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 Background: Marital intimacy refers to the interaction between couples that leads to feelings of 

closeness, love and attention, and research has shown that it is a importanat factor in creating marital 

satisfaction. Despite the publication of the results of gottman’s longitudinal research, that proved the 

effectiveness in marital variables, there is a research gap in the study population as well as a 

comparison of this treatment with the acceptance and commitment therapy. 

Aims: The purpose of this research was to comparing of comparing the effectiveness of Gottman’s 

couple therapy and acceptance and commitment couple therapy (ACT) on marital intimacy in 

distressed couples. 

Methods: Based on the pilot plan that is “pretest-posttest with followup” selected 19 couples that 

referred to counseling centers in Sardasht, using the Thompson & Walker marital intimacy inventory 

(1983) and after the initial screening and applying the entry and exit criteria, they were randomly 

assigned to two experimental groups and one control group. First group participated in ACT sessions 

(take from Bach & Moran, 2008) and the second, participated in Guttman couple therapy sessions 

(based on gottman & gottman, 2017), but the control group did not receive training during this period. 

The data analyzed by mixed analysis of variance. 

Results: The results showed that there is a significant different between means both Gottman’s 

couple therapy and Act couple therapy with the control group in the variables of emotional closeness, 

marital satisfaction and total marital intimacy (p<0/05). but in the self-sacrifice, no significant 

difference was (p >0.05). 

Conclusion: Both approaches increase marital intimacy in couples, however, it seems that Guttman 

couple therapy is more effective than ACT couple therapy. It seems that boath therapies ca nbe used 

to enrich the relationships of conflicting couples. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marital conflict as a difference in the interests, views 

and beliefs of couples (Strong, Dewalt and Cohen, 

2011) can improve or reduce the intimate 

relationships (Pelger et al., 2018). Intimate 

relationships have three features: self-disclosure, 

emotional sharing and common understanding of 

experiences (Perioto and Torliok, 2013). 

There was a lack of 2-years fallow up studies in 

couple therapy literature, but releasing results of 

longitudinal studies of Gottman, has filled this gap 

(Garanzini & Jasculca, 2017). 

One of the achievements of Gottman and his 

colleagues, decades of studies was “four destroyer 

horseman”: criticism, contempt, defensiveness and 

stonewalling. Also, in Gottman opinion, success or 

failure in marriage depend on fixation actions, 

biologic differences among mans and women, 

presence of marital myth and emotional reserve. 

GMCT interventional processes are organized based 

on the stated goals, which include four elements of 

therapeutic relationship-therapeutic alliance, 

coherence in treatment, empathy, and agreement on 

the goal and cooperation in achieving them 

(Gorman,2008). 

On the other hand, acceptance and commitment 

therapy(ACT) from behavioral third wave impact that 

developed traditional CBT method by using 

mindfulness and insisting on life values (Pleger et al, 

2018). Basic assumption of this approach is that 

psychological suffering is usually because of 

experienced avoidance, Cognitive involvement and 

psychological flexibility which leads to act against 

life basic values. Increasing mental flexibility is 

created by 6 major and basic process: cognitive 

defusion, acceptance, contact with the present 

moment, observing of self as a context, values and 

commitment action. 

ACT can be applied successfully in a vast range of 

situations, family and group forms or as care 

protecting systems, for example prevention 

programs. Studies show that ACT can be effective on 

marital variables (example study of Herbert, 2015; 

brown et al, 2015, …). 

According to the background discussed and due to the 

research gap in comparing these models in marital 

intimacy, the research question is whether the 

effectiveness of ACT with Guttman couple therapy 

on marital intimacy in conflicting couples have 

significantly different? 

Method 
Due to research purpose- to determine experimental 

effectiveness by repeated measure-optimized and 

experimented model is repeated measure static test. 

The statistical samples included all couples with 

marital conflict who have applied for counseling and 

were selected by answering the marital intimacy 

questionnaire and, after applying the entry criteria, 

were divided randomly to experimental and control 

groups. 

Intimacy scale: This 17-item scale is developed by 

Alexis J. Walker and Linda Thompson (1983) and 

assess the emotional closeness in form of affection, 

altruism and satisfaction. The range of scores is from 

1 to 7. The higher scores represent a higher intimacy. 

This scale by having the alpha coefficient of 91/0 to 

97/0 has a good internal consistency. 

Educational structure and content of gottmans couple 

therapy sessions were designed based on 

“intervention and improvement relationships” and 

“the handbook of couple therapy Harvi’s book” and 

the porotocol of ACT was originated of “acceptance 

and commitment in easy language” and “Act in 

practice” books. 

Results 
The Obtained data of descriptive statistics show 

differences among groups in every measurement 

phase- both in time and group aspects, which 

significancy of these differences in not clear. 

To answer the study assumptions and analysis the 

means difference used the repeated measure 

multivariable variance analysis test. 

To analysis the insufficient volume of sample and 

normal assumption, the Shapiro-Wilk test was used 

which its results show that measures distribution of 

marital intimacy sub-scales at present, post-test and 

follow-up was normal(p>0/05). Also, Munchly test 

was used for equality of variance and covariance that 

its resultsintroduce the sphere assumption is accepted 
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for all variables. Also, to investigate Homogenous 

variances assumption, Levin test was applied that Its 

results shows that homogenous variances assumption 

is stablished for three groups in three sub-scales and 

marital intimacy over a significant difference and the 

F measurement is not significant for any 

variable(p>0/05). 

To investigate first assumption of study, co- variance 

analysis test of multi-variables was applied that it’s 

results are presented in chart 2. 
 

Table 1. average and standard deviation of 3 groups in marital intimacy and its subscales at 3steps of test 

variable Groups 
Post-test Pre-test Follow up 

M SD M SD M SD 

Emotional Closeness 

Gottman 18/50 5/43 27/08 6/34 26/25 5/84 

Act 17/25 4/07 21/00 3/16 21/41 3/11 

Control 19/08 3/02 18/17 2/51 18/67 3/39 

Self-devotion 

Gottman 14/75 4/31 24/92 5/36 24/16 4/79 

Act 15/25 2/27 18/92 3/15 18/67 2/61 

Control 17/50 3/26 17/33 4/31 16/91 3/32 

Satisfaction 

Gottman 27/75 7/61 38/41 7/26 37/25 7/16 

Act 26/75 4/47 32/25 4/09 31/25 3/76 

Control 27/25 4/91 28/25 4/33 27/50 2/91 

Total marital intimacy 

Gottman 59/70 18/52 89/83 17/51 87/91 17/43 

Act 59/95 11/02 72/16 9/67 71/33 8/58 

Control 60/33 9/98 63/91 9/19 64/08 8/71 

 

Table 2. test results of repeated measure variance analysis of one variable for marital intimacy component 

Source Variable Variable SS Df MS F Sig 

Intergroup 

Time 

Emotional Closeness 350/13 2 175/06 49/48 0/01 0/61 

Self-devotion 498/30 2 249/15 78/18 0/01 0/71 

satisfaction 633/79 2 316/89 52/86 0/01 0/62 

Total marital intimacy 67496/72 2 33748/36 1258/13 0/01 0/97 

Intergroup 

Time*group 

Emotional Closeness 319/03 4 79/76 22/54 0/01 0/57 

Self-devotion 392/03 4 98/01 30/75 0/01 0/65 

satisfaction 397/26 4 99/31 16/57 0/01 0/50 

Total marital intimacy 3134/89 4 783/72 29/22 0/01 0/63 

Between group 

group 

Emotional Closeness 553/92 2 276/95 5/68 0/01 0/45 

Self-devotion 335/02 2 167/51 4/49 0/01 0/41 

satisfaction 820/79 2 410/39 5/38 0/01 0/44 

Total marital intimacy 4524/06 2 2262/03 5/03 0/44 0/40 

 

 

Chart 2 shows that effectiveness source of intergroup 

related to time was significant in every component of 

marital intimacy. Furthermore, interaction between 

time and group was significant. 

