طبعی ناگوی زمينه:

سه اثربخشی زوج یمقاهدف: یید شده است، اما مسئله اصلی این است که چه درمانگری برای زوجین سازي نایافته کارایی بیشتری دارد؟ مختلفی در زندگی زوجین ت 

بود.   گواها گروه آزمون بپسآزمون و آزمایشی با طرح پیشمهنی از نوع پژوهش  روش: بود. زوجین سازي نایافتهبر ناگویی طبعی  پذیري درمانگری و درمان مبتنی بر 

نفر به صورت در  11 این جامعه. از بوداند مراجعه کرده0318در سال شیراز  که به دادگاه خانواده شهر شیراز  شهر سازي نایافتهجامعه آماری پژوهش شامل کلیه زوجین 

های درمان مبتنی بر پذیري )خانجانی وشکی ابزار عبارتند از، پروتکل .و گواه جایگزین شدند2و0ی(آزمایش نفر31دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه )

(. برای هر سه گروه پیش آزمون پرسشنامه 0112) تورنتو طبعیناگویی ( و پرسشنامه 0312 ،الهی و همکاران(، زوج درمانگری رفتاری )رضوی نعمت0310و همکاران ،

نتایج با روي آنالیز کواریانس  ای اعمال نشد.مداخله آزمایش اجرا، اما برای گروه گواه، اجراشد، سپس مداخله زوج درمانگری و درمان مبتنی بر پذیري برای دو گروه

(. بین دو درمان از لحاظ ت ثیر بر >110/1P) ت ثیر معناداری داشتندبر ناگویی طبعی زوجین پذیري زوج درمانگری و درمان مبتنی بر  نتایج نشان داد،ها: يافته تحلیل شد.

مبتنی بر پذیري اثر بیشتری در  تشخیص احساسات و درمان (. زوج درمانگری اثر بیشتری در کاهش دشواری در>110/1P)تفاوت معنادار وجود داشتناگویی طبعی 

.  لذا زوج درمانگری اثر بیشتری در کاهش (>10/1P)، تنها زوج درمانگری بر کاهش تفکر عینی اثر معنادار داشت(>10/1P)توصیف احساسات داشتند کاهش دشواری در

درمان مبتنی بر  ،زوج درمانگری رفتاری واژه كليدها: بهره جست.توان به منظور کاهش ناگویی طبعی از زوج درمانگری می نتيجه گيری:ناگویی طبعی داشت. 

 طبعی، زوجین سازي نایافته، ناگویی پذیري و تعهد
Background: Alexithymia is one of the factors that causes Maladjustment and conflict between couples. The effectivenss of couples 

therapy and acceptance therapy on various variables in couples' lives has been confirmed, but the key question is which therapy is more 

effective for maladjusted couples? Aims: To compare the effectiveness of couples therapy and acceptance therapy on the  Alexithymia 

of  Maladjusted couples. Method: This study employed a quasi-experimental design with pre-test and post-test with control group. The 

statistical population of the study included all  Maladjusted couples who referred to Shiraz Family Court in 2018. Ninety persons were 

Election from this population using the availability sampling and were randomly placed into three groups (each including 30 persons): 

Experimental group 1 and 2 and the control group. The instruments used to collect data were Acceptance therapy Protocol (Khanjani 

Vashki et al., 2016),and Behavioral Couple Therapy (Razavi Nematollahi et al., 2013), and Alexithymia Questionnaire (Torento, 1994). 

The pretest was performanced  to the  Questionnaire in all three goups. Then, the participants in the two experimental groups were 

exposed to the treatment including the couple therapy and Accepatance-based therapy but the members of the control group did not 

receive any intervention. The collected data were analyzed using the analysis of covariance.  Results: The results showed that couples 

therapy and acceptance and commitment therapy had a significant effect on the couples' alexithymia (P<0/001). There was a significant 

difference between the two therapies in terms of their effects on  alexithymia (P<0/001). Couple therapy was found to have a more  

effect on reducing difficulty in emotion recognition, while acceptance therapy had a more effect on reducing difficulty in describing 

emotions (p<0/05). Only couple therapy was shown to have a significant effect on reducing objective thinking (p<0/05). Therefore, 

couple therapy had a more effect on decreasing  alexithymia. Conclusion: Couple therapy can be used to reduce alexithymia. Key 
words: Behavioral couple therapy, Acceptance and commitment therapy, Alexithymia, Maladjusted couples 
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 مقدمه

رابطه زناشویی یك ارتباط انسانی منحصر به فرد است که با هیچ 

ین شکل فقط در ا یك از روابط بین فردی دیگر قابل مقایسه نیست.