Finally, in comparison of intergroup and group 

difference of all components, interventional program 

leaded to a improvement at marital intimacy. Also 

proportional square of Ita that shows the effect size 

was significantly in a high level for all components. 

To answer the assumption that there is a difference 

between effectiveness amount of two interventional 

models was used to determine differences between 

groups that its results are presented in chart 3. 

According to chart 3, two experimental group have a 

significant average difference with control group in 

marital satisfaction and emotional closeness 

variables. 

Also, average of GMCT has a significant difference 

with control group in self-devotion variable(p<0/05)., 

but there is not a significant difference between ACT 

group and control group(p>0/05). Finally, there is a 

significant difference between bot experimental 

groups with control group in whole marital 

intimacy(p<0/05). 
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Table 3. couple comparison of experimental and control group on measurement steps in marital intimacy variable its components 

Variable Group(i) Group(j) (I-J) S.e Sig 

Emotional Closeness 
Gottman 

act 4/056* 1/645 0/049 

control 5/306* 1/645 0/001 

Act control 4/250* 1/645 0/030 

Self-devotion 
Gottman 

act 3/750 0/944 0/031 

control 3/721* 0/944 0/003 

Act Control 0/031 0/944 0/991 

satisfaction 
Gottman 

Act 4/38* 2/092 0/019 

control 6/63* 2/092 0/001 

Act control 2/25* 2/092 0/022 

Total marital intimacy 
Gottman 

act 11/30 4/905 0/051 

control 15/27* 4/905 0/009 

Act control 3/97* 4/905 0/041 

 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

couple therapy by ACT couple therapy by GMCT on 

marital intimacy among couples with marital conflict. 

The results showed that both interventional methods 

are efficient for increasing intimacy among couples. 

These results are coordinated and consonant with 

previous studies like Jalali and colleagues (2014), 

Soheili (2019), Davoodvandi and his colleagues 

(2018), Garanzini and Jasculca(2017), Amiri 

(2018),Brown and colleagues (2015), Hoffman and 

colleagues(2014), Babcock and colleagues(2013) and 

Brand and collegeaus (2012). 

To explain first finding of study- effectiveness of 

GMCT on increasing intimacy among couples it can 

be said that GMCT by insisting on method which lead 

to increasing positive emotional interactions and also 

their emotional reserve cause on more positive 

interactions and couples will capable to communicate 

with each other in a consistent with Gottman’s bet for 

having a success interaction, that insist on increasing 

positive emotions level and decreasing negative 

emotions, among conflicts periods. Also, based on the 

Equality theory. Marital intimacy is created when 

emotional interaction of couples are balanced. 

Gottman’s model by educating principles of safe 

home and a structured set of methods and practices 

and by insisting on positive aspects of marriage, like 

love, respect, acceptance, sharing happinesses, 

sympathy and gratitude among couples for coping 

with negative aspects and decreasing negative 

emotions, make couples capable of decreasing 

conflict periods and also replacing negative feelings 

with positive ones and by creating balanced 

interactions and sharing experiences causes couples 

to increase their own marital intimacy. 

To explain the second finding of this study- 

effectiveness act couple therapy on marital intimacy- 

it can be said that defining experienced avoidance-as 

one of the 6 factors of pathological model -and its 

transformation into acceptance in interventional 

sessions, has reduced experienced avoidance and thus 

increased emotional interactions and consequently 

increased marital intimacy between couples. 

Therefore, ACT, firstly considers emotional conflict 

and created mental distance between couples as an 

experienced avoidance and guides them to use control 

strategies, and secondly by considering marital 

conflicts as background and canon of international 

sessions instead of concentrating on thoughts, 

feelings and negatives attributions, transfers focus of 

intervention to somewhere out of inter-mental 

process of couples so that help them to break cycle of 

negative interactions among couples. 

About self-devotion variable and its results we can 

say that, this factor- in comparison with factors like 

marital satisfaction and emotional closeness- appears 

in higher levels of marital intimacy and requires 

mercifulness and sacrifice of one person in favor of 

someone else; however, strategies of this approach 

emphasis on psychological flexibility rather than 

Benevolent concepts like sacrifice. 

Research shows that empirical evidence on the effect 

of this treatment on various disorders is increasing 

(Sadat et al, 2018) Couple therapy based on ACT 

probably can improve investigations by increasing 

committed actions among couples like not caring 

about. Inter-personal disputes or experienced 

avoidances, accepting unchanged able matters, not 
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using control methods and finally improving 

communication by avoiding previous experiences, 

and this may has strengthened friendly interactions 

among couples. 
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 22/20/1422دریافت شده: 

 24/20/1422پذیرفته شده: 

 21/11/1421منتشر شده: 

ه عاملی و تحقیقات نشان داده ک شودمی دارد که منجـر بـه احسـاس نزدیکـی، عشـق و توجـه هـا اشـارهصمیمیت به تعاملی میان زوج زمینه: 

وجی زهای طولی گاتمن و همکارانش که کارایی آن در بهبود متغیرهای پژوهش با وجود انتشار نتایج .مهم در ایجاد رضایت زناشویی است

 مقایسه این درمان با درمان پذیرش و تعهد شکاف تحقیقاتی وجود دارد. یید شده است، اما در جامعه مورد مطالعه و همچنینتأ

اکت( بر هد )تعپژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی زوج درمانگری به شیوه گاتمن و زوج درمانگری مبتنی بر پذیرش و  هدف:

 صمیمیت زناشویی زوج های دارای تعارض زناشویی انجام شد.

کننده به مراکز مشاوره شهر سردشت، با استفاده از مراجعه زوج 11 "آزمون با پیگیریپس – آزمونپیش"بر اساس طرح آزمایشی  :روش

های ورود و خروج، به عنوان نمونه انتخاب شده و به شیوه گمارش ( و اعمال ملاک1913واکر )پرسشنامه صمیمیت زناشویی تامپسون و 

موران،  باخ وتعهد )مبتنی بر پذیرش و  زوج درمانی جلسات در تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. گروه اول

 گواه گروه مقابل، در شد. داده شرکت (2212گرفته از گاتمن و گاتمن، برگاتمن ) شیوه به درمانی زوج جلسات در دوم گروه و (2221

 .استفاده شد مختلطاز تحلیل واریانس ها برای تحلیل داده .نکردند دریافت آموزشی

نتایج پژوهش بیانگر وجود تفاوت معنادار در متغیر نزدیکی عاطفی، رضایت زناشویی، و صمیمیت زناشویی زوجین هر دو گروه  :هایافته

(، اما در متغیر از خودگذشتگی، تفاوت معنی داری بین میانگین گروه اکت با گروه گواه مشاهده >p 20/2بود )مداخله نسبت به گروه گواه 

 (.p> 20/2نشد )

زوج درمانی گاتمن در مقایسه با روش اکت درمان گردد، اما هر دو مداخله، موجب افزایش صمیمیت زناشویی در زوجین می :یریگجهینت

سازی روابط زوجین دارای . می توان از این دو شیوه درمانی در جهت غنیباشدمیثرتری برای افزایش صمیمیت زناشویی در زوجین ؤم

 تعارض استفاده نمود.
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 و همکارانی سید رحمان حسین...                            زناشویی صمیمیت بر گاتمن شیوه به درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج اثربخشی مقایسه 
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 مقدمه
ترین مشکلات شایع زوجی یکی از عواملی که بر حفظ و انسجام از مهم

می گذارد، تعارض زناشویی یا اختلاف در علایق،  تأثیرسیستم خانواده 

( که 2211استرانگ، دیوالت و کوهن، است )ها و باورهای زوجین دیدگاه

 پلگر ودهد ) کاهش یا بهبود بین زوجین را رابطه صمیمیت تواندمی

ه دارد ک ارهها اشبه تعاملی میان زوج(. صمیمیت زناشویی 2211همکاران، 

محمدی، سهرابی و عدالت شود )می همنجر به احساس نزدیکی، عشق و توج

قوه های بال(، و برای تامین عشق، حمایت عاطفی و رشد توانایی2213زاده، 

د به زوجین در توان( صمیمیت می2214گوردون، دارد )درون افراد اهمیت 

رو شدن با مسائل خود و بهبود رضایت از زندگی کمک کند )لزکو، روبه

2214.) 