معنوی، اجتماعی و عاطفی  از ارتباط است که تمام ابعاد، زیستی،

جمه ر؛ تمك کی، فنینگ و پالگ) یردگمیانسان مورد توجه قرار 

-توان از مهمترین تصمیمازدواج را می. (0310 محمد خانی و عابدی،

ه این افراد ب کهمحققان دریافتند  ها در زندگی هر فرد دانست.گیری

 ی شادتریگکنند که نسبت به دوران مجردی، زندعلت ازدواج می

داشته باشند، هر چند که افراد غیر خوشبخت در ازدواج نسبت به 

دتری داشته باشند ها، زندگی بدتر و ناشامجردها و طلاق گرفته

مطالعه روی روابط زوجین به روشن شدن (. 2111، )مایرز

یرد گن شکل میآها در های ساختاری که روابط زوجچهارچوب

 .(2111 فینچام و بیچ، کند )برادبوری،کمك می

لامت س های آشفته برهیجان ت ثیرها و تنظیم و مدیریت هیجان

های بسیار بوده پژوهشموضوع  دهه اخیر 3روانی و جسمانی طی 

ی گرخود تنظیم ناگویی طبعی به دشواری در (.0118 است )تیلور،

هیجانی و به عبارت دیگر به توانایی در پردازي شناختی اطلاعات 

 در ناگویی خلقی به دشواری شودهیجانی و تنظیم هیجانی گفته می

 به ناتوانی در پردازي خود تنظیم گری هیجانی و به عبارت دیگر

یلور و تشود )ناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانی گفته میش

امروزه ناگویی طبعی را ترکیبی از چهار بعد می دانند.  (.0118 بگبی،

نارسایی در بیان احساسات و تمایز قائل شدن بین احساسات و 

ادراکات بدنی برانگیختگی هیجانی؛ نارسایی در توضیو دادن 

های تصوری محدود؛ سبك شناختی یا احساسات به دیگران؛ فرآیند

گیری بیرونی محرک وابسته دیگران؛ فرآیندهای تصوری جهت

وابسته گیری بیرونی محرک محدود؛ سبك شناختی یا جهت

 (.0318بشارت، حایری و مقدم زاده، )

روی آوردهای مختلفی در زمینه زوج درمانگری وجود دارد 

د و محققان خانواده مختلف درمانگری ت کید دار یهاکه بر جنبه

ارایی و ک قابلیت اعتمادبه دنبال سنجش  هادرمانگری در طول سال

یکی از این روی آوردها که بر غنی سازی روابط بین  اند.نها بودهآ

ها ت کید دارد روی آورد زوج درمانگری رفتاری است که زوج

روی آورد زوج درمانگری  ین تدوین شده است.اتوسط برنشت

نظری و عملی روی آوردهای نظام نگر شناختی و  یازهیرفتاری آم

های ن دسته از شیوهآ این روی آورد مبتنی بر رفتاری است.

درمانگری است که برای حل مشکلات مربوط به ارتباط زوجین به 

 های ادراکیتواند ناشی از پارازیتمشکلاتی که می رود.کار می

لازم جهت درک و  توانشبین زوجین باشد و آنان فاقد آگاهی و 

حل مشکلات ناشی از چگونگی ارتباط باشد )عباسی، بگیان کوله 

 .(0312 مرز، درگاهی و قمری گیوی،

-فنایر س سنگ بنای رفتار درمانگری مشکلات زناشویی همانند

 و ندرمانگری تحلیل کنشی مشکلات زوجین است )جاکوبس های

ه منزله ابزار تحلیل کنشی مشکل همزمان ب (.0118 ،مارگولین

زوجین را در شناخت مشکلاتشان  بخشیندی درمانآسنجش و فر

های هر یك از زوجین ممکن است رفتارها و تعامل دهد.یاری می

 هاین تعاملا پاسخ دیگری استمرار یافته یا پایان پذیرد. ت ثیرتحت 

 های نامطلوبهای مطلوب یا حذف پاسخهنگام مواجه شدن با پاسخ

ود شتعارض زمانی ایجاد می. بت یا منفی تقویت شوندبه صورت مث

که یکی از همسران از مبادله صورت گرفته و میزان دریافتی خود 

حل، از خصومت در رابطه راضی نیست و به عنوان آخرین راه

-کوشد درحالی که هزینهکند. در عین حال هر عضو می استفاده می

 نیبنابرا نائل شود.به حداکثر سود  ،رساندیرا به حداقل م ها

هایی است که هرکدام زیان مندی از ازدواج تابعی از سود ورضایت

 های موفو و ناموفو درکنند و فرق بین ازدواجاز زوجین کسب می

منفی و دو جانبه ای است که هرکدام  یهاتیفراوانی و وسعت تقو

 های گفت وفن (،0117، کنند )یونگ و لانگاز زوجین مبادله می

های جانبه یا دوسویه و حل مسئله نیز از جمله راهبردگوی دو

تا  ودشدیگری هستند که برای زوجین دچار مشکل به کارگرفته می

 سطو خرسندی آنان افزایش یابد و تعارضات آنها کاهش یابند.

، کمك به افزایش اکت برای زوجین هدف اصلی درمان

-نشای انتخاب واکپذیری رفتاری و روانشناختی زوجین برانعطاف

شود. این عمل از فعال می بنهروانهای مؤثر در لحظاتی است که 

ها، واکنش متعهدانه، ارزي»شود: مرحله اکت میسر می 1طریو 

شکاف شناختی، خود به عنوان محتوا، ارتباط با زمان حال و 

هایی هستند که منجر به افزایش توانشمرحله  1این «. پذیري

و و مك لشوند )اری و کاهش اجتناب تجربی میپذیری رفتانعطاف

ی، اسچوپ سالیوان، محققان )ل. (0318کی؛ ترجمه نجات و فروتن،

اثربخشی اکت )با  ،(2102مك کی، لو، اسکین،  ؛2102، داي

 ( را در مشکلات بین فردی ارزیابیبنهرواناستفاده از فرمول بندی 

غیر ده از متشده تصادفی با استفا مهارگریکردند. یك آزمایش 
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( 23/0وهن بالا )درجه ک ت ثیرمصاحبه مشکلات بین فردی با ، وابسته

برای مداخله اکت انجام شد. لو و مك کی این مداخله را برای 

ه از با استفاد ،شده تصادفی مهارگریزوجین نرم کردند. آزمایش 

مقیاس ارزیابی روابط بین فردی و  ،متغیرهای وابسته که شامل

و  80/12متوسط )درجه کوهن  ت ثیرپرسشنامه تجربیات با اندازه 

و درمان  گواهداری بین گروه و تفاوت معنی انجام شد (10/0

هایی مثل اثربخشی درمان مبتنی بر . با توجه به پژوهشمشاهده شد

، امصمدی و دوستک) ییزناشوتعهد و پذیري بر سازي یافتگی 

حرمت خود جنسی، ناگویی طبعی، و سازي یافتگی (، 0311

صمیمیت و  ،(0310پیرانی، عباسی، کلوانی و نوربخش، ) ییزناشو

گی زوج درمانگری رفتاری بر سازي یافت ت ثیرو  ییزناشوتعارضات 

بر  (،0312زناشویی و صمیمیت جنسی زوجین )عباسی و همکاران، 

 نژاد، بگیان کومه مرز کاهش تعارضات زناشویی زوجین )کریمی

روانی زندگی و سلامت تیفیبرتعارضات، ک (،0313و بختی، 

بر ، (0312 ،محمد ابراهیمی رفاهی و رضوی نعمت اللهی،) نیزوج

 ، باوکم،)بریان نیرفتار انگیختگی عاطفی به هنگام تعارض زوج

مقایسه  ( و2100، ینسکو ات شریکانت پانیوتیس، گیوریگیو، شنگ،

رفتاری و زوج درمانگری  - ج درمانگری شناختیاثربخشی زو

مبتنی بر پذیري و تعهد بر کیفیت زناشویی زوجین متعارض 

ذکر  ( و0310، زادهآبادی، فرزاد و فاتحیشفیع، خانجانی وشکی)

یی که این دو روی آورد باهم دارند، همچنین هاشباهتو  هاتفاوت

با عنایت  زناشویی وبا درنظر گرفتن نقش ناگویی طبعی در زندگی 

به این موضوع که دو روی آورد زوج درمانگری رفتاری و درمان 

های اخیر در زمینه زوج درمانگری مبتنی بر پذیري و تعهد در سال

قی در این های تطبی، بنابراین انجام پژوهشاندبودهگذار ت ثیربسیار 

نقاط قوت و ضعف هر یك را نسبت به دیگری  تواندیمزمینه 

ها جهت حل تعارضات زوج ترمناسبص کند و درمان مشخ

ژوهشی های پژوهشگر پمشخص گردد. با توجه به اینکه طبو بررسی

که به مقایسه اثربخشی این دو روی آورد بر ناگویی طبعی زوجین 

پرداخته باشد یافت نشد لذا این پژوهش در صدد پاسخ به این مسئله 

تنی نگری رفتاری و درمان مباثربخشی زوج درماکه آیا بین  باشدیم

بر ناگویی طبعی زوجین سازي نایافته تفاوت  بر پذیري و تعهد

 وجود دارد؟

ری بین اثربخشی زوج درمانگ اینکه پژوهش عبارت بود از فرضیه

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر ناگویی طبعی تفاوت 

 وجود دارد.

 روش

آزمون و طرح پیش وآزمایشی نیمه از رويپژوهش در این 

آزمایش و یك گروه گواه استفاده شد. گروه دو آزمون با پس

یراز ش شهر سازي نایافتهزوجین را تمامی جامعه آماری این پژوهش 

 اندمراجعه کرده 0318در سال  که به دادگاه خانواده شهر شیراز

بعنوان  نفر( به روي در دسترس 11زوج ) 20. تعداد تشکیل داد

ی، نفر 31آزمایش و یك گروه گواه ) و در دو گروهخاب نمونه انت

( به صورت برابر و تصادفی جایگزین شدند. ملاک ورود زوج 00

به پژوهش عبارت بود از، رضایت آگاهانه جهت شرکت در 

سواد خواندن و نوشتن داشته باشند و افرادی که حداقل  -پژوهش 

از  وجی خرهاملاکگذرد، دو سال از زندگی مشترکشان می

پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و اقدام حقوقی 

برای طلاق بود. روي اجرا بدین ترتیب بود که بعد از هماهنگی 

لازم با ریاست دادگاه خانواده و زوجین، اجرای پژوهش شروع شد. 

-و گواه( پیش 2و  0آزمایش گروه ) 3بدین ترتیب که اول برای هر 

ویی طبعی اجرا شد، سپس جلسات زوج آزمون پرسشنامه ناگ

اجراشد درمانگری رفتاری و درمان اکت برای دو گروه آزمایش 

آورده شده است(. اما برای گروه  2 و 0خلاصه جلسات در جدول )

ی اعمال نشد و بلافاصله بعد از اتمام مداخله امداخلهگونه گواه هیچ

ون اجرا آزمهای آزمایش و گروه گواه پسآزمایشی برای گروه

شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه بعد 

از پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در مورد 

محرمانه بودن اطلاعات به نمونه های پژوهش اطمینان داده شد. 