(، روابط صمیمیانه دارای سه ویژگی 2213) یوکتورلبه عقیده پریوتو و 

درک  .3درگیری )عاطفی( با یکدیگر؛ و  .2خودافشاگری؛  .1هستند: 

زان جود میمشترک از تجارب. بنابراین میزان صمیمیت بستگی به و

خودافشایی، شدت درگیری عاطفی و اشتراک درک )درک افراد از 

 تجارب یکدیگر( دارد.

با توجه به نقش فقدان صمیمیت در ایجاد تعارض و رشد مشکلات ارتباطی 

(، یکی از مداخلاتی که برای زوجین 2223در زوجین )جانسون و ویفن، 

 لات زوجیِ مبتنی برتوان طراحی کرد، مداخدارای پریشانی زناشویی می

 های ایجاد صمیمیت زناشویی است.آموزش ارتباط و تکنیک

بیش از دو سال پس از درمان، در ادبیات  طولی مطالعاتبا وجود خلاء در 

؛ و کریستینسن و 2213پژوهشی زوج درمانگری )پریسوتی و باراکا، 

ه کهای طولی گاتمن و همکارانش پژوهش (، انتشار نتایج2224همکاران، 

ضات ناشویی و کاهش تعارکارایی آن در افزایش کیفیت رابطه و رضایت ز

بخش پژوهشگران حوزه مطالعات زوجی بوده زناشویی تأیید شده، نوید

 (.2212؛ و گارانزینی، یی و جاسکولکا، 2213است )بابکوک و همکاران، 

د منامظژوهشی مستدل و نبه دنبال انجام پ گرچه گاتمن و لونسون در ابتدا

 یدارپادارای روابط های و زوج جدا شدههای زوجکشف تفاوت میان روی 

(، اما رفته رفته نتایج پژوهش خود را در جهت 2222سسه گاتمن، مؤ) بودند

                                                           
1. Gottman Method Couple Therapy 
2. Criticism 
3. Contempt 
4. Defensiveness 

 یزوج درمانگری سیستمتدوین یک مدل درمانی به کار بستند. مدل 

ل های اساسی مدرویکردی تلفیقی است که پایه (GMCT)1گاتمنشناختی 

ن برای سازد و به زوجیهای بازسازی رابطه ترکیب میتکنیک رفتاری را با

بر  تأکید( با 2212فتار )گاتمن و سیلور، هایشان در تغییر رافزایش توانایی

شکستن و حل و ( 2 ؛افزایش احترام، محبت و نزدیکی( 1اصولی از جمله: 

حفظ بحث ( 4و  ؛هاتولید و افزایش درک بیشتر بین زوج( 3؛ هافصل مناقشه

- کارسون و کاسادوکند )؛ کمک میدر مورد تعارضات به صورت آرام

 (.2213کهو، 

های چندین دهه گاتمن و همکارانش کشف یکی از دستاوردهای پژوهش

به این نتیجه رسید  هایشپژوهشوی طی چهار سوار کار آخرالزمان بود. 

جود و سپس و بینی طلاق، شروع خشونت بار استاولین نشانه پیشکه 

چهار  "را  هاکه آن 0و کارشکنی 4، تدافعی3تحقیر، 2انتقاد چهار رفتار منفیِ

زندگی زناشویی را عرصه تاخت و تاز خود قرار  د،نامی " سوارکار انهدام

من گات. همچنین به عقیده طلاق در آینده هستند بینِپیش دهند وینمی

 تفاوت بیولوژیک زنان و(، موفقیت یا شکست اقدامات تعمیری، 2211)

ازدواج و ذخیره عاطفی از عوامل مهم تعیین  هایاسطوره مردان، وجود

 یندهایدر ازدواج است و بر این اساس، فرآکننده موفقیت و شکست 

شوند و با  بر اساس اهداف ذکر شده سازماندهی می GMCTمداخله در 

در  جامدرمانی، انس اتحادبه چهار عنصر رابطه درمانی یعنی برقراری  تأکید

و توافق بر سر هدف و همکاری در محقق ساختن  همدلی،درمان، ایجاد 

 (.2221گورمن، است )ها استوار آن

تأثیر موج که برگرفته از  0از سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را به ویژه با استفاده  CBTگرایی است، توانسته روش درمان سنتی سوم رفتار

( 2211پلِگرِ و همکاران، دهد )ها گسترش بر ارزش تأکیدهی و آگااز ذهن

 کلارک وداشت )ات ماندگارتری خواهد تأثیرو احتمالا در طولانی مدت 

را به شیوه های  2آگاهیراهبردهای پذیرش و ذهن ACT(. 2212همکاران، 

 آمیزد و به افراد در حلمختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار در می

غییرات تاثربخشی  ، تغییرات رفتاری اثربخش وت روانشناختیمشکلا

 (.2219؛ به نقل از هیز، 2210زیتل و همکاران، کند )رفتاری کمک می

5. Stonewalling 
6. Acceptance and commitment therapy 
7. Mindfulness  
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مفهوم بنیادین نهفته در دل درمان پذیرش و تعهد آن است که رنج 

تیجه ای، گرفتاری شناختی و در نروانشناختی معمولا به علت اجتناب تجربه

ای هناپذیری روانشناختی است و به عمل نکردن مطابق با ارزشانعطاف

زاده(. افزایش ؛ ترجمه امین2210هریس، شود )بنیادین زندگی منجر می

جاد یند اصلی و زیربنایی ایآپذیری روانی در افراد از طریق شش فرانعطاف

؛ 3؛ تماس با لحظه اکنون2)نا همجوشی(؛ پذیرش 1شود: گسلش شناختیمی

باخ و ) ؛2عمل( متعهدانهاقدام )؛ و 0ها؛ ارزش0به عنوان زمینه 4ه خودمشاهد

 (.2221موران، 

چه ظهور اکت، با کار بر روی بیماران اختلالات فردی بوده است، اما گر

اران، زاده و همکمحسنبگذارد ) تأثیرتواند بر ابعاد گوناگون زندگی می

اشکال گروهی و  ها،موقعیتبا موفقیت در طیف وسیعی از ( و 1391

ه کار مراقبتی و پیشگیرانه ب - های حمایتیخانودگی و به صورت سیستم

 دهد که زوج درمانگری(. تحقیقات نشان می2219هیز و هافمن، شود )برده 

ش تواند بر متغیرهای زناشویی مانند افزایمبتنی بر روش تعهد و پذیرش می

(، افزایش 2210، کیفیت زندگی زناشویی )هربرت، استوری و ویلسون

(، صمیمیت و رضایت 2210و همکاران،  براونسازگاری بین فردی )

های بین فردی )فیش (، کاهش آشفتگی2214فیش و همکاران، ) ییزناشو

 یفردهای روانی و بین (، کاهش تعارض و پریشانی2214و همکاران، 

 ثر باشد.ؤ( م2212باراچ، کانکر و بوسچ، )