آوری و در نهایت با استفاده از ی مورد نیاز جمعهادادهبدین ترتیب 

و آزمون کواریانس و آزمون تعقیبی توکی  23 نسخه spssافزار نرم

 پرداخته شد. هاافتهبه منظور سنجش اثربخشی به تحلیل ی

 ابزار

این مقیاس در سال : ناگویی طبعی تورنتو یاماده 21مقیاس 

 تیلور و توسط بگبی، 0112و درسال  توسط تیلور ساخته شد 0171

الی بود ؤس 21نتو رشد. مقیاس ناگویی طبعی تو نظر پارکر تجدید

( این 0311قاسمی نژاد، به نقل از  ؛0111 برسی، ،0111 )باخ،

 0)شود گذاری میآیتم دارد که در طیف لیکرت نمره 21پرسشنامه 
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و  01،2،07،0شماره  سؤالات کاملاً موافو(= 0کاملاً مخالف تا =

حداقل نمره آزمودنی  شود.اری میذگبه صورت معکوس نمره 01

نمره پایین در این  باشد.می 011 آنو حداکثر  21در این پرسشنامه 

ابلیت ق شاخص نشان دهنده سطو بالاتر با هم بودن زناشویی است.

سنجی این پرسشنامه در مطالعات های رواناعتمادیابی: ویژگی

 دییت ( مورد بررسی و 0118؛ تیلور و بگبی، 0110تیلور و بارکر، )

(. در 0312بشارت، زاهدی تجریشی و نوربالا، است )قرار گرفته 

یرانی با های امطالعات ایرانی قابلیت اعتمادیابی کل مقیاس در نمونه

و برای  82/1استفاده از روي آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

های دشواری در تشخیص و شناسایی هریك از خرده مقیاس

و تفکر با  12/1احساسات دشواری در توصیف  ،81/1احساسات 

؛ به نقل از 0371محاسبه کرد )محمدی،  02/1گیری خارجی جهت

(. )نریمانی، وحیدی 0310بگیان کوله مرز، درتاج و محمد امینی، 

گزاري  81/1( ضریب آلفای این مقیاس را 0312و ابوالقاسمی، 

وي با استفاده از ر کردند. در این پژوهش نیز قابلیت اعتمادیابی

 دست آمد. به 11/12ی کرونباخ، آلفا

ای  زوج درمانگری رفتاری ارتباطی برنشتاین جلسه 7پروتکل 

( برای تعارضات، کیفیت 0312الهی و همکاران ،را )رضوی نعمت

 روانی زوجین استفاده کردند. زندگی و سلامت

 

 درمانگری رفتاری ارتباطی برنشتاین زوج . خلاصه پروتکل0جدول
 عناوین جلسه

 ارتباطی برنشتاین و مفهوم تعارضات زناشویی - درمان رفتاری یاتبیان اهداف و مقررات گروه، کل 0
 صحیو گوي دادن هایتوانشهای زندگی، موانع گوي دادن وآموزي بررسی سطو ارتباط، توانش 2
 کردن، برچسب زدن و... اصول مهم برای برقراری ارتباط سالم چون قضاوت ها و بیانارتباطی زوجبررسی و اصلاح بنیادهای  3
 های زن و مردو بیان تفاوت هابررسی و اصلاح رفتارهای کلامی و غیر کلامی زوج 2
 متقابل هایتنبیه و رابطه آموزي اصول اساسی میزان تقویت و 0
 و منطو شکسته خواهیلمیز تلقی کردن، استدلال دلبآها از جمله فاجعهزوج و خطاهای شناختی تجزیه و تحلیل نقش عوامل شناختی 1
 هازوج حل مسئله بههای توانشبررسی اصلاح و آموزي  8
 آزمونو اجرای پس گویی به سؤالات و ابهامات زوجینبندی و پاسخجمع 7

 

 

 مبتنی بر پذیري و تعهددرمان خلاصه جلسات . 2جدول
 تکلیف درمانگریشیوه  محتوای آموزي )هدف( جلسه
 - اولیه هایادمشخص کردن انتظارات و اهداف، قرارد برقراری ارتباط اول
 مد حل مشکلآنارکار ،فهرستی از اعمال مفهوم سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور مفهوم سازی مشکل دوم
 اتخاب رابطه با همسر مشخص کردن ارتباط سالم انتخاب، ماندن یا رفتن سوم

 اور نادرست درباره ازدواجبشناسایی  از ذهن ییسم: حصار ذهن، پادزهر، رها 0مشکل زوجین  چهارم
 تلاي جهت تضعیف انتظارات سم: انتظارات، پادزهر تضعیف انتظارات 2مشکل زوجین  پنجم

 3 ینمشکل زوج ششم
واضو و تسلط  هایمبهم، پادزهر: ارزي یهاسم: ارزي

 هابرای حرکت در جهت ارزي هاتوانشبر 
 ها و انتظاراتتشخیص تفاوت ارزي

 تلاي در جهت یکی شدن با همسر سم: قطع ارتباط، پادزهر: یکی شدن با همسر 2مشکل زوجین  هفتم

 0مشکل زوجین  هشتم
 تمایل به رنج و معرفی سم: تلاي برای اجتناب، پادزهر:

 های کنترلروي
 خواهم همسرم را کنترل کنم؟میتمرین من چگونه 

 هاارزي نهم
ها، ارزي های زوجی، شناسایی موانع در برابرارزي

 نآانتخاب یك ارزي زوجی و عینی کردن 

خواهم در ارتباط با من می ازدواج، تمرین دهمین سالگرد
 همسرم چگونه باشم.

 تمرین تشکر از ذهن واستعاره قطار پادزهر: پذیري و گسلش عمل،شناسایی موانع  موانع درونی موانع و پادزهر دهم

 پادزهر موانع بیرونی تغییر: حل مسئله بیرونی پادزهر موانع یازدهم

 تمرین مکث به معنای توقف تبدیل صحنه جنگ به صلو.
. 0 دیهای مفچند ثانیه قبل از واکنش نشان دادن روي گاهانه،آ

شدن  ین. عج2 یگذار. ارزي3 ی. گشودگ2ذهن و  از ییرها
 یمیت. صم0با همسر و 

 مه روانشناختی دوازدهم
 اید،ب هاییهلا مهم اییهمعرفی لا معرفی مه روانشناختی،

 ای کاي، فقط اگر...، جایی برای تلاي نیستهیچ
 گذشته دردناک، آینده ترسناک و...

چه  یدشومیمیخته آشناختی )وقتی با افکارتان تمرین مه روا
 دهد.اتفاقی روی می
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ای درمان مبتنی بر پذیري و تعهد را )خانجانی جلسه 02پروتکل 

( برای کیفیت زندگی زناشویی زوجین 0310وشکی و همکاران ، 

 متعارض  شهر اصفهان  استفاده کردند.

 هايافته

میانگین سن ( حضور داشتند که زوج 20نفر ) 11در این پژوهش 

 13/21کننده در گروه آزمایش زوج درمانگری رفتاری افراد شرکت

  28/32گروه گواه  و 2/21و گروه درمان مبتنی بر پذیري 

بود. با توجه به آمار توصیفی میانگین نمره ناگویی طبعی در پیش 

، در گروه آزمایشی زوج 2/77گروه گواه  آزمونآزمون و پس

، در 28/33آزمون در پس و 13/81آزمون رفتاری در پیش درمانگری

و در  2/88آزمون گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیري در پیش

ود. شاست. در ادامه به تحلیل استنباطی پرداخته می 23/20آزمون پس

به دلیل استفاده بیش از یك متغیر در پژوهش، از تحلیل کواریانس 

 چندراهه )ماآنکوا( استفاده شد.
 

 های  ناگویی طبعی در گروه زوج درمانگری رفتاری و درمان مبتنی بر پذیري. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( برای مقایسه مؤلفه3جدول

 مجذور اتا معناداریسطو  F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغییر وابسته

 ناگویی طبعی اثرگروه

 31/1 110/1 03/20 07/81 2 00/003 دشواری در تشخیص احساسات

 0/1 12/1 33/2 22/2 2 22/7 در توصیف احساسات دشواری

 11/1 110/1 2/87 01/301 2 07/801 تفکر عینی

 08/1 110/1 12/03 10/080 2 1/0023 نمره کل ناگویی طبعی

 ناگویی طبعی خطااثر 

 - - - 10/3 81 82/221 دشواری در تشخیص احساسات

 - - - 18/1 81 10/88 در توصیف احساسات دشواری

 - - - 1/2 81 21/313 تفکر عینی

 - - - 81/01 81 20/702 نمره کل ناگویی طبعی

 

 

شود، خلاصه تحلیل می مشاهده 3جدول  درهمانگونه که 

 دشواری در تشخیصبر مداخله اثر  که واریانس بیانگر آن استک

 03/20و  2η 110/1>p.=31/1است ) معنادار هاآزمودنیاحساسات 

=(81/2)F معنادار است  هاآزمودنیدشواری در توصیف احساسات بر

(0/1=2η 12/1>p  (81/2)= 33/2وF  ر معنادا هاآزمودنیتفکر عینی بر

بر مداخله اثر و نیز  F(81/2)= 2/87و  11/12η =.110/1>pاست )

/ 12و  2η  110/1>p=08/1معنادار است ) هاآزمودنیناگویی طبعی 

03 =(81/2)F. مقایسه میانگین دو گروه آزمایش با  ادامه نتایج در

 شود.گروه گواه گزاري می

 

 سه گروه )گواه، زوج درمانگری رفتاری و درمان مبتنی بر پذیري(.  مقایسه میانگین 2جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغییر وابسته

 ناگویی طبعی

 دشواری تشخیص احساسات

 831/0 83/27 گواه

 102/1 30/01 زوج درمانگری رفتاری

 138/1 81/01 پذیري

 دشواری توصیف احساسات

 172/1 11/07 گواه

 008/1 70/02 درمانگری رفتاریزوج 

 031/1 12/02 پذیري

 تفکر عینی

 031/2 18/20 گواه

 023/0 30/00 زوج درمانگری رفتاری

 001/0 07/23 پذیري

 ناگویی

 282/3 31/83 گواه

 821/0 00/21 زوج درمانگری رفتاری

 812/0 11/27 پذیري

 

 

در دشواری در تشخیص احساسات میانگین  2مطابو جدول 

و گروه  30/01گروه زوج درمانگری رفتاری  و 27//83گروه گواه 

دهد هر دو فن مداخله در است که نشان می 81/01مبتنی بر پذیري 

گذار هستند ولی ت ثیرکاهش دشواری در تشخیص احساسات 
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  ثیرتمیانگین گروه زوج درمانگری رفتاری کمتر است که نشان از 

بیشتر این فن درمانگری است. در دشواری در توصیف احساسات 

 70/02گروه زوج درمانگری رفتاری  و 11/07میانگین گروه کنترل 

دهد هر دو فن است که نشان می 12/02و گروه مبتنی بر پذیري 

ند گذار هستت ثیرف احساسات مداخله در کاهش دشواری در توصی

  ثیرتولی میانگین گروه درمان مبتنی بر پذیري کمتر است که نشان از 

بیشتر این فن درمانگری است. در تفکر عینی میانگین گروه کنترل 

و گروه مبتنی بر  30/00گروه زوج درمانگری رفتاری  و 18/20

 دهد تنها میانگین گروه زوجاست که نشان می 07/23پذیري 

مانگری این فن در ت ثیردرمانگری رفتاری کمتر است که نشان دهنده 

گروه  و 31/83است. در نمره کل ناگویی طبعی میانگین گروه گواه 

است  11/27و گروه مبتنی بر پذیري  00/21زوج درمانگری رفتاری 

گذار رت ثیدهد هر دو فن مداخله در کاهش ناگویی طبعی که نشان می

ن گروه زوج درمانگری رفتاری کمتر است که نشان هستند ولی میانگی

ر د بیشتر این فن درمانگری است. برای سنجش محل تفاوت ت ثیراز 

 0سه گروه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج در جدول 

 آورده شده است.