 جدید هستند حدودی رفتاری، پژوهش محور و تا رویکرد، دو اگرچه، هر

 هیجان و زمینه وقوع فکر به اکت،. است متفاوت آنها مواجهه روش اما

 می أکیدتدر تعارض  منفی عاطفه نقش و اهمیت بر گاتمن و کند،می توجه

ر جامعه های بیشتر دکند. به رغم پشتوانه پژوهشی، اما نیاز به انجام پژوهش

شود. با توجه به پیشینه مورد بحث در همچنان احساس میمورد مطالعه هم 

ای هرابطه نقش تعارض در روابط صمیمیانه و شکاف تحقیقاتی در پژوهش

روی پژوهشگر این است که ال پیشؤای بین این دو مدل درمانی، سمقایسه

آیا اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با زوج درمانی به شیوه گاتمن 

 زناشویی زوجین متعارض تفاوت معناداری دارند؟ بر صمیمیت

                                                           
1. cognitive defusion 
2. acceptance 
3. contact with the present moment 
4. observing of self 

 روش
روش تحقیق باید با اهداف آن  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

متناسب باشد. با توجه به هدف پژوهش که تعیین اثربخشی آزمایشی و از 

نوع تکرار سنجش است، مدل بهینه و آزمون شده استفاده از روش آماریِ 

باشد و اجرای آن شامل سه اجرای پیش میهای مکرر گیریآزمون اندازه

پیگیری با گروه گواه است. جامعه آماری پژوهش  - آزمونپس – آزمون

به صورت حضوری یا تلفنی  99شامل کلیه زوجینی است که از ابتدای سال 

جهت دریافت مشاوره زوجی یا خانوادگی و به علت پریشانی در روابط 

کننده بودند. جهت ژیوان سردشت مراجعهزناشویی به مرکز مشاوره 

بت کننده، نسبت به ثهای آماری، از بین کلیه زوجین مراجعهانتخاب نمونه

نام زوجینی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشته باشند اقدام گردید و 

 ها قرار گرفت. سپس بر اساسپرسشنامه صمیمیت زناشویی در اختیار آن

ری تها، زوجینی که نمرات پایینگذاری پرسشنامهنتایج بدست آمده و نمره

کسب کرده بودند، در غربالگری اولیه شناسایی شده و پس از اعمال ملاک 

زوج( به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند  11نفر ) 30های ورود و خروج، 

ر هگواه )و به شیوه گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه 

های آزمایشی بندی شدند. هر یک از اعضای گروهگروه شش زوج( گروه

 گروهی ماه و هر هفته یک بار در جلسات زوج درمانگری 3به مدت حدودا 

با یکی از دو روش آزمایشی شرکت کردند و در مقابل اعضای گروه گواه 

 گونه درمانی دریافت نکردند.هیچ

 ب( ابزار

زئی از یاس در اصل جاین مق پرسشنامه صمیمیت زناشویی واکر و تامپسون:

یک پرسشنامه بزرگتر است که چندین بعد از صمیمیت را در بر می گیرد 

به صورت مستقل آن را برای سنجیدن  1913اما واکر و تامپسون در سال 

گذاری باشد. نمرهگویه می 12مهر و صمیمیت تدوین کردند و دارای 

درجه  2مقیاس صمیمیت زناشویی به صورت مثبت و بر روی یک طیف 

گیرد. دامنه نمرات به ( صورت می2) یشههم( تا 1هرگز )ای لیکرتی از 

بیانگر کمترین  12است. کمترین نمره، یعنی  119تا  12دست آمده بین 

5. Self as a contex 
6. values 
7. commitmenaction  
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بیانگر بالاترین میزان  119میزان صمیمیت زناشویی و بیشترین نمره یعنی 

لفه ؤصمیمیت زناشویی در بین زوجین است. این مقیاس دارای سه م

گویه ) یخودگذشتگ (، از10-14-12-2-1های گویه) یعاطفنزدیکی 

( می 12-10-13-1-0-4-3های گویه) یترضا(، و 12-11-9-2-0های 

 باشد.

این آزمون را با  ( ضریب قابلیت اعتماد1391) یدریحدغاغله، عسگری و 

 90/2و  92/2استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن به ترتیب 

اند. همچنین گزارش کرده 11/2 و ضریب همبستگی درونی این مقیاس را

شده  گزارش (=r 041/2معنادار )بین این مقیاس و مدت ازدواج همبستگی 

همکاران (. همچنین در پژوهش بهرامی خوندابی و 1310نادری، است )

(، روایی درونی این پرسشنامه از طریق روش ضریب آلفای کرونباخ 1314)

 (.2213، به نقل از محمدی، 1393نوری، است )گزارش شده  93/2ان به میز

 91/2بالا و حداقل  ( روایی درونی آن را2214) نیری، لطفی و نورانی

آن را با  ( ضریب قابلیت اعتماد1310) یاعتماداند. همچنین گزارش کرده

به نقل از حاجی است )گزارش کرده  90/2استفاده از روش آلفای کرونباخ 

این مقیاس  اعتماد یت( قابل1913(. واکر و تامپسون )1390زاده جویباری، 

اند. ضریب گزارش کرده 92/2تا  91/2را از طریق آلفای کرونباخ بین 

و  12/2درستی همگرای این آزمون با پرسشنامه صمیمیت باگاروزی 

( 1310) ایاولدرستی همگرای این مقیاس با پرسشنامه صمیمیت زناشویی 

 (.2213زاده، محمدی، سهرابی و عدالتاست )بوده  92/2 برابر
 

 گاتمنمحتوای جلسات به روش  محتوای جلسات مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد جلسات

 جلسه اول

، توافق آگاهانه درباره ساختار (استعاره دو کوه) یدرماناتحاد  یبرقرار

رفتن تاریخچه، تعیین اهداف درمانی و گ جلسات، تقویت انگیزش اعضا،

 .زیربنایی

رعایت رازداری، اهمیت تعهد و قوانین گروه ، یان منطق و اهداف جلسات مشاورهب

بررسی اهداف . های گاتمنای از پژوهشبه حضور در جلسات، ارائه خلاصه

 تکلیف(.) ینزوجهای بهبود روابط بررسی شیوه و زوجین

 جلسه دوم

سیستم کنترل ناکارآمد و کوششهای قبلی در ارتباطات زناشویی و  معرفی

آشنایی  ،ای یا داشتن پاسخی متفاوتاجتناب تجربهو  هادهی به طرحوارهپاسخ

 اکت.اعضا با شش ضلعی 

 به اشتراک ،های بهبود روابط زوجینارزیابی اولیه از اعضا با بررسی شیوه

ای هگذاشتن موارد مثبت و خلاقانه، شناخت دنیای عاطفی همسر و درک نگرانی

 وی و درک دنیای پدیداری همسر.

 جلسه سوم
 ضلع اول؛ گسلش شناختی، اشتباهات اساسی در مواجهه با اضطراب و کنترل،

 مرور ذهنی و تمرین عملی )ایفای نقش اجتناب: بدون تماس(

شروع خش( و چهار اسب سوار: )انتقاد، سرزنش، طلاق )بینی کننده رفتارهای پیش

 تحقیر، رفتار دفاعی(. سوارکار اول و دوم: انتقاد و سرزنش.

 جلسه چهارم

سلش و گای یا مبتنی بر انتخاب بین رفتارهای تحریک طرحوارهتمرین عملیِ 

صداهای  ها در تکنیک آواز خواندن وها و کاربرد آنگذاریاستفاده از نام

 .فشار دادن به تخته کارو استعاره  احمقانه.