 

 میانگین گروه گواه و گروه آزمایش . آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی و0جدول

 سطو معناداری انحراف استاندارد هایانگینمتفاوت  متغییر وابسته
 اطمینان 10/1

 حداکثر حداقل

 ناگویی طبعی

 گواه دشواری در تشخیص احساسات
 83/22 13/02 110/1 1/2 37/07* زوج درمانگری رفتاری

 30/22 03/00 110/1 12/2 12/08* درمان مبتنی بر پذیري

 گواه دشواری در توصیف احساسات
 11/8 00/1 12/1 28/0 0/2* زوج درمانگری رفتاری

 11/8 80/1 10/1 27/0 33/2* درمان مبتنی بر پذیري

 گواه تفکر عینی
 02/07 02/2 110/1 01/3 32/01* زوج درمانگری رفتاری

 11/1 -87/0 110/1 22/3 11/2 درمان مبتنی بر پذیري

 گواه نمره کل ناگویی
 81/22 71/21 110/1 71/2 70/32* زوج درمانگری رفتاری

 23/31 30/02 110/1 13/2 38/22* درمان مبتنی بر پذیري

 

 

میانگین دشواری در تشخیص  تفاوت 0بر اساس جدول 

 با 37/07 درمانگری رفتاریزوج احساسات گروه گواه در مقایسه با 

در مقایسه با گروه آزمایشی درمان مبتنی بر  110/1سطو معنادری 

دهد ، که نشان میاست 110/1سطو معناری  با 12/08 یزنپذیري 

زوج درمانگری رفتاری تفاوت بیشتری دارد. لذا زوج درمانگری 

ارد دکاهش دشواری در تشخیص احساسات  رفتاری اثر بیشتری در

(10/1P<) تفاوت میانگین دشواری در توصیف احساسات گروه .

 12/1سطو معنادری  با 0/2 گواه در مقایسه با زوج درمانگری رفتاری

 10/1سطو معناداری  با 33/2در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیري 

دهد درمان مبتنی بر پذیري تفاوت بیشتری دارد. که نشان می است

صیف کاهش دشواری در تو ر بیشتری درلذا درمان مبتنی بر پذیري اث

میانگین تفکر عینی گروه گواه در فاوت . ت(>10/1Pدارد )احساسات 

با سطو معناداری  32/01مقایسه با گروه زوج درمانگری رفتاری 

با سطو معناداری  11/2و در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیري  110/1

دهد تنها زوج درمانگری رفتاری بر کاهش تفکر است که نشان می 0

عینی اثر معنادار دارد. تفاوت میانگین ناگویی طبعی گروه گواه در 

و  110/1سطو معناداری  با 70/32 یرفتارزوج درمانگری مقایسه با 

 110/1با سطو معناداری  38/22در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیري 

ری رفتاری تفاوت بیشتری دارد. دهد زوج درمانگاست. که نشان می

دارد  کاهش ناگویی طبعی لذا زوج درمانگری رفتاری اثر بیشتری در

(10/1P<). 

 بحث و نتيجه گيری
جهت تعیین تفاوت اثر بخشی زوج درمانگری رفتاری و درمان 

مبتنی بر تعهد و پذیري بر ناگویی طبعی زوجین سازي نایافته از 

د. مانکوا( استفاده ش) یرهمتغچند آزمون مقایسه تحلیل کواریانس 

ن های پژوهش هر دو مداخله بر کاهش میانگیبنابراین با توجه به یافته

ی آزمون اثرگذار است ولآزمون به پسناگویی طبعی زوجین از پیش

یري پذزوج درمانگری رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر تعهد و 

آزمون  به پسآزمون اثربخشی بیشتری در کاهش میانگین از پیش

نشان داده است. نتایج این پژوهش در زمینه اثر بخشی بهتر زوج 

ناگویی  رد درمانگری رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر تعهد و پذیري

 و خانجانی وشکیهای تحقیقاتی نظیر )طبعی زوجین با یافته
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، یی، قنبری هاشم آبادیایمیک و )عباسی بورندرق، (0310، همکاران

( 0310، خانجانی وشکی و همکارانی مثال )برا همسو بود، (0312

های زوج درمانگری فنکه  به این نتیجه رسیدنددر پژوهش خود 

رفتاری و زوج درمانگری مبتنی بر پذیري و تعهد در  –شناختی 

اند ردهداری ایجاد کاکیفیت زناشویی زوجین متعارض تغییرات معن

( در پژوهش خود نیز به این 0312عباسی بورندرق و همکاران،)