اعی و مهمترین پیش بین( و رفتار دف) یرتحقها. سوارکار سوم و چهارم: بینبیان پیش

ای هتفاوت وهای بیولوژیکی آشنایی زوجین با تفاوت های حل آن.آموزش روش

 ناشی از مقصر دانستن همسر

 جلسه پنجم

با مفهوم پذیرش، درک مفهوم کنترل به عنوان  آشنایی ضلع دوم؛ پذیرش،

. استعاره، مرد در گودال و عامل تشدید اضطراب )کنترل خود مشکل است(

 استعاره طناب کشی با غول.

 همسرتعاملات مثبت بین زوجین: اختصاص زمان ویژه برای ارتباط و آموزش 

 .عاطفیدر تبادلات  1به  0تقویت خلوت عاطفی همسران(. ذخیره عاطفی و نسبت )

 .ها در ایجاد صمیمیتبیان اهمیت قدرشناسی

 جلسه ششم
ر وقوع افکار و احساسات. تأکید ب خود به عنوان زمینهتصور ضلع سوم؛ بیان 

 السیر.و قطار سریع استعاره ابر و آسمانیند گسلش: فرآ

ن، ، صحبت کردفعال گوش دادن)دستور کار راپاپورت: تمرین عملی گفتگو 

 آموزش ابراز وجود و .(role playing وهمدلی و بازخورد 

 جلسه هفتم

با وجود  "زندگی در زمان حال"تماس با لحظه حال، درک  :بیان ضلع چهارم

غیر شفاهی مانند  زبانآگاهی و توجه به آموزش ذهن، هاها و نقصمحدودیت

 .های عمیق یا آه کشیدننفس ن.بدها و ، دستتغییر در لحن، حالت چهره

 محاسن و امتیازات درک توانایی ، مهارتموفق یناقدام تعمیری در روابط زوج

زدیکی . تمرکز بر نتر مثبت نگرش جایگزینی و ازدواج تاریخچه یادآوری با همسر

 به یکدیگر و نحوه ایجاد صمیمیت و ایجاد حس احترام. زوج

 جلسه هشتم

رگه ب ، آموزش کار کردن باآگاهانهشروع جلسه با تمرین نفس کشیدن ذهن

، یاستعاره کیک شکلات، استعاره ببر گرسنهحلقه هدف،  ه.گاآنگرانی ذهن

 طرحواره در صورت بروزبر نقش منفی اجتناب از درد در زمان حال ) تأکید

 شود(.میله أحل مسها و نیازها موقتا جایگزین کار بر روی طرحوارهها، 

های گفتگو: آموزش نحوه همدلی و مرور تکلیف جلسه قبل، تمرین عملی شیوه

من احساس می  "شروع جملات با  .role playingبازخورد دادن به همسر از طریق 

 "رفتار تو... "به جای  "کنم

 جلسه نهم

برای تشخیص  هانحوه تعیین ارزشو  بحث روی محتوای مشکلات ؛هاارزش

ها در راستای بحث. مشاهده هوشیارانه درد هیجانی .درست اهداف شخصی

 ی(عمل با ارزش )هدف رفتار هاست؟ استعاره سنگ قبر، شناساییارزش

چهار سوار کار(، آموزش و رابطه )مرور تکلیف، تمرین عملی رفتارهای مخرب 

 fixation actionحوه از هم پاشیدگی رابطه بر اساس نظریه گاتمن و تمرین مرور ن

 اعضا.به صورت خلاقانه از سوی 
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 گاتمنمحتوای جلسات به روش  محتوای جلسات مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد جلسات

 جلسه دهم

له و تعارض مبتنی بر لحظه حال و مبتنی بر ارزش. استعاره أآموزش حل مس

تقلا در ماسه، پاک کردن حافظه، استعاره صفحه شطرنج. تسلط اعضا در کار 

 .هامشکلات و ارزشکردن با کاربرگ 

بیان اهمیت زبان بدن در تعاملات بین زوجی و نقش آن در اختلافات 

 تحلیل نحوه زناشویی. تمرکز بر کاهش دادن زمینه عوامل سرد کننده رابطه.

 گیری عاطفی با کمک همسر.شروع مشاجرات و مچ

 جلسه یازدهم

ت ها: ثبکاربرگکار با ، به اهداف نیلدر  عمل متعهدانهتعهد و ضلع ششم؛ 

های قبلی با کار مشترک رفع موانع آموزشو  روزانه سرزندگی در برابر رنج

 .زوجین بر روی انتخاب بین اجتناب و لحظه حال

سازی خود و نحوه های آرامتکنیک ،سازی طرف مقابلآموزش نحوه آرام

لایل د وساز بر عوامل زمینه تأکید. اجرای توافق بر روی مشکلات غیرقابل حل.

 ها.پنهانی و عمیق مشکلات و نحوه کنترل آن

جلسه 

 دوازدهم

ا هبحث درباره پویایی اهداف زندگی. تشویق زوجین برای جایگزینی تمرین

ه های اعضا و تغییرات حاصل شدبا الگوهای ناکارآمد قبلی، بررسی کاربرگ

 در جلسات بیان تجارب مثبت و ارائه بازخورد اعضا به جلسات.

جهت ایجاد یک یا چند معنی  بر رویاها تأکیدبا  زوجینبیشتر سازی وانمندت

بر  دتأکیها جهت افزایش صمیمیت با مرور تمرین مشترک در زندگی زناشویی.

 افزایش ذخیره عاطفی. ارائه بازخوردها به جلسات.عواطف مثبت و 
 

 های پذیرش و تعهد به زبانمحتوای کتابمراحل پذیرش و تعهد بر اساس 

( برای کمک به 2221باخ و باخ، عمل )( و اکت در 2210هریس، ساده )

 مراجعین طراحی شده است. ساختار کلی جلسات بر اساس چهارچوب

 دوین شده است:تزیر  جدول

ر اساس ببه شیوه گاتمن نیز پروتکل مورد استفاده در جلسات زوج درمانی 

(، و راهنمای بالینی 2221گاتمن، ها )سازی رابطهدرمان و بهمحتوای کتاب 

 ( تدوین شده است.2210زوج درمانی آلن گورمن )

های آماری ها از روشدر این پژوهش، به منظور تجزیه و تحلیل داده

آمار  هایتوصیفی مانند محاسبه میانگین، انحراف معیار و همچنین آزمون

استفاده شد. همچنین برای  گیری های مکرراستنباطی مانند آزمون اندازه

 22نسخه  SPSSافزار کامپیوتری های تحقیق از نرمتحلیل دادهوتجزیه

 استفاده شد.