و رفتاری  تلفیقی -نتیجه رسیدند که هر دو شیوه درمانگری رفتاری 

 شناختی در کاهش باورهای ارتباطی ناکارآمد مؤثرند. -

اده های خانویوهشاز مؤثرترین  زوج درمانگری رفتاری ارتباطی

همراه داشته است، درمانگران  درمانگری است که کاربرد زیادی را به

اورها، های فاعلی، بمتخصص و آشنا به این شیوه، با توجه به برداشت

وزمره، آن بر رفتارهای ر ت ثیرتفکرات، انتظارات و اعتقادات هر فرد و 

آن بر  یرت ثات این عوامل و چگونگی ت ثیرضمن بررسی و توصیف 

و رمانگری و نیز با تصحیفردی، با راهنمایی و اقدامات د -روابط میان 

مشکلات شناختی و به کارگیری شیوه های نوین رفتاری، ارتباطی و 

حل مسئله، نه تنها به نمو فردی، بلکه به ایجاد ارتباط صحیو و مناسب 

-های ارتباطی مربوط به درمان اختلافآورد پردازد. روییمافراد نیز 

ابط زن و شوهر ها موجود در روها و کشمکشهای زناشویی، تعارض

های نابسنده مراجعان در برقراری ارتباط و یا ناشی از را نتیجه توانش

و  برنشتاینکنند )یمناتوانی آنان در حل مؤثر مشکلات تلقی 

هایی که زوجین راهبرد (.0372؛ ترجمه سهرابی، 0171برنشتاین، 

تواند موجب کنند، میبرای تنظیم عواطف خود از آن استفاده می

ارتقای سطو سلامت آنها در ابعاد مختلف زیستی، روانی، اجتماعی 

و اخلاقی شود. و از این طریو سطو کیفیت زندگی و کارایی آنان را 

افزایش دهد. همچنین باید گفت، ناگویی طبعی ساختار چند بعدی 

است و متشکل از دشواری و شناسایی احساسات، تمایز بین احساسات 

و  با انگیختگی عاطفی، قدرت تجسم محدود و هیجان فیزیکی مرتبط

ها سازه این مشخصه که باشد.دشواری در توصیف احساسات می

دهند و بیانگر نقایصی در پردازي ناتوانی هیجانی را تشکیل می

پیکاردی، فاگنانی، گیجانتسکو، باشد )شناختی و هیجانات می

ذیري و (. آموزي درمان مبتنی بر پ2100توکاسلی، لگا، استازی، 

ود تا شبا ت کید بر پذیري تجربیات درونی و بیرونی موجب می تعهد

همسران هم نسبت به هیجانات در مورد همسرانشان و هم نسبت به 

خودشان پذیري داشته باشند. نسبت به آنچه در این رابطه در همین 

کند پذیرا باشد و نسبت به افکار و زمان یعنی زمان حال تجربه می

ت. از سویی دیگر، پذیري و تعهد با افزایش آگاهی و هیجانات اس

توانایی ابرازگری سازگارانه و هیجانات و کاهش هیجانات منفی مانند 

به صورتی مستقیم نیز موجب افزایش بهره مندی  اختلالات هیجانی

(. )اسکارپازا، دی 0310پیرانی و همکاران، شود )هیجانی می

شناختی در انرو یاخلقی را سازهناگویی ( 2102پیلگرینو، لاداواس، 

توان به دو بعد شناختی و خلقی تقسیم گیرند که آن را مینظر می

ی و تحلیل ملاتی در تشخیص، ابراز کلابعد شناختی آن با مشک. کرد

شود و بعد خلقی آن کاهش سطوح تجارب و احساسات مشخص می

 رومن،واندرولدا، گشود )ات را شامل مینتصویرسازی ذهنی از هیجا

(. برقراری روابط 2102اسوارت، ویراسما، دی هان و بروگمن، 

صمیمی و دوستانه با همسر، مستلزم روابط نزدیك، درک، شناخت، 

باشد، ولی افراد با های وی میاحساسات و عواطف، نیازها و هیجان

ناگویی طبعی به دلیل ناتوانی در شناسایی و شناخت احساسات 

در بیان و توصیف احساسات خود قادر  دیگران، همچنین ناتوانی

که مستلزم رسیدن به سطو مناسبی از  نخواهد بود تا به نزدیکی

ها، رضایت زناشویی دست یابند، چون همواره در بیان، هیجان

های درونی خود با مشکل مواجه هستند و همین احساسات و خواسته

شد که ها و احساسات درونی مانع از آن خواهد عدم بیان خواسته

همسران بتوانند به هم نزدیك شده و از مسائل هم مطلع گشته و در 

 که است این پژوهش های اینرفع آن بر آیند. از جمله محدودیت

این  یآمار جامعه در کاربرد قابل تنها آمده بدست هاییافته و نتایج

اد. د تعمیم دیگر آماری جامعه به را آن تواننمی و باشدمی پژوهش

ای هدر این پژوهش امکان کنترل متغیرهایی مثل ویژگیهمچنین 

فرهنگی و شخصیتی گروه مورد مطالعه وجود نداشت. درنهایت با 

توجه به اینکه هر دو مداخله زوج درمانگری رفتاری و درمان اکت 

وصیه ت بر کاهش مشکلات زناشویی داشتند، قدرتمندی ت ثیردارای 

نوان زوج درمانگری گروهی و ی به عامداخلهشود که این دو فن یم

روان درمانگری گروهی در کاهش مسائل و مشکلات زناشویی 

 استفاده شوند.

 منابع
شناخت و درمان (. 0372برنشتاین، فیلیپ؛ اچ و برنشتاین، مارسی. تی )

ترجمه؛ حمید رضا  اختلافات زناشویی )زناشویی درمانی(.