 هایافته
های توصیفی مرتبط با متغیر صمیمیت زناشویی شامل میانگین و یافته آماره

نشان داده شده است که بر اساس  1انحراف معیار هر سه گروه در جدول 

نسبت به گروه کنترل در  یگروه آزمایشدو این متغیر در های جدول، داده

ا در هاست که بررسی معناداری تفاوت آن یافته افزایشآزمون مرحله پس

تفاده اس چندمتغیری مکرر گیریادامه از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

شد. خواهد

 

 آزمون مرحله سه در آن هایمقیاس خرده و زناشویی صمیمیت متغیر در گروه سه معیار انحراف و میانگین. 1جدول

 گروه ها متغیر
 سطوح آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
M SD M SD M SD 

 نزدیکی عاطفی
 14/0 20/20 34/0 21/22 43/0 02/11 گاتمن
 11/3 41/21 10/3 22/21 22/4 20/12 اکت
 39/3 02/11 01/2 12/11 22/3 21/19 کنترل

 از خودگذشتگی
 29/4 10/24 30/0 92/24 31/4 20/14 گاتمن
 01/2 02/11 10/3 92/11 22/2 20/10 اکت
 32/3 91/10 31/4 33/12 20/3 02/12 کنترل

 رضایت
 10/2 20/32 20/2 41/31 01/2 20/22 گاتمن
 20/3 20/31 29/4 20/32 42/4 20/20 اکت
 91/2 02/22 33/4 20/21 91/4 20/22 کنترل

 صمیمیت زناشویی کل
 43/12 91/12 01/12 13/19 02/11 22/09 گاتمن
 01/1 33/21 02/9 10/22 22/11 90/09 اکت
 21/1 21/04 19/9 91/03 91/9 33/02 کنترل
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های توصیفی مرتبط با متغیر صمیمیت های حاصل از انجام آمارهداده

می نشان  1زناشویی شامل میانگین و انحراف معیار هر سه گروه در جدول 

آزمون و مرحله آزمون، پسبین مراحل، پیشمراحل )دهد هم در بعد 

فاوت ها تگیری بین گروهپیگیری( و هم در بعد گروه، در هر مرحله اندازه

ها بر ما مشخص نیست. حال به تفاوت های وجود دارد، که معناداری این

جه به تو با ،منظور پاسخگویی به فرضیات پژوهش مبنی بر تفاوت میانگین

 کنترل امکان که ایوجود یک منبع بیگانه پراش با مقیاس حداقل فاصله

 وجود به توجه با همچنین و( آزمونپیش) ندارد وجود هاآن مستقیم تجربی

 کررم گیریاندازه با آمیخته واریانس تحلیل از وابسته، متغیر چندین

 .تاس شده گزارش ادامه در نتایج که است، شده استفاده چندمتغیری

ر، با گیری مکرهمچنین قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

توجه به حجم کم نمونه، برای بررسی مفروضه نرمال بودن، از آزمون 

که نتایج آزمون حاکی از نرمال بودن توزیع ویلک استفاده شد  - شاپیرو

 آزمون وآزمون، پسنمرات خرده مقیاس های صمیمیت زناشویی در پیش

 .(p> 20/2است )پیگیری 

 یزان م اسمیرونوف نشان داد که - همچنین نتایج آزمون نرمالیته کالموگراف
 

نرمال  از توزیع کجی برای متغیر صمیمیت زناشویی و خرده مقیاس های آن،

( برای Z=  ،20/2 >P  29/1کند که مقادیر آن به ترتیب، )تبعیت می

برای ازخودگذشتگی، برای متغیر  (Z=  ،20/2 >P  12/2) نزدیکی عاطفی،

برای صمیمیت  (Z=  ،20/2 >P  12/2) و (Z=  ،21/2 >P  22/2)رضایت 

وزیع تهای صمیمیت زناشویی از لفهؤمباشد. بنابراین، زناشویی کل می

 کجی معناداری ندارند.و کند نرمال تبعیت می

ها از آزمون مونچلی استفاده همچنین برای برابری واریانس و کوواریانس 

 یاطفعشد که نتایج بیانگر پذیرش فرض کرویت برای متغیر نزدیکی 

(92/2 =p از ،)یخودگذشتگ (90/2 =p ،)یترضا (92/2 =p و صمیمیت ،)

است، بنابراین بین واریانس و کوواریانس گروه ( p= 20/2کل )زناشویی 

 صمیمیت تفاوت معنادارهای مؤلفهکنترل در هیچ یک از  آزمایش و گروه

نس . به عبارت دیگر اینکه برابری واریاو بالاتر از حد شانس و تفاوت ندارند

یت یید این فرضیه کروریانس برقرار است و با پذیرش و تأو خطای کووا

 برقرار است.

ها از آزمون لوین ی همگنی واریانسهمچینین برای بررسی مفروضه

گزارش شده است. 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 کل تیمیصم و ییزناشو تیمیصم یهااسیمق خرده هاانسیوار یخطا یهمگن منظور به نیلو آزمون جینتا. 2جدول

  F Df1 Df2 Sig 

 224/2 33 2 110/2 آزمونپیش نزدیکی عاطفی

 220/2 33 2 901/0 آزمونپس نزدیکی عاطفی

 223/2 33 2 240/2 پیگیری نزدیکی عاطفی

 091/2 33 2 022/2 آزمونپیش از خودگذشتگی

 901/2 33 2 243/1 آزمونپس از خودگذشتگی

 112/2 33 2 120/1 پیگیری از خودگذشتگی

 224/2 33 2 122/2 آزمونپیش رضایت

 224/2 33 2 033/0 آزمونپس رضایت

 202/2 33 2 204/0 پیگیری رضایت

 202/2 33 2 932/2 آزمونپیش صمیمیت زناشویی کل

 291/2 33 2 490/0 آزمونپس صمیمیت زناشویی کل

 291/2 33 2 249/0 پیگیری صمیمیت زناشویی کل

 

ها در هر سه خرده دهد که مفروضه همگنی واریانسنشان می 2جدول 

مقیاس و صمیمیت زناشویی کل برای هر سه گروه برقرار بوده است، یعنی 

ها با هم تفاوت معناداری نداشته است، بنابراین بر اساس واریانس گروه

 (.p> 20/2) برای هیچ کدام از متغیرها معنادار نیست fآزمون لوین، مقدار 

منظور آزمون فرضیه اول پژوهشی از آزمون تحلیل کوواریانس به 

نشان داده شده  3چندمتغیره )مانکووا( استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.
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 ییزناشو تیمیصم یهامؤلفه یبرا یریمتغ تک مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون جیتان. 3جدول

SS Df MS F Sig 2 متغیر منبع
Pη 

 گروهیدرون

 زمان

 01/2 21/2 41/49 20/120 2 13/302 نزدیکی عاطفی

 21/2 21/2 11/21 10/249 2 32/491 از خودگذشتگی

 02/2 21/2 10/02 19/310 2 29/033 رضایت

 92/2 21/2 13/1201 30/33241 2 22/02490 صمیمیت زناشویی کل

 گروهیدرون

 گروه * زمان

 02/2 21/2 04/22 20/29 4 23/319 نزدیکی عاطفی

 00/2 21/2 20/32 21/91 4 23/392 از خودگذشتگی

 02/2 21/2 02/10 31/99 4 20/392 رضایت

 03/2 21/2 22/29 22/213 4 19/3134 صمیمیت زناشویی کل

 گروهیبین

 گروه

 40/2 21/2 01/0 90/220 2 92/003 نزدیکی عاطفی

 41/2 21/2 49/4 01/102 2 22/330 از خودگذشتگی

 44/2 21/2 31/0 39/412 2 29/122 رضایت

 42/2 44/2 23/0 23/2202 2 20/4024 صمیمیت زناشویی کل

 

گروهی مربوط به زمان در تمامی دهد در منبع اثر بیننشان می 3جدول 

های صمیمیت زناشویی معنادار بوده است. بدین معنی که برای این مؤلفه

ت آزمون و پیگیری تفاوآزمون، پسگیری پیشها بین مرحله اندازهمؤلفه

وجود دارد. علاوه بر این در تعامل زمان و گروه نیز برای همه آزمون معنادار 

 ؤلفهمر بوده است بدن صورت که در تعامل دو منبع اثر گروه و زمان باز د

ها، بین دو گروه و در سه مرحله تفاوت بوده است که نتایج میانگین نشان 

های صمیمیت دارد. در نهایت اینکه در مقایسه بین گروهی مؤلفهاز افزایش 

ها اثربخشی برنامه درمان منجر به بهبود صمیمیت مؤلفهتفاوت گروه در همه 

هد ددازه اثر را نشان میزناشویی شده است، همچنین مربع سهمی ایتا که ان

 معنادار در سطح بالای قرار دارد. مؤلفهبرا ی همه 

دهی به این فرضیه که بین میزان اثربخشی زوج درمانی گاتمن و برای پاسخ

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی تفاوت وجود دارد از 

 ها استفاده شدهمشخص شدن تفاوت بین گروه آزمون اثرات ساده برای

آید.می 4است که نتایج آن در جدول 
 

 اهمؤلفه و ییزناشو تیمیصم ریمتغ در سنجش مراحل در گواه و یشیآزما یهاگروه یزوج سهیمقا .4جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد (I-J) نیانگیماختلاف  ( گروهj) ( گروهi) متغیر

 نزدیکی عاطفی

 گاتمن
 249/2 040/1 200/4* اکت

 221/2 040/1 320/0* گواه

 اکت
 231/2 040/1 -200/4* گاتمن

 232/2 040/1 202/4* گواه

 گواه
 221/2 040/1 -320/0* گاتمن

 229/2 040/1 -202/1* اکت

 ازخود گذشتگی

 گاتمن
 231/2 944/2 202/3 اکت

 223/2 944/2 221/3* گواه

 اکت
 292/2 944/2 -202/3 گاتمن

 991/2 944/2 231/2 گواه

 گواه
 220/2 944/2 -221/3* گاتمن

 229/2 944/2 -231/2 اکت

 رضایت

 گاتمن
 219/2 292/2 31/4* اکت

 221/2 292/2 03/0* گواه

 اکت
 212/2 292/2 -31/4* گاتمن

 222/2 292/2 20/2* گواه
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 سطح معنی داری خطای استاندارد (I-J) نیانگیماختلاف  ( گروهj) ( گروهi) متغیر

 گواه
 221/2 292/2 -03/0* گاتمن

 230/2 292/2 -20/2* اکت

 صمیمیت زناشویی کل

 گاتمن
 201/2 920/4 32/11 اکت

 229/2 920/4 22/10* گواه

 اکت
 201/2 920/4 -31/11 گاتمن

 241/2 920/4 92/3* گواه

 گواه
 229/2 920/4 -22/10* گاتمن

 232/2 920/4 -92/3* اکت

 

گردد که تفاوت میانگین در متغیر نزدیکی ملاحظه می 4جدول بر اساس 

(. همچنین p< 20/2است )دار عاطفی در هر دو گروه با گروه گواه معنی

ار دبین تفاوت میانگین دو روش زوج درمانی گاتمن و اکت تفاوت معنی

همچنین در متغیر از خودگذشتگی تفاوت میانگین روش (. p< 20/2است )

( اما تفاوت معنی p< 20/2است )زوج درمانی گاتمن با گروه گواه معنادار 

(. p> 20/2شود )داری بین میانگین گروه اکت با گروه گواه مشاهده نمی

داری بین میانگین هر دو گروه در متغیر رضایت زناشویی تفاوت معنی

( و همچنین میانگین p< 221/2شود )گواه مشاهده می آزمایشی با گروه

(. و در نهایت p< 20/2است )تفاوت دو گروه گاتمن و اکت نیز معنادار 

در متغیر صمیمیت زناشویی کل بین هر دو گروه با گروه گواه تفاوت 

 (.p< 20/2دارد )معنادار وجود 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر به منظور مقایسه اثربخشی زوج درمانی به شیوه پذیرش و 

تعهد و زوج درمانی به شیوه گاتمن بر صمیمیت زناشویی در زوجین دارای 

پریشانی زناشویی انجام پذیرفت. نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر 

نشان داد که زوج درمانی به روش گاتمن و زوج درمانی پذیرش و تعهد بر 

اداش های پبوده است و با نتایج پژوهش مؤثرزایش صمیمیت در زوجین اف

 سهیلی و همکاران (،1399) و همکاران ی( مرتضو1422همکاران )و 

(، 2211) (، داوودوندی و همکاران2219) (، جلالی و همکاران1399)

(، 1392) ، اردشیرپی(2212گارانزینی، یی و جاسکولکا )(، 1392) برومند

و  براون، (2210) ویلیام و همکاران (،1392) (، مستاجران1392) امیری

 (،2214) هافمن و همکاران، (1390) و بشارت یجیلاه، (2210) همکاران

( هماهنگ و 2212) ( و باراچ، کانکر و بوسچ2213) بابکوک و همکاران

 همسو است.

اتمن بر گپژوهش یعنی اثربخشی زوج درمانی به شیوه یافته اولین در تبیین 

 در رویکردکه  باید اشاره کرد افزایش صمیمیت زناشویی در زوجین

گاتمن، این باور وجود دارد که آن چیزی که باعث شکست زندگی 

زناشویی است نه وجود تعارضات بلکه وجود عواطف منفی زیاد و نبود 

ها شکست عواطف مثبت به اندازه کافی است، وگرنه در همه ازدواج

ه زناشویی و چه پیروزمندان رابطه زناشویی تعارض بخش خوردگان رابط

هاست. یکی از اهداف روش زوج درمانی گاتمن در رابطه ناپذیر آناجتناب

با در تغییر تعاملات و روابط بین زوجین، تغییر فراوانی عواطف مثبت و 

یز ها و تکالیف مورد استفاده نباشد و غالب تکنیکمنفی در طول درمان می

در جلسات زوج  هدفبر این  تأکیدبر همین حول و محور است، احتمالا 

شده درمانی به روش گاتمن و آموزش عملی آن در طول جلسات باعث 

تباط بهتر، ، ارتا زوجین بتوانند به طور معناداری عواطف مثبت بیشتر است

های بدون دوره، نشان دهندله مناسبتری را از خود أو رفتارهای حل مس

عواطف مثبت را جایگزین عواطف منفی نمایند و  ،دنکاهش دهرا تعارض 

 به نوبه خود منجر به افزایش صمیمیت زناشویی گردد.

درمانی  در جلسات مبتنی بر زوجتوان این گونه تبیین نمود که بنابراین می

وه تعهدات، نحذاکره بر روی این مدل درمانی بر م تأکیدبه روش گاتمن، 

له، افزایش مبادلات عاطفی مثبت و در نتیجه افزایش ذخیره حساب أحل مس

شود که فضایی مملو از تعارض قبلی جای خود را عاطفی آنان، باعث می

مدتر و آی کاراتر بدهد و بتوانند به گونهبه فضایی مبتنی بر تعاملات مثبت

یدگاهشان کنند، و در مورد دتر با یکدیگر ارتباط برقرار در فضایی صمیمانه

درباره بهترین شیوه مدیریت عدم توافق صحبت و مذاکره نمایند، و بتوانند 

ند، اها توافق کردهنآهایی را که بر روی با درصد بالایی از موفقیت، ایده

 عملی نمایند.
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بین  شود کهبر اساس نظریه برابری، صمیمیت زناشویی زمانی ایجاد می