 (0171سهرابی. تهران: نشر رسا )تاریخ اثر به زبان اصلی،

(. 0312بشارت، محمدعلی؛ زاهدی تجریشی، کمیل. نوربالا، احمدعلی ) 

مقایسه ناگویی خلقی و راهبردهای تنظیم هیجان در بیماران 
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مجله روانشناسی سازی، بیماران اضطراب و افراد عادی. جسمانی
 .01-3 (،7) 2، معاصر

(. بررسی نقش 0318بشارت، محمدعلی؛ حایری، مهسا و مقدم زاده، علی )

بین ناگویی طبعی و حمایت اجتماعی ادراک شده در نتایج پیش

 -درمان دارویی، درمان انگیزشی و درمان ترکیبی )دارویی 

(، 10) 08مجله علوم روانشناختی،انگیزشی( سوء مصرف مواد. 

20-20. 

بگیان کومه مرز، محمد جواد؛ درتاج، فریبرز و محمد امینی، مهدی  

(. مقایسه ناگویی خلقی و کنترل عواطف در مادران دانش 0310)

 2 ،های یادگیرییناتواناموزان با و بدون ناتوانی یادگیری. مجله 
(01 ،)1-22. 

(. 0310پیرانی، ذبیو؛ عباسی، مسلم؛ کلوانی، محمد و نوربخش، پریناز )

اگویی نفس جنسی، ندرمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر عزت  ثیرت

 ،طب جانباز مجلهخلقی و سازگاری زناشویی همسران جانبازان. 

0(1 ،)20-32. 

خانجانی وشکی، سحر؛ شفیع آبادی، عبداله؛ فرزاد، ولی اله و فاتحی زاده، 

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و 0310مریم )

انی مبتنی بر پذیري و تعهد بر کیفیت زندگی زناشویی زوج درم

(، 02) 2 ،تحقیقات علوم رفتاریزوجین متعارض شهر اصفهان. 

212-280. 

(. 0312رضوی نعمت الهی، ویدا؛ رفاهی، ژاله و محمد ابراهیمی، افسانه )

، ارتباطی برنشتاین بر تعارضات -اثربخشی زوج درمانی رفتاری 
ه نامه برای اخذ درج. پایانروانی زوجینکیفیت زندگی و سلامت

دانشگاه آزاد اسلامی واحد چاپ نشده، کارشناسی ارشد، 

 مرودشت، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.

ی زناشویی هااختلافشناخت و درمان (. 0372سهرابی، حمید رضا )
 تهران: موسسه خدمات فرهنگی رسا. )زناشویی درمانی(.

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی 0311صمدی، حمیده و دوستکام، محسن )

ندیشه مجله ابر پذیري و تعهد بر سازگاری زناشویی زنان نابارور. 
 .81-18، (23) 00 ،و رفتار

ی، بهرامعلی آبادعباسی بورندرق، سکینه؛ کیمیایی، سیدعلی و قنبری هاشم

 لفیقیت -رفتاری  (. بررسی و مقایسه اثربخشی زوج درمانی0312)

شناختی روی باورهای ارتباطی زوجین متقاضی طلاق.  -و رفتاری 

-03( 03)2 (،روانشناسی) یروانشناختی نوین هاپژوهشفصلنامه 

80. 

عباسی، مسلم؛ بگیان کوله مرز، محمد جواد؛ درگاهی، شهریار و قمری 

ارتباطی  -(. اثربخشی زوج درمانی رفتاری 0312گیوی، حسین )

تاری نشریه پرسزگاری زناشویی و صمیمیت جنسی زوجین. بر سا
 .33-22(، 10) 27، ایران

مقایسه حساسیت اضطرابی، عاطفه منفی (. 0311قاسمی نژاد، محمد علی ) 
و ناگویی خلقی بیماران مبتلا به آسم با افراد عادی با کنترل 

چاپ  ،نامه کارشناسی ارشد. پایانروان در شهر اهوازسلامت

 دانشگاه چمران اهواز. نشده، 

(. 0313کریمی نژاد، کلثوم؛ بگیان کوله مرز، محمد جواد و بختی، محسن )

اثربخشی زوج درمانی رفتاری ارتباطی برنشتاین بر کاهش 
. اولین کنگره ملی تعارضات زناشویی زوجین در معرض طلاق

  شناسی خانواده گامی در ترسیم الگوی مطلوب خانواده. اهوازروان

درمان مبتنی بر پذیري و تعهد برای (. 0318لو، آویجیل و مك کی، ماتیو )
 هاارزي راهنمای درمانگران برای استفاده از ذهن اگاهی،) نیزوج

ترجمه حمید  ها برای ساختن روابط زوجین(و آگاهی از طرحواره

 نجات و مهدی فروتن، انتشارات: فراانگیزي، مشهد.

ی هامهارت(. 0310مك کی، متیو؛ فینینگ، پاتریك و پالگ، کیم )
؛ ترجمه شهرام محمدخانی و قدرت عابدی، زندگی زناشویی

 (.2111 ی،اصلتهران: ورای دانش، )تاریخ اثر به زبان 

(. مقایسه 0312نریمانی، محمد؛ وحیدی، زهره و ابوالقاسمی، عباس )

ناگویی خلقی، تکانشگری و فعال سازی و بازداری رفتاری در 

و  جبری –ی اختلال شخصیت وسواسی هانشانهدانشجویان دارای 
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