ر این ها تعادل دهای عاطفی به وجود آید و اگر در بین آنزوجین بده بستان

بده بستان وجود نداشته باشد، احساس عدم تعادل یا نابرابری حداقل در 

آید و این به نوبه خود باعث کمرنگ شدن روابط ها به وجود مییکی از آن

من، شرط موفقیت یک رابطه از نظر گاتو این با  شودصمیمانه و پریشانی می

افزایش سطح هیجانات مثبت، و نیز توانایی کاهش دادن عواطف که همانا 

مدل گاتمن ، همخوانی دارد. های دارای تعارض استمنفی در طول دوره

ها و تمرینات ساختار یافته آموزش هفت اصل خانه امن و مجموعه روشبا 

 رتمرکز ب و های ایجاد همدلی، توجه به یکدیگر، گوش دادن،مانند مهارت

بعد ارتباط و ایجاد تبادلات عاطفی مثبت، باعث ایجاد تعادل در بده بستان 

 شود.ها و اشتراک تجارب و در نتیجه صمیمیت بین آنان می

در تبیین دومین یافته پژوهش حاضر یعنی اثربخشی زوج درمانی پذیرش و 

تعهد بر افزایش صمیمیت زناشویی ابتدا باید به ذکر این موضوع اشاره کرد 

خودافشایی،  مؤلفه(، فقدان سه 2210) یوکتورلبه عقیده پریوتو و ه بنا ک

درگیری عاطفی و اشتراک تجارب منجر به کاهش صمیمیت بین زوجین 

گونه تبیین نمود که شناسایی اجتناب توان اینشود. بر این اساس میمی

بدیل شناسی و تای به عنوان یکی از اضلاع شش ضلعی مدل آسیبتجربه

ی ای و در نتیجه افزایش درگیرباعث کاهش اجتناب تجربه ،ه پذیرشآن ب

عاطفی و به تبع آن باعث افزایش صمیمیت زناشویی بین زوجین گردیده 

اولا تعارض عاطفی و فاصله روانی ایجاد شده میان  ،ACTبنابراین،  است.

 ای و استفاده زوجین از راهبردهای کنترلیزوج را به صورت اجتتناب تجربه

کند و در ثانی با در نظر گرفتن زمینه یعنی اختلافات زناشویی به فرموله می

 بر افکار، احساسات و ارزیابی تأکیدعنوان کانون تمرکز درمانی به جای 

ا به انون درمان رگرایانه به جای واقعیت، نقطه عطف تغییر و کهای منفی

از این منظر می کند و یندهای درون روانی زوج منتقل میآخارج از مرز فر

ترسون و پ) یدنماتواند به شکستن چرخه ارتباطی منفی بین زوج کمک 

 (.2229همکاران، 

ود. در شدومین تبیین به یکی از اضلاع اصلی اکت یعنی پذیرش مربوط می

مد که باعث کنترل ناکارآکه آنچه را  درمان اکت پذیرش بدین معنی است

یتغیر های لابگذاریم و واقعیتکنار  فعالشود، به صورت یک وضعیت می

د گونه که هستنها، همانزندگی را بجای تلاش برای تغییر ناکارآمد آن

نیروی خود را به جای مصرف کردن در مسیری که به تغییری بپذیریم و 

شود، به سوی آنچه که برای زندگی ارزش و مثبت و سازنده منتهی نمی

که یکی از مصادیق آن که در جلسات نیز مورد  اهمیت دارد، هدایت کنیم

رش این که پذی رسدبحث قرار گرفت، تعارضات زناشویی است. به نظر می

کنندگان در جلسات گروهی مفهوم مرکزی درمان اکت از سوی شرکت

ها در پذیرش تعارضات لایتغیر زندگی توانسته باشد تا حدودی به آن

ن ناشی از آن کمک نماید که ای اختیزناشویی و کنار گذاشتن رنج روانشن

ک شان کمیند خودبخود به زوجین در افزایش انعطاف روانشناختیفرآ

کرده است و از طریق حذف یا کاهش تعارضات و که خود به خود مخل 

آگاه کمتر احتمال دارد فرد ذهنصمیمیت هستند، کمک نماید، چرا که، 

نظر  بیشتری دارد که نقطههای غیرمنطقی داشته باشد و احتمال نگرش که

 (.1390؛ به نقل از محمدی، 2220بورپ و لانگر، ) یردبگهمسرش را درنظر 

دار زوج درمانی به روش اکت بر میزان از معنی تأثیردر رابطه با عدم 

گونه تبیین نمود که از خودگذشتگی زوجین، بتوان آن را این

زدیکی و ن خودگذشتگی، متغیری است که به نسبت رضایت زناشویی

زمند شود و نیاعاطفی، در سطوح بالاتری از صمیمیت زناشویی مشاهده می

خیرخواهی و ایثار یک فرد نسبت به فرد دیگری است و راهبردهای این 

کنند تا می دتأکیپذیری روانشناختی رویکرد بیشتر بر سازگاری و انعطاف

عهد بر پذیرش و تزوج درمانگری مبتنی  بر مفاهیم خیرخواهانه چون ایثار.

ا با شان ردهد که رابطهآگاهی به زوجین این امکان را میبا تمرکز با ذهن

ان در شهای تجربیبتوانند بر اجتناب و شان بهبود بخشندتجارب درونی

شان فائق آیند، و با نشان دادن درجات بالاتری مورد خود و شریک جنسی

نه ن، احتمالا روابط صمیماشااز خودافشایی و به اشتراک گذاشتن تجارب

بتنی توان گفت زوج درمانگری متری را تجربه نمایند. بنابراین در نهایت می

ر بین متعهدانه( دعمل )بر پذیرش و تعهد احتمالا توانسته است با افزایش 

فردی، پذیرش موارد غیر زوجین از طریق رهاسازی ذهن از اختلافات بین

جین های کنترل باعث بهبود روابط بین زویوهقابل تغییر و عدم استفاده از ش

ده ش گردد که این امر خودبخود باعث تقویت روابط صمیمانه بین زوج

 .است

 دهوهایی همراه بدودیتمحهای دیگر با پژوهشاین پژوهش نیز به مانند 

ان مهمی است که امک دودیتگیری در دسترس، محهاست. شیوه نمون

سازد. با توجه بـه اینکه پژوهش حاضر می هجتعمیم نتایج را با مشـکل موا

نتایج  در تعمیم ه،انجام گرفت سردشتهر هل شأمت زوجینای از نمونه ر رویب
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ود شاحتیاط را رعایت نمود. پیشنهاد می جانبباید  هرهابه دیگر نقاط و ش

ات أثیرتتر درباره های آتی، به منظور دستیابی به اطلاعات جامعدر پژوهش

دو مدل درمانی، مطالعات تلفیقی با استفاده از نقاط قوت هر دو  بیشتر این

ای هی گسترده تر و بر روی سایر متغیرهارویکرد و اثربخشی آن با نمونه

گیری مشاوران خانواده و ازواج از این دو رویکرد زوجی پرداخته شود. بهره

هاد نسازی روابط زورجین و تقویت جدید درمانی، به منظور پیشگیری، غنی

 باشد.خانوداه، دیگر پیشنهاد پژوهش حاضر می

 یاخلاق ملاحضات
 دکتری نامهپایان از را مقاله این نویســـندگان :پژوهش اخلاق اصووول از یرویپ

  تأیید هرانت خوارزمی دانشگاه  تربیتیعلوم و روانشناسی   دانشکده  توسط  که اول، نویسنده 

ست،  شده  ستخراج  ا ضایت  اخذ مانند اخلاقی ملاحظات. کردند ا  شرکت  از آگاهانه ر

حقق م اینکه و گرفت قرار توجه مورد مطالعه این در هاپاســخ بودن محرمانه و کنندگان

 باشد.نمی کنندگان در پژوهش متصورخطری برای مشارکت

 شد. امانج دریافت حمایت مالی بدون دکتری و رساله عنوان به مطالعه این :یمال یحام

  سوم و ومد نویسنده مسئول، محقق اصلی و اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی مشاور رساله چهارم نفر و اساتید راهنما

 ند.نماینویسندگان هیچ تضاد منافعی را برای این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

 - کردند کمک مقاله این چاپ و تهیه در که کسانی همه از تشکر با :یقدردان و تشکر

 می قدیمعزیز ت ذاکر ثنایی باقر دکتر روح به را مقاله این - "اســتاد" مقام به احترام با و

 کنم.
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